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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad estan estrechamente ligados al consumo de calorias y consti tuyen un
factor de riesgo importante en el desarrollo de enfermedades crénicas. Es importante controlar el consumo de
calorias para que no sea excesivo y armonice con las necesidades del organismo. Objeti vo:Determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad a través del célculo del indice de masa corporal (IMC) y tasa metabdlica
basal (TMB) en estudiantes de medicina de tercer semestre de la ESPOCH. Determinar si el aporte energéti co
de los estudiantes se ajusta a lo recomendado segun su género, edad y acti vidad fi sicMetodologia: Se tomd
medidas antropomeétricas y recolectd datos demograficos en una muestra de estudiantes de tercer semestre
de medicina de la ESPOCH (n = 69). Se calculé el IMC y TMB. Se recolectdé datos de aporte energéti co de dos
estudiantes, un hombre y una mujer. Resultados: Segin el IMC, en el 10.1 % (n = 7) se observd sobrepeso
ti polyenel73%(n=5)sobrepeso ti po Il. El promedio del IMC y tasa metabdlica basal fue mayor en los
hombres en comparacién con las mujeres (IMC: 23.1 Kg/m? vs. 22.0 Kg/m?; TMB: 1689.7 vs. 1431.2). El aporte
de calorias en los dos estudiantes estuvo a corde a lo recomendado para su edad, peso y talla. Conclusiones:
La prevalencia de sobrepeso en la muestra de estudiantes fue del 17.4 %. No se observaron personas con
obesidad. El aporte caldrico en los dos individuos analizados estuvo acorde a su TMB.

Palabras clave: metabolismo basal, indice de masa corporal, obsesidad, sobrepeso

ABSTRACT

Introducti on:Overweight and obesity are closely related to the consumpti on of calories and consti tute an
important risk factor for the development of chronic diseases. It is important to control the consumpti on of
calories for it does not become excessive and is consistent with the needs of the organism. Objecti ve:
Determine the prevalence of overweight and obesity by determining body mass index (BMI) alongside basal
metabolic rate (BMR) in medical students of third semester of the ESPOCH. Determine wether their energy
intake is consistent with that recomended according their age, gender and physical acti vityMethodology: We
measured anthropometric dimenti ons and collected demographic data from a sample of medical students of
third semester of the ESPOCH (n = 69 ). We calculated BMI and BMR. We collected data about calory intake of
two students, one male and one female. Results: According to the BMI, in 10.1 % (n = 7) we observed
overweight type | and in 7.3 % (n = 5) overweight type Il. BMI and BMR average was higher among males in
comparison to females (BMI: 23.1 Kg/m? vs. 22.0 Kg/m?% BMR: 1689.7 vs. 1431.2). Calory intake in both
estudents was consistent with that recomended for their age, weight and height. Conclusions: The prevalence
of overweight in the sample was 17.4 %. We did not identi fy students with obesity. Calory intake in both
subjects was in accordance with their BMR.

Key words: basal metabolism, body mass index, obesity, overweight
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1. Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se definen como la
excesiva o anormal acumulacion de grasa en el
organismo, lo que puede tener graves conse-
cuencias sobre la salud. La OMS define el so-
brepeso en adultos como un IMC mayor o igual
a 25 Kg/m? y la obesidad como un IMC mayor o
igual a 30 Kg/m2.(1) La obesidad y sobrepeso
pueden llevar al desarrollo de graves problemas
de salud, lo que incluye: enfermedades cardio-
vasculares, trastornos musculo-esqueléticos,
diferentes tipos de cancer, diabetes tipo 2, en-
tre otros.(1,13,4) En las ultimas décadas el esti-
lo de vida ha sufrido grandes cambios
especialmente con respecto a la alimentacion,
actividad fisica y aislamiento individual.(1) Es-
tos cambios en el estilo de vida estdn provo-
cando un alarmante aumento del nimero de
personas con problemas de sobrepeso y obesi-
dad.(4,5)

El metabolismo basal es el valor minimo de
energia necesaria para que las células del orga-
nismo cumplan sus funciones de manera ade-
cuada y requiere el 60-70 % de las calorias
totales que nuestro cuerpo consume diaria-
mente.(6) A nivel celular esta energia se utiliza
en reacciones quimicas esenciales, como es el
caso de la respiracién celular, proceso que pro-
porciona energia utilizable por la célula en for-
ma de trifosfato de adenosina (ATP).(7) Como
claro ejemplo del metabolismo basal esta el ca-
so del coma: una persona «en coma» a pesar
de estar inactiva y no responder a estimulos ex-
ternos, necesita aporte de alimentos para que
sus funciones vitales basicas se mantengan.(8)
El metabolismo basal depende de varios facto-
res como sexo, talla, peso, edad, actividad fisi-
ca, temperatura del entorno, niveles de estrés,
entre otros.(9)

La TMB disminuye con la edad y con la pérdida
de masa corporal y se incrementa con el au-
mento de la masa muscular. EI metabolismo
basal se incrementa hasta 40 veces por arriba
de lo normal cuando se lleva a cabo actividades
fisicas intensas.(10) En casos de sobretensién o
estrés, la porcion simpatica del sistema nervio-
so auténomo experimenta estimulacion y los
nervios liberan noradrenalina sustancia que in-
crementa el metabolismo celular hasta en
160 veces. Ademds de la noradrenalina otras
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dos hormonas ejercen influencia en el metabo-
lismo basal: la adrenalina sintetizada por las
glandulas suprarrenales y las hormonas tiroi-
deas que se producen en la glandula homénima.
(11,12) Finalmente por cada grado centigrado
de elevacién de la temperatura, se aceleran las
reacciones quimicas en un 10%.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesi-
dad es el desequilibrio energético entre las ca-
lorias que se consumen vy las calorias que el
organismo utiliza para su metabolismo basal.(1)
Para tener un balance energético y no desarro-
llar sobrepeso y obesidad es necesario consu-
mir las mismas calorias que el organismo gasta
a diario, es decir las calorias necesarias para
mantener el metabolismo basal. Los distintos
tipos de alimentos aportan con cierto nimero
de calorias dependiendo de su naturaliza qui-
mica. Por ejemplo, los azlcares aportan 4 calo-
rias por gramo, las proteinas 4 por gramo y las
grasas 9 por gramo.(13) El aporte energético
gue se recomienda para mantenerse saludable
varia de acuerdo al sexo, la edad de la persona
y estado de embarazo (Tabla 1).

El objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
estudiantes de medicina de tercer semestre de
la ESPOCH y determinar en dos estudiantes de
distinto sexo si su aporte energético esta acor-
de con las recomendaciones internacionales.

Edad Peso Necesidades energéticas (kcal)
Categoria ~

(afios) (kg) (Ib)  Promedio Rango
Varones 23-50 70 154 2900 2300 - 3100
Mujeres 2200
Embarazadas  23-50 55 120 +300 1600 - 2400
Lactando +500

Tabla 1. Aporte energético recomendado en hombres y
mujeres. Tabla elaborada en base a las recomendaciones
del Food and Nutrition Board del National Research
Council y National Academy of Sciences.(14)

2. Métodos

Se trata de un estudio descriptivo de corte
transversal. De los 85 estudiantes de medicina
de tercer semestre se selecciond de forma
aleatoria una muestra de 69 estudiantes. El ta-
mafo de la muestra se calculd en base a una
formula establecida para poblaciones finitas,
con un nivel de confianza del 95 % (Z = 1.96),
un universo igual al nimero de estudiantes de
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tecer semestre (N = 85), una probabilidad a fa-
vor y en contra de que el evento ocurra iagual a
0.5 y un error de estimacion igual a 0.05. Si-
guiendo protocolos ya establecidos se procedid
a tomar medidas antropométricas de los estu-
diantes. Para la toma de peso se usé una bds-
cula y para la talla un tallimetro, cuyos valores
se registraron en una hoja de calculo previa-
mente elaborada. A través de cuestionarios se
registraron datos demograficos como edad vy
sexo. Una vez recogidos los datos se procedio al
calculo del IMCy TMB.

2.1 Cdlculo del IMC

El IMC se calculd en base de la férmula
IMC = peso/(estatura)?. La clasificacion del es-
tado nutricional de los sujetos segun su IMC se
hizo en base a los criterios de la OMS. Dicha
clasificacion se hizo de la siguiente manera: ba-
jo peso con un IMC < 18.5; peso normal con un

IMC > 18.5 y < 25; sobrepeso grado | con un
IMC > 25 y < 27; sobrepeso grado Il con un
IMC > 27 y < 30; obesidad tipo | con un
IMC > 30 y < 35; obesidad tipo Il con un
IMC > 35 y < 40; obesidad tipo Ill con un
IMC > 40 y < 50 y osesidad tipo IV con un
IMC > 50.(15) El IMC se calculd para todos los

individuos de la muestra (n = 69).

2.2 Cdlculo del metabolismo basal

El metabolismo basal se calculé en kilocalorias.
(Kcal)/min utilizando férmulas de regresién li-
neal multiple ya establecidas, considerando el
sexo, talla y peso.(16) Una vez calculado el me-
tabolismo basal en Kcal/min se procedid a cal-
cular las necesidades diarias segun la actividad
fisica del individuo.

Las formulas de regresion lineal utilizadas
segun el sexo de los dos individuos estudiados
se describen a continuacion.(17)

Kcal/min (mujeres) =

655.096 + 9.463 * peso en Kg + 1.850 * talla en cm - 4.676 * edad

en afos
Kcal/min (hombres) =

66.473 + 13.751 * peso en kg+ 5.003 * talla en cm- 6.755 * edad

en afios
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Los resultados obtenidos fueron luego multipli-
cados por constantes para calcular las kcal dia-
rias necesarias segun la actividad fisica
utilizando los factores de multiplicacién que se
describen a continuacién.(18)

Poca o ninglna: 1.20

Ligera (1 - 3 dias de ejercicio a la semana): 1.38
Moderada (3 - 5 dias de ejercicio a la semana): 1.55
Fuerte (6 - 7 dias de ejercicio a la semana): 1.73
Intensa (ejercicio dos veces al dia): 1.90

3. Resultados

En la Tabla 2 se observan los datos demografi-
cos y antropométricos obtenidos de la muestra
de estudiantes medicina de tercer semestre de
la ESPOCH (n = 69). Se puede observar ademas
que la edad promedio de los estudiantes parti-
cipantes en el estudio fue de 20.07 afos, te-
niendo mas afnos y mayor dispersion de datos
con respecto a la edad los hombres en relacién
a las mujeres. Algo similar ocurrié con los datos
de estatura, peso, IMC y TMB, en todos los ca-
sos los promedios y desviaciones estandar son
mayores en los hombres en comparacién con
las mujeres (Tabla 2). Asi por ejemplo se obser-
vé que el IMC es aproximadamente un punto
mayor en hombres que en mujeres (23.1 vs.
22.0 Kg/m?3), lo mismo ocurre con la TMB diaria
qgue es aproximadamente 259 puntos mas alta
en hombres (1689.7 vs. 1431.2) (Tabla 2).

Los datos en cuanto al IMC muestran que la
mayor parte de los estudiantes tienen un ade-
cuado estado nutricional. Es decir, en 52 de los
69 estudiantes (75.4 %), se observd un
IMC > 18.5 y < 25 Kg/m?. Un 7.3 % (n = 5) mos-
tré bajo peso, es decir un IMC < 18.5 Kg/m?. Un
10.1 % (n = 7) mostrd sobrepeso tipo |, es decir
un IMC > 25y < 27 Kg/m?> y un 7.3 % (n = 5)
mostrd sobrepeso tipo Il, es decir un IMC 2 27 y
< 30 Kg/m?. Estos datos muestran que la preva-
lencia de sobrepeso en la muestra fue del 17.4
% en contraste con la de bajo peso que fue del
7.3 %. Podemos destacar que en la muestra no
se registraron casos de obesidad.
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Masculino Femenino

Edad Estatura Peso Edad Estatura Peso
o IMC TMB N IMC TMB

(afios) (m) (kg) (afios) (m) (kg)
Promedio  20.7 1.7 66.2 23.2 1689.7 194 1.6 548 22.0 1431.2
DE 2.8 0.1 9.8 2.6 153.1 0.8 0.1 7.8 3.0 131.1

Tabla 2. Datos antropométricos y demograficos de la poblacidn. Se observan los datos tanto para hombres como para
mujeres. El IMC se expresa en Kg/m?y la TMB en kcal/dia. Abreviaciones: m = metros; kg = kilogramos; IMC = indice de

masa corporal; TMB = tasa metabdlica basal

Para tener una idea del aporte caldrico diario
de los estudiantes de medicina se entrevisté a
dos de ellos, hombre y mujer, en cuanto a sus
comidas diarias. En las tablas 3 y 4 se puede
observar en qué consistid su desayuno, almuer-
zo y merienda. De este modo se puede obser-
var que el aporte calérico de la mujer
entrevistada fue de 1611 kcal y del hombre
2946 kcal (Tabla 3 y Tabla 4). Para saber si el
consumo diario de calorias estuvo acorde al re-
comendado para su sexo, edad, peso y talla se
calculd su TMB de la siguiente manera:

Kcal/min (mujer) =

655.096 +9.463 * 48.1 + 1.850 * 156 - 4.676 * 19 = 1310

Kcal/min (hombre) =

66.473 + 13.751 * 67 + 5.003 * 175 - 6.755 * 19 =1735

Se observd que la TMB para la mujer fue de

1310 kcal/min y la del hombre fue 1735 kcal/
min.

Con esos datos se procedid a calcular la TMB
diaria para cada uno segun su actividad fisica.
En el caso de la mujer fue 1572 kcal/dia en re-
poso, 1703 kcal/dia en actividad ligera, 1965
kcal/dia en actividad moderada, 2227 kcal/dia
en actividad fuerte y 2620 kcal/dia en actividad
intensa. La TMB para el hombre segln su activi-
dad fisica fue 2082 kcal/dia en reposo, 2256
kcal/dia en actividad ligera, 2604 kcal/dia en ac-
tividad moderada, 2993 kcal/dia en actividad
fuerte y 3470 kcal/dia en actividad intensa.

4. Discusion

De los datos obtenidos se puede observar que
segun el IMC la mayor parte de los sujetos de la
muestra se mantiene en un peso adecuado o
normal, lo que sugiere que en estas personas la
cantidad de calorias que consumen diariamen-
te no sobrepasa sus necesidades diarias.(19)
Esto se corroboré al entrevistar a dos personas
de distinto sexo de la muestra para determinar
qgue cantidad de calorias consumian diariamen-
te y contrastar esos datos con las TMB que se
calcularon para cada uno de ellos segln su
edad, peso, tall y actividad fisica. Sin embargo y

Desayuno Almuerzo Merienda
Tipo de comida kecal Tipo de comida kcal Tipo de comida kcal
1 taza de café 15 Sopa 250 Ensalada 100
Huevos 162 Arroz 500 Proteina (carne, 200
pollo, pescado)

Jugo de fruta o 100 Ensalada 100 Jugo de fruta 42
fruta picada

Pollo 100

Jugo de fruta 42
Subtotal 277 992 342

Tabla 3. Valores aproximados de una ingesta diaria en la mujer entrevistada. Se trataba de una

mujer de 19 afios, 48.1 kg

de pesoy 1.56 m de estatura. El consumo total de calorias en este caso se calculdé en 1611 kcal
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Desayuno Almuerzo Merienda
Tipo de comida kcal Tipo de comida kcal Tipo de comida keal
2 sanduches de 650 Chuleta asada 330 2 bolones de 300
pan con queso verde con
queso
Huevos 162 Ensalada de 50 Café 300
aguacate con
tomate
Té 300 Arroz 712
Maduros fritos 100
Jugo (extracto 42
de naranja)
Subtotal 1112 1234 600

Tabla 4. Valores aproximados de una ingesta diaria en el hombre entrevistado. Se trataba de un hombre de 19 afios, 67 kg
de peso y 1.75 m de estatura. El consumo total de calorias en este caso se calculé en 2946 kcal

considerando que sdlo se recolectd informacio
de dos estudiantes de distinto sexo de la mues-
tra se debe aclarar que estos hallazgos en nin-
gln caso son representativos de la poblacion.
(20) Sin embargo, fue alarmante observar que
aproximadamente un 25 % de la poblaciéon tuvo
un peso no adecuado, siendo este demasiado
bajo en el 7.3 % o demasido alto en el 17.4 %
de la muestra. Estos hallazgos sugieren que al
menos una cuarta parte de los estudiantes de
la muestra debe mejorar sus habitos alimenta-
rios aumentando o disminuyendo su ingesta de
alimentos segun sea su caso.(21)

La diferencia de metabolismo basal entre am-
bos individuos se debe a la influencia de su
sexo, peso y estatura. Como se pudo observar
la TMB fue mayor en el hombre que en la mu-
jer, lo que significa que el consumo de energia
en el primero debe también ser mucho mayor.
Hay que notar ademas que la TMB también va-
ria de acuerdo a la actividad fisica que se reali-
za, incrementandose a la par que ésta. De este
modo, la ingesta de alimentos debe estar equi-
librada con el sexo, peso estatura y actividad
fisica del individuo para evitar desnutricidon o
sobrepeso. En nuestro caso pudimos observar
gue las personas de distinto sexo que entrevis-
tamos reportaron haber consumido una dieta
gue estuvo acorde a su TMB.(22)

El metabolismo basal corresponde a las calorias
gue deberiamos consumir segun la necesidad
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del organismo y la actividad que estemos reali-
zando, por lo se deduce que la diferencia entre
ambos individuos se basa en las constantes y
los factores de multiplicacién de las ecuaciones
de regresidn lineal que se usaron para calcular
la TMB.(23) Aunque una persona se encuentre
en reposo seguird consumiendo calorias para
poder mantener sus funciones basicas, lo que
incluye la respiracion o el bombeo de sangre
por parte del corazén. En estas funciones es ne-
cesaria la transformacidn de los elementos ob-
tenidos de la dieta en energia utilizable por las
células en forma de ATP para que éstas puedan
realizar su propios procesos metabdlicos, lo que
incluye glucolisis, ciclo de Krebs, cadena de
transporte de electrones, etc. De esta forma el
ATP constituye la principal fuente energética a
nivel celular.(24)

Pasar de reposo a una actividad ligera, modera-
da o intensa conlleva mayor consumo calérico,
lo que implica que la TMB en estos casos tam-
bién aumenta.(25) En diversas actividades co-
mo hablar, pensar, caminar, hacer deporte, etc.,
no solo se involucran las funciones basicas de
respiracién y bombeo de sangre, también es
necesaria la actividad muscular y nerviosa, todo
con el fin de cumplir con la actividad deseada y
hacerla de la mejor forma posible. De este
modo, pasar del reposo a la actividad fisica
empuja al organismo a sintetizar energia para
compensar la que se pierde debido al MB vy la
actividad fisica realizada.(26)
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El sobrepeso y la obesidad surgen de una mala
educacion alimentaria, especialmente en ado-
lescentes y jévenes que deben abandonar sus
hogares por estudio, trabajo, etc. Segin Ia
OMS, la causa fundamental del sobrepeso y la
obesidad es el desequilibrio entre la ingesta y
gasto caldrico. De esta manera, el aumento de
casos de sobrepeso y obesidad puede atribuir-
se a una tendencia mundial a ingerir alimentos
hipercaldéricos con abundantes grasas y azlca-
res, pero con escasas vitaminas, minerales y
otros micronutrientes saludables. Asimismo,
otro factor importante constituye la tendencia
a la disminucion de la actividad fisica debido al
aumento de la naturaleza sedentaria de mu-
chas actividades recreativas, el cambio de los
modos de transporte y la creciente urbaniza-
cion.(1,2)

Estudios previos muestran prevalencias mayo-
res de sobrepeso e incluso obesidad en estu-
diantes de medicina. Por ejemplo, en un
estudio realizado en 75 estudiantes peruanos
se encontré que 30 (40 %) presentaron sobre-
peso u obesidad, de los cuales 23 (77 %) fueron
hombres. El analisis bivariado del mismo estu-
dio mostré una asociaciéon estadisticamente
significativa entre sobrepeso u obesidad y sexo
masculino, tiempo de comer menor a 20 minu-
tos, comer fuera de casa, consumo de alcohol y
consumo de tabaco.(27) Nuestros hallazgos
también contrastan con otro estudio realizado
en estudiantes de medicina venezolanos que
mostré una prevalencia de obesidad del 38%.
Segun el mismo estudio la obesidad afectd con
mas frecuencia a mujeres en comparacién con
hombres. Ademas se observé que en los hoga-
res de los estudiantes evaluados el 68 % vivian
en la pobrezay el 67 % era sedentario.(28)

5. Conclusiones

La prevalencia de sobrepeso tipo | y Il en la
muestra de estudiantes fue del 17 %. El aporte
caldrico en los dos individuos analizados estuvo
acorde a su TMB. El presente estudio constitu-
ye un punto de partida para incentivar una in-
vestigacion mas profunda de las causas
socio-demograficas y de estilo de vida que se
asocian a problemas de bajo peso, sobrepeso y
obesidad en estudiantes de medicina.
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