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CUAL ESEL MEJOR REGIMEN DIETARIO PARA
BAJAR DE PESO?

Palabras claves: régimen dietario, pérdida de peso.

El dramético incremento de la obesidad en € mundo requiere en forma urgente la
realizacion de estudios para comprobar la efectividad y seguridad de los regimenes
dietéticos para perder peso més ampliamente utilizadas.

Las dietas bajas en carbohidratos, elevada en proteinas, elevadas en grasas (referidas como
baja en carbohidratos) han sido comparadas con dietas bajas en grasas, restringidas en
energia. Un meta-andlisis de 5 estudios con 447 participantes y un reciente estudio de un
ano involucrando 311 mujeres obesas sugieren que una dieta baja en carbohidratos es una
alternativa factible a una dieta baja en grasas para producir pérdida de peso y puede tener
efectos metabdlicos favorables. Sin embargo, estudios a largo plazo son insuficientes. Una
dieta Mediterranea con una moderada cantidad de grasas una elevada proporcién de grasas
monoinsaturadas provee de beneficios cardiovasculares. Una reciente revision de varios
estudios sugiere que la dieta Mediterrdnea fue beneficiosa para perder peso. Sin embargo,
este efecto positivo no ha sido demostrado.

Las limitaciones comunes de los estudios dietarios incluyen elevada tasa de abandonos (15
al 50% dentro del afio), pequefio tamafio, corta duracion, carentes de evaluacion de
adherencia, y diferencias en laintensidad de intervencion.

Shai 1. y col. redizaron € estudio DIRECT (Dietary Intervention Randomized Controlled
Trial) a 2 anos para comparar la efectividad y seguridad de tres protocolos nutricionales:
uno bajo en grasas, dieta restringida en calorias, unaMediterrénea, una dieta restringida en
calorias; y una baja en carbohidratos, dieta no restringida en calorias.

Randomizaron 322 sujetos moderadamente obesos (promedio de edad, 52 afios; promedio
de indice de masa corporal, 31; sexo masculino, 86%) a una de las tres dietas: baja en
grasas, restringido en calorias; Mediterranea, restringida en calorias, o bga en
carbohidratos, no restringida en calorias.

Tipos de dietas:

e Dieta bga en grasas: 1500 cal por dia para las mujeres, 1800 cal por dia para los
hombres, con 30% de calorias en grasas, 10% de calorias de grasas saturadas, y una
ingesta de 300 mg/d de colesterol, y consgos para consumir granos bajo en grasas,
vegetales, frutas, y legumbresy limitar el consumo adicional de grasas, golosinas, y
snacks de ato contenido graso.
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e Dieta Mediterranea: Moderado contenido graso y restringido en calorias, rico en
vegetales y bajo en carnes rojas, con aves y pescado reemplazando a la carne de
vaca y cordero. La ingesta cal6rica diaria de 1500 cal para las mujeres, 1800 cal
para los hombres, con no mas de 35% de calorias en grasas; la principal fuente del
agregado graso fueron aceite de olivay de 5-7 frutos secos (nueces o almendras).

e Dieta bga en carbohidratos: dieta no restringida en calorias, compuesto por 20g/d
de carbohidratos por los 2 meses de la fase de induccién, con un incremento gradual
hasta un maximo de 120 g/d para mantener la pérdida de peso. La ingesta total de
calorias, proteinas y grasas sin limites;, pero con consgos para elegir fuentes
vegetales de grasas y proteinasy evitar grasas trans.

El porcentaje de adherenciaaladietadd estudio fue del 95.4% a afio y 84.6% alos 2 afios.
El grupo de la dieta Mediterranea consumié la mas grande cantidad de fibras dietarias y
presentaron la mas elevada relacién entre grasas monoinsaturadas y saturadas (P<0.05 para
todas las comparaciones entre los grupos de tratamiento). El grupo bajo en carbohidratos
consumid la mas pequefia cantidad de carbohidratos y la més grande cantidad de grasss,
proteinas, y colesterol y presentaron el mas elevado porcentaje de participantes con cetonas
urinarias detectables (P<0.05 para todas las comparaciones entre |os grupos de tratamiento).
El promedio de pérdida de peso fue de 2,9 kg para €l grupo bajo en grasas, 4,4 kg para €l
grupo de dieta Mediterranea, y 4,7 kg para el grupo bajo en carbohidratos (P<0.001 parala
interaccion entre el grupo dieta y tiempo); de los 272 participantes que completaron la
intervencion, e promedio de reduccion de peso fueron de 3,3 kg, 4,6 kg, y 55 kg,
respectivamente. La reduccion relativa en la relacion de colesterol total y colesterol HDL
fue 20% en € grupo bajo en carbohidratosy 12% en el grupo bajo en grasas (P=0.01). De
los 36 sujetos con diabetes, los cambios en la glucosa plasmatica de ayunas y niveles de
insulina fueron mas favorable en aguellos asignados a la dieta M editerranea que en aquellos
asignados a la dieta bgja en grasas (P<0.001 para la interaccion entre diabetes y dieta
Mediterraneay tiempo con respecto alos niveles de glucosa en ayunas).

Las conclusiones del estudio indican que las dietas Mediterranea y baja en carbohidratos
pueden ser dternativas efectivas a las dietas bajas en grasas. Los efectos més favorables en
lipidos (con la dieta baja en carbohidratos) y en e control glucémico (con la dieta
Mediterranea) sugieren que las preferencias personaes y las consideraciones metabdlicas
pueden ser importantes para individualizar las intervenciones dietarias.
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