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I. INTRODUCCION

lLa obesidad es un padecimiento que se ha presentado en la humanidad desde los
inicios de su historia; existen escritos que hacen referencia, como en el An
tiguo Testamento, en los de Hipécrates y ya desde 1887 se recomendaban regi
menes dietéticos como el de Dancel, de Banting, de Ebstein, hasta los actual
mente prescritos como el régimen llamado Zen y el de Atkins entre otros, f0£

mados de dietas hipocaldricas, generalmente acompafiados de laxantes.

Algunos investigadores expresan la obesidad refiriéndola al incre-
mento de peso, y utilizan el criterio de que la obesidad estd presente cuando
el peso sobrepasa del 5 al 10% de la cifra ideal; otros refieren que esta pre

(1)

sente en la persona al scbrepasar el 15 o 20%. Es frecuente observar el
uso de la clasificacidén de sobrepeso en tres grados: el primer grado cuando
el peso varia del 11 al 25%, inclusive del promedio tedrico normal; de se-
gundo grado, del 26 al 40%, y de tercer grado de 41 o ma@s del peso tedrico
normal.(z) Por otra parte, se ha clasificado la obesidad como moderada cuan
do hay de 10 a 30% de peso por encima del tedrico normal; severa de 30 a

100% y moérbida mas del 100%.(3)

Existen diversos métodos para cuantificar la grasa, como la medi-
cidén de la densidad corporal que se utiliza en investigacién pura, técnicas
de dilucidén isotépica, medicién por ultrasonide, etc. Ademas los métodos
que se usan en la practica como son las mediciones del pliegue cutaneo en
diversos sitios del cuerpo, que por las variaciones que presentan de acuerdo
a la edad, flacidez o firmeza de los tejidos y las localizaciones (obesos

hipertr6fico e hiperplédsico), hacen variar los datos.

Existen las tablas de The Health and Education Services Division

para medir el porcentaje de grasa en la poblacidn estadounidense, siendo de-
seable un estudio comparativo con sujetos de América Latina, con el fin de

extrapolar la informacidn a esta poblacidn,

Por las razonee anteriores, se ha seguido utilizando el peso cor-

poral para clasificar a las personas obesas hasta que otras téecnicas puedan



ser utilizadas.

Entre los factores etiolégicos se encuentran trastornos endécrinos,
metabd8licos, problemas psiquicos, algunos sindromes genéticos raros y por
exceso en la alimentacidén. Esta Ultima causa se presenta en algunas comuni-
dades ya sea por gustos estéticos gque indican la preferencia por mujeres y
hombres robustos, o por patrones c<ul turales de conducta dietética: ingesta -
de productos de panificacidn, dulces y alimentos con notables cantidades de
grasa,(d) o cuando la ingestion caldrica diaria rebasa las necesidades de
energia de un individue con habitos sedentarios. (En teoria, un aporte de

100 kilocalorias produce 15 gramos de peso).

Las consecuencias sociales para los obesos son negativas, disminuye
la capacidad para el trabajo, dificulta la eficiencia social, ademis de una
alta correlacién entre obesidad y enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, trastornos digestivos, broncopulmonares, ostecarticulares y alto

riesgo obstétrico y quirdrgico.

Se han utilizado diversos métodos para tratar la obesidad, desde
una gran variedad de dietas hasta cocadyuvantes medicamentosos y diversas téc
nicas quirtrgicas, y en virtud del aumento en la demanda y utilizacién de
los servicios de salud para prevenir y controlar la obesidad, se han efectua
do diversas investigaciones entre las que relacicnan el ejercicio con el ba-
(5) (6)

dietas estrictas
(7)

lance de energia; dietas de 200 a 800 kilocalorias;

en carbohidrates relacionadas con el carécter del paciente; dieta rotato-

(8) (9)

ria; dieta de férmulas liguidas.

El andlisis de los tratamientos y estudios para la obesidad, mues-
tran que no existe uno ideal, por lo que se debe seguir con la investigacién
a fin de encontrar un método que favorezca la prevencidén y/o el tratamiento
de la obesidad. Con este objetivo se realizé un estudio exploratorio duran-
te 6 meses en una paciente obesa con diabetes mellitus, a gquien se le indicd

(10)

una disminucién en la ingesta kilocalérica, ademds de ejercicio. Previo
al estudio y durante el mismo, se monitored la ingesta de alimentos, peso,

presién arterial y exfmenes de laboratorio: glucosa, perfil de lipidos,



antes del estudio y cada 45 dias durante la observacitn.

La paciente se sentia saciada, sin la ansiedad de estar sometida a
una dieta, con mayor energia para desarrollar sus actividades y con disminu-
cidn de peso de uno y medio kilogramos por mes. Uno de los factores decisi—
vos fue la ingesta diaria de hasta 600 gramos de sandia, que influyé como de
terminante en los.resultados satisfactorios obtenidos, considerandose este .
hallazgo como una serendipia.(ll) La sensacidén de hambre y la ingestidn de
mayor cantidad de alimentos en comparacidon a la que requiere su gasto ener-
gético, es el impedimento principal en un obeso para reducir su peso, por lo
que se trazd el siguiente objetivo: demostrar gue la inclusidén de sandia en

el régimen dietético favorece la disminucidén de peso por el mecanismo de sa-—

ciedad.

La reduccidén de peso acompafiada de saciedad, producird sensacién
de bienestar que resultara beneficioso por la menor demanda y utilizacidn de
los servicios de salud, asi como la economia y el bienestar familiar y so-

cial.



II.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Material:
. Bascula kilo-pound. Beam
Reactivos de glucosa y ortotoluidina
. Reactivos para determinacidén de lipidos
. Espectrofotdémetro de reflectancia PM03. Zeiss
Reactivos para colorear
. Standares o sustancias patrén (fructosa, sacarosa, glucosa).
. ©Cubos o tanques de desarrollo
. Solventes organicos
. Soporte silica gel G o celulosa

. Papeleria

Metodologia de trabajo:

Hip&tesis.

Ho. Las personas sometidas a un régimen dietético complementado con san

dia: o no bajan de peso o lo hacen sin saciedad.

AR TR (B AA—E Nz B Vv ~/b

Hl. Las personas sometidas a un régimen dietético complementado con san

dia, bajan de peso con saciedad.

a A b

Régimen dietético complementado con sandia (variable independiente).

Variables dependientes:

a baja de peso

b saciedad



Claves:

M./ = negacion
A = y
V = o

Objetivos especificos

1, Administrar régimen dietético con sandia a personas obesas,
2. PRegistro sistemAtico de los indicadores: peso, ingesta de alimentos, sa-

ciedad, glucemia y perfil de lipidos.

3. Determinacién de los azicares en la citrullus vulgaris (fructosa, sacaro

sa y glucosa) a través de cromatografia de capa fina.

Objetive terminal

Demostrar que la inclusidén de la sandia en el régimen dietético de personas

obesas, favorece la disminucién de peso por el mecanismo de saciedad.

Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto durante 30 dias que se inicidé el 18 de Abril de
1988, para observar la variabilidad del estudio y determinar el tamarfio de la

muestra, ademas de buscar la significancia que pudieran tener diferentes por

centajes de obesidad.

Del marco muestral de 68 trabajadores, sexo femenino y masculino, de 35 a 47

afios de edad, se determind:

1. Estatura, peso real y peso ideal.

2. Porcentaje de peso con la férmula:

Peso real x 100
Peso ideal

3. BSe seleccionaron 1l personas con un sobrepeso de 15 a 40% por encima de

su peso ideal y se formaron dos grupos aleatoriamente,



4,

Se efectué monitoreo diario de peso, y a un grupo se le orientd sobre la
alimentacidén hipocaldrica con ingesta de sandia (grupo experimental); y

al control se le indicd régimen hipocaldrico con ingesta de frutas, excep
to sandia; a los dos grupos se les aplicarocn cuestionarios cada 8 dias.

(Anexo 1).

El régimen dietético por via oral de 1,114 kilocalorias con ingesta de °
sandia (experimental) se determind con base en los cidlculos presentados.
(Anexo 2), y contiene 20% de proteinas, 24% de grasas y 56% de hidratos

(12,183,14,15,16,17,18) _ . .

de carbono,
El régimen dietético de 1,114 kilocalorias sin sandia (control), contiene

19% de proteinas, 24% de grasas y 57% de hidratos de carbone, cuadro 2.

Para calcular la muestra, se tomaron diferencias entre los pesos inicia-
les y los pesos al término de un mes para ambos grupos: experimental y
control.

(19)

Se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniendo: en los 11 ca-
sos una diferencia del peso previo con el peso final de 3,704 kilogramos
en la media, y desviacidén standard del .733. Con &_= .05 se obtuvo un

valor calculado de .901.

En los 5 casos correspondientes al grupo experimental, presentaron una
media de 3.900 y desviacidén standard de 1.683, y un valor calculado de
0.996.,

Los 6 casos del grupo control con una media de 3.5417, desviacién stan-

dard de 1.9164 y 0.916 de valor calculado.

De lo anterior se deriva que tanto para el grupo experimental como para
el grupo control, la pérdida de pesc puede suponerse distribuida normal-

mente.

Se corrié en Statistical package for the social sciences, la comparacién
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9.

de medias y se observd en la prueba previa a ésta, que las variaciones

pueden suponerse iguales.

Dado que las distribuciones pueden suponerse normales y las variancias
iguales y que entendemos como diferencia significativa préactica 2 kilo-
gramos las primeras dos semanas y 750 gramos las siguientes 2, entodnces
en total, entendemos comp diferencia significativa practica en un pgrfo?o

de 4 semanas a 5.500 kilogramos de disminucidn de peso.

Utilizando la formula:

s (n-1)8;  +  (n, - 1)S;
n1 + n2 - 2
32= 4(1.683)2 + 5(1.916)2 = 3.29
9

para encontrar una estimacidn combinada de la variancia y dado que para
el grupo experimental S? = 2.83 y para el grupo ccntrol Sg = 3.p7,
basados éstos en n, = Sy n2 = 6, encontramos que la estimacién com
binada es 52 = 3.29.
g% = warianeia
n = namero de personas

Con toda la informacidén anterior es posible utilizar las tablas para de-
terminar el tamano de la muestra, necesaria para una prueba de compara-
cién de medias de 2 distribuciones normales con desviaciones standard des
conocidas pero iguales, donde se escoge OLE=.05 y B = .01, y dado que
delta es igual a la diferencia significativa préactica entre la desviacidn

20 ~
standard, encontramos( ) gque el tamafio de muestra es de 7 personas para

cada grupo.

Con el fin de observar si afectaba el peso previo de los seleccionados,
se trabajdé con un nivel de 0.05 y se aplicé un analisis de covariancia

con un grado de libertad eén el numerador y 8 en el denominador, y se ob-
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10.

(21)

tiene 3.611 contra 5.32 de la tabla de distribucién F, por lo que

se infiere que no hay diferencias significativas en el peso previo.

Para el estudio definitivo se sclicitaron voluntarios, seleccionandolos

con las siguientes caracteristicas:

- Criterios de inclusidén:! trabajadores de sexo femenino y masculine con
trabajo sedentario {varones: oficinistas, profesionistas, dependien-
tes, desempleados; mujeres: cficinistas, amas de casa que disponen
de aparatos mecénicos para sus tareas, profesoras y profesionistas),
de 24 a 40 aiiogs de edad y 25 al 67% por encima de su peso tedrico nor
mal, distribuidos sin restricciones aleatorias en tres grupos. Se
requiere un ingreso mensual de dos veces el salario minimo para un pro
medio de 6 personas en la familia, y dedicande el 50% del salario a la

alimentacidn por el costo del régimen dietético.

- Criterios de exclusidon: individuos con alteraciones endécrinas, fruc-
tosuria e intolerancia a la fructosa, embarazo, obesidad paradégica
neuropsicdgena, tumores intracraneales. Pacientes con ingestidn de:

fenotiazinas, reserpinas, ciproheptadina, sulpirida = isoniacidas.

Disefic del estudio

Experimental, prospectivo, longitudinal, con un grupo experimental y dos

grupos controles (control 1 y control 2).

Se utilizé observacidon directa durante 4 semanas en:

. Toma de peso con tres frecuencias por semana

. Entrevistas estructuradas (aplicando cuestionarios) cada 8 dias

. Glucemia y perfil de lipidos con determinaciones previas al estudio y

al final de las 4 semanas.

Determinacidn de los azicares en la sandia del género citrullus, especie
lanatus o vulgaris; cultivar (variedad comercial); Charleston Gray, Jubi-
lee, Peacock Improved, por el método de cromatografia de capa fina, ya

gue no se encuentra en la literatura mundial las concentraciones de aziicar
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del Gltimo cultivar, por la importancia de cuantificar la fructosa y saca-
rosa en la sandia, en virtud de que se les ha asignado una posibilidad de
desarrollar ateroesclerosis a dosis mayores de 0.5 gramos por kilogramo

de peso por dia de fructosa-(22,23)

Retroalimentacién durante todo el estudio.

La duracion del régimen dietético fue de 4 semanas para continuar con:
. Fase de sostenimiento de 8 semanas

Monitoreo de peso cada mes por dos meses y posteriormente después de
tres meses.

. QObservacidn indirecta

Registro de ingesta de alimentos, previo al estudio durante 7 dias y al

final.

Para cumplir con el objetivo de administrar el régimen dietético con sandia

a personas obesas, se realiza lo siguiente:

La dieta es la proporcionada en la prueba piloto, inciso 5, entre-

gando a los grupos los regimenes dietétices; al grupo experimental {con inges

ta de sandia); al control 1 (con ingesta de frutas, excepto sandia), y al

control 2, régimen dietético libre.

Bases para el disefio de la alimentacidn:

Té o café, dos vasos diarios con un total de 400 ml, por el contenido en
dimetil y trimetilxantinas (teofilina y cafeina) respectivamente, para
inhibir la enzima fosfodiesterasa de nucleétidos ciclicos 3'5', y asi evi
tar la degradacién del adenosin monofosfato cfclico, ya gue éste favorece

la conversidn de lipasa inactiva en lipasa activa.

Al consumir tres tazas de té, ingerira 225 mgs de teofilina, dosis mayovr
de la recomendada; y respecto al café, con cuatro tazas se ingieren 400
mgs de cafeina, pasande la dosis.(24’25'26’27'28’29’30)
Leche, dos vasos, 400 ml, y carne (res, pollo y pescado) once cucharadas

soperas, total 110 grames, por el aporte proteinico, vitaminico y mineral,
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segun cuadros 1 y 2.

Sandia en el grupo experimental por el alto contenido acuosc comparado

(31,32,33,34) y ésta produce distensidn géstrica con sen

con otras frutas,
sacién de satisfaccién. Por otra parte, la sandia es un alimento azucara
do que proporciona la palatabilidad para producir saciedad; ademis, es
importante la inclusién de sandia por el contenido bhajo en hidratos de
carbono totales, fructosa y sacarosa, respecto a otras frutas, figura 1,
por lo que se permite la cantidad de 6 rebanadas o 600 gramos de porcidn
comestible; y para el grupo control 1, frutas, excepto sandia, 2 1/8 de
piezas o 212.500 gramos.

El aumento de monosacaridos (glucosa, fructosa), con relaciéon a las pro-
teinas, produce un aumento de la osmolaridad del quimo con relacidn a la
de la sangre, por lo que se aumenta la velocidad de propulsién a través
del intestino.(as)

De los acidos orgénicos que contiene la sandia, se encuentra el acido ci-
trico, seflalando Pedro Larios Aznar que este acido es diaforético y diuré

tico.

La inclusion de arroz aporta azlcares de digestién lenta que producen reac
cién insulinica lenta, ademas de que limitan la gluconeogénesis de origen
proteinico, via metabdlica que es necesario no solicitar demasiado; también

se incluye por el alto contenido en magnesio. (Anexo 3).

La ingesta de tortilla complementa los valores de calcio que se mantienen

en balance con el magnesio.

El pan de caja tiene importancia por el alto contenide en hierro.

Las verduras aportan, ademds del complemento vitaminico y mineral, la can

tidad de fibra 1itil para el peristaltismo intestinal. (Anexo 4).

El aporte de grasa se conserva con un 10% de grasa saturada y 8.50% de gra

sa poliinsaturada. (Anexo §).

El régimen dietético se ofrece en 56% de hidratos de carbono, ya que se

ha observado que no tiene importancia la formacidén de Acidos a partir de
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glucosa y piruvato en regimenes hipocaldricos.

Comparacidn de kilocalorias y nutrientes entre individuos normales en las

condiciones de México y el disefio propuesto:

En la figura 2, se observa la reduccidén kilocaldrica.

En la figura 3, se presentan los valores de las proteinas en gramos
y la diferencia entre lo recomendadc por la division del Instituto Nacional
de la Nutricidn,y el régimen disefiado es considerable si se toma en cuenta
qQue se necesitan 0.75 a 0.80 gramos de proteina por kilogramo de peso para

(36)

mantener el equilibrio nitrogenado y el grupo experimental ingeriria co-
mo promedio 0.61 gramos, y el contrel 1, 0.69 gramos de proteina por kilogra

mo de peso.

Por otra parte, el tener una disminucidn de proteinas por tiempo
indefinido, produciria una pérdida de tejido magro de 55%5.5 gramos en el grupo
experimental y 66.25 gramos en el control 1, al aceptar que 6,25 gramos de
proteina producen un gramo de nitrdgeno y gue un gramo de tejido magro con-

tiene 0.04 gramos de nitrégeno.(37)

También se ha observado que el aporte proteinico deficiente conduce
a la disminucién en la absorcidn, transporte y metabolisme de los carotenos

con las consiguientes carencias de vitamina A.

Las figuras 4 y 5 muestran: vitaminas y minerales con una disminu-

cidn de riboflavina de 0.13 miligramos.

La figura 6 muestra la comparacién entre el sodio, potasio y magne
sio, con mayor cantidad de potasio, tanto en el grupo experimental como en
el control 1, cuadro 2. A este respecto, se ha sefialado que la racidén minima
puede oscilar hasta 150 miliequivalentes diarios; por otra parte, la capaci-
dad decanservarlo es reducida, no asi el exceso, que se excreta sin dificul-

tad por el rifiébn normal,
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Con relacibn al magnesio, se obs¢rva lisminuido en el régimen die—
tético. AUn cuando en personas sanas rara vez e presentan manifestaciones
a causa del aporte escase, se¢ ha indicade que a.tera la homeostasis del cal-

cio y p0stasio.(38'39)

Con el fin de que no se presentaran cdrencias por disminucidn pro-—
teinica, riboflavina y de magnesio, se instituyd una fase de sostenimiento, *
con lo que la proteina aumentd a 0.90 gramos por kilogramo de peso, y 1.03
gramos al control 1. Asi mismo ascendieron los valores de ribeflavina a
1.36 y 1.268 respectivamente, y el magnesio por arriba de lo recomendado. Con
la fase de sostenimiento, las kilocalorias para los grupos experimental y

control 1, terminaron con 1424.01 kilocalorias. (Anexo 6).

Durante todo el estudio, se mantuvo retroalimentacidn consistente

en asesoramiento a los grupos experimental y control 1. (Anexo 7).

Para realizar el objetivo 2, se hizo el registro sistematico de los siguien—
tes indicadores: peso, ingesta de alimentos, saciedad, glucemia y perfil de

lipidos.

Para la toma de peso se realiza el siguiente procedimiento: es-
tando la persocona de pie, libre de calzado, ¢on ropa de textura ligera, en
posicidn de firmes, de mode que los talones estuvieran unidos por los ejes
longitudinales de ambos pies y guardando entre si un angulo de 45°. Llos bra
zos se dejan colgar libres y naturalmente a lo largo del cuerpo. La cabeza
se mantiene de manera que el plano de Frankfort (linea imaginaria que une
al berde superior del conducto auditivo externo con el borde inferior de la
orbita ) fuera precisamente horizontal. La toma del peso se realizé a una

hora fija, 10:00 A.M., y después de haber tomadoe el alimento de la mafiana.

Con el fin de determinar el peso promedio tedérico ideal, se revisa
ron los criterios establecidos por Broca, compafilas de seguros de vida ameri
canos, Creff Herschberg, peso anterior a la obesidad, indice de masa corporal

(40)

de bondad de ajuste y todas siguieron una distribucidn normal. Debido a que

¥y las empleadas en el Hospital Dr. Federico Gomez. Se aplicd la prueba
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estos iltimos estdn menos dispersos, cuadro 3, se decidid trabajar con ellos.

El registro de ingesta de alimentos se hizo mediante observacidn
indirecta, por lo que se les entregd una guia de recomendaciones para la me-
dicidén de los alimentos y formulario para anotar lo ingerido, realizando las
determinaciones en la hoja de registro diario de kilocalorias y nutrientes.
(Anexo 8).

Se aplicaron los cuestionarios de la prueba piloto (Anexo 1), para

determinar la presencia o ausencia de saciedad a los tres grupos.

La determinacidén de la glucemia se practicé por el método de orto-—
toluidina y el perfil de lipidos, que incluye: triglicéridos, colesterol to-
tal, colesterol HDL y colesterol LDL, por el método enzimatico; fueron reali
zados en el laborateric del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-

lez.

Para el logro del objetivo 3, determinacidén de los azicares (fructosa, sa-

carosa y glucosa) en la citrullus vulgaris, se utilizé el método de cromato—

grafia de capa fina.

Para el tratamiento de la muestra (4 en total) se tomdé de la parte
media de la sandia (una semana después de cortada) una rebanada de 2 cms de
ancho. Se desecha la corteza y las semillas, y la pulpa se corta en trozos
pequefios, se mezclan y se toma una alicuota de 100 gramos, se procesa en
un extractor de jugos para separar la fibra. Se mide el jugo obtenido y se
toma una alicuota de 500 microlitros, la cual se afora a 10 ml con etancl; de
esta mezcla, 1220 se aplicaron 2 microlitros en una placa de silica gel pre-
parada con .02 molar de acetato de sodio y de cada una de las concentraciones

de la mezcla de azicares: 7.5, 5.0 mg/ml.

Como diluyente se utilizd la mezcla: acetato de etilo, metanol,

isopropanol, isopropilamina en la proporcién 50: 30; 20: 1 respectivamente.

Para cuantificar, se reveldé con el reactivo a base de: 4 gramos de



CUADROC 3

PRUEBA DE BONDAD DE ANSTE

DE PESOS DEALES
METODOS VYALOR CALCULADO [ VALOR DE LA TABLA
BROCA 2508 4
Compails de Sepurne 2506 4
Amesicanos
Crolf 2824 204
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3 s Obouiled
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HOSFITAL DRFEDERICO GOMEZ

- 25 30
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difenilamina, 4 ml de anilina, 20 ml de Acido fosfdrico al 85% en 200 ml de
acetona, Se aplica en forma de rocio y se lleva a 80° C por 10 minutos. El
método se realizd en el Departamento de farmacologia y Toxicologia de la Fa-

cultad de Medicina de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leén.

Captacién de la informacién

Para el andlisis estadistico se realizd: comparacién de medias y
estimacién combinada para la determinacién de la muestra. Anadlisis de cova-
riancia para determinar si afectaban las diferencias de peso, previo al estu-
dio, Prueba de Kolmogorov Smirnov a todas las variables. Intervalo de con-
fianza del 95% para los promedios de pérdida de peso y triglicéridos en cada
uno de los tres grupos. Se corrid un andlisis de variancia para la diferen-
cia de pérdida de peso en los tres grupos. Se aplicé la prueba de compara-
ciones miltiples de Newman Keuls a las diferencias y el andlisis de regre-
sién para predecir la pérdida de peso de una persona de acuerdc a su dismi-

nucién kilocalédrica.

Etica del estudioc

La obtencién de la informacién implicé solicitar la colaboracién
para que los sujetos de estudio se presentaran para la toma de peso, exame-
nes de laboratorioc y registrar su alimentacidén. Previo a ésto, se les ex-
plicé que estas acciones eran inocuas para su integridad fisica e intelec—
tual, ademés de conservar la libertad de retirarse de la investigacidn en el

momento que desearan, Todes los voluntarios dieron su consentimiento.

Fue necesario el analisis del perfil de lipidos en los grupos con-
trol 1 y control 2, previo al estudio, para seguridad de los voluntarios, y
al considerar que no era poblacidn de alto riesgo, se decidié continuar con-

siderando los aspectos cientificos y la adquisicidén de conocimientos utiles.
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III. RESULTADOS

Se aplicd al inicio y final del estudio la prueba de Kolmogorov Smirnov a las
variables: peso, ingesta de kilocalorias, glucosa, colesterol total, trigli
céridos, colesterol HDL, colesterol LDL, indice de colesterol HDL, e indice de
colesterol LDL, cbteniendo en el grupo experimental los datos del cuadro 4.

Con significancia mayor que .05 se considera variable normal.

Semejante comportamiento se presenté en los grupos control 1 y con
trol 2, por lo que se infiere que en los 3 grupos los datos de las variables

estén distribuidos normalmente.

Con relacién a la ingesta de kilocalorias, figura 7, se observan

. + L i e
los promedios - desviacidn standard de consumo Kilocalérico.

Respecto a los triglicéridos, se trabaja con intervalos del 395% de
confianza para la diferencia de medias, y en la figura 8, se aprecia la ten-
dencia a la disminucién de los triglicéridos para el grupo experimental, mas
frecuente que en los otros dos; sin embargo se observa traslape en los 3 gru

pos.

La figura 8 muestra graficamente el comportamiento de los grupos
en relacidn a su pérdida de peso promedio, que expresado en porcentaje, el
grupo experimental presentd disminucién de 6.08%; el control 1, de 2.948%,
y el control 2, 0%.

La figura 10 muestra intervalos de confianza para los promedios en
pérdida de peso de cada uno de los 3 grupos. El hecho de no haber traslape
del intervalo correspondiente al grupo experimental con el intervalo del gru
po control 2, nos permite afirmar a un nivel de significancia £ .05, que la

pérdida de peso para el grupo experimental fue mayor.

E1l leve traslape que se da entre el grupo experimental y el control
1, nos permite concluir gue €l grupc experimental presenta una mayor pérdida

de peso, aunque en este caso el nivel de significancia es ligeramente 2> ,05.
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Kilocaloros

FIGURA 7

Kilocolorias of inicio y final del estudio
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FIGURA 8

Intervaoios del 95 % de confionza
para Medios
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FIGURA 9

Perdido de peso promedio
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Perdida de peso kilogromos

0.8

-32

7.2

FIGURA

10

Infervalos del 85 % de confienza

pora Medias

.
- 5.5387

...........

......................

Exp. Experimental
C.I. Control |
C.2 Control 2

29.



El uso de una técnica més fina, como se verd después, nos permitira afirmar
que realmente es . .0S.

Para comparar la pérdida de pesoc en los distintos grupos, se corrid
un andlisis de variancia el cual, a un nivel de significancia de .0004, in-
dicd que existen diferencias entre la pérdida de peso promedio para los tres
grupos. La prueba de comparaciones miltiples de Newman Keuls,(41) indicé )
que efectivamente el grupo experimental difiere de los otros 2 por su mayor

pérdida de peso y que no hay diferencias entre los grupos control.

Al realizar un analisis cuidadoso dentro de los grupos, se observa
ron diferenciaé significativas en la pérdida de peso, y esta evidencia es ex
plicable al tomar en cuenta que cada sujetoc es influido de diferente manera,
tanto por factores externos {(6rganos de los sentidos, motivacidén y sedenta-
rismo) como internos (metabdélicos y genéticos); sin embargo, esta situacién
no afecta las conclusiones del estudio porque las diferencias entre grupos
son significativas al .005,

Al estudiar la relacidén funcional entre la pérdida de peso a lo
largo de un mes, y la reduccién kilocaldrica en la ingesta diaria, se observa
la recta de regresién de la figura 11, cuya ecuacidn es como puede derivarse

del cuadro 5: pérdida de peso = 0.06 + 0.005 multiplicado por la pérdida de
kilocalorias.

modelo:

Como 0.06 es una cantidad muy pequeiia, se puede proponer como

Pérdida de peso = 0.005 multiplicado por la pérdida de kilocalorias
Ejemplo: $Si una persona reduce 800 kilocalorias en su dieta, el peso a per-

der en un mes debera ser: 800 x 0.005 = 4 kilogramos.

Se pretendié encontrar diferencias entre el grado de saciedad en

el grupo experimental, y como todos los grupos se sintieron satisfechos, no
fue posible obtener informacidn al respecto. .

Se aplicd el andlisis de variancia en las variables: glucemia, in-
dice de colesterol HDL e indice de colesterol LDL, y no se encontraron dife-
rencias significativas. El no encontrar diferencias significativas en la



Perdido de peso

FIGURA |1

Analisis de regresion de
perdida de peso en kilocalorios
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Perdida de peso

FIGURA i

Analisis de regresion do
perdido de peso en kilocolorias
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glucemia y lipidos entre grupos, probablemente sea debido a que el tamafio de

la muestra nc fue adecuado para estas variables,

- . 4 . .
Se aplicd la prueba exacta de F1sher( 2) para estudiar la relacidn
entre el ejercicio y pérdida de peso, asi como entre la sensacidn de debili-

dad y dieta, y el resultado fue de no relacion.

A partir de la quinta semana se inicidé un régimen de sostenimiento
y se continubé con el control de peso, observando en las figuras 12, 13 y 14
su comportamiento al término de un mes, 2 meses, 3 meses y 6 meses, El peso
continué descendiendo en el grupo experimental, aumentd en el control 1 y se

conservo constante en los individues voluntarics del control 2.

El andlisis cromatogrdfico en capa fina de las tres variedades de
sandia, mostré los colores: verde gris para la sacarosa, azul para la glucosa
¥y rojo para la fructosa, los cuales se leyeron a la longitud de onda de 625
nm las dos primeras, y la Ultima a 351 nm en el egpectrofotémetro de reflec—
tancia PMQ3 Zeiss. La concentracién de azlicares totales de las tres varie-
dades se presenta en la figura 15. La prueba de comparacidn de medias apli-
cada a la concentracidn total de azicares, mostrdé que dicha concentracidn es

igual a un nivel de significancia de .05,
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IV. DISCUSION

Uno de los propésitos de este estudio fue determinar el grado en que los suje
tos voluntarios con régimen dietético complementado con sandia, bajan de pe—
so con sensacién de saciedad, comparado con los sujetos que complementan la
alimentacidén con otras frutas, excepto sandia, y en un grupc sometido a un
régimen ad-1libitum.

En los estudios realizados por Rosy Woo,(s) quien proporciondé in-
pesta ad-libitum con aumento de actividad fisica en voluntarios obesos, se
reporté aumento en la sensacidén de hambre en lugar de la respuesta anoréxica
esperada. Aln cuando esta sensacion de hambre desaparece a las pocas sema-
nas de iniciado el tratamiento, muchas personas no se esperan hasta obtener
esta respuesta. También el estudic de James C. Rosen, et.al, comparando die
tas con 827 kilocalorias baja en carbohidratos, ademds de la adicidn de vita
minas y minerales, se encontré que los primeros dias del tratamiento, los su
jetos tienen intensa sensacidén de hambre, ademids de la limitacién en la se-

(7)

leccidn de alimentos.

Ha sido propuesta la dieta rotatoriasa) que se inicia con 600 kilo
calorias hasta dar 1200 para tener 1 é6 2 semanas de dieta libre y con el fin
de aliviar las molestias del hambre, se autorizan frutas seguras como manza-
nas, melones y naranjas, ademis de cantidades ilimitadas de espérragos, pepi
nos y perejil, Este prégimen eg limitado, ya que no favorece la formacion de

buenos hébitos dietéticos.

Los regimenes mencionados ejemplifican a muchos otros que tropie-
zan con las molestias que ocasiona €l hambre en las perscnas, siendo en la
mayoria de los casos el motivo de fracaso, pues alin cuande las personas sos—
tengan la dieta, no sera por mucho tiempo, volviendo siempre a sus habitos

dietéticos previos.

Uno de los hallazgos importantes del presente estudio fue precisa-

mente que los sujetos con ingesta de sandia manifestaron . a lo largo de € me-—

ses, sentirse satisfechos, sin sensacién de hambre, lo que permitié que nin-
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guno abandonara el régimen, sino por el contrario, mostraron un interés cre~

ciente en continuar con su dieta.

Los regimenes que emplean diuréticos o laxantes, asi como las die—
tas liquidas(g) pueden llevar a un trastorno hidroelectrolitice grave e in-
cluso fatal. En el régimen aqui planteado, no se incluyen medicamentos pa-

ra coadyuvar al logro del objetivo.

El analisis cromatogréfico de las diferentes variedades de sandia,
aun cuando mostrdé diferencias en la concentracidn de azucares, ésta no fue
de un valor significativo porque el andlisis de comparacién de medias fue
semejante, ¥y por lo tanto, cualesquier variedad de sandia se puede consumir

indistintamente.



40.

V. CONCLUSION

Los resultados de este estudio confirmanp que las personas sometidas a un ré-

gimen dietético complementado con sandia bajan de peso con saciedad.

La baja de peso, la dieta sin molestias de hambre y la labor de

retroalimentacidn, cimentan una "cultura de la alimentacién" que propicia ‘el
habito de una dieta sana.

La presente investigacién se realizé en obesos, la mayoria hiper-

tréficos. Es deseable hacer un estudio en personas con obesidad hiperpla-
sica y obesidad'general.
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ANEXO 1

REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISMINUIR
EL PESO EN PERSONAS OBESAS

1, Cuestionarioc 1

2. Observacién No.

3. Grupo al que pertenece

4. Nombre:
CLAVE
5. Fecha de aplicacién:
dia me s afio
ENCUESTADOR :
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
I. DATOS SOCIOLOGICOS:
6. Domicilio actual:
Calle Mimero
Entre: b 4
Calle Calle
Nanzana Lote
II. ASPECTOS ESPECIFICOS:
7. ¢(En qué fecha comenzé a aumentar de peso?
8. ;iCufl era su peso antes de aumentar?
8. ¢Habia tenido tratamiento para reducir de peso?
Si No

10, Si es afirmativo, en qué consistié?




11.

12.

13.

14.

15,

18,

17,

18,

Al efectuar sus actividades diarias, ;siente debilidad por la alimentacidn

que esta llevando?

1. Ssi

2. No

3. Algunas veces
4. Otros

:Se siente saciado (llenc) con los alimentos que ingiere?

1. Si

2. No

3. Algunas veces
4. Otros

Si la respuesta es NO o ALGUNAS VECES, mencione las causas.

:(Presenta algin problema por la alimentacidén que estid llevando?

1. si

2. Ro

3. Algunas veces
4, Otros

Si 1la respuesta es SI o ALCUNAS VECES, decir en qué consiste.

¢Realiza usted ejercicio?

1. Si

2. No

3. Algunas veces
4. Otras

Si la respuesta es SI o ALGUNAS VECES, mencione en qué consiste.

Tipo

Tiempo

¢Qué tipo de actividad realiza en su trabajo?




19.

21.

22,

23.

24,

25,

3.

tAcepta las indicaciones sobre la ingesta de sus alimentos?

1, Si
2. No

5i la respuesta es afirmativa trate de identificar por qué las aceptd,

1. Porque es util

2. Porque le gusta colaborar

3. Pormue se siente mejor

4, Porgue se lo indicaron los encuestadores
5. OQtras:

5i Ia respuesta es negativa, anotar la causa.

Dependiendo de la causa, ;qué actividad(es) realizé la encuestadora?

¢Aceptaria continuar con la dieta?

1. \-B%

2. No

3. Algunag veces
4. Otras:

Tipo de obesidad:

Observaciones:
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ANEXO 3

REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISMINUIR
EL PESO EN PACIENTES OBESOS

VALORES PROMEDIOS DE MAGNESIO EN 100 GRAMOS DE ALIMENTOS DEI REGIMEN HIPOCALORICO

Magnesio Magnesio

ALIMENTO Cantidad Miligramos Miliequivalentes
Té o café 100 mililitros —_— -_—
Leche fresca de
vaca 100 mililitros 12.90 1.06
Sandia 100 gramos 9.09 .74
EEU tas
Jicama 100 gramos S —_—
Mango 100 gramos — —
Manzana 100 gramos 16 1.31
PYera 100 pramos 6.97 .57
Pifda 100 gramos 12.14 -99
Platano 100 gramos 16 1.3
Durazno fresco 100 gramos 10 .82
Ciruela roja
fresca 100 gramos 9 .74

PROMEDIO: 8.76 «71
Arroz crudo 100 gramos 28.10 2.31
Pasta 100 gramos A —

PROMEDIO: 11.05 1.15
Carnes, pescados
y aves de cerral 100 gramos 86.66 7.13
Tortilla 100 gramos == ===
pan de caja 100 gramos 20 1.64
Verdura pulpa 100 gramos 25.15 2.07
Verdura hoja 100 gramos 21.99 1.81
Grasas
Aceite de clrtamo 100 gramos —_ 0
Mantequilla 100 gramos 14.28 1.17
Margarina 100 grames 14.28 1.17
Mayonesa 100 gramos 2,14 .17
Crema 100 gramos 11 .90

PROMED1O: 8.34 .68




REGIMEN DIETETICQ COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISMINUIR

CONTENIDO DE FIBRA (GRAMOS) EN REGIMEN CON SANDIA

ANEXO

4

EL PESO EN PERSONAS OBESAS

Alimento

( gramos)

Racién Cantidad
Té o café 2 vasos 400 mililitros
Leche 2 vasos 400 mililitres
Sandia 6 rebanadas 600 gramos
Arroz cocido 9 cucharadas 30 gramos crudo
Carne 11 cucharadas 110 gramos
Tortilla 3 piezas 90 gramos
Pan de caja 2% rebanadas 42.5 gramos
Verdura pulpa 1% pieza 125 gramos
Verdura hoja 150 gramos
Grasa 1 cucharada 10 gramos
Sal 1 alicuota 1 gramo

Contenido de fibra
TOTAL :

Fibra

1.20
-16

72
.26
2.92
1.47

6.33 gramOj



REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISMINUIR

EL PESO EN PERSONAS OBESAS

CONTENIDO DE FIBRA (GRAMOS) EN REGIMEN CON FRUTAS EXCEPTO SANDIA

Fibra

Alimento Racién Cantidad (gramos)
Té o café 2 vasos 400 mililitros 0
Leche 2 vasos 400 mililitros o
Fruta 2 1/8 pieza 212,50 gramos 1.65
Arroz cocido 9 cucharadas 30 gramos crudo .16
Carne 11 cucharadas 110 gramos 0]
Tortilla 3 piezas 90 gramos .72
Pan de caja 2% rebanadas 42.5 gramos .26
Verdura pulpa 1% pieza 125 gramos 2.52
Verdura hoja 150 gramos 1.47
Crasa 1 eucharada 10 gramos Q
Sal 1 alicuota <5 gramos 0

Contenido de fibra
TOTAL :

6.78 gramos|




ANEXO

5

REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISMINUIR
EL PESC EN PERSONAS OBESAS

ACIDOS GRASOS Y COLESTEROL EN REGIMEN HIPOCALORICO (SANDIA)

Acidos Grasos Coleste~
Satura-| Insaturados r?l.
ALIMENTO Racidn Cantidad ‘(i::can Oleico |Lino- ,':;ilg =
gramos |gramos é;;;gs
2 vasos 400 mililitros —_ -— — -
che fresca vaca 2 vasos 400 mililitros 8.36 3.44 .32 53.92
ndia 6 rebanadas 600 gramos - - —_— —
roz cocido 9 cucharadas 30 gramos - - — -
me 11 cucharadas 110 gramas 1.89 1.92 .68 72.16
rtilla 3 piezas 90 gramos —_ - -— -
n de caja 2% rebanadas 42.50 gramos .34 .05 .05 1.47
rdura pulpa 1% pieza 125 gramos - — - -
rdura hoja 150 gramos —_— —_ _— —_
asa 1 cucharada 10 gramos 1.91 1.69 2.38 8.12
U M A : 12.50 ?7.10 3.43 135.67

X9 Kecal. x9 Keal. x 9 Keal.

112.50 63.90 30.87
Kcal- Kcal. Kcal .
84.77
10.10% S.73% 2.77%

N

8.50%



REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISHINUIR
EL PESQO EN PERSONAS OBESAS

ACIDOS GRASOS Y COLESTEROL EN REGIMEN HIPOCALORICO

(FRUTAS)

.

S

Acidos Grasos Coleste
rol
ALIMENTO Racién Cantidad Satura-| Insaturados _
dos . . miligra-
Oleico |Lino-
(total) 16 mos
éica .
gramos
gramos gramos
2 vasos 400 mililitros . — —— =
“he fresca vaca 2 vasos 400 mililitros 8,36 3.44 .32 53.92
ita 2% pieza 256 gramos — a— - o
-0z cocido 9 cucharadas 30 gramos e — = -
ne 11 cucharadas 110 gramos 1.89 1.92 .68 72.16
tilla 3 piezas 90 gramos . - i e
y de caja 2% rebanada 42,50 gramos .34 .05 .05% 1.47
-dura pulpa 1% pieza 125 gramos o - e o
~dura hoja 150 gramos - o == -
aga 1 cucharada 10 gramos 1.91 1.69 2.38 8.12
J M A ¢ 12.90 7.10 3.43 135.67

X 9 Kcal. x 9 Kecal. x 9 Kcal.

112.50

10‘ 1“

63.90 30.87
Kcal. Kcal ,
+
94.77
5.73% 2.77%

8.50%
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ANEXO 7
RETROALIMENTACION

Necesidad de conservar la salud a través del logro de la disminucidén de
peso.

Comunicacidn clara y honesta con los wvoluntarios, ya que la alimentaéién
esta supeditada a las tensiodnes del medis ambiente interno y externo.
Tener presente la modificacién de los habitos adquiridos durante la in-
fancia, ademas de que debe proporcionarse la alimentacidén en el momento
oportuno para evitar crisis; ademas debe compensarse a través de otros
motivos de distraccién como: lectura, moverse, pintar.

Se le permite planear, preparar y tomar alimentos que consume la fami-
lia, por lo que puede tener interaccidén dindmica en el medio ambiente y
a través del sabor, olor y sensaciones tactiles y visuales de los ali-

mentos.

Es importante no tener en el hogar la disponibilidad de los alimentos que

no sean los de su régimen dietético, ya que las sefales metabdlicas es-
tan influenciadas por las areas sensoriales externas.

Se les hace sefialamiento a través del estudic de las funciones de los
alimentos del régimen proporcionado, con el fin de que vaya aprendiendo
a discriminar los alimentos que posteriormente ingiera; de esta forma,
se crea la necesidad de llevar preparados los alimentos al trabajo.

Al producirse aumento de peso, observar si ha continuado con su régimen
dietético, o si es debido, en el caso del sexo femenino, a retencidén
hidrica debido al efecto estrogénico.

Posterior al estudioc, se le dara la oportunidad de ingerir frutas dife-
rentes, una vez que sSe consigue: la reduccidn de peso y nuevos habitos,
para evitar el aburrirse y renunciar a continuar (con ausencia de amena
zas) su tratamiento.

Con el transcurso de las semanas, s8e le invita a reflexionar sobre las
bondades de continuar su régimen dietético, ¥y que él mismo descubra que
la necesidad infantil (reprimida) de aprobacidn, ya no es necesario que

exista, Yy Que crea en su valor.
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