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RESUMEN

Introduccion: El gasto energético total (GET) desempefia
un papel crucial en el balance energético y la regulacién del
peso corporal, pero se ha investigado poco sobre su relacion
con el sindrome metabdlico (SM). Recientemente, el Instituto
de Medicina (IOM) de los Estados Unidos publicé ecuaciones
de regresidn actualizadas, validadas con el agua doblemente
marcada, ofreciendo herramientas precisas para su aplicacion
en el escenario clinico.

Objetivo: Analizar la asociacion entre el sindrome meta-
bolico y el GET en la poblacion peruana adulta de 30-59 afios.

Metodologia: Estudio analitico observacional, de corte
transversal con datos del estudio PERU MIGRANT. Se incluye-
ron un total de 700 participantes de 30-59 afios (promedio
43,44 y desviacion estandar 8,41), sin antecedentes de dia-
betes e hipertension. El 53,86% fueron mujeres. Se estimo el
GET a través de las ecuaciones del IOM (2023) expresandolo
en kcal/dia, kcal/kg y kcal/kg de masa libre de grasa (MLG).
El SM se definié segun el consenso armonizado donde se con-
siderd SM a aquellos con >3 factores de riesgo cardio-meta-
bolicos. Se realizd un modelo lineal generalizado con enlace
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identidad y familia Gaussian, para obtener los coeficientes
beta crudos y ajustados con 1C95%.

Resultados: La prevalencia de SM fue 23,00%. La regre-
sion multiple reveld que el SM se asocid positiva y significati-
vamente con el GET absoluto, en ambos sexos. Sin embargo,
la presencia de SM mostrd asociaciones negativas con el GET
relativo a masa total para ambos sexos. El SM y el GET rela-
tivo a MLG mostro relacion inversa y solo fue significativo en
mujeres.

Conclusiones: El SM se asocia positivamente con el GET
absoluto. Contrariamente, la presencia de SM se relaciona de
forma negativa con el GET relativo a la masa total y MLG.
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ABSTRACT

Introduction: Total energy expenditure (TEE) is crucial in
energy balance and body weight regulation, yet its relation-
ship with metabolic syndrome (MetS) has been underex-
plored. Recently, the Institute of Medicine (IOM) in the
United States published updated regression equations, vali-
dated with doubly labeled water, providing precise tools for
clinical application.
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Objective: To analyze the association between metabolic
syndrome and TEE in the adult population of Peru aged 30-
59 years.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted
using data from the PERU MIGRANT study. A total of 700 par-
ticipants aged 30-59 years (average 43.44 and standard de-
viation 8.41) with no history of diabetes or hypertension were
included. Females represented 53.86% of the sample.

TEE was estimated using IOM equations (2023), expressed
in kcal/day, kcal/kg, and kcal/kg of fat-free mass (FFM). MetS
was defined using the harmonized criteria, considering MetS
positive if >3 cardio-metabolic risk factors were present. A
generalized linear model with identity link and Gaussian fam-
ily was employed to obtain crude and adjusted beta coeffi-
cients with 95% confidence intervals.

Results: MetS prevalence was 23.00%. Multiple regres-
sion revealed that MetS was positively and significantly as-
sociated with absolute TEE in both sexes. However, MetS in-
dividuals negatively associated relative TEE to body mass
(kcal/kg) in both sexes. Only significant negative associa-
tions were observed in women for MetS and TEE relative to
FFM (kcal/FFM).

Conclusions: MetS is positively associated with absolute
TEE regardless of sex. Conversely, MetS showed an inverse
relationship with relative TEE to total body mass, while only a
significant inverse relation was observed for women between
MetS and relative TEE to FFM.
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LISTA DE ABREVIATURAS

GET: Gasto energético total.

ECV: Enfermedades cardiovasculares.

PCR: Proteina C-reactiva.

SM: Sindrome Metabdlico.

IOM: Instituto de Medicina de los Estados Unidos.
IPAQ: Cuestionario internacional de actividad fisica.
PAS: Presion arterial sistdlica.

PAS: Presion arterial diastdlica.

HOMA-IR: Modelo homeostatico para evaluacion de resis-
tencia a insulina.

IMC: Indice de masa corporal.
MLG: Masa libre de grasa.

DC: Densidad corporal.

INTRODUCCION

El gasto energético total (GET) comprende la suma del
gasto energético en procesos metabdlicos basales, termorre-
gulacién, digestion, actividad fisica y todas las demas tareas
fisioldgicas!. Es una variable critica en la regulacion del peso
corporal ya que la compleja patogénesis de la obesidad se
sintetiza en la falta de regulacidn entre la ingesta y el gasto
energético, como plantea el modelo tedrico del balance ener-
gético?. Debido a las comorbilidades asociadas a la obesidad,
tales como las alteraciones metabdlicas y el enfermedades
cardiovasculares (ECV)3, medir con precision el GET es cru-
cial para disefar estrategias nutricionales y terapéuticas que
promuevan un balance energético negativo y, por ende, con-
tribuyan a la gestién efectiva del peso corporal.

Entre los distintos factores de riesgo que contribuyen a la
prevalencia de las ECV, destacan las alteraciones metabolicas
tales como dislipidemia, disglicemia y elevacion de la presion
arterial®. Consecuentemente, este conglomerado de factores
metabodlicos junto con la obesidad abdominal se ha utilizado
como criterio para definir el sindrome metabdlico (SM)4, el
cual se estima que duplica el riesgo de mortalidad cardiovas-
cular®. En América Latina, estos factores contribuyeron con
mas de 2500 afios de vida ajustados por discapacidad estan-
darizados por edad para el 2020 por ECV3 y se ha reportado
que la prevalencia de SM en América Latina afectaria a mas
de una cuarta parte de su poblacion®.

Aunque la relacion entre el gasto energético y SM ha sido
objeto de interés, la mayoria de los estudios ha enfocado su
analisis en los componentes basales y de actividad fisica del
gasto energético’-!1. Estos estudios han revelado un poten-
cial rol de la presencia de alteraciones metabdlicas tales
como resistencia a la insulina’ y otras!!, sobre el gasto ener-
gético basal. Sin embargo, la exploracion de la relacion entre
el GET y SM12-14 ha sido limitada, con la mayoria de estas in-
vestigaciones provenientes de poblaciones diferentes a la la-
tinoamericana. Dado que la expresion de los componentes
del SM esta influenciada por la interaccion genotipo-GET!3, y
este Ultimo varia entre poblaciones, surge un vacio de cono-
cimiento en la comprension de codmo el SM se relaciona con
el GET, tanto en términos absolutos como relativos, en la po-
blacion latina.

El estandar de referencia para medir el GET, el agua do-
blemente marcadal®, presenta desafios significativos en tér-
minos de costo y aplicabilidad practical®. En este contexto,
las ecuaciones predictivas han emergido como una alterna-
tiva accesible y valiosa para estimar el GET. En el afio 2005,
el Instituto de Medicina (IOM) de los Estados Unidos publicd
ecuaciones predictivas validadas con la técnica de agua do-
blemente marcada, y recientemente, en 2023, presentd una
actualizacion de estas ecuaciones!’. Considerando que esta
ultima incluyd sujetos con diferentes categorias de indice de
masa corporal, asi como participantes de origen latinoameri-
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cano para la construccién de sus ecuaciones predictivas!’, su
exploracion de es de relevancia, mas aun considerando que
en la practica clinica las ecuaciones predictivas representan
un método fundamental para interverciones nutricionales!®.
Por ello, el objetivo del presente estudio fue analizar la aso-
ciacion entre el sindrome metabdlico y el GET, medido por
estas ecuaciones, en la poblacién peruana adulta entre los
30 y 59 afios.

METODOLOGIA
Disefio

Estudio analitico de corte transversal utilizando la base de
datos del estudio de cohorte PERU MIGRANT (estudio prima-

rio), publicado por el Centro CRONICAS Centro de Excelencia
en Enfermedades Crdnicas entre los anos 2007-2008.

Poblacion y muestra

La poblacion original del estudio incluyd a residentes de
San José de Secce, una localidad rural en Ayacucho, provin-
cia ubicada en los Andes del Per, y a individuos de Pampas
de San Juan de Miraflores, una zona urbana en Lima, capital
del Peru. Se seleccionaron participantes de 30 afios 0 mas, sin
antecedentes de enfermedad mental o embarazo, mediante
un muestreo aleatorio simple basado en los censos realizados
en 2006 y 2007. Informacion detallada sobre los criterios de
seleccion, las variables evaluadas, el tamafio de la muestra y
las tasas de participacion se encuentra publicada previamente
en el protocolo del estudio originali8.

El presente estudio incluyé adultos entre 30 a 59 afios de
ambos sexos. Se excluyd a participantes de 60 aflos 0 mas,
con antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial
y valores faltantes de interés. Estas exclusiones se realiza-
ron considerando que: i) el gasto energético sufre una in-
flexion negativa desde los 60 afios en adelante!® y ii) las
ecuaciones predictivas de GET no incluyeron sujetos con
enfermedades crénicas como diabetes mellitus e hiperten-
sion arteriall’.

Se excluyeron 289 sujetos del total de participantes del es-
tudio PERU MIGRANT (n=989). Las causas de exclusion fue-
ron i) edad > 60 afios (n=85), ii) historia de diabetes mellitus
(n=41), iii) historia de hipertensién (n=146) y iv) valores fal-
tantes (n=17). Finalmente, se incorporaron 700 participantes
en el andlisis de datos del presente estudio, para los cuales el
promedio de edad fue 44,44 (8,41) aios, con la participacion
de un 53,86% de mujeres.

Variables y medidas

Variable respuesta

La variable respuesta fue el gasto energético total (GET)
expresado en términos absolutos en kilocalorias por dia
(kcal/dia) y en términos relativos en kilocalorias por cada
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kilo de masa corporal (kcal/kg) y por cada kilo de masa li-
bre de grasa (kcal/MLG). El GET se calculé con las ecuacio-
nes de regresion publicadas por el Instituto de Medicina de
los Estados Unidos el 2023. Estas incorporan el peso, esta-
tura, edad y nivel de actividad fisica en su modelo y fueron
validadas con la metodologia del agua doblemente mar-
cadal’. El presente estudio utilizd las categorias de “inac-
tivo”, “poco activo” y “activo” de las ecuaciones de regre-
sion. Los participantes clasificados por el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) con niveles de acti-

”ow

vidad fisica “bajo”, “moderado” y “alto”, se computaron
como “inactivo”, “poco activo” y “activo”, respectivamente.
Se eligieron estos niveles para evitar la sobre estimacion del
GET, ya que el nivel “muy activo” de las ecuaciones se di-
sefid para un nivel de actividad fisica entre 1.8 y 2.57 y el
IPAQ tiende a sobre estimar la actividad fisical®. Las ecua-

ciones se muestran en la Figura 1.

Variable de exposicion

La variable de exposicion fue el sindrome metabdlico, el
cual fue definido segun los criterios armonizados para SM*.
Se considerd como SM a quienes presentaran >3 de 5 de los
siguientes criterios: perimetro de cintura > 80 cm para mu-
jeres o = 90 cm para hombres, triglicéridos > 150 mg/d|,
glucosa en ayunas = 100 mg/dl o en tratamiento hipoglice-
miante, presion arterial sistélica (PAS) = 130 mmHg o pre-
sion arterial diastolica (PAD) = 85 mmHg o en tratamiento
para disminuir los niveles de presion arterial y HDL-coleste-
rol < 50 mg/dl en mujeres o < 40 mg/dl en hombres.
Adicionalmente, se categorizd la presencia de alteraciones
metabdlicas en cuatro grupos, sin alteraciones metabdlicas,
una alteracion metabdlica, dos alteraciones metabdlicas y
tres o mas alteraciones metabdlicas.

Covariables

Se considerd como covariables el sexo, estado socioecond-
mico, grupo de migracion, estado actual de fumador, con-
sumo de alcohol y nivel de actividad fisica. El grupo de mi-
gracion rural comprendié a aquellos que nacieron y vivian en
Ayacucho, el grupo urbano incluyé a quienes nacieron y vivian
en Lima, y el grupo migrante abarcaba a aquellos nacidos en
Ayacucho pero que residian en Lima en el momento de la re-
coleccién de informacién. Las respuestas para el tabaquismo
y el consumo de alcohol se reportaron utilizando una version
adaptada del cuestionario STEPS de la OMS20, mientras que
los niveles de actividad fisica se definieron siguiendo el pro-
tocolo del Cuestionario IPAQ?L. Las mediciones de PAS y PAD
se realizaron en sedestacion, en el brazo derecho localizado a
nivel del térax. Se registraron tres mediciones separadas de
al menos 5 minutos cada una, con un oscildmetro validado
previamente en poblacion adulta (Omron M5-i, Omron,
Japon). Se utilizo la media de las dos Ultimas mediciones de
PAS y PAD para el anlisis.
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Nivel de
actividad Varones 219 ainos Mujeres 219 afnos
fisica
ihactive GET =753.07 — (10.83 x edad) + | GET = 584.90 — (7.01 x edad) +
(6.50 x talla) + (14.10 x peso) (5.72 x talla) + (11.71 % peso)
Poco GET = 581.47 — (10.83 x edad) + | GET = 575.77 — (7.01 x edad) +
activo | (8.30 x talla) + (14.94 x peso) (6.60 x talla) + (12.14 x peso)
Redives GET = 1,004.82 — (10.83 x edad) | GET =710.25 - (7.01 x edad) +
+ (6.52 x talla) + (15.91 x peso) (6.54 x talla) + (12.34 x peso)
Muy | GET=-517.88—(10.83 x edad) | GET = 511.83 — (7.01 x edad) +
activo | +(15.61 x talla) + (19.11 x peso) | (9.07 x talla) + (12.56 x peso)
GET: Gasto energético total (kcal/dia). Las ecuaciones de prediccion en varon
reportan R2 = 0.73 y R? ajustado = 0.73. En la mujer R2=0.71; R? adj = 0.70.

Figura 1. Ecuaciones de prediccion del gasto energético total diario del IOM 2023 para varones y mujeres de 19 afios a mas

Medidas antropométricas

El perimetro de cintura fue medido en el punto medio en-
tre la costilla inferior y la cresta iliaca con una cinta antropo-
métrica SECA 201, disefiada para medir perimetro de cin-
tura?? con precision de 1 mm. La estatura fue medida con el
participante ubicado en el plano de Frankfirt y con una pre-
cisién de 0,1 cm utilizando un estadiémetro y taburetes es-
tandar. El peso se registrd con una precision de 0,05 kg, y se
evalud al individuo vestido con ropa ligera, mediante el uso
de una balanza electrénica (marca SECA modelo 940). EI IMC
se calculd aplicando la formula (Peso/Talla en metros?). El
proceso de estandarizacién de las mediciones antropométri-
cas se baso en la metodologia de calcular el promedio de to-
das las observaciones realizadas por el mismo observador de
forma mensual antes del inicio del estudio, y se establecio
como requisito que cada observador en el campo realizara
mediciones en duplicado en un minimo de 10 sujetos. Se mi-
dieron cuatro pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subesca-
pular, suprailiaco y su suma combinada) realizados en tripli-
cado por un trabajador de campo utilizando un calibrador
HoltainTanner/Whitehouse calibrado a 0,2 mm mas cercano.
Todos los pliegues cutaneos fueron medidos hasta completar
un circuito de mediciones, por triplicado. Se garantizd que no
se midiera el mismo pliegue cutaneo de manera consecutiva,
para evitar posibles sesgos en la medicidn. Se calculd y se uti-
lizé el promedio de las tres mediciones de cada pliegue cuta-
neo para las estimaciones posteriores.

La masa libre de grasa (MLG) se calculé como la diferencia
entre la masa corporal y la masa grasa. El porcentaje de grasa

corporal se calculé con la sumatoria de pliegues cutaneos (bi-
ceps + triceps + subescapular + supra-espinal), que se trans-
formd en densidad corporal (DC) con la ecuacion de Durnin &
Womersley23. Luego, se calculd el porcentaje de grasa corpo-
ral con la ecuacion de Siri: % Masa grasa = (495/DC) — 450.
Posteriormente se calculé la masa grasa a partir del porcen-
taje de grasa y la masa corporales total. Finalmente, la MLG
se obtuvo por diferencia.

Medidas invasivas

Todas las evaluaciones de laboratorio fueron llevadas a
cabo por personal capacitado. Las muestras venosas fueron
recolectadas en la mafiana, después de un periodo minimo
de ayuno de 8 horas. Las mediciones de glucosa e insulina
en ayunas se realizaron en plasma y sangre total, respecti-
vamente. La glucosa e insulina fueron medidas mediante la
técnica enzimatica colorimétrica (GOD-PAP; modular P-
E/Roche-cobas, Grenzach-Wyhlen, Alemania), y electroqui-
mioluminiscencia (modular P-E/Roche-cobas) respectiva-
mente. Se valord la presencia de resistencia mediante el
indice HOMA-IR, calculado utilizando la férmula = [Glucosa
(mg/dL) * Insulina (uU/ml)] / 405 y categorizado como po-
sitivo si HOMA-IR > 2,802*. Los niveles de triglicéridos y
HDL-colesterol fueron determinados en suero con un anali-
zador automatizado Cobas® Modular Platform y reactivos
suministrados por Roche Diagnostic, mientras que la prote-
ina C reactiva se midi6 utilizando latex (Tina-quant CRP-HS
Roche/Hitachi analyzer, Indianapolis, IN, EE. UU.) y fue ca-
tegorizada con el punto de corte > 3 mg/dI?.
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Analisis estadistico

Se empled STATA v17.0. Los andlisis descriptivos se presen-
taron como frecuencias absolutas y porcentajes para las va-
riables categdricas, y con la media y desviacion estandar para
las variables numéricas. El andlisis bivariado se realizd con la
prueba de Chi-cuadrado de independencia y la prueba de
ANOVA de un factor, para las variables categoricas y numéri-
cas, respectivamente. Para el andlisis de regresion, se ajusto
un modelo lineal generalizado con enlace identidad y familia
Gaussian. Se obtuvo el coeficiente beta crudo y ajustado
(B crudo y B ajustado) por las covariables de estudio, con
IC95%. Dentro de las covariables de ajuste no se incluyeron
el nivel de actividad fisica, el sexo y la edad debido a que es-
tas se utilizaron para el célculo de la variable desenlace. Con
la finalidad de analizar la potencial contribucién del nimero de
alteraciones metabdlicas, se ejecutaron regresiones conside-
rando la cantidad de estas (0 vs 1 vs 2 vs 3 0 mas alteracio-
nes) como exposicion y al GET como desenlace. Todos los mo-
delos de regresion fueron se estratificaron por sexo. Se
considero significativo p<0,05 para todos los analisis.

Consideraciones éticas

El estudio original obtuvo aprobacion ética de la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia (Codigo de aprobacion de
comité nimero 60014). Se explico a los participantes deta-
lladamente el propdsito del estudio y se obtuvo el consenti-
miento informado. Se cumplieron los estandares éticos de la
Declaracion de Helsinki. Dado que este estudio consistio en
un analisis de datos secundarios de acceso abierto?®, no
hubo interaccion directa con los participantes, evitando ries-
gos potenciales.

RESULTADOS

La edad promedio fue 44,44 (8,41) afios. Aproxima-
damente de los participantes dos tercios fueron migrantes
rural-urbanos. Mas del 50% tenia educacién secundaria.
Respecto al estilo de vida, el tabaquismo y el consumo de
alcohol fueron poco prevalentes (11,00% y 9,29%, respec-
tivamente). Las alteraciones metabdlicas mas comunes fue-
ron el bajo HDL-c (57,29%) y la obesidad abdominal
(50,14%) (Tabla 1). La prevalencia de sindrome metabdlico
fue de 23,00%.

El andlisis bivariado reveld que todas las caracteristicas, ex-
cepto el nivel de educacion y consumo de tabaco, se asocia-
ron al sindrome metabodlico. El porcentaje de grasa corporal,
la MLG (kg), el GET por kilo de peso y GET por kilo de MLG
fueron mayores en los participantes con sindrome metabdlico
respecto de los pares sin sindrome metabdlico (Tabla 1).

En ambos sexos se observo que los participantes con sin-
drome metabdlico presentaron mayores promedios de edad,
peso corporal, porcentaje de grasa, MLG y GET total y rela-
tivo a masa corporal y MLG (Tabla 2).
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El andlisis de regresién multiple ajustado reveld que la pre-
sencia de sindrome metabdlico se asocid positivamente al el
GET absoluto en ambos sexos (120,49 IC95%: 80,32 a
160,66; y 102,32 IC95%: 38,64 a 165,99 kcal, en mujeres y
varones respectivamente). Contrariamente, el GET relativo a
la masa corporal mostré una asociacién negativa son el sin-
drome metabdlico (-3,53 1C95%: -4,29 a -2,77; y 3,93
IC95%: -5,13 a -2,73 kcal/kg, en mujeres y varones respec-
tivamente), mientras que para el GET relativo a la MLG solo
se observd asociacion significativa en las mujeres (Tabla 3).

Se observd una relacion positiva entre el nimero de altera-
ciones metabdlicas y el GET absoluto para ambos sexos. La
presencia de >2 alteraciones metabdlicas para la mujer y >3
para los varones, respectivamente, se asocid positivamente
con el GET absoluto. De forma inversa, el nimero de altera-
ciones metabdlicas y el GET relativo mostrd una relacion ne-
gativa. Para las mujeres esta relacion se observo tanto con el
GET relativo a la masa corporal (kcal/kg) como para el GET
relativo a MLG (kcal/MLG) y de forma creciente con cada uni-
dad de alteracion metabdlica. Sin embargo, en los varones
este patron solo fue evidente para el GET relativo a masa cor-
poral y mostro relacion significativa solo en aquellos con >3
alteraciones metabdlicas (Tabla 4).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la asocia-
cion entre SM y el GET. Los resultados revelaron una asocia-
cion positiva entre SM y el GET absoluto (kcal/dia) para am-
bos sexos. En contraposicion, se observd una relacidn
inversa entre el SM y el GET relativo a la masa corporal
(kcal/kg) en ambos sexos, con una mayor fuerza de asocia-
cion en las mujeres. Sin embargo, la asociacion entre el SM
y GET relativo a MLG (kcal/MLG) no resultd significativa en
los varones. Adicionalmente, se encontrd asociacion entre el
numero de alteraciones metabdlicas y el GET absoluto y re-
lativo, en ambos sexos.

Pocos estudios han examinado el GET en la poblacion la-
tinoamericana. Destaca el Estudio Latinoamericano en
Nutricion y Salud, cuyas medias de GET para el conjunto
de paises de estudio (1915 kcal/dia), como para Peru
(1889 kcal/dia)?’ fueron inferiores a los observados en
nuestro estudio. Estas discrepancias pueden atribuirse a la
metodologia utilizada, método factorial, la cual tiende a
sesgar mas la estimacion del GET en comparacion con las
ecuaciones basadas en agua doblemente marcadal® usa-
das en el presente trabajo.

El hallazgo de un mayor GET absoluto (kcal/dia) en los par-
ticipantes con SM no es inesperado, considerando que el
gasto energético basal, componente esencial del GET, au-
menta con la masa corporal, especialmente con la MLGY. De
hecho, en aquellos con SM se observaron valores mas eleva-
dos de MLG en comparacion con sus pares sin SM. Sin em-
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y analisis bivariado en funcion a la presencia de sindrome metabdlico

Sindrome metabdlico
Caracteristicas Total No (n=539) Si (n=161) p**
n (%)
n (%) n (%)
Edad* 43,44 (8,41) 42,72 (8,50) 45,86 (7,60) < 0,001
Sexo < 0,001
Mujer 377 (53,86) 263 (69,76) 114 (30,24)
Hombre 323 (46,14) 276 (85,45) 47 (14,55)
Grupo de migracion < 0,001
Rural 149 (21,29) 134 (89,93) 15 (10,70)
Migrante 432 (61,71) 324 (75,00) 108 (25,00)
Urbano 119 (17,00) 81 (68,07) 38 (31,93)
Nivel de educacion 0,598
Ninguna/Primaria incompleta 193 (27,57) 144 (74,61) 49 (25,39)
Primaria completa 106 (15,14) 81 (76,42) 25 (25,58)
Secundaria completa/incompleta 401 (57,29) 314 (78,30) 87 (21,70)
Nivel Socioeconémico 0,025
Bajo 241 (34,43) 198 (82,16) 43 (17,84)
Medio 238 (34,00) 183 (76,89) 55 (23,11)
Alto 221 (31,57) 158 (71,49) 63 (28,51)
Actividad de fumador 0,437
No 623 (89,00) 477 (76,57) 146 (23,43)
Si 77 (11,00) 62 (80,52) 15 (19,48)
Bebedor de Alcohol 0,014
Bajo 635 (90,71) 481 (75,75) 154 (24,25)
Alto 65 (9,29) 58 (89,23) 7 (10,77)
Nivel de actividad fisica 0,012
Bajo 169 (24,14) 127 (75,75) 42 (24,85)
Moderado 211 (30,14) 150 (71,09) 61 (28,91)
Alto 320 (45,71) 262 (81,88) 58 (18,13)

GET: Gasto energético total.
* Se presenta como media (desviacién estandar). Analizado con la prueba T Student.
** Evaluado con la prueba Chi cuadrado de independencia.
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas de la muestra y andlisis bivariado en funcién a la presencia de sindrome metabdlico

Sindrome metabdlico
Caracteristicas :‘(’:ZI) No (n=539) Si (n=161) p**
n (%) n (%)
Categoria de IMC < 0,001
Normal 298 (42,57) 286 (95,97) 12 (4,03)
Sobrepeso/obesidad 402 (57,43) 253 (62,64) 149 (37,06)
Obesidad abdominal < 0,001
No 349 (49,86) 338 (96,85) 11 (3,15)
Si 351 (50,14) 201 (57,26) 150 (42,74)
Hipertrigliceridemia < 0,001
No
Si 256 (36,57) 113 (44,14) 143 (55,86)
Disglicemia < 0,001
No 664 (94,86) 533 (80,27) 131 (19,73)
Si
Presion Arterial Alterada < 0,001
No 628 (89,71) 505 (80,41) 123 (19,59)
Si 72 (10,29) 34 (47,22) 38 (52,78)
Bajo HDL-c < 0,001
No 299 (42,71) 296 (99,00) 3 (1,00)
Si 401 (57,29) 243 (60,60) 158 (39,40)
Resistencia a insulina < 0,001
No 597 (85,29) 504 (84,42) 93 (15,58)
Si 103 (14,71) 35 (33,98) 68 (66,02)
Alta Proteina C-reactiva < 0,001
No 549 (78,43) 441 (80,33) 108 (19,67)
Si 151 (21,57) 98 (64,90) 53 (35,10)
MG (%)* 31,88 (8,62) 29,99 (8,37) 38,21 (6,00) < 0,001
MLG (kg)* 42,46 (7,22) 42,10 (7,15) 43,67 (7,34) 0,016
GET (kcal/dia)* 2228,91 (296,44) 2227,01 (299,16) 2235,26 (287,99) 0,757
GET por kg (Kcal/kg)* 36,06 (5,24) 37,31 (4,95) 31,88 (3,82) < 0,001
GET por MLG (Kcal/MLG)* 52,99 (4,59) 53,38 (4,54) 51,67 (4,55) < 0,001

GET: Gasto energético total.
* Se presenta como media (desviacion estandar). Analizado con la prueba T Student.
** Evaluado con la prueba Chi cuadrado de independencia.
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Tabla 2. Andlisis bivariado de la composicion corporal y GET de la muestra en funcién a la presencia de sindrome metabdlico y estrati-

ficado por sexo

Mujeres (n=377)
Sindrome metabdlico
Caracteristicas Mec.:-i:tzll).E) No (n=263) Si (n=114) p**
Media (D.E) Media (D.E)
Edad 43,22 (8,43) 42,19 (73,93) 45,59 (7,53) < 0,001
Peso (kg) 61,09 (11,50) 57,55 (9,61) 69,25 (11,40) < 0,001
MG (%) 37,32 (5,66) 35,77 (5,65) 40,90 (3,77) < 0,001
MLG (kg) 37,85 (5,29) 36,61 (4,55) 40,73 (5,75) < 0,001
GET (kcal/dia) 2023,25 (188,22) 1988,05 (167,53) 2104,46 (208,01) < 0,001
GET por kg (Kcal/kg) 33,83 (4,52) 35,15 (4,33) 30,79 (3,33) < 0,001
GET por MLG (Kcal/MLG) 53,90 (4,48) 54,70 (4,37) 52,07 (4,17) < 0,001
Hombres (n=323)
Sindrome metabolico
Caracteristicas Me;zt?IL.E) No (n=276) Si (n=47) p**
Media (D.E) Media (D.E)

Edad 43,69 (8,39) 43,21 (8,40) 46,51 (7,82) 0,013
Peso (kg) 64,85 (9,63) 63,19 (8,76) 74,73 (8,77) < 0,001
MG (%) 25,53 (6,97) 24,47 (6,66) 31,70 (5,42) < 0,001
MLG (kg) 47,84 (5,15) 47,34 (4,89) 50,79 (5,73) < 0,001
GET (kcal/dia) 2468,95 (205,14) 2454,72 (204,20) 2552,51 (192,22) 0,002
GET por kg (Kcal/kg) 38,65 (4,81) 39,36 (4,63) 34,52 (3,67) < 0,001
GET por MLG (Kcal/MLG) 51,92 (4,51) 52,13 (4,34) 50,69 (5,28) 0,042

MG(%): %Masa grasa. MLG(kg): Masa libre de grasa. GET: Gasto energético total.

** Evaluado con la prueba T student.

bargo, se ha documentado un mayor gasto energético basal
en adultos con SM respecto a sus pares sanos, en aproxima-
damente 200 kcal/dia, incluso después de ajustar por MLG y
porcentaje de grasa corporal”l. Concordante con este ha-
llazgo, nuestro estudio reveld que los sujetos con SM presen-
taban un GET absoluto mayor que sus pares sin SM de apro-
ximadamente 100 kcal/dia.

Aunque la magnitud de las diferencias observadas entre
participantes con y sin SM en nuestro estudio fue menor que
lo reportado por estudios que valoraron estas diferencias en

el gasto basal mediante calorimetria indirecta”-!!, conjunta-
mente los hallazgos sugieren que la alteracion metabdlica po-
dria ser un factor independiente que eleve el GET, posible-
mente a través de la modificacién del gasto basal. En
respaldo de lo anterior, nuestros resultados evidenciaron que
para ambos sexos el nimero de alteraciones metabdlicas se
asocié positivamente con el GET absoluto. Las mujeres con
dos 0 mas y tres 0 mas alteraciones metabdlicas presentaron
120 y 200 kcal/dia mas de GET, respectivamente, que sus pa-
res sin alteracién metabdlica. Para los varones esta diferencia
fue de 134 kcal/dia solo en aquellos con tres o0 mas alteracio-
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Tabla 3. Regresion mdltiple de la relacidon entre sindrome metabdlico y gasto energético total segiin sexo

Gasto energético total (kcal/dia)
Modelo crudo Modelo ajustado*
Sindrome metabdlico
B (IC 95%) B (IC 95%)
No Ref. Ref.
Mujeres
Si 116,41 (76,70 a 156,12) 120,49 (80,32 a 160,66)
No Ref. Ref.
Hombres
Si 97,79 (35,16 a 160,43) 102,32 (38,64 a 165,99)
Gasto energético total por kg (Kcal/kg)
Modelo crudo Modelo ajustado*
Sindrome metabdlico
B (IC 95%) B (IC 95%)
No Ref. Ref.
Mujeres
Si -4,36 (-5,25 a -3,47) -3,53 (-4,29 a -2,77)
No Ref. Ref.
Hombres
Si -4,83 (-6,22 a -3,44) -3,93 (-5,13 a -2,73)
Gasto energético total por MLG (Kcal/MLG)
Modelo crudo Modelo ajustado*
Sindrome metabélico
B (IC 95%) B (IC 95%)
No Ref. Ref.
Mujeres
Si -2,63 (-3,58 a -1,68) -2,48 (-3,44 a -1,51)
No Ref. Ref.
Hombres
Si -1,44 (-2,83 a -0,06) -1,31 (-2,69 a 0,08)

*Ajustado por grupo de migracion, nivel socioeconémico, actividad de fumador y consumo de alcohol. En negrita se muestran las regre-

siones con p < 0.05.

nes metabdlicas. Sin embargo, no todos los estudios han re-
plicado estos hallazgos, especialmente en poblacion feme-
nina®9%1%28  Aunque estas diferencias se pueden explicar
tanto el estado ovarico (pre vs post menopausia) de las par-
ticipantes!428 como por la presencia o no de alteraciones me-
tabdlicas®®, y las metodologias utilizadas para la valoracion
del GET81428 se requieren mas estudios para esclarecer es-
tos resultados.

Contrario a lo observado entre el GET absoluto y SM, el GET
relativo a la masa corporal total y a la MLG mostro relaciones
negativas. Comparado con aquellos sin SM, los participantes
con SM presentaron un menor GET por cada kilo de masa cor-
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poral, con un menor coeficiente de regresion en mujeres que
en hombres. De forma similar el GET expresado por kilo de
MLG, evidencié una relacion inversa con SM en mujeres pero
no en varones. Estos hallazgos pueden atribuirse a los mayo-
res valores de adiposidad y MLG entre los sujetos con SM res-
pecto de sus pares sin SM. Se ha reportado que en adultos,
el GET se relaciona con la MLG de forma logaritmica!® lo que
sugiere que la proporcion del gasto energético/masa tiende a
disminuir para individuos mas grandes. En linea con esta idea,
la falta de significancia en estos Ultimos puede explicarse con-
siderando que la diferencia de MLG entre varones con y sin
SM fue menor que la observada en las mujeres. Patrones si-
milares fueron observados para el niUmero de alteraciones
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Tabla 4. Regresion mdltiple de la relacion entre el nimero de alteraciones metabdlicas y el gasto energético total seglin sexo

Gasto energético total (kcal/dia)
Numeroldelalteraciones Modelo crudo Modelo ajustado*
metabolicas B (IC 95%) B (IC 95%)
0 Ref.
1 49,13 (-16,31 a 114,58) 64,50 (-1,19 a 130,19)
Mujeres
2 108,73 (44,34 a 173,13) 120,45 (56,18 a 184,73)
>3 185,23 (120,48 a 249,97) 200,26 (135,62 a 264,90)
0 Ref.
1 52,51 (-4,27 a 109,28) 50,94 (-6,32 a 108,20)
Hombres
2 45,90 (-12,88 a 104,67) 47,85 (-11,86 a 107,56)
>3 128,77 (59,10 a 198,43) 133,67 (62,74 a 204,60)
Gasto energético total por kg (Kcal/kg)
Numero delalteraciones Modelo crudo Modelo ajustado*
metabdlicas B (IC 95%) B (IC 95%)
0 Ref.
1 -2,69 (-4,11 a -1,28) -2,57 (-3,74 a -1,40)
Mujeres
2 -4,59 (-5,98 a -3,20) -4,37 (-5,52 a -3,22)
>3 -7,52 (-8,91 a -6,12) -6,51 (-7,67 a -5,36)
0 Ref.
1 -1,83 (-3,02 a -0,64) -1,82 (-2,83 a -0,80)
Hombres
2 -4,28 (-5,51 a -3,05) -3,60 (-4,66 a -2,54)
>3 -6,70 (-8,15 a -5,24) -5,64 (-6,90 a -4,38)
Gasto energético total por MLG (Kcal/MLG)
Namero de alteraciones Modelo crudo Modelo ajustado*
metabdlicas B (IC 95%) B (IC 95%)
0 Ref.
1 -1,70 (-3,26 a -0,13) -1,60 (-3,19 a -0,02)
Mujeres
2 -2,53 (-4,07 a -0,98) -2,41 (-3,96 a -0,86)
>3 -4,45 (-6,00 a -2,90) -4,19 (-5,75 a -2,63)
0 Ref.
1 -0,49 (-1,75 a 0,77) -0,41 (-1,65 a 0,84)
Hombres
2 -1,25 (-2,55 a 0,05) -1,10 (-2,40 a 0,20)
>3 -1,97 (-3,52 a -0,43) -1,78 (-3,33 a -0,24)

*Ajustado por grupo de migracién, nivel socioecondémico, actividad de fumador y consumo de alcohol. En negrita se muestran las regresio-

nes con p < 0.05.
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metabdlicas, donde las mujeres presentaron una relacién ne-
gativa y creciente en funcién al nimero de alteraciones para
el GET relativo a la masa corporal y MLG, mientras que para
los varones esta relacion dependiente del nimero de altera-
ciones solo se observd para el GET relativo a masa corporal.

Este estudio tiene importantes implicaciones para la prac-
tica clinica en nutricion. Dada la alta prevalencia de SM en
Latinoamérica, que afecta a mas del 25% de la poblacion
adulta® y duplica el riesgo de mortalidad cardiovascular®, es
imperativo optimizar las estrategias de manejo nutricional
destinadas a mitigar este riesgo. En este contexto, la evalua-
cién precisa del GET se torna esencial para calcular de ma-
nera efectiva el déficit energético requerido en el abordaje
nutricional del SM2%, por lo que las ecuaciones de regresion,
como método primordial para la estimacion del GET6, ad-
quieren un papel clave para esta evaluacion, lo que destaca
su importancia en la practica profesional de la nutricion.

Es esencial reconocer las limitaciones del presente estudio. El
disefo transversal impide establecer relaciones causales entre
las variables. Aunque la valoracion del consumo de alcohol, ta-
baco y el nivel de actividad fisica fue auto reportado, estas fue-
ron evaluadas con cuestionarios validados previamente20:21, A
pesar de la importancia de la ingesta caldrica en la regulacion
del balance energético, no se evaluaron variables dietéticas. La
valoracion de la composicion corporal se baso en la estimacion
del porcentaje de grasa a partir de la medicion de pliegues cu-
taneos, que miden adiposidad subcutanea pero no la visceral,
misma que guardaria mayor relacion con el gasto energético®.
Sin embargo, la presencia del perimetro de cintura como mar-
cador de adiposidad visceral y criterio de alteracion metabdlica
minimizaria el potencial sesgo. Finalmente, aunque el GET no
fue medido por métodos objetivos, el presente trabajo utilizd
ecuaciones predictivas previamente validadas y publicadas por
el IOM de los Estados Unidos!’, que han reportado un minimo
sesgo comparadas con otras metodologias de estimacion del
GET, incluso en poblaciones con exceso de pesol®. Futuras in-
vestigaciones podrian considerar estas limitaciones para una
evaluacion mas completa.

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona evidencia de la asociacion entre la
presencia de sindrome metabdlico y el gasto energético total.
Nuestros hallazgos sugieren que la presencia de sindrome
metabdlico se comportaria como un factor independiente que
aumentaria el gasto energético. Ademas, observamos que in-
cluso en mujeres sin sindrome metabdlico, la presencia de
dos 0 mas alteraciones metabdlicas se asocid positivamente
con un mayor GET absoluto, sugiriendo un papel indepen-
diente de estas alteraciones en el gasto energético. Contra-
riamente, el sindrome metabdlico se relacioné de forma in-
versa con el gasto energético relativo a la masa corporal y
libre de grasa. Se requieren mas estudios para confirmar es-
tos hallazgos.
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