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IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION VITAMINO-MINERAL EN UN
PROTOCOLO DE REDUCCION DE PESO

Malicela Barcel6 Acosta', Gerardo Borroto Diaz?.
RESUMEN

El impacto de la suplementacion vitamino-mineral en un protocolo de reduccion de peso
fue evaluado mediante un ensayo quasi-experimental con 120 pacientes con exceso de
peso (Mujeres: 83.3%, Edad: 38 + 5 afios; Indice de Masa Corporal: 34.1 + 2.7 Kg.m™)
atendidos en la Clinica de Tratamiento de la Obesidad del Hospital Clinico quirurgico
“Hermanos Ameijeiras” (La Habana, Cuba), y que consintieron en ello. La
suplementacion vitamino-mineral comprendi6 el consumo de 2 preparados: FastTabs®©
(100% de las recomendaciones dietéticas norteamericanas en 15 vitaminas y minerales);
y VitaTabsR© (50% de las recomendaciones). Los pacientes tratados recibieron 6 ciclos
de suplementacion vitaminica: Inicial, 30 dias, 60 dias, 90 dias, 180 dias y 365 dias,
respectivamente; superpuestos sobre el protocolo corriente de reduccion de peso que
comprendio restriccion energética, ejercicio fisico, apoyo emocional, y educacion para la
salud. El disefio de cada ciclo de tratamiento fue como sigue: Dia 1: FastTabsR©: 1
tableta ingerida con agua (8 onzas) cada hora a partir de las 13: 00 horas hasta completar
8; y Dia 2: VitaTabsR©: 1 tableta cada 8 horas hasta completar 3, en las 3 comidas del
dia. Concluida la suplementacion, se comprob6 reduccion del peso corporal y del tamafio
de la grasa corporal, junto con disminucidn de la glicemia en ayunas, el colesterol total y
los triglicéridos. El cambio observado en los indicadores antropométricos y bioquimicos
fue mayor en los pacientes suplementados. Los resultados muestran la efectividad de la
suplementacion vitamino-mineral dentro de un protocolo de reduccion de peso orientada
a prevenir carencias de micronutrientes durante la restriccion alimentaria. Barcelo Acosta
M, Borroto Diaz G. Impacto de la suplementacion vitaminica en un protocolo de
reduccion de peso. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2012;22(1):98-110. RNPS. 2221.
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INTRODUCCION

La obesidad constituye un grave
problema de salud tanto en los paises
desarrollados como los que estan en vias de
desarrollo, y un sindrome contribuyente a
una morbilidad incrementada de las
poblaciones.! Este sindrome subyace como
factor de riesgo de la arterioesclerosis, y con
elloo de la enfermedad coronaria vy
cerebrovascular; la esteatosis hepatica no
alcohdlica, la hipertension arterial, y la
litiasis de vias biliares.'” La obesidad
también es causa de alteraciones de la esfera
psiquica, en la que se presentan distorsion de
la percepcion de la imagen corporal,
ansiedad elevada, y trastornos afectivos, que
limitan la incorporaciéon del obeso a la vida
social y laboral, y afectan las relaciones
interpersonales.’

La obesidad obedece a multiples factores
etiopatogénicos. Algunos investigadores
senalan la influencia de la herencia genética
por la frecuente asociacion de la obesidad
con generaciones familiares sucesivas, esto
es, de padres a hijos.”” También se ha
mencionado el papel de las alteraciones del
Sistema Nervioso Central, el hipotalamo y el
sistema auténomo simpdatico en la génesis y
evoluciéon de la obesidad; junto con
desérdenes  hormonales y  actividad
deficiente =~ de los  neurotransmisores
involucrados en areas encefalicas relevantes,
como el acido y-amino- butirico, la
norepinefrina, y la serotonina, entre otros
péptidos.® Pero indudablemente que en la
actualidad los estilos socioculturales de vida
del individuo y la sociedad, y dentro de
¢stos, la  sobrealimentacion 'y el
sedentarismo, han cobrado particular
relevancia como los principales agentes
causales de la acumulacion excesiva de
grasa corporal y las repercusiones de todo
tipo que este fendomeno trae aparejado.

El tratamiento de la obesidad descansa
sobre 3 pilares basicos: la restriccion
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energética, la practica de ejercicio fisico, y
la promocion de cambios conductuales a
través de técnicas de educacion para la
salud. Se han utilizado maultiples esquemas
de restriccion dietética en los protocolos de
reduccion de peso, entre las que cabe
mencionar (atendiendo a wun sentido
historico) la dieta de ayuno, la dieta de
semiinanicion, las dietas con bajo contenido
de carbohidratos, las dietas cetogénicas con
un aporte mayor de proteinas, y las dietas
cetogénicas con una oferta incrementada de
grasas.* A pesar de las bondades que estos
esquemas pudieran exhibir, el consenso
corriente se inclina hacia la prescripcion de
una dieta de bajo contenido energético
(usualmente entre 15 — 20 kilocalorias por
cada kilogramo de peso ideal), fraccionada
en varias frecuencias alimentarias.’

La restriccion dietética debe
acompafarse de la practica de ejercicio
fisico aerdbico, a fin de proteger al
organismo de la deplecion aguda de los
tejidos magros que pudiera ocurrir como
parte de los mecanismos adaptativos ante los
ingresos disminuidos de energia
alimentaria.” Adicionalmente, el ejercicio
fisico aerobio mejora la circulacion arterial,
y con ello, normaliza los valores elevados de
la presion arterial; e incrementa el
metabolismo corporal, lo que redunda en
una mejor utilizacion del oxigeno, la
combustion de las grasas depositadas, y la
acrecion de masa magra.” La practica del
gjercicio  fisico también aumenta la
autoestima del sujeto, mejora el estado de
animo, y contribuye a la reinsercion social
del mismo. Una educacion para la salud bien
disefiada y profesionalmente dirigida debe
producir cambios en el estilo de vida del
obeso, con mejoria de los habitos
nutricionales y concientizacion acerca de la
necesidad de combatir el sedentarismo.’

No obstante lo sefialado, la efectividad
de los protocolos de reduccion de peso
tropieza con numerosos obstaculos. La
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aparicion de trastornos nutricionales agudos
como consecuencia de la  drastica
disminucién de los ingresos alimentarios
prescrita en tales protocolos es uno de ellos.
Mientras menor sea el valor energético de la
dieta, mas dificil sera satisfacer los
requerimientos diarios de micronutrientes,
como vitaminas y minerales, que ejercen
importantes funciones en el metabolismo
celular y la homeostasis. La adaptacion del
sujeto al protocolo de reduccion de peso
podria implicar la pérdida de tejido magro,
lo que ciertamente afectaria el proposito del
mismo, y tendria efectos colaterales no
deseados sobre el estado de salud del sujeto.
Es por ello que la suplementacion vitamino-
mineral debe integrarse a los protocolos de
reduccion de peso aplicados en el
tratamiento de la obesidad.

En el Hospital Clinico quirtrgico
“Hermanos Ameijeiras”, de La Habana
(Cuba) ha estado operando una Clinica de
Tratamiento de la Obesidad durante los
ultimos 10 afios para la atencion ambulatoria
de estos pacientes.” La Clinica conduce un
programa de atencion integral al sujeto
obeso basado en los 3 pilares basicos antes
descritos, bajo la celosa mirada de un equipo
multidisciplinario, y que tiene como objetivo
principal la atencién integral (y al mismo
tiempo, individual) del obeso hasta el logro
de cambios permanentes en los estilos de
vida que le permitan incorporar estilos
saludables de alimentacion.”

En trabajos realizados previamente en la
Clinica se demostré6 que la reduccion de
peso solo era posible cuando el aporte diario
de energia era de 15 — 20 Kilocalorias por
cada kilogramo del peso ideal del obeso.” Se
observé una reduccion significativa de peso
en los obesos que obedecieron esta
recomendacion, pero en aquel momento no
se pudo demostrar si el peso perdido fue a
expensas de la masa grasa, o si también
interes6 la masa magra.” Tampoco se ha
podido demostrar si los pacientes que
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completan un protocolo especificado de
reduccion de peso muestran carencias
nutricionales.’

Motivados por lo anteriormente dicho, se
decidio realizar este ensayo para resolver si
la reduccion que pueda ocurrir en el peso del
sujeto es a expensas del compartimiento
graso. El ensayo también previd (como
objetivo subsidiario) la introducciéon en el
programa corriente de atencion integral del
obeso un régimen de suplementacion
vitamino-mineral orientado a prevenir la
deplecion de los tejidos magros y la
aparicion de trastornos nutricionales agudos
durante la etapa de restriccion dietética.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: La efectividad del
régimen de suplementacion vitamino-
mineral se evalué mediante un ensayo quasi-
experimental, abierto, no controlado por
placebo.® La Figura 1 muestra el disefio
general del ensayo. Brevemente, el ensayo
se condujo en 2 etapas paralelas. En la
primera etapa se registro la respuesta del
paciente al protocolo de reduccion de peso
corporal prescrito en el programa de
atencion integral al obeso que conduce la
Clinica de Tratamiento de la Obesidad del
hospital de pertenencia de los autores. De
forma paralela, se condujo la otra etapa del
estudio para evaluar el impacto de la
suplementacion vitamino-mineral sobre los
indicadores antropométricos y bioquimicos
empleados para medir la efectividad del
protocolo de reduccion de peso.

Serie de estudio: Los pacientes que
integraron la serie de estudio se
seleccionaron por sorteo aleatorio simple de
entre los obesos los que asistieron a la
consulta externa de la Clinica entre los
meses de Enero y Diciembre del 2004,
ambos inclusive; y que cumplieron los
criterios siguientes de inclusion: edades
entre 20 — 55 aflos, valores normales de la
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presion arterial, no padecer de Diabetes
mellitus, y no presentar enfermedades
siquiatricas ni organicas que requirieran de
tratamiento medicamentoso cronico, en
particular diuréticos y esteroides.
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suplementacion vitamino-mineral si asi lo
deseaba en cualquier momento, sin
menoscabo del derecho a recibir una
atencion médica integral.

Figura 1. Disefio general del ensayo sobre la utilidad de la suplementacién vitamino-mineral en

la reduccion de peso en el obeso.
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A cada paciente se les pidid su
consentimiento para participar en la presente
investigacion, y se le explicaron los
objetivos de la misma, los métodos a usar, y
la ausencia de complicaciones o riesgos para
la salud inherentes en el tratamiento a
aplicar. Se le hizo saber al paciente que tenia
la posibilidad de abandonar el régimen de

Protocolo de reduccion de peso
corporal: El protocolo de reduccion del peso
corporal se condujo como se ha descrito
anteriormente.” Brevemente, el protocolo
comprendid el ingreso del paciente durante
15 dias en la Clinica para el rellenado del
expediente clinico, la conduccion de
estudios bioquimicos, y la obtenciéon de un




Suplementacion vitaminica en la reduccion de peso

perfil nutricional completo. Asimismo,
durante el ingreso se instruy6 al paciente en
el programa de ejercicios fisicos que debia
cumplir como parte del protocolo, y el
programa de educacion para la salud a fin de
introducir cambios en los estilos de vida,
actividad y alimentaciéon. Concluido el
ingreso, y alcanzado los objetivos del
entrenamiento, se decidid el egreso del
paciente, y la continuidad de las acciones
previstas en el protocolo de forma
ambulatoria mediante consultas hechas al
paciente a los 30, 60, 90, 180 y 365 dias de
la admisién en el estudio. EI cumplimiento
de las actividades programadas en el
protocolo se registr6 en los formularios
propios del expediente clinico.
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100% de las recomendaciones dietéticas
norteamericanas en 15 vitaminas 'y
minerales); y VitaTabsRO (50% de las
recomendaciones), respectivamente
(Distribuidor: Life Trends International ®©,
Estados Unidos). Los preparados empleados
en este estudio fueron donados por el
Servicio de Endocrinologia del Hospital
Clinico quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”
(La Habana, Cuba). La composicion
nutrimental de los preparados vitamino-
minerales se muestra en la Tabla 1.

Los pacientes tratados recibieron 6
ciclos de suplementacién vitaminica: Inicial
(que se administrd durante el ingreso); y a
los 30 dias, 60 dias, 90 dias, 180 dias y 365
dias, respectivamente; superpuestos sobre el

Tabla 1. Composicion nutrimental de los preparados vitamino-minerales consumidos durante el régimen
de suplementacion del sujeto obeso. Las tabletas FastTabs®™ cubren las recomendaciones nutrimentales

para la poblacién norteamericana en 15 vitaminas y minerales. Por su parte, las tabletas VitaTab

satisfacen el 50% de las recomendaciones.

S©®

Componente Consumo recomendado
FastTabs™ VitaTabs™
A, Ul 5,000 2,500
C, mg 60 30
B1, mg 1.5 0.75
B2, mg 1.7 0.85
B6, mg 2.0 1.0
B12, ug 6.0 3.0
Niacina 20 10
D, Ul 400 200
E, Ul 30 15
Acido folico, pg 400 200
Hierro, mg 18 9
lIodo, pg 150 75
Zinc, mg 15 7.5
Cobre, mg 2.0 1.0
Biotina, pg 308 154
Acido pantoténico, mg 10 5

Distribuidor: Life Trends International ®©, Estados Unidos.

Régimen de suplementacion vitamino-
mineral: La suplementacion vitamino-
mineral comprendi6 el consumo de 2
preparados: FastTabsR© (que aportan el

protocolo corriente de reduccién de peso.
Cada ciclo de tratamiento comprendio 2
dias, y se condujo como sigue: Dia 1:
FastTabsR©: 1 tableta ingerida con agua (8
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onzas) cada hora a partir de las 13:00 horas
hasta completar 8 wunidades; y Dia 2:
VitaTabs®R©: 1 tableta cada 8 horas hasta
completar 3 unidades, en cada una de las 3
comidas del dia. El programa de restriccion
dietética se modificO concomitante en este
subgrupo: Dia 1: Jugos de frutas (8 onzas)
en desayuno, almuerzo y comida; y frutas
enteras (preferiblemente citricos) en las
meriendas; y Dia 2: Ofertas alimentarias
dentro de un mend cuyos ingresos
energéticos < 1,000 Kcal. El cumplimiento
del régimen de suplementacion se evalud en
cada consulta de seguimiento del paciente
mediante el registro del consumo de los
suplementos.

Perfil nutricional: El impacto del
régimen de suplementaciéon vitamino-
mineral se evalu6 mediante un perfil
nutricional construido con indicadores
antropométricos 'y  bioquimicos. Los
indicadores  bioquimicos incluyeron la
hemoglobina, determinada por el método de
la cianometahemoglobina; el hematocrito,
como la altura de la columna empaquetada
de globulos rojos tras centrifugacion; la
glucosa en ayunas, obtenida mediante la
reaccion de la glucosa oxidasa acoplada a la
reaccion de Trinder; la albimina sérica,
obtenida mediante el método del verde
bromocresol; el colesterol sérico,
determinado con la reaccion de la colesterol-
esterasa acoplada a la reaccion del Trinder;
los triglicéridos séricos, medidos con un
método enzimatico también acoplado a la
reaccion de Trinder; y el HDL-colesterol,
medido después de precipitacion selectiva
de las demas particulas contentivas de
colesterol en la muestra, y ensayo del
sobrenadante mediante la reacciéon de la
colesterol-oxidasa. Las determinaciones
bioquimicas  se  hicieron en  un
autoanalizador HITACHI con reactivos de
grado analitico en el Servicio de Laboratorio
Clinico del hospital de pertenencia de los
autores.
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Los indicadores antropométricos fueron
los siguientes: Estatura (cm), Peso (Kg),
pliegues cutdneos tricipital, del muslo y
abdominal (todos en mm), y Ila
circunferencia de la cintura (cm). El pliegue
cutaneo tricipital (PCT) se midi6 en el punto
medio de la cara posterior del brazo
izquierdo del paciente, a la mitad de la
distancia entre el borde externo del acromio
de la escépula y la punta del olecranon. El
pliegue cutdneo abdominal se midié en el
abdomen, 5 cm a la izquierda del ombligo.
El pliegue cutaneo del muslo se tomo, con el
individuo de pie y la pierna seleccionada
para la medicion relajada y ligeramente
flexionada, colocando el pie sobre un plano
horizontal, en la mitad de la parte anterior
del muslo; haciendo recaer el peso del
cuerpo sobre la pierna contraria.

La circunferencia de la cintura se midi6
en 2 sitios diferentes. La primera lectura
(L1) se realizo después de arrollar la cinta
métrica alrededor del paciente siguiendo la
linea equidistante entre el borde costal
inferior y la cresta iliaca, y uniendo los
extremos de la cinta en el punto medio entre
el apéndice xifoides y el ombligo. La
segunda lectura (L2) se realiz6 arrollando la
cinta métrica alrededor del paciente
siguiente la linea imaginaria que une la
cresta iliaca con el ombligo. El valor de la
circunferencia de la cintura (CC) se obtuvo
como el promedio de las lecturas hechas,
segun la ecuacion:

CC, cm = (L1 +L2)*0.5 [1]

Los valores de los indicadores
antropométricos de interés nutricional se
obtuvieron por un personal especializado
siguiendo las instrucciones del Programa
Biolégico Internacional.”'® Los valores de
los indicadores nutricionales se registraron
con una exactitud de una décima. El perfil
nutricional se registr6 a la admision del
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sujeto en el estudio, y a la conclusion del
mismo, 365 dias después.

El IMC indice de Masa Corporal se
calcul6 después de dividir el peso del sujeto
por el cuadrado de la estatura.'' El peso
corporal se particion6 en los componentes
graso y magro. Los componentes graso y
magro del peso corporal se estimaron segun
formulas dependientes del sexo que han sido
descritas previamente.'*"?

Procesamiento estadistico-matematico
de los datos y analisis de los resultados:
Los datos sociodemograficos, clinicos,
antropométricos 'y bioquimicos de los
pacientes que participaron en este estudio se
anotaron en los formularios provistos por la
Clinica, y almacenados en un contenedor
digital creado con EXCEL para OFFICE de
WINDOWS (Microsoft, Redmond, Virginia,
Estados Unidos). Los valores de los
indicadores del estado nutricional se
redujeron mediante estadigrafos de locacion
(media), y dispersion  (desviacioén
estandar)."

Se calculé el cambio ocurrido en el
indicador como la diferencia entre los
valores inicial y final del mismo:

Cambio, A = [Valorca — Valorga] 2]

La significacion estadistica del cambio
observado en el indicador dentro de cada
grupo se comprobd mediante el test “t” de
Student para muestras pareadas.'* La
magnitud de los cambios observados de-
grupo-a-grupo se evalué mediante el test “t”
de Student para muestras independientes.'*
El cambio fue significativo si el grado
obtenido fue menor que el nivel
seleccionado." En todo momento se utilizo
una probabilidad de ocurrencia de5% como
significativa.'
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RESULTADOS

En el estudio participaron 120 obesos,
que se distribuyeron equitativamente entre
los 2 grupos experimentales. Predominaron
las mujeres, al componer el 83.3% del
tamafio de la serie. La edad promedio fue de
38 = 5 afios. El IMC a la admision en el
estudio fue de 34.1 +£2.7 Kg.m™. La Tabla 2
muestra los valores iniciales de los
indicadores nutricionales. No se
comprobaron diferencias entre-grupos segun
los valores de los indicadores recogidos.

No hubo deserciones durante el
programa. Se comprobd el cumplimiento de
las actividades programadas en el protocolo
de reduccion del peso corporal, como la
restriccion dietética, las sesiones de ejercicio
fisico, y la asistencia a las charlas
educativas, después del examen de los
registros del programa y la realizacion de
encuestas dietéticas. También se comprobo
el cumplimiento de la suplementacion
vitamino-mineral del examen de los
registros de entrega y consumo de los
preparados.

La Tabla 3 muestra los cambios
ocurridos en los valores de los indicadores
nutricionales al cierre del estudio. Cada uno
de los tratamientos aplicados (Reduccion del
peso vs. Reduccion del peso +
Suplementaciéon  vitamino-mineral) fueron
equivalentes en cuanto a su efectividad para
lograr cambios significativos en el peso (y
por extension, del IMC), a expensas de los
pliegues cutdneos. La reduccion del tamafio
de los pliegues cutaneos también se
corrobor6 con la reduccion de la masa grasa,
medida en este caso de la CC (estimada de 2
mediciones en sitios diferentes de la
circunferencia de la cintura).

Ambos tratamientos también fueron
equivalentes en la disminucion de los
valores de la glicemia en ayunas, el
colesterol total y los triglicéridos.
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Tabla 2. Valores iniciales de los obesos incluidos en el ensayo de la utilidad de la suplementacion
vitamino-mineral. Se muestran la media + desviacion estandar de los valores del indicador a la inclusion
en el ensayo, para todos los pacientes incluidos, y segun el grupo de asignacion.

Indicador Todos Grupo | Grupo I
No suplementado Suplementado
Tamafio 120 60 60
Estatura, cm 158.1+7.9 159.2+7.6 157.0+£8.2
Peso, Kg 85.0+6.9 86.4+6.9 83.6+6.8
IMC, Kg.m™ 341427 341423 33.9+3.1
Pliegue tricipital, mm 29.4+3.1 290.7+£3.1 29.1+£29
Pliegue abdominal, mm 372148 37.9+45 36.5+5.1
Pliegue del muslo, mm 37.8+52 38.5+5.3 37.1+£5.1
Masa grasa, Kg 69.3+9.0 68.5+8.9 70.1 £9.1
Masa magra, Kg 16.1+£5.7 15.1+£4.1 17.2+£6.9
Hemoglobina, g.L”! 125.0+£11.7 122.0+12.1 1280+ 11.2
Hematocrito, 36.7£42 36.6 £3.7 36.8£4.6
fraccion.volumen™
Albimina, g.L"! 413+45 42.0+5.1 40.7+3.9
Glucemia, mmol.L™! 6.7+2.4 6.8 2.1 6.7+2.6
Colesterol, mmol.L™! 6.3+2.5 6.2+2.4 6.4+2.6
Triglicéridos, mmol.L™ 1.8+£0.4 1.8+0.3 1.8+0.5
HDL-colesterol, mmol.L™ 1.0+0.3 1.0+0.2 1.0+0.3

Tamafio de la serie: 120.
Fuente: Registros del estudio.

Los 2 tratamientos también causaron
incrementos equivalentes en el HDL-
colesterol. Se debe destacar que el protocolo
tradicional (que excluy6 la suplementacion
vitamino-mineral) acarre6 una reduccion de
la hemoglobina y el hematocrito, si bien los
cambios observados no significaron un
riesgo incrementado de anemia.

El protocolo tradicional también trajo
consigo una disminucidn del valor basal de
la Albumina sérica, sin que ello representara
una amenaza para el paciente. Por el
contrario, el protocolo alternativo, al que se
le sum6 la suplementaciéon vitamino-
mineral, produjo incrementos en las cifras
basales de hemoglobina y hematocrito, y
una menor reduccion de los valores
registrados inicialmente de la Albumina
sérica.

Cuando los efectos de ambos protocolos
se compararon segun los cambios

observados al cierre del ensayo en cada uno
de los indicadores, se comprobd que el
protocolo alternativo (que incorporaba Ia
suplementacion vitamino-mineral) causd
mayores reducciones en el peso (y por
extension el IMC), la masa grasa corporal, la
glicemia en ayunas, el Colesterol total y los
triglicéridos, y una menor reduccion de la
masa magra corporal.

DISCUSION

Este trabajo ha servido para demostrar
que el protocolo de reduccion del peso
corporal desarrollado en la Clinica de
Tratamiento de la Obesidad del hospital de
pertenencia de los autores (y que combina
cambios dietéticos, ejercicio fisico aerobio y
cambios en el estilo de vida a través de la
educacion para la salud) produce una
disminucién significativa del peso corporal
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del sujeto a expensas de la masa grasa
corporal, estimada ésta de la circunferencia
abdominal.
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con un aumento demostrable de la fraccion
HDL del colesterol, lo que puede contribuir
a mejorar el riesgo aterogénico del sujeto

Tabla 3. Cambios ocurridos en los valores iniciales de los indicadores nutricionales tras la conclusion del
ensayo. Para cada grupo se muestran los promedios de las diferencias observadas en cada grupo entre los
valores inicial y final del indicador en cuestion = desviacion estandar de las diferencias. Los valores
positivos de las diferencias implican una reduccion del valor inicial. Por el contrario, los valores
negativos implican incremento respecto del valor inicial. Para mas detalles: Consulte la seccion Material
y Métodos de este articulo.

Indicador Grupo | Grupo 11
No suplementado Suplementado
Tamafio 60 60
Peso, Kg 98+23" 120+2.87%7
IMC, Kg.m™ 32+137 48+097%1
Pliegue tricipital, mm 44131 38406
Pliegue abdominal, mm 23+1.01 21+09"7
Pliegue del muslo, mm 54+1.6"7 57+1.3"
Masa grasa, Kg 324271 100+1.87%7
Masa magra, Kg 25+1.217 21+1.0%
Hemoglobina, g.L™ 1.1£097 04+0277
Hematocrito, fraccion.volumen™ 14+0.6" -14+04787
Albtmina, g.L"! 71+3.71 30261
Glucemia, mmol.L™' 134087 1.6+09" 7
Colesterol, mmol.L™! 08+0.2"1 1140477
Triglicéridos, mmol.L™ 03+0.1" 05+02"%7
HDL-colesterol, mmol.L™ -0.20 £ 0.04 1 -0.10+0.06 "*

T p < 0.05 para las diferencias dentro-del-grupo

¥ < 0.05 para las diferencias de-grupo-a-grupo

1 El simbolo apunta a aquellas instancias en las que se observé una efectividad superior del tratamiento
empleado.

obeso.'” Los cambios observados a nivel
bioquimico evidencian una sensibilidad
mejorada de los tejidos periféricos a la
accion de la insulina lograda con Ia
disminucién de peso.'®

Sin embargo, el protocolo también
provoco una reduccion del compartimiento

La reduccion de la grasa corporal como
parte esencial del cambio en el peso del
sujeto a la conclusion del protocolo
conducido en la Clinica se corrobord
también de la disminucion observada de los
pliegues cutaneos durante la ventana de
observacion del estudio.

El protocolo corriente de reduccion de
peso también produjo una disminucion
significativa de la glicemia en ayunas, el
colesterol total y los triglicéridos, elementos
bioquimicos  distintivos del  Sindrome
metabolico asociado a la obesidad;''° junto

magro corporal junto con una disminucion
de la albumina sérica, lo que implica que
una parte nada despreciable de la reduccion
del peso corporal del obeso se compone de
tejidos magros, como el musculo
esquelético.
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En un trabajo devenido hoy en un
clasico de las ciencias de la Alimentacion y
la Nutricion, Keys y cols. demostraron que
durante la reduccion controlada de peso
siempre ocurrira pérdida de los tejidos
magros,”” lo que determina en ultima
instancia la efectividad de cualquier
protocolo de reduccion de peso corporal. Por
su parte, Webster ha planteado que, para que
un protocolo de reduccion de peso sea
efectivo, se debe aceptar una reduccion de 1
gramo de masa magra por cada 3 gramos
perdidos de grasa corporal.”’ En lo que
respecta al protocolo de reduccion de peso
corporal que se ha descrito en este ensayo,
se pudo comprobar que éste produjo una
pérdida de 1.3 gramos de grasa corporal por
cada gramo de masa magra.

El protocolo corriente de reduccioén de
peso corporal también causdé una
disminucion significativa (si bien pequefia)
de variables hematoldgicas tenidas como
indicadores del status del hierro corporal,
como la hemoglobina y el hematocrito. La
disminucioén observada en los valores de la
hemoglobina y el hematocrito podria
apuntar hacia un riesgo incrementado de
anemia en un obeso que se coloque en un
programa de reduccion de peso. Aunque
deseable, no debe pasarse por alto que la
disminucién del contenido energético de la
dieta prescrita al obeso como parte del
protocolo de reduccion de peso, junto con un
incremento de la actividad fisica, puede
perturbar la homeostasis del hierro debido a
aportes reducidos, absorcion intestinal
disminuida, e incluso pérdidas aumentadas.
Si no se implementa un régimen de
suplementacion vitamino-mineral, el obeso
puede desarrollar cuadros de anemia que
probablemente afectardn el rendimiento
académico, intelectual y laboral del mismo.

En este trabajo también se presentan los
resultados de un régimen de suplementacion
vitamino-mineral superpuesto sobre el
protocolo de reduccion de peso corporal

Barceld Acosta y Borroto Diaz

administrado al sujeto obeso. Con dicho
régimen se logré una mayor reduccion de la
grasa corporal, efecto que podria ser
explicado por una mayor disminucion de la
circunferencia abdominal antes que de los
pliegues cutaneos. Con dicho régimen se
logré una pérdida de 5 gramos de grasa por
cada gramo de disminucion de la masa
magra. Asimismo, se logr6 la mejoria de la
glicemia en ayunas y los lipidos séricos. Sin
embargo, no se pudo demostrar un
incremento de la HDL-colesterol que fuera
superior al observado en ausencia de la
suplementacién vitamino-mineral, lo que
pudiera implicar que los cambios en esta
fraccion del colesterol sérico total son
independientes del consumo por el paciente
de vitaminas y minerales.

En afios recientes se ha discutido sobre
la efectividad del consumo de vitaminas (la
niacina como la més emblematica de las
usadas) para lograr incrementos
significativos en el HDL-colesterol, y con
ello, reduccion concomitante del riesgo
cardivascular.”! De hecho, varios ensayos
concluidos recientemente no han
comprobado un efecto superior de la
administraciéon de niacina para incrementar
los valores del HDL-colesterol en sujetos en
riesgo de enfermedad cardiovascular.*

Finalmente, la suplementacioén vitamino-
mineral produjo también un aumento de los
valores de la hemoglobina y el hematocrito,
evidenciandose asi los beneficios implicitos
en el consumo de preparados que ofrecen
entre 9 — 18 mg de hierro para la prevencion
de la anemia en el sujeto obeso mientras esta
incluido dentro de un protocolo de reduccion
del peso corporal.

Limitaciones del estudio

La naturaleza abierta del disefio del
ensayo presentado en este articulo, la
ausencia de un placebo, y las modificaciones
introducidas en el protocolo de reduccion de
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peso para acomodar el régimen de
suplementacion vitamino-mineral, pudieran
sesgar los resultados observados. El impacto
del régimen adoptado de suplementacion
vitamino-mineral sobre la reduccion del
peso corporal pudiera estar mediado, en
parte, por la restriccion energética adicional
que se le prescribe al sujeto obeso: durante 6
dias (de un programa que consume 365) los
ingresos energéticos son practicamente
nulos. La disponibilidad de los preparados
vitamino-minerales mediante un acto de
donacion impidid (por propia definicion)
contar con los placebos correspondientes
para blindar el disefio del ensayo. No
obstante, los investigadores constataron la
adherencia del sujeto obeso a las acciones
prescritas en el programa de reduccion
corporal. Los tratamientos comparados
fueron casi equivalentes en su efectividad, y
el protocolo que incorpord el régimen de
suplementacion vitamino-mineral se
distinguié por la proteccion de la masa
magra corporal y la constancia de las
variables hematologicas, implicando todo
ello que la suplementacioén vitamino-mineral
podria tener su lugar dentro de los
protocolos corrientes de reduccién de peso
corporal en el sujeto obeso. Versiones
ulteriores de este disefio de ensayo donde se
aborden las limitaciones aqui discutidas
servirian para corroborar los beneficios
documentados en este trabajo.

Nota de los autores

Los resultados observados en este estudio
con los preparados vitamino-minerales
empleados como parte del régimen de
suplementacion vitamino-mineral (que se
incluyé dentro del protocolo corriente de
reduccion de peso corporal) no deben
constituir un endorso de los productores y/o
distribuidores de los preparados; o de los
programas de reducciéon de peso corporal
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que ellos promueven con el uso de los
mismos.
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SUMMARY

The impact of vitamin-mineral supplementation
within a body weight reduction protocol was
assessed by means of a quasi-experimental trial
with 120 overweight patients (Women: 83.3%,
Age: 38 # 5 years, Body Mass Index: 34.0 #
25Kg.m?) assisted at the Clinic for the
Treatment of Obesity of the “Hermanos
Ameijeiras’ Clinical Surgical Hospital (Havana
City, Cuba) who consented with it. Vitamin-
mineral supplementation comprised the intake of
2 preparations. FastTabs®© (100% of the
dietetic recommendations for the North
American population in 15 different vitamins
and minerals); and VitaTabs®© (50% of the
recommendations). Treated patients received 6
courses of vitamin-mineral supplementation: At
admission, At 30 days, 60 days, 90 days, 180
days, and 365 days, respectively; superimposed
upon the current body weight reduction protocol
comprising energy restriction, physical exercise,
emotional support and health promotion and
education activities. The design of each course
was as follows: Day 1: FastTabsR©: 1 tablet
taken with water (8 ounces) every hour after the
13:00 hours up until completing 8 units; and
Day 2: VitaTabs®©: 1 tablet every 8 hours up
until completing 3 units, in each of the 3 meals
of the day. Once supplementation was
concluded, reduction of body weight and the size
of body fat, along with diminishment of fasting
serum  glucose, total cholesterol, and
triglycerides were found. Changes observed in
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anthropometric and biochemical indicators were
significantly higher in the supplemented
patients. These results show the effectiveness of
vitamin-mineral supplementation within a body
weight reduction protocol aimed to prevent
micronutrients  deficiencies  during  food
restriction. Barcelé Acosta M, Borroto Diaz G.
Impact of vitamin-mineral supplementation
within a body weight reduction protocol. RCAN
Rev Cubana Aliment Nutr 2012;22(1):98-110.
RNPS; 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Obesity / Energy restriction/
Vitamin-mineral supplementation / Physical
exercise/ Weight reduction.
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