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Composición corporal y metabolismo energético en mujeres 
con exceso de peso

Body composition and energy metabolism in women 
with excess weight

E. Lopes Rosado1, J. Bressan2, C.L. D’Andrea1, C.E. Vogel1

RESUMEN

Fundamentos. El objetivo de presente trabajo es eva-
luar la composición corporal y el metabolismo energé-
tico en mujeres con exceso de peso corporal.

Material y métodos. Estudio transversal de interven-
ción no randomizado con 40 mujeres [26 con exceso 
de peso (G1) y 14 eutróficas (G2)]. Fueron realizadas 
evaluaciones dietéticas, antropométricas y de la com-
posición corporal (bioimpedancia eléctrica), actividad 
física (acelerómetro tridimensional) y metabolismo 
energético (calorimetría indirecta).

Resultados. No hubo diferencia en la ingesta energética 
y en la actividad física entre los grupos. Los paráme-
tros de composición corporal fueron superiores en G1, 
excepto el agua corporal total. Hubo asociación entre 
el gasto energético y la composición corporal. La masa 
corporal magra fue el principal determinante del gasto 
energético. No hubo diferencia de los parámetros meta-
bólicos entre los grupos, pero se sugiere menor veloci-
dad de oxidación de los nutrientes y mayor eficiencia 
metabólica en G1.

Conclusiones. El exceso de peso corporal se asoció con 
cambios en la composición corporal y en el metabolis-
mo energético que justifican la acumulación de grasa 
corporal.

Palabras clave. Obesidad. Composición corporal. Me-
tabolismo energético. Dieta.

ABSTRACT

Background. The objective of this paper is to evaluate 
body composition and energy expenditure in women 
with excess body weight.

Methods. There was a non-randomized, cross-sectional 
study with 40 women, [26 with excess weight (G1) and 
14 eutrophic (G2)]. The following evaluations were 
made: dietetic, anthropometric and body composition 
(electrical bioimpedance), physical activity (three-
dimensional accelerometer) and energy expenditure, 
basal and resting (indirect calorimetry).

Results. The energy intake and physical activity did not 
differ between groups. The parameters of body compo-
sition were higher in G1, except total body water. The-
re was a relationship between energy expenditure and 
body composition. The lean mass was the biggest de-
terminant of energy expenditure. There was no differen-
ce in metabolic parameters between groups, but lower 
nutrient oxidation and increased metabolic efficiency in 
G1 was suggested.

Conclusion. Excess weight was associated with body 
composition and energy expenditure changes that justi-
fy the accumulation of body fat.

Key words. Obesity. Body composition. Energy meta-
bolism. Diet.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es una enfermedad multi-
factorial que se caracteriza por el desequi-
librio energético debido al exceso en la 
ingesta energética y/o reducción del gasto 
energético1.

El gasto de energía está relacionado 
con la oxidación del sustrato, que es deter-
minada por la velocidad en que la adeno-
sina trifosfato (ATP) es utilizada, lo que se 
relaciona con el tamaño corporal y la acti-
vidad física, siendo diferente en diferentes 
tejidos corporales2.

En este sentido, la composición corpo-
ral y la oxidación de los nutrientes, en par-
ticular de los lípidos, son importantes en el 
origen de la obesidad. La relación entre la 
masa grasa (MG) y la masa libre de grasa 
(MLG) es mayor en obesos, siendo la MG 
menos activa metabólicamente3 y la canti-
dad y la distribución de la misma influye en 
la oxidación de lípidos. Algunos estudios 
informan sobre la reducción de la oxida-
ción de los lípidos3,4 y de un aumento del 
almacenamiento de triglicéridos y ácidos 
grasos libres5 en sujetos obesos, en compa-
ración con aquellos de peso normal.

Se sugiere que la MLG es la principal 
responsable del aumento de la oxidación 
de los lípidos6,7 ya que los procesos bioquí-
micos no son muy activos en la MG8 y que 
el tejido muscular tiende a mantener su 
metabolismo más activo, incluso durante 
el reposo9. Sin embargo, Astrup y col10 eva-
luaron a mujeres con sobrepeso/obesidad 
y eutróficas y observaron una correlación 
positiva entre la MG y la oxidación de los 
lípidos durante 24 horas.

La evaluación del gasto de energía, y en 
particular de los componentes relaciona-
dos con la oxidación de sustratos, es im-
portante en los estudios relacionados con 
la obesidad11.

La tasa de oxidación de sustratos pue-
de ser evaluada por el cociente respirato-
rio (CR), que depende de la mezcla de com-
bustibles que se metaboliza, siendo igual 
a 1,0 para los hidratos de carbono ya que 
el número de moléculas de dióxido de car-
bono (CO2) producido es igual al número 

de moléculas de oxígeno (O2) consumido, 
y para los lípidos, las proteínas y la dieta 
mixta, los valores de CR son de 0,70, 0,82 y 
0,85, respectivamente12. Sin embargo, Wes-
terterp-Plantenga y col13 consideran que 
la composición de la dieta no influye en el 
gasto de energía.

Además el gasto energético en reposo 
(GER) en las personas obesas es más alto 
en comparación con las personas de peso 
normal; sin embargo, la tasa metabólica 
basal (TMB), expresada como el gasto de 
energía por kilogramo de peso corporal en 
un tiempo determinado, es inferior14. Para 
Censi y col15, la tasa metabólica depende de 
la cantidad y de la actividad metabólica de 
la masa celular corporal, así como su rela-
ción con la MLG. Por lo tanto, las personas 
obesas requieren mayores cantidades de 
energía para mantener su peso corporal 
por presentar mayor masa corporal total. 
Sin embargo, tienen bajos requerimientos 
de energía, teniéndose en cuenta la TMB.

La TMB (kcal/min/kg de peso corporal) 
y la tasa metabólica en reposo (TMR) se 
refieren al metabolismo del cuerpo duran-
te el ayuno y en el período postabsortivo, 
respectivamente. La TMR incluye los gas-
tos para la digestión, absorción y distribu-
ción corporal de los nutrientes ingeridos. 
En la mayoría de los adultos sedentarios 
la TMB constituye aproximadamente un 
60% al 70% del gasto energético diario; sin 
embargo, puede variar con el tamaño y la 
composición corporal. La MLG, MG, edad y 
sexo son los principales determinantes de 
la TMB, representando un 80% de la varia-
ción de la misma16.

La tasa metabólica puede ser cuantifi-
cada mediante la medición del consumo 
de O2, producción de CO2 y la excreción 
urinaria de nitrógeno, con el individuo 
despierto o en reposo, en ambiente y con 
temperatura neutra, después del ayuno 
nocturno de 8 a 12 horas16. El volumen 
de oxígeno consumido (VO2) está directa-
mente relacionado con el tamaño del cuer-
po17, mientras que el volumen de dióxido 
de carbono producido (VCO2) está relacio-
nado con el tipo de nutriente oxidado y la 
eficiencia metabólica13.
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Según Valtueña y col14, los factores in-
volucrados en el aumento de peso corpo-
ral, identificados en los estudios longitu-
dinales en poblaciones con tendencia a la 
obesidad, incluyen la baja tasa metabólica 
y el alto CR. El CR elevado muestra gran 
tendencia a ahorrar energía y, consecuen-
temente, mayor eficiencia metabólica3,18. 
Marra y col19 verificaron una mayor TMR, 
ajustada por la MLG, en las mujeres obesas 
en comparación con las eutróficas. Katz-
marzyk y col20 no observaron relación en-
tre la TMR y el CR con la masa corporal. 
Cabe señalar que los estudios que relacio-
nan la tasa metabólica y la masa corporal 
no son concluyentes18.

El presente estudio tiene como objetivo 
evaluar la composición corporal y el me-
tabolismo energético, así como la relación 
entre estas variables, en las mujeres con 
exceso de masa corporal y eutróficas, ya 
que el control del gasto de energía corpo-
ral es muy importante en el tratamiento de 
la obesidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de intervención no 
randomizado y fueron seleccionadas 26 mu-
jeres con exceso de peso corporal [índice 
de masa corporal (IMC)=peso (kg)/talla (m2) 
≥ 25 kg/m2] (G1) y 14 eutróficas (IMC entre 
18,5 y 24,9 kg/m2) (G2), en el ambulatorio 
de dietoterapia de la División de Salud de la 
Universidad Federal de Viçosa (UFV) (MG)-
Brasil. Los criterios de inclusión considera-
ron la ausencia de pérdida de peso corporal 
de más de 3 kg en los últimos 3 meses, la au-
sencia de otras enfermedades crónicas, los 
no fumadores, sin el uso de medicamentos 
controlados y con la regla normal. Todas las 
mujeres fueron sometidas a análisis bioquí-
micos en sangre y orina para confirmar la 
adecuación de las mismas.

El estudio fue aprobado por el equipo 
de ética en investigaciones con seres hu-
manos de la UFV (No 059/2008).

Fue realizada la evaluación dietética21, la 
cual incluyó los datos de energía y macro-
nutrientes. Para los análisis de estos pará-
metros se utilizó el programa de análisis de 

dietas DietPRO 5i, desarrollado por el De-
partamento de Nutrición y Salud de la UFV.

La evaluación del gasto energético 
en actividad física fue hecha por medio 
del acelerómetro tridimensional (Tritrac-
R3D®)22, utilizado por cada participante 
durante tres días. También se preguntó el 
tipo y la frecuencia del ejercicio físico y la 
regularidad del mismo23.

La evaluación antropométrica fue realiza-
da en ayuno y incluyó las medidas de peso 
y talla corporales para calculo del IMC24 y 
circunferencia de la cintura (CC)25. La com-
posición corporal se determinó mediante el 
uso de la bioimpedancia eléctrica (BIA) (Bio-
dinamic 310)26, la cual se basa en el paso de la 
corriente eléctrica de baja frecuencia en el te-
jido hidratado, estimándose el agua corporal 
total (ACT), que refleja la MLG. Teniéndose 
en cuenta que el cuerpo está compuesto de 
dos compartimientos, la diferencia entre la 
masa corporal total y la MLG es la MG27.

El monitor metabólico de calorimetría 
indirecta (Deltatrac II®) fue utilizado para la 
evaluación del metabolismo energético basal 
(durante 30 minutos, después de 12 horas en 
ayunas) y de reposo (durante 30 minutos, 
3 horas y 30 minutos después de la comi-
da). La calorimetría indirecta evalúa la tasa 
metabólica mediante la determinación del 
consumo de O2, con un espirómetro, y la pro-
ducción estimada de CO2 procedentes del 
cuerpo, durante un período de tiempo deter-
minado. Multiplicándose el peso corporal de 
los voluntarios por la TMB y TMR, se obtuvo, 
respectivamente, el GEB y el gasto energéti-
co en reposo (GER)12. La obtención del CR 
fue hecha considerando la tasa de oxidación 
de los macronutrientes, la cual se basó en la 
relación entre volúmenes de CO2 y O2

6,14.
Después de la evaluación basal, se 

ofreció una dieta líquida comercial nor-
mocalórica, normoproteica, normolipídica 
y normoglicídica28 (106 Kcal/100g, con un 
61,13%, 24,20% y 15,09% de hidratos de car-
bono, lípidos y proteinas, respectivamen-
te), con volumen equivalente a un 35% del 
gasto energético total (GET), para evalua-
ción del metabolismo en reposo.

Entre las evaluaciones, las mujeres 
permanecieron en un ambiente tranquilo 
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y cómodo, con actividad sedentaria. La 
temperatura y la humedad de ese ambiente 
fueron controlados12.

Análisis estadísticos

Los análisis estadísticos fueron desa-
rrollados con la ayuda del software SAEG 
(sistema de análisis estadístico y genéti-
cos), considerando el nivel de significan-
cia de un 1% y 5% de probabilidad. Los 
datos se distribuyen normalmente. Para 
las comparaciones entre grupos se aplicó 
la prueba t no pareada. Para la evaluación 
de los parámetros metabólicos se consi-
deró el diseño en bloques al azar con 26 
y 14 bloques (G1 y G2, respectivamente) 
y 5 tratamientos (tiempo de evaluación 
en minutos), siendo realizado el análisis 
de varianza (ANOVA) y una regresión. La 
elección de los modelos fue basada en la 
importancia de los coeficientes de regre-
sión, utilizando la prueba t, y en los co-
eficientes de determinación. También se 
llevó a cabo el análisis de correlación de 
Pearson entre las variables antropométri-

cas y metabólicas, considerándose r por 
debajo de 0,19, 0,20 a 0,39, 0,40 a 0,59, 0,60 
a 0,79 y por encima de 0,80 como corre-
laciones no significativas, baja, moderada, 
fuerte y muy fuerte, respectivamente.

RESULTADOS

La edad de los grupos G1 y G2 fue de 
36,62 ± 7,76 y 35,43 ± 7,52 años, respecti-
vamente (p>0,05). El IMC de G1 y G2 fue de 
31,16 ± 3,18 y 21,77 ± 1,86 kg/m2 (p<0,05), 
siendo clasificadas como eutróficas y con 
exceso de peso corporal (sobrepeso/obesi-
dad), respectivamente, según la OMS24.

En la tabla 1 se representan los pará-
metros antropométricos y de composición 
corporal de G1 y G2. G1 presentó mayor CC 
(p<0,05), comparado con el G2. Además, 
la CC clasifica G1 en el riesgo muy alto de 
complicaciones metabólicas asociadas con 
la obesidad24. También la MG, MLG y GEB 
(evaluado por la BIA) fueron superiores en 
el G1, mientras que el G2 presentó un ACT 
mayor que el G1 (p<0,05).

Tabla 1. Comparación (media±DE) de los parámetros antropométricos y de la composición corporal 
entre G1 y G2.

Parámetros G1 G2

Circunferencia de la cintura (cm)  96,78±8,78 a 73,81±5,29 b

Grasa corporal total (%) 38,32±4,00 a 27,88±4,38 b

Masa libre de grasa (kg) 48,98±4,58 a 39,28±3,74 b

Agua corporal total (%) 43,17±2,80 a 51,54±3,61 b

Gasto energético basal (kcal) (Bioimpedancia eléctrica) 1.488,58±139,08 a 1.194,71±113,47 b
Las medias seguidas por la misma letra en las filas no difieren a un 5% de probabilidad, por la prueba t.
DE: desviación estándar.

Para la totalidad de la población estu-
diada, se observó una fuerte correlación 
positiva entre el IMC y la grasa corporal 
total (GCT) (r=0,79) y entre el GEB y la MLG 
(r=0,69), y una correlación baja entre el 
IMC y el GEB (r=0,39) (p<0,05).

La ingesta habitual de energía no fue di-
ferente (p>0,05) entre los grupos (1.914,16 ± 
575,89 y 1.904,53 ± 592,97 kcal en el G1 y el 
G2, respectivamente). La ingesta de hidra-

tos de carbono, lípidos y proteínas también 
fue semejante entre los grupos, siendo de 
54,16 ± 6,09% y 57,07 ± 5,08%, 29,28 ± 7,35% y 
25,20 ± 3,92% y, 16,68 ± 3,63% y 17,72 ± 3,47% 
en el G1 y el G2, respectivamente (p>0,05).

Se observó que el 38,46% y el 50% de las 
mujeres del G1 y del G2, respectivamente, 
eran sedentarias. La contribución del gasto 
energético en actividad en relación con el 
GET fue de un 33,04 ± 7,76% y 30,43 ± 6,65%, 
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y el factor de actividad física de un 1,51 ± 
0,16 y 1,44 ± 0,13 en G1 y G2, respectiva-
mente, siendo mayor en el G1 (p<0,05). Sin 
embargo, ambos grupos fueron clasifica-
dos como sedentarios29.

En la figura 1 (A y B) se presentan las 
estimaciones del VCO2 basal (VCO2B) y en 
reposo (VCO2R) y VO2 basal (VO2B) y en re-
poso (VO2R) del G1 y del G2, los cuales no 
fueron diferentes entre los grupos (p>0,05).

Figura 1B. Valor estimado de los volúmenes de dióxido de carbono (VCO2) y oxí-
geno (VO2) en función del tiempo (minutos), en el período de reposo, en G1 y G2, 
respectivamente (VCO2R1 y VO2R1, VCO2R2 y VO2R2).
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Figura 1A. Valor estimado de los volúmenes de dióxido de carbono (VCO2) y oxí-
geno (VO2) en función del tiempo (minutos), en el período basal, en G1 y G2, 
respectivamente (VCO2B1 y VO2B1, VCO2B2 y VO2B2).
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El VCO2B presentó un valor cuantitativo 
superior en el G1 (189,07 ± 22,50 y 159,53 ± 
17,82 ml/min en el G1 y G2, respectivamen-
te) (p>0,05). En el G2, el VCO2B fue constan-
te y en el G1 el mismo disminuyó y, poste-
riormente, aumentó. También para el VO2B, 
el G1 mostró una tendencia de valores más 
elevados (233,57 ± 20,48 y 198,31 ± 21,68 
ml/min en el G1 y el G2, respectivamente), 
pero sin significancia estadística (p>0,05), 
existiendo disminución de ambos, los cua-
les alcanzaron valores mínimos a los 21,14 
(227,31 ml/min) y 23,26 minutos (196,81 ml/
min), en el G1 y el G2, respectivamente (Fig. 
1A).

La tendencia hacia valores superiores 
en el G1 también fue observada en las va-
riables VCO2R y VO2R. Para VCO2R se ob-
tuvieron valores mínimos de 196,76 ± 19,49 
y 165,15 ± 18,36 ml/min en el G1 y el G2, 
respectivamente (p>0,05). En ambos gru-
pos hubo reducción del último parámetro, 
el cual alcanzó valores mínimos a los 20,04 
(192,52 ml/min) y 17,40 minutos (164,45 

ml/min), en el G1 y el G2, respectivamen-
te. Para VO2R, los valores fueron de 247,38 
± 20,26 y 207,23 ± 18,84 ml/min en el G1 y 
el G2, respectivamente (p> 0,05), y ambos 
muestran un descenso hasta alcanzar el 
valor mínimo a los 19,81 (238,73 ml/min) y 
19,26 minutos (203,07 ml/minuto) (Fig. 1B).

En la figura 2 se presentan las estima-
ciones de los valores de CR basal (CRB) y 
en reposo (CRR), en el G1 y el G2. El G1 pre-
sentó tendencia a CRB superior (0,81 ± 0,04 
y 0,80 ± 0,03 ml/min en el G1 y G2, respec-
tivamente) (p>0,05). Al final de la evalua-
ción, los grupos tuvieron valores similares, 
y el G1 y el G2 alcanzaron el máximo CRB 
a los 23,23 (0,81 moles de CO2/mol O2) y 
22,12 minutos (0,82 moles de CO2/mol O2), 
respectivamente. El CRR fue similar entre 
los grupos (0,80 ± 0,05 y 0,80 ± 0,03 ml/min 
en el G1 y el G2, respectivamente) (p>0,05). 
El máximo de CRR se alcanzó a los 19,58 
(0,81 moles de CO2/mol O2) y 23,80 minutos 
(0,81 moles de CO2/mol O2) en el G1 y el G2, 
respectivamente.

Figura 2. Valor estimado del cociente respiratorio basal (CRB) y reposo (CRR), 
en función del tiempo (minutos), en G1 (CRB1 y CRR1) y G2 (CRB2 y CRR2), res-
pectivamente.
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No se encontraron correlaciones sig-
nificativas entre el CR y el peso corporal 
(p>0,05).

El GEB y GER del G1 y del G2 son presen-
tados en la figura 3. El G1 mostró valores 
absolutos más altos, tanto en el momento 
basal cuanto en el reposo (p>0,05) (GEB: 
1591,54 ± 148,96 y 1345,38 ± 148,47 ml/mi-
nuto, y GER: 1.680,38 ± 139,01 y 1405,85 ± 
155,26 ml/min en G1 y G2, respectivamen-

te). El GEB mínimo fue logrado a los 21,10 
minutos (1.550,13 kcal) en G1 y 11,10 minu-
tos (1.347,47 kcal) en el G2, en el cual se 
observó el cambio en la tendencia de la 
curva, con un aumento a los 16,82 minu-
tos y un valor máximo a los 22,54 minutos 
(1.369,26 kcal). Para el GER, el valor míni-
mo fue verificado a los 19,88 (1.625,60 kcal) 
y 18,96 minutos (1.380,50 kcal) en G1 y G2, 
respectivamente (p>0,05).

Figura 3. Valor estimado del gasto energético basal (GEB) y en reposo (GER), en fun-
ción del tiempo (minutos), en G1 (GEB1 y GER1) y G2 (GEB2 y GER2).

DISCUSIÓN

La CC refleja la cantidad de grasa visce-
ral, la cual se relaciona con el desarrollo de 
enfermedades crónicas no transmisibles, 
particularmente la cardiovasculares30. En 
este estudio, el G1 tuvo mayor riesgo de 
complicaciones metabólicas asociadas a la 
obesidad24.

El G1 presentó mayor masa corporal to-
tal, GCT, MLG y GEB (evaluado por la BIA) 

(p<0,05). Hallazgos anteriores han demos-
trado que la obesidad se caracteriza por el 
aumento de MG y MLG31. El mayor GEB en el 
G1 se debe al hecho de que el aparato BIA no 
considera las diferencias en la oxidación de 
sustratos entre los grupos, como se eviden-
cia en la calorimetría indirecta. Por lo tanto, 
las fórmulas teóricas que evalúan el GEB 
pueden sobrestimar el parámetro en obesos.

Marks y Rippe7 indicaron que las per-
sonas obesas presentan el músculo esque-
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YGEB1 = 1743,83 – 18,36**T + 0,4351**T2 R2 = 0,97

YGEB2 = 1448,97 – 21,88**T + 1,4705*T2 – 0,0291*T3 R2 = 0,95

YGER1 = 1873,34 – 24,93**T + 0,6271**T2 R2 = 0,95

YGER2 = 1590,02 – 22,11**T + 0,5830**T2 R2 = 0,95

  * Significativo a un 5% de probabilidad, por la prueba t.
** Significativo a un 1% de probabilidad.
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lético aumentado, como se verificó en el 
presente estudio pero con menor densidad 
y disminución de la eficiencia, debido a la 
menor capilarización y densidad mitocon-
drial, lo que resulta en la pérdida de la ca-
pacidad de trabajo y variación en el conte-
nido de agua de la MLG.

En obesos, la TMB puede no ser directa-
mente proporcional a la MLG. Una explica-
ción para este hecho es que en la obesidad 
los órganos metabólicamente activos no se 
hipertrofian, o sea, el aumento ocurre en 
escala más baja, comparada con la masa 
muscular, lo que cambia la composición 
de la MLG. Por lo tanto, la TMB depende 
de la cantidad y de la actividad metabólica 
de la masa celular corporal, así como de su 
proporción en relación a la MLG15. A pesar 
de la sugerencia de que la TMB sea expre-
sada en función de la masa magra y no de la 
masa corporal total32 siguen siendo pocos 
los datos disponibles de TMB y de la com-
posición corporal en obesos, debido, prin-
cipalmente, a la limitación metodológica 
para medir la composición corporal33. Por 
otro parte, hay estudios que confirman que 
el GEB superior en obesos puede ser expli-
cado por la mayor cantidad de MLG31-32.

En el presente estudio, la MLG se asoció 
con el GEB. Además, la MLG fue el principal 
determinante del GEB, en comparación con 
el IMC, en las mujeres con exceso de peso 
corporal.

El ACT es el componente cuantitativa-
mente más importante de la MLG. Sartorius 
y col34 observaron que las mujeres obesas 
tenían más ACT, en comparación con las no 
obesas (con peso normal y sobrepeso), sin 
diferencia entre los grados de obesidad. En 
el presente estudio, la ACT fue mayor en el 
G2; sin embargo, nuestro grupo sólo inclu-
yó a las mujeres eutróficas.

Los parámetros dietéticos sugieren la 
subestimación de la ingesta en el G1 pues, 
a pesar de la ausencia de pérdida de peso, 
la ingesta de energía estuvo por debajo de 
los requerimientos de energía para el man-
tenimiento del peso corporal. Este hecho 
es muy común en la evaluación de la dieta 
de individuos con exceso de peso corporal, 
cuando a menudo lo que se calcula en rela-

ción a la ingesta se encuentra por debajo 
de los niveles recomendados, una condi-
ción conocida como «flat-slope syndrome»35.

Los componentes del G1 y del G2 eran 
sedentarios. Así, el gasto de energía en 
la actividad física no tuvo efecto sobre la 
composición corporal y el metabolismo 
energético de las mujeres estudiadas. Cabe 
señalar que el trabajo muscular de baja 
intensidad conduce principalmente a la 
oxidación de hidratos de carbono36, la cual 
tiende a ser mayor en sujetos con exceso 
de peso ya que muestran tendencia a aho-
rrar energía, además de su mayor eficien-
cia metabólica37.

Existen hipótesis sobre los posibles 
cambios en la utilización de los macronu-
trientes en personas obesas14, en los cuales 
se sugiere la menor oxidación de los lípidos 
y el aumento en la oxidación de hidratos 
de carbono. Sin embargo, Mourão y col38 
no observaron diferencia en la evaluación 
del CR en hombres eutróficos (IMC=23,04 
± 0,50 kg/m2) y con sobrepeso (IMC=29,05 
± 0,60 kg/m2), después de la ingesta de una 
dieta isoenergética estándar y modificada 
(diet). Los autores atribuyeron el resultado 
a la reducida GCT en el grupo con sobrepe-
so. En nuestro estudio, es posible sugerir 
que las mujeres con exceso de peso pre-
sentaron tendencia a una mayor eficiencia 
metabólica, en comparación con las muje-
res eutróficas, basado en el comportamien-
to de las curvas del CR.

Prentice y col37 observaron que la pre-
disposición a la obesidad puede ser pro-
ducto del metabolismo más económico 
que busca mantener la masa corporal es-
table. Ravussin y col28 encontraron que los 
individuos con características físicas simi-
lares pueden requerir más o menos energía 
para mantener su peso corporal y pueden 
presentar diferencias en la eficiencia me-
tabólica. En este sentido, a pesar de veri-
ficar en nuestro estudio que el G1 alcanzó 
el VO2B mínimo más rápido, no hubo dife-
rencia estadística entre los grupos. Esto su-
giere que el G1 presente mayor reducción 
en la oxidación de los nutrientes, proba-
blemente dirigida al mantenimiento de las 
reservas de grasa, pero el VO2 se relaciona 
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con mayor gasto de energía, que, a su vez, 
se correlaciona con el IMC39. Por lo tanto, 
el presente resultado sugiere que en el G1 
hubo una compensación de la reducción en 
la oxidación de los nutrientes por la mayor 
masa corporal, lo que resultó en VO2B se-
mejante entre el G1 y el G2.

El VCO2 se relaciona con el tipo de nu-
triente oxidado y la eficiencia metabólica13. 
El VCO2R refleja el metabolismo postabsor-
tivo. El presente estudio no verificó dife-
rencia en el metabolismo postabsortivo en-
tre los grupos después de una comida con 
cantidades de energía y lípidos normales.

El CRR máximo, en valores absolutos, 
sugieren que G1 presentó mayor oxidación 
de hidratos de carbono, en comparación 
con el G2. Sin embargo, ambos mostraron 
una mayor oxidación de hidratos de carbo-
no en ayuno y en reposo ya que el CR se 
mantuvo por encima de 0,7540.

Marra y col41 observaron una fuerte 
correlación entre el CR y el peso corporal. 
También Martínez y col42 afirmaron que la 
obesidad puede asociarse al cambio en 
la utilización de los nutrientes, con baja 
prioridad en la oxidación de lípidos. Ya Ra-
vussin y col43 observaron que el CR de 24 
horas fue de 0,82 en individuos eutróficos, 
0,84 en aquellos moderadamente obesos y 
0,81 en obesos (p>0,05), lo que confirma las 
conclusiones del presente estudio, ya que 
no se observaron correlaciones entre estas 
variables.

Valtueña y col14 evaluaron el metabolis-
mo energético en sujetos obesos de grado 
3 y observaron que aquellos que presenta-
ban bajo CR, como resultado del aumento 
de la oxidación de los lípidos, eran más 
capaces de mantener el peso corporal des-
pués de una dieta hipocalórica. Buscemi 
y col27 observaron un CR más bajo en su-
jetos obesos de grado 3, en comparación 
con los eutróficos. Las mujeres evaluadas 
en el presente estudio eran en su mayoría 
obesas de grado 1, con menor cantidad de 
grasa, cuando comparadas con el estudio 
citado.

Cabe señalar que los estudios son aún 
contradictorios con respecto a la relación 

del CR con la masa corporal. Walewski y 
col (2010)44 afirmaron que los obesos pre-
sentan mayor cantidad de tejido adiposo 
omental, comparado con los controles, y la 
expresión de genes claves involucrados en 
el lipólisis, beta-oxidación y metabolismo 
de los ácidos grasos está reducida.

El GEB y el GER no presentaron diferen-
cia entre los grupos y, considerándose que 
los mismos fueron calculados utilizándose 
la TMB y la TMR, respectivamente, multipli-
cado por el peso corporal, se sugiere que 
el gasto de energía podría ser superior en 
G1. Sin embargo, debido al exceso de MG, 
metabólicamente menos activa, el GEB y el 
GER son inferiores a los valores previstos 
para la masa corporal total. La reducción 
de la TMB y de la TMR en individuos con 
exceso de peso corporal puede conducir 
a una sobreestimación del GEB y del GER 
obtenidos por medio de fórmulas teóricas.

En el presente estudio, las mujeres con 
exceso de peso corporal presentaron ma-
yor GCT, MLG y CC, con riesgo muy eleva-
do para la ocurrencia de complicaciones 
metabólicas asociadas con la obesidad. 
Además, la ingesta dietética habitual y la 
actividad física fueron semejantes entre 
las mujeres con exceso de peso corporal y 
las eutróficas. Los parámetros metabólicos 
sugieren una mayor eficiencia metabólica y 
menor oxidación de lípidos en las mujeres 
con exceso de peso corporal, pero estos 
resultados no son concluyentes. La com-
posición corporal se relacionó con el gasto 
de energía, ya que la MLG fue el principal 
determinante del GEB.

Se concluye que la obesidad puede es-
tar relacionada con alteraciones del gasto 
energético corporal, lo cual es influenciado 
por la composición corporal. El aumento 
de la grasa corporal resulta en reducción 
del gasto energético, ya que ocurre una 
reducción proporcional del tejido meta-
bólicamente activo, lo que puede llevar al 
desequilibrio energético y, por lo tanto, al 
aumento del peso corporal.

Son necesarios nuevas investigaciones 
para evaluar los factores que intervienen 
en la reducción del gasto energético y en la 
oxidación de los macronutrientes, los cua-
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les darán soporte para las intervenciones 
dietéticas personalizadas, teniéndose en 
cuenta los cambios en la eficiencia metabó-
lica en individuos con obesidad.
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