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) INTRODUCCION:

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006, en los
adultos la obesidad aumenta a un ritmo acelerado y de manera mas marcada en las
mujeres. Mientras que en 1999 esta enfermedad afectaba al 24% de la poblacién

mayor de 20 afios, en 2006 la proporcion fue del 30%. 1

El dramatico incremento de la obesidad a nivel mundial necesita que se estudien
dietas seguras y efectivas para la perdida de peso.2 Se han comparado dietas bajas
en hidratos de carbono, altas en proteina, y altas en grasas (conocidas como dietas

bajas en hidratos de carbono) con dietas bajas en grasa y restriccién calorica. 3

Un metaanalisis de 5 ensayos con 447 participantes y un ensayo reciente de un afio
que incluyo 311 mujeres obesas sugieren que la dieta baja en carbohidratos es una
buena alternativa para lograr disminuciéon de peso y efectos metabdlicos

favorables. 45

Es importante el tratamiento de la obesidad ya que la reduccién de peso puede
prevenir la progresion de aterosclerosis, reduce el riesgo de sindrome coronario
agudo, modifica en forma favorable los lipidos, mejora la funcién endotelial,

disminuye la tensidén arterial, niveles de glucemia y marcadores proinflamatorios.

6,7



El manejo dietético convencional para la reduccién de peso que esta recomendado
por las sociedades médicas y de investigacidn es alta en carbohidratos, baja en
grasa y disminuida en calorias. Las dietas bajas en carbohidratos en los ultimos
afios han tomado popularidad, sin embargo no existen suficientes ensayos clinicos

que evaluen la eficacia de estas dietas. 8

Algunos estudios a corto plazo indican que la dieta Atkins produce una pérdida de

peso 8.3% después de 8 semanas y de 10.3% a las 24 semanas.®

En un ensayo randomizado de un afio de dietas bajas en carbohidratos para
obesidad en donde incluyeron 63 hombres y mujeres obesas en donde compararon
la dieta convencional baja en calorias, baja en grasa y alta en carbohidratos, con la
dieta baja en carbohidratos alta en proteinas y grasas, concluyeron que la dieta
baja en carbohidratos produce mayor pérdida de peso (aproximadamente 4%) que
la dieta convencional a seis meses, aunque la diferencia no fue significativa a un
afio. La dieta baja en carbohidratos se asocio con mejoria de algunos factores de

riesgo coronario. 8
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1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Considerando que la obesidad es una enfermedad crénica, persistente y
recidivante , requiere de un seguimiento a largo plazo. Existen estudios a dos afios

de seguimiento con tratamiento farmacolégico sibutramina y orlistat, el porcentaje



de reducciéon de peso con ambos farmacos es similar, y hay pocos estudios a un
afio unicamente con tratamiento dietético pero en la mayoria con alto contenido de

hidratos de carbono.

En todos los estudios de seguimiento la tendencia es la recuperacion de peso
posterior a 6 meses. Tomando en cuenta que el mayor impacto con la alimentacién
baja en hidratos de carbono se presenta a los 6 meses surge la siguiente pregunta

de investigacion.

(Cudl es el impacto en el indice de masa corporal a largo plazo con una

alimentacién baja en hidratos de carbono ?

JUSTIFICACION:

El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud. El riesgo
aumenta progresivamente a medida que lo hace el indice de masa corporal (IMC).
El IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades cronicas, tales
como enfermedades cardiovasculares que ya constituyen la principal causa de
muerte en todo el mundo, con 17 millones de muertes anuales. La diabetes, se ha
transformado rapidamente en una epidemia mundial. La OMS calcula que las
muertes por diabetes aumentaran en todo el mundo en mas de un 50% en los
proximos 10 afios y aumento de la incidencia de algunos tipos de cancer.10 A pesar
de el impacto de la obesidad no existe una estrategia efectiva para la disminucién
de peso a largo plazo, y existe en la actualidad un intenso debate de que tipo de

dieta es la mas efectiva para tratar el sobrepeso. 11

Algunos ensayos han mostrado que la dieta baja en hidratos de carbono , alta en



proteinas resulta en mayor perdida de peso los primeros 3 a 6 meses que la dieta
convencional, pero otros estudios no muestran este efecto ya que pocos estudios

llegan a seguimientos de mas de un afo. 11

Los pacientes con obesidad cursan con alteraciones en el metabolismo de los
lipidos, alteracion en el metabolismo de los carbohidratos y existen diferentes
regimenes dietéticos para disminucion de peso que pueden causar modificaciones

en el perfil bioquimico sin embargo existen pocos estudios en poblacién mexicana.

Las limitaciones comunes de los ensayos sobre dietas incluyen tasas altas de
abandono (Del 15 al 50% en un afio) tamafio pequefio de muestra, corta duracion,

falta de apego al tratamiento, y con intensidad de intervencién poco equitativa.
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[l1) OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los efectos de una alimentacién baja en hidratos de carbono en el indice de

masa corporal a un afio de seguimiento.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Determinar los niveles séricos de glucosa, colesterol total, triglicéridos al inicio y a
los 12 meses de someterse a una alimentacion baja en hidratos de carbono en

pacientes con obesidad.

Determinar el efecto de la alimentacion baja en hidratos de carbono en el

perimetro de la cintura a un afio



Determinar el efecto de la alimentaciéon baja en hidratos de carbono en el

porcentaje de grasa corporal

Correlacionar el IMC con niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos

Correlacionar el IMC con el porcentaje de grasa corporal

Correlacionar el perimetro de cintura con el perfil bioquimico

Correlacionar el porcentaje de grasa corporal con el perfil bioquimico



Determinar el efecto de la alimentaciéon baja en hidratos de carbono en el

porcentaje de grasa corporal

Correlacionar el IMC con niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos

Correlacionar el IMC con el porcentaje de grasa corporal

Correlacionar el perimetro de cintura con el perfil bioquimico

Correlacionar el porcentaje de grasa corporal con el perfil bioquimico

V) MATERIAL Y METODOS

Se realizo con pacientes entre 18-60 afios de edad, con diagndstico de obesidad de
acuerdo a la norma oficial mexicana, la valoraciéon inicial se realizara mediante
antroprometria, determinaciéon de porcentaje de grasa corporal, medicién de
glucosa, triglicéridos, colesterol al inicio de la dieta y posteriormente evaluacion
antropometrica y determinacién de porcentaje de grasa corporal a los 3, 6, 12
meses y valoracion bioquimica con glucosa colesterol y triglicéridos a los 12

meses.

DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de estudio SERIE DE CASOS
Por la captacién de la informacién: DESCRIPTIVO.

Por la medicién del fendmeno en tiempo: TRANSVERSAL



ABIERTO
SIN GRUPO CONTROL

NO ALEATORIO

HIPOTESIS GENERAL:

Si la alimentacién baja en hidratos de carbono tiene efecto en el indice de masa
corporal a largo plazo entonces al comparar el indice de masa corporal previo a
tratamiento con el indice de masa coporal al afio del tratamiento se observara

menor promedio del mismo

DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLES DEPENDIENTES:

Indice de masa corporal

Glucosa en ayuno

Colesterol total

Triglicéridos

Porcentaje de grasa corporal

Perimetro de cintura



DEFINICION DE VARIABLES DEPENDIENTES:

COLESTEROL TOTAL:

Definicién conceptual: Es un componente esterol que es sintetizado de manera
exodgena por el higado a partir de las grasas de los alimentos y de manera endogena
dentro de las células. Se encuentra en todos los tejidos corporales ,y es un

componente importante de las lipoproteinas de baja densidad.

Definiciéon operacional: Se realizard por medio de andlisis bicromatico por punto
final, basado en la metodologia de Alalin et al. Donde la produccién de quinonimina

es proporcional a la concentracion de la muestra.

Categoria de la variable : Numérica

Escala de medicion: Continua

TRIGLICERIDOS SERICOS:

Definicién conceptual: Son compuestos que consisten en ésteres de dacidos
grasos/ésteres de glicerol que representan la mayor parte de las lipoproteinas de
muy baja densidad. Los triacilglicéridos que funcionan como lipidos de deposito o
de almacenamiento son activamente sintetizados en las células hepaticas y
adiposas. Para su sintesis se requieren dos precursores principales el 1-gliceril 3-

fosfato y los acil CoAs.



Definicion operacional: Se realizara por medio de un analisis enzimatico.

Categoria de la variable: Numérica.

Escala de medicion: Continua.

INDICE DE MASA CORPORAL ( IMC)

Definicién conceptual: También referido como indice de Quetelet, es un marcador
practico para valorar obesidad y resulta de dividir el peso en kilogramos entre el
cuadrado de la talla en metros. Es un indicador de peso 6ptimo para la salud ,
diferente de los calculos de masa magra o grasa corporal porque solo considera
peso y talla.

Indice para caracterizar el comportamiento del peso en correspondencia o en

relacion a la estatura del individuo.

Definicién operacional: Se realizard mediante el calculo del peso en kilogramos,

entre la talla al cuadrado en metros.

Categoria de la variable: Numérica

Escala de medicion: Continua.



OBESIDAD:

Definicién conceptual: Enfermedad crénica caracterizada por incremento en la
grasa corporal asociado con riesgo para la salud.

El grupo de Consenso de Obesidad a establecido para México como determinante
para obesidad un indice de masa corporal > 27kg/m?2 y ajuste con indice de Brocca
para mujeres con talla menor de 1.51metros de altura y hombres con talla menor
de 1.64 metros de altura, considerar obesidad un indice de masa corporal

>25kg/m?2.

Definicion operacional: Se realizara de acuerdo al indice de masa corporal.

Categoria de la Variable: Numérica.

Escala de Medicion: Continua

GLUCOSA EN AYUNO:

Definicion conceptual: La glucosa es un monosacarido que se forma como
resultado de la digestion de carbohidratos y de la conversion de glucogeno por el
higado y es la fuente principal de energia celular. La glucosa es esencial para la
funcion del cerebro y de los eritrocitos. El exceso de glucosa de almacena como
glucégeno en el higado y en las células musculares. La glucosa en ayuno se refiere a

la concentracién de glucosa en sangre posterior a 8-10 horas de ayuno.



Definicién operacional: Se realizara por medio de la metodologia por punto final de

glucosa oxidasa ( GOD), peroxidasa (POD).

Categoria de la variable: Numérica.

Escala de medicion: Continua

PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL:

Definicién conceptual: Se define como porcentaje de grasa corporal la parte del
cuerpo no magra (es decir la no formada por musculos, huesos, drganos, sangre,
etc) constituida por tejido adiposo. Es un parametro mucho mas exacto que el
indice de masa corporal para definir el estado de adiposidad, si bien se utiliza
menos debido a que su determinacion no es sencilla. Se aceptan valores del indice
de grasa corporal entre 25y 31% para las mujeres y entre el 18 y 25% para los
hombres. Se consideran obesas las mujeres con un indice de grasa corporal > 32%,

y obesos los hombres con un indice de grasa corporal > 25%

Definicion operacional: Se realizara mediante impedancia pletismografica que se
refiere a la medicion de variaciones en la cantidad de sangre que pasa a través de
un 6rgano o miembro, registrando los cambios en la impedancia eléctrica a lo largo

del segmento corporal.



El principio subyacente de BIA es el siguiente: la impedancia de un conductor
geométrico isotopico se relaciona con su longitud y configuracion, el area de

seccidn transversal y una frecuencia de sefial especifica.

Categoria de la variable: Numérica

DEFINICION DE VARIABLES INDEPENDIENTES.

ALIMENTACION BAJA EN HIDRATOS DE CARBONO:

Definicién conceptual.

La dieta baja en hidratos de carbono esta organizada en cuatro fases: de induccion,
pérdida de peso, premantenimiento y mantenimiento, en donde el paciente
consume alimentos elegidos por el mismo en cantidades libres de proteinas y

grasas pero con cantidades controladas de hidratos de carbono.

Definicion operacional.

Fase de induccién: En esta fase las dietas se restringen a 20 gr de cabohidratos por
dia con solo ciertos tipos de carbohidratos, vegetales, quesos, nueces, esta fase
dura aproximadamente dos semanas aunque puede prolongarse mas, dependiendo

la cantidad de peso que sea meta para perder.

Fase de pérdida de peso: Durante la segunda fase de la dieta se tiene gran
flexibilidad en el tipo y la cantidad de carbohidratos que contienen los alimentos y
que se pueden consumir en esta fase, se incrementan lentamente la cantidad de
carbhidratos que se pueden consumir aproximadaente 5 gr por semana, hasta el

maximo de carbohidratos que pueda consumir cada paciente y que continue



perdiendo peso aproximadamente .9Kg por semana, y se mantiene este consumo

de carbohidratos hasta que se esta a 2.2 a 4.5 kg de la meta del peso deseado.

Fase premantenimiento: La pérdida de peso continua durante esta fase, pero a una
tasa mas lenta, en donde el paciente debe consumir el maximo numero de gramos
de carbohidratos que pueden consumir para mantener su peso y se incrementan

10 gr por semana hasta que el paciente deja de perder peso y llega a su peso ideal.

Fase de mantenimiento: Una vez que se ha alcanzado la meta el paciente mantiene
su peso con la cantidad maxima de carbohidratos a la que llego para mantener su

peso.

Categoria de la variable: Cualitativa

ANALISIS ESTADISTICO:

Se pondra una tabla de distribucion de frecuencias anotando la desviacion
estdndar y media.

Para valorar el efecto de la alimentacién sobre el indice de masa corporal
utilizaremos una t student de muestras relacionadas y haremos correlacion lineal
del indice de masa corporal con los marcadores bioquimicos, asi como correlacién
lineal entre indice de masa corporal con porcentaje de grasa y perimetro de

cintura.



VI) RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 32 pacientes con obesidad, sin antecedentes de

diabetes, hipotiroidismo o dislipidemia entre 18 y 60 afios.

Efecto de la alimentacidn en el indice de masa corporal.

Al valorar el efecto de la alimentacién baja en hidratos de carbono encontramos
diferencia significativa entre el indice de masa corporal inicial y al afio de

tratamiento ( 35.5 Vs 31.25,1C95%, 3.37-5.14, p <0.001) .

Efecto de la alimentacidn en el perimetro de la cintura.

Se observaron también diferencias estadisticas entre la media de la cintura inicial y

la cintura al afio de tratamiento (103.90 Vs 95.0, IC 95%, 6.45-11.31, p <0.001).

Efecto de la alimentacidn en el porcentaje de grasa corporal.

La comparacion de las medias en relacion a porcentaje de grasa basal y al afio de

tratamiento fue significativa ( 38.46 Vs 36.86, IC 95%, 3.63-5.57 p< 0.001)

En nuestro estudio incluimos 32 pacientes, 6 hombres y 26 mujeres, aunque el
objetivo no fue hacer un estudio comparativo entre ambos géneros, las
caracteristicas demograficas fueron similares, encontrando tinicamente diferencia
estadistica en el perimetro de cintura, siendo mayor para el género masculino que

el femenino (116.4 vs 101.75,IC 95% 0.52-29.57,p=0.04) (Tabla I).



Tabla I.- Caracteristicas Demograficas.

Variable Hombre Mujer IC 95% para la Valor de
diferencia de P
(X+DE) (X+DE) medias
n=6 n= 26
Edad 35.5¥11.94 37.27+13.65 -14.15-10.61 0.77
Cintura (cm) 116.4+11.84 101.75%¥13.26 0.52-29.27 0.04*
Grasa (%) 35.6+4.32 39.06+5.58 -8.93-1.99 0.20
Glucosa (mg/dl) 81.17+12.65 93.32+34.63 -27.78-1.78 0.08
Colesterol 200.83£19.53 211.95+34.63 -41.68-19.44 0.46
(mg/dl)
Triglicéridos 171+80.25 181.50+80.60 -86.78-65.78 0.77
(mg/d1)
IMC (kg/m?2) 33.6+12.30  35.7+12.29 -4.05-7.58 0.54

*= Nivel de significancia bilateral <0.01

La alimentacion baja en hidratos de carbono durante un afio muestra eficacia para
la reducciéon de indice de masa corporal, perimetro de cintura y porcentaje de

grasa.(Tabla II) (Grafica 1,2 Anexos).



Tabla II.- Diferencia de medias de los Parametros Clinicos antes y despues del Plan

de Alimentacion.

Variable Antes Después IC 95% para la diferencias Valor de
de medias P

IMC 35.51+6.22 31.25+5.34 3.37-5.14 <0.001*

(kg/m?)

Cintura 103.90+13.66 95.01+13.10 6.45-11.31 <0.001*

(cm)

Grasa (%) 38.46+5.48 33.86+x6.45 3.63-5.57 <0.001*

*=Nivel de significancia bilateral <0.05

La respuesta a tratamiento en relacion a los parametros clinicos es mayor en la
reduccion del perimetro de la cintura para el genero masculino vs femenino
(108.25 vs 92.61, IC 95% 0.61-30.65, p = 0.04) la eficacia para la reducciéon de IMC

y grasa es igual en ambos generos.(Tabla III)



Tabla IIL.- Diferencia de Medias de los Parametros Clinicos Después del Plan de

Alimentacién por Género.

Grupo Género IC 95% para la ValordeP

diferencia de

medias
Masculino Femenino
IMC final 32.36+4.19 30.99+5.62 -3.63-6.37 0.58
Cintura final 108.25¥14.32 92.61+11.33 0.61-30.65 0.04*
Grasa Final 30.16%6.00 34.86+£6.27 -10.46-1.05 0.10

*=Nivel de significancia bilateral <0.01

Se observo una distribucién normal de los parametros bioquimicos (glucosa y
colesterol) por las caracteristicas de las concentraciones de triglicéridos y para

tener una distribucion normal convertimos los triglicéridos a logaritmo de base 10.

La alimentacion baja en hidratos de carbono a un afio muestra un efecto benéfico
en la reduccion de parametros bioquimicos como glucosa, colesterol y

triglicéridos.(TablalV)



Tabla IV.- Diferencia de medias de los parametros bioquimicos antes y después del

Plan de Alimentacién.

Variable Antes Después IC 95% para la Valor de

diferencia de medias P

Glucosa (mg/dl) 91.33£17.20 84.85%8.66 0.36-12.5 0.039*
Colesterol 208.42+32.7 192.15+28.43 4.03-28.50 0.01*
(mg/dl)

Log.Triglicéridos 2.20+0.197  2.09+0.160 0.037-0.192 0.005*

*=Nivel de significancia bilateral <0.01

La reduccion en los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos no mostré ventaja

por genero, siendo la eficacia igual para ambos(Tabla V).

Al realizar andlisis de correlacién de cada uno de los parametros clinicos con los

bioquimicos en nuestro estudio no encontramos correlacion en ningtn caso.

Se observo una correlacion positiva entre indice de masa coporal con perimetro

de cintura y porcentaje de grasa corporal (Tabla VI).



Tabla V.- Diferencia de medias de los parametros bioquimicos después del plan de

alimentacién por grupo.

Glucosa 81.2+10.47 85.68%8.25 -13.30-4.34 0.30

Log Trig 2.06+0.15 2.09+0.16 -0.18-0.12 0.68

Tabla: VI.-Correlacién entre indice de masa corporal y otros pardmetros

bioquimicos

Grasa (%) 0.367 <0.001*

*= Nivel de significancia bilateral <0.005



VII) DISCUSION

Cada vez existe mas la tendencia de disminuir el aporte de hidratos de carbono en
alimentacidn, contrario a lo que se establecia en épocas previas en donde las dietas
convencionales recomendaban un bajo aporte caldrico con alta ingesta de hidratos
de carbono, dieta que a largo plazo no ha demostrado ninglin beneficio, por lo
menos a si lo demuestran las estadisticas puesto que en los ultimos afios se ha

mostrado un aumento de la obesidad a nivel mundial.

En este estudio demostramos la eficacia a largo plazo de una dieta con reduccién

en hidratos de carbono, tanto en parametros clinicos como bioquimicos.

Al igual que Shai Cols. Nosotros demostramos que una dieta baja en hidratos de
carbono tiene un impacto mayor en la reduccion de los niveles de triglicéridos en

relacion a otros parametros bioquimicos.

Desde el punto de vista clinico observamos mayor respuesta en la reduccion del
perimetro de cintura en el genero masculino que pudiera explicarse por las
caracteristicas de nuestra poblacion que aunque fueron homogéneas la diferencia
encontrada en el perimetro de cintura se explicaria por la distribuciéon de grasa
tipica del género masculino con un predominio de obesidad central a diferencia

de el género femenino en donde predomina la distribucion de tipo periférico.



En este estudio no encontramos correlacion entre los parametros clinicos y
bioquimicos a diferencia de otros estudios en donde el porcentaje de grasa se
correlaciona con estos mas que le indice de masa corporal, esto podria deberse al

numero de sujetos que incluimos en el estudio.

En la actualidad no existen estudios sobre el impacto a largo plazo de este tipo de
alimentacién en poblacién mexicana por lo que este trabajo constituye la base
para el desarrollo de otros proyectos en los cuales se puedan incluir otras

variables de componente inflamatorio.

A diferencia de lo reportado con otros estudios que muestran una disminucion de
un 4.7% de pérdida de peso a un afio de tratamiento con sibutramina, y de hasta

un 109% con orlistat, en este estudio se demostro una reduccién de 13% anual.
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X) ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Nombre: edad:

Antecedentes heredofamiliares :

Diabetes mellitus si( ) no ()

Hipertension arterial sistémica: si () no ()
Enfermedad tiroidea: si () no ()

Enfermedad Cardiovascular: si () no ()

Dislipidemia si () no ()
Antecedentes personales de:

Enfermedad tiroidea si () no () Cual:
Dislipidemia primaria si () no () Cual:

Ingesta de medicamentos si() no ()

Cual
Pesol 2 3 4 Talla
TA
Porcentaje de Grasa Corporal 1 2

Estudios de Laboratorio:

Diabetes si () no ()

IMC1 2

BASAL ANUAL
Glucosa Glucosa
Colesterol Colesterol total

rotal
Trigliceridos
[riglicéridos?
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep

Anteproyecto, proyecto X x X
y aprobacion

Redaccion del articulo y X X
tesis
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