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Resumen

Uno de los problemas relacionados con la salud presente en nuestras sociedades occidentales es el
sobrepeso y la obesidad, para lo cual existen diferentes tipos de dietas y programas de pérdida de peso.
Entre ellos, Se ha descrito el uso de dietas de muy bajo valor calérico (VLCD, Very Low Calory Diet) como
método eficaz para disminuir el peso graso manteniendo la masa magra de una forma segura, facil de
aplicar, rapida, sin recaidas y econdmicamente accesible. El objetivo de este trabajo fue observar los
cambios experimentados en la composicion corporal de un grupo de 20 mujeres sometidas a una dieta
VLCD durante las fases iniciales del programa, denominada fase activa. Todos los sujetos siguieron
las mismas pautas de dieta, fragmentando la fase activa analizada en tres subfases, en las cuales la
reduccion del aporte de grasas y carbohidratos en la dieta es maxima, manteniendo a su vez una ingesta
adecuada de proteinas de alto valor bioldgico. Los datos antropométricos y de compaosicion corporal
fueron recogidos al inicio del programa y al finalizar cada una de las fases. El seguimiento de este tipo de
dieta (VLCD) en nuestra muestra condujo a una reduccion de peso, siendo evidente su disminucion del
IMC, asi como una disminucion del peso graso y su porcentaje, asociado a un menor perimetro de cadera
y cintura. La masa magra se vio disminuida; sin embargo, su porcentaje aumentd. Todos los parametros
anteriormente citados resultaron ser significativos a lo largo de todo el estudio. En este sentido podemos
decir que la dieta VLCD es un método eficaz para poblaciéon cuyo objetivo sea la pérdida de peso
relacionado con la masa grasa, y donde la masa magra se vea afectada ligeramente.

Palabras clave: dieta proteica, pérdida de peso, dieta proteica y baja en carbohidratos, balance
energeético, obesidad, sobrepeso, balance energético, dieta cetdnica.
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Modification in the body composition in women after ingestion of a diet
vicd (very low calory diet) during the active phase of a weight program

Abstract

One of the problems related to health in our western societies is de obesity and the overweight and there
are different types of diets and programs about the loss of weight. One of them is the usage of diets of
very low calorie value (VLCD, Very Low Calorie Diet) very useful for reducing the fat weight maintaining
the fat bulk mass lean in a sure way, easy to apply, fast, without relapses and economically accessible.
The target of this study was to observe the experienced changes in the body composition from a group of
20 women submitted on a diet VLCD for the initial phases of the program, named active phase. Everyone
followed the same models of diet, dividing the active phase into three sub phases, in which the reduction
of fats and carbohydrates in the diet is the highest, maintaining a suitable intake quantity of proteins of
high biological value. Anthropometric and body composition data were collected at first of the program
and when each one of the phases was finished. The pursuit of this type of diet (VLCD) in our proof led to
a loss of weigh, being evident its reduction of BMI (Body Mass Index), like a reduction of fat weigh and its
percentage, associated with a smaller perimeter in hip and waist. The lean mass was reduced; however,
its percentage was increased. All the parameters given before worked out significant along all research.
In this sense we can say that the VLCD diet is an useful method for population whose aim is the loss of
weight related to the fat mass and where the lean mass is weakly affected.

Keywords: high protein diet, weigh loss, High-protein low-carbohydrate diet, energy balance, obesity,
overweight, ketonic diet.

Introduccion

La obesidad es la pandemia del siglo XXl
(Rossner, 2002; Varo, Martinez-Gonzélez &
Martinez, 2002). Su prevalencia y gravedad esta
aumentando en todo el mundo. En 2008, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011),
1500 millones de adultos en el mundo (de 20 y
mas afios) tenfan sobrepeso y, dentro de este
grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca
de 300 millones de mujeres eran obesos. Segun
estos datos, podria extrapolarse que el nimero
de individuos con sobrepeso supera al ndmero
de personas que pasan hambre en el mundo
y que mas de una de cada 10 personas de la
poblacién adulta mundial eran obesas. En cuanto
a la poblacion infantil, en 2010 alrededor de 43
millones de nifos menores de cinco anos tenfan
sobrepeso (OMS, 2011).

La obesidad, es una enfermedad croénica,
compleja y multifactorial que suele iniciarse
en las etapas de la infancia y adolescencia.
Entre los factores que predisponen su

padecimiento se encuentran los genéticos, las
caracteristicas ambientales y conductuales
(Marquez, Armendariz, Barcadi & Jiménez,
2008). Numerosos estudios han demostrado
que el sobrepeso y la obesidad llevan
asociadas una serie de patologias como las
enfermedades cardiovasculares, dislipemias,
diabetes, patologias articulares y enfermedades
respiratorias, tumores y al sindrome metabdlico
(American College of Sport Medicine, 2001).

Desde hace tiempo, se han venido utilizando
las dietas hipocaldricas (restrictivas) combinadas
con la practica de actividad fisica moderada (150-
250 min/semana) cuyo objetivo era reducir el
peso corporal, a través de un balance energético
negativoy una serie de adaptaciones metabdlicas
(Donnelly et al., 2009). Actualmente, uno de los
tipos de dieta que se esta recomendando para la
pérdida de peso, son las dietas muy restrictivas
VLCD. Las VLCD, también llamadas Dietas de
Aporte Proteico (DAP), se caracterizan por reducir
de manera importante el aporte en la dieta de
grasas y carbohidratos, manteniendo una ingesta
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adecuada de proteinas. Hay que tener en cuenta
gue no se trata de una dieta hiperproteica, sino
que hablamos de unos niveles normoproteicos,
ya que no supera un aporte proteico de 1.2 g/
peso ideal en mujeres y 1.5 g/peso ideal en
hombres, donde peso ideal (kg) = 25*alla2
(m) (Departamento Médico de los Laboratorios
Ysonut, 2009).

Nuestra hipotesis plantea  que el
establecimiento y seguimiento de una dieta
VLCD en mujeres, favoreceria la pérdida de peso
procedente principalmente de la masa grasa,
alterando minimamente la masa magra, desde su
primera fase de actuacion (fase activa).

El objetivo de este trabajo fue observar los
cambios que se producen en la composicion
corporal en mujeres, tras la ingesta de una dieta
VLCD durante su fase activa (desde su inicio
hasta el final de la subfase 3).

Metodologia

La fase experimental de este estudio de
intervencion se llevd a cabo con la recogida de
datos de la muestra seleccionada, donde los
sujetos de estudio fueron sus propios controles.
Los datos recogidos fueron los correspondientes
a cuatro tomas (Inicio, Fase 1, Fase 2 y Fase 3)
de la fase activa de la dieta VLCD,

Este apartado se ha clasificado en cinco
subapartados enumerados a continuacion:

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 20 mujeres
(tabla 1) que acudieron al centromédico-deportivo
SPEsalud situado en Madrid (Espafia), donde se
encontraba la clinica de Angel Durantez, doctor
en Medicina y Cirugia y especialista en Medicina
de la Educacion Fisica y el Deporte. Todas ellas
acudieron al centro con el objetivo de bajar peso,
y se les sometié a una DAP. Formaron parte de
la muestra Unicamente las que completaron la
fase activa (fase 1, 2 y 3), siendo excluidas de la
muestra aquellas mujeres que no completaron la
fase correspondiente.

102

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la muestra

Caracteristicas Valor = DE
N 20

Edad (afhos) 429 +13.0
Talla (cm) 163.7 + 4.7
Peso (kg) 74.7 £ 10.0
IMC (kg/m?) 27827

Valores medios + DE; n = nUmero de sujetos de la muestra;
IMC, indice de masa corporal.
Fuente: elaboracion propia

En la primera cita se rellend la historia médica
a través de entrevista individual y todas ellas
fueron sometidas a una revisibn médica previa
para descartar posibles contraindicaciones. El
consentimiento de la toma y tratamiento de los
datos del presente estudio fue aprobado por el
director y responsable del centro.

Caracteristicas de la dieta VLCD

Como se ha comentado, la dieta VLCD o
también conocida como DAP se caracteriza por
estar constituida por 3 fases: una fase activa
inicial, subdividida a su vez por una primera
subfase estricta (fase 1), seguida de dos subfases
mixtas (fase 2 y fase 3), una segunda fase de
transicion subdividida en dos subfases (fase 4 y
fase 5) y una tercera y ultima fase de equilibrio
alimentario (fase 6). Este trabajo se limita a valorar
la primera fase activa, también denominada fase
cetogénica, fragmentada en tres subfases: fase 1
(estricta) fase 2 y fase 3 (Mixtas), en la que todos
los sujetos siguieron las mismas pautas.

Hay que resaltar que este tipo de dietas no
se caracteriza por tener un tiempo y periodo
delimitado en cada una de las fases, sino que
este tiempo se establece segun el objetivo
perseguido y las caracteristicas de cada sujeto.

La dieta VLCD establece que cada paciente
deberealizarlas cincoingestas del dia (desayuno,
media mafiana, comida, merienda y cena), en
cada una de ellas se les aporta un listado con
los tipos de alimentos que pueden consumir en
funcioén de su composicion, y la fase en la que se
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Tabla 2. Distribucion de las fases de una DAP

DIETA DE APORTE PROTEICO

FASE ACTIVA O CETOGENICA (88 dias)

FASE ALIMENTARIA O NO CETOGENICA

ACTIVA MIXTA
FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5 FASE 6
(16 dias) (24 dias) (48 dias)

Fuente: Elaboracién propia

encuentren, sin limitar cantidad y estableciendo
diferentes pautas para su preparacion.

Un aspecto importante de este tipo de dieta
es la inclusion del producto proteico sustitutivo,
cuya composicion es: 18 g de proteinas, entre
0.8y 2.2 g de grasay menos de 3 g de glucidos.
El producto sustitutivo puede ser consumido
en diferentes formas: sopas y cremas, purés,
tortillas, creps salados y dulces, postres, cremas,
bebidas, galletas y barritas.

Centrandonos en la fase activa, a continuacion
se describe cada una de sus subfases:

a) Fase 1 o fase estricta: incluye 5 productos
proteicos+ verduras.

En el desayuno, media mafiana y merienda,
Unicamente consumieron un producto sustitutivo.
En la comida y cena se tomd igualmente un
producto sustitutivo, ademas de las verduras
permitidas, sin limitar la cantidad, aquellas que
aportaban menos de un 5 % de glucidos (brocoli,
apio, champifiones, coliflor, col verde, pepino,
pepinillo, calabacin, berro, endibia, espinaca,
acelgas, brotes de soja, pimiento verde, rdbanos
y cualquier variedad de lechuga). Estas verduras
se consumieron y prepararon segun las normas
indicadas, entregadas en una ficha al paciente,
pudiendo ser al natural, aliiadas segun alifios
permitidos (aceite de oliva virgen, vinagreta,
vinagre, limén, mostaza fuerte, sal y pimienta, al
vapor, en papillote, al horno, a la plancha o en
puré). Por otro lado, no se recomendd el consumo
de conservas, pero si el de congelados naturales.

b) Fase 2 mixta. incluye 4 productos proteicos
+ proteinas animales una vez al dia.

El desayuno, media mafiana y merienda se
realizé igual que en la fase anterior, mientras que el
producto proteico delacomidaocenafue sustituido
por una racion de proteina animal, pudiendo ser en
la comida 150 g de las carnes permitidas (ternera,
lomo de buey, filete de cerdo, conejo, codorniz o 2
huevos) o en la cena 150 gr de pollo o pavo 0 200
gr de los pescados permitidos (pescado, sepia,
pulpo, calamar, marisco, crustaceos y moluscos).
En todo momento se desaconsejé el consumo de
huevos y carnes rojas en la cena, por su contenido
en grasa y/o tirosina.

c) Fase 3 mixta: 3 productos proteico +
proteinas animales dos veces al dia.

El desayuno, media mafiana y merienda se
llevd a cabo igual que en las fases descritas
anteriormente, sustituyendo ademas el producto
proteico de la comida y de la cena por una racion
de proteina animal, siguiendo las mismas pautas
establecidas en la fase 2.

Cabe resaltar que el consumo de las bebidas
permitidas en cada una de estas fases fueron:
agua mineral con o sin gas, te, infusion, café sin
azucar, evitando edulcorantes, a excepcion de la
sucralosa en caso necesario.

Por Ultimo, comentar que este tipo de
dieta lleva asociada una suplementacion
micronutricional bajo prescripcion médica, para
cubrir las posibles deficiencias que se puedan
generar por el seguimiento de dieta VLCD:
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complejo multivitaminico, potasio, sodio, calcio,
magnesio y omega-3/omega-6.

Valoracion antropométrica y de la composicion
corporal

Se llevaron a cabo a lo largo de este trabajo
cuatro valoraciones correspondientes a inicio,
fase 1, fase 2 y fase 3, con una duracion media
total de 88 dias en las tres fases. La duracion
media entre inicio y fase 1 fue de 16 dias, 24 dias
entre fase 1y fase 2 y 48 dias entre fase 2 y fase
3. En cada una de las valoraciones se registraron
datos de talla (Unicamente en la primera toma),
peso, porcentaje de masa magra y masa grasa,
perimetro de cintura y cadera.

Al inicio del programa se midi¢ a todas las
mujeres la talla con un tallimetro modelo SECA-
220 (Medizinische Waagen und Messsysteme®,
Hamburgo, Alemania). Se requirié a todas ellas
estar descalzas para la valoracion. Por otro lado,
en cada una de las cuatro mediciones, se registro
el peso y se valoro el porcentaje de masa magra
y masa grasa a través del método Bioimpedancia
a primera hora de la mafiana, con un Tanita
modelo BF-572 (Biologica Tecnologia Medica SL
— Barcelona, Espafia). Se requirié a la muestra
estar en posicion de bipedestacion, en ayunasy
con ropa interior durante la valoracion.

Ademas se realizaron en cada una de las
fases la medicién del perimetro de cintura y de
cadera, con el uso de cinta métrica, siguiendo la
normativa establecida por la ISAK (International
Society for the Advancement of Kinanthromopety,
2001). En cada wuna de las valoraciones se
realizaron tres mediciones, tomandose como
valida la media de las tres.

a) Tension arterial

La tension arterial fue tomada en cada una
de las cuatro valoraciones, en posicion de
sentados, a primera hora de la mafiana utilizando
un esfingomandmetro anaeroide manual modelo,
Durashock DS66 (Welch Allyn lberia®, Madrid,
Espafa).
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b) Analisis estadistico

Los datos recogidos fueron introducidos en
una hoja de calculo Excel 2007 de Microsoft®,
para ser exportados al SPSS v15.0 para Windows
para su tratamiento estadistico. La normalidad
de las variables dependientes (talla, peso,
porcentaje de grasa, porcentaje de masa magra,
PESO graso, peso magro, perimetro de cintura, de
cadera y tension arterial) se contrastd y confirmoé
con la prueba Shapiro-Wilk.

Por otro lado, para analizar las modificaciones
de las variables dependientes a lo largo de la
fase experimental (4 valoraciones) se aplicé
el andlisis de la varianza (ANOVA) de medidas
repetidas. Cuando el estadistico F del ANOVA
resultd significativo (p<0.05), se aplicé las
comparaciones por pares de Bonferroni. Ademas,
se calculd el tamafio del efecto (n?) para cada
contraste con el fin de analizar el efecto del
tratamiento, independientemente del tamafio
muestral.

Los valores que a continuacion se presentan,
tanto en el texto como en las figuras, se muestran
como media = desviacion estandar.

Resultados

Los resultados obtenidos de las variables
dependientes analizadas en cada toma de
datos se resumen a continuacion (Tabla 3) v,
posteriormente, se describen detalladamente
los resultados estadisticamente significativos de
cada una de las variables.

A lo largo del estudio observamos una
disminucion del peso (figura 1), llegandose a
reducir en un 11.3% (p<0.001) desde el inicio
hasta la fase 3. La mayor pérdida porcentual de
peso se encontro tras el final de la fase 1 con un
5.5 % (p<0.001), seguida de un 3.9% (p<0.001)
entre la fase 1y fase 2 y un 1.9% (p<0.001) entre
la fase 2 y fase 3.

El IMC de la muestra se vio modificado a lo
largo del estudio, siendo en el inicio del 27.8 +
2.7 kg/m?y alcanzando al final de la fase 3 el valor
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Tabla 3. Caracteristicas antropométricas, composicién corporal y tension arterial en cada una de las cuatro tomas

de datos (Valor = DE).

Variable Inicio Fase 1 Fase 2 Fase 3 ANOVA! P n?

Peso (Kg) 74.7£10 70.6+9.6 |67.7+8.6 | 66.2+8.3 | 112.1(3) |0.000 |0.855
IMC (Kg/m2) 27.8+2.7 26.2+2.5 | 252422 |24.7+2.2 | 107.9(3) |0.000 |0.850
Peso graso (Kg) |27.1+6.3 23.9+6.4 | 21.7£54 |20.4+5.7 | 117.5(3) |0.000 |0.861
Peso magro (Kg) | 47.5+4.8 46.7+4 46+4 45.7+4 7.5(3) 0.000 ]0.283
% Grasa 35.9+4 .4 33.3+5 31.7+4.5 | 30.4+4.7 | 71 (3) 0.000 |0.789
% Magro 64.1x4.4 66.7+5 68.3+4.5 1 69.6+4.8 | 71.0(3) 0.000 [0.789
Cadera (cm) 107.4+6.5 104.5+6.3 | 101+5.2 | 99.9+6.8 | 53.5(3) |0.000 [0.738
Cintura (cm) 80+8.5 76.8£7.8 | 7467 |72.7+6.5 | 583(3) |0.000 |0.754
PAD(mHg) 70+£7.9 71.3+£9.2 |69.848 |69.5+8.9 | 0.6(3) 0.592 [0.033
PAS (mmHg) 118.75£10.2 [ 117£10.3 | 117+£9.2 | 114.5+10 | 3.5(3) 0.020 |0.157

'Se incluye el valor del estadistico F y entre paréntesis el nimero de grados de libertad.

Fuente: Elaboracion propia
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de 24.7 £ 2.2 kg/m2. Se observd una reduccion
de un 3.1 kg/m? (p<0.001) al final de la fase 3,
destacando su mayor disminuciéon entre inicio y
lafase 1 de 1.6 kg/m? (p<0.001). Desde el final de
la fase 1 al final de la fase 2 disminuyd un 1 kg/m?
(p<0.001) y un 0.5 kg/m? (p<0.001) entre final de
fase 2y 3. De igual manera se encontré un efecto
tiempo en el IMC (p<0.001; n2=0.850).

En la figura 2 se describe como descendio
el peso graso de la muestra, observandose una
pérdida total al finalizar la fase 3 de un 24.8%
(p<0.001). El cambio mas importante se produjo

al final de la fase 1, con un 12% (p<0.001) de
peso graso menos, seguido de una disminucion
de 7.8% (p<0.001) entre la fase 1y lafase 2,y de
un 5% (p<0.01) entre el final de fase 2 y el final
de fase 3. Esto se corresponde con una media de
6.7 kg de grasa corporal menos al finalizar la fase
3, encontrandose la mayor pérdida al finalizar la
fase 1 de 3.2 kg.

De igual manera, siguiendo la misma
tendencia, se pudo apreciar como el peso
magro se redujo en un 3.7% (p<0.05) desde el
inicio hasta el final de la fase 3, y un 3% (p<0.05)
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Figura 2. Peso graso (kg) durante las diferentes mediciones a lo largo de la dieta aplicada. ***p<0.001 con respecto
a valoracion inicial; $$$p<0.001 con respecto a Fase 1; ##p<0.01 con respecto a Fase 2.

Fuente: Elaboracion propia

desde el inicio hasta el final de la fase 2. Ademas,
observamos una disminucion media desde el
inicio hasta el final de la fase 3 de 1.8 kg, de los
cuales 1.5 kg se perdieron en las dos primeras
fases.

A continuaciéon, la figura 3 muestra las
variaciones en el porcentaje de grasa corporal
que tuvieron lugar durante el seguimiento. La
pérdida de grasa al finalizar la fase 3 fue de
un 5.5% (p<0.001), experimentando un mayor
descenso al finalizar lafase 1 con 2.6% (p<0.001),
seguido de un 1.6% (p<0.01) entre fase 1y 2
y un 1.3% (p<0.05) entre fase 2 y 3. Ademas,
encontramos un efecto tiempo en el porcentaje
de grasa (p=0.000; n2=0.789; figura 3).

De forma evidente y en relaciéon a lo anterior,
se vieron aumentados los valores porcentuales
de la masa magra. El porcentaje de masa magra
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se incrementd desde el inicio hasta el final de la
fase 3 en un 5.5% (p<0.001). El mayor aumento
del porcentaje de masa magra se correspondio
con la mayor disminucién del porcentaje de
masa grasa observado en la figura anterior
entre el inicio y el final de la fase 1, con un 2.6%
(p<0.001), seguido igualmente de un aumento de
un 1.6% (p<0.01) y un 1.3% (p<0.05) entre la fase
1y 2,y lafase 2y 3 respectivamente.

Por otro lado, observamos que el perimetro de
cadera disminuyd un 7.1% (p<0.001) de media
desde el inicio de la dieta hasta el final de la
fase 3, que se traduce en un perimetro medio de
cadera de 7.6 cm menos. De ese 7.1 %, el mayor
cambio se produjo entre el final de la fase 1y el
final de la fase 2 con un 3.2% (p<0.001) menos
de perimetro, ya que la disminucion entre el inicio
y el final de la fase 1 fue de un 2.8% (p<0.001) y
de un 1.1 (p<0.001) entre el final de la fase 2 y 3.

32 30

Inicio Fase 1

T 1
Fase 2 Fase 3

Figura 3. Porcentaje de grasa (%) durante las diferentes mediciones a lo largo de la dieta aplicada. ***p<0.001 con
respecto a valoracion inicial; $$$p<0.001 con respecto a Fase 1; $$p<0.01 con respecto a Fase 1; #p<0.05 con

respecto a Fase 2.
Fuente: Elaboracion propia.
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Ademas, el perimetro de cintura disminuy6 un
total de un 10% (p<0.001) desde el inicio de la
dietahastaelfinal de lafase 3, correspondiéndose
con un 8.1 cm menos de media en la cadera.
La mayor variacion tuvo lugar entre el inicio y el
final de la fase 1 con una pérdida de un 4.9%
(p<0.001), y de un 3.5% (p<0.01) entre el final de
la fase 1y final de fase 2.

Por dltimo, en relacion con las variables de
presion arterial estudiadas, no se encontraron
variaciones significativas en la presion arterial
diastdlica a lo largo del seguimiento, pero si se
encontraron en la presion arterial sistélica. En ella
se observd una disminucion de un 3.6% (p<0.05)
desde el inicio al final de la fase 3.

Discusion

Una vez analizados los resultados obtenidos
en el trabajo, podemos hablar de los posibles
cambios favorables sobre la composicion
corporal tras la ingesta de una dieta VLCD a
corto plazo (fase activa) en un grupo de mujeres
cuyo objetivo fue la pérdida de peso.

Segun la bibliografia consultada, (Departa-
mento Médico de Laboratorios Ysonut, 2009),
la pérdida de peso esperada en esta fase se
corresponde con un 75 % del peso total a perder,
seguido de un 25 % durante las fases de transicion
y un mantenimiento en la ultima fase de equilibrio
alimentario. En nuestro caso, observamos cémo
efectivamente el peso de la muestra disminuia
de manera significativa a lo largo de toda la fase
activa (88 dias), destacando fundamentalmente
su pérdida entre el inicio y la fase 1 (16 dias).

La pérdida de peso de la muestra se vio
reflejada de forma evidente en un descenso de
su IMC. En nuestro estudio el valor medio inicial
del IMC de la muestra se situd en sobrepeso tipo
Il o preobesidad (27.8 = 2.7 kg/m?2) vy, al finalizar
la fase 3, observamos cémo dicho valor alcanzé
el normopeso (24.7 + 2.2 kg/m2) (Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad, 2000).

Es importante destacar que el seguimiento
de este tipo de dietas persigue, ademés de la
pérdida de la masa grasa, un mantenimiento de
la masa magra. Sin embargo, en este trabajo
hemos encontrado que se produce una ligera
disminucién de la masa magra de la muestra en
la fase activa, de la misma manera que ocurre
con muchos tipos de dietas y estrategias de
pérdida de peso. Probablemente esta pequefia
disminucién de peso magro sea inevitable en
bajadas bruscas de peso, pudiéndose relacionar
ademas con el hecho de que la muestra, durante
la fase activa, no realizé actividad fisica. Un
programa integral que incluya VLCD, junto con
una modificacién del habito alimentarioy ejercicio,
parece ser uno de los mejores tratamientos para
lograr con éxito pérdidas de peso mantenidas
(Saris, 2001 & Pinto et al., 2008).

Por otro lado, un estudio realizado en Taiwan
en el 2009 (Lin, Wu, Chu & Chang, 2009) no
encontré beneficios adicionales en la prescripcion
de VLCD con un aporte de 450 Kcal. sobre una
VLCD de 800 Kcal. de ingesta. Este trabajo
destacé la importancia de los mecanismos
metabdlicos que se ponen en marcha en este
tipo de dietas, dejando en un segundo plano las
calorias aportadas entre una y otra, dentro de
las VLCD. Con relacion a este hecho, un estudio
realizado en el Hospital Universitario de Valencia
(Hernandez et al., 2004) evalué la efectividad
de las VLCD en obesidades de grado Il y llI,
en donde hombres y mujeres experimentaron
una disminucion importante de peso corporal,
pudiendo también valorar la efectividad de estas
dietas para este tipo de obesidades. Por lo tanto,
este estudio sugirié que el tratamiento con VLCD
estricto, no deberia exceder de ese periodo de
tiempo de seis semanas, debido a que periodos
prolongados de tratamiento con VLCD pueden
provocar malnutricion y efectos deletéreos.

El perimetro de cintura y su relacion con el
perimetro de la cadera son uno de los factores
que definen el sindrome metabdlico. Segun la
International Diabetes Federation (International
Diabetes Federation, 2005). Segun los resultados
obtenidos en nuestro trabajo, la disminucion
de ambos paréametros antropométricos resultd
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evidente, pero se encontré una mayor disminucion
del perimetro de cintura que de cadera. Estas
diferencias podrian deberse al mayor porcentaje
graso que se acumula en las mujeres a nivel de
la cadera que de cintura.

Ademés se ha visto que una intervencion
nutricional enla que se aplique VLCD puede reducir
los factores de riesgo asociados a la obesidad, al
ir acompafada de la normalizacion de los valores
de colesterol, triglicéridos, glucosa en sangre y
disminucion de latension arterial (Zahouani, Boulier
& Hespel, 2003; Guerrero & Roman, 2006; Nakano
et al., 2001), lo que concuerda directamente con
los resultados obtenidos en este trabajo, donde
encontramos una disminucién de la presion arterial
sistdlica, probablemente debida a la disminucion
de la masa grasa, independientemente del tipo de
intervencion.

Conclusiones

De acuerdo con la hipdtesis propuesta, la
prescripcion de unadieta VLCD durante sufase activa
en mujeres, con el objetivo de perder peso, resulta
ser un método probablemente eficaz para disminuir
el peso corporal, reduciendo principalmente la masa
grasa y en donde se ve afectada ligeramente la
masa magra. Por lo tanto, el seguimiento de este tipo
de dietas favorece la obtencion de los valores de
IMC descritos como saludables.

Ademas, la pérdida de masa grasa, asi como
la reducciéon de los perimetros de cintura vy
cadera previenen el padecimiento de sobrepeso
y obesidad y enfermedades asociadas como la
hipertension arterial.

Aplicaciones practicas

La aplicacion de las VLCD como estrategia
nutricional llevada a cabo bajo un control
meédico, podria ser Util para mejorar parametros
antropométricos, y asi disminuir los factores
de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad,
pudiendo resultar Util en casos de personas con
un IMC superior a 25 Kg/m2, con un elevado
porcentaje de masa grasa, que padezcan
obesidad centroabdominal y en el caso de

108

personas con necesidad de perder peso
répidamente por causas médicas. También
estarian indicadas a personas que padecen
complicaciones asociadas al sobrepeso como
sindrome metabdlico, diabetes Mellitus no
insulinodependientes y patologias reumaticas.

La inclusién de actividad fisica paralela al
programa nutricional, podria ayudar a mantener en
la medida de lo posible la masa magra 'y, por tanto,
el metabolismo basal, ayudando a prevenir el efecto
rebote. Teniendo en cuenta que laactividad fisicano
esta cuantificada, se podria tomar como referencia,
la recomendacion de la ACSM que consiste en
acumular 30 minutos diarios de actividad fisica
moderada (American College of Sport Medicine,
2001). Destacar los posibles beneficios del
entrenamiento con cargas, no en la disminucion
significativa del peso, sino en el mantenimiento
e incluso incremento del gasto metabdlico basal,
por el posible aumento de la masa magra. Por
ello, el entrenamiento con cargas correctamente
personalizado y planificado durante un programa
de VLCD, podria favorecer la composicion corporal
y los cambios neuroendocrinos, regulando niveles
hormonales y disminuyendo asi la grasa corporal.
Un estudio encontrado de ACSM afirma este
hecho, demostrando que la combinacion de un
entrenamiento con cargas y dieta proteinada
puede favorecer la pérdida de peso y de masa
grasa y prevenir la pérdida de masa muscular
(Donnelly et al., 2009).

Se debe tener claro que la Ultima meta de
este programa nutricional no es adelgazar a las
personas, sino la de educar nutricionalmente.
Destacar que la fase final de equilibrio vy
mantenimiento, no son objeto de este trabajo,
pero si esenciales para el mantenimiento de los
resultados obtenidos. Ademas, un seguimiento
a largo plazo es indispensable para lograr un
equilibrio alimentario 6ptimo y una buena calidad
de vida, siendo interesante valorar la aplicacion
de terapia de grupo y ejercicio. Lo ideal seria,
tras finalizar todo el programa completo, llevar a
cabo un seguimiento cada dos meses durante
un ano para intentar llegar a los dos afios con el
peso mantenido, y que posteriormente el paciente
acudiera a la consulta 2-3 veces al ano de por vida.
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