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RESUMEN  

Objetivo: Determinar el gasto energético en reposo (GER) estimado mediante seis 

fórmulas predictivas comparativamente con la bioimpedancia en una muestra de 

peruanos. 

Material y métodos: Estudio transversal analítico comparativo, con análisis 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), Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 

Alimentación y la Organización Mundial de la Salud (OMS), "Institute of Medicine" 

(IOM), Estimación Rápida y Valencia. 

Resultados: se trabajó con un total de 666 sujetos. Las ecuaciones predictivas 

mostraron una correlación positiva con el GER determinado por la bioimpedancia; la 

ecuación con mayor correlación fue la Mjeor, tuvo una correlación muy fuerte de 0.95. 

En el análisis multivariado se observó que la ecuación Mjeor fue la que menos 

sobrestimo el GER, aumenta 0.77 Kcal/día (0.769-0.814; p<0,001) de acuerdo a cada 

punto que aumentaba el GER determinado por bioimpedancia. La fuerza de asociación 

entre el Mjeor y la bioimpedancia fue 0.9037. Además, en la regresión de los datos 

(peso, talla, edad) en la ecuación de Mjeor se observó que los coeficientes obtenidos 

fueron los mismos a los usados en la ecuación original.   

Conclusión: la ecuación Mjeor mostró sería la más adecuada para estimar el GER en 

población peruana. Futuros estudios prospectivos deben confirmar la utilidad de esta 

fórmula con potencial utilidad en atención primaria de la salud.  

 

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

pruebas, Perú (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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INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad es una epidemia a nivel mundial(1), que presenta alteraciones del 

balance energético(2) y es un factor de riesgo independiente de mortalidad(3). En 

el Perú menos del 11% tiene una alimentación saludable y presenta una alta 

prevalencia de exceso de peso cercana al 70% (4). Para la planificación de la 

alimentación en el paciente con sobrepeso y obesidad se considera una etapa 

de disminución del peso, donde la ingesta calórica tiene que ser menor al gasto 

energético en reposo (GER) más el ejercicio, posteriormente de una etapa 

regulación del peso corporal por lo que se debe reestablecer las necesidades 

alimenticias, para alejarse de un posible incremento del peso(5). El Instituto 

Nacional de Salud (INS) peruano promueve las “Guías Alimentarias para la 

Población Peruana”, pero menciona que estas estrategias preventivas oidrían 

reducir el incremento de la ganancia de peso, es indispensable las estrategias 

de intervención que tengan como objetivo el cambio en los hábitos de 

alimentación y actividad física(6).  

La medición del GER cumple un rol importante en la evaluación del estado 

nutricional de los individuos(7). Uno de los métodos de mayor precisión para su 

medición es la calorimetría indirecta (CI)(8–10), pero tiene costo elevado, 

requiere de personal especializado y está disponible solo en pocos centros 

clínicos(7). Por lo que el uso de la bioimpedancia eléctrica (BIA) es cada vez 

más usado y es aceptado para medir el GER(7). Estudios muestran que tanto la 

CI y la BIA son excelentes para medir el GER(7,11).  

 

En la práctica clínica, sobre todo en las zonas alejadas con poca accesibilidad 

a los sistemas de salud, la estimación del GER se realiza mediante diversas 

ecuaciones predictivas, con el objetivo de calcular el requerimiento calórico de 

un individuo; para lo cual se pueden utilizar diversas ecuaciones, como la 

ecuación de la FAO/OMS/ONU(12) o la ecuación de Harris y Benedict (HB)(13). 

El problema es que estas fórmulas que estiman el GER fueron validadas en 

poblaciones con diferentes características a la de la población Latinoamérica; 

como son la raza, la talla o la masa corporal(14,15); por lo que cabría la 

posibilidad de arrojar valores que sobreestimen o subestimen en individuos con 

características particulares(14,16). De aquí la importancia de evaluar y utilizar la 



 

 

 

ecuación predictiva más factible para determinar el GER en una población en 

particular,(17) debido a su importancia en salud publica al momento de aplicar 

intervenciones que modifiquen los hábitos alimenticios y del estilo de vida para 

la regulación y el control del peso.  

Bajo este contexto, este estudio se plantea el objetivo comparar la 

determinación de GER mediante las ecuaciones predictivas HB, Mifflin-St Jeor 

(MSJ), Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 

Alimentación y la Organización Mundial de la Salud (OMS), "Institute of 

Medicine" (IOM), Fórmula Rápida (FR) y Valencia (VA), en población peruana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

 

La obesidad es una patología multifactorial que es la ganancia de peso, esta se  asocia 

de diversas patologías como la hipertensión arterial, diabetes tipo 2, cardiopatía 

isquémica y otras(1). La etiología destacan alteraciones del balance energético, 

características genéticas, factores emocionales y socioambientales(2). 

 

La prevención y el tratamiento de la obesidad sean vueltos muy importantes para la 

salud pública, los países se encuentran en una posición donde el sistema de sanidad se 

encuentra en un posible caos debido al rápido crecimiento de la obesidad, además esto 

aumentaría las enfermedades crónicas. En el Perú cerca del 70% de adultos peruanos 

tienen obesidad y sobrepeso, sin embargo, menos del 11% tiene una alimentación 

saludable(4).   

 

El Instituto Nacional de Salud (INS) promueve mensajes educativos contenidos en las 

“Guías Alimentarias para la Población Peruana”. Las medidas preventivas pueden evitar 

un incremento en la prevalencia de obesidad, son necesarias estrategias de intervención, 

sobretodo en persona con problemas de peso. Hoy en día el enfoque terapéutico es 

multidisciplinario e integral, teniendo como objetivo buenos hábitos de alimenticios y 

de actividad física(6). 

  

El paciente obeso la alimentación debe considerase un período de reducción del peso 

corporal, donde las calorías deben ser menor al gasto energético de reposo (GER) más 

ejercicios, luego una regulación del peso donde se debe cubrir las necesidades 

alimentarias y evitar un aumento del peso(5). Por lo que es importante modificar la 

alimentación de calorías por abajo del gasto energético total (GET), esto representa el 

GER, los ejercicios, las calorías generadas por la comida, también los cambios en la 

temperatura corporal debido a los cambios fisiológicos del cuerpo(19,20). 

 

 

 



 

 

 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEA 

 

¿Cuál es el gasto energético en reposo estimado mediante seis fórmulas predictivas y su 

comparación con la bioimpedancia en una muestra de peruanos? 

 

 

1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

 

La prioridad sanitaria sería las enfermedades metabólicas y cardiovasculares, de 

acuerdo con las prioridades nacionales de investigación de salud 2019-2023. También, 

se encuentra en la línea sanitaria de medicina de estilo de vida, prevención y salud 

pública, según las líneas de investigación de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025.   

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

El cálculo del GER más preciso usado en hospitales es mediante calorimetría indirecta 

(CI), este mide el GER; porque evalúa gasto energético mínimo de un sujeto en reposo 

en condiciones normales(21). Pero la CI es un equipo costoso y necesita un personal 

especializado(21). Por lo que ha aumentado la utlización de la bioimpedancia eléctrica 

(BIA) es más usado y aceptado para determinar el GER(21). Estudios demuestran BIA 

tiene una buena correlación con la CI para la estimación del GER(11). Sin embargo, 

también se debe contar con este equipo, y esto no se encuentra disponible en todos los 

centros de salud del Perú.   

 

1.5. DELIMITACIÓN 

 

La elaboración de este estudio utilizo la información que se encontraba almacenada en 

la base de datos del estudio PERÚ MIGRANT la cual fue publicada por el Centro de 

Excelencia en Enfermedades Crónicas por la Universidad Cayetano Heredia. Se realizó 

en tres provincias peruanas Lima, Tumbes y Puno. 

 

 

1.6. VIABILIDAD 



 

 

 

 

El estudio original contó con la autorización de la institución donde se realizó 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 INVESTIGACIÓN 

 

1.7.1. OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar el gasto energético en reposo estimado mediante seis fórmulas 

predictivas y su comparación con la bioimpedancia en residentes tres 

ciudades del Perú. 

 

1.7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Determinar el gasto energético en reposo estimado mediante la ecuación 

predictiva de Harris Benedict y su comparación con el obtenido por 

bioimpedancia en una muestra de peruanos. 

 Determinar el gasto energético basal según la ecuación predictiva de Mifflin-

St Jeor y su comparación con el obtenido por bioimpedancia en una muestra 

de peruanos. 

 Determinar el gasto energético basal según la ecuación predictiva la 

Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 

y la Organización Mundial de la Salud y su comparación con el obtenido por 

bioimpedancia en una muestra de peruanos. 

 Determinar el gasto energético basal según la ecuación predictiva del 

“Institute of Medicine” y su comparación con el obtenido por bioimpedancia 

en una muestra de peruanos. 

 Determinar el gasto energético basal según la ecuación predictiva de 

Valencia y su comparación con el obtenido por bioimpedancia en una 

muestra de peruanos. 

 Determinar el gasto energético basal según la ecuación predictiva de la 

Fórmula Rápida y su comparación con el obtenido por bioimpedancia en una 

muestra de peruanos. 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Mojca Stubelj, Kaja Teraž, Tamara Poklar Vatovec. En su artículo titulado “Predicción 

de ecuaciones y cambios en el gasto energético en reposo en adultos con sobrepeso”. 

(2019). Estudio trasversal, analítico. Tuvo como objetivo mostrar diferencias entre las 

medias y medidos del GER, cualquier cambio que se produzca después del programa de 

intervención de pérdida de peso de 6 meses. Se encontró que el GER de mujeres con el 

GER estimado utilizando la ecuación de Harris-Benedict, la ecuación de Mifflin-St Jeor 

y la ecuación de Wright mostró una diferencia estadísticamente significativa. Una 

comparación del GER en hombres; el GER estimado utilizando la ecuación de Harris-

Benedict y la ecuación de Wright mostró una diferencia estadísticamente significativa. 

Hubo una diferencia significativa en el gasto de energía en reposo medido y el gasto de 

energía en reposo estimado usando Tanita(22). 

 

H Alemán-Mateo, G Salazar, M. Hernández-Triana, ME Valencia. En su artículo 

titulado “Gasto total de energía, tasa metabólica en reposo y nivel de actividad física 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 física, y 

estimar los requerimientos energéticos (RE) en ancianos de estos tres países. Estudio 

trasversal analítico. Se encontró que el GER no fue diferente entre países. Las 

ecuaciones predictivas (MJ / día) 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)(23). 

 

Alicia Parra-Carriedo, et al. En su artículo titulado “Comparación del gasto energético 

en reposo determinado mediante calorimetría indirecta y estimado mediante fórmulas 

predictivas en mujeres con grados de obesidad I a III”. (2013). El diseño es trasversal, 

analítico. Tuvo como objetivo comparar la determinación del GER mediante CI y 

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



 

 

 

que no hay diferencia significativa entre las fórmulas OMS, HB, VA con la CI. Los 

valores de similitud fue 63%, 67% y 64%, respectivamente(24). 

 

F.C. Esteves de Olivera, et al. En su artículo titulado “Gasto energético de adultos 

brasileños saludables: una comparación de métodos”. Hecho en el año 2008. El diseño 

del estudio fue trasversal correlacional. Tuvo como objetivo determinar el GEB y el 

GET de sujetos sanos. Se evaluaron a 81 sujetos de ambos sexos con calorimetría 

indirecta (CI) y bioimpedancia eléctrica (BIA). Se encontró que Las medianas de GEB, 

obtenidas por BIA y CI, se encontró diferencias solo en mujeres (p < 0,05), se vio una 

subestimación del GEB encontrados por BIA con respecto al CI. Hay diferencias entre 

las fórmulas predictivas y la CI según el sexo, existiendo una subestimación con 

respecto a los valores del CI(19). 

 

F. Carrasco, et al. En su artículo titulado “Concordancia entre gasto energético y reposo 

medido y estimado por fórmulas predictivas en mujeres con obesidad severa y mórbida” 

(2010). Estudio trasversal, analítico. Tuvo como objetivo “Comparar el GER y el GER 

estimado por medio de ecuaciones predictivas hechas para sin obesidad, mujeres obesas 

y/o mórbidas. Se encontró que todas las ecuaciones sobreestimaron el GER; la ecuación 

que más sobreestimo fue la Ireton-Jones (689 ± 329 kcal/día), la ecuación de Mifflin 

sobreestima en 6 ± 202 kcal/día. No hay entre el GER por CIA y el GER por Mifflin y 

Estimación Rápida. Mifflin es la más precisa (8). 

 

F. Carrasco N, et al. En su artículo titulado “Gasto energético de reposo medido en 

obesos y no obesos: comparación con la estimación por fórmulas y ecuaciones 

propuestas para población chilena” (2002). Estudio de casos (normopeso) y controles 

(sobrepeso, obesidad). Se encontró que el GER medida en los controles fue de 20,7 ± 

1,9 y 23,6 ± 3,3 kcal/kg/día 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/día, para 

las mujeres y los hombres obesos fueron de 18,3 ± 1,7 y 19,0 ± 1,8 kcal/kg/día y para 

las mujeres y los hombres con obesidad mórbida, fueron de 16,9 ± 1,8 y 16,1 ± 1,7 

kcal/kg/día. El GER corregido en función de la masa libre de grasa, no se observó 

diferencias entre los controles y los distintos grados de obesidad. La diferencia osciló 

entre -420 y 617 kcal en las mujeres y entre -400 y 900 kcal en los hombres(25).  

 



 

 

 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

Se ha encontrado dos tesis relacionadas con el tema. La primera es sobre la medición 

del GER obtenida por CI, pero en pacientes no sanos (pacientes críticos con shock). No 

hubo comparación con ecuaciones predictivas 20. La segunda si compara las ecuaciones 

predictivas (pero solo una, la de Harris-Benedict) y CI para obtener el GER. Pero es en 

población adulta mayor 21.     

 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 

Gasto energético  

El gasto energético total (GET), comprende el gasto energético basal (GEB) o llamado 

también tasa metabólica basal (TMB), la actividad física (AF) y la termogénesis 

endógena (TE). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el GET se define 

como “el nivel de energía necesario para mantener el equilibrio entre el consumo y el 

gasto energético, cuando el individuo presenta peso, composición corporal y actividad 

física compatibles con un buen estado de salud, debiéndose hacer ajustes para 

individuos con diferentes estados fisiológicos como crecimiento, gestación, lactancia y 

envejecimiento” (1). 

 

Gasto energético basal (GEB) 

El GEB es el conjunto de ejercicios mínimos del cuerpo en condiciones normales, y es 

se evidencia como calor o gasto de oxígeno. Se define como la “tasa mínima de gasto 

energético compatible con la vida” y sería el 65% del gasto habitual en sujetos sin 

mayor actividad física y en sujetes con actividad física sería el 50%(19,26). 

 

En 1899 se admitió la palabra metabolismo basal, se determinó que la medición debe 

darse con las condiciones siguientes: Descansado antes y durante las mediciones, 

acostado, alerta, ayuno de 8 horas, temperatura controladas sin foco infeccioso(23,27). 

 

 

 

 



 

 

 

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 utiliza más la 

denominación de GER (28). 

 

Hay diversas características propias que pueden hacer que el gasto cambie de 

acuerdo con la propiedad de cada persona, como el tamaño, composición corporal, 

edad, sexo(29). Este se estima teniendo en cuenta los factores puedan influir, como 

pueden ser la energía inducida por la alimentación, el consumo de alcohol, el uso de 

nicotina, la temperatura ambiental, la posición del individuo durante la prueba y el 

tiempo de medición(30) para mejorar la precisión de esta medición aparecen en la tabla 

1. 

 

 

 

Medición del calor  



 

 

 

El metabolismo basal y el gasto que se requiere para la actividad física, También se 

pueden conocer mediante fórmulas que estiman, la impedancia bioeléctrica. Entre los 

más utilizados tenemos: 

 

 

1. Calorimetría directa: es la medición 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 radiación, 

convección y evaporación.  El método más usado es la cámara 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 difícil de realizar, su uso se limita al carácter investigativo(28). 

 

2. Calorimetría indirecta (CI): Método no invasivo que estima el GEB (31) y la oxidación 

de los sustratos energéticos. Se determina mediante equivalentes calóricos de O2 

consumido y CO2 producido. La energía química que se encuentra en los 

nutrientes se puede almacenar como ATP. Todo el O2 consumido se utiliza para 

oxidar los sustratos energéticos (proteínas, carbohidratos y lípidos) y, que todo el 

CO2 producido se elimina por la respiración, se puede calcular la energía total 

producida por los nutrientes (19). 

 

La CI se mide con la respiración mediante un calorímetro que vendría siendo el uso 

del O2 y aumento del CO2 en la cámara de aire. La cantidad de O2 consumido y de 

CO2 producido se genera con la frecuencia de la ventilación. También tiene 

información con respecto al sustrato nutricional utilizado para la EB(21).El cociente 

respiratorio es importante para medir la CI; tiene un valor de 1,0 para la oxidación de 

carbohidratos, de 0.81 para la proteína y de 0.71 para la grasa (32). 

 

La impedancia bioeléctrica (BIA) estima los compartimientos corporales, incluida la 

cantidad de líquido en los espacios intra y extracelulares. Recientemente se esta 

usando para determinar el GER (33). 

 

 

 

 



 

 

 

2.3. DEFICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES  

 
Las ecuaciones predictivas se han desarrollado en personas sanas, usando la 

regresión 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(34). Las 

principales ecuaciones: 

 

Ecuación de Harris y Benedict: La publicación 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 Nutrición de Carnegie en 

Boston; se usaron métodos estadísticos rigurosos que dieron como resultado 

las siguientes ecuaciones (tabla 1) (13): 

En varios estudios, esta ecuación demostró ser la más cercana a la medición 

de CI, cuando se comparó con otras ecuaciones como las de Mifflin–St Jeor, 

(MJ), Owen (OW), World Health Organization (WHO/FAO/UNU) and Lührmann 

(LM) (35,36). 

 

Ecuaciones de Shofield (FAO/WHO/UNU)1985: El Comité de Expertos de la 

FAO/WHO/UNU en 1985, desarrolló una serie de EP para estimar el 

requerimiento energético con base en algunas premisas: el requerimiento 

energético se debe fundamentar en la medición 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 adoptó el 

método factorial y propuso la aplicación de múltiplos 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 países en desarrollo; poca variabilidad étnica y geográfica (se 

incluyó un número desproporcionado de italianos, 47%) y baja inclusión de 

individuos de regiones tropicales (37). 

 

Ecuaciones de FAO/WHO/UNU (2001): Se desarrollaron a partir de la base de 

datos de Shofield utilizada en la estimación de la GE (1985); se consideraron 

tres niveles de AF y se optó por rangos para cada categoría; además, se 

adoptó el término de estilo de vida más que el de ocupación laboral para definir 

el nivel de AF (16) 



 

 

 

 

Otras ecuaciones predictivas que tenemos son: ecuación de Valencia (VA) (27), 

del “Institute of Medicine” (IOM) (38), Estimación rápida (ER) y Mifflin St. Joer 

(MSJ) (39). Las fórmulas están descritas en la tabla 1. 

 

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

reposo.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3. 1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

 

Hipótesis general 

 

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

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

 

Hipótesis específicas 

 

 Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la 

ecuación predictiva de Harris Benedict y obtenido por bioimpedancia en una 

muestra de peruanos. 

  Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la 

ecuación predictiva de Mifflin-St Jeor y obtenido por bioimpedancia en una 

muestra de peruanos. 

 Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la 

ecuación predictiva de la Organización de las Naciones Unidas para la 

Agricultura y la Alimentación y la Organización Mundial de la Salud y obtenido 

por bioimpedancia en una muestra de peruanos. 

 Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la 

ecuación predictiva del “Institute of Medicine” y obtenido por bioimpedancia en 

una muestra de peruanos. 

 Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la 

ecuación predictiva de Valencia y obtenido por bioimpedancia en una muestra 

de peruanos. 

 Existe similitud entre el gasto energético en reposo estimado mediante la 

ecuación predictiva de Fórmula Rápida y obtenido por bioimpedancia en una 

muestra de peruanos. 

 

 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

 



 

 

 

La variable dependiente es el gasto energético en reposo calculado por bioimpedancia. 

Este se midió el gasto energético en reposo utilizando la impedancia bioeléctrica 

utilizando el analizador de composición corporal TBF-300A (TANITA Corporation, 

Tokio, Japón). 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 

serán: 1. Harris-Benedict (HB), 2. Mifflin-St Jeor (Mjeor), 3. Organización de las 

Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), 4. "Institute of Medicine" (IOM), 5. Estimación Rápida y 6. Valencia. Se 

determinarán 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 (años)] + 5 

Mujer: [9,99 x peso (kg)] + [6,25 x talla (cm)] – [4,92 x edad (años)] - 161 

3. OMS 

Hombre 

18-30 años: 15,3 x peso + 679 

31-60 años: 11,6 x peso + 879 

> 60 años: 13,5 x peso + 487 

Mujer 

18-30 años: 14,7 x peso + 496 

31-60 años: 8,7 x peso + 829 

> 60 años: 10,5 x peso + 596 

4. IOM 

247 – (2,673 x edad) + [401,5 x talla (m)] + [8,6 x peso(kg)] 

5. Estimación rápida  

16,2 x Peso real (kg) 

6. Valencia  

Hombre 

18-30 años: [15,3 x peso(kg)] + 747 

31-60 años: [13,08 x peso(kg)] + 693 

Mujer 

18-30 años: [11,02 x peso(kg)] + 679 

31-60 años: [10,92 x peso(kg)] + 677 



 

 

 

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

 

Otras variables  

Las otras variables fueron la edad (en años), sexo (masculino y femenino), edad 

categorizada (menor de 60 años y mayor de 60 años), grupo (urbano, migrante), estado 

civil (sin pareja, con pareja), fuma (no fuma, ocasionalmente, diariamente), alcohol (no, 

sí) y trabaja (no, sí). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

 

Será un estudio transversal analítica comparativo, llevado a cabo a través de un análisis 

de base de datos secundario de la cohorte CRONICAS (estudio primario), el cual fue 

publicado por el grupo de investigación CRONICAS de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia. El estudio primario tuvo un diseño 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 crónica (EPOC)(40).  

 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

4.2.1. Población 

 

Los grupos del estudio primario se definieron mediante un muestreo aleatorio simple. 

Todos los participantes del estudio deberían ser residentes de tiempo completo en el 

área (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 física que impidiera las mediciones de la antropometría, 

presión arterial, o si tenían tuberculosis pulmonar activa. Se inscribió solo a una 

participante por hogar.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

4.2.2. Muestra 

 

4.2.3.1. Tamaño muestral 

La muestra del presente estudio fue compuesta por la totalidad de la población 

que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

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 tomará solo los que tengan el valor del gasto energético, un 

total de 679 sujetos. De los cuales se realizó un cálculo de potencia de 

correlaciones con la prueba Test z de Fisher. Del valor del gasto energético con 

cada una de las fórmulas predictivas: 

 

 

a. Estimación de la potencia de la ecuación predictiva Harris Benedict 

 

 

 

 

 

 

 

b. Estimación de la potencia de la ecuación predictiva “Institute of 

Medicine” 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

c. Estimación de la potencia de la ecuación predictiva Formula rápida 

 

 

 

 

 

 

 

d. Estimación de la potencia de la ecuación predictiva Mifflin-St Jeor  

 

 

 

 

 

 

e. Estimación de la potencia de la ecuación predictiva OMS 

 

 

 

 

 

 

f. Estimación de la potencia de la ecuación predictiva Valencia 

 

 

 

 

 

 

En todos los casos se obtuvo un poder estadístico de 0.9500, lo cual significa 

una potencia estadística suficiente. Es decir, que se puede afirmar con seguridad 

que verdaderamente existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 

medias. 



 

 

 

 

 

4.2.3.3. Criterios de selección de la muestra 

 

Criterios de inclusión 

 

 Sujetos que presenten el valor del gasto energético   

 

Criterios de exclusión 

 

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

 

4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Valores 

Genero Condición que 

diferencia a varones 

de mujeres 

Cualitativa Nominal 0. Femenino  

1. Masculino 

 

Edad Años transcurridos 

entre la fecha de 

nacimiento y el día de 

la realización de la 

encuesta. 

Cuantitativa Discreta  Años 

Estado marital  Estado civil legal de 

una persona en 

situación de 

convivencia 

administrativamente 

reconocida  

  0.Soltero 

1.Casado  

2.Conviviente  

3.Separado  

4.Divorciado 

5.Viudo 

Peso Masa o cantidad de 

peso de un individuo. 

Se expresa en 

unidades de libras o 

kilogramos. 

Cuantitativa  Discreta  Kg  

Talla  Estatura de una 

persona, medida 

desde la planta del pie 

hasta el vértice de la 

Cuantitativa  Continua  Centímetros  



 

 

 

cabeza.  

Estatus 

socioeconómico 

Posición económica 

que ocupa una 

persona en la 

sociedad en relación a 

sus ingresos  

Cuantitativa  bajo, 

medio, alto 

0.Bajo 

1.Medio 

2.Alto 

Estado de 

fumador 

Persona que consume 

algún tipo de 

cigarrillo 

Cualitativa 

 

Nominal 1. No 

2. Si   

Bebedor de 

alcohol  

Persona que consume 

alguna bebida con 

alcohol 

Cualitativa  Nominal 1. Normal 

2. Pesado 

Gasto energético en reposo (GER) 

Bioimpedancia 

eléctrica  

Instrumento que sirve 

para determinar el 

GER 

Cuantitativa   Continua   kcal/día 

Harris-Benedict 

(HB) 

Ecuación predictiva 

que estima el GER   

Cuantitativa   Continua   kcal/día 

Mifflin-St Jeor 

(MSJ) 

Ecuación predictiva 

que estima el GER   

Cuantitativa   Continua   kcal/día  

Organización 

de las Naciones 

Unidas para la 

Agricultura y la 

Alimentación y 

la Organización 

Mundial de la 

Salud (OMS) 

Ecuación predictiva 

que estima el GER   

Continua   Cuantitativa   kcal/día 

"Institute of 

Medicine" 

(IOM) 

Ecuación predictiva 

que estima el GER   

Cuantitativa   Continua   kcal/día 

Fórmula Rápida 

(FR) 

Ecuación predictiva 

que estima el GER   

Cuantitativa   Continua   kcal/día 

Valencia (VA) Ecuación predictiva 

que estima el GER   

Cuantitativa   Continua   kcal/día 

 

 

 

 



 

 

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Selección y formación del personal de trabajo de campo 

 

El personal de trabajo de campo fue capacitado en un curso que incluyó módulos sobre 

selección de participantes, protección y ética de sujetos humanos, procedimientos de 

consentimiento informado, entrevistas, evaluación clínica y codificación. Los módulos 

incluyeron conferencias formales y demostraciones. Los trabajadores de campo 

recibieron una copia de un Manual del entrevistador. Se seleccionó un equipo de 

aproximadamente 30 entrevistadores de campo (10 por sitio). Además, en este curso se 

capacitó a un coordinador de cada sitio. Por lo tanto, el personal de campo y los 

coordinadores fueron capaces de realizar entrevistas y realizar evaluaciones clínicas. 

 

Cronograma: visitas de inscripción, de referencia y de seguimiento 

 

La inscripción y la recopilación de datos de referencia comenzaron en septiembre de 

2010. Las visitas de seguimiento comenzarán en febrero de 2012 y está previsto que 

comience una evaluación adicional en junio de 2013. 

 

Al inicio, los trabajadores de campo visitaron los hogares para contactar a los posibles 

participantes, verificar los criterios de inclusión y exclusión, invitarlos al estudio, leer 

los formularios de consentimiento, aplicar cuestionarios a los participantes y hacer una 

cita inicial para la evaluación clínica. 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 tenía la responsabilidad de completar todas las 

mediciones clínicas y muestras de sangre de laboratorio siguiendo protocolos 

estandarizados. El reclutamiento de participantes continuó hasta que se alcanzó el 

tamaño de muestra específico por edad y sexo. 

 

Las visitas de seguimiento se realizaron a los 20 y 40 meses de la inscripción. En las 

tres visitas se realizaron subsecciones del cuestionario, así como antropometría, presión 

arterial y espirometría. La recolección de muestras de sangre se llevará a cabo solo al 

inicio del estudio y a los 40 meses. 

 



 

 

 

Procedimientos de estudio 

Los cuestionarios, consentimientos informados, formularios clínicos y muestras de 

sangre se etiquetaron mediante códigos alfanuméricos para identificar el sitio y el 

participante. 

 

Evaluación clínica 

Se midió el gasto energético en reposo utilizando la impedancia bioeléctrica utilizando 

el analizador de composición corporal TBF-300A (TANITA Corporation, Tokio, 

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

 

4.5. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

La base de datos del estudio primario es de acceso libre, sin restricciones. Los 

investigadores accedieron a la información científica, se tomaron las variables que 

eran de interés para el presente trabajo de investigación. 

 

Realizamos análisis estadístico con el software STATA v16.0. Para en análisis 

descriptivo, las variables cualitativas se resumieron en porcentajes; mientras que para la 

variable cuantitativa se presentará en forma de media y la desviación estándar, si es que 

presentan una distribución normal por medio análisis de sesgo, curtosis e histograma. 

En el análisis bivariado, se utilizará la prueba de Pearson.   

 

Se realizará un modelo lineal generalizado multivariado de la familia de Gaussiana a 

partir de un modelo de regresión lineal. Las variables incluidas en el modelo 

multivariado serán edad, sexo, talla promedio, IMC, porcentaje de grasa, grupo (rural, 

migrante, urbano). Estas variables fueron elegidas por la revisión de la literatura. La 

medida de asociación fue la razón de prevalencia (PR) con su respectivo intervalo de 

confianza (IC) del 95%. 

T student, ANOVA 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 



 

 

 

El presente estudio ha sido aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (PG 183-2022). 

Además, es un análisis secundario de datos por lo que no se tiene contacto con los 

sujetos del estudio. La base de datos es de acceso libre. La aprobación ética para el 

estudio primario conto con la aprobación de los comités de ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia (cod. 51103) y la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de 

Londres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

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 fórmulas predictivas 

y se eliminaron 26 datos atípicos para cumplir con la linealidad. Por lo que se trabajó 

con 666 sujetos. (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Flujograma de la selección de participantes  

 

La media de la edad de la población fue de 47 años, la mayoría fueron menores de 60 

años (77,33%), el sexo predominante fue el femenino (54,65%), los migrantes fueron 

los predominantes (76,13%), los que tenían pareja fueron el 80,48%), los que fuman 

diariamente fueron el 2,10%. Los que consumían 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: Características sociodemográficas de la muestra de los sujetos.  

 

Características n (%) 

Edad 47.14 (10.99) 

Edad (categorizada)  

< 60 años 515 (77.33) 

> 60 años 151 (22.67) 

Sujetos reclutados 
N=989 

 

Total de participantes en el estudio 
N=666 

 

Excluidos del estudio (n=323) 

 

No tenían gasto energético                        202 
determinado por bioimpedancia 

No tenían peso o peso real                        95 
o talla 

Datos atípicos                                               26 



 

 

 

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 1305.09 kcal/día (156.28)* 

Formulas predictivas  

OMS 1430.59 kcal/día (155.72)* 

Valencia 1421.35 kcal/día (171.66)* 

Estimación rápida 1053.35 kcal/día (169.01)* 

Harris Benedict 1357.27 kcal/día (157.43)* 

IOM 62641.95 kcal/día (3121.48)* 

Mjeor 1271.99 kcal/día (188.25)* 
*Media (desviación estándar) 

Fuente de elaboración propio  

 

El gasto energético en reposo determinado con respecto al sexo, se observó que el sexo 

masculino presentaba una media mayor de kilo calorías por día en comparación con el 

sexo femenino; también con la edad donde se encontró que los menores de 60 años 

tuvieron una media mayor de kilo calorías por día en comparación con los mayores de 

60 años; así mismo los que tienen pareja tenían una media mayor de kilo calorías por 

día en comparación con los sin pareja; los que consumen alcohol tuvieron una media 

mayor de kilo calorías por día en comparación con los que no consumían alcohol; de la 

misma forma los que trabajan tenían una media mayor de kilo calorías por día en 

comparación con los que no trabajan. Con excepción de fumar, el resto de resultados 

presentaron asociación estadísticamente significativa (tabla 2).  



 

 

 

Tabla 2. Análisis bivariado entre las características sociodemográficas y el gasto 

energético en reposo por bioimpedancia en una muestra de peruanos  

Características 
Gasto energético en reposo por 

bioimpedancia 

 p* 

Sexo  <0.001 

Masculino 1421.429 (133.004)  

Femenino 1215.749 (123.6626)  

Edad (categorizada)  <0.001 

< 60 años 1334.032 (156.2968)  

> 60 años 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: Elaboración propia  

Se observa que existe una correlación 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 (línea roja) con los valores de las fórmulas predictivas (color verde) y la 

dispersión en puntos de color morado. Además, la formula predictiva Mjeor es la que se 

observa con una mejor linealidad y menor dispersión.    

 



 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Figura 1. Correlación entre el gasto energético en reposo mediante las 6 formulas predictivas y la bioimpedancia. A. Correlación entre la formula 

predictiva Mjeor y la bioimpedancia. B. Correlación entre la formula predictiva HB y la bioimpedancia. C. Correlación entre la formula 

predictiva estimación rápida y la bioimpedancia. D. Correlación entre la formula predictiva OMS y la bioimpedancia. E. Correlación entre la 

formula predictiva Valencia y la bioimpedancia. F. Correlación entre la formula predictiva IOM y la bioimpedancia. 

A B C 

F D E 

A B C 

D E F 
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La correlación fue estadísticamente significativa entre el gasto energético en repeso 

determinado por la bioimpedancia y las fórmulas predictivas. La fórmula con mayor 

correlación fue la Mjeor, que tuvo una correlación montómica positiva muy fuerte con 

un 0.95, seguido de la formula HB que tuvo una correlación de 0.90. La fórmula con 

menor correlación fue la estimación rápida tuvo una correlación positiva moderada 0.69 

(Tabla 3).  

Tabla 3. Coeficencite de Correlación 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* 

Estimación rápida 0.6997 <0.001* 

Fuente: Elaboración propia  

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

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

bioimpedancia (figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

bioimpedancia.  
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Para el primer análisis, en la regresión simple, se encontró en la población, el promedio 

de gasto energético determinado por Mjeor aumenta en 0.78Kcal/día (IC95%: 0.769-

0.808; p<0,001) y el promedio de gasto energético determinado por HB aumenta en 

0.90Kcal/día (IC95%: 0.868-0.932; p<0,001); por cada punto que incrementa el gasto 

energético determinado por bioimpedancia. Luego, en la regresión múltiple se conservó 

la asociación observada en términos de dirección y magnitud. Se observó que el 

promedio de gasto energético determinado por Mjeor aumenta en 0.77 Kcal/día 

(IC95%: 0.769-0.814; p<0,001) y el promedio de gasto energético determinado por HB 

aumenta en 0.85Kcal/día (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. 

Además, la fuerza de asociación entre el Mjeor y el HB con la bioimpedancia fueron 

0.9037 y 0.8225 respectivamente. (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Modelo de regresión lineal crudo y ajustado comparando las dos fórmulas 

predictivas con mayor correlación y la bioimpedancia para determinar el gasto 

energético en reposo en una muestra de peruanos.  

Características Análisis Crudo  Análisis Ajustado* 

Coef 

β 
IC 95% p** R2 

Coef 

β 
IC 95% p** 

Mjeor 0.78 
0.769-

0.808 

<0.00

1 

0.903

7 

0.77

3 

0.769-

0.814 
<0.001 

HB 0.90 
0.868-

0.932 

<0.00

1 

0.822

5 
0.85 

0.719-

0.776 
<0.001 

* Ajustado por el grupo, fumador, trabaja, alcohol, estado civil  

** valor p significativo <0.05 

Fuente: Elaboración propia 

 

La fórmula Mjeor, utiliza las variables peso, talla y edad; ello se lo multiplica por 

números constantes y además considera variaciones según 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 habría una 

mínima variación 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 

fórmula Mjeor mostro un R2 del 100% (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Modelo de regresión estimado para formula Mjeor. 

Formula predictiva Miffin St. Jeor 

Hombre [9,99 x peso (kg)] + [6,25 x talla (cm)] – [4,92 x edad (años)] + 5 

Regresión   Coeficiente IC 95% p R2 

Peso  9,99 9,99 – 9,99 < 0,001 

1.0000 
Talla  6,25 6.249 - 6.250 < 0,001 

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 (años)] - 161 

Regresión Coeficiente IC 95% P R2 

Peso  9,99 9,99 – 9,99 < 0,001 

1.0000 
Talla  6,25 6.249 - 6.250 < 0,001 

Edad  -4,92 - 4,92 – -4,92 <0,001 

Constante  -161 -161,001 – -160,999 < 0,001 

* valor p significativo <0.05 

Fuente: Elaboración propia 

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Hallazgos principales 

En el presente estudio, los resultados encontrados nos señalan que la ecuación que 

mejor predice el gasto energético en reposo para la poblacion de estudio sería la 

ecuación de Mifflin-St Jeor, además que se valida esta ecuación con los datos (sexo, 

peso, talla) en población peruana.  

 

Comparación con otros estudios e interpretación de resultados  

 

Hallazgos principales 

En el presente estudio, los resultados encontrados nos señalan que la ecuación 

que mejor predice el gasto energético en reposo para la poblacion de estudio 

sería la ecuación de Mifflin-St Jeor, además que se valida esta ecuación con 

los datos (sexo, peso, talla) en población peruana.  
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Comparación con otros estudios e Interpretación de resultados 

El gasto energético en reposo (GER) varía de persona a persona, las principales 

variables son la talla, la composición corporal, la edad, el sexo y la producción de 

hormonas(41). En nuestro estudio se encontró esta variación 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 variación en el tamaño 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 órganos y tejidos; es por ello que las ecuaciones evalúan de forma separada a 

los hombres y mujeres(42). 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(43). Adicionalmente, en nuestro estudio, los que fumaban diariamente 

tenían un mayor GER (1465,467 kcal/día), seguido de los que consumen alcohol 

(1437,63 kcal/día) y los que tenían un menor GER fueron los que no trabajaban 

(1209,77 kcal/día); ellos son considerados como factores modificantes del GER según 

lo establecido por la Asociación Americana de Dietistas(30). 

Uno de los métodos de mayor precisión para la medición del gasto energético, es la 

calorimetría indirecta (CI) y la técnica del agua doblemente marcada(8–10). Pero tienen 

un alto costo, son laboriosas y no están disponibles en todos los centros clínicos. 

Diversos estudios muestran que tanto CI y el BIA son excelentes para medir el 

GER(7,11), además que este presenta mayor comodidad, optimiza el tiempo de los 

pacientes y no requiere ayuno prolongado(44,45). A pesar de ello no se encuentra en todos 

los centros de salud del primer nivel de atención de las regiones alejadas de las grandes 

ciudades como en el caso de los países latinoamericanos, por lo cual se han desarrollado 

ecuaciones predictivas del GER que son de rápida y fácil aplicación. Pero estas 

ecuaciones fueron creadas en poblaciones diferentes a la latinoamericana, en relación a 

composición corporal, etnia, estado de salud, edad, etc.(14,15,46) 

Una de las ecuaciones más populares y enseñada en las escuelas de medicina humana, y 

más utilizada, es la ecuación de HB(13,16). Esta fue originalmente validada en 239 sujetos 

blancos de peso corporal normal(13). En nuestro estudio se encontró que la ecuación 

Mjeor tuvo la correlación más fuerte para determinar el GER, seguido del HB; además 

presento también menor sobreestimación del valor del GER. Esto fue similar a un 

estudio donde compararon las ecuaciones Mjeor, HB, Ireton-Jones y Estimación Rápida 
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de Carrasco, hecho en población chilena con obesidad mórbida; se encontró que la 

ecuación Mjeor y la Estimación Rápida fueron las mejores en estimar el GER(8). Otra 

investigación en población chilena encontró que la ecuación HB no tuvo gran precisión 

para estimar el GER(25). Un trabajo hecho en población europea encontró que la 

ecuación HB es la más precisa en comparación con la Mjeor(35). En otra investigación 

en población chilena con peso normal se encontró que la ecuación Mjeor mostraba 

mejor exactitud y menor magnitud de error, con menor sobreestimación además de una 

buena concordancia (47). El que una ecuación presente una correlación muy alta se 

podría interpretar como que aquella ecuación sería la más precisa y confiable para medir 

el GER con respecto a los valores obtenidos por el gol estándar. La estimación con 

precisión 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 diminución de 300500 kcal por debajo del gasto energético total permite la 

disminución de 0.5-1kg de peso por semana(39). Del mismo modo cuando se usa alguna 

ecuación predicativa con mayor sobre estimación 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 (48).  

Limitaciones del estudio 

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. Primero, no se tomó en cuenta la 

variable calorimetría indirecta (CI) para el cálculo 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 más popular y aceptado(7), debido a que tiene 

una buena correlación con la CI para estimar el GER(11). Además, que la aplicabilidad 

de la CI no sería factible en poblaciones grandes. Segundo, la población está 

conformada por tres departamentos representativos del país, por lo que sería necesario 

futuros estudios que incluyan poblaciones más amplias y diversos grupos étnicos del 

país. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES 

 

● Este sería el primer reporte que compara ecuaciones predictivas que 

miden el gasto energético en reposo, para determinar cuál de estas 

ecuaciones sería la más precisa en población peruana. 

 

● La ecuación de Mjeor sería la más precisa para determinar el gasto 

energético en reposo en población peruana. Además, en la regresión de 

los datos (peso, talla, edad) de la muestra usados en la ecuación se 

observó que los coeficientes fueron iguales a los usados en la ecuación 

original de Mjeor, se podría decir que se validó la ecuación en nuestra 

muestra de peruanos. 

 
●  La ecuación de Harris-Benedict que sería la más usada y enseñada en 

las escuelas de medicina, no sería la más adecuada y sobreestima la 

medición del gasto energético en reposo en la población peruana. 

 

● El estudio encontró que la ecuación de Mjeor sería la más precisa para 

determinar el gasto energético en reposo en población peruana, además en la 

regresión de esta ecuación con los datos (peso, talla, edad) de la población 

peruana se observó que los coeficientes fueron iguales a la formula original, por 

lo que se podría confirmar esta ecuación en la muestra de nuestro estudio, 

estudios futuros podrían validar esta ecuación en población peruana en general. 

Aunque la ecuación de Harris-Benedict sería la más usada y enseñada en las 

escuelas de medicina, no sería la más adecuada para la población peruana.   

 

6.2. RECOMENDACIONES 

 

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

importancia estaría en su potencial aplicación en salud publica en pacientes que 

requieren regulación y control de peso, debido a que solo se necesitaría contar 3 datos 

sencillos (peso, talla, edad) y faciles de obtener en el primer nivel de atención. 
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA  
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓ 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECIÓN DE DATOS 
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ANEXO 10: BASES DE DATOS 

 

 

 

 

 

 


