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PROGRAMA DE INTERVENCION: DIETA INTEGRAL'Y
EJERCICIO FISICO EN LA REDUCCION DE PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS EN SALVADOR DE BAHIA-BRASIL

INTERVENTION PROGRAM: INTEGRAL DIET AND PHYSICAL EXERCISE IN THE REDUCTION OF
ANTHROPOMETRIC PARAMETERS IN SALVADOR DE BAHIA-BRASIL

Gloria Cari Huanca'

RESUMEN

Introduccion: Los indices elevados en los pardmetros antropométricos como exceso de peso, grasa corporal,
grasa visceral, hipertensién generan graves problemas que afectan la salud de la poblacién en general.
Objetivo: Identificar los efectos que produce el programa de intervencion “dieta integral y el ejercicio fisico”
sobre los pardmetros antropométricos y la presidon sanguinea de una comunidad de Salvador de Bahia.
Metodologia: Estudio experimental de intervencién con duraciéon de 40 dias en el cual participaron 31 adultos,
realizado en un barrio del municipio de Salvador (Bahia), Brasil. El estudio consistié en administrar una dieta
integral a base de cereales integrales, oleaginosas, leguminosas, frutas, vegetales y abstinencia total de
alimentos de origen animal, harinas refinadas, industrializados, azucar, siguiendo el modelo de “Plato
Saludable” y Ejercicio Fisico. Resultados: Los participantes que siguieron el programa de dieta integral y
ejercicio fisico, obtuvieron cambios significativos en los valores antropométricos (peso, IMC, contorno de
cintura, porcentaje de grasa corporal, grasa abdominal, edad bioldgica, y presién sanguinea sistélica y
diastélica, (p<0.01), la masa corporal no presenté cambios significativos (p<0.57). Conclusién: El programa de
intervencién con dieta integral basada en plantas y ejercicio fisico es capaz de reducir los indices de obesidad,
grasa abdominal, perimetros antropométricos y presidon sanguinea y contribuir a disminuir problemas
potenciales de enfermedades crénicas no trasmisibles.

Palabras claves: Pardmetros antropométricos, dieta integral, ejercicio fisico, estilo de vida, presion arterial.
(Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: High rates in anthropometric parameters such as excess weight, body fat, visceral fat,
hypertension generate serious problems that affect the health of the general population. Objective: To
identify the effects produced by the intervention program "integral diet and physical exercise" on
anthropometric parameters and blood pressure in a community in Salvador de Bahia. Methodology:
Experimental intervention study lasting 40 days in which 31 adults participated, carried out in a
neighborhood of the municipality of Salvador (Bahia), Brazil. The study consisted of administering a
comprehensive diet based on whole grains, oilseeds, legumes, fruits, vegetables and total abstinence from
foods of animal origin, refined, industrialized flours, sugar, following the "Healthy Plate" and Physical Exercise
model. Results: The participants who followed the program of integral diet and physical exercise, obtained
significant changes in the anthropometric values (weight, BMI, waist contour, percentage of body fat,
abdominal fat, biological age, and systolic and diastolic blood pressure, (p <0.01), body mass did not show
significant changes (p <0.57). Conclusion: The intervention program with a comprehensive plant-based diet
and physical exercise can reduce the rates of obesity, abdominal fat, anthropometric perimeters and blood
pressure and contribute to reducing potential problems of chronic non-communicable diseases.

Keywords: Anthropometric parameters, comprehensive diet, physical exercise, lifestyle, blood pressure.
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud®informa que mas
del 50% de la poblacién mundial existente es obesa y
tiene sobrepeso, con una incidencia anual creciente. Se
estima que mas de 1.900 millones de personas tienen
sobrepeso y 650 millones son obesos, con
aproximadamente un indice de masa corporal (IMC) de
25 para las personas con sobrepeso y
aproximadamente 30 para las personas obesas, lo que
corresponde a aproximadamente el 45% de los adultos
entodoelmundo®.

Refiere también la (OMS), el surgimiento precoz de
enfermedades cronicas los cuales tiene en alerta a la
poblacion. El Instituto Brasilero de Geografia y
Estadistica ®' recientemente mostro un patrén
alimentarioinadecuado porla mayoria delos brasileros,
caracterizado por el alto consumo de alimentos ricos en
grasas, industrializados, lacteos, azucar, sodio y pobre
en micronutrientes provenientes de frutas, verduras,
cerealesintegrales, oleaginosas, y leguminosas.

Como en la mayoria de los paises de Sudamérica, el
sobrepesoy la obesidad son grandes males que la salud
engeneral, porejemplo, en el pais de Peru cercadel 70%
de adultos, entre mujeres y varones lo padecen; por lo
que es necesario fomentar habitos alimentarios y estilo
de vida saludable, por tal motivo, el Instituto Nacional
de Salud ® promueve mensajes educativos contenidos
enlas Guias Alimentarias para la poblacién peruana.

En el contexto de salud que atraviesa nuestro mundo
actual durante este tiempo, estudios sugieren que los
sujetos con obesidad tienen mas riesgo de desarrollarla
enfermedad por coronavirus, siendo un factor deriesgo
para hospitalizaciones, e ingresos a cuidados
intensivos. Las personas que presentan obesidad o
sindrome metabdlico tienen mayor probabilidad de
sufrir de enfermedades fatales por multiples vias,
porque estan alterados los procesos fisioldgicos
normales del cuerpo®, y por una sobre activacién del
sistema renina angiotensina aldosterona, la respuesta
inmune esta deficiente, la microbiota intestinal
alterada, asi como hipercoagulantes entre otros
factores, los que se atribuye a que presenten una
respuestainmunitariainadecuada®.

La obesidad se describe como el aumento de nimeroy
el tamano de los adipocitos que promueven la
agregacion de lipidos e inducen un nivel alto de

inflamacion. El ejercicio y la actividad fisica estan
fuertemente correlacionados con efectos beneficiosos
en la funcion metabdlica (sindrome metabdlico,
obesidady diabetes) einmunoldgica (respuesta celular,
efectividad de la inmunizacién y senescencia celular).
De hecho, las estrategias de ejercicio fisico han
demostrado claramente la capacidad de disminuir el
riesgo de complicaciones modulando la inflamacién,
aumentando la respuesta inmunitaria y fortaleciendo
los resultados de la vacuna en las personas de edad
avanzada?.

Una alimentacion saludable ademds de proporcionar
placer también debe proporcionar energia que el
cuerpo necesita para su adecuado funcionamiento, es
evidente el alto consumo de alimentos de alta
concentracién calérica, promovida por la industria
alimentaria ante una sociedad que no puede resistir a
los sabrosos y tentadores ofrecimientos y de costos
relativamente bajos, comparados con alimentos
saludables. Las practicas alimentarias se han tornado
objeto de preocupacién para la epidemiologia cuando
empezo a sefalar que el estado de salud de las personas
estd directamente relacionado con sus hébitos
alimentarios®.

Se observo en la poblacion brasilera especialmente en
el estado de Salvador de Bahia que se caracteriza por
una alimentacién mondtona de arroz y frejol todos los
dias, con otras fuentes de alimentos ricas en harinas
refinadas, grasas saturadas como mantequillas,
margarinas, uso de aceites, leche, huevos, quesos en la
elaboracién de sus comidas principales como
desayunos, almuerzos y cenas, ademas es costumbre
elaborar postres, con alimentos refinados e
industrializados. Ademads, en la mayoria de las personas
la frecuencia de alimentacion es cada 3 horas entonces
en el dia se come de 5 a 6 veces, a esto se ha sumado el
sedentarismo especialmente por las restricciones de
salud de este tiempo de pandemia, todos estos factores
contribuyen para el sobre peso y la obesidad, los cuales
serian factores predisponentes para enfermedades
crénicas no trasmisibles y otras complicaciones de
salud®.

Porlotanto, al tener esta situacion se propone realizar el
siguiente estudio, evaluar la efectividad de un
programa de intervencion en 40 dias compuesto por
sesiones de educacion nutricional, con un plan de dieta
integral y ejercicio fisico supervisado, sobre diferentes
pardmetros antropométricosy la presién arterial.
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METODOLOGIA

Diseioyareadeestudio

La investigacién es de tipo pre experimental porque se
utiliz6 un programa de intervenciéon para medir el
efecto de la dieta integral y la realizacidon de ejercicio
fisico en los participantes. Segun el disefo, el presente
estudio es de caracter pre experimental, porque se
aplicé un pre test y post test a la poblacion muestral
para medir las diferencias significativas entre ellos.

Poblaciéon ymuestra

La poblacion se conformoé por todos los que
voluntariamente aceptaron participar del programa
durante 40 dias. Se realizo un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se conformé por 31
participantes de ambos géneros, adultos residentes en
el distrito de Castelo Branco de la ciudad de Salvador de
Bahia (Brasil). Se incluyeron a todos los participantes, el
Unico criterio de exclusiéon fue ser menorde 18 afos.

El presente estudio de acompafamiento procuro
determinar los efectos del programa dieta integral y
ejercicio fisico, suspendiendo el consumo de alimentos
a base de trigo refinado, industrializados, azucar,
alimentosde origen animal. En la primera semanase

suministré dieta integral hipocalérica, seguida de las 5
semanas siguientes por una dieta completa a base de
cereales integrales, proteinas de origen vegetal como
oleaginosas, leguminosas y consumo de verduras y
frutas.

Procedimiento

Se desarrollaron 6 sesiones educativas presenciales en
los 40 dias de intervencion, donde se desarrollaron
talleres tedricos-practicos semanales sobre la
importancia de unadietaintegral, cada sesién teniauna
duracion de 90 minutos, 45 minutos de teoria y 45
minutos de elaboracion y preparacion de una receta
saludable. Los temas tratados durante cada sesién
educativa fueron: 1) Alimentacidén saludable 2)
Importancia de las proteinas vegetales, 3) Nutrientes de
los cereales integrales 4) Desempefio de las vitaminas y
minerales en la prevencion de enfermedades, 5)
Importancia del desayuno saludable, 6) Elaboracién de
un plato equilibrado y saludable segin modelo de
“plato saludable” cuya distribucion de macronutrientes
fue 50% de verduras o frutas, 25% de alimentos
energéticos, 25% de proteinas de origen vegetal,
divididos en las tres comidas principales, segun
recomendaciones de la Universidad de Harvard
University" . Figura1

Figura.1 Plato Saludable

Use aceites saludables = %
(como aceite de oliva y B;Ziggouna:afiea' g::f:ﬂ{;:r?
colza) para cocinar, en ;
ensaIJaZas yen la mesa. Limite la leche y lacteos
Limite la r;'nantequilla. (1-2 porciones al dia) y los
Evite las grasas trans. zumos (1 vaso pequerio al
CEREALES dia). Evite las bebidas
- INTEGRALES azucaradas.
Cuantas mas verduras y VERDURAS
mayor variedad, mejor_. Las Coma cereales (granos)
patatas y las patatas fritas integrales variados (como
no cuentan. pan integral, pasta integral,
y arroz integral). Limite los
PROTEINA ol
Coma muchas frutas y de todos SALUDABLE
los colores.
Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/garbanzos/lentejas), y
® frutos secos; limite las carnes rojas y el
& iMANTENGASE ACTIVO! queso; evite el beicon, fiambres, y otras
carnes procesadas.
@ Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School [gieifed
The Nutrition Source Harvard Health Publications }-“:k;
\ www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

Fuente: https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/translations/spanish/
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Semanalmente se compartié un recetario elaborado
por la investigadora, para ayudar en la preparacién de
sus desayunos, almuerzos y cenas por 40 dias, y para
evaluar el consumo de la dietarecomendada se creé un
grupo cerrado de WhatsApp donde los participantes
interactuaban y compartian los 7 dias de la semana las
fotos de la elaboracion de sus recetas y platos
saludables. Ademas, este medio servia para
retroalimentar, despejar dudasy responder preguntas.

El plan de ejercicio fisico dirigido y supervisado por la
misma investigadora, que recomendd 5 sesiones
semanales de 45 minutos de duracion, trabajé la
propuesta del plan del método FITT (frecuencia,
intensidad, tiempo y tipo de ejercicio) segun el
procedimiento de ™ tabla 1. dichos ejercicios fueron
dirigidos a través de la red social de Instagram por el
contexto de situacion de salud de aislamiento y
bioseguridad de los participantes.

Tabla 1. Plan de Entrenamiento aerébico y anaerébico

Plan de entrenamiento aerébico y anaerébico

Sesion No. 1 Semana No. 3
Fase 1 Area de trabajo general
Fase tiempo Descripcion del ejercicio Series  repeticiones
o 5
g Movilidad articular 1 12
g 5 Estiramiento 1 20"
= 10° Caminata
2 Intervalo 50 a 60 %
§ 50 metros 3 4
2 30 100 metros 3 2
@ 200 metros 3 1
_ 20"
l% g 10° Estiramiento 1

Fuente: http://repositorio.uts.edu.co:8080/xmlui/handle/123456789/3488

Técnicasyinstrumentos
La técnica fue la observacién diaria de los platos con la
dietaintegral, siguiendo el modelo de“Plato saludable™™.
Igualmente, para medir la practica de ejercicio fisico se
observo la asistencia y realizacién de los ejercicios
segin modelodeTabla 10",

Recolecciéndedatos

Datos de antropometria

El peso de cada participante se obtuvo con una balanza
de bioimpedancia digital portatil Master y la altura se
midié con un estadiometro portatil Leicester Height
Measure (seca Hamburgo, Alemania), las mediciones de
perimetro de cintura se uso la cinta seca 201, para

Pag.72 |

evaluar el estado antropométrico se utilizé la balanza
de bioimpedancia, que mide indices de masa corporal,
grasa corporal, grasa abdominal, edad cronoldgica,
seguln edad, estatura y peso. La medicién de presion
sanguinea sistélica y diastdlica se utilizé el tensiometro
Riester Duplex anestophon, Se utiliz6 una ficha para
registrar los datos de prey postintervencién, paraluego
ser tabulados en el Excel para ser sometidos al andlisis
estadistico.

Analisis estadistico

Proceso de andlisis de los datos

El tratamiento estadistico de los datos se realizé con el
paquete estadistico para ciencias sociales IBMSPSS

::(%i J
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Statistics, el criterio de limpieza de datos fue la
eliminacion de casos que presentaron medidas
incompletas, de los 31 casos iniciales se eliminaron 2; se
probaron los supuestos de normalidad para la
diferencia de puntuaciones en cada variable, la variable
que se ajustd a la distribucion normal fue el peso; no
cumplieron con dicho supuesto las demas variables. La
prueba de normalidad para la diferencia de las
puntuaciones se realiz a través de Shapiro Wilk. Para
determinar la significancia estadistica de las
puntuaciones entre el pretest y postest de las variables
se utilizé la prueba t de Student para muestras
relacionadas para la variable que cumplié con el
supuesto de normalidad y para las demas variables se
utilizé los rangos de Wilcoxon. Los riesgos relativos se
calcularon usando una regresion de Poisson con
varianzas robustas. La significancia estadistica
considerada fue del 5%.

Aspectos éticos

Con relacién a los aspectos éticos la participacion fue
voluntaria y confidencial por lo cual firmaron su
consentimiento informado. Se siguieron las directrices
de la Declaracion de Helsinki para investigacion en

seres humanos.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 31 personas adultas,
28 mujeresy 3 varones, los resultados que se presentan
a continuacién corresponden a los 29 casos incluidos,
excluidos dos por no participar en la evaluacién post
test. Los participantes presentaron una edad promedio
de 48 anos, con unaedad minima de 31 afosy unaedad
maxima de 63. Latallamediafue de 1.60+0.06 metros.

La prueba de normalidad para la diferencia de
puntuaciones comprobdé que el ajuste de la
distribucién normal en la variable peso (S-W=0.958,
p=0.290), no se pudo evidenciar la distribucién normal
en las variables indice de masa corporal (S-W=0.813,
p=0.000), gordura corporal (S-W=0.699, p=0.000), masa
muscular (5-W=0.789, p=0.000), edad bioldgica (S-
W=0.750, p=0.000), grasa visceral (S-W=0.673,
p=0.000), contorno de cintura (5-W=0.804, p=0.000),
presion arterial sistdlica (5S-W=0.918, p=0.027) y presion
arterial diastdlica (S-W=0.911,p=0.018).

Tabla 2. Pruebas de normalidad

Variables S-w*
Peso 0.958
IMC 0.813
Grasa corporal 0.699
Masa muscular 0.789
Edad biolégica 0.750
Grasa visceral 0.673
Contorno de cintura 0.804
Presion arterial sistolica 0.918
Presion arterial diastélica 0911

*shapiro wilk

0.290

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.027

0.018

Se realizé el andlisis bivariado comparado antes y despues de las variables de estudio los resultados se muestran
en la tabla 3.
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Tabla 3. Comparacién de las medidas en el pretest y postest para las
variables de estudio

Variables Min Max X ) Me Rl  Estadistico p
Edad 31 63 48.48 9.41 47 16 - -
Talla 1.51 1.78 1.60 0.06 1.60 0.07 - -
Peso-Pretest 43.90 95.00 71.76 13.30 74.80 22.65 t=8.022 0.000
Peso-Postest 42.60 86.20 68.19 12.08 71.70 18.85
IMC-Pretest 17.70 36.00 27.70 4.66 28.00 6.40 Z=-4459 0.000
IMC-Postest 17.20 34.00 26.16 4.20 25.30 5.50
Gordura corporal-Pretest 20.10 49.00 37.54 7.94 38.20 10.70 Z=-3468 0.001
Gordura corporal-Postest 18.10 48.10 36.30 8.39 37.70 12.20
Masa muscular-Pretest 21.10 30.80 24.84 2.75 23.90 3.65 Z=-1.901 0.057
Masa muscular-Postest 21.60 31.80 25.13 2.93 23.90 335
Edad bioldgica-Pretest 18.00 98.00 54.97 16.29 59.00 18.50 Z=-3.932 0.000
Edad bioldgica-Postest 18.00 98.00 51.00 17.22 56.00 22.50
Grasa visceral-Pretest 2.00 14.00 7.90 2.89 8.00 4.00 Z=-3.719 0.000
Grasa visceral-Postest 2.00 10.00 6.86 2.37 7.00 4.00
Contorno de cintura-Pretest 63.00 116.00 94.28 12.88 97.00 17.75 Z=-3.717 0.000
Contorno de cintura-Postest 62.00 106.00 88.48 11.42 89.00 19.00
Presidn arterial sistolica-Pretest  101.00 186.00  134.00 1945  130.00 28.00 Z=-3967 0.000
Presidn arterial sistélica-Postest 90.00 157.00 124.21 14,05 124.00 16.50

Respecto a las pruebas realizadas para determinar las
diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones del pretest y postest de las variables, se
reportaron diferencias para las variables peso (t=8.022,
p=0.000), indice de masa corporal (z=-4.459, p=0.000),
grasa corporal (z=-3.468, p=0.001), edad biolégica (z=-
3.932, p=0.000), grasa visceral (z=-3.719, p=0.000),
perimetro de cintura (z=-3.717, p=0.000), presién

arterial sistélica (z=-3.967, p=0.000), y presion arterial
diastolica (z=-3.826, p=0.000). Por otro lado, la variable
que no presentd diferencias significativas fue la variable
masa muscular (z=-1.901, p=0.057).

En el grafico 1 de cajas y bigotes muestra la
comparacion del antes y despues de las variables de
interés.

Grafico 1. Diagrama de cajas para las variables de estudio para las evaluaciones del pre test y pos test

8 - a
- - W _ .,
N

v B Peso

M indice de masa corporal
Gordura corporal

B Masa muscular
Edad bioldgica

B Grasa viseral
Contorno de cintura
Presion arterial sistdlica
Presion arterial diastdlica

-4 “ 4 Pre test: Numeracién impar

Postest: Numeracion par

1 2 3 4 5 6 7T 8 9% W0 1 2

13 14 15 %8 17 18

|

Finalmente, en la tabla 4 se muestra el calculo del riesgo relativo de las variables de estudio en
relacion a presentar cambios favorables con la intervencién.
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Tabla 4. Analisis bivariado con riesgo relativo para presentar cambios favorables con el programa

de intervencion de dieta integral y ejercicio fisico.

Después de la Antes de la
Variables y categorias intervencion intervencion IC 95%
n % n %

IMC
< 24.9Kg/m?2 12 414 8 27.6 1,500 0.722-3.118
> 24.9 Kg/m2 17 58.6 21 724

Grasa corporal
<24.9(H) y <35.9(M) 11 37.9 9 31.0 1.222 0.598-2.498
>24.9(H) y =35.9(M) 18 62.1 20 69.0

Masa muscular
>33.3(H) y >23.3(M) 17 58.6 14 48.3 1.214 0.747-1.973
<33.3(H) y £23.3(M) 12 41.4 15 51.7

Edad biolégica
Cronoldgica<Bioldgica 15 51.7 16 55.2 0.938 0.580-1.516
Cronoldgica=Bioldgica 14 48.3 13 44.8

Grasa Visceral
<9 24 82.8 21 724 1.143 0.864-1.511
=9 5 17.2 8 26.7

Contorno de cintura
<108(H) y <88(M) 17 58.6 12 414 1.417 0.834-2.407
>108(H) y >88(M) 12 414 17 58.6

Presion arterial sistélica
<119 mmHg 27.6 6 20.7 1.333 0.529-3.362
>119 mmHg 21 724 23 79.3

Presion arterial diastélica
<79 mmHg 19 65.5 9 31.0 2111 1.155-3.860
279 mmHg 10 34.5 20 69.0

DISCUSION programa de intervencién produjo unareduccién antes

El estudio se realizd en un escenario de crisis de salud
por causa de la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2
Virus, y en un contexto epidemiolégico caracterizado
por altos indices de obesidad y enfermedades crénicas
no trasmisibles (ECT), al intervenir con este programa'y
observar los resultados vemos valores significativos en
casi todas las variables de estudio, es decir los
participantes experimentaron una disminucion
significativa en sus medidas antropométricas después
del programa de intervencion, los mismos hallazgos
fueron encontrado por "? en su estudio de 12 semanas
después de su intervencion, los participantes
experimentaron perdida de peso, y exceso de grasa
corporal con una significancia de (<0.05). Los hébitos
alimentarios y el ejercicio fisico tienen un impacto
positivo en la normalizacion de medidas
antropomeétricas™.

Con relaciéon a las variables antropométricas cuando
comparamos el pretest y postest seobserva que el

y después, tanto de peso minimo como del peso
maximo, con un valor (p<0.01) significativo.

Respecto al peso tanto los valores minimos como los
valores maximos hubo una reduccién significativa en el
valor minimo de (43.90 a 42.60 y en el valor maximo de
95.00a86.20) con unvalor (p<0.01).

Con relacion al IMC detectamos que el IMC minimo
hubo una reduccion en el (valor minimo de 17.60 a
17.20 y el valor méximo de 36.0 a 34.0) con un valor
(p<0.01). La grasa corporal y grasa abdominal hubo una
reducciéon en la minima de (20.10a 18.10) en la maxima
de (49 a 48.10), igualmente significativo su resultado
(p<0.01). La masa muscular en las personas del estudio,
ademas de la alimentacién unida a la actividad fisica
puede explicar un leve aumento de masa muscular
antesy después, tantoen el valor minimo (21.10a21.60)
y en el valor maximo (30.80 a 31.80), sin embargo, aqui
no hay significancia (p<0.05) pero hay una leve
tendenciaamejorarlamasa muscular.
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La edad biolégica mantiene los valores, en la minima
(18,a 18) como en la méxima (98 a 98), sin embargo, en
los resultados si se encontré un valor significativo de
(p<0.01). Contorno de cintura si hubo diferencias en el
minimo de (63 a 62) y en el maximo de (116 a 106) muy
significativalos resultados en esta variable de (p<0.01).
Respecto a la variable de presion arterial sistélica hubo
una variacion en la minima de (101.00 a 90.00) los
valores maximos de (186 a 157) con una significancia de
(p<0.01). En la presidn arterial diastélica en la minima
de (63 a 60) en el valor maximo se puede ver un ligero
aumento, debido a dos personas con sobre peso que
participaron de la alimentacién saludable pero no
participaron del ejercicio fisico (101 a 105) sin embargo
el valortotal fue significativo (p<0.01).

Los participantes fueron sometidos a una dieta integral
rico en fibras segun el modelo “plato saludable” que
incluye 50% verduras y frutas, 25% de alimentos
energéticos como cereales integrales y el otro 25% de
proteina de origen vegetal, por 40 dias lo cual podria
haber contribuido en la reduccién significativa de
medidas antropometrias. Existe un consenso en la
literatura de que el contenido de fibra de los alimentos
se correlaciona positivamente mejorando los niveles de
grasa corporal y disminucién de perfil lipidico.

Segun recomendacion de expertos es mejor escoger
una dieta saludable y que se pueda ajustar a las
necesidades caléricas para atender los objetivos
realista de pérdida de peso, un abordaje que envuelva
el consumo de todos los alimentos como una variedad
de frutas, verduras, cereales integrales, y proteina
saludable, hay evidencias crecientes que la dieta
integral basada en plantas aumentan la saciedad y
puede atenuar los factores metabdlicos y mejorar
comportamientos que saboteen la pérdida de peso y
promueva la recuperacién de la salud“, los habitos
alimentarios saludables y el ejercicio fisico regular ™
tiene un impacto positivo en la normalizacion de las
medidas antropométricas y perfil lipidico en los
adultos®. La obesidad puede resultar de la inactividad
fisicaylos habitos alimentarios inadecuados.

Otro componenteimportante a considerares la perdida
de medidas de contorno de cinturaasociado a unadieta
rica en alimentos integrales como avena, quinua,
kiwicha, ajonjoli, semilla de girasol, linaza, chia, las
propiedades de estos alimentos ricos en fibra
promueven la eliminacién de depdsitos de grasa, asi
como lo muestra’ en su estudio con cambios
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significativos en los marcadores de grasa abdominal a
través de una dieta mediterrdnea rica en vegetales
proteinasy carbohidratos complejos.

Los resultados de masa corporal con unadietaintegral y
ejercicio fisico no revelan un resultado significativo tal
vez debido al periodo del programa solo de 6 semanas,
a comparacién con otros programas de intervencién,
asi como en el estudio hechos por Gil, J. et al y Arglelles
R. Estrella R. et al, donde hubo una modificacién
significativa en el aumento de masa muscular despues
de la intervencion de un programa de 12 semanas‘’'®,
Evidencias cientificas muestran que las dietas basadas
en cereales integrales verduras y frutas es decir una
dieta de alta valor nutricional y en cantidades
necesarias, el primer mecanismo del organismo serd
gastar acumulos de grasa del organismo “, y solo el
aporte necesario de nutrientes y el ejercicio fisico
intenso puede aumentar la formacién de nuevos
tejidos pero en periodos mas largos de intervencion®,
de la misma forma ®”hizo una investigacion en 14
semanas incluyendo diferentes raciones caléricas junto
con ejercicios controlado para reducir peso corporal,
consiguiendo resultados significativos en la ganancia
de masamuscular.

Por otro lado al evaluar la efectividad del programa
sobre edad bioldgica, los resultados muestran cambios
significativos, esto se relaciona al plato saludable
basado en verduras, frutas, cereales integrales y
proteina vegetal baja en calorias lo que permitiria
prolongar la salud con calidad de vida®?, el alimentarse
con moderacién con alimentos ricos en antioxidantes
promueve la reparacién de las células, lo cual
promoverd incrementar los aflos de calidad de vida,
por el contrario si se exagera con una alimentacién rica
en grasas saturadas, exceso de proteinas incrementara
el funcionamiento metabdlico incrementando el
envejecimiento celular y por consecuencia un pre
envejecimiento de los sistemas y dérganos trayendo
consigo diferentes patologias. Esto es fundamentado
por ® cuando refiere que las células a través de los
lisosomas se encargan de degradar las proteinas y
sustancias patolégicas acumuladas.

Al evaluar la efectividad del programa de dieta integral
y ejercicio fisico sobre la presion sanguinea sistolica y
diastélica se encontré una reduccion significativa lo
cual se relaciona cuando ® afirma que una dieta
integral basada en plantas como castafas, mani,
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garbanzos, lentejas, alverjas, frutas y verduras, produce
altas cantidades de 4acidos grasos polinsaturados,
arginina el cual es un aminodcido semi esencial
mediante el cual se origina el 6xido nitrico que a pesar
desu cortavida este elemento desempenaimportantes
funciones en el organismo, intervienen en la circulacion
sanguinea, regulando la presién arterial, conservacion
de la perfusion de los érganos, desinflamacién del
endotelio vascular, ademds se le ha implicado en la
neurotransmisién y en el sistema inmunolégico, el cual
tiene relacién con el presente estudio donde la mayoria
de sus participantes experimentaron disminucién en su
presion arterial y referencias de haber experimentado
mejorasen susalud.

El estudio presenta las limitaciones de ser unicentrico,
con tamano de muestra limitada, no tiene grupo
control externo, no fue posible completarestudios de
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