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sexos fueron tener 65 años o más y most rar ya al inicio una 

alta adherencia basal a la DM. Por el cont rario una mayor 

probabilidad de éxito se asoció con ser hipertenso en los 

hombres y con estar casada en las muj eres.

Al analizar las tasas de éxito de acuerdo con los hábitos 

dietét icos basales, se observaron en ambos sexos asociacio-

nes signifi cat ivas ent re el éxito y un menor consumo basal 

de frutas, verduras e ingesta de fi bra. Además, un mayor 

consumo basal de carnes y dulces fueron predictores de éxi-

to t ras la intervención.

Los predictores independientes de un menor éxito en la 

intervención dirigida a incrementar la adherencia a la DM 

en los varones fueron ser diabét ico OR: 1,8 (IC95% 1,2-2,8) 

y part ir inicialmente de un consumo mayor de frutas y ver-

duras: OR para los terciles ext remos 2,6 (IC95% 1,5-4,3) y 

3,4 (IC95% 2,0-5,7) respect ivamente. Sin embargo, una ma-

yor tasa de éxito se asoció a tener antecedentes personales 

de enfermedad cardiovascular con una OR: 0,6 (IC95% 0,3-

1,0) y a un mayor consumo basal de carne e ingesta basal de 

ácidos grasos saturados e hidratos de carbono.

Por ot ro lado, las muj eres que no estaban casadas OR: 

1,6 (IC95% 1,1-2,4), las diabét icas OR: 1,5 (IC95% 1,0-2,2) y 

aquellas con un consumo basal superior de frutas, verduras 

y pescados tendieron a most rar una menor probabilidad de 

éxito para alcanzar los obj et ivos dietét icos propuestos.

Al repet ir los análisis con ot ras variables de resultado (lo-

grar al menos dos cambios favorables de los 5 posibles o 

incrementar el consumo de aceite de oliva virgen y frutos 

secos), los resultados obtenidos fueron muy similares a los 

ya expuestos en este apartado.

Por últ imo, el predictor más importante para no lograr un 

incremento de al menos dos puntos en el score de 14 ítems 

al año de seguimiento, fue tener una alta puntuación basal 

en dicho score.

Este estudio, sugiere que determinadas característ icas 

basales podrían ayudar a ident ifi car a los suj etos que res-

ponderán mej or a una intervención encaminada a promover 

la DM, aunque también confi rma la necesidad de un mayor 

número de invest igaciones en este campo.

Por últ imo, si los hallazgos obtenidos en esta invest iga-

ción se confi rman, serán sin duda de gran ut il idad para di-

señar y poner en práct ica en el futuro intervenciones dieté-

t icas a gran escala encaminadas a cambiar los hábitos 

alimentarios en suj etos que viven en sus casas de manera 

autónoma.
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Introducción
El gasto energét ico en reposo (GER) 

es el componente mayoritario del 

gasto energét ico diario, especial-

mente ent re las personas más se-

dentarias. La medida del GER en 

los suj etos obesos facilita la pres-

cripción más precisa de las dietas 

hipocalóricas en el t ratamiento de 

pérdida de peso de suj etos obesos. 

El GER se puede medir obj et iva-

mente mediante calorimet ría di-

recta e indirecta o mediante la técnica del agua doblemen-

te marcada; sin embargo, el uso de esta técnica es muy 

limitado en la práct ica dietét ica clínica debido al coste eco-

nómico, a la necesidad de personal cualifi cado y al t iempo 

necesario para realizar la medida. Es por esto que la est i-

mación del GER mediante ecuaciones matemát icas deriva-

das de calorimet ría directa e indirecta se ha adoptado como 

el método alternat ivo mayoritario.

La validez de las ecuaciones predict ivas del GER es suj eto 

de debate en la actualidad, especialmente en las personas 

obesas1.  Así, se ha sugerido que la imprecisión de estas 

ecuaciones podría ser una de las razones que explicaran la 

baj a efi cacia de los t ratamientos con dieta hipocalórica2.  El 

GER depende en gran medida del tamaño y la composición 

corporal, pero a pesar de tener en cuenta factores como la 

edad, el sexo, el peso, la talla, la masa libre de grasa, la 

masa grasa, el estatus hormonal o la etnia existe una gran 

variabilidad ent re los individuos. Las diferencias en el grado 

de sobrepeso, así como los rangos de edad tan amplios con-

siderados en los diferentes suj etos podrían explicar la pre-

cisión/ imprecisión de las ecuaciones predict ivas del GER en 

los diferentes estudios.

Algunos estudios han evaluado la validez de las ecuacio-

nes predict ivas del GER en suj etos con sobrepeso y obesidad 

(IMC > 25 kg/ m2) y en suj etos con obesidad mórbida (IMC > 

40 kg/ m2)3-5.  Sin embargo hay muy pocos t rabaj os que hayan 

examinado específi camente la validez de estas ecuaciones 
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en muj eres con obesidad no mórbida (30 kg/ m2 < IMC < 40 

kg/ m2).  Todos los t rabaj os incluían un amplio rango de edad 

y estudiaban j untas muj eres pre- y posmenopáusicas, a pe-

sar de que es un hecho conocido que el GER disminuye con 

la edad y también como resultado de la menopausia.

Existe evidencia cient ífi ca de que la pérdida de peso con-

duce a una disminución del GER por debaj o de lo que expli-

carían las pérdidas de masa magra y masa grasa. Este fenó-

meno se conoce con el nombre de t ermogénesis adapt at iva 

o adapt ación met aból ica.  Esta adaptación metabólica ocu-

rre cuando el organismo compensa la rest ricción energét ica 

disminuyendo el GER: esta disminución es mayor a la que se 

podría esperar como consecuencia de los cambios en el 

peso corporal y podría explicar en parte la interrupción de 

la pérdida de peso que suele observarse t ras 12-20 semanas 

de t ratamiento con dieta hipocalórica. En la últ ima década 

el conocimiento de los mecanismos moleculares que regu-

lan la homeostasis energét ica ha aumentado considerable-

mente; sin embargo, se sabe muy poco acerca del papel de 

la rest ricción energét ica sobre los cambios adaptat ivos en 

la misma. Además, la validez de las ecuaciones predict ivas 

del GER t ras un programa de pérdida de peso y, como con-

secuencia, t ras la adaptación metabólica se ha estudiado 

muy poco hasta la fecha.

Materiales y métodos

A la vista de la evidencia cient ífi ca disponible se realizó una 

búsqueda sistemát ica de las ecuaciones predict ivas del GER 

que incluyeran o no datos acerca de la composición corpo-

ral y las comparamos con el GER medido por calorimet ría 

indirecta antes y después de un t ratamiento de rest ricción 

energét ica. El obj et ivo de este t rabaj o fue invest igar la va-

lidez de las ecuaciones predict ivas del GER antes y después 

de 12 semanas de t ratamiento con dieta hipocalórica en un 

grupo de muj eres españolas, caucásicas, premenopáusicas, 

con obesidad no mórbida (30 kg/ m2 < IMC< 40 kg/ m2).  Para 

ello medimos en 86 muj eres (36,7 ± 7,2a) el GER (calorime-

t ría indirecta), el peso, la talla, la masa grasa y masa magra 

(DEXA) antes y después del t ratamiento dietét ico. Invest i-

gamos 10 ecuaciones predict ivas que incluían el peso, la 

talla, la edad, la masa magra y la masa g rasa. La precisión 

de las ecuaciones se evaluó mediante el porcentaj e de su-

j etos cuya predicción del GER estaba en el 10% del GER 

medido, la raíz cuadrada del error medio (RMSE) y el por-

centaj e medio de la diferencia (bias) ent re el GER que se 

predecía y el medido.

Resultados

Los resultados muestran que antes del t ratamiento la ecua-

ción más precisa era la de Miffl in et  al que incluía el peso 

(bias:-0,2%, p = 0,982, RMSE de 136 kcal/ d, 74% de prediccio-

nes precisas y 14% de subest imaciones y 12% sobrest imacio-

nes. Sin embargo, t ras la restricción energét ica esta ecuación 

no alcanzó este nivel de precisión (24% de predicciones pre-

cisas). Tras la intervención dietét ica, el bias más bajo lo al-

canzó la ecuación de Owen et  al (bias:-1,7%, p = 0,044), RMSE 

de 106 kcal/ d, 81% predicciones precisas, 12% subest imacio-

nes y 7% sobrest imaciones; antes del t ratamiento, el porcen-

taje de predicciones precisas que alcanzó fue del 53%.

Conclusiones

En conclusión, este t rabaj o muest ra que hay una gran varia-

bilidad en la precisión de las ecuaciones predict ivas del GER 

antes y después de la pérdida de peso en muj eres con obe-

sidad no-mórbida. Estos hallazgos son de relevancia clínica 

y sugieren que la ecuación más adecuada depende en gran 

medida de que el paciente haya part icipado o no en un t ra-

tamiento de rest ricción energét ica previamente.
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La invest igación documental es un 

sistema para producir nuevos cono-

cimientos a part ir de datos de 

invest igación de campo. Las reco-

mendaciones dietét ico-nut riciona-

les deben basarse, más que en la 

experiencia personal1 y/ o en los li-

bros de texto, en fuentes bibliográ-

fi cas explotadas a t ravés de bases 

de datos elect rónicas especializa-

das y clasifi cadas en niveles de evi-

dencia2.  Esto permite obtener re-

comendaciones cuya variación a lo largo del t iempo es 

altamente improbable y mucho más contemporánea3.


