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RESUMEN

Introduccién: La medicion del gasto energético basal en nifios y adolescentes con sobrepeso y
obesidad es esencial para determinar el plan nutricional adecuado y mejorar su estado nutricio.
Objetivo: Evaluar la exactitud de la prediccion de diversas ecuaciones para estimar el gasto
energético basal comparandolas con el resultado de calorimetria indirecta en nifios son

sobrepeso y obesidad del estado de Morelos, México.

Material y métodos: Estudio transversal en nifios y adolescentes mexicanos con sobrepeso y
obesidad. Se evalué peso, talla y la composicion corporal mediante pletismografia por
desplazamiento de gases. Se midio el gasto energético basal con calorimetria indirecta y se
estimo con las ecuaciones de FAO/OMS, Harris Benedict, Tverskaya, Schofield, Mifflin St Jeor y

Lazzer.

Resultados: Se incluyeron a 84 nifios y adolescentes con una media de edad de 11.3 + 3.2, Acorde
al IMC, 20% presentaban sobrepesoy 80% obesidad. No se observaron diferencias estadisticas en
pardmetros de composicion corporal entre ambos sexos. Las ecuaciones de Harris-Bendict y

Mifflin St. Jeor tienen la menor diferencia de estimacion y la mayor exactitud de la prediccion.

Conclusion: Las ecuaciones predictivas del gasto energético muestran una baja concordancia con
el gasto energético medido a través de calorimetria. Se sugiere el uso de dicha técnica o bien la

elaboracién de modelos predictivos especificos para la poblacion en estudio.

Palabras clave: Metabolismo Energético; Calorimetria Indirecta; Antropometria; Composicion

Corporal; Sobrepeso; Obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: The knowledge of basal energy expenditure measurement is essential for
prescription of nutritional interventions in children and adolescents with obesity, in order to
improve their nutritional status. Aim: Assess the accuracy prediction of diverse equations to
estimate basal energy expenditure in comparison with indirect in children with overweight and

obesity in Morelos, Mexico.

Material and methods: Cross-sectional study in children and adolescents with overweight or
obesity. Body weight, height and body composition by air-displacement plethysmography were
measured. Basal energy expenditure was measured by indirect calorimetry and predicted by

diverse equations; FAO/OMS, Harris Benedict, Tverskaya, Schofield, Mifflin St Jeor and Lazzer.

Results: Eighty four patients of 11.3 + 3.2 years old were included. By BMI, 20% were overweight
and 80% obese. No statistical differences were observed in body composition parameters
between boys and girls. Harris Benedict and Mifflin St. Jeor equations show the best accuracy and

agreement.

Conclusion: Equations did not accurately predict basal energy expenditure in the study sample. It

is needed to develop specific equations particularly in obese population.

Keywords: Energy Metabolism; Calorimetry, Indirect; Anthropometry; Body Composition;

Overweight; Obesity.
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MENSAJES CLAVE

e Los resultados del presente estudio muestran que las ecuaciones de Harris-Benedict y de
Mifflin St. Jeor tienen la mayor concordancia con el GEB medido por calorimetria

indirecta.

e Las ecuaciones predictivas del gasto energético basal tienen una baja exactitud en nifios y

adolescentes con sobrepeso y obesidad.

e Se sugiere la medicion del gasto energético basal con calorimetria indirecta siempre que

se tenga disponible dicha tecnologia.
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INTRODUCCION

La obesidad es el trastorno nutricional mas frecuente durante la infancia y la adolescencia,
observandose un incremento en la prevalencia durante los Gltimos afios [1]. En México, se estima
una prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad de 33.2%
(17.9%y 15.5% respectivamente), mientras que en nifios de 12 a 19 afios de edad la prevalencia
de ambas condiciones es de 36.3% (22.4% y 13.9% respectivamente) [2]. Dichas alteraciones
nutricionales incrementan el riesgo cardiovascular y la incidencia de enfermedades crénicas no

transmisibles, entre otras complicaciones [3-5].

El conocimiento del gasto energético basal (GEB) resulta fundamental para la prescripcion de las
cantidades adecuadas de energia en la terapia nutricional [6,7]. El GEB puede ser medido a
través de calorimetria indirecta (Cl), método que se basa en la medicion del intercambio gaseoso
mediante la determinacion del consumo de oxigeno (VO,) y la produccion de didéxido de carbono
(VCO,), junto con las pérdidas de nitrégeno urinario [8], sin embargo, dicha técnica no se
encuentra disponible en todos los centros de atencién a pacientes con sobrepeso u obesidad.
Debido a ello, se han formulado ecuaciones predictivas del GEB, las cuales consideran
pardmetros demograficos y antropométricos, como peso, talla, sexo, nivel de actividad fisica,
edad, composicion corporal, entre otras. No existe consenso de que ecuacion predictiva utilizar en
nifios y adolescentes con sobrepesoy obesidad [9]. El objetivo del presente estudio es evaluar la
concordancia y exactitud de la prediccion de diversas ecuaciones para estimar el GEB en una

poblacion de nifios y adolescentes mexicanos con sobrepeso y obesidad.
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MATERIALES Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO Y CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Estudio transversal. No se realizé célculo muestral, ya que se incluyeron al total de pacientes
escolares y adolescentes con sobrepeso y obesidad usuarios de la Unidad de Evaluacién y
Diagnostico de Obesidad Infantil (UEDO) de Servicios de Salud del Estado de Morelos, que

acudieron a consulta en los meses de febrero a julio del 2018.

Se incluyeron pacientes con edades de 5 hasta los 18 afios, con diagnéstico de sobrepeso y
obesidad, de acuerdo al puntaje Z de IMC por edad y sexo, propuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud, utilizando las tablas de referencia publicadas por dicho organismo en el
2007 [10]. Lainvestigacion se realizd apegada a la Declaracion de Helsinki. Todos los padres de
los participantes firmaron consentimiento informado. Al momento de la medicién, ningin
paciente cursaba con enfermedad infecciosa, desdrdenes gastrointestinales o tenia diagndstico o

sospecha de hipotiroidismo o hipertiroidismo.
MEDICIONES E INSTRUMENTOS
Composicion corporal

Se evaluo el peso y la talla utilizando una bascula mecénica con estadimetro (Seca 700,
Hamburg, Germany) previo a la medicién de la composicion corporal, la cual fue realizada
utilizando el método pletismografia de desplazamiento de gases (Bod Pod, Cosmed USA, Inc.,
Concord, CA), el cual fue calibrado de forma general una vez por semana, y previo a cada
medicion. Una vez calibrado, el paciente ingreso en el equipo con traje y gorra de bafio ajustados,
procediendo a la medicién con el paciente sentado y respirando normalmente durante 3 minutos.
La medicion se realiz6 por duplicado. Se obtuvieron los datos de masa libre de grasa (MLG) y

masa grasa (MG) en porcentaje y kilogramos.
Calorimetria indirecta

El GEB se midié por Cl (Cortex Metalyzer 4M, Cortex Biophysic, Leipzig, Germany) utilizando una
mascarilla. Se dieron instrucciones a los padresy a los pacientes para no ingerir alimentos 8 a 12
horas previas a la medicién, asi como evitar la realizacién de cualquier tipo de actividad fisica un
dia previo. El dia de la evaluacion se corroboro el cumplimiento de las instrucciones brindadas

mediante interrogatorio con el familiar del paciente.
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El monitor fue calibrado previo a cada medicién por un profesional de la nutricion capacitado. Las
mediciones fueron realizadas en las siguientes condiciones: reposo fisico 15 minutos previos a la
medicién, la cual dio inicio a las 08:00 am, en una habitacion acondicionada a temperatura
ambiente, con el paciente sentado y despierto, sin realizar ningn movimiento que involucrara
esfuerzo fisico y respirando a través de la mascarilla durante 13 minutos. Con el objetivo de
alcanzar la estabilizacion del intercambio de gases, se descartaron del andlisis los primeros 3

minutos de la medicion.
Ecuaciones predictivas

Se estimd el GEB con las siguientes ecuaciones: FAO/OMS [11], Schofield [12], Harris Benedict
(HB) [13], Tverskaya [14], Mifflin St. Jeor (MSJ) [15] y Lazzer [16]. Las ecuaciones se mencionan

en la tabla 1.
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Tabla 1. Ecuaciones predictivas del gasto energético

Autor Sexo

OMS Masculino
Femenino
Masculino

Femenino
Tverskaya Masculino

Femenino
Mifflin St Jeor Masculino

Femenino
Harris-Benedict = Masculino

Femenino
Schofield Masculino

Femenino
Masculino

Femenino
Lazzer Ambos

Ambos

Edad
(afios)
3-10
3-10
10-18

10-18
6-18

6-18
Todas

Todas
Todas

Todas
3-10

3-10
10-18

10-18
8-18

8-18

Ecuacion

(22.7 x P) + 495

(22.5 x P) + 499

(166 xP)+ (77 x T) +572

(74 xP)+ (482 x T) + 217
775+ (28.4 x MLG) — (37 x edad) + (3.3 x MG) + (82 x 1)

775+ (28.4 x MLG) — (37 x edad) + (3.3 x MG) + (82 x 0)
(10xP)+(6.25x T) - (5x edad) + 5

(10xP)+(6.25x T) — (5 x edad) - 161
(13.75xP) +(5x T) - (6.8 x edad) + 66

(9.6 x P) + (1.8 x T) — (4.7 x edad) + 655
(19.6 x P) + (130.3 x T) + 414.9

(16.97 x P) + (161.8 x T) +371.2

(16.25x P) + (137.2x T) + 5155

(8.365 x P) + (465 x T) + 200

(Sexo x 892.68) — (edad x 115.93) + (P x 54.96) + (T x
54.96) + 1484.5) / 418

(Sexo x 909.12) — (edad x 107.48) + (MLG x 68.39) + (MG x
55.19) + 3631.23) / 418

P: Peso, T: Talla, MLG: Masa libre de grasa, Sexo O=mujer 1=hombre
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Sesgos

En el presente estudio no se evalué el estadio de Tanner, escala que influye en la medicion de la
composicion corporal, reportandose una subestimacion en la MLG y una sobreestimacion de la
MG al utilizar la técnica de pletismografia por desplazamiento de aire en una poblacién
latinoamericana de nifios con obesidad. Esto a su vez puede influir en la exactitud de las

ecuaciones predictivas del GEB que incluyen la MG y MLG [17].
Analisis estadistico

Se utiliz6 el programa estadistico STATA version 14.0 y GraphPad Prism 6.0. Se evaluo
normalidad por el test de Shapiro Wilk. Los datos se expresan en medias y desviacioén estandar
(DE) para los datos que cumplen normalidad, y mediana con rango intercuartil para los datos no
parameétricos. Se evalud la concordancia utilizando el método Bland Altmany se compararon las
diferencias entre el gasto energético estimado por ecuaciones y medido por calorimetria
indirecta con la prueba de Wilcoxon. Se evaluo el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) entre
la formula de estimacion y el valor medido. Se evalué la exactitud en la prediccion mediante la
determinacion de la diferencia porcentual entre el gasto energético en reposo estimado vy el
medido, considerandose una buena exactitud en la prediccion aquellos valores dentro del £10%.

Se establecié un nivel de significancia de p < 0.05.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 84 participantes (40% sexo femenino). Las caracteristicas demogréaficas
y de composicion corporal se mencionan en la tabla 2. De acuerdo a la clasificacion de IMC para
la edad, el 80% presento obesidad y 20% sobrepeso. Al dividirlos por sexo, 40% de las mujeres
tenia sobrepeso y 60% obesidad, mientras que en hombres 26% y 74%, respectivamente. No se
observaron diferencias en parametros de composicion corporal entre hombres y mujeres. El
gasto energético en reposo (kcal/dia) y ajustado al peso corporal (kcal/kg) fue similar para

ambos sexos.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas y de composicion corporal de nifios y adolescentes con

sobrepeso y obesidad

Indicador Total Hombres Mujeres Valor p
(n=84) (n=50) (n=34)
Peso (kg) 57.15 55.6 60.2 0.86
(45.9- 80.9) (48.1-81.7) (45.7-77.3)
Talla (cm) 1476 £+ 14.3 1475+ 153 1478 +12.8 0.91
Edad (afios) 113+32 112+31 116 £33 0.60
Masa Libre de Grasa 417 + 136 4131149 423+115 0.75
(kg)
Masa Grasa (kQ) 18.7 19.7 17.8 0.32
(13.1-27.5) (12.2-28.1) (13.9-25.1)
Masa Grasa (%) 32.2 333 313 0.61
(26.8-36.3) (26.8-38.9) (26.8-34.5)
Calorimetria 1478 1488 1470 0.36
Indirecta (kcal/dia) (1258-1738) (1210-1698) (1313-1765)
Calorimetria 258+ 6.2 26.3+6.6 250+56 0.34
Indirecta (kcal/kg)

Mediana (rango intercuartil)

Media + desviacién estandar.
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Se compararon las medianas de las ecuaciones predictivas con la medicion de calorimetria
indirecta, observando diferencias (p<0.05) entre el resultado de las ecuaciones FAO/OMS,
Schofield, Tverskaya y Lazzer. Las ecuaciones HB y MSJ no mostraron diferencias estadisticas con

el resultado de Cl (Ver Tabla 3).

12

Estaobraestabajo unalicenciade Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Tabla 3. Concordancia y exactitud de la prediccion de las ecuaciones para estimar el gasto energético basal comparadas con calorimetria indirecta.

Ecuacién Mediana ( Wilcoxon | Bland-Altman CCl Exactitud Prediccion
(IC95%) <90% | 90-110% | >110%

Harris-Benedict | 1463 (1317-1739) | 0.34 -24.5 kcal (-487.6 a 438.6) | CCl 0.85 | 25% 50% 25%
(IC95% 0.77-0.90,
p<0.001)

FAO/OMS 1605 (1468-1870) | 0.001 -165.9 kcal (-712 2 380.5) | CCI 0.79 (1IC95%0.68-0.86, | 10.7% | 40.5% 48.8%
p<0.001)

Tverskaya 1692 (1413-1880) | 0.007 -145.2 kcal (-695.2 a 404.8) | CCI 080 | 95% | 38.1% 52.3%
(IC95% 0.69-0.87,
p<0.001)

Schofield 1583 (1385-1818) | 0.016 -129.2 kcal (-655a 396.7) | CCl 0.82 | 14.4% | 40.5% 45.2%
(IC95% 0.72-0.88,
p<0.001)

Mifflin St. Jeor | 1383 (1174-1641) | 0.064 92 kcal (-373.4 a 557.5) CCl 0.84 | 357% | 48.8% 15.5%
(IC95% 0.75-0.89,
p<0.001)

Lazzer (a) 1586 (1415-1777) | 0.02 -109 kcal (-569.7 a 351.3) | CC1 0.84 14.3% | 41.7% 44.0%
(ICO5% 0.75-0.89,
p<0.001)

Lazzer (b) 1595 (1433-1849) | 0.01 -184 kcal (-1220 a 851) CCl 051 13.1% | 38.1% 48.8%
(ICO5% 0.25-0.68,
p=0.001)

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional
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En el analisis de Bland-Altman (Ver llustracién 1), se observ6 la menor diferencia de medias en la
ecuacion de HB (-24.5 kcal/dia), seguido de la ecuacién de MSJ (92 kcal/dia). Ambas ecuaciones
mostraron el mayor CCI. Al evaluar la exactitud de la prediccién de todas las ecuaciones, se

observa la mayor exactitud al utilizar HB (50%) y la menor exactitud al utilizar Tverskaya (38.1%).
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Figura 1. Analisis de Bland-Altman para las ecuaciones predictivas estudiadas.

Bland-Altman FAO/OMS
= e .
I oyt
: 3 3 .
5-5 " .... .'.
uga o:\. R
L
%‘i -500] e [
s=3 | - ....: A
2 3 e
E > ~1000+ v T a
3 0 1000 2000 3000
(Calorimetria Indirecta +FAO) 2
Bland-Altman Schofieid

0 1000 2000 3000

(Calorimetria Indirecta + Schofield)2

Bland-Altman Lazzer (a)

‘
-

1000 1500 2000 2500
(Calorimetria Indirecta + Lazzer a)2

15

Estaobraestabajo unalicenciade Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que las ecuaciones predictivas del GEB difieren del GEB
medido a través de Cl, observando una baja exactitud en la prediccion y pobre concordancia. Las
ecuaciones de HB y MSJ no muestran diferencias estadisticas respecto al GEB medido por Cl, sin

embargo, la exactitud en la prediccion es baja (50 y 48.8%, respectivamente).

De forma histérica se ha documentado una baja exactitud en la prediccion del GEB en nifios con

extremos de peso corporal en distintos grupos poblacionales [14,18-21].

Diversas ecuaciones consideran la composicion corporal para la estimacion del GEB, por lo que el
método utilizado para la medicién o estimacion de la misma puede ser un determinante de la
exactitud de la férmula, utilizdndose en la mayoria de los estudios tecnologia de bioimpedancia
eléctrica (BIA), tecnologia de doble foton de energia (DEXA), antropometria y pletismografia. Aln
en la actualidad existe controversia sobre que método es mejor para evaluar la composicion
corporal en esta edad, donde en casos de estimarlos a través de modelos matematicos, es

necesario validar la ecuacion en la poblacion de estudio.

Las ecuaciones de Tverskaya es una de las mas estudiadas en poblacion de 6 a 18 afios con
obesidad, las cuales incorporan la MG y MLG, mediciones que fueron obtenidas a través de BIA
[14]. Contrario a nuestras expectativas, la exactitud de este modelo fue muy baja (38.1%), lo cual

puede derivarse a las diferencias entre las técnicas de BIA y BOD-POD [22].

Lazzer et al. elaboraron un modelo matematico para predecir el GEB en nifios y adolescentes (7-
18 afios) utilizando la composicion corporal (MLG y MG) estimada a través de BIA [15], la cual
mostro ser mas exacta que las ecuaciones de Tverskaya (28%), Schofield (27%), FAO/OMS (26%)
y HB (33%), al estudiar el GEB en 287 nifios y adolescentes italianos con obesidad severa [23]. En
otro estudio, las ecuaciones de Lazzer et al. mostraron una exactitud en la prediccién del GEB del
64.7% en hombres y 61.9% en mujeres, al estimar la composicion corporal con BIA en 264

adolescentes de 14 a 18 afios de edad con obesidad segun el IMC [20].

A nuestro conocimiento, el presente estudio es el primero en evaluar la exactitud de las
ecuaciones de Lazzer et al. en nifios y adolescentes mexicanos con sobrepeso y obesidad.
Consideramos que la baja exactitud observada deriva de las diferencias de nuestra poblacién con
la muestra en la que fue desarrollada la ecuacion, quienes tenian mayor edad, mayor peso,
mayor MG y MLG.
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En una poblacién canadiense de 225 adolescentes con obesidad, Steinberg et al midieron el GEB
con Cly estimaron la composicion corporal con BIA, reportando buena exactitud en la prediccion
del GEB unicamente con la ecuacion de MSJ (61%) [24]. Los adolescentes incluidos en el estudio
mencionado tenian una media de peso corporal superior a la nuestra, la cual erade 126.9 + 24.5
kg, lo cual puede influir en la exactitud al considerar que la ecuacion de MSJ fue desarrollada en

adultos con distintos grados de obesidad [15].

Henes et al. evaluaron la exactitud de diversas ecuaciones para predecir el GEB en una muestra
de 80 nifos y adolescentes (7-18 afios) con obesidad originarios de Estados Unidos, estudiando
Unicamente ecuaciones que no requieren la medicion de la composicion corporal, observando la
mejor exactitud al utilizar la ecuacion de HB (65%), siendo la menos exacta la ecuacion de
FAO/OMS (40%) [25]. La ecuacion de HB mostré ser la mas exacta en nuestro estudio,
posiblemente al no incluir mediciones de composicion corporal y disminuir la variabilidad

asociada a la estimacion erronea de los compartimentos corporales.

Acar-Tek et al evaluaron la exactitud de 13 ecuaciones distintas, observando una prediccion
adecuada solo en <50% de los casos. Algunas de las ecuaciones estudiadas requieren de evaluar
la composicion corporal, la cual fue estimada a través de BIA, lo que podria influenciar en los
datos obtenidos si la ecuacion que esta siendo utilizada para obtener MG y MLG no tiene validez
en dicha poblacién [26]. La exactitud de las ecuaciones observada en nuestra poblacion es
similar a lo reportado por este grupo de investigadores, lo cual puede explicarse a que ninguna
de las ecuaciones estudiadas que requerian el conocimiento de la MLG o MG fue desarrollada
utilizando BOD-POD.

La técnica para medir o estimar la composicion corporal, el peso, la talla y la edad de las
poblaciones en estudio son aspectos que deben de considerarse para decidir que ecuacion
predictiva del GEB debe utilizarse pacientes con obesidad. En México, Balas-Nakash et al. [27]
observaron en una muestra de nifios (9-12 afios) con sobrepeso (n=32) y obesidad (n=24) la
mayor concordancia entre el GEB medido y estimado al utilizar la ecuacion de Tverskaya,
evaluandose la composicion corporal con BIA. En una muestra mas pequefia de nifios con
sobrepeso y obesidad (n=19), Becerril-Sanchez et al [28] reportan una baja concordancia entre el
GEB medido y el estimado con las ecuaciones de Tverskaya y HB, sugiriendo el uso de Schofield
basadas en el peso 0 FAO/OMS. Cabe destacar que en este estudio la composicion corporal fue

estimada a traves de mediciones antropométricas.
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En la actualidad no se disponen de ecuaciones predictivas del GEB formuladas en poblacién
mexicana, lo cual podria explicar la baja exactitud de las ecuaciones estudiadas, por lo que

sugerimos la formulacién de modelos matematicos especificos para la poblacién en estudio.

El presente trabajo tiene fortalezas y limitantes. Una de las grandes ventajas es que la
composicion corporal fue medida a través de pletismografia, técnica validada en poblacion con
sobrepeso y obesidad [29], ademas de haberse incluido nifios y adolescentes desde los 5 hasta
los 18 afios de edad. Este estudio es el primero en evaluar en poblacion mexicana la exactitud de
las ecuaciones de Lazzer, las cuales han mostrado una concordancia superior a otras ecuaciones
en otros estudios similares. Una de las limitaciones es que no se evaluo el estadio de Tanner, la
cual puede influir en la medicién de la composicion corporal, sin embargo, el equipo BOD-POD ha
mostrado ser superior a la técnica de antropometria y de BIA en nifios y adolescentes con
obesidad [17,22].

CONCLUSIONES

Todas las ecuaciones estudiadas tienen una baja exactitud en la prediccion del gasto energético
comparado con la medicién por CI, por lo que se sugiere el uso de Cl siempre que esté disponible
en los centros de atencion a nifios y adolescentes con obesidad. Dado la poca disponibilidad de
ésta técnica en paises en desarrollo, se sugiere la elaboracion de modelos matematicos

especificos para nifios y adolescentes mexicanos con sobrepeso y obesidad.
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