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RESUMEN

Objetivo: Determinar el gasto energético en reposo (GER) estimado mediante seis
formulas predictivas comparativamente con la bioimpedancia en una muestra de

peruanos.

Material y métodos: Estudio transversal analitico comparativo, con analisis de base de
datos secundario de la cohorte CRONICAS. La variable principal fue el GER
determinado por la bioimpedancia. Las otras variables de importancia son las 6
ecuaciones predictivas para estimar el GER, las cuales fueron Harris-Benedict (HB),
Mifflin-St Jeor (Mjeor), Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), "Institute of Medicine"

(IOM), Estimacion Répida y Valencia.

Resultados: se trabajé con un total de 666 sujetos. Las ecuaciones predictivas
mostraron una correlacion positiva con el GER determinado por la bioimpedancia; la
ecuacion con mayor correlacion fue la Mjeor, tuvo una correlacion muy fuerte de 0.95.
En el andlisis multivariado se observd que la ecuacion Mjeor fue la que menos
sobrestimo el GER, aumenta 0.77 Kcal/dia (0.769-0.814; p<0,001) de acuerdo a cada
punto que aumentaba el GER determinado por bioimpedancia. La fuerza de asociacion
entre el Mjeor y la bioimpedancia fue 0.9037. Ademas, en la regresion de los datos
(peso, talla, edad) en la ecuacién de Mjeor se observé que los coeficientes obtenidos

fueron los mismos a los usados en la ecuacion original.

Conclusion: la ecuacion Mjeor mostro seria la mas adecuada para estimar el GER en
poblacién peruana. Futuros estudios prospectivos deben confirmar la utilidad de esta

férmula con potencial utilidad en atencion primaria de la salud.

PALABRAS CLAVE: calorimetria, metabolismo energético, valor predictivo de las

pruebas, Peru (Decs: Bireme)



ABSTRACT

Objective: To determine resting energy expenditure (REE) estimated by six predictive

formulas compared with bioimpedance in a sample of Peruvians.

Material and methods: Comparative analytical cross-sectional study, with secondary
database analysis of the CRONICAS cohort. The main variable was the GER
determined by bioimpedance. The other variables of importance are the 6 predictive
equations to estimate the GER, which were Harris-Benedict (HB), Mifflin-St Jeor
(Mjeor), Food and Agriculture Organization of the United Nations and World Health
Organization (WHO), Institute of Medicine (IOM), Rapid Estimation and Valencia.

Results: we worked with a total of 666 subjects. The predictive equations showed a
positive correlation with the GER determined by bioimpedance; the equation with the
highest correlation was the Mjeor equation, which had a very strong correlation of 0.95.
In the multivariate analysis, it was observed that the Mjeor equation was the one that
least overestimated the GER, increasing 0.77 Kcal/day (0.769-0.814; p<0.001)
according to each point that the GER determined by bioimpedance increased. The
strength of association between Mjeor and bioimpedance was 0.9037. Furthermore, in
the regression of the data (weight, height, age) in the Mjeor equation, it was observed

that the coefficients obtained were the same as those used in the original equation.

Conclusion: the Mjeor equation was shown to be the most appropriate for estimating
the GER in the Peruvian population. Future prospective studies should confirm the

usefulness of this formula with potential utility in primary health care.

Keywords (MeCS): calorimetry, energy metabolism, predictive value of tests, Peru
(Mesh Terms).
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INTRODUCCION

La obesidad es una epidemia a nivel mundial®, que presenta alteraciones del
balance energético® y es un factor de riesgo independiente de mortalidad®. En
el Peri menos del 11% tiene una alimentacion saludable y presenta una alta
prevalencia de exceso de peso cercana al 70% “. Para la planificacion de la
alimentacion en el paciente con sobrepeso y obesidad se considera una etapa
de disminucién del peso, donde la ingesta calorica tiene que ser menor al gasto
energético en reposo (GER) mas el ejercicio, posteriormente de una etapa
regulacion del peso corporal por lo que se debe reestablecer las necesidades
alimenticias, para alejarse de un posible incremento del peso®. El Instituto
Nacional de Salud (INS) peruano promueve las “Guias Alimentarias para la
Poblacion Peruana”, pero menciona que estas estrategias preventivas oidrian
reducir el incremento de la ganancia de peso, es indispensable las estrategias
de intervencidn que tengan como objetivo el cambio en los héabitos de
alimentacion y actividad fisica®).

La medicién del GER cumple un rol importante en la evaluacion del estado
nutricional de los individuos(”. Uno de los métodos de mayor precisién para su
medicion es la calorimetria indirecta (CI)®19, pero tiene costo elevado,
requiere de personal especializado y esta disponible solo en pocos centros
clinicos®™. Por lo que el uso de la bioimpedancia eléctrica (BIA) es cada vez
mas usado y es aceptado para medir el GER(. Estudios muestran que tanto la

Cl y la BIA son excelentes para medir el GER(:1D),

En la practica clinica, sobre todo en las zonas alejadas con poca accesibilidad
a los sistemas de salud, la estimacién del GER se realiza mediante diversas
ecuaciones predictivas, con el objetivo de calcular el requerimiento calérico de
un individuo; para lo cual se pueden utilizar diversas ecuaciones, como la
ecuacion de la FAO/OMS/ONU®?) o la ecuacion de Harris y Benedict (HB)®2),
El problema es que estas formulas que estiman el GER fueron validadas en
poblaciones con diferentes caracteristicas a la de la poblacion Latinoamérica;
como son la raza, la talla o la masa corporal®*1®; por lo que cabria la
posibilidad de arrojar valores que sobreestimen o subestimen en individuos con

caracteristicas particulares\!%), De aqui la importancia de evaluar y utilizar la



ecuacion predictiva mas factible para determinar el GER en una poblacion en
particular,*”) debido a su importancia en salud publica al momento de aplicar
intervenciones que modifiquen los habitos alimenticios y del estilo de vida para
la regulacién y el control del peso.

Bajo este contexto, este estudio se plantea el objetivo comparar la
determinacion de GER mediante las ecuaciones predictivas HB, Mifflin-St Jeor
(MSJ), Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), "Institute of

Medicine" (IOM), Férmula Rapida (FR) y Valencia (VA), en poblacion peruana.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La obesidad es una patologia multifactorial que es la ganancia de peso, esta se asocia
de diversas patologias como la hipertension arterial, diabetes tipo 2, cardiopatia
isquémica y otras?. La etiologia destacan alteraciones del balance energético,

caracteristicas genéticas, factores emocionales y socioambientales®.

La prevencién y el tratamiento de la obesidad sean vueltos muy importantes para la
salud publica, los paises se encuentran en una posicion donde el sistema de sanidad se
encuentra en un posible caos debido al rapido crecimiento de la obesidad, ademas esto
aumentaria las enfermedades crénicas. En el Per( cerca del 70% de adultos peruanos
tienen obesidad y sobrepeso, sin embargo, menos del 11% tiene una alimentacién

saludable®.

El Instituto Nacional de Salud (INS) promueve mensajes educativos contenidos en las
“Guias Alimentarias para la Poblacion Peruana”. Las medidas preventivas pueden evitar
un incremento en la prevalencia de obesidad, son necesarias estrategias de intervencion,
sobretodo en persona con problemas de peso. Hoy en dia el enfoque terapéutico es
multidisciplinario e integral, teniendo como objetivo buenos habitos de alimenticios y

de actividad fisica®.

El paciente obeso la alimentacion debe considerase un periodo de reduccién del peso
corporal, donde las calorias deben ser menor al gasto energético de reposo (GER) mas
gjercicios, luego una regulacién del peso donde se debe cubrir las necesidades
alimentarias y evitar un aumento del peso®. Por lo que es importante modificar la
alimentacion de calorias por abajo del gasto energético total (GET), esto representa el
GER, los ejercicios, las calorias generadas por la comida, también los cambios en la

temperatura corporal debido a los cambios fisiologicos del cuerpo®20),



1.2. FORMULACION DEL PROBLEA

¢ Cudl es el gasto energético en reposo estimado mediante seis formulas predictivas y su

comparacion con la bioimpedancia en una muestra de peruanos?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

La prioridad sanitaria seria las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, de
acuerdo con las prioridades nacionales de investigacion de salud 2019-2023. También,
se encuentra en la linea sanitaria de medicina de estilo de vida, prevencion y salud

publica, segun las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El calculo del GER maés preciso usado en hospitales es mediante calorimetria indirecta
(CI), este mide el GER; porque evalla gasto energético minimo de un sujeto en reposo
en condiciones normales®d. Pero la Cl es un equipo costoso y necesita un personal
especializado®. Por lo que ha aumentado la utlizacion de la bioimpedancia eléctrica
(BIA) es mas usado y aceptado para determinar el GER®?Y. Estudios demuestran BIA
tiene una buena correlacion con la Cl para la estimacion del GER®Y. Sin embargo,
también se debe contar con este equipo, y esto no se encuentra disponible en todos los
centros de salud del Perd.

1.5. DELIMITACION

La elaboracion de este estudio utilizo la informacion que se encontraba almacenada en
la base de datos del estudio PERU MIGRANT la cual fue publicada por el Centro de
Excelencia en Enfermedades Crénicas por la Universidad Cayetano Heredia. Se realizd

en tres provincias peruanas Lima, Tumbes y Puno.

1.6. VIABILIDAD



El estudio original contd con la autorizacion de la institucién donde se realizd el
estudio. Se cuenta con el acceso a la base de datos, debido a que esta base de datos se

encuentra de forma libre.

1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar el gasto energético en reposo estimado mediante seis férmulas
predictivas y su comparacion con la bioimpedancia en residentes tres
ciudades del Pera.

1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el gasto energético en reposo estimado mediante la ecuacién
predictiva de Harris Benedict y su comparacion con el obtenido por
bioimpedancia en una muestra de peruanos.

e Determinar el gasto energético basal segun la ecuacion predictiva de Mifflin-
St Jeor y su comparacion con el obtenido por bioimpedancia en una muestra
de peruanos.

e Determinar el gasto energético basal segun la ecuacién predictiva la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
y la Organizacién Mundial de la Salud y su comparacion con el obtenido por
bioimpedancia en una muestra de peruanos.

e Determinar el gasto energético basal segun la ecuacion predictiva del
“Institute of Medicine” y su comparacion con el obtenido por bioimpedancia
en una muestra de peruanos.

e Determinar el gasto energético basal segun la ecuacion predictiva de
Valencia y su comparacién con el obtenido por bioimpedancia en una
muestra de peruanos.

e Determinar el gasto energético basal segin la ecuacion predictiva de la
Férmula Rapida y su comparacion con el obtenido por bioimpedancia en una

muestra de peruanos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mojca Stubelj, Kaja Teraz, Tamara Poklar Vatovec. En su articulo titulado “Prediccion
de ecuaciones y cambios en el gasto energético en reposo en adultos con sobrepeso”.
(2019). Estudio trasversal, analitico. Tuvo como objetivo mostrar diferencias entre las
medias y medidos del GER, cualquier cambio que se produzca después del programa de
intervencion de pérdida de peso de 6 meses. Se encontr6 que el GER de mujeres con el
GER estimado utilizando la ecuacion de Harris-Benedict, la ecuacion de Mifflin-St Jeor
y la ecuacién de Wright mostr6 una diferencia estadisticamente significativa. Una
comparacion del GER en hombres; el GER estimado utilizando la ecuacion de Harris-
Benedict y la ecuacion de Wright mostrd una diferencia estadisticamente significativa.
Hubo una diferencia significativa en el gasto de energia en reposo medido y el gasto de

energia en reposo estimado usando Tanita®?.

H Aleman-Mateo, G Salazar, M. Hernandez-Triana, ME Valencia. En su articulo
titulado “Gasto total de energia, tasa metabolica en reposo y nivel de actividad fisica en
hombres y mujeres ancianos rurales que viven en libertad de Cuba, Chile y México”.
(2018). Tuvo como objetivo evaluar el GET, la GER y el nivel de actividad fisica, y
estimar los requerimientos energéticos (RE) en ancianos de estos tres paises. Estudio
trasversal analitico. Se encontré que el GER no fue diferente entre paises. Las
ecuaciones predictivas (MJ / dia) para GER fueron 1,6447 + 0,05714 x peso (kg) +
0,449 sexo (hombre = 1; mujer = 0) (R2 = 0,75; SEE = 0,479) y GET = 3,414 + 0,0795
x peso (kg) + 1,227 x sexo (hombre = 1; mujer = 0) (R2 = 0,75; SEE = 0,668)%.

Alicia Parra-Carriedo, et al. En su articulo titulado “Comparacion del gasto energético
en reposo determinado mediante calorimetria indirecta y estimado mediante formulas
predictivas en mujeres con grados de obesidad I a III”. (2013). El disefio es trasversal,
analitico. Tuvo como objetivo comparar la determinacion del GER mediante Cl vy

mediante las ecuaciones HB, MF, OMS, IOM, FR y VA en mujeres obesas. Se encontrd



que no hay diferencia significativa entre las formulas OMS, HB, VA con la CIl. Los

valores de similitud fue 63%, 67% y 64%, respectivamente®®,

F.C. Esteves de Olivera, et al. En su articulo titulado “Gasto energético de adultos
brasilefios saludables: una comparacion de métodos”. Hecho en el afio 2008. El disefo
del estudio fue trasversal correlacional. Tuvo como objetivo determinar el GEB vy el
GET de sujetos sanos. Se evaluaron a 81 sujetos de ambos sexos con calorimetria
indirecta (CI) y bioimpedancia eléctrica (BIA). Se encontro que Las medianas de GEB,
obtenidas por BIA y CI, se encontré diferencias solo en mujeres (p < 0,05), se vio una
subestimacion del GEB encontrados por BIA con respecto al Cl. Hay diferencias entre
las formulas predictivas y la Cl segin el sexo, existiendo una subestimacion con

respecto a los valores del C1¢9),

F. Carrasco, et al. En su articulo titulado “Concordancia entre gasto energético y reposo
medido y estimado por férmulas predictivas en mujeres con obesidad severa y moérbida”
(2010). Estudio trasversal, analitico. Tuvo como objetivo “Comparar el GER y el GER
estimado por medio de ecuaciones predictivas hechas para sin obesidad, mujeres obesas
y/o morbidas. Se encontrd que todas las ecuaciones sobreestimaron el GER; la ecuacion
que mas sobreestimo fue la Ireton-Jones (689 + 329 kcal/dia), la ecuacién de Mifflin
sobreestima en 6 + 202 kcal/dia. No hay entre el GER por CIA y el GER por Mifflin y

Estimacion Réapida. Mifflin es la méas precisa ©.

F. Carrasco N, et al. En su articulo titulado “Gasto energético de reposo medido en
obesos y no obesos: comparacion con la estimacion por férmulas y ecuaciones
propuestas para poblacion chilena” (2002). Estudio de casos (normopeso) y controles
(sobrepeso, obesidad). Se encontré que el GER medida en los controles fue de 20,7 +
1,9y 23,6 £ 3,3 kcal/kg/dia en mujeres y hombres respectivamente. Las cifras para las
mujeres y los hombres con sobrepeso fueron de 19,8 + 1,9 y 20,0 + 2 kcal/kg/dia, para
las mujeres y los hombres obesos fueron de 18,3 £ 1,7 y 19,0 + 1,8 kcal/kg/dia y para
las mujeres y los hombres con obesidad mérbida, fueron de 16,9 + 1,8 y 16,1 + 1,7
kcal/kg/dia. EI GER corregido en funcion de la masa libre de grasa, no se observd
diferencias entre los controles y los distintos grados de obesidad. La diferencia oscild
entre -420 y 617 kcal en las mujeres y entre -400 y 900 kcal en los hombres®®,



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Se ha encontrado dos tesis relacionadas con el tema. La primera es sobre la medicion
del GER obtenida por CI, pero en pacientes no sanos (pacientes criticos con shock). No
hubo comparacion con ecuaciones predictivas 20. La segunda si compara las ecuaciones
predictivas (pero solo una, la de Harris-Benedict) y Cl para obtener el GER. Pero es en

poblacién adulta mayor 21.

2.2 BASES TEORICAS

Gasto energético

El gasto energético total (GET), comprende el gasto energético basal (GEB) o llamado
también tasa metabdlica basal (TMB), la actividad fisica (AF) y la termogénesis
enddégena (TE). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el GET se define
como “el nivel de energia necesario para mantener el equilibrio entre el consumo y el
gasto energético, cuando el individuo presenta peso, composicion corporal y actividad
fisica compatibles con un buen estado de salud, debiéndose hacer ajustes para
individuos con diferentes estados fisiol6gicos como crecimiento, gestacioén, lactancia y

envejecimiento” @,

Gasto energético basal (GEB)

El GEB es el conjunto de ejercicios minimos del cuerpo en condiciones normales, y es
se evidencia como calor o gasto de oxigeno. Se define como la “tasa minima de gasto
energético compatible con la vida” y seria el 65% del gasto habitual en sujetos sin

mayor actividad fisica y en sujetes con actividad fisica seria el 50%°:29),

En 1899 se admitid la palabra metabolismo basal, se determind que la medicion debe
darse con las condiciones siguientes: Descansado antes y durante las mediciones,

acostado, alerta, ayuno de 8 horas, temperatura controladas sin foco infeccioso®327,



Gasto emergentico en reposo (GER)

El GER es diferente a la GEB, porque este se obtiene en reposo y en las condiciones
descritas para la GEB, excepto que no se hace en ayuno. Estas mediciones pueden
ser diferentes en por lo menos diez por ciento, actualidad se utliza mas la

denominacién de GER @9,

Hay diversas caracteristicas propias que pueden hacer que el gasto cambie de
acuerdo con la propiedad de cada persona, como el tamafio, composicién corporal,
edad, sexo®. Este se estima teniendo en cuenta los factores puedan influir, como
pueden ser la energia inducida por la alimentacién, el consumo de alcohol, el uso de
nicotina, la temperatura ambiental, la posicién del individuo durante la prueba y el
tiempo de medicion®® para mejorar la precision de esta medicion aparecen en la tabla
1.

CRITERIO ADULTOS SANOS

Ayuno Minimo de 4 a 5 horas después de una comida liviana, en quienes no ¢s
apropiado un ayuno prolongado

Ingestion de alcohol Abstencion minima de 2 horas

Uso de nicotina Abstencion minima de 2 horas

Ingestion de cafeina Abstencion minima de 4 horas

Perfodo de reposo
Restriccion de actividad fisica

Condiciones ambientales
Dispositivos para la recoleccion
de los gases

Estado de equilibrio (Steady-state)
condiciones e intervalos

Numero mediciones /24 horas
Variacion en la repeticion

mediciones
Cociente respiratorio (QR)

10-20 minutos antes de la prucba

Abstencion de ejercicio acrébico moderado o de ejercicio anaerébico minimo
2 horas antes de la prucba y de 14 horas, en personas que practiquen ejercicio
vigoroso de resistencia

Temperatura entre 20 a 25°C, condiciones confortables

Adherencia rigurosa para prevenir escapes

Descartar los 5 minutos iniciales; luego alcanzar un periodo de 5 minutos con
<10% CV para la produccion de oxigeno (VO,) y de didxido de carbono
VCO,)

Lo ideal es alcanzar ¢l estado de equilibrio en una medicion, si noes posible,
2 0 3 mediciones no consecutivas mejoran la precision

3-5% en las realizadas dentro de las primeras 24 horas y alrededor del 10% de
después de semanas 0 meses

QR < 0.7 0> 1.0 sugiere incumplimiento del protocolo o imprecision en

la medicién de gases

CV: coeficiente de variacion. Fuente (9): Compher C, Frankenfield D, KeimN, Roth-Yousey L. Best Practice methods
to apply to measurement of resting metabolic rate in adults: a systematic review. AmJ Diet Assoc. 2006;106:881-903.

Medicion del calor



El metabolismo basal y el gasto que se requiere para la actividad fisica, También se
pueden conocer mediante formulas que estiman, la impedancia bioeléctrica. Entre los

mas utilizados tenemos:

1. Calorimetria directa: es la mediciébn de la cantidad de calor producida por el
organismo. Se realiza en espacios cerrados con paredes aislantes, el sujeto se
asila, se puede registrar su calor almacenado y la perdida mediante radiacion,
conveccion y evaporacion. El método mas usado es la camara de Atwater, donde
el calor generado es absorbido por el agua, lo que es medida con termosensores
que miden la temperatura en un tiempo determinado. Es un método complejo, por

ende dificil de realizar, su uso se limita al caracter investigativo®®.

2. Calorimetria indirecta (Cl): Método no invasivo que estima el GEB @V y la oxidacion
de los sustratos energéticos. Se determina mediante equivalentes cal6ricos de 02
consumido y CO2 producido. La energia quimica que se encuentra en los
nutrientes se puede almacenar como ATP. Todo el O2 consumido se utiliza para
oxidar los sustratos energéticos (proteinas, carbohidratos y lipidos) y, que todo el
CO2 producido se elimina por la respiracion, se puede calcular la energia total

producida por los nutrientes @9,

La Cl se mide con la respiracién mediante un calorimetro que vendria siendo el uso
del O2 y aumento del CO2 en la camara de aire. La cantidad de O2 consumido y de
CO2 producido se genera con la frecuencia de la ventilacibn. También tiene
informaciéon con respecto al sustrato nutricional utilizado para la EB®Y.El cociente
respiratorio es importante para medir la ClI; tiene un valor de 1,0 para la oxidacion de

carbohidratos, de 0.81 para la proteina y de 0.71 para la grasa ©?.

La impedancia bioeléctrica (BIA) estima los compartimientos corporales, incluida la
cantidad de liquido en los espacios intra y extracelulares. Recientemente se esta

usando para determinar el GER ©3).



2.3. DEFICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Las ecuaciones predictivas se han desarrollado en personas sanas, usando la
regresion que incluyen peso, altura, sexo y edad como variables independientes; como
es el caso de laformula FAO/WHO/UNU que utiliza el sexo, edad y el peso®?. Las

principales ecuaciones:

Ecuacién de Harris y Benedict: La publicacion original data de 1919, los
estudios realizados por estos autores se basaron en mediciones de GMB de
136 hombres y 103 mujeres en el Laboratorio de Nutricibn de Carnegie en
Boston; se usaron métodos estadisticos rigurosos que dieron como resultado
las siguientes ecuaciones (tabla 1) 3

En varios estudios, esta ecuacion demostrdé ser la mas cercana a la medicién
de ClI, cuando se compard con otras ecuaciones como las de Mifflin—St Jeor,
(MJ), Owen (OW), World Health Organization (WHO/FAO/UNU) and Lihrmann
(LM) 35:36),

Ecuaciones de Shofield (FAO/WHO/UNU)1985: ElI Comité de Expertos de la
FAO/MWHO/UNU en 1985, desarroll6 una serie de EP para estimar el
requerimiento energético con base en algunas premisas: el requerimiento
energético se debe fundamentar en la medicién del GE y no en la ingesta; el
organismo tiene la capacidad para adaptarse a ingestas bajas y, el
requerimiento se refiere a grupos y no a individuos. Este Comité adopté el
método factorial y propuso la aplicacion de mdultiplos de la GEB; en las
ecuaciones consideraron edad, sexo y peso corporal.

Se utilizaron como base principalmente los datos de los estudios de Shofield,
sin embargo, estos presentaban limitaciones tales como: pocos datos sobre
lactantes, adolescentes y adultos mayores; carencia de datos de personas
provenientes de paises en desarrollo; poca variabilidad étnica y geografica (se
incluyé un namero desproporcionado de italianos, 47%) y baja inclusion de

individuos de regiones tropicales ©7.

Ecuaciones de FAO/WHO/UNU (2001): Se desarrollaron a partir de la base de
datos de Shofield utilizada en la estimacion de la GE (1985); se consideraron
tres niveles de AF y se opté por rangos para cada categoria; ademas, se
adoptd el término de estilo de vida mas que el de ocupacion laboral para definir

el nivel de AF 16



Otras ecuaciones predictivas que tenemos son: ecuacion de Valencia (VA) @7,
del “Institute of Medicine” (IOM) ©®, Estimacién rapida (ER) y Mifflin St. Joer
(MSJ) 9, Las férmulas estan descritas en la tabla 1.

Tabla 1. Ecuaciones predictivas empleadas para estimar el gasto energético en

reposo.
Autor Ecuacion
Harris Hombre: 66,47 + [13,75 x peso (kg)] + [5 x talla (cm)] — (6,75 x edad)
Benedict Mujer: 655,09 + [9,563 x peso (kg)] + [1,84 x talla (cm)] — (4,676 x edad)
Hombre Mujer
oS 18-30 afios: 15,3 x peso + 679 18-30 afios: 14,7 x peso + 496
31-60 afios: 11,6 x peso + 879 31-60 afios: 8,7 x peso + 829
= 60 afios: 13,5 x peso + 487 = 60 afios: 10,5 x peso + 596
Hombre Mujer
Valencia 18-30 afios: [15,3 x peso(kg)] + 747 18-30 afios: [11,02 x peso(kg)] + 679
31-60 afios: [13,08 x peso(kg)] + 693 31-60 afios: [10,92 x peso(kg)] + 677
= 60 afios: [14,21 x peso(kg)] + 429 = 60 afios: [10,98 x peso(kg)] + 520
1OM 247 — (2 673 x edad) + [401,5 x talla (m)] + [8,6 x peso(kg)]
Estimacion
. 16,2 x Peso real (kg)
rapida
Miffin St Hombre: [9,99 x peso (kg)] + [6,25 x talla (cm)] — [4,92 x edad (afios)] + 5
Jeor Mujer: [9,99 x peso (kg)] + [6,25 x talla (cm)] —[4,92 x edad (afios)] - 161

OMS: Organizacidn de las Naciones Unidas para la Agriculturay la Alimentacién y la
Organizacion Mundial de la Salud
|OM: “Institute of Medicine”



CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3. 1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipotesis general

e Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante seis

formulas predictivas y obtenido por bioimpedancia en una muestra de peruanos.

Hipotesis especificas

e Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la
ecuacion predictiva de Harris Benedict y obtenido por bioimpedancia en una
muestra de peruanos.

e Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la
ecuacion predictiva de Mifflin-St Jeor y obtenido por bioimpedancia en una
muestra de peruanos.

e Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la
ecuacion predictiva de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion y la Organizacion Mundial de la Salud y obtenido
por bioimpedancia en una muestra de peruanos.

e Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la
ecuacion predictiva del “Institute of Medicine” y obtenido por bioimpedancia en
una muestra de peruanos.

e Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la
ecuacion predictiva de Valencia y obtenido por bioimpedancia en una muestra
de peruanos.

e Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la
ecuacién predictiva de Formula Réapida y obtenido por bioimpedancia en una

muestra de peruanos.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION



La variable dependiente es el gasto energético en reposo calculado por bioimpedancia.
Este se midio el gasto energético en reposo utilizando la impedancia bioeléctrica
utilizando el analizador de composicion corporal TBF-300A (TANITA Corporation,
Tokio, Japon). Las mediciones se realizaron de acuerdo con las especificaciones del

fabricante.

Variables de independiente

El gasto energético en reposo estimado mediante las 6 ecuaciones predictivas, las cuales
seran: 1. Harris-Benedict (HB), 2. Mifflin-St Jeor (Mjeor), 3. Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 4. "Institute of Medicine" (IOM), 5. Estimacion Répida y 6. Valencia. Se

determinaran usando las variables peso, peso real, talla, edad.

Ecuaciones predictivas para estimar el gasto energético en reposo:
1. HB
Hombre: 66,47 + [13,75 x peso (kg)] + [5 x talla (cm)] — (6,75 x edad)
Mujer: 655,09 + [9,563 x peso (kg)] + [1,84 x talla (cm)] — (4,676 x edad)
2. Mjeor
Hombre: [9,99 x peso (kg)] + [6,25 x talla (cm)] —[4,92 x edad (afios)] + 5
Mujer: [9,99 x peso (kg)] + [6,25 x talla (cm)] - [4,92 x edad (afios)] - 161
3. OMS

Hombre Mujer
18-30 afios: 15,3 x peso + 679 18-30 afios: 14,7 x peso + 496
31-60 afios: 11,6 x peso + 879 31-60 afios: 8,7 x peso + 829
> 60 afios: 13,5 x peso + 487 > 60 afos: 10,5 x peso + 596

4. IOM
247 — (2,673 x edad) + [401,5 x talla (m)] + [8,6 x peso(kg)]
5. Estimacion rapida
16,2 x Peso real (kg)
6. Valencia
Hombre Mujer
18-30 afios: [15,3 x peso(kg)] + 747  18-30 afios: [11,02 x peso(kg)] + 679
31-60 afios: [13,08 x peso(kg)] + 693 31-60 afios: [10,92 x peso(kg)] + 677



> 60 afios: [14,21 x peso(kg)] + 429 > 60 afos: [10,98 x peso(kg)] + 520

Otras variables

Las otras variables fueron la edad (en afios), sexo (masculino y femenino), edad
categorizada (menor de 60 afios y mayor de 60 afios), grupo (urbano, migrante), estado
civil (sin pareja, con pareja), fuma (no fuma, ocasionalmente, diariamente), alcohol (no,

si) y trabaja (no, si).



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Serd un estudio transversal analitica comparativo, llevado a cabo a través de un analisis
de base de datos secundario de la cohorte CRONICAS (estudio primario), el cual fue
publicado por el grupo de investigacion CRONICAS de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. El estudio primario tuvo un disefio longitudinal. Este estudio tuvo
varios objetivos, la principal fue comparar las prevalencias de los factores de riesgo para

la enfermedad cerebrovascular y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)“9.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacion

Los grupos del estudio primario se definieron mediante un muestreo aleatorio simple.
Todos los participantes del estudio deberian ser residentes de tiempo completo en el
area (Lima, Tumbes, Puno urbano y Puno rural) y ser capaces de comprender todos los
procedimientos del estudio y a su vez dar el consentimiento informado. De esa forma,
se excluyeron a los participantes que estaban embarazadas, que eran cognitivamente
incapaces de dar su consentimiento informado o de responder a un cuestionario, y
tuvieran alguna discapacidad fisica que impidiera las mediciones de la antropometria,
presion arterial, o si tenian tuberculosis pulmonar activa. Se inscribié solo a una

participante por hogar.



4.2.2. Muestra

4.2.3.1. Tamafo muestral
La muestra del presente estudio fue compuesta por la totalidad de la poblacién

gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

4.2.3.2. Tipo de muestreo
Muestra aleatoria estratificada por sexo y edad de sujetos potencialmente
elegibles. En Puno, se estratificaron el reclutamiento para incluir 500

participantes, cada uno de los entornos urbanos y rurales.

De la muestra se tomara solo los que tengan el valor del gasto energético, un
total de 679 sujetos. De los cuales se realizd un calculo de potencia de
correlaciones con la prueba Test z de Fisher. Del valor del gasto energético con
cada una de las formulas predictivas:

a. Estimacion de la potencia de la ecuacion predictiva Harris Benedict

Study parameters:

alpha = 0.0500
N = 666
delta = 0.9204
r0 = 0.0000
ra = 0.9204

Estimated power:

power = 0.9500

b. Estimacion de la potencia de la ecuacion predictiva “Institute of
Medicine”

Study parameters:

0.0500

666
0.8196
0.0000
0.8196

alpha
N
delta
r0

ra

W mwnn

Estimated power:

power = 0.9500



c. Estimacion de la potencia de la ecuacion predictiva Formula répida

Study parameters:

alpha = 0.0500
N = 666
delta = 0.7277
ro = 0.0000
ra = 0.7277
Estimated power:
power = 0.9500

d. Estimacion de la potencia de la ecuacion predictiva Mifflin-St Jeor

Study parameters:

alpha = 0.0500
N = 666
delta = 0.9680
r0 = 0.0000
ra = 0.9680
Estimated power:
power = 0.9500

e. Estimacion de la potencia de la ecuacién predictiva OMS

Study parameters:

alpha = 0.0500
N = 666
delta = 0.9036
r0 = 0.0000
ra = 0.9036
Estimated power:
power = 0.9500

f. Estimacion de la potencia de la ecuacién predictiva Valencia

Study parameters:

alpha = 0.0500
N = 666
delta = 0.8655
ro = 0.0000
ra = 0.8655
Estimated power:
power = 0.9500

En todos los casos se obtuvo un poder estadistico de 0.9500, lo cual significa
una potencia estadistica suficiente. Es decir, que se puede afirmar con seguridad
que verdaderamente existe una diferencia estadisticamente significativa entre las

medias.



4.2.3.3. Criterios de seleccidn de la muestra

Criterios de inclusién

e Sujetos que presenten el valor del gasto energético

Criterios de exclusion

e Sujetos que no presenten las variables de interés como peso, edad, talla y peso real.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo de | Escala de [ Valores
operacional variable medicion

Genero Condicién que | Cualitativa | Nominal 0. Femenino
diferencia a varones 1. Masculino
de mujeres

Edad Afos  transcurridos | Cuantitativa | Discreta ARos
entre la fecha de
nacimiento y el dia de
la realizacion de la
encuesta.

Estado marital | Estado civil legal de 0.Soltero
una  persona en 1.Casado
situacion de 2.Conviviente
convivencia 3.Separado
administrativamente 4.Divorciado
reconocida 5.Viudo

Peso Masa o cantidad de | Cuantitativa | Discreta Kg
peso de un individuo.

Se expresa en
unidades de libras o
kilogramos.

Talla Estatura  de una | Cuantitativa | Continua Centimetros
persona, medida

desde la planta del pie
hasta el vértice de la




cabeza.

Estatus Posicion  economica | Cuantitativa | bajo, 0.Bajo

socioeconémico | que ocupa una medio, alto | 1.Medio
persona en la 2.Alto
sociedad en relacion a
sus ingresos

Estado de [ Persona que consume | Cualitativa | Nominal 1. No

fumador algun tipo de 2. Si
cigarrillo

Bebedor de [ Persona que consume | Cualitativa | Nominal 1. Normal

alcohol alguna bebida con 2. Pesado
alcohol

Gasto energético en reposo (GER)

Bioimpedancia | Instrumento que sirve | Cuantitativa | Continua kcal/dia

eléctrica para determinar el
GER

Harris-Benedict | Ecuacion predictiva | Cuantitativa | Continua kcal/dia

(HB) que estima el GER

Mifflin-St Jeor | Ecuacion predictiva | Cuantitativa | Continua kcal/dia

(MSJ) que estima el GER

Organizacion Ecuacion predictiva | Continua Cuantitativa | kcal/dia

de las Naciones | que estima el GER

Unidas para la

Agricultura y la

Alimentacion y

la Organizacion

Mundial de la

Salud (OMS)

"Institute of | Ecuacion predictiva | Cuantitativa | Continua kcal/dia

Medicine" que estima el GER

(IO0M)

Formula Répida | Ecuacion predictiva | Cuantitativa | Continua kcal/dia

(FR) que estima el GER

Valencia (VA) | Ecuacién predictiva | Cuantitativa | Continua kcal/dia

que estima el GER




4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Seleccidn y formacion del personal de trabajo de campo

El personal de trabajo de campo fue capacitado en un curso que incluyé moédulos sobre
seleccion de participantes, proteccion y ética de sujetos humanos, procedimientos de
consentimiento informado, entrevistas, evaluacién clinica y codificacion. Los modulos
incluyeron conferencias formales y demostraciones. Los trabajadores de campo
recibieron una copia de un Manual del entrevistador. Se seleccioné un equipo de
aproximadamente 30 entrevistadores de campo (10 por sitio). Ademas, en este curso se
capacitd a un coordinador de cada sitio. Por lo tanto, el personal de campo y los

coordinadores fueron capaces de realizar entrevistas y realizar evaluaciones clinicas.

Cronograma: visitas de inscripcion, de referencia y de seguimiento

La inscripcion y la recopilacion de datos de referencia comenzaron en septiembre de
2010. Las visitas de seguimiento comenzaran en febrero de 2012 y estd previsto que

comience una evaluacion adicional en junio de 2013.

Al inicio, los trabajadores de campo visitaron los hogares para contactar a los posibles
participantes, verificar los criterios de inclusién y exclusién, invitarlos al estudio, leer
los formularios de consentimiento, aplicar cuestionarios a los participantes y hacer una
cita inicial para la evaluacion clinica. Si no se encontraba un participante potencial
después de tres visitas, se seleccionaba al azar un sujeto del mismo grupo de edad y
sexo para su reemplazo. El equipo tenia la responsabilidad de completar todas las
mediciones clinicas y muestras de sangre de laboratorio siguiendo protocolos
estandarizados. El reclutamiento de participantes continud hasta que se alcanzé el

tamafio de muestra especifico por edad y sexo.

Las visitas de seguimiento se realizaron a los 20 y 40 meses de la inscripcion. En las
tres visitas se realizaron subsecciones del cuestionario, asi como antropometria, presion
arterial y espirometria. La recoleccion de muestras de sangre se llevara a cabo solo al

inicio del estudio y a los 40 meses.



Procedimientos de estudio
Los cuestionarios, consentimientos informados, formularios clinicos y muestras de
sangre se etiquetaron mediante cddigos alfanuméricos para identificar el sitio y el

participante.

Evaluacién clinica
Se midid el gasto energético en reposo utilizando la impedancia bioeléctrica utilizando
el analizador de composicion corporal TBF-300A (TANITA Corporation, Tokio,

Japon). Las mediciones se realizaron de acuerdo con las especificaciones del fabricante

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

La base de datos del estudio primario es de acceso libre, sin restricciones. Los
investigadores accedieron a la informacion cientifica, se tomaron las variables que

eran de interés para el presente trabajo de investigacion.

Realizamos analisis estadistico con el software STATA v16.0. Para en andlisis
descriptivo, las variables cualitativas se resumieron en porcentajes; mientras que para la
variable cuantitativa se presentara en forma de media y la desviacion estandar, si es que
presentan una distribucion normal por medio analisis de sesgo, curtosis e histograma.

En el analisis bivariado, se utilizara la prueba de Pearson.

Se realizara un modelo lineal generalizado multivariado de la familia de Gaussiana a
partir de un modelo de regresion lineal. Las variables incluidas en el modelo
multivariado seran edad, sexo, talla promedio, IMC, porcentaje de grasa, grupo (rural,
migrante, urbano). Estas variables fueron elegidas por la revision de la literatura. La
medida de asociacion fue la razon de prevalencia (PR) con su respectivo intervalo de
confianza (IC) del 95%.

T student, ANOVA

4.6 ASPECTOS ETICOS



El presente estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (PG 183-2022).
Ademaés, es un anélisis secundario de datos por lo que no se tiene contacto con los
sujetos del estudio. La base de datos es de acceso libre. La aprobacion ética para el
estudio primario conto con la aprobacion de los comités de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (cod. 51103) y la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de

Londres.



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

El estudio original conto con 989 sujetos. Se excluyeron 202 sujetos por no presentar la
variable principal de interés (gasto energético en reposo determinado por
bioimpedancia); también a todos los sujetos que les faltaba ya sea el peso o el peso real
o la talla, porque estas variables son necesarias para determinar las formulas predictivas
y se eliminaron 26 datos atipicos para cumplir con la linealidad. Por lo que se trabajo

con 666 sujetos. (Figura 1).

Sujetos reclutados
N=989

[ Excluidos del estudio (n=323) ]

4 N\

.| No tenian gasto energético 202
determinado por bioimpedancia

\§ J

e N
.| No tenian peso o peso real 95
| otalla

N\ J
» Datos atipicos 26

\ 4

[ Total de participantes en el estudio }

N=666

Figura 1. Flujograma de la seleccion de participantes

La media de la edad de la poblacion fue de 47 afios, la mayoria fueron menores de 60
afios (77,33%), el sexo predominante fue el femenino (54,65%), los migrantes fueron
los predominantes (76,13%), los que tenian pareja fueron el 80,48%), los que fuman
diariamente fueron el 2,10%. Los que consumian alcohol fueron el 7,51%,
predominaron los que trabajan (73,72%). La media del gasto energético determinado
por bioimpedancia 1305.09 (tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de los sujetos.

Caracteristicas n (%)
Edad 47.14 (10.99)
Edad (categorizada)
< 60 afios 515 (77.33)

> 60 afios 151 (22.67)



Sexo

Masculino 302 (45.35)
Femenino 364 (54.65)
Grupo
Urbano residente 159 (23,87)
Migrante 507 (76,13)
Estado civil
Sin pareja 130 (19,52)
Con pareja 536 (80,48)
Fuma
No fuma 583 (87,54)
Ocasionalmente 69 (10,36)
Diariamente 14 (2,10)
Alcohol
No 616 (92,49)
Si 50 (7,51)
Trabaja
No 175 (26,28)
Si 491 (73,72)

Gasto energético por
Bioimpedancia
Formulas predictivas

OMS 1430.59 kcal/dia (155.72)*

Valencia 1421.35 kcal/dia (171.66)*

Estimacion rapida 1053.35 kcal/dia (169.01)*

Harris Benedict 1357.27 kcal/dia (157.43)*

IOM 62641.95 kcal/dia (3121.48)*

Mjeor 1271.99 kcal/dia (188.25)*
“Media (desviacion estandar)
Fuente de elaboracion propio

1305.09 kcal/dia (156.28)*

El gasto energético en reposo determinado con respecto al sexo, se observd que el sexo
masculino presentaba una media mayor de kilo calorias por dia en comparacion con el
sexo femenino; también con la edad donde se encontré que los menores de 60 afios
tuvieron una media mayor de kilo calorias por dia en comparacion con los mayores de
60 afos; asi mismo los que tienen pareja tenian una media mayor de kilo calorias por
dia en comparacion con los sin pareja; los que consumen alcohol tuvieron una media
mayor de kilo calorias por dia en comparacion con los que no consumian alcohol; de la
misma forma los que trabajan tenian una media mayor de kilo calorias por dia en
comparacion con los que no trabajan. Con excepcion de fumar, el resto de resultados

presentaron asociacion estadisticamente significativa (tabla 2).



Tabla 2. Andlisis bivariado entre las caracteristicas sociodemograficas y el gasto

energeético en reposo por bioimpedancia en una muestra de peruanos

Caracteristicas Gasto engrgético en reposo por p*
bioimpedancia
Sexo <0.001
Masculino 1421.429 (133.004)
Femenino 1215.749 (123.6626)
Edad (categorizada) <0.001
< 60 afios 1334.032 (156.2968)
> 60 afios 1229.89 (164.3397)
Grupo 0.0004*
Urbano 1352.246 (177.483)
Migrante 1296.564 (157.1096)
Estado civil <0.001*
Sin pareja 1246.738 (161.2277)
Con pareja 1324.495 (161.3345)
Fuma 0.209*
No fuma 1290.935 (157.7162)
Ocasionalmente 1428.773 (156.5596)
Diariamente 1465.467 (107.5864)
Alcohol <0.001*
No 1299.254 (160.6108)
Si 1437.63 (149.4857)
Trabaja <0.001*
No 1209.77 (145.4166)
Si 1345.742 (155.3432)

* Realizado con la prueba T de Student, nivel de significancia p < 0.05
**Realizado con la prueba de Anova, nivel de significancia p < 0.05

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que existe una correlacion positiva entre el gasto energético en reposo
determinado por bioimpedancia y el gasto energético en reposos determinado por las 6
formulas predictivas. En la figura 1, vemos la linealidad de los valores del gasto
energético (linea roja) con los valores de las formulas predictivas (color verde) y la
dispersion en puntos de color morado. Ademas, la formula predictiva Mjeor es la que se

observa con una mejor linealidad y menor dispersion.
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La correlacion fue estadisticamente significativa entre el gasto energético en repeso

determinado por la bioimpedancia y las formulas predictivas. La férmula con mayor

correlacion fue la Mjeor, que tuvo una correlacion montémica positiva muy fuerte con

un 0.95, seguido de la formula HB que tuvo una correlacion de 0.90. La férmula con

menor correlacion fue la estimacion rapida tuvo una correlacién positiva moderada 0.69

(Tabla 3).

Tabla 3. Coeficencite de Correlacion de Pearson entre las 6 formulas predictivas y la

bioimpedancia para el gasto energético en reposo en una muestra de peruanos

Formulas predictivas Bioimpedancia p
Mjeor 0.9506 <0.001*
HB 0.9069 <0.001*
OMS 0.8946 <0.001*
Valencia 0.8944 <0.001*
IOM 0.7778 <0.001*
Estimacion rapida 0.6997 <0.001*

Fuente: Elaboracion propia

Las 6 formulas predictivas ordenadas de mayor a menor, de acuerdo al puntaje de la

correlacion con respecto a los valores del gasto energético en reposo determinado por la

bioimpedancia (figura 2).

Gasto energetico

0,9506 [ = -
0,9069 I 0,3946 N 0,8944 pRu -
HB oMS IOM

Mjeor Valencia Estimacién
rapida

Figura 2. Correlacién positiva entre las 6 formulas predictivas y la

bioimpedancia.
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Para el primer analisis, en la regresion simple, se encontr6 en la poblacion, el promedio
de gasto energético determinado por Mjeor aumenta en 0.78Kcal/dia (1C95%: 0.769-
0.808; p<0,001) y el promedio de gasto energético determinado por HB aumenta en
0.90Kcal/dia (1C95%: 0.868-0.932; p<0,001); por cada punto que incrementa el gasto
energético determinado por bioimpedancia. Luego, en la regresion maltiple se conservo
la asociacion observada en términos de direccion y magnitud. Se observd que el
promedio de gasto energético determinado por Mjeor aumenta en 0.77 Kcal/dia
(1C95%: 0.769-0.814; p<0,001) y el promedio de gasto energético determinado por HB
aumenta en 0.85Kcal/dia (IC95%: 0.719-0.776; p<0,001); por cada punto que
incrementa el gasto energético determinado por bioimpedancia. Ello fue ajustado por las
covariables confusoras de grupo, fumador, trabaja, consumo de alcohol y estado civil.
Ademas, la fuerza de asociacion entre el Mjeor y el HB con la bioimpedancia fueron
0.9037 y 0.8225 respectivamente. (Tabla 4).

Tabla 4. Modelo de regresion lineal crudo y ajustado comparando las dos formulas
predictivas con mayor correlacién y la bioimpedancia para determinar el gasto

energético en reposo en una muestra de peruanos.

Caracteristicas Anélisis Crudo Anélisis Ajustado*
Coef Coef
IC 95% p** R? 5 IC 95% p**

) 0.769- <0.00 0.903 0.77 0.769-

Mjeor 0.78 <0.001
0.808 1 7 3 0.814
0.868- <0.00 0.822 0.719-

HB 0.90 0.85 <0.001
0.932 1 5 0.776

* Ajustado por el grupo, fumador, trabaja, alcohol, estado civil
** valor p significativo <0.05
Fuente: Elaboracion propia

La formula Mijeor, utiliza las variables peso, talla y edad; ello se lo multiplica por
nimeros constantes y ademas considera variaciones segun sexo. En el caso de los
hombres; la constante que se multiplica con el peso se mantiene (9,99), la constante
multiplicada por la talla se mantiene (6,25), al igual que para la edad; pero habria una

minima variacion para la constate agregada al final, que pasa de 5 a 4,999. En el caso de
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las mujeres todos los valores de las constantes se mantienen de igual manera. La
formula Mjeor mostro un R? del 100% (Tabla 5).

Tabla 5. Modelo de regresion estimado para formula Mjeor.

Formula predictiva Miffin St. Jeor

Hombre [9,99 x peso (kg)] + [6,25 x talla (cm)] — [4,92 x edad (afios)] + 5
Regresion Coeficiente IC 95% p R?
Peso 9,99 9,99 - 9,99 < 0,001
Talla 6,25 6.249 - 6.250 < 0,001

1.0000
Edad -4,92 -4,92 —-4,92 < 0,001
Constante 4.999999 4,999 — 5,001 <0,001
Mujer [9,99 x peso (kg)] + [6,25 x talla (cm)] — [4,92 x edad (afios)] - 161
Regresion Coeficiente IC 95% P R?
Peso 9,99 9,99 -9,99 < 0,001
Talla 6,25 6.249 - 6.250 < 0,001
1.0000
Edad -4,92 -4,92 —-4,92 <0,001
Constante -161 -161,001 - -160,999 <0,001

* valor p significativo <0.05
Fuente: Elaboracién propia

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Hallazgos principales

En el presente estudio, los resultados encontrados nos sefialan que la ecuacién que
mejor predice el gasto energético en reposo para la poblacion de estudio seria la
ecuacion de Mifflin-St Jeor, ademas que se valida esta ecuacion con los datos (sexo,

peso, talla) en poblacion peruana.

Comparacion con otros estudios e interpretacion de resultados

Hallazgos principales

En el presente estudio, los resultados encontrados nos sefalan que la ecuacion
gue mejor predice el gasto energético en reposo para la poblacion de estudio
seria la ecuacion de Mifflin-St Jeor, ademas que se valida esta ecuacién con

los datos (sexo, peso, talla) en poblacién peruana.
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Comparacion con otros estudios e Interpretacion de resultados

El gasto energético en reposo (GER) varia de persona a persona, las principales
variables son la talla, la composicion corporal, la edad, el sexo y la produccion de
hormonas®V. En nuestro estudio se encontro esta variacion con las variables sexo, edad,
grupo urbano o migrante, estado civil, consumir alcohol; donde la mayor diferencia
significativa de medias fue el sexo masculino con respecto al femenino. Esto puede
explicarse debido a que una variacion en el tamarfio del cuerpo, como el peso y la altura
que son diferentes en mujeres y hombres, se traducen en unidades productoras de calor
a nivel de 6rganos y tejidos; es por ello que las ecuaciones evaltan de forma separada a
los hombres y mujeres®?. En el caso de una mujer con el mismo peso que un hombre
tiene una mayor cantidad relativa de tejido adiposo, ademas del factor potencial de la
musculatura®. Adicionalmente, en nuestro estudio, los que fumaban diariamente
tenian un mayor GER (1465,467 kcal/dia), seguido de los que consumen alcohol
(1437,63 kcal/dia) y los que tenian un menor GER fueron los que no trabajaban
(1209,77 kcal/dia); ellos son considerados como factores modificantes del GER segun
lo establecido por la Asociacion Americana de Dietistas®?.

Uno de los métodos de mayor precision para la medicion del gasto energético, es la
calorimetria indirecta (CI) y la técnica del agua doblemente marcada®'?. Pero tienen
un alto costo, son laboriosas y no estan disponibles en todos los centros clinicos.
Diversos estudios muestran que tanto Cl y el BIA son excelentes para medir el
GER(!) ademéas que este presenta mayor comodidad, optimiza el tiempo de los
pacientes y no requiere ayuno prolongado®*4%). A pesar de ello no se encuentra en todos
los centros de salud del primer nivel de atencion de las regiones alejadas de las grandes
ciudades como en el caso de los paises latinoamericanos, por lo cual se han desarrollado
ecuaciones predictivas del GER que son de rapida y facil aplicacion. Pero estas
ecuaciones fueron creadas en poblaciones diferentes a la latinoamericana, en relacion a
composicion corporal, etnia, estado de salud, edad, etc.(1415:46)

Una de las ecuaciones méas populares y ensefiada en las escuelas de medicina humana, y
mas utilizada, es la ecuacion de HB319), Esta fue originalmente validada en 239 sujetos
blancos de peso corporal normal®®. En nuestro estudio se encontré que la ecuacion
Mijeor tuvo la correlacion mas fuerte para determinar el GER, seguido del HB; ademas
presento también menor sobreestimacion del valor del GER. Esto fue similar a un

estudio donde compararon las ecuaciones Mjeor, HB, Ireton-Jones y Estimacion Rapida
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de Carrasco, hecho en poblacion chilena con obesidad morbida; se encontré que la
ecuacion Mjeor y la Estimacion Répida fueron las mejores en estimar el GER®. Otra
investigacién en poblacion chilena encontr6 que la ecuacién HB no tuvo gran precision
para estimar el GER®). Un trabajo hecho en poblacion europea encontré que la
ecuacion HB es la mas precisa en comparacion con la Mjeor®®. En otra investigacion
en poblacion chilena con peso normal se encontré que la ecuacion Mjeor mostraba
mejor exactitud y menor magnitud de error, con menor sobreestimacion ademas de una
buena concordancia “”). El que una ecuacion presente una correlacion muy alta se
podria interpretar como que aquella ecuacion seria la mas precisa y confiable para medir
el GER con respecto a los valores obtenidos por el gol estandar. La estimacion con
precision del GER tiene un rol central en las estrategias para las intervenciones
enfocadas en el manejo del sobrepeso y obesidad, debido a que se ha demostrado que
una diminucion de 300500 kcal por debajo del gasto energético total permite la
disminucion de 0.5-1kg de peso por semana®. Del mismo modo cuando se usa alguna
ecuacion predicativa con mayor sobre estimacion del GER, el exceso ingerido es
depositado en el cuerpo, aproximadamente un balance positivo de 6600-8000 kcal,
genera el incremento de 1 kilogramo de peso corporal “9),

Limitaciones del estudio

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. Primero, no se tomd en cuenta la
variable calorimetria indirecta (Cl) para el calculo del gasto energético en reposo,
debido a que no se contaba con esa variable en la base de datos; sin embargo, el uso de
la bioimpedancia se ha vuelto cada vez mas popular y aceptado®”, debido a que tiene
una buena correlacion con la Cl para estimar el GER®. Ademas, que la aplicabilidad
de la ClI no seria factible en poblaciones grandes. Segundo, la poblacion esta
conformada por tres departamentos representativos del pais, por lo que seria necesario
futuros estudios que incluyan poblaciones mas amplias y diversos grupos étnicos del

pais.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Este seria el primer reporte que compara ecuaciones predictivas que
miden el gasto energético en reposo, para determinar cual de estas

ecuaciones seria la mas precisa en poblacién peruana.

La ecuacion de Mjeor seria la mas precisa para determinar el gasto
energeético en reposo en poblacion peruana. Ademas, en la regresion de
los datos (peso, talla, edad) de la muestra usados en la ecuacion se
observé que los coeficientes fueron iguales a los usados en la ecuacion
original de Mjeor, se podria decir que se valido la ecuacion en nuestra

muestra de peruanos.

La ecuacion de Harris-Benedict que seria la més usada y ensefiada en
las escuelas de medicina, no seria la mas adecuada y sobreestima la

medicion del gasto energético en reposo en la poblacién peruana.

El estudio encontr6 que la ecuacion de Mijeor seria la mas precisa para
determinar el gasto energético en reposo en poblacion peruana, ademas en la
regresion de esta ecuacion con los datos (peso, talla, edad) de la poblacion
peruana se observo que los coeficientes fueron iguales a la formula original, por
lo que se podria confirmar esta ecuacion en la muestra de nuestro estudio,
estudios futuros podrian validar esta ecuacion en poblacion peruana en general.
Aunque la ecuacion de Harris-Benedict seria la mas usada y ensefiada en las

escuelas de medicina, no seria la mas adecuada para la poblacion peruana.

6.2. RECOMENDACIONES

Los estudios futuros si los resultados se confirman de manera prospectiva; su

importancia estaria en su potencial aplicacion en salud publica en pacientes que

requieren regulacion y control de peso, debido a que solo se necesitaria contar 3 datos

sencillos (peso, talla, edad) y faciles de obtener en el primer nivel de atencion.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “GASTO
ENERGETICO EN REPOSO ESTIMADO MEDIANTE SEIS FORMULAS
PREDICTIVAS Y SU COMPARACION CON LA BIOIMPEDANCIA EN
RESIDENTES TRES CIUDADES DEL PERU", que presenta el seiior JESUS
ENRIQUE TALAVERA RAMIREZ, para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes,
tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR Y ASESOR DE LA TESIS

Lima, 17/noviembre de 2022



ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO FALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamin Guerrers

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados v Titalos

Formamas seres par uana cultora de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Jesis Enrique Talavera Ramirez de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de

Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

. Propiciar el respelo entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su

totalidad la tesis, motivande al estudiante a finalizar y sustentar
oportunaments

. Cumplir los principios eticos que comesponden a un proyeclo de

investigacion cientifica y con la tesis.

. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,

brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver gque cumplan con la

metodologia establecida y la calidad de |a tesis y el articulo derivado de
la tesis.

. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis

(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

(Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas)

Lima, 17 de Noviembre de 2022
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

N
g ﬁ % UNIVERSIDAD RICARDO PALMA “ectos
S’ Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio electrdnico N*2180 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022

Sefior
JESUS ENRIQUE TALAVERA RAMIREZ

Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis
De mi conslderacion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Provecto de Tesls “GASTO
ENERGETICO EN REPOSO ESTIMADO MEDIANTE SEIS FORMULAS PREDICTIVAS Y SU
COMPARACION CON LA BIOIMPEDANCIA EN RESIDENTES DE TRES CIUDADES DEL
PERLU", desarmrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulackdn por Tesis Modalidad Hibrida
para Internos y Pre Internos 2022, Grupo N0, presentado ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Prefesional de Médico Clrujano, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo
de Facultad N*249-2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022,

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucidn del mismao,
tenlendo en cuenta el Reglamento de Grados v Tiulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

pe
Secretara Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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A Benawides 5440 - Uk Lo Gardlerian - Sunce Cenird- 7080000
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACIO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: GASTO ENERGETICO EN REPOSO ESTIMADO MEDIANTE SEIS
FORMULAS PREDICTIVAS Y SU COMPARACION CON LA BIOIMPEDANCIA EN
RESIDENTES DE TRES CIUDADES DEL PERU

Investigador: JESUS ENRIQUE TALAVERA RAMIREZ
Codigo del Comite: PG 183 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria exento de revision por el
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 22 de diciembre 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HEMANOS FARA UNA CULTURA DEPAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, ascsor y miembros del Jurado de la Tesis titulada

“GASTO ENERGETICO EN REPOSO ESTIMADO MEDIANTE SEIS FORMULAS
PREDICTIVAS Y SU COMPARACION CON LA BIOIMPEDANCIA EN RESIDENTES
TRES CIUDADES DEL PERU", que presenta la Seforita JESUS ENRIQUE TALAVERA
RAMIREZ para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado ¢l borrador de tesis correspondiente, declarando que este s halla conforme, reuniendo

los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefalado en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Tumitin, quedando atento a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién

correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

mcul n Ponce

0
P
Mg. MC. Rafael Ivdn Herndndez Patifio
IEMBRO

/7
Mg. MC. Dante Manuel Quifiones Laveriano
MIEMBRO

S

Dr. PHD, MCR, MD Jhony De La Cruz Vargas
Asesor de Tesis

Lima, 25 de febrero de 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

JESUS ENRIQUE TALAVERA RAMIREZ

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacidn por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero v febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismeo, siendo el
titulo de la tesis: “GASTO ENERGETICO EN REPOSO ESTIMADO MEDIANTE SEIS
FORMULAS PREDICTIVAS Y SU COMPARACION CON LA BIOIMPEDANCIA

EN RESIDENTES DE TRES CIUDADES DEL PERU™.

Por lo tanto, s¢ extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consgjo
Universitario N°0287-2023, que aprucba ¢l IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —

Modalidad Hibrida,

Lima, 01 de marzo de 2023,

D, Jhoay De La Cruz Vargas
Direcior
Institubo de Investigaciones en Crengias Bionsbdecas
1% Curso Taller de Titulacin por Tesis




ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Metodologia

¢Cual es la comparacion | Objetivo general: Hipotesis general. Variable dependiente. Disefo de estudio.

del gasto energético en | Comparar del gasto energético | No existen diferencias significativas entre | Gasto energético | Analitico correlacional
reposo determinado por | en reposo determinado | el gasto energético en reposo obtenido | determinado mediante | de bases secundarias

bioimpedancia y estimado
mediante formulas
predictivas en regiones en
el Pera?

bicinpedancia vy estimado
mediante férmulas predictivas

en fres regiones del Peri
durante el afio 2010.

por bioimpedancia electronica y el gasto
energético estimado mediante ecuaciones
predictivas en los sujetos estudiados.

Bioimpedancia eléctrica y
las determinada  por
ecuaciones predictivas

Técnicas e
instrumentacion.

Ficha de recoleccion de
datos.

Objetivos especificos
+Determinar el gasto energético
basal segun la ecuacion
predictiva de Harris Benedict en
una muestra de peruanos.
+Determinar el gasto energético
basal segun la ecuacion
predictiva de Mifflin-St Jeor en
una muestra de peruanos.
+Determinar el gasto energéetico
basal seguin la ecuacion
predictiva la Organizacion de
las Naciones Unidas para la
Agricultura v la Alimentacion y
la Organizacién Mundial de la
Salud en una muestra de
peruanos.

+Determinar el gasto energético
basal segun la ecuacion
predictiva del “Institute of
Medicine” en una muestra de
peruanos.

+Determinar el gasto energético
basal segun la ecuacion

predictiva de la Férmula Rapida
en una muestra de peruanos.

Hipdtesis especificas.

*No existe diferencias significativas el
gastoenergético en reposo obtenido por
bioimpedancia electronicay el gasto
energético estimado mediante la ecuacion
predictiva de Harris Benedict en los
sujetos estudiados.

*No existe diferencias significativas el
gastoenergético en reposo obtenido por
bioimpedancia electronicay el gasto
energético estimado mediante la ecuacion
predictiva de Mifflin-St Jeor en los sujetos
estudiados.

*No existe diferencias significativas el
gasto energético en reposo obtenido por
bioimpedancia electronica y el gasto
energético estimado mediante la ecuacion
predictiva de la Organizacion de las
MNaciones Unidas para la Agricultura vy la
Alimentacion y la Organizacion Mundial
de la Salud en los sujetos estudiados.
*No existe diferencias significativas el
gasto energético en reposo obtenido por
bioimpedancia electrénica vy el gasto
energético estimado mediante la ecuacion
predictiva del “Institute of Medicing” en los

Variables
independientes.

Edad (en afios), sexo
(masculino y femenino),
estado marital (soltero,
casado, conviviente,
separado, divorciado,
viudo), actividad fisica
(bajo, moderado/alto),
indice de masa corporal
(normal, sobrepeso,
obesidad), estatus
socioecondémico (bajo,
medio, alto), estado de
fumador (no, si) vy
bebedar de alcohol
(normal, pesado).

Poblacidén y muestra.
Peruanos mayores de
35 afios residentes a
tiempo completo Lima,
Tumbes, Puno urbano y
Puno rural)

Plan de analisis de
datos.

Estadistica descriptiva.
Analitica correlacional.
Modelo lineal
multivariado de la
familia de Gaussiana
(crudo y ajustado). La
medida de asociacion
fue la razon de
prevalencia (PR) con su
respectivo intervalo de
confianza (IC) del 95%.

45



*Determinar el gasto energético
basal segun la ecuacion
predictiva de Valencia en una
muestra de peruanos.

sujetos estudiados.

*No existe diferencias significativas el
gasto energético en reposo obtenido por
bioimpedancia electronica y el gasto
energético estimado mediante la ecuacion
predictiva de Fdormula Rapida en los
sujetos estudiados.

*No existe diferencias significativas el
gasto energético en reposo obtenido por
bioimpedancia electrénica y el gasto
energético estimado mediante la ecuacion
predictiva de Valencia en los sujetos
estudiados.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

glectrica

para determinar el

Variable Definicion Tipo de | Escala de | Valores
operacional variable medicion

Genero Condicion que | Cualitativa | Nominal 2. Femenino
diferencia a wvarones 3. Masculino
de mujeres

Edad Afios  transcurridos | Cuantitativa | Discreta Atos
entre la fecha de
nacimiento v el dia de
la realizacion de la
encuesta.

Estado marital | Estado civil legal de 0.Soltero
una  persona  en 1.Casado
situacion de 2 Conviviente
convivencia 3 Separado
administrativamente 4.Divorciado
reconocida 5.Viudo

Peso Masa o cantidad de | Cuantitativa | Discreta Kz
peso de un individuo.

Se gxpresa en
unidades de libras o
kilogramos.

Talla Estawra de  una| Cuantitativa | Continua Centimetros
persona, medida
desde 1a planta del pie
hasta el vértice de la
cabeza.

Estatus Posicion economica | Cuantitativa | bajo, 0.Bajo

socioeconomico | que ocupa  una medio, alto | 1 Medio
persona en la 2 Alto
sociedad en relacion a
sUs INgresos

Estado de | Persona que consume | Cualitativa | Nominal 3. No

fumador algin tipo de 4 51
cigarrillo

Bebedor de | Persona que consume | Cualitativa | Nominal 3. Normal

alcohol aloina bebida con 4. Pesado
alcohol

Gasto energético en reposo (GER)

Bioimpedancia | Instrumento que sirve | Cuantitativa | Continua kcal'dia
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GER

Harris-Benedict | Ecuacion  predictiva | Cuanfitativa | Continua kcal/dia
(HB) que estima el GER

Mifflin-5t Jeor | Ecuacion  predictiva | Cuantitativa | Continua kcal/dia
(MSI) que estima el GER

Organizacion Ecuacion predictiva | Continua Cuantitativa | keal/dia
de las Naciones | que estima el GER

Unidas para la

Agricultura v la

Alimentacion v

la Organizacion

Mundial de la

Salud (OMS)

"Instifute of | Ecuacion  predictiva | Cuantitativa | Continua kcal/dia
Medicine” que estima el GER

(IOND

Formula Rapida | Ecuacion  predictiva | Cuantitativa | Continua kcal/dia
(FR) que estima el GER

Valencia (VA) | Ecuacion  predictiva | Cuanfitativa | Continua kcal/dia

que estima el GER

48



ANEXO 9: FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Numero de ficha: .. .

FeCna.
- Edad: (afios)
- Sexo

a. Femenino

b. Masculino

= Estado Marital
a. Soltero
b. Casado
c. Conviviente
d
e
f

. Separado
. Divorciado
Wiudo
»  Peso: (kg)
- Talla: (cm)

=  Estatus socioeconomico

a. Bajo

b. Medio

c. Alto
- Estado de fumador

a. No

b. Si
*  Bebedor de alcohol

a. MNormal

b. Pesado
= Bioimpedancia eléctrica: (kcal/dia)
= Harris Benedict: (kcal/dia)
= Mifflin-5t Jeor: (kcal/dia)
- OMS: (kcal/dia)
- |OM: (kcal/dia)
- Fdrmula rapida: (kcal/dia)

- Valencia: (kcal/dia)



ANEXO 10: BASES DE DATOS

L I T L B I V- B o R

o

10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

ID

203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
215
217
218
219
221
222
223
225
226
227
229
230
231
232
233
234
235
237

codigo
2002
2003
2004
2005
2006
2008
2011
20132
2014
2015
201¢
2019
2021
2022
2023
2026
2027
2028
2030
2031
2032
2035
203¢
2037
2038
2039
2041
2042
2044

groupl
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant
Migrant

Migrant

sex
Female
Female
Female
Female
Male
Female
Male
Male
Male
Mals
Male
Male
Female
Female
Female
Male
Female
Female
Female
Female
Female
Male
Female
Male
Female
Female
Female
Female

Female

ecivilact2
Conviviente
Casado
Conviviente
Casado
Viudo
Viudo
Casado
Separado
Casado
Casado
Conviviente
Casado
Casado
Conviviente
Separado
Conviviente
Casado
Casado
Casado
Casado
Casado
Casado
Viudo
Conviviente
Casado
Conviviente
Casado
Conviviente

Conviviente

fumacigar?2

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

fuma
fumo
fumo

fumo

fumao

Ocasional...

No

No

fumo

fumo

edadé&0

[ R == R = TR = |

oo o o o o o o o o o B o o o o o o B o o a B B

3

agel
38
48
35
57
66
&5
59
37
46
55
S8
55
50
48
55
31
55
el
36
55
45
46
55
48
46
46
45
36
40

trabajando2
No
s5i
si
8i
No
No
S5i
8i
Si
=i
s5i
si
No
si
No
S5i
8i
No
=i
No
8i

si

alcochol4binl
No
No

No

bmr_kcal2

1283
1288
1315
1261
1168
1150
1308
137&
1430
1230
1258
1360
1024
1325
1221
1353
1365

940
1147
1150
1177
14399
1231
1500
1098
1252
1211
1312
1257

EstiRapido
1077.494385
1121.477417
1137.2724¢€1
1288.418335
992.152771
1055.60827¢
S85.186767¢
10le.128784
1090.875€61
570.28283€9
1002.32¢641¢
1053.388794
B819.0720215
1236.28B6865
98¢.3856201
B72.8235474
1201.35209
B864.1403809
969.731954¢
928.762207
$53.24035¢64
1173.495605
1030.060791
1180.454019
B837.2807617
1109.505615
1027.144775
1008.838745
1264.831177

OM3
1407.654419
1431.274502
1435.757446
1431.085938
1299.277222
1280.190552

1253.16687
1513.429532
1573.781006
1476.413574
1308.201172
1543.513916

1268.87207
1492.931885
1358.725586
1397.724243
1474.152017
1156.090942
1345.781982
1327.77%€63
1340.925415
1640.489136
1382.180786
1lc46.139648
1278.650757
1424.845581
1380.61474¢
1370.783813
1508.261108

|Variables
A\ Filtrar variables aqL
Nombre  Etiquet:
¥ ID Identific
¥ codigo |D parti
¥ group (PM1) 5
¥ sex Sex
M ecivilactz (PM2)E
¥ fumacigar2 (PM2) E
¥ edad6l
¥ agel (PM1) 2
¥ trabajand.. (PM2) 2
W alcohol4bi... (PM1) &
¥ bmr_kcal2 (PM2) B
M EstiRapido

——
4 Variabl... (=1 Copia ..
Propiedades
= Variables
Nombr 1D
Etiguet Identificador
Typo double
Format %12.0g
Etiguet
Notas

=

Datos

o

Nombr Data_Enrigue.

=

Etiguet

Notas

Variabl 18
Observ 677
Tamafic 95.20K
Memor 32M

50



