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Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crdnica que surge a partir de
dos defectos fisiopatologicos principales, que son la resistencia a la insulina y la pérdida
progresiva no autoinmune de la secrecion de insulina de las células B. Los defectos en la
secrecion de insulina involucran factores genéticos, inflamacion y estrés metabolico, entre
otros, y que afecta principalmente a las personas adultas. (American Diabetes Association,

2023).

La DMT2 es una enfermedad de alta prevalencia en la poblacién adulta de México.
Segln datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2022),
aproximadamente 14.6 millones de personas viven con diabetes en México, es decir 18.3 % de

la poblacién adulta mexicana (Basto-Abreu et al., 2023).

En la préctica nutricional y clinica, el gasto energético en reposo (GER) es un indicador
clave que se mide para determinar las necesidades caloricas diarias de las personas. El gasto
energético en reposo se define como la energia que se utiliza para mantener las funciones
homeostaticas del cuerpo y es el componente principal del gasto energético total (GET)
(Fullmer et al., 2015). El estandar de oro para medir el GER es la calorimetria indirecta (CI),
una técnica que consta de la medicion del intercambio de gases espirados, especificamente el
consumo de oxigeno (VO2) y la produccion de didxido de carbono (VCQO?2), este intercambio
se conoce como cociente respiratorio (RQ) o tasa de intercambio respiratorio (REE por sus
siglas en inglés) (Tatucu-Babet & Ridley, 2019). Con estos dos parametros, se calcula el GER

mediante la férmula simplificada de Weir:

GER (Kcal)=3.90 x VO2(L) +1.10 x VCO2(L) (Sanz, M. et al, 2013).



A pesar de los beneficios de la calorimetria indirecta (Cl), su realizacion presenta
algunas limitaciones, como el alto costo del equipo y los insumos necesarios para hacer las
pruebas y su disponibilidad, por lo cual actualmente esta restringido a centros de investigacion,
clinicas y hospitales especializados. Para contrarrestar estas limitaciones, se han desarrollado
férmulas predictivas que estiman el gasto energético en reposo, brindando una alternativa mas
accesible para evaluar a los pacientes. Las ecuaciones predictivas de Harris-Benedict, Mifflin
St. Jeor, OMS, Formula/ estimacion rapida, Institute of Medicine (IOM) y de Valencia, entre
otras, (Parra-Carriedo et al., 2013) se han desarrollado considerando variables como peso, talla,
edad y género, con poblaciones especificas y un nimero limitado de muestra. Es importante
destacar, que ninguna de las formulas mencionadas, considera la existencia de patologias como
la Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes. Estas formulas han sido sujetas de validaciones en

algunas poblaciones, encontrandose que tienen poca precision a nivel individual.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad compleja, que puede condicionar
cambios en el metabolismo que repercutan en los componentes de la tasa metabdlica total de
energia, y esto no es contemplado en las ecuaciones predictivas del gasto de energia. Estas
potenciales diferencias del metabolismo basal entre personas con y sin diabetes mellitus tipo
2, puede condicionar que se subestime o se sobreestime el requerimiento calérico. Si bien, la
calorimetria indirecta se destaca como una herramienta valiosa para evaluar el estado
nutricional y el metabolismo basal de los pacientes, su aplicacion puede estar limitada por el
costo y la disponibilidad, por lo tanto, comparar la concordancia y correlacion entre estas
ecuaciones predictivas comunmente utilizadas para la estimacion del gasto calorico de sujetos
que viven con DMT2, y las mediciones obtenidas mediante calorimetria indirecta en una
muestra de personas con DMT2, podria contribuir en la planificacion nutricional y mejora de

la atencidn clinica.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar el rendimiento, en términos de concordancia y correlacion, de las
ecuaciones de Harris-Benedict y Mifflin-St. Jeor para la estimacion del gasto energético en
reposo (GER), comparado con las mediciones obtenidas mediante calorimetria indirecta en
sujetos que viven con y sin diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) que asisten a la unidad de
investigacion de enfermedades metabolicas del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ). Ademas, identificar y describir los factores

determinantes del GER en sujetos con DMT2.

Objetivos especificos

1) Evaluar el gasto energeético de reposo en individuos que viven con DTM2 que asisten a
la unidad de investigacion de enfermedades metabdlicas del INCMNSZ, durante el
periodo 2021-2023, utilizando calorimetria indirecta y las ecuaciones de Harris-
Benedict y Mifflin St. Jeor

2) Identificar y analizar los factores determinantes que influyen en el gasto energético en
reposo en individuos con DMT2, considerando variables como edad, peso, altura
composicion corporal y grado de control glucémico

3) Explicar la correlacion y concordancia entre las estimaciones del GER obtenidas
mediante ecuaciones predictivas (Harris-Benedict y Mifflin-St.Jeor) y las mediciones
realizadas por calorimetria indirecta, en un grupo comparativo de individuos cony sin

DMT2
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Pregunta de investigacion

¢Cual es el rendimiento de las ecuaciones de Harris-Benedict y Mifflin-St. Jeor en
términos de concordancia y correlacion, comparado con el gasto energético en reposo (GER)
medido por calorimetria indirecta, en individuos con y sin diabetes mellitus tipo 2 que asisten

a la unidad de investigacion de enfermedades metabdlicas del INCMNSZ?

¢Cudles son los principales determinantes de la GER en sujetos con DMT2 que asisten

a la unidad de investigacion de enfermedades metabdlicas del INCMNSZ?

Hipotesis

La estimacion del gasto energeético en reposo (GER) mediante ecuaciones predictivas
(como las de Harris-Benedict y Mifflin St.Jeor) presenta una baja concordancia y correlacion
con las mediciones obtenidas por calorimetria indirecta en individuos con diabetes mellitus

tipo 2 (DTM2), sugiriendo un rendimiento suboptimo de estas ecuaciones en esta poblacion.

12



Justificacion

Determinar el gasto energético en reposo (GER) con ecuaciones predictoras es una
practica comun para calcular el requerimiento de energia y prescribir un plan nutricio. Este
calculo puede estar sujeto a imprecisiones en personas con enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus tipo 2, ya que los cambios en el metabolismo que pueden condicionar esta
enfermedad, no estan considerados en las ecuaciones. Estos cambios pueden estar mediados
por los afios de evolucion de la enfermedad, el grado de control de la enfermedad, su asociacion
con obesidad, la coexistencia de complicaciones cronicas y uso de algunos tratamientos, entre

otros factores.

Por tanto, consideramos relevante analizar la precisién, concordancia y correlacion de
estas ecuaciones con las mediciones de calorimetria indirecta en personas que viven con
diabetes mellitus tipo 2 y en aquellas que sin esta condicidn. Esto permitira establecer un
tratamiento nutricional individualizado y ayudard a conocer qué factores influyen en el

metabolismo basal de las personas que viven con diabetes.
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Marco teorico

Capitulo 1.

1.1 Epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 en México

La prevalencia de diabetes va cada vez mas en aumento siendo esta una de las
principales causas de mortalidad en el mundo. De acuerdo con el articulo sobre la prevalencia
de prediabetes y diabetes en México: Ensanut 2022 se estima que el 10.5% de la poblacién
mundial (536 millones de personas) vive con diabetes. Ademas, se espera que para el afio 2045,
la prevalencia de diabetes en la poblacion mexicana aumente significativamente un 12.2%

(Basto-Abreu et al., 2023).

En el 2022 la prevalencia de diabetes diagnosticada y no diagnosticada en México fue
del 12.6% y 5.8%, respectivamente, lo que suma una prevalencia total del 18.3%. Esto equivale
a aproximadamente 14.6 millones de personas viviendo con diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2).
Ademas, se estimé que el 31.7% de los individuos menores de 40 afios desconoce su
diagndstico, siendo esta la variable con mayor prevalencia, en contraste con los individuos de
alrededor de 60 afios. También se observé una mayor prevalencia en aquellos con un nivel

socioecondmico bajo (Basto-Abreu et al., 2023).

Los datos de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en Meéxico
(ENASEM), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), revelan
que la diabetes afecta al 26.6% de la poblacion de 53 afios en adelante. Se observaron
diferencias significativas entre el 2001 y el 2021. En 2001, el 16.1% de la poblacion tenia un
diagnostico de diabetes (14.1% hombres y 17.8% mujeres), mientras que en 2021 la cifra
aumento al 25.6% (22.5% hombres y 28.1% mujeres). La prevalencia de diabetes por grupo de

edad también presento un incremento notable, especialmente en mujeres (10.9%). Por ejemplo,
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entre las mujeres de 50 afios, la prevalencia aumento del 15.1% en 2001 al 26.0% en 2021. En
el grupo de mujeres de 60 afios, el incremento fue del 10.6%. En comparacion, entre los
hombres de 50 afios, el aumento fue del 9%, mientras que entre los hombres de 60 afios fue del

8% (INEGI,2023)

En 2021, las defunciones por diabetes representaron el 13% del total de muertes en
México, equivalentes a 140,729 personas, segun datos del INEGI. La distribucion por género
fue similar, con un 51% de hombres y un 49% de mujeres. La tasa de mortalidad por diabetes
disminuy6 a 11.0 fallecimientos por cada 10,000 habitantes, en comparacion con 2020, que
registré 11.9 fallecimientos por cada 10,000 habitantes. Las entidades con la mayor tasa de
mortalidad por diabetes fueron Puebla (15.7%), Veracruz (15.65%) y Tlaxcala (14.5%),
mientras que Baja California Sur (5.1%), Sinaloa (5.8%) y Quintana Roo (5.9%) tuvieron las

tasas més bajas (INEGI,2022)

Debido a las transiciones epidemioldgicas y los factores de riesgo (sedentarismo,
obesidad, sobrepeso, edad, tabaquismo y alcohol) que se presentan en la poblacién mexicana
es necesario una valoracion periddica ante la prevalencia de prediabetes y diabetes ya que esto
favorecera en el pronostico del desarrollo de otras patologias o bien complicaciones propias de

la diabetes (Basto-Abreu et al., 2023).

1.2 Fisiologia y fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que surge a partir de dos defectos
fisiopatoldgicos principales, que son la resistencia a la insulina y la pérdida progresiva no
autoinmune de la secrecion de insulina de las células . La diabetes tipo 2 se encuentra
relacionada con defectos en la secrecion de insulina, la cual involucra factores genéticos,

inflamacion y estrés metabdlico que afecta principalmente a las personas adultas. (American
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Diabetes Association,2023). Suponiendo alrededor del 90% de los casos que han sido

diagnosticados de Diabetes. (Mahan & Raymond)

La respuesta inflamatoria y la insuficiencia en las células [ se presenta
aproximadamente entre 5 y 10 afios antes de la elevacion de la glucosa plasmatica y cuando
llega el diagnostico de DMT2 la persona ya ha perdido alrededor del 50% de la funcionalidad
de las células B, mientras que la resistencia a la insulina se presenta de manera primaria en los
tejidos de diana (higado, musculo y tejido adiposo) llevando asi a un estado de compensacion
en la secrecion de insulina para mantener las concentraciones de glucosa plasmatica en la
normalidad, asi mismo la resistencia a la insulina hace presencia en el tejido adiposo
conduciendo a un estado de lipolisis y aumentando los acidos grasos libres (Mahan &

Raymond,2017)

Por otra parte el hecho de que las personas que viven con DMT2 muestran un exceso
de grasa visceral (acumulacion de tejido adiposo en érganos de la cavidad abdominal) da lugar
a que los acidos grasos libres tengan un mayor flujo hacia el higado provocando de esta manera
que exista un incremento en la resistencia a la insulina, ademas de provocar otras alteraciones
en el metabolismo como la disminucién en la sensibilidad de insulina a nivel celular,
alteraciones en la secrecién de la hormona a nivel pancreéatico, y un aumento en la produccion
de glucosa en higado, estos defectos en el metabolismo conllevan a la progresion y desarrollo

de laDMT2 (Mahan & Raymond, 2017)

1.2.1 Utilizacion de la glucosa

La glucosa es la principal fuente de energia para el organismo. La dinamica entre la
captacion y la produccién es fundamental ya que estas dos acciones ayudan a mantener las
concentraciones normales de glucosa en sangre, ayudando asi a satisfacer las demandas

energéticas de ciertos drganos y tejidos del cuerpo (Hatting et al., 2018).
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El higado es un d6rgano crucial en la regulacion de la produccion de glucosa ya que este
produce glucosa en un estado de ayuno y puede almacenarla en un estado postprandial es decir
después de haber ingerido alimentos. Esta regulacion puede verse modificada en enfermedades
como la diabetes contribuyendo asi a la aparicion de hiperglucemia (Petersen et al., 2017)

La produccién hepatica de glucosa representa alrededor del 90% de la sintesis de
glucosa siendo la suma de la glucdlisis, glucogenolisis, sintesis de glucégeno y
gluconeogénesis. En condiciones de ayuno, el higado es quien se encarga de proveer de glucosa
al organismo para mantener las condiciones de normalidad y poder ser utilizada por aquellas
células que requieren de esta. Cuando existe un periodo postprandial el higado contribuye a la
tolerancia de glucosa, mediante la supresion de glucosa, generando un cambio de produccién
por uno de captacion de glucosa. Esta produccidn de glucosa se encuentra regulada por diversos
mecanismos como el suministro de sustratos (glucosa o glicerol), control alostérico por
metabolitos (acetil-coA, glucosa-6-fosfato) o por el equilibrio de hormonas (Insulina,
glucagon, corticoides, etc.) (Petersen et al., 2017).

En personas que viven con DMT2, la tasa en produccion de glucosa tiende a aumentar
en condiciones basales, y la supresion se vera principalmente influenciada por la insulina
(Petersen et al., 2017). Esto se debe a que estos pacientes utilizan la gluconeogénesis como la
principal fuente para producir glucosa. Por lo tanto, es importante entender que el papel de la
insulina como hormona reguladora en este proceso metabélico es fundamental, ya que ayuda a
comprender las causas subyacentes y posibles tratamientos para la Diabetes (Hatting et al.,

2018)

1.2.2 Resistencia a la insulina

La insulina es la hormona que se sintetiza en las células B del pancreas y la glucosa es

su principal regulador en la secrecion de esta. La resistencia a la insulina (RI) es una condicién
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patoldgica prevalente generalmente asociada a un estilo de vida no saludable, se asocia a
DMT2, asi como con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, higado graso no
alcohdlico, sindrome de ovario poliquistico (SOP), entre otras enfermedades (Soledispa-Toala
& Chele-Villacreses, 2023).

El concepto de resistencia a la insulina se utiliz6 inicialmente para reflejar la
variabilidad de la dosis de insulina que se requiere para reducir los niveles elevados de glucosa
en personas que viven con DMT?2 y posteriormente fue utilizada para explicar el grado en el
cambio de glucosa en sangre (Santos Lozano, 2022).

La RI se encuentra caracterizada por una alteracion en la actividad de insulina a nivel
celular, lo que impide el transporte de glucosa, afectando diferentes vias metabdlicas y tiene
un impacto significativo en 6rganos clave como el higado, el madsculo y tejido adiposo que es
donde se almacena principalmente la glucosa. Esta condicidn es considerada el factor de riesgo
principal para el desarrollo de DMT2 (Santos Lozano, 2022). Resulta en un estado de
hiperglucemia que finalmente termina en DMT2. Debido a que la insulina tiene un aumento
compensatorio por ser utilizada como hormona anabolizante genera aumento en el peso, ya que
se promueve la sintesis y el almacenamiento de tejido adiposo, que si continla a la larga habra
mas resistencia y desencadenara un ciclo de retroalimentacidn donde las células  pancreaticas
no logran cumplir con la demanda de insulina (Santos Lozano, 2022).

El aumento compensatorio de la insulina provoca un conjunto de reacciones
metabolicas adversas. Por ejemplo, en el higado los niveles elevados de insulina aumentan la
produccion de glucosa, lo que agrava la hiperglucemia. En el tejido adiposo y en el musculo,
la sensibilidad a la insulina disminuye, reduciendo asi su capacidad para absorber la glucosa

del plasma.
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1.3 Criterios para el diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo 2

Los criterios establecidos por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) para el
diagnostico de diabetes incluyen los siguientes: una hemoglobina glucosilada (HbAlc)
superior al 6.5%, que refleja el promedio de glucosa en los Gltimos tres meses; una glucosa en
ayuno superior a 130 mg/d; y una glucosa plasmatica superior a 200 mg/dL dos horas después

de un test de tolerancia con 75 g de glucosa (Gonzélez, R, et al. 2014).
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Capitulo 2. Componentes del Gasto Energético

2.1 Gasto Energético Total

El organismo requiere de energia para realizar todas sus funciones. El gasto energético
total GET, es la cantidad de energia total utilizada por el cuerpo en un periodo de 24 hrs para
mantener las funciones vitales, es el valor base para establecer las necesidades energéticas de
individuos y poblaciones (Suverza & Haua., 2011). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definio el GET como “el nivel de energia que un individuo necesita para mantener el
equilibrio entre el consumo y el gasto, cuando el individuo presenta un peso, composicion
corporal y actividad fisica compatibles con un buen estado de salud, debiéndose hacer ajustes
para individuos con estados fisioldgicos diferentes como la edad, la gestacion y la lactancia”

(Vargas et al, 2011).

El GET se encuentra fraccionado por tres principales componentes que son el gasto
energeético basal (GEB) (60-80%), efecto termogénico de los alimentos (ETA) (5 -10%), la

actividad fisica (AF) (10-30%) y en ocasiones por estrés fisiologico. (Grafica 1).
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Gréfica 1. Componentes del gasto energético total

Componentes del gasto energético
total
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B Gasto energetico basal (GEB)

GEB. Gasto energético basal: energia utilizada para realizar las funciones vitales (homeostasis),
ETA. Termogénesis inducida por la dieta; energia utilizada durante el metabolismo, A.F. Factor de
actividad fisica: Energia gastada durante actividades diarias. (Moreira Da Rocha et al., 2006).

2.2 Gasto energético basal (GEB)

El gasto energético basal (GEB) o también denominado como tasa metabdlica basal
(TMB) se encuentra definido como la energia minima que requiere el cuerpo humano para
llevar a cabo las funciones vitales, representando, por lo tanto, la actividad metabolica basica
de todos los tejidos del cuerpo en condiciones de homeostasis. Se expresa como la produccion
de calor o0 consumo de oxigeno por unidad de tamafio corporal (MET) (Blasco Redondo, 2015).
Pero también puede estar definido como un estado posabsortivo, después de un periodo de

ayuno de 12 a 18 hrs (Suverza & Haua, 2011).
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Un MET se conoce como la energia consumida por un individuo en estado de reposo,
lo que equivaldria aproximadamente a 1 kcal por kg de peso corporal y hora. (Blasco Redondo,
2015).

El GEB en individuos que llevan un estilo de vida activo es proporcional al 50% del
GET, aunque este porcentaje puede ser variable ya que depende también de la composicion
corporal, especificamente de la masa libre de grasa (MLG) (Vargas et al, 2011).

La medicién del GEB desperto interés en diversos investigadores, llevando los primeros
estudios al diagnostico de patologias como el hipo e hipertiroidismo, y posteriormente la
medicion del GEB se utiliz6 para estimar el requerimiento de energia de nifios y nifias de entre
7'y 18 afos por Bedale alrededor de la segunda década del siglo XX, logrando que su trabajo
tuviera un gran impacto y su método se haya retomado en 1985, por las Organizaciones como
la Organizacién de Agricultura y la Alimentacion (FAO), la OMS y la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU). (Vargas et al, 2011).

El GEB se determina mediante mediciones realizadas en individuos que se encuentren
en estado de completo descanso antes y durante de la medicion. Esto implica que el individuo
esté acostado, en un ayuno de 10 - 12 horas, sin algun tipo de infeccion y controlando la

temperatura. (Blasco Redondo, 2015)

2.3 Gasto energeético en reposo (GER)

El gasto energético en reposo (GER), conocido de igual manera como tasa metabdlica
de reposo (TMR) representa la energia minima gastada por el cuerpo en actividades necesarias
para mantener la homeostasis y las funciones normales del cuerpo; es una aproximacién del
GEB, presentando una diferencia aproximada del 10 al 20%, siendo asi que el GER sea mayor

(Suverza & Haua, 2011).
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La medicion del GER se realiza bajo las mismas condiciones del GEB, pero con
cambios en el estado de ayuno y la hora del dia en la que se realiza, pues el sujeto puede estar
0 no en ayuno; si es el caso de presentar ayuno este debe ser de 3 a 4 horas y puede realizarse
en cualquier momento del dia. EI GER corresponde del 65 al 75% del GET de una persona en

24 horas, siendo asi el mayor representante del gasto energético total (Suverza & Haua, 2011).

2.4 Actividad fisica

La actividad fisica (AF) es el segundo contribuyente del GET y representa al
componente con mayor variabilidad del GET, debido a que puede ir desde 100 kcal/dia hasta
3000 kcal/dia, ya que incrementa de acuerdo a la duracidn, intensidad y constancia de la AF.
Para determinar la AF el sujeto debe de estar dentro de alguna de las categorias establecidas,
las cuales permiten describir el nivel de actividad fisica para posteriormente agregarlo al GER
(Suverza & Haua, 2011).

La FAO-WHO-UNU consideran dos tipos de actividad fisica:

1. Actividades obligatorias que se encuentran relacionadas con el trabajo, el
estudio y actividades domésticas.

2. Actividades voluntarias tales como actividades regulares que tiene que ver con
interacciones sociales y de recreacion debido a que mantienen un estado de
salud 6ptimo y proporcionan bienestar mejorando la calidad de vida (Vargas et

al, 2011).

2.5 Efecto termogénico de los alimentos

El estado termogénico de los alimentos (ETA) se refiere al aumento del gasto energético
producido tras el consumo de alimentos, ya sea por via enteral o parenteral. Este efecto se
incrementa una hora después de las comidas y desaparece aproximadamente cuatro horas

después (Suverza & Haua, 2011).
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El incremento dependera de los nutrientes que se consuman, teniendo una variabilidad
entre hidratos de carbono (5-10%), proteinas (20-30%) y lipidos (0-5%), pero de manera
estandarizada se agrega el 10% sobre el GER (Suverza & Haua, 2011).

En el efecto termogénico de los alimentos (ETA) se distinguen dos componentes
principales: la termogénesis obligatoria y la termogénesis facultativa. La termogénesis
obligatoria representa la cantidad de energia necesaria para la digestion, absorcion y
metabolismo de los nutrientes, incluyendo en la sintesis y almacenamiento de proteinas, lipidos
e hidratos de carbono. Por otro lado, la termogénesis facultativa representa el gasto energético
“en exceso” y esta modulada por el sistema nervioso simpatico. Este componente se asocia con
las fases cefalica y postprandial de la alimentacion y tiende a presentar mayor actividad en
tejidos como el musculo esquelético debido a la activacion del sistema nervioso y de los
receptores B-adrenérgicos, los cuales contribuyen al metabolismo basal (Suverza & Haua,

2011;Vargas et al, 2011).
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Capitulo 3

3.1 Determinantes del gasto energético en Diabetes Mellitus tipo 2

Existen diferentes factores y caracteristicas fisioldgicas que determinan el gasto
energético entre individuos, dentro de los principales determinantes podemos encontrar: el peso
corporal, la edad, el género, la composicion corporal especificamente la masa grasa y la masa
libre de grasa, el origen étnico, factores genéticos, el estilo de vida y los habitos de
alimentacion, el clima, estados patoldgicos como la obesidad y la diabetes, la produccion de
hormonas, la energia inducida por los alimentos, el consumo de alcohol y nicotina, la actividad

fisica, entre otros (Blasco Redondo, 2015).

3.1.1 Edad

Se considera la edad como uno de los principales factores del GER debido a que esta
sujeta a cambios. Ademas, diversos estudios han demostrado que el GER disminuye de manera
paralela al envejecimiento (Hagedorn, 2012). Otros estudios mencionan que a partir de los 20
hacia la vejez existe una pérdida progresiva de aproximadamente 1- 2% del GET por cada afio
(Buch et al., 2021). Esta disminucion se encuentra relacionada significativamente con una

reduccion en la masa libre de grasa (MLG) (Buch et al., 2021).

3.1.2 Composicion corporal

La composicion corporal y la masa corporal tienen un gran impacto en el gasto
energético, es por ende que estos componentes son considerados los principales predictores del
gasto energético. Asi mismo la masa libre de grasa se encuentra estrechamente relacionada con
el GER y segun los autores Hagedorn et al., en un estudio que realizaron encontraron que el
agua corporal total (TBW por sus siglas en inglés) tenia una relacion positiva con el GER,

mientras que la MLG y la Masa grasa (MG) no presentaron relacion alguna (Hagedorn, 2012).
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3.1.3 Género

Las diferencias entre géneros suelen atribuirse al tamafio y composicién corporal de los
individuos. En las mujeres el gasto energético suele ser aproximadamente de 5-10% menor que
en hombres debido a que las mujeres presentan una proporcion mayor de tejido graso a
diferencia de la masa muscular, siendo asi que tanto el gasto energético como la masa muscular

sea mayor en hombres (Mahan & Raymond, 2017).

3.1.4 Clima

La temperatura es otro de los factores que pueden influir en el gasto energético de
reposo , ya que los cambios extremos de temperatura pueden aumentar el GER, es por esta
razon que las personas que viven en climas tropicales tienden a tener un aumento en GER del
5 al 20% a diferencia de individuos que viven en zonas templadas (Mahan & Raymond, 2017).

El GER también puede aumentar un 5% si se realiza actividad fisica en temperaturas
mayores a los 30 °C, debido al aumento de la actividad de las glandulas sudoriparas, mientras
que el aumento del GER en zonas frias suele depender por el tejido graso y la ropa (Mahan &

Raymond, 2017).

3.1.5 Habitos de alimentacion

Los alimentos son la principal fuente de energia, y segun la composicion de la dieta que
se lleve, puede influir en la produccion de energia en el cuerpo, aumentando los valores basales
entre el 5y 10% (Blasco Redondo, 2015). Para que pueda existir un equilibrio en el gasto
energético, es necesario que se encuentre en buenas condiciones, tanto de salud como de
nutricion. Si es el caso contrario de que exista un desequilibrio entre el consumo de alimentos
y el requerimiento energético, ya sea por exceso o déficit, presenta cambios en el GER (Vargas

et al, 2011).
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3.1.6 Actividad Fisica

La actividad fisica (AF) varia entre el 25 y el 75% del gasto energético total y suele
verse disminuido de manera significativa en la etapa de la adolescencia y en adultos jévenes
siendo la disminucion de hasta 31% en hombres y 83% en mujeres. Es muy variable en el dia
a dia y tiene también una amplia variacion interindividual. Puede aumentar hasta el doble del
gasto energético de reposo en atletas y personas muy activas fisicamente, como aquellas que
hacen trabajos extenuantes. Suele medirse como el nivel de actividad fisica, que es la

proporcidn entre el gasto energético total y el gasto energético en reposo (Vargas et al, 2011).

3.1.7 Factores Hormonales

Las hormonas tienen un papel importante en el gasto GER ya que estas ejercen la gran
mayoria de los determinantes en la composicion corporal. Algunos estudios demuestran que
las hormonas sexuales como los estrogenos y la testosterona tienden a tener una mayor
influencia en el GER y en la composicion corporal ya que son los principales contribuyentes
del tejido graso durante la adolescencia, siendo los estrogenos quienes ejercen la mayor accion
en la distribucion de grasa corporal, mientras que la testosterona, contribuye al crecimiento, el
aumento de la masa muscular (en mayor proporcion para los hombres que para las mujeres) y

aumento en la densidad de la masa 6sea (Vargas et al, 2011).

La hormona tiroidea cumple un papel fundamental en este aspecto debido a que existe
evidencia su participacion en los mecanismos de regulacion del gasto energético total y en el
gasto energético de reposo ya que esta puede aumentar o disminuir hasta tres veces el gasto de

energia de los valores iniciales. (Gupta et al.,2017)
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Hagedorn et al observaron que concentraciones elevadas de tiroxina (T4), se asociaban
con un aumento en el GER, aun si esta se encuentra en rangos de normalidad la hormona T4

presentaba un efecto significativo en el GER. (Hagedorn, 2012).

3.1.8 Enfermedad

Diversos estudios han encontrado que el gasto energético en reposo disminuye en
condiciones patoldgicas tempranas entre un 20-30%, pero puede aumentar significativamente,
entre un 65y 75 %, cuando la enfermedad ya esta establecida (Gupta et al., 2017)

En el caso de la DMT2 existen diferentes estudios que muestran un aumento del GER
en personas que viven con diabetes, ya que hay diversos mecanismos que pueden explicar el
aumento del GER y del GER, como la activacion de procesos metabdlicos que utilizan energia
como la gluconeogeénesis. Pero la tendencia hacia un GER significativamente elevado puede

estar relacionado mayormente a la resistencia a la insulina (Hagedorn, 2012).

3.1.9 Otros factores

El GER se ve influenciado de igual manera por otros factores como el embarazo, la
lactancia, hormonas como el glucagén, periodos prolongados de ayuno, el consumo de
medicamentos como sedantes o beta bloqueadores, que son factores que disminuyen el GER.
Mientras que condiciones de estrés, el ciclo menstrual, el consumo de alcohol, cafeina y
nicotina son factores que suelen aumentar el gasto energético entre un 10 y 20%. (Gupta et al.,
2017)

Las diferencias que se manifiestan en la composicion corporal y por ende en el GER
debido al ciclo menstrual en las mujeres es muy comun, varios estudios han informado que el
ciclo puede aumentar hasta un 10% el GER y en aquellas mujeres que utilizaban

anticonceptivos orales lo puede aumentar hasta un 5%. (Wahrlich & Anjos, 2001)
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Los cambios producidos en el metabolismo debido a la nicotina aun siguen siendo
objeto de estudio, aunque existen algunos otros que han demostrado que sus efectos pueden
aumentar el GER del 3 al 4 % en hombres y en mujeres hasta un 9% (Mahan & Raymond,
2017). Hagedorn y colaboradores respaldan este hallazgo debido a que en su investigacion
realizada en personas con obesidad y fumadoras encontraron que el GER aumentaba hasta 10%
aproximadamente. Este descubrimiento lo confirmaron al observar una correlacion positiva
entre fumar y el GER, incluso después de solicitar a los pacientes abstenerse de fumar durante

2 hrs antes del estudio (Hagedorn, 2012).

La ingesta de cafeina de aproximadamente 200 a 350 mg en hombres o de 240 mg en
mujeres puede aumentar el gasto energético de reposo un 7 a 11% y un 8 a 15%
respectivamente. Mientras que el consumo de alcohol puede incrementar un 9% en mujeres

(Mahan & Raymond, 2017).

3.1.10 Genes del reloj circadiano

El gasto y la ingesta de energia deben equilibrarse para mantener una homeostasis energética
adecuada. Esta homeostasis esta estrechamente regulada por el sistema nervioso central, con el
hipotalamo como centro principal para la regulacion del equilibrio energético. El hipotdlamo
ejerce su efecto a través de mecanismos humorales y neurales, y cada area hipotaldmica
desempefia un papel distinto en la regulacion del gasto energético. Estudios recientes han
avanzado en la comprensidn de la regulacion molecular del gasto energético y la termogénesis
en el hipotdlamo, mostrando que el hipotdlamo afecta el metabolismo basal, modula la
actividad fisica y se adapta a los cambios en la temperatura ambiental y la ingesta de alimentos

(Mirzababael, et al., 2021; Tran et al., 2022).

El ritmo circadiano regula el metabolismo vinculando el nicleo supraquiasmatico (SCN) con

los centros energéticos del hipotalamo y el tronco del encéfalo. Por el contrario, el metabolismo
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también regula el sistema circadiano, ya que las hormonas metabdlicas pueden influir y alterar
los ritmos circadianos. El reloj circadiano humano coordina la ingesta de energia y el
metabolismo en respuesta a factores externos como el atardecer/amanecer, la actividad fisica y
la ingesta dietética. Hallazgos recientes indican que esta regulacion es reciproca. A nivel
molecular, el reloj circadiano central consta de genes como Clock (ciclos de produccién
locomotora circadiana kaput), Bmall (proteina similar a Arnt cerebral y muscular-1), Per
(periodo) 1, 2, 3, y Cryl, 2 (criptocromo). La expresion de Bmall, Per2 y Cryl en la grasa
visceral y subcutanea humana puede causar resistencia a la insulina, respuestas inflamatorias,
un gasto energético en reposo reducido y un mayor peso corporal. Estudios experimentales han
demostrado que el gen Cryl desempefia un papel crucial en el metabolismo de los lipidos

(Mirzababael, et al., 2021).

3.1.11 Genes del ADN mitocondrial

La gran mayoria de las necesidades energéticas del cuerpo humano se satisfacen
mediante la fosforilacién oxidativa mitocondrial (OXPHOS). OXPHOS tiene lugar
completamente en las mitocondrias y es un sistema altamente eficiente que depende de la
expresion e interaccion coordinadas de genes codificados en los genomas nuclear y
mitocondrial. Los genes del ADNmt son fundamentales para la produccion de energia, tanto
para generar ATP como para generar calor para mantener la temperatura corporal. Se ha
estudiado que la funcién mitocondrial deteriorada resultante de la variacion del ADN
mitocondrial (ADNmt) y/o del ADN nuclear puede contribuir a un desequilibrio en la
homeostasis de la energia celular, aumentando la vulnerabilidad al estrés oxidativo, la tasa de
senescencia y el envejecimiento celular. La identificacion de variantes genéticas que influyen

en la tasa metabolica y el gasto energético en reposo como las variantes en mt-RNR2 y ND5
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puede tener amplias implicaciones para las investigaciones sobre el deterioro funcional y el

riesgo de enfermedad (Tranah, et al., 2011).

Capitulo 4

4.1 Medicién del gasto energético en reposo

El Gasto energético en reposo se puede medir con diferentes métodos como lo son
ecuaciones de prediccion que nos brindan una estimacion acerca del GER, la cantidad de calor
producido (calorimetria directa) o bien a partir de la produccion de dioxido de carbono (VCO2)
y el consumo de oxigeno (VO2) (calorimetria indirecta) (Wahrlich & Anjos, 2001). La cantidad
de oxigeno y diéxido de carbono que se utilice durante el proceso de la Cl dependera del
sustrato que se esta oxidando, dando de esta manera el coeficiente de respiracion (QR) el cual
varia de entre 0.7 a 1, el valor minimo (0.7) corresponde a la oxidacion de grasa y el valor de
1 corresponde a la oxidacion de hidratos de carbono este valor se obtiene mediante la formula

de Weir simplificada (1.106 x VCO2 + 3.941 x VO3) x 1.44 (Schadewaldt et al., 2013).

Existen diferentes factores que pueden alterar los resultados del GER, y los cuales se
deberan tener en consideracion a la hora de las medicion debido a que pueden ser posibles
causas del aumento o disminucion del gasto de energia. La medicion del GER por medio de
calorimetria indirecta debe realizarse en condiciones estandarizadas donde exista un proceso
de descanso previo de aproximadamente 20 a 30 minutos y con algunas condiciones especificas
como un ayuno de 4 - 7 horas, mantener un ambiente controlado en temperatura (22 - 260 C),
estimulos visuales, olfativos y auditivos. Adicionalmente, que no se haya realizado ejercicio
fisico extenuante (12-48 hrs) o consumido algun tipo de estimulante como el café (4 hrs) o la

nicotina (2.5 hrs) antes del estudio (Fullmer et al., 2015).
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4.2 Calorimetria Indirecta (ClI)

La calorimetria indirecta es un método no invasivo que determina el gasto energético
de reposo y el coeficiente de respiracion (RQ) mediante el intercambio de gases respiratorios
es decir la produccion de dioxido de carbono (CO-) y el consumo de oxigeno (O:). Brinda la
posibilidad de estimar la cantidad de macronutrientes (Proteinas, grasas e hidratos de carbono)
oxidados, estimando de una manera mas precisa el requerimiento calorico (Schadewaldt et al.,
2013).

En 1780 mediante estudios que realizd el quimico Antonie Lavoisier junto con el
astrénomo Pierre-Simon Laplace crearon el primer calorimetro directo para animales, el cual
daria paso para el desarrollo de los principios de la calorimetria indirecta, el cual se mediria a
través del consumo de oxigeno y la produccién de dioxido de carbono ya que Lavoisier
descubriria que al combinar el oxigeno con otros combustibles como azlcares, proteinas y
lipidos se liberaba calor, agua y didxido de carbono dando asi qué la oxidacion de sustratos en
animales era la fuente principal de calor/energia, después de haber realizado este experimento
en animales. (Wahrlich & Anjos, 2001).

Cuando Antonie Lavoisier extendié el experimento de la calorimetria en humanos
estudio Unicamente el intercambio respiratorio observando que la exposicion al frio, la
digestion y la actividad fisica eran factores que influyen en el aumento del consumo de oxigeno
y en consecuencia aumentaba la produccién de energia. Para el siglo XIX al establecerse las
leyes de la termodinamica se lograron establecer varios calorimetros directos y camaras de
respiracion que produjeron grandes aportes para medir el metabolismo, como la identificacién
de sustratos oxidados por el organismo o la cantidad de oxigeno requerida para poder oxidarlos.
A finales de este siglo se comenzaron a utilizar las camaras de respiracion en personas que

presentaban diabetes, anemia o malaria. (Wahrlich & Anjos, 2001)
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En 1907 Benedict, desarrollé un calorimetro respiratorio donde se dedico a medir y
estudiar el cambio respiratorio en personas con DM, pero su interés fue centrado en la medicion
del gasto energético basal en sujetos sanos continuando asi hasta poder construir uno adecuado
para uso hospitalario (Wahrlich & Anjos, 2001).

El autor Schadewaldt y sus colaboradores mencionan que la calorimetria indirecta fue
utilizada por primera vez en el area clinica para el diagnostico de disfuncion tiroidea y hoy en
dia es utilizada para la evaluacion del gasto energético en las areas de cuidados intensivos,
estudios de la oxidacion de macronutrientes, evaluacion de la termogénesis y mediciones de
del gasto energético durante el ejercicio (Schadewaldt et al., 2013).

La calorimetria indirecta se puede realizar con diferentes herramientas una de estas
inicialmente fue la bolsa de Douglas que es una técnica que implica la recoleccion de aire
exhalado mediante una bolsa especial, camaras de respiracion, el sistema de recoleccion total
y la técnica del circuito abierto. Actualmente, esta técnica es la més utilizada, e implica el uso
de mascarillas, boquillas o pinzas nasales (Fullmer, et al. 2015). Estos componentes facilitan
la recoleccidn de los gases espirados, lo que permite medir con facilidad el volumen o el flujo
de gas y analizar las concentraciones de oxigeno (O) y diéxido de carbono (CO.) (Moreira Da
Rocha et al., 2006).

En 1980 fue que se comenzd a implementar la calorimetria indirecta para la
determinacion de los requerimientos caldricos en pacientes criticos con una nutricion enteral
y/o parenteral (Wahrlich & Anjos, 2001).

La CI comprende un papel importante en la medicién y comprension de la patogénesis
de la diabetes mellitus y la obesidad ya que se han desarrollado conocimientos sobre el gasto
energético y sus componentes en personas con obesidad mientras que en personas que viven

con DM es util para comprobar las alteraciones de resistencia a la insulina (Gupta et al., 2017).
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4.2.1 Bases fisicoquimicas de la calorimetria

La principal finalidad que tiene el metabolismo de los nutrientes es la produccién de
energia, la cual se produce mediante la oxidacién de proteinas, lipidos e hidratos de carbono.
La calorimetria indirecta se basa en los principios de la termodindmica propuestos por el
quimico Antoine Lavoisier donde relaciona el consumo de oxigeno con la produccién de CO;
y el calor generado, reflejando la oxidacion de nutrientes.

Las dos primeras leyes de la termodinamica son fundamentales para entender la
calorimetria indirecta y el metabolismo energético de los seres vivos. La primera ley postula
que la energia no se crea ni se destruye, sino que se transforma o se intercambia entre un cuerpo
y su entorno. Por otro lado, la segunda ley de la termodinamica se enfoca en los cambios de la
energia total de un sistema y como estos cambios resultan en modificaciones de la energia libre
y la entropia (desorden) del sistema (Gupta et al., 2017).

En este contexto, podemos explicar que la energia quimica liberada durante la
oxidacién de los nutrimentos puede convertirse en dos formas: calor y energia utilizable en
forma de adenosin trifosfato (ATP). Este proceso, al igual que otros procesos metabdlicos,
contribuyen al aumento de la entropia (desorden) en nuestro organismo puesto que tiende a
incrementar a medida que los seres vivos realizan sus funciones metabdlicas, lo que, a su vez,

mantiene un equilibrio fundamental al utilizar y transformar dicha energia.

4.2.2 Cociente respiratorio / tasa de intercambio respiratorio (RQ)

La tasa de intercambio respiratorio (por sus siglas en inglés RQ) es la medicion de gases
a nivel celular, siendo la relacién entre el volumen de diéxido de carbono (CO3) producido y
el volumen de oxigeno (O2) consumido (Tabla 1). De manera fisiolégica el RQ tiende a variar

entre 0.67 y 1.3, (Tabla 2) entre la utilizacion/oxidacion de carbohidratos, lipidos y proteinas,

34



puede variar por diferentes condiciones como la presencia de acidosis metabolica,
hiperventilacion, ejercicio fisico, composicion corporal, edad, dieta, etc. (Tatucu-Babet &
Ridley, 2019). Es entonces que presentar valores entre 0.67 o inferiores a este corresponde al
metabolismo de cuerpos cetdnicos gque se presentan en condiciones de ayunos prolongados o
por una ingesta nutricional inadecuada, el valor maximo de 1.3 es reflejado por lipogénesis

derivada de la glucosa, la ingesta excesiva de carbohidratos (Moreira Da Rocha et al., 2006).

Tabla 1. Relacion del cociente respiratorio o tasa de intercambio respiratorio

RQ= VCO2 / V02

Donde: RQ: Cociente respiratorio o tasa de intercambio respiratorio, VCO2:
volumen de dioxido de carbono producido, VO2: volumen de oxigeno
consumido (Mahan & Raymond, 2017)

Tabla 2. Valores del cociente respiratorio o tasa de intercambio respiratorio

Carbohidratos 1
Dieta mixta 0.85
Proteinas 0.82
Lipidos 0.7
Produccion de cetonas <0.67

(Mahan & Raymond, 2017)

En condiciones de normalidad el RQ se encuentra en un rango de 0.8, esto debido a que
los gases se comportan como lo presentado en la tabla 3. En condiciones donde se utilicen los
hidratos de carbono (estado postprandial o minimas horas de ayuno) el valor reflejado sera
igual 1 debido a que es el nimero de moléculas de diéxido de carbono que se producen y las

cuales coinciden con el nimero de moléculas de oxigeno que consumen (Mahan & Raymond,
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2017). Mientras que en la presencia de oxidacion de lipidos (horas prolongadas de ayuno) el
valor del RQ sera de 0.67 a 0.7, debido a que hay un mayor consumo de oxigeno y no se estan

produciendo moléculas de CO2.

Tabla 3. Valores del cociente respiratorio o tasa de intercambio respiratorio en condiciones

normales

Volumen de diéxido de
carbono VCO2=200 mL / min

Volumen de oxigeno VO2= 250 mL / min

Donde: VCO2: volumen de diéxido de carbono producido, VO2: volumen de oxigeno consumido,
mL: mililitros, min: minutos

4.2.3 Proceso de medicion

Para la medicion del GER, la calorimetria indirecta debe realizarse con un reposo previo
de aproximadamente 20 a 30 minutos, y con algunas condiciones especificas como un ayuno
de 4-7 horas, mantener un ambiente controlado en temperatura, estimulos visuales, olfativos y
auditivos. Adicionalmente, que no se haya realizado ejercicio fisico extenuante (12-48 hrs) o
consumido algun tipo de estimulante como el café (4hrs) o la nicotina (2.5hrs) antes del estudio

(Fullmer, et at. 2015).

4.3 Ecuaciones predictivas

La estimacién del gasto energético en reposo se ha realizado mediante ecuaciones de
prediccion. Estas ecuaciones, se destacan por la conveniencia que presentan durante la préctica
clinica, han sido de utilidad para la comprensién de las necesidades energéticas. Existen
numerosas ecuaciones desarrolladas para este proposito, como Harris-Benedict, Mifflin-St.

Jeor, FAO/WHO/ONU, Institute of medicine, Valencia, Oxford, entre otras.
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Estas ecuaciones fueron disefiadas principalmente para poblaciones sanas, consideran
variables como la edad, el género, el peso y la talla factores que influyen de manera
significativa en la estimacion del GER. El origen de las ecuaciones se remonta a los primeros
estudios realizados por Harris-Benedict en 1919. (Wahrlich & Anjos, 2001)

A pesar de su amplio uso, estas ecuaciones no quedan exentas de presentar ciertas
limitaciones. Se ha observado que pueden ser inexactas en sujetos que presentan una mayor
proporcién de tejido adiposo. Diversos estudios han demostrado que en poblaciones que
residen en zonas tropicales, las ecuaciones pueden exhibir una sobreestimacion en la GER.
(Gupta et al., 2017)

En la actualidad, dos de las ecuaciones mas empleadas son las de Harris Benedict y
Mifflin St. Jeor. Sin embargo, diversos estudios han evidenciado posibles inconsistencias en la
precision de estas ecuaciones. Se ha demostrado que Harris-Benedict tiende a sobreestimar el
requerimiento caldrico en personas sanas alcanzando hasta un 15% méas en comparacion con la
Cl. Ademas, en investigaciones donde incorporaron a sujetos sanos, con sobrepeso y obesidad,
se evidencio una sobreestimacion entre el 5 y el 13 %.

Estos hallazgos demuestran la importancia de la evaluacion constante de las ecuaciones

para garantizar su aplicabilidad precisa en diversas condiciones fisiologicas y geograficas.

4.3.1 Ecuacion predictiva del GER (Harris-Benedict)

Harris y Benedict en 1919 realizaron avances significativos al publicar informacion
sobre el gasto energético basal, implementando un analisis estadistico innovador que permitiria
el desarrollo de las primeras ecuaciones predictivas en hombres, mujeres y nifios, que
funcionan como controles en situaciones de dieta y/o enfermedades, siendo estas las primeras

ecuaciones publicadas (Wahrlich & Anjos, 2001).
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La ecuacion se describio en el laboratorio de nutricion en Carnegie Boston donde las
mediciones se basaron en 239 personas, 136 fueron hombres de edades entre 16 y 63 afios y
103 fueron mujeres de entre 15y 74 afios de edad, de raza blanca y con peso normal (Suverza
& Haua., 2011).

Estas ecuaciones fueron desarrolladas a través de los primeros estudios por ClI,
consideraron como variables independientes, el sexo, la edad, la talla y el peso. Su
implementacion fue orientada especificamente en poblaciones con normopeso y su utilidad se
extendié como un estandar de normalidad, proporcionando un marco de referencia para
comparar el GEB en sujetos afectados por estados patoldgicos, como la diabetes. aungue se ha
demostrado que en individuos con obesidad hay una sobreestimacion del 7 a 27% (Mahan &
Raymond, 2017)

Existe literatura que describe que la ecuacion estima generalmente el GEB, pero en
realidad estas ecuaciones fueron disefiadas a partir de mediciones en estado de reposo y no en
estado basal. Al ser esta una de las ecuaciones mas antiguas, es la que mas estudios de
validacion presenta; de los cuales se ha podido observar que la ecuacion puede predecir
adecuadamente un 45 a 80% del GER y estd méas sujeta a sobreestimar que subestimar (Suverza
& Haua., 2011).

Hoy en dia, estas ecuaciones siguen siendo empleadas en la préctica clinica. Su
perdurabilidad y uso continuo trazaron su relevancia y eficacia como una herramienta
fundamental para la evaluacion y comparacién del GER en diversas condiciones fisiol6gicas y
patoldgicas, pero cabe mencionar que es mas recomendable utilizarla para estimar el GER en

personas adultas sanas (Tabla 4).
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Tabla 4. Ecuacién de prediccion Harris-Benedict

Mujeres GER =655.09 + (9.56 * Peso) + (1.85 * Talla en cm) - (4.67 * Edad)

Hombres GER =66.47 (13.75 * Peso) + (5 * Talla en cm) - (6.77 * Edad)

(Suverza & Hua, 2011).

4.3.2 Ecuacion predictiva del GER (Mifflin St. Jeor)

La ecuacion de Mifflin. St. Jeor ha sido utilizada con frecuencia para estimar el gasto
energético de reposo en adultos. Se desarroll6 en 1990, basandose en la edad, el peso, la talla
y la edad, utilizando un total de 498 sujetos, de los cuales presentaban edades entre los 19 y los
78 afnos de ambos sexos, considerando el estado nutricional normal, con sobrepeso u obesidad

(Suverza & Haua., 2011).

Los estudios de validacion que han surgido a lo largo de los afios muestran una
prediccion de error inferior a +10% el 705 de los casos de obesidad mientras que en los casos
sin obesidad se presentd un 82%, mostrando asi que esta ecuacion presenta una mejor
capacidad predictiva a diferencia de otras como Harris-Benedit, FAO/OMS y Owen para los

casos de obesidad, sobrepeso e incluso normopeso (Suverza & Haua, 2011)

La ecuacion suele subestimar un promedio de 18% Yy en cuanto a la sobreestimacion el
promedio es del 15 %. En sujetos con sobrepeso y obesidad se reporta un promedio de 15%.

mientras que en sujetos que presentan normopeso es del 20% (Suverza & Haua, 2011)

Esta ecuacion ha sido recomendada por la Asociacion Americana de Dietistas debido a

su exactitud. (Tabla. 5)
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Tabla 5. Ecuacién de prediccion Mifflin St. Jeor

Mujeres GER =(9.99 * Peso) + (6.25 * Talla en cm) - (4.92 * Edad) - 161

Hombres GER =(9.99 * Peso) + (6.25 * Tallaen cm) - (4.92 * Edad) + 5

(Suverza & Hua, 2011).

Capitulo 5. Correlacion y Concordancia

5.1 Correlacién

La correlacion es una prueba estadistica que permite analizar la relacion entre dos
variables y conocer si tienden a cambiar en la misma direccion. Esta prueba también ayuda a
conocer la medida de fuerza y direccion ante la asociacion entre estas variables ya sean

cuantitativas u ordinales (Roy-Garcia et al., 2019).

5.1.1 Correlacion de Pearson

La correlacion de Pearson es un indicador que se utiliza para explicar de manera
cuantitativa la fuerza y direccion de relacion que estan tomando las dos variables cuantitativas
de distribucion normal, ayudando también a determinar la tendencia de estas dos variables air

juntas (Roy-Garcia et al., 2019).

5.1.2 Correlacién de Spearman

La correlacion de Spearman es una no paramétrica que se utiliza para variables
cuantitativas de datos que son ordinales o de libre distribucion que son utiles cuando no se
logra conocer con seguridad los parametros poblacionales o cuando los datos utilizados no

muestran una distribucion especifica.
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5.1.3 Coeficiente de correlacion

El coeficiente de correlacion, es el resultado entre las dos variables utilizadas en esta
prueba, brinda una medida numeérica que indica el grado de asociacién entre las variables. Se
representa mediante una “r’’ y toma valores entre -1 y 1, esto quiere decir que si el coeficiente
es cercano a 1 esto indicaria una correlacion positiva fuerte, lo que tiende a significar que ambas
variables aumentaran o disminuiran simultdneamente, es entonces que entre mas cercano esta
a 1 el coeficiente de correlacion, mayor sera la fuerza de asociacion. Por otro lado, si el
coeficiente muestra un valor cercano a -1 esto significa que existird una correlacion negativa
fuerte, donde alguna de las dos variables aumentara mientras que la otra disminuira. Esto se
conoce también como una correlacion perfecta y un coeficiente de correlacién cercano a cero
indicaria una correlacion débil o nula lo que implicaria que no existe asociacion entre las

variables (Tabla 6) (Roy-Garcia et al., 2019).
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Tabla 6. Interpretacion del coeficiente de correlacién

Sin correlacion 0
Correlacion baja o débil 0.2
Correlacion moderada 0.20-0.80
Correlacion buena 0.80-1
Correlacion perfecta >1

Estos parametros son generales y muestran una idea de como se puede
interpretar el coeficiente de correlacion. No deben tomarse como puntos
de corte especificos, ya que estos pueden ser modificados dependiendo
el tamafio de la muestra que se esté utilizando. Fuente (Roy-Garcia et
al., 2019).

5.1.4 Diagrama de dispersion

El diagrama de dispersion es una herramienta que ayuda a observar de manera grafica
el comportamiento de dos variables, ademas permite visualizar la fuerza y direccion de relacion

de las variables.
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5.2 Concordancia

La concordancia expresa el nivel de acuerdo que existe entre una 0 mas variables, es
decir, en qué punto hubo una coincidencia o acuerdo entre las variables que tienen diferentes
métodos de medicion, teniendo como objetivo el determinar si ambos métodos son
intercambiables entre si, de forma que se quedan utilizar de manera indistinta (Lluis Carrasco

& Jover, 2004)

Existen diferentes métodos para evaluar la concordancia, los cuales se implementan y
clasifican de acuerdo a los datos que se presentan, ya sea que estos son cualitativos o
cuantitativos. Ademas, podemos encontrar dos enfoques para su evaluacién: Técnicas
agregadas (valoran la falta de concordancia en general sin distinguir algun tipo de error) y
desagregadas (evaluan por separado de la falta de concordancia entre distintos componentes,

mostrando las posibles fuentes de error) (Lluis Carrasco & Jover, 2004).

Entre los métodos utilizados para la evaluacion de la concordancia, hay una variedad
de opciones como lo son el indice de Kappa el cual se utiliza para variables categdricas o como
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI), el método de Bland-Altman y el coeficiente de

Lin que son utilizados en variables de tipo continuo (Cortés-Reyes et al., 2010).
5.2.1 Indice de Kappa de Cohen

El indice de Kappa fue disefiado para variables categoricas, donde se ajusta el efecto
del azar en la proporcion de la concordancia observada, siguiendo la siguiente ecuacion (Tabla

7).

43



Tabla 7. indice de Kappa

Kappa=P0 -Pe/1-Pe

Donde:

PO: Proporcion de concordancia que se observa.
Pe: Concordancia esperada por azar, 1 - Pe: Acuerdo o concordancia maxima posible no dada al azar
(Cortés-Reyes et al., 2010)

Siendo asi que el indice de Kappa corrige por azar el nivel de acuerdo que se presente
entre variables, si el valor es igual a 1, se refiere que la hay una concordancia perfecta, dando
por hecho que la proporcion al azar sera igual a cero; mientras que cuando el valor es 0,
podemos decir que hay un total desacuerdo o bien que no existe concordancia entre las
variables estudiadas, dando como resultado que la proporcion esperada al azar y la proporcion

observada sea igual (Cortés-Reyes et al., 2010).

5.2.2 Coeficiente de correlacion intraclase (CCI)

Es una formulacion especial del coeficiente de correlacion de Pearson el cual se utiliza
para evaluar la concordancia general entre diferentes métodos de medicion de una variable

numeérica, los valores del CCIl pueden oscilar entre 0y 1 (Martinez et al., 2016).

Se considera que valores por debajo de 0.4 indican baja fiabilidad o concordancia baja;
cuando nos encontramos entre los valores de 0.4 y 0.75 hay una concordancia regular y buena
y cuando nos encontramos en los valores entre a 0.75 y 1 tenemos una concordancia perfecta.

(Cortés-Reyes et al., 2010)

El CCI ha sido muy usado para medir la concordancia, aunque es considerado un
método poco ideal debido a que presenta tres supuestos que son dificiles de seguir: (Cortés-

Reyes et al., 2010)
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1) Los métodos evaluados provienen de una muestra al azar de una poblacion de métodos.
2) El error de medicion es similar para cada uno de los métodos a evaluar.

3) Aligual gque el coeficiente de Pearson, este depende de los valores a estudiar.

5.2.3 Coeficiente de concordancia de Lin

Este coeficiente fue definido a través de métodos de medida que adaptan valores entre
-1y 1. Este coeficiente tomaré el valor de 1 cuando la concordancia sea perfecta y el valor de
0 en caso de diferencia entre dos variables y/o métodos. Siendo este coeficiente una medida
agregada, debido a que evalia mediante un Unico método la concordancia (Lluis Carrasco &

Jover, 2004).

5.2.4 Método de Bland-Altman

El método de Bland-Altman, es un método grafico que presenta la diferencia medida
entre dos procedimientos (X,Y). Este método es aplicable en situaciones donde se necesita
determinar la diferencia entre un nuevo método y uno ya establecido con el fin de validar la
fiabilidad y si son lo suficientemente similares como para poder ser intercambiables entre si. A
pesar de ser ampliamente usado, este método presenta algunas limitaciones, ya que no
proporciona una medida numérica Unica para la evaluacion del acuerdo entre los métodos
utilizados, dejando de este modo la interpretacion del grado de concordancia a criterio del

evaluador (Martinez et al., 2016).
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Metodologia

8.1 Tipo de estudio

Es un estudio transversal.

8.2 Lugar y Tiempo

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Unidad de Investigacion

de Enfermedades Metabélicas. Periodo 2021 - 2023

8.3 Tamafio de muestra

Se estudid un total de 150 sujetos, 99 con DMT2 y 51 con DMT2 que acudieron en una
sola ocasion a la Unidad de Enfermedades Metabdlicas del INCMNSZ, con un ayuno de 4

horas.

8.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

8.4.1 Criterios de inclusién

Casos

e Sujetos que viven con DMT2

e Hombres y Mujeres

e Edad entre 30 a 65 afios

e Hemoglobina glucosilada HbAlc > 6.5 %

e IMC > 20 kg/m2 a 45 kg/m2

Controles

e Sujetos sin DMT?2
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e Edad 30 a 65 afios sin diabetes
e Hemoglobina glucosilada HbAlc < 6.5 %

e |IMC entre 20 kg/m2 y 45 kg/m2

8.4.2 Criterios de exclusion

Casos y controles

Hombres y mujeres

Edad > 65 afios

Otro tipo de diabetes (DT1, LADA, MODY)

Ayuno de més de 10 hrs

8.4.3 Criterios de eliminacion

e Incapacidad para realizar alguno de los procedimientos
e Que no se cuente con medidas antropométricas

e Que no se cuente con algln dato necesario para la prueba

8.5 Materiales

e Consentimiento informado
e Interrogatorios de actividad fisica (IPAQ-9 y consumo de alimentos (R24)
e Béscula de bioimpedancia (SECA mBCA-514).

e Analizador de Gases (SCHILLER)

8.6 Variables de estudio

Variable dependiente: Gasto energético en reposo por Calorimetria indirecta, REE kcal/dia,

47



Variables independientes: Edad, peso, talla, género, IMC, composicion corporal, valores

bioquimicos, nivel actividad fisica, ayuno (covariables). Ecuacion Harris-Benedict y Ecuacion

Mifflin St.Jeor

Tabla 8. Definicién de Variables de estudio

Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Gasto energético

Relacion entre la energia consumiday
la energia utilizada por el cuerpo para
mantener las funciones vitales del
cuerpo en un estado de equilibrio
(Vargas et al, 2011)

Kilocalorias (Kcal) Kilojoules
(Kjoules)

Calorimetria
Indirecta

Método de medicion no invasivo que
mide el gasto energético de reposo a
partir del intercambio de gases, es
decir, la produccién de dioxido de
carbono (VCO2) y el consumo de
oxigeno (02) (Schadewaldt et al.,
2013)

Kilocalorias (Kcal) Kilojoules
(Kjoules)

Coeficiente de
respiracion/Tasa de
intercambio
respiratorio

Medicién del intercambio de gases a
nivel celular (diéxido de carbono y
oxigeno)

Produccidn de diéxido de carbono /
Consumo de oxigeno (VCO2/VO2)

Ecuacion Harris-

Benedict

Ecuacion desarrollada para obtener el
gasto energético, abatir de un grupo
de personas de raza blanca y con peso
corporal normal (Suverza & Haua.,
2011).

Kilocalorias (Kcal)

Ecuacion Mifflin St.
Jeor

Ecuacion disefiada para estimar vy
gasto energético, esta ecuacion fue
desarrollada a partir de un total de 480
sujetos con pesos corporales distintos
(peso normal, sobrepeso y obesidad)
(Suverza & Haua., 2011).

Kilocalorias (Kcal)

Edad

Tiempo que ha vivido una persona

Afos
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Género

Caracteristicas genéticas,
morfolégicas y funcionales que
diferencian a hombres de mujeres.

Femenino / Mujer
Masculino / Hombre

Peso corporal

Es un pardmetro que refleja la
adecuacion en la ingesta de energia,
proporcionando una estimacion de las
reservas corporales totales de grasa y
musculo (Mahan & Raymond, 2017).

Kilogramos (kg)

Talla Distancia perpendicular que existe Centimetros (cm)
entre los planos transversales del Metros (m)
Vértex (punto més alto del craneo) y
el inferior de los pies.

indice de masal|El indice de masa corporal es un|Kilogramo/Metro? (kg/m?)

corporal (IMC)

procedimiento de evaluacion que
clasifica el estado nutricio mediante
el peso corporal y la talla

Circunferencia  de

Cintura

Perimetro del abdomen en el punto
mas estrecho de entre la cresta iliaca
y la Gltima costilla. Es un pardmetro
gue se utiliza para medir la grasa
abdominal.

Centimetros (cm)

Masa libre de grasa

Representa el peso del organismo,
incluye huesos, musculo esquelético,
viseras y agua intra y extracelular
(Suverza & Haua., 2011)

Porcentaje (%)

Masa grasa

Expresa la reserva energética del
organismo. compuesta Unicamente
por grasa (Suverza & Haua., 2011)

Porcentaje (%)

Grasa visceral

Tejido adiposo que se encuentra
principalmente  en la  region
abdominal y cubre Unicamente a los
organos.

Litros (L)

Glucosa plasmatica
en ayunas

Anélisis de sangre que mide la
cantidad de glucosa en la sangre
después de un periodo de ayuno

Miligramos/decilitro (mg/dl)

Hemoglobina
glucosilada (HbAlc)

Tipo de hemoglobina que se
encuentra unida a la glucosa, es
derivada de la hemoglobina Al y su
mecanismo  de  sintesis  esta

Porcentaje (%)
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relacionado con el metabolismo del
eritrocito. La fraccion de HbAlc es
de alrededor del 5%, lo que es
proporcional a la concentraciéon de
glucosa en sangre y dado que la vida
media de un eritrocito es de 60 dias
aproximadamente, la concentracion
de HbAlc refleja la concentracién
media de glucosa en sangre durante 6
a 8 semanas, de modo que su
medicion proporciona informacion
fundamental para el diagndstico,
manejo y control de la diabetes (DM)
(Orellana, 2014).

Ayuno

Es la restriccion de la ingesta de
alimentos sélidos, que puede verse
practicado por motivos tradicionales,
culturales y religiosos. En la
actualidad se utiliza como un método
de autocuidado para prevencion vy
promocién de la salud (Saz-Peiré &
Saz-Tejero, 2015)

Horas
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8.7 Recoleccion de datos

Un dia antes del estudio los participantes debian mantener su dieta habitual y abstenerse de
realizar ejercicio fisico extenuante, asi como no consumir cafeina y nicotina 6 horas previas al
estudio. Su estancia duré aproximadamente dos horas en las cuales se firmé el consentimiento
informado, se realizaron interrogatorios de actividad fisica (IPAQ-9), consumo de alimentos
(R24), estudio de composicion corporal con bioimpedancia (SECA mBCA-514), glucosa
capilar, presion arterial, y después de reposar 30 minutos, se sometieron a una calorimetria

indirecta durante 25 minutos.

Para llevar a cabo el procedimiento de calorimetria indirecta y medir GEB, el
participante debia presentar un ayuno de 4 horas y maximo de 10 horas, ropa comoda y haber
descansado en posicion supina durante 30 min antes de iniciar el estudio estando libre de
estimulos visuales, olfativos y auditivos. Posterior a este periodo se inicio la medicion de gases
espirados con un analizador de gases (SCHILLER) que mide el consumo de oxigeno (VO2) y
produccion de didxido de carbono (VCOy), siendo calibrado una vez al dia antes de las pruebas.
La medicion de los gases se realizé durante un periodo de 25 min cada 10 segundos, durante el
cual los participantes estuvieron despiertos, sin realizar ningin movimiento que involucro
esfuerzo y permaneciendo lo mas relajados posibles. Para garantizar la medicion de los gases
se descartaron los primeros 10 minutos del estudio. Con los promedios obtenidos de estas dos
mediciones se calculd el requerimiento energético en reposo (REE) el cual se report6 en
kcal/dia y KJoules/dia, mediante la formula de Weir: (1.106 x VCO; + 3.941 x VO3) x 1.44,
también se reportd la tasa de oxidacion de hidratos de carbohidratos (HCO-0x), proteinas

(PROT-0x) y lipidos (LIP-0x).
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La estimacion del GER por ecuaciones predictivas se llevd a cabo mediante las
ecuaciones de Harris-Benedict y Mifflin St. Jeor, debido a que estas son comUnmente utilizadas

tanto en poblaciones sanas como en poblaciones que viven con sobrepeso y obesidad.
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8.8 Andlisis Estadistico

Se colectd la informacion en una base de datos general en EXCEL. Para el analisis estadistico
se exportd al programa STATA 13 donde se llevaron a cabo todos los analisis, excepto el de

Bland Altman, donde se uso el programa Jamovi.

Estadistica descriptiva. Para variables continuas se aplicaron pruebas de sesgo y normalidad.
Se describieron la totalidad de variables como no paramétricas, con mediana y percentiles 25-

75). Las variables categdricas se describieron como frecuencia y porcentaje.

Anadlisis Bivariado. Para variables dimensionales se usé la prueba de rangos sumados de
Wilcoxon (U de Mann-Whitney) para buscar diferencias entre los grupos de diabetes y no
diabetes. Para variables no dimensionales se usé la X cuadrada de Pearson. Se tomd como

significativo un valor de p <a 0.05

Se llevé a cabo un andlisis multivariado de regresion lineal para buscar los determinantes de
GER. En el modelo, la variable dependiente fue el GER medido por calorimetria indirecta y
las independientes aquellas que tuvieran un valor de p <0.05 en el andlisis bivariado y que
tuvieran sentido bioldgico con el GER. Se fueron descartando las variables del modelo cuando
no tenian significancia estadistica 0 no modificaban la R cuadrada del modelo Se seleccion¢ el
modelo con la mayor R cuadrada, donde todas las variables independientes tuvieran un valor

de p en el modelo menor de 0.05 y con una p del modelo < 0.05.

El analisis de correlacion entre el GER vy las ecuaciones se llevo a cabo con la correlacion de
Spearman Yy se hicieron graficos de dispersion para observar la relacion entre el GER y cada

ecuacion. Se tomd como una correlacion significativa, aquellas con p < 0.05
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La concordancia para las ecuaciones con el GER en el grupo de sujetos con DMT?2, se hizo con
el abordaje de Bland-Altman, para observar la conducta de intercambiabilidad entre las

variables dependientes (calorimetria indirecta y las ecuaciones predictivas).
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8.9 Aspectos éticos

Los riesgos minimos que se pudieron presentar en el estudio son relacionados a el uso
de mascarilla herméticas (sensacion de falta de aire), medicion de glucosa capilar con
puncion en el dedo y presentar un ayuno de minimo de 4 horas.

Los principales beneficios del estudio son la generacion de nuevos conocimientos ante
las ecuaciones predictivas del gasto energético en reposo para personas que viven con
diabetes mellitus tipo 2 en México y que eventualmente puedan ayudar a implementar
tratamientos nutricionales mas especificos y el desarrollo de nuevas formulas para esta
poblacion en especifico.

El consentimiento informado por escrito y los propositos del estudio en general fueron
presentados a los sujetos de estudio el dia que asistieron al estudio y se aclaré cualquier
duda que expresaran al respecto. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes. El protocolo de estudio esta aprobado por el comité de ética del Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ).



Resultados

Se incluyeron en el estudio 150 sujetos, 51 con DM 2 y 99 sin DM. La mediana de edad
para los sujetos sin diabetes fue 44 (37-52) afios, mientras que para sujetos con diabetes fue 51

(49-59) afios, p < 0.01

Los datos demogréficos, clinicos, de composicion corporal y bioquimicos de los sujetos

de estudio, se presentan en la tabla 9.

El gasto energético en reposo por Cl fue de 1561 kcal (1364 -1818) del grupo sin
diabetes y de 1855 kcal (1525 kcal -2123 kcal) en el grupo con diabetes. El GER estimado por
Mifflin St. Jeor fue de 1387 kcal (1247 kcal - 1590 kcal) para el grupo sin diabetes y de 1400
kcal (1252 kcal - 1651 kcal) para el grupo con diabetes (p =NS). El gasto energético en reposo
estimado por Harris-Benedict fue de 1475 kcal (1392 kcal - 1713 kcal), para el grupo con

diabetes y 1468 kcal (1363 kcal - 1653 kcal) para el grupo sin diabetes (p= NS). (tabla 10).

La diferencia en Kcalorias entre las ecuaciones y el GER medida por Cl se muestra en

la tabla 11.
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Tabla 9. Datos demogréficos, clinicos, composicidén corporal y bioquimicos

VARIABLES DMT2 SIN DMT2 P

Edad (afios) 54.0 [49.0-59.0] 44.0 [37.0-52.0] <0.001
Sexo (% mujeres) 66.0 76.0 0.18
IMC (kg/m2) 30.7 [26.7-32.6] 29.0 [26.8-31.4] 0.10
C. cintura (cm) 100.0 [93.7-111.0] 91.0 [86.0-96.5] <0.001
Talla (cm) 159.7 [153.1-166.9] 159.7 [155.0-167.0] 0.99
ICA (cm) 0.61 [0.56-0.70] 0.57 [0.53-0.59] <0.001
TA sistolica (mmHg) 117.0 [111.0-124.0] 113.0 [105.5-123.0] 0.36
TA diastolica (mmHg) 74.0 [71.0-79.0] 74.5 [68.5-80.0] 0.89
VAT (1) 3.4 [2.6-4.4] 2.5[2.1-3.1] <0.001
Masa libre de grasa (%) 58.6 [52.7-66.0] 59.5 [56.1-64.6] 0.38
Masa grasa (%) 41.1[33.9-47.3] 40.5 [35.4-43.9] 0.51
Musculo esquelético (kg) 29.1[17.2-23.9] 19.7 [16.9-23.1] 0.38
Glucosa (mg/dl) 103.0 [88.0-124.0] 86.0 [80.0-89.0] <0.001
HbALc (%) 7.1[6.4-7.9] 5.5 [5.2-5.7] <0.001
Colesterol total (mg/dl) 165.0 [121.0-196.0] 201.0 [168.0-225.0] 0.003
Colesterol HDL (mg/dl) 40.0 [33.0-49.0] 46.0 [40.0-54.0] 0.002
Triglicéridos (mg/dl) 154.0 [114.0-253.0] 123.0 [82.0-177.0] 0.006
PCR 0.16 [0.10-0.39] 0.23 [0.12-0.45] 0.41
Acido drico 5.0 [4.0-5.8] 5.1 [4.1-6.0] 0.59
Apolipoproteina B 87.0 [64.5-107.2] 107.2 [91.2-127.6] 0.001
Valores expresados como medianas (rango intercuartil) IMC: indice de

masa corporal, C.cintura: circunferencia de cintura, ICA: indice cintura altura, VAT: grasa visceral,
HbAlc: hemoglobina glucosilada
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Tabla 10. Calorimetria indirecta y ecuaciones predictivas (Harris-Benedict y Mifflin St. Jeor)

VARIABLES DMT?2 SIN DMT2 P

GER (kcal/d) 1855.6 [1525.3-2123.5] 1561.7 [1364.3-1818.8] <0.001
Frecuencia cardiaca 66.5 [62.2-73.1] 60.8 [56.1-68.3] 0.002
RQ 0.80 [0.77-0.83] 0.81 [0.78-0.83] 0.34
Ox-Gluco (kcal/d) 523.4 [421.2-735.9] 579.2 [409.3-707.4] 0.99
Ox-Lip (kcal/d) 1117.6 [928.6-1438.5]  1033.3 [788.5-1213.6] 0.009

Estimacion por ecuaciones

Ecuacién Harris-Benedict 1475.1[1392.3-1713.5] 1468.0 [1363.0-1653.0] 0.69
(kcal/d)
Ecuacion Mifflin St. Jeor (kcal/d) 1400.9 [1252.8-1651.3] 1387.8 [1247.5-1590.6] 0.56

Valores expresados como medianas (rango intercuartil)

RQ: cociente respiratorio o tasa de intercambio respiratorio, Ox-Gluco: oxidacién de glucosa, Ox-
Lip: oxidacién de lipidos

Tabla 11. Diferencia de kcal entre calorimetria indirecta (Cl) y ecuaciones predictivas

(Harris-Benedict y Mifflin St. Jeor)

VARIABLES DMT?2 SIN DMT2 P
Calorimetria Indirecta - Harris- 330.5 [-22.6-638.0] 100.4 [-71.6-296.4] <0.001
Benedict

Calorimetria Indirecta - Mifflin St. 412.8 [95.0-731.1] 202.6 [25.2-391.4] <0.001
Jeor
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9.1 Objetivo especifico 2. Identificar y analizar los factores determinantes que

influyen en el gasto energético en reposo en individuos con DMT2

Se realiz6 un analisis de regresion lineal para, identificar los determinantes del GER,
por calorimetria indirecta. Se incluyeron al modelo las variables con p menor a 0.05 en el
analisis bivariado. Entre ellas, edad, peso, porcentaje de masa grasa, masa libre de grasa, grasa
visceral, glucosa, hemoglobina glucosilada, triglicéridos, colesterol total y colesterol HDL. Se
fueron descartando de acuerdo al porcentaje de R cuadrada que aportaron al modelo y a su
nivel de significancia estadistica. Las variables que quedaron en el modelo final fueron la
glucosa plasmatica que por cada mg/dL aport6 8.23 kcal y la grasa visceral, que por cada unidad

aporta 99.64 kcal. (R2 de 0.41 p< 0.001) (Tabla 12)

Tabla 12. Determinantes del GER (kcal/dia) en DMT2

REE (kcal/d) Coef. P>t
Glucosa 8.23 < 0.001
VAT(I) 99.64 0.002

Anadlisis de regresion lineal ajustado por glucosa y grasa visceral (I) para el grupo de sujetos con
DMT2

9.2 Objetivo especifico 3. Explicar la correlacién y concordancia entre las
estimaciones del GER obtenidas mediante ecuaciones predictivas y las mediciones

realizadas por calorimetria indirecta.

Al evaluarse las mediciones obtenidas por calorimetria indirecta y las mediciones
calculadas por las ecuaciones de Mifflin St. Jeor y Harris-Benedict en los grupos de individuos

con y sin DMT?2, se observaron diferencias en las correlaciones.
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En el grupo de individuos con DMT2, se encontrd que la ecuacion de Mifflin St. Jeor
tuvo una correlacién moderada de acuerdo con el coeficiente de Spearman de 0.50 (p<0.001)
aunque esta no sea una correlacion fuerte si es estadisticamente significativa. Por otro lado, la
ecuacion de Harris-Benedict en el mismo grupo present6 una correlacion ligeramente inferior,

con un coeficiente de Spearman de 0.49 (p<0.001)

En contraste, para los individuos que no presentaban DMT2 se observaron
correlaciones més altas para ambas ecuaciones. La ecuacion de Mifflin St. Jeor presentd un
coeficiente de Spearman de 0.61 (p<0.001), indicando que existe una asociacion mas fuerte y
estadisticamente significativa entre las mediciones calculadas por ecuaciones y las obtenidas
por calorimetria indirecta. Respecto a la ecuacion de Harris-Benedict se observd una

correlacion de 0.59 (p<0.001).

Al analizar los datos de manera gréfica mediante un diagrama de dispersion, se puede
observar una relacion positiva entre las mediciones por calorimetria indirecta y las mediciones
por las ecuaciones de Mifflin St. Jeor y Harris-Benedict. Al examinar los datos por grupo de

individuos con y sin DMT?2, se identificaron diferencias en la fuerza de correlacion.

Para los individuos sin DMT2 (Grafica 2) se puede ver una correlacién entre las
variables ligeramente mas fuerte en comparacién con el grupo de individuos que presentan
DMT2 (Gréfica 3). Lo que sugiere una mejor alineacion entre las mediciones por ecuaciones y

las mediciones por calorimetria indirecta en individuos sin DMT2.

Es entonces que, la correlacion moderada en el grupo de individuos con DMT2 muestra
que las ecuaciones proporcionan una estimacion razonable del GER, pero pueden no ser
totalmente precisas para este grupo de individuos. La correlacion ligeramente mas fuerte que
se presentd en el grupo de individuos sin DMT?2 indica que las ecuaciones son mas confiables

en individuos sin el diagnostico de DMT2.
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Gréfica 2. Correlacion entre Cl y ecuaciones de Mifflin St. Jeor y Harris-Benedict sin DMT2
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Grafica 3. Correlacion entre Cl y ecuaciones de Mifflin St. Jeor y Harris-Benedict en DMT?2
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Los graficos de Bland-Altman, empleados para evaluar la concordancia del GER entre

las mediciones obtenidas por calorimetria indirecta y las calculadas por las ecuaciones

predictoras en individuos que viven con DMT2, mostraron concordancias deficientes para

ambas ecuaciones.

En sujetos con DMT2, se encontrd que la concordancia entre la calorimetria indirecta

y la ecuacion de Mifflin St. Jeor fue de 0.345. Con respecto, a la concordancia observada para
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la ecuacion de Harris-Benedict en el mismo grupo de individuos esta fue ligeramente mayor,

alcanzando 0.399 (Gréfica 4).

Estos resultados sugieren que ambos métodos no concuerdan completamente entre si.
Es decir, que al utilizar cualquiera de estos dos métodos, se obtendran valores totalmente

diferentes.

Gréfica 4. Concordancia entre Cl y ecuaciones de Mifflin St. Jeor y Harris-Benedicten DMT2
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Discusion

Los hallazgos de este estudio complementan la informacidén existente sobre la
calorimetria indirecta y la eficacia de las ecuaciones predictivas comdnmente utilizadas en la
practica clinica para estimar el gasto energético en reposo (GER) en personas con diabetes

mellitus tipo 2 (DMT2).

El primer objetivo del estudio fue evaluar el GER en individuos con DMT?2 utilizando
calorimetria indirecta y las ecuaciones de Harris-Benedict y Mifflin St. Jeor. Los resultados
mostraron una diferencia estadisticamente significativa en el GER medido por calorimetria
indirecta entre individuos con DMT2 (mediana: 1855 kcal, rango intercuartil: 1525-2123 kcal)
y aquellos sin DMT2 (mediana: 1561 kcal, rango intercuartil: 1364-1818 kcal) (p < 0.001). En
contraste, las ecuaciones de Harris-Benedict calcularon un GER de 1475 kcal (1392-1713 kcal)
para individuos con DMT2 y de 1468 kcal (1363-1653 kcal) para aquellos sin DMT2 (p = NS),
mientras que las ecuaciones de Mifflin St. Jeor estimaron un GER de 1400 kcal (1252-1651
kcal) frente a 1387 kcal (1247-1590 kcal) respectivamente (p = NS). Estas ecuaciones
subestimaron el GER en hasta 400 kcal en personas con DMT2, lo que resalta la necesidad de

ajustes en su aplicacion clinica.

La calorimetria indirecta y las ecuaciones predictivas son herramientas ampliamente
utilizadas para estimar el GER en investigacion y en la practica clinica. Sin embargo, cada
método presenta fortalezas y limitaciones. La calorimetria indirecta ofrece mediciones
precisas, pero implica altos costos, equipos especializados y personal capacitado, mientras que
las ecuaciones predictivas, aunque précticas y accesibles, tienden a subestimar o sobreestimar
el GER debido a su disefio basado en poblaciones generales sin alteraciones metabdlicas
significativas, como la DMT2. Esto refuerza la importancia de adaptar las ecuaciones a las

caracteristicas especificas de esta poblacion.
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El segundo objetivo fue identificar los factores determinantes que influyen en el GER
en individuos con DMT2. Se encontrd que la grasa visceral contribuye con 120.66 kcal, el
porcentaje de masa libre de grasa con 21.38 kcal, y la glucosa con 5.81 kcal adicionales al GER
medido por calorimetria indirecta. Estos hallazgos coinciden parcialmente con los de Buch et
al. (2021), quienes sefialaron que la masa libre de grasa es un determinante clave del GER en
individuos con y sin DMT2. Sin embargo, mientras que este estudio no encontrd un efecto
significativo de los niveles de glucosa sobre el GER, nuestros resultados sugieren que niveles

elevados de glucosa podrian influir en el aumento del GER en personas con DMT2.

El tercer objetivo fue analizar la correlacion y concordancia entre las estimaciones del
GER obtenidas mediante las ecuaciones predictivas y las mediciones por calorimetria indirecta.
Los coeficientes de Spearman mostraron correlaciones moderadas en individuos con DMT?2
(0.50 para Mifflin St. Jeor y 0.49 para Harris-Benedict; p < 0.001). En individuos sin DMT2,
las correlaciones fueron més altas: 0.61 para Mifflin St. Jeor y 0.59 para Harris-Benedict (p <
0.001). Aunque las ecuaciones mostraron una relacion positiva con la calorimetria indirecta,
son menos fiables en personas con DMT2 debido a factores fisioldgicos especificos de esta
condicién. Esto sugiere la necesidad de ajustes personalizados en las ecuaciones para esta

poblacion.

En términos de concordancia, los analisis de Bland-Altman revelaron discrepancias
significativas entre las estimaciones obtenidas mediante ecuaciones y calorimetria indirecta en
individuos con DMT2. Los valores para Mifflin St. Jeor (0.345) y Harris-Benedict (0.399)
indican que estos métodos no son intercambiables, lo que refuerza la necesidad de enfoques

MAs precisos en esta poblacion.

Estudios previos respaldan estos hallazgos. Por ejemplo, Schoenardie Poli et al. (2016)

encontraron que las ecuaciones de Harris-Benedict y FAO/OMS eran mas precisas en mujeres
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brasilefias con obesidad, mientras que Grassi et al. (2020) observaron que la ecuacion de
Bernstein tenia menor variabilidad en individuos con DMT2. Sin embargo, ambos estudios

concluyen que las ecuaciones predictivas tienden a subestimar el GER en ciertas poblaciones.

En nuestro estudio, las ecuaciones de Harris-Benedict y Mifflin St. Jeor subestimaron
sisteméaticamente el GER en personas con DMT2. Esto destaca la importancia de incorporar
variables como grasa visceral, glucosa y masa libre de grasa en las ecuaciones para mejorar su
precision en la poblacién mexicana. Sin embargo, investigaciones previas, como las de
Schoenardie Poli et al. (2016) y Grassi et al. (2020), sugieren que estas adiciones no siempre
mejoran la precision de las ecuaciones. Es necesario realizar estudios con muestras mas grandes
y disefios robustos para validar la incorporacion de estas variables en ecuaciones predictivas

ajustadas a alteraciones metabolicas como la DMT2.

Finalmente, las limitaciones del estudio incluyeron la necesidad de garantizar el
cumplimiento de condiciones especificas, como el ayuno, el uso de mascarillas herméticas y la
permanencia en reposo durante el procedimiento. A pesar de estos desafios, los resultados
subrayan la necesidad de avanzar en métodos mas personalizados para la estimacion del GER

en personas con DMT?2.
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Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio, se destaca que las ecuaciones predictivas de
Harris-Benedict y Mifflin St. Jeor presentan una tendencia a subestimar el gasto energético en
reposo en individuos con diabetes mellitus tipo 2, llegando a subestimar hasta por 400 kcal. Es
evidente que la grasa visceral, la masa libre de grasa y los niveles de glucosa en sangre tienen
un papel importante como determinantes principales del GER en la poblacion mexicana

diagnosticada con DMT?2.

La correlacion de Spearman analizada en el estudio muestra una relacién positiva entre
las estimaciones del GER calculadas mediante las ecuaciones predictivas y las obtenidas por
calorimetria indirecta. Sin embargo, en esta relacion se pudo observar como son més eficaces
en los individuos que no presentan DMT2 en comparacién con aquellos individuos que
presentan el diagnostico, lo que sugeriria que las ecuaciones podrian no ser tan adecuadas para

estimar el GER en personas con DMT2.

Estos datos muestran la necesidad de formular ecuaciones especificas para la poblacion
que vive con diabetes mellitus tipo 2, en las cuales se incorporen las medidas de glucosa, masa
libre de grasa y grasa visceral para poder calcular de manera mas precisa el GER en individuos

mexicanos con DMT?2.

La calorimetria indirecta como las ecuaciones predictivas del GER son herramientas
importantes en la evaluacion del GER. Sin embargo, se necesitan realizar mas estudios para
abordar de manera mas precisa el requerimiento caldrico, la calorimetria indirecta favorece un
nuevo enfoque con bases cientificas para personalizar las necesidades, aunque es limitado
debido a su costo y el poco conocimiento que se tiene ante la Cl en México es parte fundamental

para realizar alternativas mas accesibles para la poblacion.
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Nuestros hallazgos y conocimientos adquiridos en este estudio, aunque son limitados
representan un impacto positivo ante el desarrollo de nuevas técnicas para la estimacion del
gasto energético, perfeccionara la practica clinica, destacando la importancia de explorar
enfoques mas personalizados o ecuaciones ajustadas para estimar el GER en personas con
DMT2, debido a que existiria una nueva forma de asegurar la calidad de vida de las personas

que viven con DM2 y proporcionar nueva informacion ante esta patologia.
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ANexos

Anexo 1. Formato del consentimiento informado
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SALVADOR ZUBIRAN

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO:

RESPUESTA CARDIOVASCULAR Y METABOLICA DURANTE UNA PRUEBA
CARDIOPULMONAR DE EJERCICIO (PCPE) EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Investigador principal: Linda Liliana Mufioz Hernandez

Direccién del investigador: Av Vasco de Quiroga 15 Col. Belisario Dominguez, Seccién XVI, Tlalpan
CP 14080. México, CDMX

Teléfono de contacto del investigador (incluyendo uno para emergencias 24 horas): 54 87 09 000
ext 6322, Celular 55 13 63 64 57

Investigadores participantes: Calos A Aguilar Salinas, Ivette Cruz Bautista, Paloma Almeda Valdes,
Raul Eduardo Salgado, Leticia Lépez Carreola, José Jests Flores Brito, Frida Yolotzin Rodriguez
Zavala

Nombre del patrocinador del estudio: No cuenta con patrocinio

Direccioén del patrocinador: N/A

Versi6n del consentimiento informado y fecha de su preparacién: 7 de Febrero 2023.

INTRODUCCION:

Este documento es una invitacién a participar en un estudio de investigacion del Instituto. Por favor,
tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento; pregunte al investigador sobre
cualquier duda que tenga.

Procedimiento para dar su consentimiento. Usted tiene el derecho a decidir si quiere participar o no
como sujeto de investigacién en este proyecto. El investigador le debe explicar ampliamente los
beneficios y riesgos del proyecto sin ningln tipo de presién y usted tendra todo el tiempo que
requiera para pensar, solo o con quien usted decida consultarlo, antes de decidir si acepta
participar. Cualquiera que sea su decision no tendra efecto alguno sobre su atencién médica en el
Instituto.

Con el fin de tomar una decisién verdaderamente informada sobre si acepta participar o no en este
estudio, usted debe tener el conocimiento suficiente acerca de los posibles riesgos y beneficios a su
salud al participar. Este documento le dara informacion detallada acerca del estudio de investigacion,
la cual podréa comentar con quien usted quiera, por ejemplo un familiar, su médico tratante, el
investigador principal de este estudio o con algin miembro del equipo de investigadores. Al final, una
vez leida y entendida esta informacion, se le invitara a que forme parte del proyecto y si usted acepta,
sin ninguna presién o intimidacién, se le invitara a firmar este consentimiento informado.
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Este consentimiento informado cumple con los lineamientos establecidos en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la Declaracién de Helsinki, y a las Buenas
Practicas Clinicas emitidas por la Comisién Nacional de Bioética.

Alfinal de la explicacion, usted debe entender los puntos siguientes:

l. La justificacién y los objetivos de la investigacion.

Il Los procedimientos que se utilizaran y su propésito, incluyendo la identificacion de qué son
procedimientos experimentales.

. Los riesgos o molestias previstos.

V. Los beneficios que se pueden observar.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para usted

VI.  Garantia para ‘recibir respuestas a las preguntas y aclarar cualquier duda sobre los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento de la materia.

VIl Lalibertad que tiene de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se afecte su atencion y el tratamiento en el Instituto.

VIll.  La seguridad de que no se le va a identificar de forma particular y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relativa a su privacidad.

IX. El compromiso del investigador de proporcionarle la informacién actualizada que pueda ser
obtenida durante el estudio, aunque esto pudiera afectar a su disposicién para continuar con
su participacion.

X. La disponibilidad del tratamiento médico y compensacion a que legalmente tiene derecho,
en el caso de que ocurran dafios causados directamente por la investigacion.

Puede solicitar mas tiempo o llevar a casa este formulario antes de tomar una decision final en
los dias futuros.

INVITACION A PARTICIPAR COMO SUJETO DE INVESTIGACION Y DESCRIPCION DEL
PROYECTO

Estimado(a) Sr(a).

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), a través del grupo
de investigacion, le invitan a participar como sujeto de investigacién en este estudio que tiene como
objetivo: Valorar su condicion fisica midiendo la condicion de sus pulmones y su corazén cuando hace
ejercicio, esto se puede evaluar con una prueba llamada “prueba cardiopulmonar de ejercicio * (PCPE)
que se lleva a cabo en una caminadora durante la cual se mediran algunos aspectos de su respiracion

)

'
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y su corazén. También se evaluara su metabolismo, de forma especifica cuanta energia consume su
cuerpo en estado de reposo, esto mediante un estudio llamado calorimetria indirecta.

La duracidn total del estudio es: Visita Gnica de 2 horas.

Su participacion en el estudio tendra una duracion de: 2 horas

El nimero aproximado de participantes sera: participantes

Usted fue invitado al estudio debido a que tiene las siguientes caracteristicas: Tien
complicaciones cronicas graves o como sujeto control, es decir persona sin diabetes.

e diabetes tipo 2 sin

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Las maniobras del estudio a realizar son una calorimetria indirecta con un equipo llamado calorimetro
y una prueba cardiopulmonar de ejercicio llevada a cabo con un equipo llamado ergoespirémetro.
Los resultados se compararan entre personas con diabetes y sin diabetes.

Su participacion en el estudio consiste en: Acudira en sélo una ocasion a la Unidad de Investigacion de
Enfermedades Metabélicas, con un ayuno de 4 horas, en un horario comprendido entre las 11 de la
mafiana y 1 de la tarde, de acuerdo con sus posibilidades. Es importante que el dia previo a la visita,
usted no haga ejercicio extenuante y continie con su alimentacion habitual. Su visita tendra una
duracién de aproximadamente dos horas, durante las cuales, se le informaran los objetivos del
protocolo, se responderan dudas, se hara una entrevista que consistird en una historia clinica para
conocer sus antecedentes clinicos y un cuestionario para determinar su nivel de actividad fisica,
también le haremos un cuestionario para registrar los alimentos y bebidas que usted ingiri6 el dia previo.
Adicionalmente se medira su estatura, peso, perimetro de cintura y se hara una medicion de su
composicién corporal mediante un estudio llamado bioimpedancia.

Los procedimientos del estudio incluyen una prueba para medir cuantas calorias gasta en un dia
cuando esta en estado de reposo. Este estudio se llama calorimetria indirecta, se lleva a cabo con un
equipo llamado calorimetro y para tener mediciones correctas se requiere que usted esté recostado o
recostada guardando reposo por un espacio de 30 minutos, posteriormente se le colocara una
mascarilla a través de la cual respirara por 25 minutos para medir el oxigeno que consume su cuerpo
y de esta manera determinar las calorias que esta usando mientras esta en reposo. La mascarilla debe
quedar colocada en su cara de forma que al principio puede sentir cierta incomodidad que pasara
después de algunos minutos. Al concluir esta prueba, la pasaremos al equipo llamado ergoespirémetro,
colocaremos unos electrodos (como los que se usan para los electrocardiogramas) en su térax en la
misma posicion que se colocan los electrodos en un electrocardiograma, y haremos un
electrocardiograma. Si su electrocardiograma es normal, haremos la prueba de ejercicio en una
caminadora, la prueba no tiene una duracién predeterminada, sino que se da por concluida una vez
que usted manifiesta cansancio, durante esta prueba la mayor parte del tiempo hara una caminata y
s6lo si usted decide y avanza en la prueba, hara un trote. Al concluir la prueba de ejercicio se dara por
terminada su participacion en el estudio. Antes de retirarse de nuestras instalaciones se le entregaran

3
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los resultados de sus estudios y se le dar4 una explicacién de estos resultados.

Estas pruebas no son parte del manejo convencional de personas con diabetes, pero le seran (tiles
para conocer mejor su condicion fisica, la salud de sus pulmones y corazén y las calorias que gasta
cuando esta en reposo y cuando hace actividad fisica.

Su responsabilidad como participante, consiste en hacernos sa
los procedimientos que le realizaremos.

ber si presenta algin sintoma durante

RIESGOS E INCONVENIENTES

Los datos acerca de su identidad y su informacion médica no seran revelados en ningin momento
como lo estipula la ley, por tanto, en la recoleccién de datos clinicos usted no enfrenta riesgos mayores
a los relativos a la proteccion de la confidencialidad la cual sera protegida mediante la codificacién de
las muestras y de su informacion.

La prueba de calorimetria indirecta no conlleva ningin riesgo y la prueba de ejercicio tiene riesgos
menores, por ejemplo, pérdida del equilibrio mientras esté en la caminadora, en cuyo caso el equipo
se para de inmediato para evitar caidas, que desarrolle sintomas de que llega poca sangre a su
corazon, lo cual se llama isquemia, para lo cual usted tiene un riesgo minimo, motivo por el que ha sido

seleccionado para participar en este estudio.

BENEFICIOS POTENCIALES

Este estudio no esta disefiado para beneficiarle directamente. Sin embargo, le sera Util para conocer
su estado de condicién fisica, la salud de sus pulmones y corazén cuando se ejercita y como usa su
cuerpo las calorias que consume cuando esté en estado de reposo. Ademas, gracias a su participacion
altruista, su comunidad se puede beneficiar significativamente al encontrar nuevas formas de valorar la

salud cardiopulmonar.

CONSIDERACIONES ECONOMICAS
No se cobraré ninguna tarifa por participar en el estudio ni se le hara pago alguno.

COMPENSACION
Sillegara a presentarse alguna complicacion como resultado directo de su participacion en este estudio,

por parte del protocolo le proporcionaremos el tratamiento inmediato y lo referiremos, si lo amerita, al
especialista médico que requiera
4
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AL TER_N.ATIYAS A SU PARTICIPACION:

Su pa_mcnpacpn_ es voluntaria. Por lo que usted puede elegir no participar en el estudio. En caso de
decidir no participar, usted seguira recibiendo el tratamiento o manejo habitual para su enfermedad,
en caso de que sea paciente de este hospital.

POSIBLES PRODUCTOS COMERCIALES DERIVABLES DEL ESTUDIO:

Los resultados o materiales obtenidos en el estudio seran propiedad del INCMNSZ. Si un producto
comercial es desarrollado como resultado del estudio, tal insumo sera propiedad del Instituto o quienes
ellos designen. En tal caso, usted no recibira un beneficio financiero por el mismo.

ACCIONES A SEGUIR DESPUES DEL TERMINO DEL ESTUDIO:

Usted puede solicitar los resultados de sus examenes clinicos y de las conclusiones del estudio al Dr.
Linda Liliana Mufioz Hernandez del INCMNSZ (tel.5513636457) . La investigacion es un proceso largo
y complejo. El obtener los resultados finales del proyecto puede tomar varios meses.

PARTICIPACION Y RETIRO DEL ESTUDIO:

Recuerde que su participacion es VOLUNTARIA. Si usted decide no participar, tanto su relacion
habitual con el INCMNSZ como su derecho para recibir atencion médica o cualquier servicio al que
tenga derecho no se veran afectados. Si decide participar, tiene la libertad para retirar su
consentimiento e interrumpir su participacion en cualquier momento sin perjudicar su atencion en el
INCMNSZ. Se le informara a tiempo si se obtiene nueva informacién que pueda afectar su decision
para continuar en el estudio.

El investigador o el patrocinador del estudio puede excluirlo del estudio si usted no asiste a la visita

donde se llevaran a cabo las pruebas.
El estudio puede darse por terminado en forma prematura si se identifican riesgos no previstos.

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE SU INFORMACION
Su nombre no sera usado en ninguno de los reportes plblicos del estudio. Es posible que su
informacién médica pueda ser usada para otros proyectos de investigacion analogos relacionados con

la enfermedad en estudio. No podrén ser usados para estudios de investigacion que estén relacionados
con condiciones distintas a las estudiadas en este proyecto, y estos estudios deberan ser sometidos a

aprobacién por un Comité de Etica.

Sus datos podran ser almacenados por los investigadores hasta por 10 afios

Vasco de Quiroga No.15 Tlalpan 14080. Ciudad de México
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Si bien existe la posibilidad de que su privacidad sea afectada como resultado de su participacion en el
estudio, su confidencialidad ser4 protegida como lo marca la ley, asignando cédigos a su informacién.
El cddigo es un nimero de identificacién que no incluye datos personales. Ninguna informacion sobre
Su persona sera compartida con otros sin su autorizacién, excepto:

- Si es necesario para proteger sus derechos y bienestar (por ejemplo, si ha sufrido una lesion y
requiere tratamiento de emergencia); o

- Es solicitado por la ley.

Si usted decide retirarse del estudio, podré solicitar el retiro y eliminacién de su informacion. Todas las
hojas de recoleccion de datos seran guardadas con las mismas medidas de confidencialidad, y solo los
investigadores titulares tendran acceso a los datos que tienen su nombre. Si asi lo desea, usted debera
contactar al Dr. Sergio Hernandez Jiménez al teléfono 55 54 87 09 00 ext 6101 y expresar su decision
por escrito.

El Comité de Etica en Investigacion del INCMNSZ aprobd la realizacion de este estudio. Dicho comité
es quien revisa, aprueba y supervisa los estudios de investigacion en humanos en el Instituto. En el
futuro, si identificamos informacién que consideremos importante para su salud, consultaremos con el
Comité de Etica en Investigacién para decidir la mejor forma de darle esta informacion a usted yasu
médico. Ademas, le solicitamos que nos autorice contactarlo, en caso de ser necesario, para solicitarle
informacion que podria ser relevante para el desarrollo de este proyecto.

Los datos cientificos obtenidos como parte de este estudio podrian ser utilizados en publicaciones o
presentaciones médicas. Su nombre y otra informacion personal seran eliminados antes de usar los
datos.

Si usted lo solicita su médico de cabecera sera informado sobre su participacion en el estudio.

IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

En caso de que usted sufra un dafio relacionado al estudio, por favor péngase en contacto con la Dra.
Linda Liliana Mufioz Hernandez en el INCMNSZ (teléfono: 55 54 87 09 22 exy 6322, 0 al 55 13 636457).
Si usted tiene preguntas sobre el estudio, puede ponerse en contacto con la Dra. Linda Liliana Mufioz
Hemandez en el INCMNSZ (teléfono: 55 54 87 09 22 exy 6322, o al 55 13 636457 ).

Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en el estudio, puede hablar con el
Presidente del Comité de Etica en Investigacion del INCMNSZ (Dr. Sergio Heréndez Jiménez,
teléfono: 54870900 ext. 6101).

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido con cuidado este consentimiento informado, he hecho todas las preguntas que he tenido y
todas han sido respondidas satisfactoriamente. Para poder participar en el estudio, estoy de acuerdo

6
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con todos los siguientes puntos: o
Estoy de acuerdo en participar en el estudio descrito anteriormente. Los objetivos generales,

particulares del reclutamiento y los posibles dafios e inconvenientes me han sido explicados a mi entera
satisfaccion.

Estoy de acuerdo en aportar de forma voluntaria mi informacion médica y podra ser utilizada en este
estudio.

Estoy de acuerdo, en caso de ser necesario, que se me contacte en el futuro si el proyecto requiere
colectar informacion adicional o si encuentran informacion relevante para mi salud.

Mi firma también indica que he recibido un duplicado de este consentimiento informado.

Por favor responda las siguientes preguntas:

si NO
(marqu  (marqu
e por e por
favor)  favor)
a. ¢Haleido y entendido el formato de consentimiento informado, ensu O 0
lengua materna?
b.  ¢Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y de discutir este e} 0
estudio?
c. ¢Harecibido usted respuestas satisfactorias a todas sus preguntas? O 0

d.  ¢Ha recibido suficiente informacion acerca del estudio y ha tenido el 0
tiempo suficiente para tomar la decisién?
e. ¢Entiende usted que su participacion es voluntaria y que es librede O 0]
suspender su participacion en este estudio en cualquier momento sin
tener que justificar su decision y sin que esto afecte su atencion
médica o sin la pérdida de los beneficios a los que de otra forma
tenga derecho?

f.  iEntiende que puede no recibir algiin beneficio directo de participar O 0
en este estudio?
g. ¢Entiende que no esta renunciando a ninguno de sus derechos 0 0

legales a los que es acreedor de otra forma como sujeto en un
estudio de investigacion?
h.  ¢Entiende que el médico participante en el estudio puede refirarlo del O 0
mismo sin su consentimiento, ya sea debido a que usted no siguié
los requerimientos del estudio o si el médico participante en el
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Si NO

(marqu (marqu
e por e por
favor)  favor)

estudio considera que médicamente su retiro es en su mejor interés?

i.  ¢Entiende que usted recibira un original firmado y fechado de esta )
Forma de Consentimiento para sus registros personales?

Declaracion del paciente: Yo,
declaro que es mi

decision participar como sujeto de investigacion clinica en el estudio. Mi participacion es voluntaria.

Se me ha informado que puedo negarme a participar o terminar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que sufra penalidad alguna o pérdida de beneficios. En caso de que sea
paciente con registro en el INCMNSZ, si suspendo mi participacién, recibiré el tratamiento médico
habitual al que tengo derecho en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ) y no sufriré perjuicio en mi atencién médica ni en futuros estudios de
investigacion. Yo puedo solicitar informacién adicional acerca de los riesgos o beneficios potenciales
derivados de mi participacidn en este estudio. También puedo obtener los resultados de mis
examenes clinicos si asf los solicito.

Si tengo preguntas sobre el estudio, puedo ponerme en contacto con la Dra. Linda Liliana Mufioz
Hernandez, tel. 55 54 87 09 00 ext 6322 o al 55 13 636457.

He leido y entendido toda la informacion que me han dado sobre mi participacion en el estudio. He
tenido la oportunidad para discutirlo y hacer preguntas. Todas las preguntas han sido respondidas a
mi satisfaccion. He entendido que recibiré una copia firmada de este consentimiento informado.

Tengo claro que en caso de tener preguntas sobre mis derechos como sujeto de investigacion clinica
en este estudio, problemas, preocupaciones o dudas, y deseo obtener informacion adicional, o bien,
hacer comentarios sobre el desarrollo del estudio, tengo la libertad de hablar con el presidente del
Comité de Etica en Investigacion del INCMNSZ . Dr. Sergio Hernandez Jiménez, teléfono: 54870900

ext. 6101).
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Firma del / de la Participante

Nombre del / de la Participante

Fecha

Coloque la huella digital del participante sobre esta linea si no sabe escribir

Firma del representante legal

Nombre del representante legal (si aplica)

Fecha

Firma del Investigador

Nombre del Investigador
que explicd el documento

Fecha

Firma del Testigo 1

Nombre del Testigo 1

Fecha Relacion con el participante:
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Nombre del Testigo 2 Firma del Testigo 2

Fecha Relacion con el participante:

Direccidn:

Lugar y Fecha:

(El presente documento es original y consta de 10 paginas)
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Anexo 2. Interrogatorios de actividad fisica (IPAQ-9) _

TACtiVidad Tiejes

A conlinuacitn voy a preguntarle por el liempo que pasa realizando diferenles tipos de actividad fisic
pregunlas aunque no se considere Una persona acliva.

Piense primero en el iempo que pasa en el trabzjo, que se lrale de un empleo remunerado o no, de estudiar, de manlenarsu czsz, dz
cosechar, de pescar, de cezar o de buscar trabgjo (inserte ofros efemplos si es necesario). En estas preguntas, lzs “2ctividades fisiczs
inlensas” se refieren & aquéllss que implican un esfuerzo fisico imporianle ¥ que causan unz gran acelerzcion de Iz respirzcion o del ritmo
cardiaco. Por otra parie, las “aclividades fisicas de inlensidad moderads® son 2quéllas que implican un esfuerzo fisico moderzds ¥ causzn
una ligers aceleracion de Iz respiracion o del rilmo cardiaco. )
Pregunta I Respuesta - Cos’z_ac_j

! En el trabsjo ] ] .- = = - i .o = ]

48 ¢ Exige su trabzjo una achvidad fisica intensa que implica una . f
aceleracion importanle de |2 respiracion o del rilmo cardiaco, st |
= |

]

:’

2. Le ruego que intente conleslarz Jz

como (levan(arpesos, cavaro (rabajos de conslruccion) s
durente 2l menos 10 minulos conseculivos? .

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
JMAGENES) .

LSO En unz semans lipice, ;cusnlos diss reslizs usted Nimerodedlzs [ : Z 52

No 2 &7 No, Szllara P4

aclividades [isicas inlensas en su trabzjo?

51 En uno de esos dizs en los que rezlizz aclividades fisicas L1 L B P3
intensas, zcudntd fempo suele dedicar = esas aclividsdes? . Horzs - minules g (= -b)
hrs mins

52 L Exige su lrebsjo unz achvidad de intensided
moderada que implica uns ligers zceleracion de Iz respirzcion . ST
o del ritmo cardlaco, como caminar depriss (o lransportar .
pesos ligeros) durante 2l menos 10 minulos i : i P4

consecutivos? 5
. No' 2 Si No,Sallarz P7
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILZAR LAS CARTILLAS DE - c. Tie
[MAGENES) <
Enuns semana lipic?, lcusntos dlas realizs usled ) Nomero de dlas
eclividsdes de intensidad moderads en su trebsjo? -
54 €n uno de esos dias en los que reslizs actividades fisicas de ) ) o5 %
,’ intensidad moderads, Lcuznto lempo suele dedicars eszs Horss - minutos e (a~b) ’
| aclividades?” : f =
W = Ll
Pzrs desplezarse 2 [
|

i Ps5 -

Ll

EB

hrs mins

En lzs siguientes preguntas, dejaremos de lado Ias actividades Tisicas en el tr:abajo, de [as queys hemos tratado.
Ahorz me guslariz saber'cdmo se desplzzz de un sitio 3 olro. Por ejemplo, cémo va @l trabajo, de comprss, al mercado, 3| lugar de culto

(inserfar ofros efemplos si es neceszrio)

e e

|
|
55 | . Caminz usted o usa usled unz biciclets al menos 10 minutos s 1 - }_
conseculivos en sUs desplazamienlos? 5 ’
° No 2 SiNo, SsliarsF 10 |
| ; : |
[ - - - . o o =
56 £n unz semanz Upics, L cuintos dfes caminz o va en biciclels ; (| o8
- ‘[ 2l menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Ndmero de dlas i
57 [ En un diz tipico, (cuzgnto tiempo pasa caminando o yendo en . é c i N eg
( vicicletz para desplazarse? Horas - minutos L-I—J-. - (a—o)
| - hrs mins
| En el iempo libre . N )
< pregunlas que van 3 continuacion excluyen [a actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ys hemos mencionade. Ahora me

riz izlar de deportes, fitness u olras aclividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si lleqs 2l casal.

| ¢En su liempo fibre, praclica usted depories/fitness intensos
que implican unz zceleracion importanle de la respiracion o
del filmo cerdizco como (correr, jugar al folbol) duzanle al
J menos 10 minulos conseculivos? '
| (INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Ne 2 §iNo, Saltera P13
IMAGENES

Si 1

58 En una semanz !ipical teuantos diss practica usled gy bl
deporles/finess Inlensos en sy liempo libre? NOmero de dlas  + J
60 En uno de_r:.-:gs dlas en los que praclica deportes/fitness \
\ Inlensos, ;cudnto iempo syele dedicar a esas aclividades? bobl ey \
> e U
— —_— (S mins 3
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Anexo 3. Consumo de alimentos (R24)
B - VALORACION NUTRIOLOGICA [ ANANMNE S |

Hora hiempo Gpo  Porcon Contidad DescripoiGn

HORA Leg

Desayuno I

WGAR vi

V2 ey

G -

A — — =
HORA

Cold &= =% o=

LUGAR

Y e

C pel  p———

P i
HORA Leg ——

Comida F

WEAR:. . Vi —— —_—
v2 e
G i
: — F
HORR e e oo —_ e
Col 2
LUGAR
LY _ e
(o = ————————
3 = m___u
HORA Leg
Cena F
oAR o - Vi
V2 -
G PR
FR——
A om—
E e
S m—
cCuantas comidas realiza al diag? 1 2 3 q 5 6
cCudles con? Desayuno Colacio 1
olacion Matutina Comida C 10 i
: ; olacion Vespertina i0
cEn donde come frecuentemente? Casa Trab p el

ajo(comedor) Calle(puestos) Restaurante Fonda(comida corrida)

Anexo 4. Formato para obtener las mediciones por calorimetria indirecta
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0010
an:20
0050
0040
0050
000

0110
01:20)
01:30)
01:40)
0150
0200
0210
0z:20
0z:30
0z:40
0z:50
0300
0310
0320
0330
03:40
03:50
0400
04101
0d:20
0d:30

Carga

Wi

WCOZ

RER

HR

OZpulsa

WE

f-srge

YT

PETOZ

PETCCZ

FETCZ

0440
0d:50)
0500
05:10]
05:20)
05:30)
05:40)
05:50)
05:00)
05:10)
06:20)
0530
06:40)
06:50)
0700
0710,
O7:20)
0730
0740
0750
03:00)
0:10)
0a:20)
0330
040
050
03:00)
03:10)
03:20)
03:301

=Te]
#HOI0!
#OI0!
#OII0!
#OII0!
#HOI0!
#HOI0!
#HOMID!
#OM0!
#OM0!
#OM0!
#OM0!
#OMI0!
#HOI0!
#HOI0!
#OI0!
#OI0!
#OII0!
#HOI0!
#HOI0!
#HOMID!
#OMID!
#OM0!
#OM0!
#OM0!
#OMI0!
#HOI0!
#HOI0!
#DI0!
#DI0!
#DIID!
#OnA0!
#OA0!
#iOA0!
#DI0!
#DI0!
#OI0!
#DI0!
#DI0!
#DIID!
#OnA0!
#OA0!
#iOA0!
#DI0!
#OI0!
#DI0!
#DI0!
#DIID!
#OnA0!
#OA0!
#iOA0!
#DI0!
#OI0!
#DI0!
#DI0!
#DIID!
#OnA0!
#ORA!
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03:40)

[ o

03:50)

#OI0!

10:00)

#OI0!

10:10)

#OI0!

0: 204

#OI0!

0: 30

0!

0:40)

0!

10:50)

HOMO!

11004

M)

11:10)

#OI0!

11:20)

#OI0!

11:30)

#OI0!

1140

#OI0!

11:50)

0!

12:00,

0!

12:10)

HOMO!

12:20)

M)

12:30)

#OI0!

12:40)

#OI0!

12:50)

#OI0!

13:00,

#OI0!

13:10)
13:20)
13:30)
13:40)
13:50)
1400

14 10)
Ta:20)

0!

0!

HOMO!

M)

#OI0!

#OI0!

#OI0!

#OI0!

e300
14:40)

14:50)

15:00)

15:10

15:20)

1530

15:40)

15:50)

16:00)

16:10

16:20)

16:30

16:40)

16:50)

Tr:00)

1710

1720

17:30)

1740

1r:50)

16:00)

18:10

15:20)

15:30)

15:40

16:50)

13:00)

13:10

13:20)

13:30)

IO,
#OM!
#HOM!
#OM!
#Om!
#Om!
#OMI
#HOM!
#HOM!
#HOM!
#OM!
#Om!
#OMI
#HOM!
#HOM!
#HOM!
#OM!
#Om!
#Om!
#OMI
#HOM!
#HOM!
#OM!
#Om!
#Om!
#OMI
#HOM!
#HOM!
#HOM!
#OM!
#Om!
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13.50 #Dlwi0!
20:00) #HOlw0!
20:10 #HOl0!
20 20) #Dlwi0!
20:30) #Olho!
20:40) #HOMAD!
20:50) #HOMAD!
21.00 #HOlA0!
2110 #HO0!
2120 #Dlwi0!
2130 #HOlw0!
2140 #HOl0!
2150 #Dlwi0!
2z.00) #Olho!
22:10 #HOMAD!
22.20) #HOlA0!
22:30) #HO0!
27:40) #Dlwi0!
2250 #HOlw0!
Z3:00) #HOl0!
2310 #Dlwi0!
23:20) #Olho!
23:30) #HOMAD!
23:40) #HOlA0!
23:50) #HO0!
24:00:00 #Dlwi0!
24:10:00) #HOlw0!
24:20:00 #HOl0!
24:30:00 #Dlwi0!
24:40:00) [ #DIi0!
24:50:00) #HOMA!
25:00:00) #HOH!
25:10:00) #HOMH!
252000 #HOH!
25:30:00] #HOMH!
254000 #HOMH!
25:50:00| #HOMH!
260000 #HOMH!
26:10:00) #HOMH!
ZE:20:00) #HOMH!
26:30:00] #HOMH!
2E:40:00) #HOMA!
265000 #HOIH0!
27.00:00) #HOMA!
27 10:00] #HOIH0!
272000 O
273000 #HOWH!
274000 O
275000 #HOMH!
25:00:00] #HOMH!
25 10:00) #HOH!
28:20:00] #HOMH!
253000 #HOMH!
28:40:00| #HOMH!
255000 #HOMH!
23:00:00| #HOMH!
23:10:00) #HOMH!
25:20:00] #HOMH!
29:30:00) #HOH!
29:40:00) #HOMA!
23:50:00] #HOMAD!
30:00:00) #HOMA!
[Carga wozZ JCOZ  [FER [HR [O2pulsa [VE [frerge VT [FETOz [PETCOZ [FETOZ  [RQ@
| T T T T T T S T I e T
HOMID [ HOMAO
REE (kcalid) TAifflir 161
REE (kjld] DI Haris-Bend  GEG.09 Apellido |
MOREIRA DE ROCHA Nombre
gramos calorias Genero
MEHD min #HOMD! #HOMD! Edad
MEHD dia HOMH! HOMD! IMC #HOD!
MLIF min HOIH #HOM! Cintura
MLIF dia O HOMID! TAS
! min ORI TAD
T/ dia HOI! Peso
Est Mprot diz #O0 #ON0 Altura
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