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TENDENCIAS DEL COMPORTAMIENTO ESPACIO-TEMPORAL DE DIABETES MELLITUS Y
ENFERMEDADES ISQUEMICAS EN SAN LUIS POTOSI, MEXICO.

Macias Pérez Asaneth Careli*, Dominguez Cortinas Gabriela*, Muiiiz Carre6n Gregoria Patricia*, Cubillas
Tejeda Ana Cristina*, Marquez Mireles Leonardo Ernesto*.

* Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México.

RESUMEN

Introduccidn. Existen factores sociales adversos que aumentan la vulnerabilidad de las poblaciones en la presencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles, provocando procesos de transicion epidemioldgica que influyen en el
comportamiento epidemioldgico de las afecciones. Objetivo: Analizar las tendencias espaciotemporales de diabetes mellitus
y enfermedades isquémicas en San Luis Potosi, México, mediante un analisis retrospectivo (1996-2011) de morbilidad,
estableciendo sus principales determinantes sociales. Material y Método: Se calcularon tasas de incidencia por 100 000
habitantes de diabetes y enfermedades isquémicas durante el periodo 1996-2011, identificando su comportamiento
espaciotemporal a nivel estatal y municipal. Fueron evaluadas relaciones multivariadas entre determinantes sociales y
morbilidad. Resultados: La diabetes mostrd tendencia al aumento en nimero de casos (m=9.49, R2=0.2966) en 26 de los 58
municipios del estado, mientras que las enfermedades isquémicas presentaron tendencias positivas en 4 municipios. El
comportamiento de ambas enfermedades se asocié significativamente a factores de vulnerabilidad como la condicién
indigena (R2=0.778) y la pobreza alimentaria (R2=0.753). Conclusiones: La regidn Huasteca concentrd la mayor incidencia
de diabetes y enfermedades isquémicas y tendencia al aumento. Condiciones como el ser indigena, no derechohabiente de
servicios de salud y presentar pobreza alimentaria determinan el comportamiento de estas enfermedades.

Palabras Clave: Diabetes mellitus; enfermedad isquémica; comportamiento espaciotemporal.

ABSTRACT

Introduction: There are adverse social factors that increase the vulnerability of populations in the presence of chronic non-
communicable diseases, causing processes of epidemiological transition that influence the epidemiological behavior of the
diseases. Objective: Analyze patterns and trends of the spatial and temporal behavior of diabetes mellitus and ischemic
diseases in San Luis Potosi, Mexico, through a retrospective analysis (1996-2011) of morbidity and its main social
determinants. Material and method: Incidence rates per 100 000 inhabitants of diabetes and ischemic diseases during the
period 1996-2011 were calculated, identifying spatial and temporal behavior patterns and trends at the state and municipal
level. Multivariate relationships between social determinants and morbidity rates were assessed. Results: Diabetes showed
a significant trend in the increase in new cases (m=9.49, R2=0.2966) in 26 of the 58 municipalities of the State, while ischemic
diseases showed only significant trends to the increase in 4 Municipalities. Trends and spatial and temporal behavior of both
diseases was strongly associated with vulnerability factors such as indigenous status (R=0.882; R2=0,778) and food poverty
(R=0.868, R2=0.753). Conclusions: Huasteca showed greatest morbidity of diabetes and ischemic diseases, with a tendency
to increase. Being indigenous and poor significantly determines the behavior of these diseases.

Key words: Diabetes mellitus; ischemic disease; spatial and temporal behavior.

Revista Salud Publica y Nutricion / Vol. 20 No.1 enero - marzo, 2021 1




Diabetes mellitus; enfermedad isquémica;
comportamiento espaciotemporal.

Introduccién

En los dltimos 25 afios procesos de transicion
epidemioldgica ocurridos fundamentalmente en
paises en desarrollo han llevado al aumento de
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) que
han influido de manera decisiva en el
comportamiento epidemioldgico de las afecciones
que padece la sociedad. Analizando su impacto de
manera cronoldgica, en el 2008, las ENT fueron
responsables del 63% de las muertes en el mundo,
para el 2014 el porcentaje aument6 a 70%, en 2016 a
72%, y en el 2017 alcanzando el 74% fueron
causantes de la defuncion de 38 millones de personas
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2017).
Padecer alguna patologia de esta indole no solamente
afecta la calidad y esperanza de vida del enfermo,
sino que ademas impacta fuertemente la economia de
las familias y de los sistemas sanitarios. Tan solo en
América, segin el Plan de Accién y Control de
Enfermedades, se prevé una derrama econdmica de
mas de 46 billones de délares durante el periodo
2011-2030 para mitigar los dafios en la medida
posible (Organizacién Panamericana de la Salud
[OPS], 2014).

En México, las ENT explican el 80% de muertes
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2016), destacando la diabetes mellitus tipo
2 (DMT2) y las enfermedades isquémicas del
corazon (EIC) en los primeros lugares de las causas
de morbilidad, de muerte prematura y de
discapacidad. La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) recomienda para un adecuado acceso y
cobertura en atencion sanitaria un producto interno
bruto (PIB) de al menos 6%, no obstante, para la
poblacion mexicana este valor apenas alcanza el
2.5% (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2017). En el estado de San Luis Potosi,
los registros de mortalidad por ENT en los ultimos
diez afios muestran incrementos en los decesos por
DMT2 de 29.7% y por EIC de 30.6%, lo que ha
colocado a ambas enfermedades dentro de las tres
primeras causas de muerte en la Entidad (Sistema
Unico de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica
[SUIVE], 2011).

Adicionalmente, los factores sociales adversos
aumentan la vulnerabilidad de las poblaciones ante
las ENT, luego entonces, las condiciones de pobreza
y exclusién social, el bajo nivel de desarrollo humano
y la falta de acceso a servicios de salud gratuitos de
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calidad, entre otros, toman gran relevancia dado que
los impactos de las ENT sobre las poblaciones
humanas, no s6lo dependeran de la naturaleza de la
enfermedad per se, sino de la condici6n de
vulnerabilidad social, ambiental, politica, cultural y
sanitaria, que podria mermar su capacidad de
afrontar los riesgos y mitigar los impactos sobre su
estado de salud y bienestar (Armas, et al., 2009)
(Bener, et al., 2009).

Dicho lo anterior, la presente investigacion tiene
como objetivo, identificar y analizar patrones y
tendencias del comportamiento espaciotemporal de
la DMT2 y las EIC mediante un andlisis
retrospectivo de un periodo de estudio de 16 afios
(1996-2011), incorporando un conjunto de
determinantes sociales relacionados con ambas
enfermedades para la cuantificacién multivariada de
sus pesos de atribucién sobre la condicion de
morbilidad detectada en el estado de San Luis Potosi.

Material y Método

Descripcion del sitio de estudio. El estado de San
Luis Potosi se encuentra localizado en la altiplanicie
centro de la Republica Mexicana; cuenta con una
superficie de 60 546.79 km? y representa el 3% del
area total del pais. Sus limites geograficos son 24°
29' 21° 10" latitud norte y 98° 20" 102° 18' longitud
oeste, colindando al norte con el estado de Coahuila,
noreste con Nuevo Leén y Tamaulipas, al este con
Veracruz, al sur con Hidalgo, Querétaro y
Guanajuato, al suroeste con Jalisco y al oeste con
Zacatecas (Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informética [INEGI], 2015). Esta
dividido en 58 municipios distribuidos en cuatro
regiones geogréficas: Altiplano (15 municipios-
25.86%), Centro (11 municipios-18.96%), Media (12
municipios-20.68%) y Huasteca (20 municipios-
34.48%) (Servicios de Salud del estado de San Luis
Potosi, 2018). Segin el Censo de Poblacion y
Vivienda 2015, el Estado cuenta con un total de 2 585
518 habitantes, de los cuales 392 999 (15.2%) son
indigenas, cuya mayor concentracion geografica se
da en la region Huasteca (83%); cabe sefialar que la
poblacion indigena que habita en el estado de San
Luis Potosi representa el 10.7% del total en el pais
(Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informética [INEGI], 2015). Segun fuentes oficiales,
el 50.5% de la poblacion total del Estado se
encuentra en condicién de pobreza ya sea moderada
(37.7%) o extrema (12.8%) (Consejo Nacional de
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Poblacion [CONAPO], Secretaria de Salud [SSA],
Secretaria de Gobernacion [SEGOB], 2014).

Tratamiento y analisis de los datos. A partir de los
Servicios de Salud del Estado, fueron obtenidos los
reportes del nimero de casos nuevos de DMT2y EIC
por semana epidemiol6gica, considerando un
periodo de 16 afios comprendidos entre 1996 a 2011
y con un nivel de desagregacion municipal. Los datos
fueron analizados mediante el software SPSS version
25.0. Con fines de comparabilidad estadistica
interanual e intermunicipal para cada enfermedad
segun afio y municipio de estudio, se calcularon las
tasas de incidencia acumulada por 100 000 habitantes
utilizando los datos de poblacion de censos, conteos
y proyecciones del estado de San Luis Potosi,
proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI). Para la
identificacion de patrones de comportamiento
espacial y temporal de DMT2 y EIC, asi como de sus
principales tendencias durante el periodo de estudio,
todos los datos de incidencia acumulada fueron
analizados a través de un modelo de tendencia lineal
aplicando el método de minimos cuadrados. La
construccién  cuantitativa de las  relaciones
multivariadas entre los determinantes sociales y las
tasas de morbilidad de DMT2 y EIC, se realiz6 a
través de un analisis exploratorio de factores
aplicando el método de extraccion de Componentes
Principales (CP) mediante el programa estadistico
PASW Statistics version 18. Se aplicaron pruebas de
viabilidad y pertinencia estadistica del CP tales
como: la determinante de la matriz, la prueba de
esfericidad de Bartlett y la prueba de Kéaiser-Meyer-
Olkin (KMO) (Meyers, Gams, Guarino, 2006) (Hair,
Anderson, Tatham, Black, 2007). Se generd la tabla
de la varianza total explicada para identificar el
namero de componentes con eigenvalores mayores
que 1 y se trabajo con una matriz de componentes
rotada por el método varimax para facilitar la
interpretacion de las cargas que los indicadores
tienen en los componentes extraidos. (Meyers,
Gams, Guarino, 2006) (Hair, Anderson, Tatham,
Black, 2007). Los determinantes sociales
seleccionados para este analisis fueron: 1) Habitantes
por unidades de consulta externa (HAUCE), 2)
Unidades de hospitalizacion (UNHOSP), 3)
Habitantes por personal médico (HAPEME), 4) %
Poblacién sin derechohabiencia a servicios de salud
(PSINDH), 5) % Pablacién con pobreza alimentaria
(PPOBRA), 6) % Poblacion con pobreza de
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capacidades (PPOBRC), 7) % Pablacién con pobreza
patrimonial (PPOBRP), 8) % Poblacion analfabeta
de 15 afios y mas (PPOBAN), 9) % Poblacion con
hacinamiento (PHACIN), 10) % Paoblacion indigena
(PPOBIN), 11) % Poblacion ocupada con hasta 2
salarios minimos (PPO2SM), 12) Regi6n Estatal
(REGN). Todos los datos de los determinantes
sociales seleccionados para los afios 2000, 2005 y
2010 con desagregacion municipal fueron obtenidos
de INEGI, Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) y Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

Resultados

Tasas de incidencia acumulada y anélisis de
tendencia en el Estado.

La tasa de incidencia acumulada de DMT2 de 1996-
2011 sumd 6 036.8 nuevos casos, con una media
anual de 377.3; ocho afios superaron la media (2000,
2004-2010). La tasa mas alta fue vista en el afio 2000
con 527.6 y la més baja en 1996 con 211.4. El
comportamiento de la incidencia tuvo variaciones,
observandose aumentos sostenidos de 1996-1998 y
2004-2006; y un decremento del 2007-2009. La
DMT2 durante el periodo evaluado mostré una
tendencia al aumento de la enfermedad
estadisticamente significativa (m=9.49, R2=0.2966),
a una razén estimada de 9 casos nuevos por 100 000
habitantes/afio y de 152 casos nuevos en 16 afos
(Figura 1A). En cuanto a EIC, la tasa de incidencia
acumulada fue de 806.0 con una media de 50.4; ocho
afios la superaron: 2001, 2003 y 2005-2010. La tasa
maés elevada ocurrié en 2007 con 93.0 y la mas baja
en 1996 con 38.1. Aumentos sostenidos de tres afios
tuvieron lugar de 1999-2001 y del 2005-2007. Un
decremento constante fue observado del 2008-2011.
La tendencia mostré un aumento no significativo de
la patologia (m=0.7873, R2=0.1986) con un nuevo
caso por 100 000 habitantes/afio (Figura 1B). De
manera general, la Huasteca fue la zona mas
afectada, representando el 40.17% de la tasa de
incidencia acumulada de diabetes y el 34.68% de las
cardiopatias isquémicas.

Tasa de incidencia acumulada por municipio.

DMT?2. Ciudad Valles (9 998.6), Cardenas (7 191.9),
San Luis Potosi (7 007.8) y EI Naranjo (6 748.8)
registraron las mayores tasas de incidencia, mientras
que Cerro de San Pedro (737.4), Villa de Ramos (1
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086.2) y Villa de Arista (1 249.5) presentaron las mas
bajas. La media fue de 3 447.3 nuevos casos por 100
000 habitantes, superando esta cifra 23 de los 58
municipios (40.0%) del Estado, de los cuales el 57%
pertenecen a la Huasteca, 26% a la regién Media,
13% a la Centro y 4% al Altiplano. Al comparar las
tasas de incidencia de DMT2 del municipio mas
afectado con el menos afectado, la diferencia resulta
7.5 veces mayor. EIC. Ciudad Valles (1 573.4),
Cerritos (1 459.6) y San Luis Potosi (1 259.0)
registraron las tasas de incidencia més altas, mientras
que cerro de San Pedro (0.0), Mexquitic (8.5) y
Ciudad Fernandez (9.8) mostraron las més bajas. La
media fue de 256.6 siendo superada por 15 de 58
municipios (26%), de los cuales el 47%
corresponden a la Huasteca, 26% al Altiplano, 20%
a laregion Media y 7% a la region Centro (Tabla 1).

Anélisis de Tendencia Municipal.

DMT2. Partiendo de la estimacién lineal de 1996-
2011 a nivel municipal, se detectaron tendencias
significativas al aumento en 26 municipios del
Estado (45%) de los cuales el 38% (10/26) se
concentra en la region Huasteca, 23% (6/26) en la
region Altiplano, 23% (6/26) en la Media y 15%
(4/26) en la Centro. Los municipios con las mayores
tasas de incremento de la enfermedad fueron Tamuin
(m=33.8, R2=0.4704), EI Naranjo (m=29.8,
R2=0.3950) y Lagunillas (m=29.1, R2=0.7272)
(Tabla 1, Figura 2A).

EIC. A partir de la estimacion lineal, 9 municipios
(16%) se identificaron con tendencias significativas:
5 a la disminucién y 4 al incremento; de los 4 con
tendencia al aumento de nuevos casos, 3 se localizan
en la Huasteca: Tamuin (m=3.9, R2=0.6935), San
Martin Chalchicuautla (m=0.87, R2=0.571) y Ciudad
Valles (m=8.5, R2=0.3145) y uno en region Media:
Rioverde (m=3.2, R2=0.6907) (Tabla 1, Figura 2B).

Anadlisis multivariado de la morbilidad y los
determinantes sociales de la salud.

Los resultados de viabilidad y pertinencia estadistica
del andlisis de CP fueron los siguientes: a) La
determinante de la matriz de correlacion mostré un
alto grado de colinealidad entre las variables
analizadas  (determinante=2.72E-010)  siendo
significativamente diferente de la matriz identidad,;
b) La prueba de esfericidad de Bartlett fue
significativa (Chi2=1141.62; ¢I=78; p<0.0001)
indicando alta correlacién entre variables; y c) La
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prueba KMO de adecuacion de muestreo fue de
0.789, sugiriendo que la naturaleza de los datos es
adecuada para el tipo de analisis factorial sugerido
(Meyers, Gams, Guarino, 2006).

Los resultados del andlisis de CP mostraron un
porcentaje de varianza total explicada de 80.9%
extraida en los primeros tres componentes, de los
cuales el primero explica el 53.0% de la varianza, el
segundo 18.7% vy el tercero 9.25% (Tabla 1). La
matriz de componentes rotada mostré las variables
que presentaron los mayores coeficientes de
correlacion (R) en cada uno de los componentes
extraidos reflejando la intensidad y peso de
atribucion de cada uno de ellos (Tabla 1). A partir de
dichos coeficientes se obtuvieron los valores de R2
gue representan la fuerza de la asociacién de cada
determinante social (variables independientes) con la
condicién de morbilidad de DMT2 y EIC (variable
dependiente-componentes 1 y 2) identificada en el
Estado (Figura 3).

La integracion de los resultados del anélisis
multivariado permitio determinar que en el estado de
San Luis Potosi el comportamiento espaciotemporal
de  ambas  enfermedades se  encuentra
significativamente  asociado a factores de
vulnerabilidad como: pertenecer a una poblacion
indigena (R=0.882; R2=0.778), padecer pobreza
alimentaria (R=0.868, R2=0.753), pobreza de
capacidades (R=0.858, R2=0.736) y pobreza
patrimonial (R=0.815, R2=0.664), habitar en la
region Huasteca (R=0.797, R2=0.635), presentar
condicién de hacinamiento (R=0.695, R2=0.483) y
carecer de acceso a los sistemas de salud gratuita
(R=0.665, R2=0.442) (Tabla 2 y Figura 3). Dichos
factores sociales en su conjunto estarian explicando
poco mas del 50% del comportamiento
espaciotemporal de la carga de morbilidad por
DMT2 y EIC en esta Entidad. Aunque con menor
peso explicativo (19%) el conjunto de factores
referentes a la prestacion de servicios del sistema de
salud del Estado tales como el nimero de unidades
de consulta externa y de hospitalizacion, también
estarian jugando un papel importante en el
comportamiento espacial y temporal de ambas
enfermedades (HAUCE, R=-0.912, R2=0.831,;
UNHOSP, R=-0.659, R2=0.434) (Tabla 2 y Figura
3).
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Tabla 1. Tasas de incidencia acumulada y tendencias de DMT2 y EIC a nivel de desagregacién municipal durante periodo de 1996 a 2011

Diabetes mellitus (DMT2)

Enfermedades Isquémicas (EIC)

Clave  Region Nombre Municipio Poblacion  Total inc-ir;::cia Tendencia e Total inc-ir:::cia Tendencia RZ
Municipio  estatal Total* casos® ¢ (m)d casos® ¢ (m)d
acumulada’ acumulada’
001 Centro Ahualulco 22,383 497 2,220.5 13.6 0.492* 3 134 -0.18 0.088
002 Media Alaquines 9,202 231 2,510.4 11 0.007 9 97.8 -0.48 0.050
003 Huasteca Aquismoén 54,280 989 1,822.0 29 0.022 44 81.1 -0.20 0.020
004 Centro  Armadillo de los Infantes 4,269 146 3,420.0 4.3 0.044 8 187.4 -1.56 0.206
005 Media Céardenas 22,358 1,608 7,191.9 24.7 0.329* 224 1,001.9 -4.32 0.410*
006 Altiplano Catorce 11,384 259 2,275.1 9.2 0.336* 16 140.5 -1.33 0.291*
007 Altiplano Cedral 23,508 608 2,586.3 9.8 0.173 39 165.9 0.31 0.031
008 Media Cerritos 24,184 1,164 4,813.1 -10.3 0.192 353 1,459.6 -7.44 0.274*
009 Centro Cerro de San Pedro 7,594 56 737.4 25 0.036 0 0.0 0.00 0.000
010 Media Ciudad del Maiz 35,571 1,012 2,845.0 135 0.763** 48 134.9 0.15 0.007
011 Media Ciudad Fernandez 50,932 1,469 2,884.2 12.3 0.403* 5 9.8 -0.11 0.123
012 Huasteca Tancanhuitz 22,511 976 4,335.6 16.0 0.385* 79 350.9 -0.73 0.048
013 Huasteca Ciudad Valles 201,028 20,100 9,998.6 0.3 0.000 3,163 1,573.4 8.52 0.314*
014 Huasteca Coxcatlan 16,958 532 3,137.2 5.0 0.065 3 17.7 0.04 0.007
015 Altiplano Charcas 23,920 591 2,470.8 6.3 0.220 72 301.0 1.92 0.241
016 Huasteca Ebano 52,104 3,179 6,101.3 134 0.252* 276 529.7 2.58 0.226
017 Altiplano Guadalcazar 29,096 776 2,667.0 9.8 0.544* 36 123.7 -0.04 0.000
018 Huasteca Huehuetlan 16,826 469 2,787.4 14.2 0.341* 11 65.4 0.38 0.072
019 Media Lagunillas 6,114 253 4,138.3 29.1 0.727* 10 163.6 0.25 0.003
020 Altiplano Matehuala 121,604 5,523 45418 225 0.443* 1,359 1,117.6 -12.29  0.419*
021 Centro Mexquitic de Carmona 70,199 1,048 1,492.9 9.0 0.457* 6 8.5 0.06 0.050
022 Altiplano Moctezuma 22,209 445 2,003.7 4.3 0.115 30 135.1 -0.38 0.088
023 Media Rayén 19,110 555 2,904.3 4.7 0.037 11 57.6 -0.34 0.038
024 Media Rioverde 110,296 7,356 6,669.3 5.6 0.027 581 526.8 3.23 0.690**
025 Altiplano Salinas 41,552 1,042 2,507.7 29 0.033 64 154.0 -1.31 0.321*
026 Huasteca San Antonio 9,691 305 3,147.2 10.9 0.245 2 20.6 -0.09 0.015
027 Media San Ciro de Acosta 10,951 420 3,835.4 16.6 0.677** 8 73.1 -0.08 0.004
028 Centro San Luis Potosi 895,954 62,787 7,007.8 117 0.211 11,280 1,259.0 1.76 0.240
029 Huasteca San Martin Chalchicuautla 20,792 854 4,107.3 27.9 0.715** 13 62.5 0.87 0.571*
030 Media San Nicolas Tolentino 5,272 309 5,860.9 7.2 0.066 9 170.7 1.30 0.140
031 Media Santa Catarina 14,807 333 2,249.0 10.8 0.257* 2 13.5 0.25 0.168
032 Centro Santa Marfa del Rio 49,984 2,176 4,353.4 29.0 0.225 126 252.1 1.30 0.047
033 Altiplano Santo Domingo 14,181 279 1,967.4 7.1 0.220 6 423 -0.27 0.069
034 Huasteca San Vicente Tancuayalab 20,647 510 2,470.1 8.7 0.163 8 38.7 0.26 0.064
035 Centro Soledad Graciano Sanchez 441,507 5,847 1,324.3 -0.4 0.000 223 50.5 -0.09 0.038
036 Huasteca Tamasopo 34,853 1,987 5,701.0 4.9 0.016 178 510.7 0.68 0.030
037 Huasteca Tamazunchale 105,098 3,912 3,722.2 14.8 0.298* 292 2778 0.64 0.066
038 Huasteca Tampacan 16,018 556 3,471.1 -19.0 0.128 11 68.7 0.53 0.111
039 Huasteca  Tampamol6n Corona 15,710 580 3,691.8 11.8 0.224 22 140.0 0.40 0.015
040 Huasteca Tamuin 45,697 3,079 6,737.9 33.8 0.470* 255 558.0 3.88 0.693**
041 Huasteca Tanlajas 19,962 847 4,243.1 13.6 0.145 42 2104 -0.44 0.039
042 Huasteca Tanquian de Escobedo 17,475 617 3,530.8 21.2 0.426* 28 160.2 -1.16 0.121
043 Centro Tierra Nueva 9,090 290 3,190.5 17.1 0.536** 13 143.0 -1.51 0.142
044 Altiplano Vanegas 10,707 305 2,848.5 21.6 0.507* 32 298.9 -0.77 0.016
045 Altiplano Venado 16,020 537 3,352.1 51 0.060 59 368.3 0.90 0.088
046 Centro Villa de Arriaga 20,781 413 1,987.4 9.8 0.195 16 77.0 -0.09 0.001
047 Altiplano Villa de Guadalupe 11,389 314 2,757.2 9.6 0.252* 12 105.4 -0.44 0.025
048 Altiplano Villa de la Paz 6,553 108 1,648.1 6.7 0.206 5 76.3 0.18 0.003
049 Altiplano Villa de Ramos 49,347 536 1,086.2 8.1 0.626** 16 324 -0.10 0.026
050 Centro Villa de Reyes 64,106 1,758 2,742.3 105 0.353* 131 204.3 -0.95 0.234
051 Altiplano Villa Hidalgo 17,636 376 2,132.0 -15 0.009 5 28.4 0.23 0.052
052 Media Villa Juarez 11,301 325 2,876.0 4.8 0.059 10 88.5 -0.90 0.247
053 Huasteca Axtla de Terrazas 34,619 1,293 3,734.9 14.6 0.412* 64 184.9 0.26 0.016
054 Huasteca Xilitla 55,403 1,105 1,994.5 6.3 0.162 35 63.2 0.03 0.000
055 Centro Zaragoza 31,819 1,109 3,485.4 0.3 0.000 45 141.4 -0.70 0.100
056 Altiplano Villa de Arista 20,408 255 1,249.5 22 0.041 13 63.7 0.31 0.070
057 Huasteca Matlapa 32,325 528 1,633.4 113 0.530** 13 40.2 0.28 0.073
058 Huasteca El Naranjo 27,562 1,859 6,744.8 29.8 0.394* 176 638.6 0.62 0.010
Promedio 2,541 3,447.3 338 256.6
Valor minimo 56 737.4 0 0.0
Valor maximo 62,787 9,998.6 11,280 1,573.4

a. Proyecciones de poblacién 1996-2011. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

b. Casos nuevos de enfermedad por semana epidemiolégica. Servicios de Salud del Estado

c. Tasa estandarizada por 100 000 habitantes
d. Valor de la pendiente segiin ecuacién de minimos cuadrados. Valores de m>0.0 = incremento de casos, valores de m<0.0 disminucién de casos

e. Coeficiente Determinacion R? de ajuste de datos al modelo lineal. R? >0.250, ajuste estadisticamente significativo*, >0.500 altamente significativo*
Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia
Figura 1. Comportamiento de las tasas de incidencia anual/100 000 hab de DMTZ (A} y EIC (B) en el periodo
1896 a 2011 en el estado de San Luis Potosi, México.
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Fuente: Elaboracion propia
Figura 2. Comportamiento espacial de las tendencias de DMT2 y EIC a nivel de desagregacién municipal de 1996 a 2011 en

el estado de San Luis Potosi
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Tabla 2. Autovalores y varianza acumulada por componente (A), y matriz
rotada con saturacién (correlacién) por componente extraido y variable
observada (determinantes sociales) (B).

A) Componente Autovalores iniciales
Total % varianza explicada % varianza acumulada
1 7.422 53.016 53.02
2 2.619 18.708 71.72
3 1.296 9.258 80.98
B) Matrizde Componentes rotada Componentes extraidos
Variables observadas (determinantes sociales) 1 2 3
% Poblacion indigena 0.882 0.135
% Poblacion con pobreza alimentaria 0.868 0.411 -0.186
% Poblacion con pobreza de capacidades 0.858 0.415 -0.206
% Poblacion con pobreza patrimonial 0.815 0.418 -0.234
Regién estatal 0.797 -0.166 0.305
% Poblacién con hacinamiento 0.695 0.345 -0.255
% Poblacion sin derechohabiencia 0.665 0.395 -0.301
Habitantes por unidades de consulta externa -0.160 -0.912
% poblacion ocupada con hasta 2 salarios minimos ~ 0.504 0.789 -0.185
Unidades de hospitalizacion -0.145 -0.659 0.549
% Poblacion analfabeta 0.558 0.579
Habitantes por personal médico -0.289 -0.852

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser
Fuente: Elaboracion propia

0.831

0.622

0434

UNI -
0.335.

PPOBAN |-~

DMT2
EFOREE, COMPONENTE 1
EIC
9%
»
Valores R*” nivel de asociacién multivariada entre fraccién i por vari y de mayor saturacion
Habi por unidades externa (HAUCE), Unidades hospitalizacion (UNHOSP), Habitantes por personal médico

(HAPEME), Pob sin derechohabiencia (PSINDH), Pob pobreza alimentaria (PPOBRA), Pob pobreza capacidades
(PPOBRC), Pob pobreza patrimonial (PPOBRP), Pob analfabeta (PPOBAN), Pob hacinamiento (PHACIN), Pob indigena

(PPOBIN), Pob ocupada con 2 salarios minimos (PPO2SM), Regién Estatal (REGN)

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Modelo de asociaciones pc entre las variables observadas (determinantes) y componentes
extraidos
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Discusion

En San Luis Potosi las enfermedades cronicas han
estado presentes en los primeros lugares de
morbilidad desde 1985 (Secretaria de Salud [SSA],
2017). En la actualidad el problema se acentla ya que
las EIC y DMT2 representan la primera y segunda
causa de mortalidad en el Estado siendo responsables
del 43% de las defunciones (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2017) (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2018).
La menor incidencia de DMT2 y EIC fue registrada
en 1996 y aunque en los 15 afios subsecuentes se
observaron fluctuaciones, las tasas de incidencia en
la mayoria de los afios fueron significativamente
mayores a las de 1996. Este comportamiento pudiera
estar ligado a la politica de descentralizacion de los
servicios de salud durante el sexenio de Ernesto
Zedillo  (1994-2000) iniciando en 1995 vy
consolidando a cada Estado como organismo publico
descentralizado en 1997  (Lo6pez, 2012)
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2018). La adaptacion a esta nueva condicién de los
servicios de salud, asi como la afiliacion masiva de
poblacion al Seguro Popular entre 2000 y 2006
pudieron contribuir a una mayor capacidad de
registro de casos de enfermedad en los afios
analizados (Flamand, Moreno, 2015) (Instituto
Nacional de Salud Pablica [INSP], 2013) (Secretaria
de Salud [SSA], 2019). No obstante, las tendencias
emanadas del andlisis histérico de ambas
enfermedades muestran un  comportamiento
ascendente en el Estado con énfasis en las regiones
Media y Huasteca, que ademas de presentar la mayor
carga de enfermedad en el periodo estudiado,
también concentran el 87% de la poblacion indigena
y més del 52% de poblacidn que vive en condiciones
de pobreza, hacinamiento, bajos ingresos, bajo nivel
educativo y sin derechohabiencia (Instituto Nacional
de Estadistica Geografia e Informatica [INEGI],
2015) (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO],
Secretaria de Salud [SSA], Secretaria de
Gobernacion [SEGOB], 2014).

Este panorama es preocupante si consideramos que
no sélo laDMT2 y las EIC van en aumento, sino que
algunos de sus principales determinantes sociales
tendran muy poca o nula mejoria en el Estado segln
ha estimado CONAPO en sus proyecciones de
marginacion y pobreza a 2030 (Consejo Nacional de
Poblacién [CONAPO], Secretaria de Salud [SSA],
Secretaria de Gobernacion [SEGOB], 2014). Las

Articulo Original

tendencias estimadas en nuestro estudio mostraron
coherencia con datos publicados en la ENSANUT
(Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2013)
que ha reportado para el Estado un incremento de
DMT2y EIC del 3.8% y 2.2% respectivamente en el
periodo 2006-2012. Asociaciones multivariadas
detectadas en nuestro modelo de CP han sido
también reportadas por otros autores que refieren
mayores prevalencias de DMT2 y EIC en
poblaciones con bajo nivel educativo, bajo nivel de
ingresos y sin acceso a servicios de salud gratuitos
(Armas, et al., 2009) (Bener, et al., 2009).

Es importante expresar que, si bien, los
determinantes evaluados mostraron un alto peso
explicativo de las incidencias de ambas ENT en la
entidad, estos no son los Unicos que pudieran estar
regulando dichos comportamientos, tal como
reportan otros autores que han identificado
determinantes de suma importancia para DMT2 y
EIC como edad, sexo, sedentarismo, sobrepeso,
obesidad y dieta (Escolar, 2009) (Hu, et al., 2003)
(Périssé, De Andrade, Caminha, 2010) (Ramos, et
al., 2012) (Bacallao, Diaz-Perera, Alemafy, 2012).
La carencia de informacion oficial de dichos
determinantes, asi como la agregacion de la
informacion disponible a nivel de poblacion general,
impidi6é la incorporacién de estos indicadores al
analisis estadistico, lo que representa una limitante
en nuestro estudio. Sin embargo, los determinantes
sociales con mayor atribucion en el comportamiento
de estas ENT referidas en el primer componente del
andlisis multivariado da pauta para dirigir
intervenciones con enfoque territorial, social y
epidemioldgico.

Conclusiones

El andlisis espacial y temporal del comportamiento
mostrado por las ENT a nivel no solo estatal, sino
también, regional y local, permiten la identificacion
de éareas prioritarias a intervenir. Es necesario
entonces, no solo diagnosticar tempranamente y
atender los dafios causados por ambas enfermedades,
sino que, a través de la contextualizacion vy
concientizacion de la sociedad respecto a la
problematica, se promuevan cambios en los estilos
de vida actuales que tanto contribuyen con este grave
y creciente problema de salud publica.
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RESUMEN

Introduccion. En la adolescencia aumentan las necesidades nutricionales y se adquieren nuevos habitos alimentarios, debido
a influencias psicoldgicas y sociales que condicionan la aparicion de distorsidn de la imagen corporal. Objetivo: Identificar la
relacion de la distorsidon de la imagen corporal en mujeres adolescentes con su estado de nutricidn, sintomas depresivos,
habitos alimentarios, actividad fisica y sedentarismo. Material y Método: Estudio transversal en 174 adolescentes en 2018.
Se evalué el estado de nutricion por indice de masa corporal, se auto aplicd un cuestionario para conocer la percepcion de
imagen corporal, sintomas depresivos, habitos alimentarios, actividad fisica y sedentarismo. Se realizé un analisis de regresién
logistica. La razon de momios se presenta con intervalos de confianza al 95 %. Se considerd estadisticamente significativo p
<0.05. Resultados: La prevalencia de distorsidn de imagen corporal fue 63.2 %, 52.3 % subestimaron su percepcion, 50.6 %
tenian sobrepeso y obesidad y 43.7 % presentaron sintomas depresivos. Las mujeres con distorsion realizan menos nimero
de comidas, son mas jovenes y presentan mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. Conclusiones: Las adolescentes con
distorsion de imagen corporal tienen mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad, esto condiciona a mayor riesgo en la salud.
Palabras Clave: Distorsion de la imagen corporal, adolescentes, estado de nutricion.

ABSTRACT

Introduction: In adolescence, nutritional needs increase and new eating habits are acquired, due to psychological and social
influences that condition the appearance of distortion of the body image. Objective: identify the relationship of the distortion
of body image in adolescent women with their nutritional status, depressive symptoms, eating habits, physical activity, and
sedentary lifestyle. Material and method: Cross-sectional study in 174 adolescents in 2018. The nutritional status was
evaluated by body mass index, a questionnaire was self-applied to know the perception of body image, depressive symptoms,
eating habits, physical activity, and sedentary lifestyle. A logistic regression analysis was performed. The odds ratio is
presented with 95% confidence intervals. P <0.05 was considered statistically significant. Results: The prevalence of body
image distortion was 63.2%, 52.3% underestimated their perception, 50.6% were overweight and obese, and 43.7% presented
depressive symptoms. Women with distortion eat fewer meals, are younger, and have a higher prevalence of overweight and
obesity. Conclusions: Adolescents with distorted body image are more often overweight and obese, this conditions a higher
health risk.

Key words: Distortion of body image, adolescents, nutrition status.
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Introduccién

En la adolescencia aumentan las necesidades
nutricionales y se adquieren nuevos habitos
alimentarios debido a influencias psicolégicas y
sociales que pueden condicionar a una distorsion de
la imagen corporal, frecuentemente relacionada con
la aparicion de trastornos alimentarios (Bobadilla,
2014; Albarello, 2018; Kazarez, 2018), siendo las
mujeres las mas afectadas por diferentes aspectos
socioculturales (Ceja, Vizcaino, Tapia, Cadenas,
Baltazar y Montero, 2010) y ademas en esta etapa
aumenta la preocupacion por la imagen corporal
(Soto et al; 2015).

La autopercepcion de la imagen corporal es la
representacion simbdlica que cada individuo
construye sobre su propio cuerpo y esta puede ser
correcta, subestimada o sobrestimada. Cuando existe
una alteracion en la percepcién de la imagen vy el
tamario corporal no coincide con el real, se habla de
gue existe una distorsién (Bobadilla 2014; Jiménez,
P., Jiménez, A. y Bacardi, 2017). Una mala
percepcion de la imagen corporal se asocia con una
mayor angustia psicolégica, mas trastornos
alimentarios, atracones y menos conductas que
promueven la salud, como la actividad fisica y el
consumo de frutas y verduras (Roberts y Duong,
2013).

Se han realizado diferentes estudios para conocer la
frecuencia de distorsion en adolescentes, en Tdnez
fue de 44.8 % (Ben et al; 2019) y en Corea de 51.8 %
(Hyun et al; 2014). Heshmat et al. (2015)
identificaron el 40 % de distorsion en mujeres
adolescentes.

Las causas de la distorsion de la imagen corporal
pueden deberse a factores sociales y psicoldgicos.
Entre los sociales se encuentran los medios de
comunicacion, la cultura, las amistades y la familia
(Jiménez, 2017) y dentro de los psicolégicos, los
sintomas depresivos y la baja autoestima que
aumentan la vulnerabilidad a las presiones sobre el
cuerpo, influyendo en la distorsion e insatisfaccion
de la imagen corporal (Hyun, 2014; Quek, 2017
Murray, 2018).

En México, el 35.8% de las mujeres de 12 a 19 afios
presentaban sobrepeso u obesidad en 2012
(ENSANUT 2012), incrementando 5.3 puntos
porcentuales para la encuesta realizada en el 2018
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(411 %) (ENSANUT, 2018), lo que puede
representar un riesgo para el desarrollo de distorsion
de la imagen corporal. Un estudio realizado en
adolescentes mexicanas con sobrepeso y obesidad
encontrd que el 43.7 % tenian distorsion (Merino,
Garcia, Méarquez, Guarneros, Samano y Madrigal,
2018) y (Samano et al. 2015) sefialan que los jévenes
con sobrepeso y obesidad subestiman su peso ya que
se ven mas delgados de lo que son. Estos autores
describen una asociacion entre la distorsion de la
imagen corporal con el sobrepeso y la obesidad,
siendo éstas, un problema relevante en adolescentes,
no sélo por sus implicaciones en la salud debido a su
relacion con las enfermedades cronicas no
transmisibles (Duran, 2013), sino también porque
afecta el estado mental y la forma en que se
relacionan con su entorno.

El objetivo del estudio fue identificar la relacion de
la distorsion de la imagen corporal en mujeres
adolescentes con su estado de nutricion, sintomas
depresivos, hébitos alimentarios, actividad fisica y
sedentarismo.

Material y Método

Estudio transversal realizado en 197 adolescentes de
12 a 18 afios de una escuela privada del Estado de
Meéxico en el 2018. Los criterios de inclusion fueron
la participacién voluntaria de las alumnas que
acudieron a clases el dia de la evaluacion y que
llevaron la autorizacion firmada por sus padres o
tutores. Se obtuvo el consentimiento informado de
los responsables de las estudiantes y el asentimiento
informado de las alumnas. Se eliminaron del estudio
a las alumnas que tenian incompletos los
cuestionarios. La investigacion fue aprobada por las
autoridades escolares.

El procedimiento consisti6 en la evaluacién
antropométrica de peso y talla y se realiz6 un
cuestionario auto aplicado para evaluar la
autopercepcion de la imagen corporal, sintomas
depresivos, habitos alimentarios, actividad fisica y
sedentarismo.

Personal estandarizado por el método de Habitch
(1974) efectud las mediciones antropométricas. Para
obtener el peso se utiliz6 una bascula electrdnica de
piso marca TANITA UM-061 con una precision de
100 g, se pesaron con un minimo de ropa y sin
zapatos. La estatura se midié con un estadimetro
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marca SECA 206 con una precision de 1 mm, de pie,
en posicion erguida y sin zapatos. Las medidas
antropométricas se realizaron bajo las técnicas
descritas por Lohman (1991). Con el peso y la
estatura se calcul6 el indice de masa corporal (IMC)
dividiendo el peso entre la estatura al cuadrado, el
IMC se clasificé acorde con los percentiles de los
patrones de referencia de la OMS (2007) para nifias
de 5 a 18 afios segun la edad y sexo para clasificar el
estado de nutricion en bajo peso, normal, sobrepeso
y obesidad.

La depresion se midié con el Cuestionario de
Depresion Infantil (CDI) (Kovacs, 1981) validado en
nifios y adolescentes para detectar sintomas
depresivos (SD). EI cuestionario consta de 27
reactivos enunciados en tres frases que rescatan la
distinta intensidad o frecuencia de la presencia de
sintomas depresivos en adolescentes. La valoracion
de cada reactivo se hizo utilizando una escala de 0 a
2 puntos, donde O=normalidad (intensidad o
frecuencia baja), 1=cierta intensidad (intensidad o
frecuencia media) y 2=presencia de algin sintoma
depresivo (intensidad o frecuencia alta). La
puntuacion se obtuvo sumando los valores de cada
uno de los reactivos. La clasificacion fue: > 19
puntos (presencia de SD claros), 12-18 puntos
(problemas  psicolégicos) y < 12 puntos
(normalidad).

Para evaluar la autopercepcién de la imagen
corporal, se utilizaron las siluetas de Rand (2000). Se
pidio a las participantes elegir una de las 9 siluetas en
la que mejor se percibieran y se clasificaron como: 1-
2, bajo peso; 3-5, normal; 6-7, sobrepeso y 8-9
obesidad.

La distorsion de la imagen corporal se obtuvo
comparando la silueta seleccionada por cada una de
las estudiantes con el estado de nutricion real
obtenido mediante el IMC. Los resultados se
clasificaron en subestimacion, cuando se perciben
con un menor estado de nutricion al real, estimacion
correcta, se perciben igual al estado de nutricién que
presentan y sobreestimacién, se perciben con un
estado nutricio mayor al que tienen (Rizo, Cortés,
Brauer, Kuzmar, Garcia, 2014).

Los hébitos alimentarios evaluados fueron si
desayuna, tiempos de comida al dia, consumo de
refresco y agua. Se pregunto si realizaban actividad
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fisica y para conocer el sedentarismo se pregunt6 el
tiempo frente a la pantalla de television, de aparatos
electronicos o video juegos.

Anédlisis estadistico: Las variables contindas se
presentaron como mediana y rango intercuartilico
(RIQ) y fueron comparadas mediante la prueba U de
Mann-Whitney. Las variables cualitativas se
describieron mediante frecuencias y fueron
comparadas entre grupos utilizando la prueba de X2
de Pearson Se realiz6 analisis de regresion logistica
siendo la variable dependiente la distorsion de la
imagen corporal. El coeficiente de regresion (beta) o
razén de momios (OR) se presenta con sus intervalos
de confianza al 95 % (IC 95 %). Los diagndsticos de
regresion se realizaron mediante la prueba de
Hosmer-Lemeshow para el modelo logistico. Se
considero estadisticamente significativo p <0.05. El
analisis se realizd con el paquete estadistico SPSS
version 21.0 para Windows (IBM Corp, 12).

Resultados

De un total de 197 adolescentes, se tuvo una tasa de
respuesta de 88.3 %, obteniendo informacion de 174
participantes de 12 a 18 afios. La prevalencia de
distorsion de la imagen corporal fue del 63.2 %, el
52.3 % subestimaron su percepcidn, el 50.6 % tenian
sobrepeso y obesidad y el 43.7 % presentaron
sintomas depresivos claros (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, percepcion de
la imagen corporal y sintomas depresivos de las
adolescentes

Poblacion
Variables (n=174)

Mediana (RIQ*)
Edad (afios) 14.0 (13.1-15.0)
Peso (kg) 56.5 (50.2-62.4)
Estatura (cm) 157 (153.3-161.2)
IMC (kg/m2) 22.6 (20.4-25.3)
Sintomas depresivos (puntaje) 11 (7.0-16.2)

Estado de nutricién (IMC) n (%)

Bajo peso 28 (16.1)
Normal 58 (33.3)
Sobrepeso 60 (34.5)
Obesidad 28 (16.1)
Sintomas depresivos claros 76 (43.7)
Distorsion de la imagen corporal 110 (63.2)
Subestimacién 91 (52.3)
Sobreestimacion 19 (10.9)

Fuente: Elaboracidn propia con datos obtenidos en el
programa IBM SPSS V.21
IMC: indice de masa corporal, *RIQ= rango intercuartilico
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En la tabla 2 se observa que el comportamiento de
los sintomas depresivos fue similar en las que
presentaron y no distorsion. Con respecto a los
habitos alimentarios, 4 de cada 10 alumnas no
desayunaban, realizaban una o dos comidas y bebian
menos de un litro de agua al dia. La mitad de las
adolescentes no practicaba actividad fisica y 36.2 %
pasaba mas de 7 horas al dia frente a una pantalla,
ademas se observd una asociacion entre el consumo
de 1 a 2 comidas al dia y la distorsion de la imagen
corporal.

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas segun la distorsion de la imagen

corporal
Poblacién . o Sin
. Distorsiéon »
Variables total (n=110) distorsion
(n=174) (n=64)
Sintomas depresivos 76 (43.7) 48(43.6) 28(43.8)
Haébitos alimentarios
No desayunar 69(39.7) 46(41.8) 23(35.9)
1-2 comidas al dia* 72 (41.4) 54(49.1) 18(28.1)
Consumo de agua/dia < 1 litro 72 (41.4) 48(43.6) 24(37.5)
Consumo de refresco més de 2 veces/dia 60 (34.5) 38(34.5) 22(34.4)

Actividad fisica

No realizan 84 (48.3) 53(48.2) 31(48.4)
Sedentarismo

Tiempo frente a pantalla mas de 7 horas/dia 63 (36.2) 37(33.6) 26 (40.6)
Fuente: Elaboracidn propia con datos obtenidos en el programa IBM SPSS V.21

*p<0.05

En relacion con el estado de nutricién y tener
distorsion de la imagen corporal, se encontré una
diferencia significativa en la edad de las adolescentes
con bajo peso o estado de nutricion normal, en donde
las que no presentaron distorsion tenian mayor edad,
ademéas aquellas con sobrepeso y obesidad sin
distorsion muestran mayor frecuencia de sintomas
depresivos (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas de acuerdo con el estado de nutricién segun la distorsion
de la imagen corporal

Bajo peso y normal Sobrepeso y obesidad

n=86 n=88
Distorsién Distorsién
Si No Si No
n=30 n=56 n=30 n=56
Variables n (%) n (%)
Sintomas depresivos® 11(36.7) 23(41.1) 37 (46.3) 5(62.5)
Habitos alimentarios®
No desayunar 10 (33.3) 21(37.5) 36 (45.0) 2(25.0)
1-2 comidas al dia 12 (40) 16 (28.6) 42 (52.5) 2(25)
Consumo de agua/dia < 1 litro 17(56.7) 22 (39.3) 31(38.8) 2(25)
Consumo de refresco mds de 2 veces/dia 11(36.7) 19(33.9) 27 (33.8) 3(37.5)
Actividad fisica
No realizan 14 (46.7) 29(51.8) 39 (48.8) 2(25)
Sedentarismo’
Tiempo frente a pantalla mas de 7 horas/dia 8 (26.7) 22 (39.3) 29 (36.3) 4(50.0)
Media (DE) Media (DE)
Edad 1aﬁ0s)2‘ 13 (12-14) 14(13-15) 13 (13-14.8) 13.5(12.2-16.2)
Puntaje depresién’ 9(5.8-14) 11 (7-15.8) 11(8-17) 20 (8.7-34.2)
Tiempo frente a la pantalla (htJras)2 4(3-7) 6 (4-7) 5(3.2-8) 6.5(3.8-9.2)

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el programa IBM SPSS V.21
*Prueba exacta de Fisher

2prueba T de Student para muestras independientes

*p<0.05

En latabla 4 se muestra que la presencia de distorsién
de la imagen corporal fue mayor en las adolescentes
con sobrepeso y obesidad, y ademas se observa que
la mayor proporcion de ellas subestiman su estado de
nutricion.

Tabla 4. Asociacion del estado de nutricion con la distorsion de la imagen

corporal
Distorsidn de la imagen Estado de nutricion
corporal Bajo pesoy Sobrepeso  Obesidad
normal (n=86) (n=69) (n=28)

Presencia de distorcion*
No 56 (65.1) 5(8.3) 3(10.7)
Si 30 (34.9) 55(91.7) 25 (89.3)
Estimacion de Distorcion*
Subestimacion 15 (17.4) 51(85.0)  25(89.3)
Sobreestimacion 15 (17.4) 4(6.7) 0(0.0)

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el programa IBM SPSS V.21
* Chi-cuadrada p<0.05

En la tabla 5 se observa que las adolescentes con
sobrepeso y obesidad tienen 20.4 veces el riesgo de
presentar distorsion de la imagen corporal, y la edad
es un efecto adverso, ya que las adolescentes mas
jovenes tienen mayor probabilidad de tener
distorsion. EI 45 % de la variabilidad en la distorsion
corporal se explica por el estado de nutricion y la
edad de las adolescentes. Al obtener una prueba de
Hosmer y Lemeshow se puede concluir que los datos
se ajustan al modelo que estamos postulando con
respecto a la variable dependiente.
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Tabla 5. Andlisis de regresion logistica para variables asociadas a distorsién corporal de las
adolescentes

Prueba de
Beta OR IC 95% P Hosmery
Variable Lemeshow
Estado de nutricion (bajo peso
y normal/sobrepeso y 3.02 20.4 8.4-49.5 <0.001

R’ de
Ngelkerke

0.216 0.452
Edad (afios) -0.364 0.695 0.514-0.939  0.018

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el programa IBM SPSS V.21
OR: Odds ratio;IC 95%: intervalo de confianza del 95%

Discusion

En este estudio se evidencia una alta proporcion de
adolescentes con distorsion de la imagen corporal,
mas que en otras investigaciones, ademas tienen
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. En
adolescentes coreanas (Hyun et al, 2014) reportan
que la distorsion de la imagen corporal se asocid con
sobrepeso u obesidad. Mendonga et al. (2014)
encontraron que las adolescentes con distorsion de la
imagen corporal se perciben con sobrepeso o con
peso normal cuando en realidad eran obesas.

Las adolescentes con sobrepeso y obesidad que no
tenian  distorsibon  mostraron mas  sintomas
depresivos, a este respecto Roberts y Duong (2013)
mencionan que un grupo de jovenes con sobrepeso u
obesidad tienen mayor probabilidad de sufrir
depresion y ésta se relaciona con su percepcion,
estrés y estilos de vida poco saludables que con el
tiempo los lleva a desarrollar obesidad.

Se debe destacar que las jovenes estudiadas con
sobrepeso y obesidad subestimaron su condicion,
situaciéon que se hace particularmente relevante
cuando esta prevalencia es mayor incluso que a nivel
nacional; lo que concuerda con otros autores (Oliva,
Ordofiez, Santana, Marin, Andueza, Gmez, 2016)
quienes describen que las adolescentes que
subestimaron su peso corporal presentaron obesidad.
En este sentido, es importante identificar como se
perciben dado que éste puede ser el primer
impedimento para atenderse o iniciar una estrategia
de prevencion. Sdmano et al (2015) mencionan que
las mujeres que tienden a sobreestimar el peso
corporal estan mas comprometidas para buscar ayuda
y seguir las recomendaciones de un especialista,
contrario a lo que podria pasar con las que
subestiman su condicion.

Otro estudio encontré que nifios escolares con
sobrepeso y obesidad, con una prevalencia de 38 %
subestiman su peso y seleccionan imagenes ideales
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mas delgadas de las que les corresponden (Uribe et
al, 2018). Aun cuando no es el mismo grupo de
poblacién que en el presente estudio, da cuenta de
que el problema de sobrepeso y obesidad suele no ser
percibido por quien lo presenta. Lee J. y Lee, Y.
(2016) informaron que aproximadamente uno de
cada dos adolescentes de 12 a 18 afios percibid
incorrectamente su estado de peso corporal, ya sea
subestimando (23.7 %) o sobreestimando (25.6 %) y
que debido a los efectos negativos en la salud fisica
y mental es importante evaluar la prevalencia de
distorsion de la imagen corporal.

En nuestro estudio, las adolescentes de menor edad
tuvieron una mayor probabilidad de presentar
distorsién de la imagen corporal, lo que se puede
explicar por lo publicado por Gémez, Sanchez y
Mahedero (2013) quienes reportaron que, entre
adolescentes de 12 a 17 afios de ambos sexos, a
medida que aumenta la edad tienen una mejor
percepcion de su imagen corporal.

La distorsion de la imagen corporal en las
adolescentes es preocupante debido a que estd
influenciado por los modelos estéticos corporales
que las lleva a restringir su alimentacion o modificar
sus habitos alimentarios (Vaquero, Alacid, Muyor y
Lopez, 2013). En este estudio encontramos una
diferencia entre la restriccion en el nimero de
comidas al dia, siendo mayor la frecuencia en las que
presentan distorsién. Oliva et al. (2016) refieren que
la modificacién de los habitos alimentarios, el
realizar dietas y actividad fisica en busca de
conseguir una imagen adecuada a la estética
dominante, es un problema de salud emergente en
este grupo de edad. Lo anterior puede estar
relacionado con casos de trastornos de la conducta
alimentaria, como contraparte del sobrepeso y la
obesidad. En adolescentes japonesas la percepcion de
su imagen corporal impacta en sus habitos
alimentarios y en ocasiones buscan suprimir su
aporte calorico para lograr modificaciones en su
composicion corporal (Shirasawa et al, 2015).

La fortaleza de nuestro estudio radica que en este
grupo de poblacion se encontré alta prevalencia de
distorsion de la imagen corporal, principalmente que
subestiman su condicién y ademas presentaron una
alta frecuencia de sobrepeso y obesidad, lo que las
coloca como un grupo de riesgo y de priorizacion, en
donde se hace necesario la deteccion de la distorsion
y un abordaje de atencion integral que considere no
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solo el elemento nutricional sino también el
psicoldgico. Dentro de las debilidades es que al ser
un estudio transversal no es posible establecer una
relacion causal de la distorsién. Una segunda es que
el tamafio de la poblacién estudiada fue pequefio.

Conclusiones

Los factores asociados a la distorsién de la imagen
corporal en el estudio son consumir menos de 2
comidas al dia, tener menos edad y presentar
sobrepeso y obesidad.

Las mujeres adolescentes con distorsion de laimagen
corporal son las que tienen una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad, ademéas subestiman su
condicion 'y son las de menor edad. La
autopercepcion erronea del estado de nutricion ya sea
bajo peso, sobrepeso u obesidad, especialmente en
este grupo de edad, ha sido una preocupacion
nutricional para los profesionales de la salud por las
consecuencias que conlleva con respecto a su control
de peso y habitos poco saludables. Por lo que se debe
considerar como se perciben y cémo desean estar, e
incorporar en la terapia de apoyo no sélo la parte
nutricional sino la deteccion de eventos como la
distorsion, la depresion y el estado psicolégico y
emocional, ya que estos pueden influir en el manejo
efectivo del sobrepeso y la obesidad.
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RESUMEN

Introduccidn. La dieta saludable es un factor determinante en la disminucidn de la incidencia de obesidad en la poblacién
mexicana, y la incorporacion de vegetales y frutas a la dieta puede ser una alternativa para contrarrestar los efectos adversos
de esta patologia. Objetivo: Evaluar la eficacia de la incorporacion dietética de alimentos bajos en carbohidratos simples y
altos en antioxidantes sobre parametros antropométricos en mujeres con sobrepeso del gimnasio municipal de Jalcocotan
Nayarit. Material y Método: Se realizé un ensayo clinico cruzado aleatorizado. Nueve participantes fueron clasificadas en:
Grupo experimental, consumid frutos, vegetales, vino tinto y fruto secos; Grupo control, siguié una dieta normocaldrica. Al
finalizar un mes, las dietas fueron cruzadas con un periodo previo de lavado de una semana. Se compararon las diferencias
entre los parametros antropométricos antes y después de la intervencion (Prueba t student, a =0.05). Resultados: La dieta
experimental disminuy6 significativamente el peso, indice de masa corporal, la circunferencia de cintura, cadera y brazo
comparado con el control (p<0.05). Discusidn: Las frutas y los vegetales contiene menos carbohidratos simples y mayor
contenido de fibra dietética que ha demostrado reducir la grasa abdominal, mientras tanto, antioxidantes como los polifenoles
mitigan las complicaciones provocadas por la obesidad. Conclusiones: La sustitucidn de alimentos antioxidantes bajos en
carbohidratos simples fue igualmente eficaz en la disminucidn del peso que una recomendacion normocaldrica.

Palabras Clave: Estrés oxidativo, sobrepeso, alimentos antioxidantes, fibra dietética, control del peso corporal.

ABSTRACT

Introduction: A healthy diet is a determining factor in the decrease in the incidence of obesity in the Mexican population, and
the incorporation of vegetables and fruits into the diet may be an alternative to counteract the adverse effects of this
pathology. Objective: The objective was to evaluate the effectiveness of dietary incorporation of foods low in simple
carbohydrates and high in antioxidants on anthropometric parameters in overweight women from the Jalcocotdn Nayarit
municipal gym. Material and method: A randomized crossover clinical trial was performed. Nine participants were classified
into: Experimental group, consumed fruits, vegetables, red wine and nuts; Control group followed a normal calorie diet. At
the end of one month, the diets were crossed with a previous washing period of one week. The differences between the
anthropometric parameters before and after the intervention were compared (Student's t test, a = 0.05). Results: The
experimental diet significantly decreased weight, body mass index, waist, hip and arm circumference compared to the control
(p <0.05). Discussion: Fruits and vegetables contain fewer simple carbohydrates and higher dietary fiber content that has been
shown to reduce belly fat, while antioxidants such as polyphenols mitigate obesity complications. Conclusions: The
substitution of antioxidant foods low in simple carbohydrates was just as effective in weight loss as a normocaloric
recommendation.

Key words: Oxidative stress, overweight, antioxidant foods, dietary fiber, body weight control.
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Introduccion

En la actualidad, los patrones de consumo de la
poblacién adulta mexicana han indicado dietas de
mala calidad con una progresiva inclusion de
alimentos nocivos en las diferentes regiones del pais
(Pérez-Tepayo et al.,, 2020). En este sentido,
Dosamantes-Carrasco et al. (2017)se ha establecido
gue una mayor adherencia a la ingesta de alimentos
poco saludables aumenta el riesgo de desarrollar
indicadores antropométricos no saludables y en
consecuencia la incidencia de obesidad. En México,
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad y sus
trastornos metabolicos asociados se consideran una
gran amenaza para la salud pudblica que afecta
principalmente a las mujeres. En 2018, se encontro
que 36.6 % de las mujeres de 20 afios 0 mas
presentaron sobrepeso y 40.2% obesidad (INSP,
2018). En Nayarit, los resultados en mujeres de 20
afios o mas son similares a nivel nacional. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 35.6 y
36.5%, respectivamente (INSP, 2012). La obesidad
se caracteriza por una inflamacion crénica de bajo
grado con un estrés oxidativo permanentemente
aumentado, esta sobreexpresion del estrés oxidativo
dafia las estructuras celulares junto con la produccion
insuficiente de mecanismos antioxidantes, lo que
lleva al desarrollo de complicaciones relacionadas
con la obesidad (Marseglia et al., 2015). En este
sentido Amirkhizi et al. (2010) menciona que, la
susceptibilidad al dafio oxidativo es aln mayor en
sujetos obesos debido a la disminucion de las fuentes
de antioxidantes, incluida la superéxido dismutasa,
glutation peroxidasa y catalasa, vitamina A, vitamina
E, vitamina C y B-caroteno. La dieta y el ejercicio son
claves en el tratamiento de estas patologias.
Particularmente, los polifenoles de la dieta son una
clase de fitoquimicos naturales, de los cuales algunos
tales como catequinas, antocianinas, resveratrol y
curcumina han demostrado modular las vias
fisioldgicas y moleculares que estan involucradas en
el metabolismo energético, la adiposidad y la
obesidad (Tucakovic et al., 2015). Las dietas que
incluyen una variedad de alimentos y componentes
alimentarios como la fibra dietética y compuestos
antioxidantes tienen efectos beneficiosos sobre los
marcadores de enfermedad y los resultados de salud,
incluida la regulacion del peso corporal, importante
en la prevencion de enfermedades cronicas (Slavin y
Green, 2007). El efecto del cambio en el perfil de
alimentos consumidos sobre la pérdida de peso ha
sido documentado en mujeres adultas por diversos

Articulo Original

autores, particularmente el incremento en la ingesta
de verduras y frutas (Dreher y Ford, 2020). Svendsen
et al. (2007) encontraron que el incremento en el
consumo de verduras (hasta al menos 400 g / dia) y
frutas (hasta al menos 300 g / dia) incrementa la
pérdida de peso hasta 3% y aumenta las
concentraciones plasmaticas de a- y B-caroteno. En
un estudio retrospectivo de 6 meses, 66 mujeres
obesas encontraron que el incremento en el consumo
de verduras y frutas y la reduccién del consumo de
dulces y frituras fue relacionado con una disminucién
en el peso corporal medio en un 3.2%, el IMC en 2.5
kg/m2, la masa grasa corporal en un 1.7% y la
circunferencia de cintura en 4.8 cm en comparacion
a los niveles de referencia (Aguiar-Bloemer et al.,
2019). Sin embargo, aln no son claros los efectos de
estas dietas en la reduccién de los parametros
antropométricos. Los supuestos beneficios de estas
dietas pueden atribuirse a mecanismos que
involucran la regulacién de la saciedad y el apetito,
el control glucémico e insulinémico, la regulacién de
los lipidos y la reduccion del estrés oxidativo y los
procesos inflamatorios. Por lo tanto, el objetivo del
presente trabajo fue evaluar la eficacia de la
incorporacion dietética de alimentos bajos en
carbohidratos simples y altos en antioxidantes sobre
los pardmetros antropométricos en mujeres con
sobrepeso que asisten al gimnasio municipal de
Jalcocotan Nayarit, México.

Material y Método

Seleccion de los participantes

La presente investigacion se tratd de un estudio
analitico, longitudinal, prospectiva y experimental.
La seleccién de la muestra se obtuvo por muestreo no
probabilistico discrecional. La seleccion de los
participantes se establecié utilizando los siguientes
criterios de inclusién: Femeninas con sobrepeso (25
kg/m? <IMC< 29.9 kg/m?) de 25 a 40 afios, sin alguna
patologia agregada, que realizaban una hora de
ejercicio en bicicleta estatica a la semana, con un
periodo de frecuencia entre 5y 12 meses adscritas al
Gimnasio municipal de Jalcocotan, Nayarit. Un total
de nueve mujeres fueron elegidas previa autorizacion
y firma de consentimiento informado. Se determind
la potencia de la prueba con el programa para analisis
epidemioldgicos de datos Epidat version 4.1
mediante la formula de comparacién de medias en
dos grupos emparejados, considerando como
variable de desenlace el peso. La potencia de la
prueba fue de 33.8% considerando una diferencia de
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medias a detectar de 0.58, una desviacion estandar de
las diferencias de 1y un nivel de confianza del 95%.
El trabajo experimental fue realizado durante el
periodo comprendido entre julio y septiembre del
2019.

Disefio de la investigacion
El estudio fue un ensayo clinico aleatorio, simple
ciego, cruzado de dos periodos (Ver Figura 1).

Criterios de inclusion:
1) Edad entre 25y 40 afios; 2) Género
Femenino; 3) 25 kg/m? < IMC < 29.9
kg/m?2

—

Consentimiento
informado
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convencionales de tipo normocaltrica (AC). Los
menUs fueron ajustados utilizando la tasa metabdlica
basal (TMB) calculada con la férmula de Harris
Benedict (Roza y Shizgal, 1984), considerando un
efecto termogénico de los alimentos del 10% y una
actividad fisica moderada de 20%. El rango de
ingesta energética total de las pacientes fue entre
1742 'y 1977 kcal. Ambas recomendaciones
dietéticas se ajustaron al consumo de 20% de
proteinas, 50% de carbohidratos y 30% de lipidos de

Poblacién Diana
Asistentes al Gimnasio
publico de Jalcocotan,

Nayarit (N=20)

Once personas no cumplieron con los
criterios de seleccion

Poblacién experimental
(N=9)

|

Muestra (n=9)

Asignacion aleatoria

Secuencia AB

Grupo A (Experimental, n=5)

Grupo B (Control n=4)
Secuencia BA

Grupo Experimental
Dieta BCS-AOX

Grupo Control
Dieta Normocalérica

ler Periodo de un mes

Periodo de lavado de una

Peso, talla, IMC, circunferencia de
cadera, cintura y brazo, presion arterial,
% masa grasa y pliegues cutaneos

Peso, talla, IMC, circunferencia de
cadera, cintura y brazo, presion arterial,
% masa grasa y pliegues cutaneos

semana Grupo Control

Dieta BCS-AOX

Grupo Experimental
Dieta Normocalérica

Peso, talla, IMC, circunferencia de
cadera, cintura y brazo, presion arterial,
% masa grasa y pliegues cutaneos

2do Periodo de un mes

Durante cada periodo, los sujetos recibieron
instrucciones para consumir menuUs de dos tipos de
recomendaciones nutricionales, una con alimentos
bajos en carbohidratos simples y altos en
antioxidantes (BCS-AOX) y otra con alimentos
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Peso, talla, IMC, circunferencia de
cadera, cintura y brazo, presion arterial,
% masa grasa y pliegues cutaneos

Comparacion

Interpretacion

Conclusion

laingesta energética total. Sin embargo, en los menus
de las recomendaciones nutricionales BCS-AOX,
25% de la ingesta total fue sustituida por la
incorporacion de alimentos considerados fuentes de
antioxidantes (Polifenoles identificados > 14 segin
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la Base de Datos Phenol Explorer version 3.6,
http://phenol-explorer.eu/) y/o bajos en
carbohidratos simples (Carga glucémica < 10 y/o
indice glucémico < 50, segun el Sistema Mexicano
de Alimentos Equivalentes, SMAE) como verduras
(calabaza, apio, tomate, coles, zanahoria, pimiento,
espinaca y brdcoli), frutas (citricos, fresas, kiwi,
melén, guayaba, uva roja, arandanos, frambuesas y
moras), vino tinto y frutos secos. Las porciones
fueron establecidas utilizando el SMAE (Pérez-
Lizaur et al., 2014) y la ingesta energética total fue
distribuida durante el dia en cinco tiempos de ingesta
(Desayuno, primera colacion, comida, segunda
colacion y cena). Ambos grupos recibieron
orientacion nutricional inicial referente al plato del
bien comer y algunas patologias y consecuencias que
se desarrollan cuando existe problemas de sobrepeso
como la diabetes e hipertensién. Los sujetos
desconocian las recomendaciones nutricionales a las
que fueron asignados hasta que finaliz6 el estudio y
se analizaron los datos. En el periodo inicial, cada
participante fue asignado aleatoriamente para recibir
las recomendaciones BCS-AOX o las de AC, que
debian consumirse durante cuatro semanas. Este
periodo inicial fue seguido por una fase de lavado de
una semana, durante la cual los sujetos recibieron
instrucciones de consumir los alimentos de acuerdo
a su eleccion. Diferentes autores sugieren que un
periodo de lavado de una semana fue suficiente para
eliminar el efecto del tratamiento anterior cuando se
trata de la suplementacion de alimentos con alto
contenido de compuestos antioxidantes (Barrera-
Reyesetal., 2019; Roengrit et al., 2015). Finalmente,
los sujetos fueron asignados para recibir el otro
tratamiento por un periodo adicional de 4 semanas.
Cuatro  sujetos recibieron inicialmente las
recomendaciones AC y cinco sujetos las
recomendaciones de BCS-AOX. Las participantes
mantuvieron sus rutinas de ejercicio durante la
intervencion. El cumplimiento del consumo de los
alimentos en cada recomendacion se calcul6 a partir
recordatorios de alimentos en dos dias no
consecutivos cada 2 semanas.

Variables de estudio

A cada paciente se le aplicé una historia clinica que
incluia la edad, ocupacion, actividad fisica,
escolaridad, estado civil y antecedentes patoldgicos
heredofamiliares. Las evaluaciones antropomeétricas
fueron realizadas por personal capacitado y se
siguieron los protocolos establecidos por Suverza y
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Haua (2010). Las variables evaluadas fueron peso
(kg), talla (m) indice de masa corporal (Kg/m2),
circunferencia de cintura, cadera y brazo (cm), masa
grasa (%) pliegues corporales (mm, bicipital,
tricipital, subescapular, suprailiaco) y presion arterial
(mmHg, sistolica y diast6lica). En cada periodo se
evalu6 el peso utilizando una bascula digital
(FOSET, modelo BASC-180B, China), la talla con
un estadimetro de pared (Zaude 204, China), el
indice de masa corporal (IMC= Peso, kg / Talla, m?),
la circunferencia de cadera, cintura y brazo con una
cinta metalica (Lufkin ExecutiveThinlen, W606ME,
USA). Ademads, se determind el cambio en la presion
arterial sistdlica y diastélica con un monitor de
presion arterial de mufieca (OMRO, HEM-6221,
China), la masa grasa se determin6 a partir de los
pliegues cutaneos tricipital, bicipital, subescapular y
suprailiaco utilizando un plicometro Slim Guide. Se
realizaron comparaciones antes y después de cada
periodo de evaluacion en cada grupo de
recomendacion nutricional. En el estudio se cumplié
con los principios éticos de las investigaciones en
humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki
y de acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Anélisis estadistico de los datos

Los datos de las variables continuas se representaron
como la media = desviacion estandar y en las
variables categoricas se utilizo la frecuencia absoluta
y el porcentaje (n=9). La prueba Chi-cuadrada (x?) se
utilizé para ver la asociacién entre variables
categodricas. Para comparar los cambios en las
variables de estudio en respuesta a los periodos de las
dietas, se utilizaron pruebas t student para una
muestra emparejada. Ademas, se probaron los
cambios entre las dietas en cada periodo utilizando
una prueba t student para muestras independientes.
Finalmente, se realiz6 una prueba t student para
comparar las diferencias entre los dos grupos
pareados. Para el analisis de los datos se utilizo el
programa STATISTICA version 12 (Statsoft, Inc
1984-2014, Tulsa, USA) y Epidat 4.1, con un nivel
de confianza del 95%.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

El presente estudio evalu6 los efectos de la
incorporacion de alimentos bajos en carbohidratos
simples y antioxidantes sobre la antropometria en
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mujeres con sobrepeso. Previo a la implementacion
del cambio en la dieta, a las participantes se les
preguntaron caracteristicas sociales y antecedentes
patolégicos heredofamiliares. De las nueve
participantes, 8 eran trabajadoras fuera del hogar,
solo una mostré escolaridad méxima de nivel
licenciatura. Cuatro participantes eran casadas y
cuatro solteras. Ademas, dos de ellas mencionaron la
presencia de diabetes mellitus e hipertension y solo
una menciond la obesidad como antecedentes
patolégicos familiares.

Cambios en las variables evaluadas

Los valores de peso, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura y cadera de las participantes
antes y después de la aplicacion de la dieta baja en
carbohidratos simples-antioxidante (BCS-AOX) y la
dieta normocal6rica se presentan en la Figura 2.
Después de un mes de iniciacion de ambas dietas, los
participantes alcanzaron una reduccion significativa
del peso y del IMC (p<0.05). Para la dieta BCS-AOX
se encontr6 una diferencia de 1.56 kg y en la dieta
normocaldrica se encontr6 una diferencia de 0.97 kg
entre el periodo basal y el periodo después de
iniciarse las dietas. Con respecto al IMC las dietas
presentaron diferencias (A pasal- fina) de 0.59 y 0.37
Kg/m? para BCS-AOX y normocaldrica,
respectivamente. Esto sugiere que BCS-AOX obtuvo
mayor reduccion del peso corporal y del IMC
respecto a la dieta normal. En la dieta normocalérica
los valores obtenidos presentaron una diferencia de
0.72 y 1.33 cm de cadera y cintura, sin cambio
significativo (p>0.05). Sin embargo, los valores de
las diferencias para la dieta BCS-AOX fueron de
0.94 cm para circunferencia de caderay 1.83 cm para
la de cintura, mostrando diferencia estadistica entre
los periodos basal y final (p<0.05). Cabe sefialar que
no se encontraron diferencias significativas en
ninguna de las variables entre la dieta experimental
contra la normal al final de cada periodo (p>0.05).
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Figura 2. Cambios en el peso, indice de masa corporal,
circunferencia de cintura y de cadera durante un mes de
seguimiento de la dieta baja en carbohidratos simples y alta
en antioxidantes (BCS-AOX) vy la dieta normal (normo-
calérica) en mujeres con sobrepeso de Jalcocotan, Nayarit.
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*Indica diferencia estadistica para la comparacion entre los
periodos basal y final para las dietas experimentales
utilizando la prueba t pareada (p<0.05).

En la tabla 1 se muestran los cambios en los
parametros antropométricos y presion arterial de los
pacientes antes y después del programa dietético
basado en una dieta baja en carbohidratos y
antioxidantes (BCS-AOX). La circunferencia de
brazo antes de la dieta BCS-AOX fue de 36.05 cmy
se redujo a 35.11 cm. Esta reduccién fue
estadisticamente significativa (p<0.05). Por otro
lado, los valores de la masa grasa, pliegue bicipital,
tricipital, subescapular y suprailiaco no mostraron
diferencias significativas entre el periodo basal y el
final. Sin embargo, la presion diastolica mostro un
incremento al final del periodo de evaluacion con una
diferencia de 6.22 mmHg (p<0.05). Es importante
sefialar que a pesar del incremento los valores se
encontraron en el rango normal. Por otro lado,
tampoco se encontraron diferencias significativas en
ninguna de las variables entre las dietas por cada
periodo de evaluacion (p>0.05).
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Tabla 1 Evaluacion de la circunferencia de brazo, masa grasa,
pliegues corporales y presion arterial durante un mes de
nutricional utilizando una dieta baja en carbohidratos simples y
alta en antioxidantes (BC-AOX) en mujeres con sobrepeso de

Jalcocotén, Nayarit. !

Dieta BC-AOX
Basal Final

Circunferencia de brazo (cm)* 36.06+2.83 35.11+3.44
Masa grasa (%) 26.03+3.16 25.46+35
Pliegues corporales(mm)

Bicipital 12.89 + 2.57 12.44 +3.13
Tricipital 21.78 £ 4.52 22.33+£2.92
Subescapular 23.89+4.62 24.11%6.17

Suprailiaco 23.44 +5.08 22.56+5.2
Presién arterial (mmHg)

Sistdlica 116.44 +8.31 123.56+7.62
Diastdlica* 74.67 +4.27  80.89 + 5.56

! Los valores representan la media + desviacién estandar (n=9). *El
valor p fue calculado para la comparaciéon entre los periodos basal
y final en las dietas experimentales utilizando la prueba t pareada.
* p<0.05

En la Tabla 2 se muestran los efectos de la dieta
normocaldrica sobre los pardmetros antropométricos
y la presion arterial. No se encontraron cambios
significativos en las variables estudiadas (p>0.05).
La circunferencia de brazo promedio fue de 37.78
cm, la masa grasa fue de 25.9 % y los pliegues,
bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco
presentaron valores de 12.89, 21.22, 24.56 y 23.11
mm, respectivamente. La presién arterial sistolica y
diastélica se mantuvo constante con valores finales
de 121.67 y 78.56 mmHg, respectivamente.
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Tabla 2. Evaluacion de la circunferencia de brazo, masa grasa,
pliegues corporales y presién arterial durante un mes de control
nutricional utilizando una dieta normal (normocaldrica) en

. < P
mujeres con sobrepeso de Jalcocotan, Nayarit.

Dieta Normal

Basal Final
Circunferencia de brazo (cm) 35.78 +3.16 35.78 +2.91
Masa grasa (%) 26.86 + 2.52 25.9+3.31
Pliegues corporales(mm)
Bicipital 12.94 + 2.65 12.89 + 3.26
Tricipital 23.22+2.77 21.22+2.39
Subescapular 24.89 +4.34 24.56 + 4.67
Suprailiaco 26.22 +£5.36 23.11+4.62
Presidn arterial (mmHg)
Sistdlica 119.56 £ 9.7 121.67 £ 12.61
Diastdlica 77.11+7.87 78.56  6.06

! Los valores representan la media + desviacion estandar (n=9).

2El valor p fue calculado para la comparacién entre los periodos basal
y final en las dietas experimentales utilizando la prueba t pareada.

Para determinar los efectos de las dietas sobre los
parametros antropométricos se realiz6 un analisis
comparando las diferencias entre de los periodos por
grupos (Tabla 3). Se observd que la diferencia entre
los grupos fue significativa en la circunferencia de
brazo y el pliegue tricipital (p<0.05), encontrando
que le grupo antioxidante disminuye la
circunferencia de brazo, pero el grupo control tiene
un mayor efecto en la disminuciéon del pliegue
tricipital. También se destacd que la diferencia es
mayor en el peso, y el IMC y la presion arterial para
BCS-AOX comparado con la dieta normocalorica,
sin  embargo, estos cambios no  fueron
estadisticamente significativos (p>0.05)
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Tabla 3. Analisis de las diferencias por grupo en los pardmetros
L . 1
antropométricos en mujeres con sobrepeso.

A periodos
A grupos

Parametros (antes-despues)

e —— (A BCS-AOX-Normocalénco)

BCS-AOX Normocaldrico
Peso (kg) 1.57 0.98 0.59
IMC (km2) 0.59 0.38 0.21
Circunferencia de cintura (cm) 1.83 1.33 0.50
Circunferencia de cadera (cm) 0.94 0.72 0.22
Circunferencia de brazo (cm)* 0.94 0 0.94
Presiodn sistdlica (mmHg) -7.11 -2.11 -5.00
Presién diastélica (mmHg) -6.22 -1.44 -4.78
Masa grasa (%) 0.56 0.96 -0.39
Pliegue bicipita(mm) 0.44 0.06 0.39
Pliegue tricipital (mm)* -0.56 2 -2.56
Pliegue Subescapular (mm) -0.22 0.33 -0.56
Pliegue Suprailiaco (mm) 0.89 3.11 -2.22

! Los valores representan la media de las diferencias por periodos y por grupo.
2El valor p fue calculado para la comparacién entre las diferencias obtenidas del
periodo inicial y final entre los grupos utilizando la prueba t para la diferencia de
dos grupos pareados.

* p<0.05

Discusion

En el presente trabajo se evalud el efecto de la
sustitucion de alimentos antioxidantes bajos en
carbohidratos simples sobre las caracteristicas
corporales de mujeres con sobrespeso. En este
sentido, se observaron disminuciones significativas
del peso, e IMC en la dieta normocaldrica y en la
dieta con alimentos bajos en carbohidratos y altos en
antioxidantes (BCS-AOX), pero solo se observd una
disminucion en los valores de circunferencia de
cintura y cadera para esta Ultima dieta. En este
sentido, Annuzzi et al. (2014) no encontraron
cambios significativos en el peso y la circunferencia
de cintura después de ocho semanas de
administracion de una dieta naturalmente
enriquecida con polifenoles (-0.57 kg y -0.6 cm) con
respecto a una dieta isocalorica (-0.11 kg y -0.8 cm)
en adultos con riesgo cardiovascular. Recientemente
se ha informado que la diferencia media en la pérdida
peso oscila entre —0.98 y —7.05 kg para las dietas
bajas en carbohidratos y entre —1.75 y —2.24 kg para
la dieta mediterranea (Dinu et al., 2020). Cabe
sefialar que la diferencia en el peso obtenido para la
dieta BCS-AOX (1.56 kg) se encuentra entre los
valores reportados para las dietas bajas en
carbohidratos. Los ligeros cambios en los pardmetros
antropométricos podrian atribuirse a la ingesta de
fibra dietética y antioxidantes de las verduras y frutas
presentes en mayor cantidad en la dieta BCS-AOX.
En este sentido, Vega et al. (2019), quienes
realizaron una intervencién basada en el incremento
en el consumo de verduras y fruta, observaron una
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disminucion de la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad en adolescentes mexicanos de 13.8% a
6.1%. No obstante, la evidencia no es contundente,
ya que autores como Ruiz-Montero (2016)
mencionan que es la combinacion de diferentes
factores alimentarios como una dieta rica en
verduras, fruta y el control en la ingesta de carne roja
lo que podria a ayudar en la disminucién del IMC.
En este trabajo no se encontraron cambios
significativos en los parametros antropométricos, sin
embargo, la modificacion en los alimentos
consumidos podria mejorar el perfil antioxidante en
los individuos, sin embargo, es necesario incluir
analisis bioquimicos en la investigacion. En este
sentido, Crujeiras et al. (2006) administraron una
dieta con restriccién de calorias (600 kcal) y
sustituyeron 5% (control) y 15% de la energia total
por frutas. Los autores no encontraron cambios entre
el grupo de intervencién y el grupo control con
respecto a la pérdida de peso pero encontraron una
disminucion (-30%) de la concentracion de
malondialdehido atribuyendo un efecto antioxidante
asociado a la fibra dietética (Crujeiras et al., 2006).
Es bien conocido el beneficio del consumo de fibra
dietética sobre todo de las fibras solubles. Las fibras
solubles (como los B-glucanos) influyen en el apetito
a través de propiedades quimicas y fisicas y los
posibles mecanismos para el efecto saciante incluyen
la naturaleza viscosa en el tracto gastrointestinal o
mediante la prolongacién de la elevacion de la
colecistoquinina (supresores del apetito) que resulta
en una saciedad prolongada (Fuller et al., 2016). Por
otro lado, los polifenoles son bien conocidos por
brindar beneficios para la salud, incluidas acciones
antihipertensivas a  través de  acciones
antiinflamatorias y antioxidantes. Un estudio en
humanos con sindrome metabdlico ha informado que
laingesta de quercetina de 150 mg / dia durante cinco
semanas disminuye la presion arterial sistolica (Egert
et al., 2009). Estos resultados no coinciden con lo
reportado en este trabajo donde se observé un
incremento en la presion sistolicas con la dieta BCS-
AOX, sin embargo, estas diferencias pueden deberse
al estado patologico de los pacientes. En el presente
trabajo las participantes solo presentaron problemas
de sobrepeso y ninguna otra patologia agregada. En
este sentido, Edwards et al. (2007) indicaron que la
ingesta de quercetina de 730 mg / dia durante cuatro
semanas disminuye la presion arterial sistolica y
diastélica en pacientes hipertensos en etapa 1, pero
no tiene efectos sobre la presion arterial sistélica o
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diastolica con pre hipertension. En la tabla 3 se
observan una mayor reduccion del peso y el indice de
masa corporal para BCS-AOX, aunque no fue
estadisticamente significativa. Sin embargo, los
resultados sugieren que la incorporacion a la dieta de
alimentos bajos en carbohidratos y con propiedades
antioxidantes modifican los parametros
antropométricos. La uva es un alimento reconocido
por su poder antioxidante. Segin Chuang y Mclntosh
(2011) los mecanismos potenciales por los cuales las
uvas ricas en polifenoles previenen la inflamacion
mediada por la obesidad son la expresion de genes o
proteinas antioxidantes, la atenuacion de la
sefializacion del estrés del reticulo endoplasmico, el
bloqueo de las citocinas proinflamatorias, la
supresion de la expresion de genes inflamatorios y
la induccion del metabolismo mediante el aumento
de la actividad de la histona desacetilasa. Sin duda,
el efecto de los fitoquimicos de las plantas es tan
relevante que incluso se han realizados estudios
como el de Tripp et al. (2019) donde se confirmé que
la adicion de suplementos nutracéuticos especificos
a una dieta mediterranea restringida en calorias con
modificaciones en el estilo de vida mejora multiples
factores de riesgo de longevidad de manera mas
efectiva que la modificacion de la dieta y el estilo de
vida solo. Por ultimo, es importante considerar que el
tamafio de la muestra, la falta de analisis bioguimicos
y el corto periodo de la intervencion podrian ser
limitantes en los hallazgos de este estudio y deben ser
consideradas para determinar los efectos que el
cambio en el perfil de alimentos proporciona a la
salud de los individuos.

Conclusiones

En este trabajo se establecid que la sustitucion en un
25% de la ingesta caldrica total de alimentos bajos en
carbohidratos y altos en antioxidantes a la dieta
modificé favorablemente los parametros
antropométricos de la misma forma que lo hace una
dieta normocaldrica en mujeres con sobrepeso que
asisten al gimnasio municipal de Jalcocotan Nayarit
durante un mes de intervencién. Los alimentos
incorporados pueden proporcionar mayor cantidad
de fibra dietética y polifenoles, los cuales podrian
representar un papel clave en el tratamiento dietético
y control del sobrepeso y obesidad. Sin embargo, son
necesario estudios controlados donde se evallen
marcadores bioguimicos en comunidades especificas
del estado de Nayarit para fortalecer las evidencias
encontradas en este esta investigacion.
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EFECTO DE SIETE DIETAS POPULARES EN EL PESO Y LA COMPOSICION CORPORAL EN
ADULTOS: UNA REVISION SISTEMATICA.

Winterman Hemilson Bertha*, Ramirez Lopez Erik*, Medellin Guerrero Alpha Berenice*.

* Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.

RESUMEN

Introduccion. Si una dieta ofrece reducir de peso en un periodo corto, se le define como dieta de moda o milagro. No es claro
su efecto en el peso y la composicién corporal (CC). Objetivo: resumir los antecedentes y sintetizar los efectos de siete dietas
populares en el peso y la CC en adultos. Métodos: Se usaron cinco bases de datos entre las cuales estan PubMed y Cochcrane.
Los términos usados en la busqueda fueron dieta de moda, dieta milagro, dieta popular, CC, masa grasa, musculo, entre otros.
Se combinaron con operadores ldgicos y términos como dieta Atkins, dieta Dukan, dieta de la Zona, Ayuno Intermitente, dieta
Paleolitica, dieta Vegetariana, Vegana, adultos entre otros. Resultados: Se identificaron ocho metanalisis que contenian
ensayos clinicos aleatorizados y se consideraron para la revision seis. Otros 43 ensayos fueron consultados para obtener
detalles. Los metaandlisis excluidos no cumplieron con criterios de los niveles de evidencia y de la guia PRISMA. Conclusiones:
Las dietas populares analizadas podrian ocasionar perdidas de peso en el corto y largo plazo de entre 4.3 y 10 kg. Los cambios
en la composicién corporal no han sido satisfactoriamente reportados. Aun es limitada la informacién para generalizar los
cambios en el peso y la CC por efecto de las dietas populares.

Palabras Clave: Dieta popular, composicion corporal, peso corporal.

ABSTRACT

Introduction: If a diet offers to reduce weight in a short period, it is defined as a fad or miracle diet. The effect of popular
diets in the short or long term on weight and body composition is not exact. Objective: To summarize the background and
synthesize the effects of seven popular diets on weight and body composition in adults. Methods: Five databases were
used, including PubMed and Cochrane. The terms used in the search were fad diet, miracle diet, popular diet, CC, fat mass,
and muscle mass, among other terms. They were combined with logical operators and terms such as Atkins diet, Dukan diet,
Zone diet, Intermittent Fasting, Paleolithic diet, Vegetarian diet, Vegan, and adults. Results: Eight meta-analyses containing
randomized clinical trials were identified, and six were considered for review. Another 43 trials were consulted for details. The
excluded meta-analyses did not meet the criteria for levels of evidence and the PRISMA guideline. Conclusions: the popular
diets analyzed could cause weight loss in the short and long term between 4.3 and 10 kg. Changes in body composition have
not been satisfactorily reported. Information is still limited to generalize changes in weight and WC due to popular diets.

Key words: Popular diet, corporal composition, body weight.
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Introduccién

Las personas suelen elegir ciertas dietas para
disminuir de peso o bien para modificar sus habitos
0 estilo de vida. Si una dieta ofrece reducir de peso
en un periodo corto, menor de 6 meses, se le define
como dieta de moda o milagro. Estos términos no
aplicarian a dietas como la vegetariana o paleolitica,
que buscan modificar el estilo de vida mas que
reducir el peso de forma acelerada. Para fines
practicos, nos referiremos a las dietas milagro o de
moda y a las de cambio en el estilo de vida como
dietas populares. En la practica nutricional, se suele
asumir que una dieta popular podria ocasionar
cambios rapidos o desfavorables en el peso y la
composicién corporal de un paciente. Sin embargo,
no es claro el efecto de estas dietas en el corto o largo
plazo en el peso, la grasa corporal, masa muscular y
otros componentes. El objetivo de esta revision es
resumir los antecedentes y sintetizar los efectos de
siete dietas populares en el peso y la composicion
corporal en adultos.

Metodologia

Esta es wuna revisibn sistematica cualitativa
descriptiva (sin analisis estadistico). Se incluyeron
estudios en centros clinicos, laboratorios de
investigacion y poblacion abierta. El intervalo de
edad seleccionado fue de 18 a 75 afios. Se incluyeron
estudios con pacientes con diabetes, hipertensién u
otras enfermedades crénicas ademas de sujetos sanos
con sobrepeso u obesidad. Se incluyeron los ensayos
qgue informaron la aplicacion de las dietas
modificandolas o agregando actividad fisica cuando
ningln otro estudio pudo reemplazarlos. Para
resolver el problema o tema de revision se elabord la
pregunta PICO considerando los siguientes
elementos: P; paciente o problema: estudios con
pacientes que emplean dietas para bajar de peso o
modificar su estilo de vida. I; intervencion: dietas
milagro o de moda modificadas en la proporcion de
macronutrientes y/o reducidas en calorias. C;
Comparacion dieta normal, habitual u otra dieta de
moda. O; outcome o resultado: donde se muestren
resultados en el peso, masa grasa, masa magra,
masculo, grasa regional o visceral, agua corporal,
masa o densidad 6sea y peso. Por lo tanto, la pregunta
PICO fue la siguiente: en las personas que usan dietas
para bajar de peso o modificar su estilo de vida
¢cuales son los efectos de la implementacion de las
dietas populares sobre el peso y la composicion
corporal? Para contestar esta pregunta, el presente
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estudio se ajusté a la declaracion PRISMA para
revisiones sistematicas y metanalisis. Se realiz6 una
bisqueda en idioma inglés y espafiol en las bases de
datos Pubmed, Google Scholar, Cochrane, Latindex,
LILACS y Scielo. Se comprobé que los articulos no
estuvieran en la lista de journals depredadores (List
of Predatory Journals). Si los articulos eran de acceso
libre, se confirmé su inclusion en la base Directory
of Open Access Journals (DJOA). Se emplearon
términos generales en castellano y en inglés como
dieta de moda, dieta milagro, dieta popular,
composicion corporal, masa magra, masa libre de
grasa, musculo, grasa visceral, agua corporal, grasa
regional, porcentaje de grasa, masa Gsea, densidad
Osea, dieta Atkins, dieta Dukan, dieta de la zona,
ayuno intermitente, dieta paleolitica, dieta
vegetariana y dieta vegana. Otros términos
empleados y combinados con los operadores
booleanos (NOT, OR y AND) fueron sobrepeso,
obesidad, diabetes y adulto. La blsqueda se concretd
en los ultimos diez afios y se seleccionaron
metaanalisis de estudios aleatorios controlados que
tuvieran el andlisis de GRADE u otra fuente de
evaluacion de nivel de calidad basada en evidencia.
Los metaanalisis fueron revisados individualmente y
analizados para obtener los datos puntuales de
cambio en el peso y la composicion corporal por
grupo o fase de intervencion.

Desarrollo y discusion

Dieta normal y pérdida de peso de acuerdo con las
normas. Una dieta normal puede definirse como el
conjunto de alimentos y platillos que se consumen
cada dia y constituye la unidad de la alimentacién
(NOM-043, 2012 “Promocion y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion”). Existen dietas normales y terapéuticas;
dentro de estas ultimas estén las dietas para el control
de peso y tratamiento de la obesidad (Pérez- Lizaur y
Garcia-Campos, 2012). Por otro lado, estan las dietas
populares, donde algunas tienen como objetivo
promover la pérdida de peso y otras como las
vegetarianas, fomentar un estilo de vida en particular
(Centurién-Bernal, Gonzalez-Acosta, Rojas-Pavon,
Burgos-Larroza & Meza-Miranda, 2018). El Centro
de Investigacion para la diabetes Joslin de EUA
(Hamdy, 2011) sugiere que perder entre 5 a 10% del
peso inicial mejora de forma significativa el control
de la glucosa en sangre en pacientes con diabetes y
ayuda en la prevencion de la prediabetes. En México,
se sugiere que los pacientes con obesidad (IMC >30
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kg/m2) podran tener una restriccion energética de 20
a 25 kcal/dia con base en el “peso ideal”. (NOM-015-
SSA2-2010 “Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus™). De inicio, se sugiere
reducir del consumo habitual 250 a 500 kcal/dia,
hasta alcanzar minimo 1200 kcal/dia. Esto podria
lograr una reduccion de peso de 0.5 a 1.0 kg/semana
0 5% de sobrepeso con mejorias metabdlicas. Como
es de notar, las guias normas no establecen metas en
la modificacién de la composicién corporal como la
grasa o musculo. Esto se debe en parte al acceso de
métodos confiables de medicion de la composicion
corporal.

Definicion de dieta de moda o milagro. La
Federacion Mexicana de Diabetes sefiala que una
dieta milagro promete resultados de manera rapida,
sin esfuerzo y ocasiona confusion y dudas (FMD,
2014). La Asociacion Espafiola de Dietistas
Nutricionistas propone identificar a las dietas
fraudulentas si prometen resultados rapidos y
magicos; prohiben el consumo de un alimento o
grupo, contiene listas de alimentos ‘’buenos’ o
“malos’’; se le atribuyen  propiedades
extraordinarias a algin alimento, y si en su mayoria
incluyen testimonios o relatos de aquellos
voluntarios que las hicieron (GREP-AEDN, 2009).
La tabla 1 resume las caracteristicas mencionadas
que propone el Grupo de Revision, Estudio y
Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de
Dietistas-Nutricionistas, 2012. Se afiaden las
sugerencias de la Academia de Nutricion y Dietética
para ayudar a los consumidores a detectar alguna
dieta de moda (Wolfran, 2019). Para fines practicos,
es este documento nos referiremos a las dietas
milagro o de moda y aquellas de cambio en el estilo
de vida como dietas populares. Finalmente, una dieta
de corto plazo se considera a los 6 meses y una de
largo plazo a los 12 meses 0 mas (Anton et al., 2017).

Tipos de dietas restringidas en energia o0 modificadas
en la distribucién de macronutrientes. Existe un
conocimiento general de como podria clasificarse
una dieta, pero no un consenso universal con
caracteristicas puntuales. Las tablas 2 y 3 sugieren
como podrian clasificarse las distintas dietas
populares de acuerdo con su aporte energético,
contenido de macronutrientes y eleccién de ciertos
grupos de alimentos.
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Efecto de siete dietas populares en la composicion
corporal. La presente revision muestra que las dietas
populares pueden ser divididas entre dietas de moda
(milagro) y aquellas de cambio en el estilo de vida.
La etiqueta de dieta milagro depende del uso que se
le dé a una dieta en particular. Por ejemplo, esta
documentado el papel terapéutico de la dieta Atkins
en enfermedades como la epilepsia refractaria en
nifios (Kverneland et al., 2018). Del otro lado, la
dieta vegetariana, vegana y paleolitica son
consideradas de cambio en el estilo de vida o habitos.
Aunque estas dietas eliminan ciertos alimentos, los
principios por los que no aceptan el consumo de estos
son diferentes a los que promueven las dietas de
moda. A pesar de que se asume que las dietas
populares pueden tener efectos adversos o positivos
en la composicion corporal, la evidencia muestra que
estos efectos no han sido reportados de forma
suficiente y sisteméatica. Esto significa que la
composicién corporal no ha sido el objetivo principal
cuando se analiza el efecto de una dieta popular. Por
ello, los metaanalisis se centran en el cambio de peso
y marcan como limitante de los estudios
seleccionados la ausencia de datos de composicion
corporal. Los cambios en la composicion corporal
por efecto de una dieta popular deben ser evaluados
mediante la pletismografia por desplazamiento de
aire (BOD-POD) o la absorciometria dual de rayos X
(DXA) que, no obstante, son costosas y no siempre
disponibles en los lugares de investigacion. Cuando
se usan analizadores de grasa corporal, estos pueden
revelar cambios en la composicién corporal por
efecto de una dieta, pero los resultados entre estudios
es dificil compararlos por la variabilidad de las
mediciones entre marcas y modelos de dispositivos.

Tabla 1. Propuestas para identificar una dieta de moda (milagro)

Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de
la Asociacién Espafiola de Dietistas-Nutricionistas, [Academia de Nutricién y Dietética, 2019.
2012.

Prometen resultados répidos.

=

1. Pérdida de peso muy rapida

2. Cantidades y limitaciones: limita ciertos grupos de
alimentos y da cantidades ilimitadas de otros.

3. Combinaciones especificas de alimentos

Prometen resultados “Magicos”.

Prohiben un grupo/ grupos de alimentos.

Incluyen relatos, historias o testimonios, sin
para aportar credibili

Afirmaciones que sugieren que el producto es

seguro, ya que es "natural"

6. Exageran o distorsionan la realidad cientifica de

un nutriente o alimento.

Pw N

4. Mens muy rigidos.

w

5. No se necesita hacer actividad fisica.

7. Incluyen o se basan en el consumo de preparados
que vende quien promueve el tratamiento dietético.

Dieta Atkins y de la Zona (Johnston, et al; 2014). El
metaanalisis incluyo estudios con participantes de 46
afios (x 9 afios), 94.1 kg (£14.6 kg) e IMC de 33.7
kg/m2 (tabla 4). Con la dieta Atkins se obtuvo una
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pérdida de peso a los 6 meses de 10.1 kg; a los 12
meses de seguimiento, el cambio del peso inicial fue
solo de 6.3 kg. Es decir, los pacientes recuperaron 3.8
kg de peso. Con la dieta de la Zona la pérdida de peso
a los 6 meses fue de 8.4 kg, mientras que, a los 12
meses, esta solo fue de 5.9 kg. En este caso la
recuperacion del peso perdido fue de 2.5 kg. La
pérdida de peso a los 6 meses entre ambas dietas solo
difirié 1.7 kg (IC del 95%, 0,35-3,09 kg). A los 12
meses, la diferencia en la disminucion del peso entre
las dos dietas solo fue de 0.4 kg. Una limitante
importante del estudio de Johnston y colaboradores
es que no excluyeron estudios que modificaban la
energia de la dieta de acuerdo con las necesidades del
paciente o adicionaban actividad fisica. Estas
variables afiadidas son un factor de confusion,
porque no se esta evaluando el efecto Unico de una
dieta sobre el peso y la composicion corporal. Por
otra parte, la recuperacion del peso puede ser debida
a la limitada adherencia de los participantes. El
porcentaje de abandono de los sujetos en estas dietas
fue reportado en promedio en un 40%. Debido a lo
anterior, a menudo se cuestiona cual es la mejor
dieta, la respuesta podria ser que es aquella a la que
el paciente se puede adherir mejor y permanecer
tanto tiempo como sea posible.
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Tabla 2. Tipos de dietas restringidas en energia o la distribucién de
BAJAS EN CALORIAS DIETA ATKINS

Promueven un déficit calérico de 500 a 1,000 Keal/dia
(SEDO,2007). Aportan 450 a 800 keal/dia, es decir,
menos del 50% del gasto energético total, o de 6 a 10
kcal/kg en un adulto de 70 kg. El aporte de proteinas es|
entre 70-100 g/dia (0.8-1.5 g/kg/dia). Esto cubriria 25%
2 50% del valor calérico total (ADA, 2009; Breton,
2016).

Ejemplo:
Dieta Dukan Fase 1y Fase 2 (Antdn,, et al., 2017).

BAJAS EN CARBOHIDRATOS

Se define de manera muy heterogénea (Heméndez,
2015). Una de las descripciones més aceptadas es la
de Feinman et al., (2015), que la definen con un aporte
menor a 130 g/dia de carbohidratos 6 menos de 26%
de la energia total.

Ejemplo;
Dieta Atkins Fase 3y 4 (Antén,, et al., 2017).

MUY BAJAS EN CARBOHIDRATOS
Se disminuye el aporte de carbohidratos por debajo de
20 g/dia o entre 20 a 60 g/dia (menos del 20% del
aporte calérico total) y lleva un incremento
proporcional en el aporte de grasas o proteinas
(SEEDO, 2007). Una restriccion de 20 g por tres meses
es considerada una dieta muy baja en carbohidratos o
cetogénica pura (Foster, 2010).

Ejemplo:

Dieta Dukan Fase 1(Antén et al,, 2017)

BAJAS EN GRASA

Son dietas con energia limitada proveniente de las
grasas a menos del 30% del valor calérico total. La
OMS recomienda limitar Ia ingesta de 4cidos grasos
saturados (AGS) a <10% de la ingesta total de energia,
y otros organismos competentes como la American
Heart Association recomiendan restringir la ingesta de
AGS a <7%. (Mansoor, Vinknes, Veierod & Retterstol,
2015).

Ejemplo: Dieta Dukan Fase 1y Fase 2 (Antén etal.,,
2017).

MUY BAJAS EN GRASA

Reducen la ingesta de grasa total entre 15% al 20% del
valor calérico total, con menos del 7% de AGS y menos
de 200 mg de colesterol total (Martin, Plasencia &
Gonzélez, 2001; Seid, & Rosenbaum.,2019). Se utiliza
en pacientes con hiperlipidemia y en quienes después
de 3 meses de tratamiento con una dieta hipocaldrica y
baja en grasa no obtienen mejorias;

Ejemplos:

Fue creada por el medico Robert C. Atkins quien piblico el libro “La
revolucion dietética del Dr. Atkins” a principios de los 70's (La nueva dieta
Atkins,2020). Mas tarde, en 1992, debido a las criticas que afirmaban que
dicha dieta podria conducir a déficits dietéticos como un pobre aporte de
fibra (A critique of low-carbohydrate ketogenic weight reduction regimens",
1973) reedito este libro, titulandolo “La nueva revolucién dietética del Dr.
[Atkins” (La nueva dieta Atkins, 2020). Es una dieta hiperproteica y consta de
4 fases (induccién, pérdida de peso continua, mantenimiento previoy
mantenimiento). Las primeras dos fases tienen como objetivo perder el peso
deseado, limitando el consumo de carbohidratos a 20 g/dia, mientras que la
protefna proviene de cualquier alimento de origen animal y aporta de 115-175
/dia en mujeres y hasta 225 g/dia en hombres. En la fase 2 se incrementa
de forma paulatina los carbohidratos entre 25-40 g/dia (La nueva dieta
[Atkins,2020). Las siguientes fases tienen como objetivo evitar el “rebote” y
mantener el peso perdido. Se aumenta el consumo de carbohidratos a 10
g/semana y en la dltima fase se inicia la actividad fisica (La nueva dieta
Atkins,2020)

DIETA DUKAN

Fue creada por el médico francés Pierre Dukan quien encuentra la base de su
método tratando a un paciente con obesidad que deseaba perder peso sin
sacrificar la ingesta de came. Alrededor de 1980 se da la publicacién de la
primera edicion de su libro conocido como “La dieta Dukan” (Dieta Dukan,
2020). Esta dieta consta de 4 fases, dos de pérdida de peso hasta llegar al
peso ideal (ataque y crucero) y dos de mantenimiento (consolidacion y
estabilizacion). Durante las 2 primeras fases permite 100 alimentos (28
verduras). La primera fase dura de 3 a 10 dias y se permiten 72 alimentos
altos en proteina y bajos en grasa (Dieta Dukan, 2020). En la segunda fase
Ihay dias altemos entre el consumo de las verduras de bajo indice glucémico
més proteinas y el siguiente dia solo con proteinas. La fase 3 (de
consolidacién) tiene como objetivo evitar el rebote y se inicia la introduccién
de carbohidratos complejos y leguminosas en ciertas raciones. En la fase 4
(estabilizacién) el sujeto regresa a una dieta libre, pero se introducen 3
reglas basicas: un dia a la semana de proteinas, ejercicio de minimo 20
min/dia y consumo de 3 cucharadas de salvado de avena/dia (Dukan, 2010).

[AYUNO INTERMITENTE

A lo largo del tiempo, el ayuno ha tenido modificaciones debido a contextos
religiosos, espirituales o terapéuticos (Wilhelmi de Toledo et al., 2013). Dos
los primeros médicos interesados en las ventajas de este tipo de restriccion
calcrica fueron el Dr. Edward Hooker Dewey, quien, a finales del siglo XIX, en
los Estados Unidos, realizaba un ayuno diario hasta el medio dia; por otro
lado, a principios del siglo XX, el Dr. Guillaume Guelpa (francés), practicé
ciclos continuos de ayuno durante 2-5 dias. (Trepanowski, Canale, Marshall,
Kabir, & Bloomer, 2011). No fue hasta el 2002 cuando surgieron las primeras
pautas sobre el ayuno intermitente como tratamiento terapéutico en un
consenso de expertos (Wilhelmi de Toledo et al., 2013). Existen diversos
métodos o regimenes para realizar el ayuno intermitente, incluido el ayuno en
dias alternos (ADF) donde se alternan 2 dias no consecutivos. Es decir, no se
ingieren alimentos durante todo el dia y se come sin restricciones el resto de
2 semana; por ello se le conoce como ADF 5:2. Un método similar es el
ayuno modificado en dias alternos (ADMF). Aqui, los individuos alternan dias
entre ingerir pocas calorias (<25% de las necesidades energéticas) y comer
sin restricciones al dia siguiente, utilizando la misma metodologia que el ADF
5:2. £l ayuno con restriccién de tiempo (IFR) implica restringir la ingesta de
alimentos a perfodos especificos del dia; generalmente entre las 16 y 18
horas. A diferencia del ADFy ADMF, el IFR es realizado todos los dias de la
semana (Anton, et al; 2018).

Dieta Ornish (Gardner, et al., 2007)

Ayuno intermitente (Cho et al; 2019 y Harris, et al;
2018). Los metandlisis incluyeron participantes que
presentaban sobrepeso u obesidad (IMC > 25kg/m2)
y edades de 18-65 afios (tabla 4). Los estudios
incluyeron ensayos que comparan el ayuno
intermitente contra una dieta de restriccion caldrica o
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grupo sin intervencion. Entre los diferentes
regimenes o métodos de ayuno intermitente el de
mayor frecuencia reportado es el ayuno intermitente
modificado en dias alternos (ver tabla 2). En los dias
de ayuno se ingiere <25% del requerimiento
energético total, y el resto de los dias se ingiere el
100% del requerimiento energético. El segundo tipo
utilizado fue el ayuno con restriccion de tiempo,
donde hay una ventana de consumo de energia y otra
donde no se ingieren alimentos. Es decir, la ventana
de ingesta de energia puede ser diurna o nocturna. Se
observé mayor pérdida de peso y mejores parametros
en la resistencia a la insulina en un grupo que
consumia mas calorias por la mafiana y menos por la
noche en condiciones de restriccion calérica similar.
Esto podria repercutir en diferentes cambios de
composicién corporal. Al analizar los datos, se
encontrd que a una semana la pérdida de peso es de
1.7 kg (sin especificar si la perdida proviene del
componente magro o graso). A un mes la pérdida de
peso puede ser hasta de 1.8 kg del peso basal (30%
masa grasa y 40% masa magra); el resto podria
deberse a una pérdida de agua por deplecion del
glucdgeno muscular. No obstante, el compartimento
de composicién corporal més complejo de medir de
forma exacta es el agua corporal, por lo que
practicamente no aparece en los ensayos clinicos.
Una pérdida de las reservas de glucégeno muscular
de 500 g significaria una disminucion de 1100 a 1300
g de agua, por lo que el peso corporal atribuido a esta
pérdida seria de 1.8 kg (Rodoreda, 2013). Esta
pérdida de agua no es clinicamente relevante porque
solo esté en relacion con el glucdgeno depletado y se
recuperaria a medida que el glucégeno se recupera.
La pérdida de peso debido al agua puede ser
clinicamente relevante cuando a la dieta se afiaden
diuréticos. A seis meses de intervencion el peso total
perdido es reportado entre 5.7 kg, de los que 3.6 kg
proviene de la masa grasa (63%) y 1.2 kg de la masa
magra (21%). Estos hallazgos se alinean con la
sugerencia de que la pérdida de masa magra deseable
se mantenga entre 1/4 a 1/3 de la pérdida de peso total
en un régimen de restriccién caldrica continua (Cho
et al; 2019).

Dieta paleolitica (Ghaedi et al; 2019 y de Menezes et
al., 2019). Se incluyeron sujetos con sobrepeso u
obesidad y, ademas, algunos estudios evaluaron a
mujeres post menopadusicas o personas con diabetes
tipo 2 (tabla 4). La pérdida de peso a 1 mes puede ser
de hasta 3.4 kg, con una disminucion del porcentaje

Articulo de Revision

de grasa corporal total de 1.34%. La disminucion de
peso a los 3 meses puede alcanzar hasta 4.1 kg del
peso inicial. A pesar de no ser una dieta restrictiva en
cantidad de alimentos o calorias, el peso perdido a
los 6 meses puede ser de hasta 8.1 kg y 4.3% de grasa
del peso corporal total. Es posible estos cambios se
deban en parte a efecto sacietogénico de la dieta,
verificado por Bloch et al., 2015, quienes probaron el
efecto agudo de las comidas basadas en la dieta
paleolitica sobre marcadores bioquimicos de
saciedad comparados con otra dieta estandar.

Dieta vegana y vegetariana (Huang, 2015). Se
incluyeron sujetos dentro de un rango de edad de 18-
82 afios e IMC inicial entre 25 y 53 kg/m2 (tabla 4).
La pérdida de peso a un mes en el estilo de vida
vegetariano fue de 4.6 kg; a los 3 meses puede ser de
6.5 kg. Es interesante que a los 6 meses la pérdida de
peso no se incremento. La explicacion mas plausible
es que al ser una dieta de cambio en el estilo de vida
y no un plan para perder peso, el organismo se adapta
a los hébitos modificados y la pérdida de peso se
estabiliza. Ademds, es necesario remarcar que los
sujetos generalmente incluidos tienen sobrepeso. En
cuénto la dieta vegana, los cambios en la pérdida de
peso son similares a los de la dieta vegetariana; a 3
meses de seguimiento, la disminucion de peso puede
serde 4.3kg. Alos 6y 12 meses, la perdida es apenas
de 600 gramos (4.8 kg de peso perdido). El
metaanalisis analizado incluye estudios que evalGan
el impacto de la dieta junto con una modificacion en
la dieta o ejercicio. Se descartaron aquellos articulos
que incluyeron intervenciones adicionales a la dieta
per se, ya que el verdadero efecto de una dieta se
mide sin modificacion en el aporte de energia y/o
actividad fisica.

Esta revision solo analiz6 metaanlisis de los diez
Gltimos afios que cumplieran con los criterios
PRISMA. Los metanalisis a su vez solo incluyen
estudios que cumplen con criterios de calidad del
CONSORT y GRADE. Una limitante de los
resultados es que el estudio de Johnston, et al; 2014
(Dieta Atkins y de la Zona) no se excluyeron los
ensayos que modificaron las dietas de acuerdo con
las necesidades de los pacientes o adicionaron
actividad fisica. Por lo tanto, los efectos de las dietas
no pueden ser atribuidos a su exclusiva
implementacion.
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Conclusiones

Las dietas muestran efectos notables en la reduccion
de peso corporal, pero los cambios en la composicién
corporal no han sido satisfactoriamente reportados.
Los ensayos clinicos no han tenido como objetivo
principal la medicién de variables de composicién
corporal. Entre las dos categorias de dietas populares
aqui reportadas (de moda y de cambio en el estilo de
vida) hay algunas diferencias en la pérdida de peso.
La dieta Atkins y de la Zona podrian inducir una
pérdida de peso rapida a los 6 meses hasta de 10 kg.
Sin embargo, la recuperacion del peso perdido a los
12 meses es mas probable, pudiendo ser atribuida en
gran parte a la baja adherencia. Dietas como el ayuno
intermitente que es mas flexible promoverian una
pérdida de peso a los 6 meses de 5.7 kg con un tercio
de la perdida atribuida a la grasa corporal. En cuanto
a la dieta paleolitica, la pérdida de peso que se podria
esperar es hasta 8 kg en seis meses; ocasionada por
su poder sacietogénico, similar al que se presenta en
las primeras semanas en las dietas cetogénicas. Las
dietas Vegetariana y Vegana muestran que la pérdida
de peso a los 3 meses es entre 4.3y 6.5 kg y se
estabiliza a los 6 meses. Los resultados de esta
revision muestran un panorama del efecto de las
dietas en la pérdida de peso, pero se sugiere
precaucion al tomarlos como concluyentes o
generalizables. Es dificil la interpretacion del efecto
de una dieta cuando los estudios incluyen
modificaciones en las mismas dietas o adicionan
actividad fisica. En otros casos, como en el ayuno
intermitente, la variabilidad de los regimenes no
permite extrapolar los mismos resultados a
cualquiera de sus variantes.

Asi mismo, la falta de datos acerca de la dieta Dukan
es un reflejo de las complicaciones y oportunidades
para estudiar los efectos en la composicion corporal
en las dietas populares. Los mismos metanalisis
sefialan limitaciones para poder explicar los cambios
en la grasa subcutanea abdominal o visceral cuando
se observa una reduccion en el perimetro de cintura.
No obstante, comparar los efectos en la composicion
corporal por efecto de las dietas no es tan confiable
como lo es comparar el peso corporal. Es deseable
emplear técnicas como la DXA porque la
bioimpedancia eléctrica tiene como inconveniente la
variacion de resultados entre modelos y fabricantes,
aunque pueda detectar cambios en el tiempo. Otros
detalles que impiden utilizar de mejor manera la
informacion de los ensayos y metanalisis es que no

Articulo de Revision

reportan los cambios en el porcentaje de pérdida de
peso inicial. Esto permitiria comparar los resultados
con las recomendaciones que sugieren un meta
inicial de pérdida de peso de 5% a 10%. Otros indices
Gtiles como el porcentaje de pérdida del exceso de
peso son omitidos. Un metanalisis reporto el cambio
en el porcentaje de grasa cuando esta métrica es la
menos fiable para interpretar cambios en la masa
grasa y magra. Finalmente, es necesario remarcar que
sigue siendo un pendiente el estudio de los efectos de
las dietas después de 12 meses. Aunque no fue el
objetivo de esta revision demostrar cual es la mejor
dieta o las méas adecuada para perder peso, es
necesario sefialar lo siguiente: después de evaluar los
posibles riesgos a la salud de cualquier dieta, lo
siguiente es reconocer que debido a que las distintas
dietas son toleradas de manera variable por los
individuos, la dieta ideal seria aquella a la que mejor
se adhiere una persona y le permite permanecer el
mayor tiempo posible con el sostenimiento de los
cambios adquiridos.
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Tabla 3. Tipos de dietas basadas en la seleccién de alimentos por modificacion en el estilo de vida o
distribucién de macronutrientes.

DIETA PALEOLITICA

El concepto de la dieta paleolitica se origin6 en década de 1970. Su popularidad se dispar6 después de la
publicacién del libro The Paleo Diet: Perder peso y mantenerse saludable al comer los alimentos que fueron
disefiados para comer de Loren Cordain en 2002 (Challa, Bandlamudi & Uppaluri,2020). El principio de la dieta
es que el cuerpo humano es genéti i ible con la ali i6n moderna que surgid a partir de
la aparicion de la agricultura. Se reconoce como patrén nutricional la dieta basada de plantas y animales
silvestres que nuestros ancestros consumian hace mas de 10,000 afios. La dieta entonces consistia en 55-
65% (proteina y grasa de origen animal) y 35-45% (frutas y vegetales). Desatacaban el consumo de pescado,
cames alimentadas de libre pastoreo, verduras, frutas, raices, especias y nueces. Por esta razon, se rechaza
la dieta moderna evitando alimentos refinados y ultraprocesados. A pesar de ser una dieta sin restriccién
calérica o en cantidad de alimentos, resulta saciante por el tipo de alimentos que la conforman (Opie,2014).
Al eliminar varios alimentos modernos como granos enteros, legumbres y productos licteos se considera que
no se aprovechan fuentes adicionales de calcio y fibra (The Paleo Diet, 2020).

DIETA VEGANA
EI término “vegano” fue acuiiado por Donald Watson en el primer nimero de Vegan News, en 1944, Hasta
entonces se hizo una diferenciacién con el cuya mayorfa de se dice la utiliza
como un tipo de dieta més, mientras que el veganismo se asume como un estilo de vida basado en la ética
(McDonald, 2000). Vegano o vegetariano total, hacen referencia a la exclusién de todos los productos de
origen animal como came, mariscos, aves, huevos y productos licteos; también elimina derivados de
animales como gelatina, miel, albdmina, suero de leche, caseina y algunas formas de vitamina Ds (Thompson,

2008). El EPIC-Oxford mostr6 que los veganos tenfan la ingesta media més baja de vitamina D (0,88 u g/d). Es
decir, un cuarto de la ingesta media de los omnivoros. Los veganos tienen que consumir alimentos
enriquecidos con vitamina By, o suplementos que la contengan o podrian presentar signos carenciales. Otros
nutrimentos que pueden ser de baja ingesta entre los veganos son los acidos grasos omega 3,

i ico (EPA) y dcido (DHA) (Nieto, Martinez & Ros, 2019).

[VEGETARIANA
La Asociacién Vegetariana Britanica fue la primera en emplear la palabra “vegetariano” en el afio de 1842,
relacionando el consumo de alimentos de origen vegetal con el mantenimiento de la salud. En 1960, Felipe
Torres y Besdla, plantearon los primeros escritos acerca de nutricion vegetariana y el grupo de alimentos que
la componen (Cayllante, 2014). La Sociedad Argentina de Nutricién (SAN), clasifica las variantes mas

del anismo como: veganos, ano, lact ovolacty ano y
semi-vegetariano. En E.U 3.3% de los adultos estadounidenses son vegetarianos o veganos, y de ellos 46%
son veganos (Melina, Craig & levin, 2016).
La dieta vegetariana es considerada un estilo de vida, adoptada bajo principios de filosofia y moral, como la
compasién hacia los animales y el cuidado del miedo ambiente, que involucran al individuo a consumir
alimentos vegetales. Los vegetarianos se abstienen de consumir came como aves, pescado y puerco; los
ovolacto-vegetarianos, el grupo més popular, si incluyen huevo y productos de derivados lacteos. Esta dieta
puede llevar a una deficiencia de vitamina B12, hierro, zinc, calcio, vitamina D y 4cidos grasos omega 3. No
obstante, si se planifica bien y se incluye verduras, frutas, granos integrales, legumbres, nueces y semillas
podria proporcionar una nutricién adecuada (Melina, Craig & levin, 2016; Cayllante, 2014). Se recomienda que
en la dieta vegetariana se incluyan ingestas diarias de vitamina D de 1,000 a 2,000 Ul o incluso més. También
se sugiere se suplementen con vitamina B12 o se consuman alimentos fortificados ya que 1 pieza de huevoy
1 taza de leche al dia aportarian dos terceras parte de las recomendaciones diarias (RDA). En cuanto al
Omega-3, la Espafiola de Sociedades de Nutricion, y Dietética (FESNAD) sugiere el
consumo de 1-1.5 g/dia de cido alfa-linolénico (ALA) para cubrir la ingesta entre 53% y 80% de las RDA. El
calcio en los vegetarianos se ha observado alrededor de 270 mg/dia (27% de la RDA). En cuanto al hierro, se
cubrirfa 86.1% de las recomendaciones si tuviesen la ingestion de 18% hem (animal) en comparacién con el
hierro no hem (vegetal) (Nieto, Martinez & Ros, 2019).

DIETA DE LA ZONA
Esta dieta fue creada por el Dr. Barry Sears en el afio 1995. Se basa en equilibrar una comida para optimizar la
hormonal durante las siguientes cinco horas y por tanto controlar los niveles de inflamacién de tu
cuerpo. Cada tiempo de comida esta formado por tres blogues, en proporcion 40%, 30% y 30%, carbohidratos,
protefnas y lipidos, respectivamente (Dario D, 2020). En este tipo de dieta se destaca el consumo de los
cidos grasos omega 3, la importancia de la sintesis de la insulina y el control de la glucemia. Consta de 5
tiempos de comida espaciados entre 4y 5 horas. Para determinar cuénto debe comerse, se toma en cuenta el
grado de actividad fisica, porcentaje de grasa y masa magra. Suele ser una dieta hipocaldrica e hiperproteica
(Dario D, 2020). La postura del Grupo de Revisién, Estudio y Posicionamiento de la Asociacién Espafiola de
Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN, 2009) es desaconsejar el método de la dieta de la Zona debido a que, a
pesar de contener consejos potencialmente beneficiosos, presenta conceptos que pueden clasificarse como
inexactos y erréneos.
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Tabla 4. Estudios seleccionados de siete dietas de moda y sus efectos en el peso y
composicion corporal

Autor/afio | . Efectosen el peso y la
Dieta Tiempo e
composicién corporal
Johnston et al; 2014 |Dieta Atkins Y] pérdida de peso 6 meses
Dieta de la
Zona 6 meses Atkins: -10.14 kg
Zona: -8.4 kg
Diferencia entre Atkins y Zona;|
-1.7 kg
Pérdida de peso 12 meses
Atkins: -6.35 kg
12meses Zona: -5.93 kg
Diferencia entre Atkins y Zona;|
-0.42 kg
Cho et al;2019 Ayuno 1semana Diferencias en una semana
Harris et al; 2018 intermitente Peso: -1.7 kg
IMC: -0.5 kg/m?
Grasa: 0 kg
1 mes Diferencias en un mes
Peso: -1.8 kg
IMC: -0.55 kg/m’
Masa magra: -0.55 kg
Grasa: -0.73 kg
2 meses Diferencia a 2 meses
Peso: -3.2kg
IMC: -3.2 kg/m”
Masa magra: -1.3 a -1.7 kg
Grasa: -2 kg
3 meses Diferencias a 3 meses
Peso: -3.4 kg a-5.2 kg
IMC: -0.97 kg/m2
Masa magra: -0.72 kg
Grasa: -2.1kg a -3.3 kg
6 meses Diferencias a 6 meses

Peso: -5.7kg
Masa magra: -1.2 kg
Grasa: -3.6 kg

Ghaedi et al;2019 Dieta
de Menezes et al; Paleolitica
2019

14 dias a 1 mes

3 meses

6 meses

Diferencias a 14 dias- 1 mes
Peso: -1 kg a -3.4kg

% de grasa corporal: -1.34%

IMC: -0.8 kg/m” a -0.9 kg/m’
Diferencias a 3 meses

Peso: -2.1 kg a -4.1kg

IMC: -1 kg/m?

Diferencias a 6 meses

Peso: -4.9 kg a -8.1kg

% de grasa corporal: -1.90% a -4.3]
%

Huang, 2015 Dietas
veganas y
Dieta
vegetariana

1 mes

3 meses

6 meses

3 meses

6 meses

Vegetariana 1 mes
Peso: -4.6 kg
Vegetariana 3 meses
Peso: -6.5 kg
Vegetariana 6 meses
Peso: -6.5 kg

IMC: -2.2 kg/m”
Vegana 3 meses
Peso: -4.3 kg
Vegana a 6 y 12 meses
Peso: -4.8 kg
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