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RESUMEN

Palabras clave:

Reprogramacion alimentaria
virtual, adelgazamiento virtual,
intervencion online para vida
saludable, cambio de habitos
alimentarios y actividad fisica.

Se evalué un programa virtual de adelgazamiento holistico (cuerpo,
mente y alimentacion), con el objetivo de transformar habitos
alimentarios, actividad fisica y mejorar la salud en 28 voluntarios con IMC
> 27,5. La intervencion orientd a moderar alimentos con alta densidad
caldrica, preferir alimentos con alta densidad nutricional y moderar la
carga glucémica de las comidas. Para facilitar los cambios se emplearon
refuerzos virtuales periédicos: videos, encuentros semanales, foro y
contactos individuales. Ademds, cont6 con apoyo conductual y
psicolégico:  terapia  cognitivo-conductual, consciencia  plena
(mindfulness), control del estrés, reducciéon del ciclo restricciéon-
frustracion-culpa y espiral de mejora continua. Se observé un aumento
estadisticamente significativo en el consumo de frutas dulces, hojas
verdes y frutos no dulces, junto con una disminucién de cereales,
tubérculos amilaceos, leguminosas, derivados lacteos, alimentos de
origen animal procesados y aceites/grasas refinadas. El tiempo medio
semanal de actividad fisica pas6 de 185 min a 241 min (estadisticamente
significativo), superando los 150 min recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). En 12 semanas, se constat6 una disminucién
media, estadisticamente significativa, de 5,6 kg (~6,8 % del peso inicial).
Programas existentes demoran el doble del tiempo o mas para conseguir
el mismo resultado. Adema4s, se tuvo reduccién de 3,3 kg de grasa total y
1,5 kg de grasa visceral. Se informaron mejoras en la salud y
comorbilidades, sin efectos negativos. La tasa de abandono fue del 14 %,
significativamente inferior a programas similares. En sintesis, el
programa virtual alcanzé integramente sus objetivos, revelandose como
una alternativa prometedora para alcanzar un adelgazamiento saludable.
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A virtual holistic weight-loss program (body, mind and nutrition) was
evaluated, with the aim of transforming eating habits, physical activity
and improving health in 28 participants with BMI > 27.5. The
intervention guided participants to moderate energy-dense foods, prefer
foods with high nutritional density and moderate the glycemic load of
meals. To facilitate the changes, periodic virtual reinforcements were
used: videos, weekly meetings, a forum and individual contacts. In
addition, behavioural and psychological support was provided:
cognitive-behavioural therapy, mindfulness, stress control, reduction of
the restriction-frustration-guilt cycle and continuous improvement
spiral. A statistically significant increase was observed in the
consumption of sweet fruits, green leafy vegetables and non-sweet fruits,
alongside a decrease in cereals, starchy tubers, legumes, dairy products,
processed animal-origin foods and refined oils/fats. The average weekly
physical-activity time rose from 185min to 241 min (statistically
significant), surpassing the 150 min recommended by the World Health
Organization. In 12 weeks, a mean reduction, statistically significant, of
5.6 kg (~6.8 % of initial weight). Current programs take twice the time to
get similar results. Additionally, there was a reduction of 3.3 kg total fat
and 1.5 kg visceral fat. Improvements in health and comorbidities were
reported, with no negative effects. The dropout rate was 14 %,
significantly lower than rates observed in similar programs. In summary,
the virtual program fully achieved its objectives, emerging as a promising
alternative for healthy-weight-loss.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad, definidos mediante el Indice de Masa Corporal (IMC) >
25 kg/m? y > 30 kg/m? respectivamente, junto con sus comorbilidades asociadas, han
alcanzado proporciones pandémicas, sin sefiales claras de reversion [1].

En 2022, aproximadamente el 43 % de la poblaciéon mundial presentaba sobrepeso
y el 16 % obesidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para 2030,
cerca de 1 billén de adultos y 340 millones de nifios podrian vivir con obesidad [2]. En
2023 el 61,4 % de la poblacion brasilefia adulta presentaba sobrepeso y un 24,3 % eran
obesos [3].

En los Estados Unidos, los obesos generan gastos médicos un 41 % superiores [4].
En 2020, en las Américas el impacto econémico global de la obesidad representé mas del
3 % del Producto Interno Bruto [5]. En Brasil, en 2019 fue del 1,98 %, con proyecciones
del 4,66 % para 2030 [5].

Las comorbilidades incluyen enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2,
ciertos tipos de neoplasias, hipertensiéon, enfermedad renal crénica, entre otras, lo que
contribuye de manera significativa a la reduccion de la calidad y expectativa de vida [6].

La excelente salud metabdlica y cardiovascular de los cazadores-recolectores,
fruto de su estilo de vida, los lleva a ser considerados como modelos ideales para la
promocién de salud publica [7].

Eran némadas y mantenian una alimentacién diversificada compuesta por frutas
(dulces y no dulces), tubérculos no amilaceos, cruciferas, alimentos de origen animal
magros, setas, nueces y miel. Disfrutaban de niveles adecuados de actividad fisica,
sustentando el equilibrio energético y metabolico [8].

La flexibilidad metabdlica permite fluctuar entre grasas y carbohidratos como
fuente de energia, posibilitando una buena adaptacion a variaciones estacionales y
regionales en el suministro alimentario, con variaciones de peso dentro de parametros
considerados saludables [8].

Con una expectativa media de vida inferior a los 30 afios, las principales causas de
muerte eran: infecciones, alta mortalidad infantil, accidentes y violencia [9]. Atin para los
mayores de 50 afios, las enfermedades no transmisibles eran muy raras [10]. ;Qué
cambi6?

Las raices de la obesidad son complejas y se pueden agrupar en: genética, actividad
fisica, salud mental, alimentacion y contaminantes ambientales.

Se estima que genética podria explicar entre el 40 % y el 70 % de la predisposicién
al desarrollo de obesidad [2]. Sin embargo, la transicién de cazadores-colectores a los
estilos de vida actual fue muy corta para permitir grandes cambios genéticos que
impulsaran la obesidad. Lo que ocurri6 es que los cambios ambientales fueron tan
grandes que la genética no tuvo tiempo para adecuarse a las nuevas condiciones [11].

Escuchamos constantemente que una de las causas de la obesidad es el
sedentarismo. Sin embargo, si bien los cazadores-recolectores muestran mayores niveles
de actividad fisica (caminan mucho, se desplazan, recolectan) estudios recientes
muestran que su gasto energético diario no era significativamente mayor al de la media
de poblaciones modernas [10].

Esto explica que las recomendaciones de la OMS sean moderadas, de entre 150 a
300 minutos semanales de actividad aerébica moderada, o 75 a 150 minutos de actividad
vigorosa, o una combinaciéon equivalente. Ademas, los adultos mayores deben realizar
actividades de fortalecimiento muscular que involucren todos los grupos musculares
principales al menos dos dias por semana [12].
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Aun asi, se estima que aproximadamente el 81 % de los adolescentes (11-17 afios)
y el 27,5 % de los adultos del mundo no alcanzan los niveles recomendados de actividad
fisica [13].

La relacién entre salud mental y obesidad es compleja y bidireccional,
manifestandose efectos interdependientes [14], incluyendo: estrés cronico, ansiedad,
depresién, alimentacién emocional, trastornos del suefio y problemas relacionados con
autoimagen y autoestima [15].

La transicion hacia estilos de vida modernos transformé procesos neuro-
psicolégicos implicados en el apetito, la saciedad y la regulacién energética. El circuito de
recompensa cerebral, adaptado evolutivamente para responder a escases alimentar, hoy
se ve sobre estimulado por comidas procesadas altamente palatables. Ademas, la
alteracion del suefio y el desajuste circadiano —frecuentes en entornos urbanos—
modifican hormonas clave como la leptina (saciedad) y la grelina (hambre) [16]. Estos
cambios endocrinos se integran con una conducta de alimentacién mecanica (comer sin
hambre) y con menor actividad fisica. En conjunto, la interaccién de recompensa elevada,
control inhibitorio reducido, disrupcion hormonal y habitos automatizados crea un
entorno psicolégico-neuronal propicio para el exceso calérico, el sobrepeso y las
enfermedades no transmisibles.

En Brasil, aproximadamente el 60 % de los pacientes con obesidad presentan algin
trastorno psiquiatrico — especialmente estrese, depresion y trastorno por atracén [17].
La salud mental también esta intimamente relacionada con la nutricidn. Incluso
deficiencias nutricionales marginales afectan negativamente el funcionamiento cerebral
y del sistema nervioso [18]. Por su parte, la obesidad promueve un estado de inflamacién
crénica oculta, factor reconocido en la fisiopatologia de la depresion e de otras
alteraciones neurolégicas [19].

Una parte importante de la alimentacién de las “Origenes”, que tenian los
cazadores-recolectores, fue sustituida por los alimentos “Nuevos” de la alimentacion
moderna. El dominio del fuego permitié consumir alimentos amiladceos (cereales,
tubérculos amilaceos y leguminosas). La revolucion agricola permiti6 tener abundancia
de estos alimentos, [8,20,21]. Las carnes grasas de animales domésticos sustituyeron a las
carnes magras provenientes de la caza [22]. Incorporamos leche y sus derivados. La
revolucion industrial contribuyé con alimentos refinados (harina blanca de trigo y arroz
blanco). También permiti6 elaborar alimentos ultra refinados, tales como azucares,
aceites y grasas, almidones y alcoholes destilados [23]. Todos estos alimentos nuevos
sustituyeron una buena parte de los alimentos de las Origenes [24].

A inicios del siglo pasado la revolucion de la industria de los alimentos permitié el
desarrollo de una amplia gama de aditivos alimentares (colorantes, aromatizantes,
acidulantes, emulsificantes, conservantes, antioxidantes, endulzantes no caldricos,
espesantes, anti aglomerantes, entre otros) [25], muchos de los cuales son altamente
cuestionados con relacién a su inocuidad [26].

Estos aditivos, juntos con los avances en el procesamiento de alimentos y la
revolucién de las comunicaciones, permitieron la industrializaciéon galletas [27], pan
[28,29], pastas [30], papas chips [31], aztcar refinado [32]. Adicionalmente, aparecieron
por primera vez bebidas carbonatadas: 1904 [33], aceites vegetales refinados: 1920 [34]
comidas rapidas: 1921 [35], mezcla industrial lista para bizcochos: 1940 [36], hojuelas de
maiz: 1930 [37], aceites hidrogenados (grasas trans): [34], También, se popularizé el
consumo de papas fritas en las cadenas de comida rapida [31], pizzas con el advenimiento
del servicio de entrega rapida: 1980 [38], industrializacién del cultivo y refinado del
arroz: 1940 [39] y popularizacién de la combinacion arroz-frijol en Brasil: 1960 [39].
Todo ello convergiendo en una Tormenta Alimentaria Perfecta.

67

(2026) MLSHNR, 5(1), 64-92



Nilson,A.

Lo anterior trajo importantes cambios nutricionales, siendo los mas importantes:
aumento del consumo de alimentos con densidad caldrica alta y densidad nutricional baja
y aumento de la Carga Glicémica (CG) de las comidas.

a) Densidad calérica

Para adelgazar, una de las claves es aumentar el gasto y disminuir la ingesta de
calorias para mantener un faltante.

A partir de las tablas de composicidn de alimentos de EE.UU. [40] se determinaron
los rangos de densidad calérica (calorias por 100 g) para diferentes grupos alimentarios.
La Figura 1 ilustra la comparacidn entre los alimentos de las Origenes y los Nuevos, con
una densidad caldrica significativamente superior, lo que esta asociado con sobrepeso y
obesidad [41].

/ Origenes \ / Nuevos \
Hojas |

Leche B

Setas

Leguminosas

Frutas no dulces [ Alcoholes
Flores I Azucarados [N
Tubérculos | Carnes grasas =
Frutas dulces W Cereales NN
Carnes magras Tub. Amilaceos [ININEGE
Nueces (] Aceites y grasas ]

0 250 500 750 1000 0 250 500 750 1000
Calorias / 100 g Calorias / 100 g

Figura 1: Densidad calérica
(Verde: Baja. Amarillo: Media. Rojo: Alta)

b) Densidad nutricional

Recientemente ha aumentado la preocupacion por asegurar una ingesta adecuada
de nutrientes esenciales para combatir la “doble carga de la nutricién” (obesidad por
comer muchas calorias junto con deficiencias nutricionales por comer alimentos pobres
en nutrientes). Estas deficiencias nutricionales, aiin en estadio marginal, son suficientes
para alterar nuestro desempefio metabolico, fisico y mental, dificultando los esfuerzos
para adelgazar y mantener un peso saludable [42]. Desafortunadamente, las deficiencias
nutricionales son caracteristicas en muchas dietas restrictivas [43]. Una consecuencia de
estas deficiencias nutricionales es la inflamacién crénica de bajo grado (oculta), la cual,
sin mostrar sintomas directos, es responsable por la mayoria de las comorbilidades en
personas con sobrepeso u obesidad [44].

Orientar de forma simple y eficaz a la poblacién hacia una ingesta adecuada de
alimentos nutritivos es un desafio, debido a factores como: baja alfabetizacién nutricional
/ alimentaria [45], sobrecarga de informacion y desinformacion [45], resistencia al
cambio de habitos, barreras socioeconémicas y de acceso a alimentos, y limitaciones de
los profesionales de la salud [46].

Diversas iniciativas han sido utilizadas, incluyendo reeducacién alimentaria [47],
guias alimentarias [48], etiquetado nutricional [49], alegaciones nutricionales [50] y
etiquetado frontal [51], con resultados por debajo de lo esperado.
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Una propuesta reciente es el concepto de Densidad Nutricional [52]. Para el
presente trabajo se eligio la definicion: “veces de las necesidades diarias de un nutriente
presente en la cantidad de alimento que satisface las necesidades diarias por calorias”.

Para instrumentalizar este concepto, se usaron los valores de Ingesta Diaria
Recomendada (IDR) para cada nutriente, definidos por el Food and Nutrition Board de las
National Academies de los EE.UU. [53], en combinacién con los datos de las tablas de
composicion de alimentos de los EE.UU. [40], permitiendo calcular las veces de las
necesidades de un nutriente presentes en 2.000 Calorias (necesidad para un hombre
adulto medio). Posteriormente, se calculé la media para 12 vitaminas, 8 minerales, fibras
y proteinas.

Se observo que los alimentos de un mismo grupo tienden a ser ricos o pobres en
los mismos nutrientes [54]. Este hecho permiti6 estimar la Densidad Nutricional media
representativa para un grupo de alimentos, considerando los alimentos mas
caracteristicos.

En la Figura 2 vemos que los alimentos de las Origenes tienen una Densidad
Nutricional alta y que la mayor parte de los alimentos Nuevos tienen Densidad Nutricional
baja, llegando algunos a ser Calorias Vacias (aportan calorias y poco o nada de otros
nutrientes esenciales).

Si bien esta evaluacion no incluye a los polifenoles, ya que no se les ha definido una
IDR, sabemos que las frutas (dulces y no dulces), las cruciferas, los tubérculos no
farinaceos, los hongos y las nueces son ricos en estos nutrientes. Ya el contenido de
polifenoles de los alimentos nuevos, en especial de los refinados, es significativamente
inferior [55,56], lo cual refuerza el alto valor nutricional de los alimentos de las Origenes.

Origenes

Hojas verdes

Cruciferas

Setas

Frutas no dulces
Tubérculos no amilaceos
Frutas dulces

Alimento animal

Nueces

Nuevos
Leguminosas

Lacteos

Tubérculos amilaceos
Cereales

Alcoholes destilados
Azucar refinado

Aceites y grasas refinadas

5 10 15 20
Veces las necesidades en 2.000 calorias

(=]

Figura 2: Densidad Nutricional media por grupo de alimentos
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Adicionalmente, comparando las Figuras 1 y 2 podemos observar que la mayoria
de los alimentos con baja densidad caldrica también poseen alta densidad nutricional,
estableciendo una sinergia entre los dos conceptos, facilitando elegir alimentos mas
adecuados [57].

Impresionante observar que 45,2% de las calorias de la alimentacion occidental
moderna provienen de calorias vacias (aceites y grasas refinadas y azucarados) e un
21,9% de alimentos con baja densidad nutricional (cereales y tubérculos amilaceos). Las
hortalizas y frutas equivalen a apenas un 4,4% de las calorias. Los alimentos de origen
animal representan un 25% y las leguminosas mas nueces y semillas oleaginosas, con
Densidad Nutricional media, suman apenas un 4,4% [24]. Esto explica la alta prevalencia
de deficiencias nutricionales.

c¢) Carga Glicémica (CG)

Se recomienda priorizar el consumo de alimentos con bajo Indice Glicémico (IG)
[58]. Sin embargo, es la CG (IG multiplicado por la cantidad de carbohidrato en una
porcion) la que nos da la respuesta glicémica de una comida, siendo clasificada como baja
<10 g, media 11 a 19 gy alta> 20 g [59].

El consumo frecuente de comidas con CG elevada resulta en constantes picos
acentuados de glucosa y de insulina en la sangre, asociados con la obesidad y sus
comorbilidades [60].

El exceso de glucosa se almacena como glucoégeno, en los musculos y en el higado.
A medida que los depositos de glucogeno se saturan el excedente de glucosa se convierte
en acidos grasos y se almacena en los tejidos adiposos. Las calorias provenientes de las
grasas y del exceso de proteinas siguen el mismo camino. Asi, el metabolismo queda
orientado a usar glucosa como principal fuente de energia. Para quemar grasas
(almacenadas y de la alimentacion) es necesario moderar la CG de las comidas para
reducir los depdsitos de glucégeno, lo que permite invertir el metabolismo [61].

Si bien es dificil estimar la CG de la alimentacién de los cazadores-recolectores,
todo apunta a que era extremadamente baja, fluctuando entre periodos cetogénicos (muy
baja) y bajos (alrededor de 10 g) [62]. Una evaluacién reciente encontré que la CG diaria
media en EE UU es de 133 g, lo que equivale a 44 g / comida (estimando que la poblacion
hace 3 comidas por dia) [63], muy por encima de la alimentacién de los Origenes.

d) Otros cambios

El procesamiento térmico destruye vitaminas y promueve reacciones adversas,
como la formacion de acrilamida (resultante de la interaccion entre almidones y
proteinas) e nitrosaminas (formadas por la reaccidn del nitrito con proteinas), ambas
reconocidas como carcinogénicas [64].

La conveniencia, unida al ritmo intenso moderno, ha alterado los patrones
tradicionales de alimentacién: mayor dependencia de comidas rapidas, consumo
frecuente fuera del hogar y menos tiempo dedicado a la preparacion de alimentos, lo que
impacta negativamente en la calidad nutricional de la alimentacion [64].

La seleccion genética ha permitido elegir plantas y animales con caracteristicas
genéticas favorables, como resistencia a variaciones ambientales, tolerancia a
enfermedades, mayor productividad y mejor aceptacidon organoléptica [65]. Sin
embargo, de forma inadvertida, se seleccionaron variedades con menor valor nutricional
y con mayor contenido de toxinas y anti-nutrientes [65].

Adicionalmente, se intensifico la contaminacion ambiental, introduciendo
compuestos quimicos que persisten en el ambiente [66]. Entre ellos destacan los
disruptores endocrinos (como bisfenol A, ftalatos, pesticidas y retardantes de llama),
implicados en disfunciones hormonales y metabdlicas [67], antibi6ticos y hormonas
promotoras del crecimiento usados en la alimentacién animal, cuyos residuos inducen
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resistencia bacteriana y posibles desequilibrios endocrinos en los consumidores [64]. La
relevancia del uso de pesticidas/agrotdxicos en la aparicién o agravamiento de las
enfermedades cronicas no transmisibles esta cada vez mdas documentada [68].
Simultaneamente, se observo la presencia de nanoparticulas (<100 nm) provenientes de
procesos industriales, cuyos efectos téxicos incluyen estrés oxidativo, inflamacion y
posible dafio celular [69,70]. El ambiente también fue contaminado con metales pesados,
como plomo y cadmio [71], ademas de mezclas quimicas complejas (pesticidas,
herbicidas, PCB, PFAS) [72]. Por tltimo, los gases de combustidn generan una variedad de
contaminantes del aire —gases y particulas— que contribuyen de forma significativa al
desarrollo o empeoramiento de enfermedades no transmisibles [73].

Diversos medicamentos pueden contribuir al desarrollo de la obesidad al
aumentar el apetito, inducir fatiga o interferir con la absorcién de nutrientes. Entre estos
farmacos destacan aquellos utilizados en el tratamiento de diabetes, epilepsia,
hipertensién arterial, ademas de antipsicdticos y antidepresivos [74]. Al tratar una
comorbilidad, puede favorecerse el surgimiento o agravamiento de la obesidad, lo que
hara que se dificulte el tratamiento de la comorbilidad que se esta tratando combatir y
que aparezcan otras.

La reduccién dramatica de la altura tras el inicio de la revolucién agricola ya era
una sefial de alerta. Depender de pocos alimentos y vivir en asentamientos provocé una
reduccion de la expectativa de vida, aumento de las enfermedades infecciosas y el
aumento de las deficiencias nutricionales [75].

Refinar alimentos durante la revolucién industrial hizo que aumenten las
deficiencias nutricionales: escorbuto (vitamina C), pelagra (niacina), beriberi (vitamina
B1), anemia ferropriva (ferro), bocio (yodo), xeroftalmia (vitamina A), espina bifida (Ac
félico), entre otras [23].

El hacinamiento en asentamientos permanentes, junto con la reduccién de la
inmunidad, favorecio la diseminacién de enfermedades infecciosas [75]. Paralelamente,
las transformaciones en la alimentacién provocaron alteraciones en la composicién de la
microbiota intestinal [75].

Se estima que mas del 50 % de las muertes por enfermedades no transmisibles
estdn relacionadas a la inflamacién crénica de bajo grado (oculta) [44]. Existe un ciclo
vicioso entre inflamacion oculta y obesidad. La inflamacion oculta altera el metabolismo
y afecta negativamente la regulacion del hambre y la saciedad, produciendo el aumento
del tejido adiposo, el que, a su vez, contribuye con la produccién de niveles elevados de
citocinas inflamatorias, lo que perpetia el ciclo de inflamacién oculta [76]. Esta
inflamacién es causada por: picos en los niveles de glucosa e insulina en la sangre [77]
alto consumo de grasas trans [78]; relacion alta de omega 6 / omega 3 [79]; aditivos en
carnes procesadas [80]; consumo excesivo de alcohol [81]; alergias [82]; disbiosis de la
microbiota intestinal [83]; intolerancia a lactosa [84]; intolerancia al gluten [85]; aditivos
artificiales [86]; contaminantes ambientales, pesticidas, metales pesados [87];
deficiencias nutriciones, em especial de nutrientes antioxidantes e antinflamatorios [88];
estrés [89]; sedentarismo [90]; bajo consumo de fibras solubles [91]; fumo [92];
disruptores enddcrinos [93] y disturbios del suefio [94] Diversos estudios indican que,
para combatir la inflamaciéon oculta, es necesario reducir la exposicion a agentes
inflamatorios mencionados y adoptar una alimentacion rica en compuestos
antinflamatorios [95].

A partir del siglo XX se tienen grandes avances en vacunas, antibioticos,
sanitizacion, atencion médica, diagnosis y tratamiento de enfermedades, mejor
educacion, fortificaciéon de alimentos, mejoras del poder adquisitivo y reduccion del
tabaquismo, permitiendo aumentar la longevidad [96]. En contrapartida, el aumento de

71

(2026) MLSHNR, 5(1), 64-92



Nilson,A.

las enfermedades no transmisibles debido a los cambios en la alimentacién estd haciendo
que la longevidad comience a disminuir [97].

La alimentacién occidental moderna provoca un desequilibrio en la microbiota
intestinal (disbiosis), lo cual esta asociado a problemas metabdlicos, enfermedades
inflamatorias, alteraciones de la salud mental (como ansiedad y depresién) y trastornos
gastrointestinales [98].

El programa de intervencién se enfoca en manejar los tres sistemas hormonales
mas importantes en el control de la saciedad: 1) Mantener niveles de glucosa e insulina
en la sangre regulados a través de comidas con CG moderada [99]. 2) Mantener niveles de
grelina bajos al preferir alimentos con un tempo de residencia en el estdmago mayor
[100-102], donde, para las proteinas es mayor que para las grasas saturadas y mayor que
para las fibras [103]. 20 a 30 g de proteina producen una sensacion de saciedad durante
3 a 6 horas. Cantidades mayores no aumentan significativamente este efecto [104]. 3)
Mantener alimentacién adecuada en proteinas, fibras solubles, polifenoles y omega-3, los
cuales ejerce un papel crucial en la regulacion del apetito modulado por lahormona GLP-1
(péptido semejante al glucag6n) [105].

Entre las estrategias para combatir la obesidad tenemos: reeducacién alimentar,
dietas, practica regular de actividad fisica, uso de medicamentos, alimentos substitutos y
cirugia bariatrica [106].

Las dietas incluyen restricciéon calérica, de gorduras o de carbohidratos, estilos
alimentares alternativos (mediterraneo, paleolitico vegetarianos/veganos, cetogénicos e
carnivoros), ayuno intermitente e el uso de substitutos de las comidas [107,108].

Los gobiernos han contribuido elaborando guias alimentares [109], etiquetado
nutricional [110], etiquetado frontal [111], alegaciones nutricionales [112] e impuestos
para alimentos considerados como poco saludables.

A pesar de las ventajas individuales de cada estrategia, el “efecto rebote” sigue
siendo un problema comun. Ademas, la eficacia de la pérdida de peso tiende a disminuir
con intentos consecutivos [113].

La importancia del profesional de la salud es clara [114]. Sin embargo, muchos
meédicos no se sienten preparados adecuadamente [115]. Ademas, con frecuencia la
practica clinica se centra en tratamientos farmacoldgicos, mientras que el cambio de
habitos recibe menor atencién [115]. Recientemente se ha evidenciado la importancia de
la psicologia [116]. La actuacion holistica médico-nutricionista- psicélogo logra mejores
resultados [117].

Los medios de comunicacidn tienen una relacion compleja con la obesidad y las
enfermedades no transmisibles. La industria frecuentemente publicita productos poco
saludables [118], La promocién de alimentos saludables es rara y se limita a acciones
puntuales de pequefios productores o asociaciones regionales [119]. Ademas, los medios
digitales frecuentemente muestran estandares corporales y estilos de vida poco realistas,
fomentando practicas alimentarias y de actividad fisica perjudiciales [120]. La
desinformacion y los consejos vagos amplifican la confusion del consumidor, llevandolo a
elecciones inadecuadas [118]. La informacién incorrecta tiende a perpetuarse en los
medios, prolongando la confusién [118].

Las soluciones de Tecnologias de la Informacién (TI) pueden usarse para
desarrollar habitos saludables. En Brasil la mayoria de las personas posee un teléfono
movil [121] y pasan en promedio mas de 4 horas en las redes sociales, siendo WhatsApp,
Facebook e Instagram las mas utilizadas [122]. El avance de la tecnologia 5G permite
transmision rapida de datos, posibilitando una mejor experiencia [123]. El mercado
brasileio de la salud esta incorporando rapidamente las TI [124,125]. Ya existen
aplicaciones para monitorizar habitos, actividad fisica, nutricion, frecuencia cardiaca y
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patrones de suefio. Hay comunidades para el intercambio de experiencias y apoyo mutuo
[126]. Los servicios de coaching virtual permiten obtener orientacién profesional
personalizada por medio de plataformas digitales. La inteligencia artificial esta llegando
rapidamente al drea de la salud brasilefia [127].

Una publicacidn reciente evalué 8 estudios que utilizan plataformas WEB mostro
buenos resultados [128]. Otro metaanalisis encontré que las intervenciones que utilizan
TI producen resultados mejores [129].

El cambio de habitos exige esfuerzo y tiempo considerables [130]. Las barreras
incluyen: falta de motivacién, entorno desfavorable, falta de conocimiento, miedo al
fracaso, viejos habitos dificiles de romper, ausencia de apoyo social, expectativas irreales,
falta de tiempo y resistencia al cambio [131,132]. Creencias errdneas, profundamente
arraigadas, generan confusion y son dificiles de modificar [133].

La nutricion es una ciencia reciente y con alto grado de complejidad que necesita
investigaciones a gran escala, demorados y recursos significativos, lo que hace que aun
existan areas de incertidumbre (por ejemplo: margarina o mantequilla, consumir huevos
o no, frutas en diabéticos, etc.) [134]. Intereses comerciales y politicos, asi como practicas
profesionales inadecuadas, amplian esa confusién (por ejemplo, el mito de mas de 70 afios
sobre los efectos perjudiciales de las grasas saturadas) [135].

Para complicar, enfrentamos la curva del olvido (en una semana recordaremos
cerca del 20% de lo que vimos hoy) [136]. Refuerzos frecuentes y en intervalos cortos son
mas eficaces que estimulos espaciados para promover cambios sostenibles [137].

El costo del acompafiamiento profesional presencial hace que para muchas
personas resulte dificil mantener sesiones frecuentes para cambiar habitos [138].

La Tabla 1 muestra el resumen del plan holistico de reprogramacion en evaluacidn:

Tabla 1: Elementos del plan de intervencién

Moderar alimentos con alta densidad caldrica,

Preferir alimentos con alta densidad nutricional

Moderar carga glucémica a cerca de 10 g/comida, idealmente una fruta

Hacer comidas antes de sentir hambre (aproximadamente cada tres

horas).

Iniciar todas las comidas con un vaso de agua.

e Iniciar el almuerzo y la cena con una ensalada abundante, seguida de una
porcion de alimento de origen animal (aprox. 125 g crudo, equivalente a
100-110 g cocido) acompafiado de cantidad abundante de hortalizas
calientes. Finalizar con fuente de carbohidrato, idealmente una fruta.

e Desarrollar actividad fisica moderada y placentera

e Proceso continuo de educacion, persuasion y refuerzo fundamentado en
evidencias, a través de videos diarios, encuentros virtuales semanales,
foro y contacto personal via WhatsApp

e Uso de herramientas psicoldgicas: desarrollo de gran imagen, espiral de

mejora continua, terapia cognitivo-conductual, conciencia plena

(mindfulness) y combate del estrés y del ciclo restricciones-

frustraciones-culpa.
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Método

Para identificar la efectividad del programa propuesto, se planific6 un estudio
experimental, longitudinal, descriptivo, con enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo),
aprobado por el Comité de Etica Brasilefio.

La seleccidn de participantes sigui6 un muestreo no probabilistico, mediante el
envio de WhatsApp al circulo de contactos del investigador, aceptando mayores de 18
afios, con IMC > 27,5, con facilidad de uso de celulares, que deseen adelgazar y que puedan
participar del encuentro presencial inicial y final. Se excluyeron mujeres embarazadas,
personas con trastornos alimentarios (Bulimia, Anorexia Nerviosa y Compulsion
Alimentaria) y veganos.

Un total de 50 interesados respondieron el cuestionario de anamnesis virtual
preguntando sobre sexo, edad, altura, peso, peso deseado, actividad fisica, comorbilidades
diagnosticadas (diabetes tipo 2, hipertension, depresion, colesterol alto, estrefiimiento,
esteatosis, hipotiroidismo, anemia, osteoporosis, sarcopenia), consumo de suplementos,
medicamentos para adelgazar y medicamentos de uso regular, intolerancias alimentarias,
nivel de estrés y aspectos generales sobre habitos y actitudes relacionados con la
alimentacion.

De las 28 personas que firmaron el Termino de Consentimiento Libre y Aclarado,
e iniciaron el programa, cuatro lo abandonaron (desistencia del 14 %). Dos personas no
pudieron participar del encuentro final (pierna enyesada y viaje de trabajo), las que no se
consideran desistencias. Veintidés personas finalizaron el programa (20 mujeres y 2
hombres), con una edad media de 57,5 afios.

Los participantes se incluyeron en un Foro via WhatsApp para intercambio de
experiencias y aclarar dudas y se registraron en la plataforma de apoyo (www.praam.net)
que pone a disposicion videos diarios de 5 a 10 minutos cada uno. Adicionalmente, la
plataforma entrega un resumen de las porciones adecuadas para 10 g de CC (unidades
culinarias, peso, calorias e Densidad Nutricional), para los alimentos mas comunes,

Se solicit6 responder cuestionarios en linea sobre Habitos Alimentarios
(desarrollado y validado por el proyecto ELSA-Brasil [139], que mide la frecuencia de
consumo de alimentos) y de Actividad Fisica (desarrollado y validado por el proyecto
ELSA-Brasil [140], que evalua tipo, frecuencia, duracion e intensidad de la actividad).

Con base en las respuestas se envié (via WhatsApp privado) evaluaciones
individuales con oportunidades de mejora y acciones personalizadas. En los casos mas
dificiles se realizé una reunidn virtual personalizada para intercambio de ideas. Se orient6
a los participantes con niveles elevados de estrés y depresién a buscar apoyo profesional
complementario. Para evitar desmotivacion, a los que tenian un objetivo poco realista se
les sugiri6 ajustarlo a adelgazar cerca de 10 kg en los primeros tres meses iniciales del
programa.

Los participantes fueron invitados a un encuentro presencial para el pesaje en
ayunas (entre las 08:00 y 09:00), por bioimpedancia (balanza marca Omron, modelo HBF-
226, que mide: peso (Kg + 100 g), grasa total (% del peso total + 0,1 %), grasa visceral (%
de la grasa total + 1 %) y musculatura esquelética (% del peso total + 0,1 %)). Después del
pesaje y desayuno, se realiz6é una breve introducciéon al programa.

Con vistas a corregir posibles deficiencias nutricionales y disbiosis preexistentes,
que pudieran comprometer el desempefo del programa, se sugiri6 incluir, durante el
primer mes un suplemento vitaminico-mineral, probidtico, prebidtico y Omega 3.

Se solicité que los viernes se envie, via foro o WhatsApp personal, el peso en
ayunas, usando balanza personal. Como retorno, recibieron por el mismo medio
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comentario con el objetivo de fortalecer la autoestima e identificar oportunidades de
mejora, en consonancia con el concepto de la espiral de mejora continua.

Los contenidos y secuencias de los videos diarios fueron disefiados para persuadir
y estimular progresivamente los cambios mencionados en la Tabla 1.

Los encuentros virtuales de grupo, los sabados de cada semana, de
aproximadamente una hora (gravado para asistir posteriormente, caso necesario),
apoyaron el proceso de cambios de habitos, aclarando dudas e intercambiando
experiencias.

Caso necesario, los participantes pudieron tener contacto privado (WhatsApp) con
el mentor del programa para las situaciones confidenciales. De la misma forma, el mentor
contactd los participantes que mostraban un bajo desempefio con el objetivo de evaluar
las dificultades y apoyar en el proceso de cambios.

Al finalizar 12 semanas, se realizé un nuevo encuentro presencial para medir los
pesos finales (peso, gordura total, gordura visceral y musculatura esquelética),
solicitando que respondan nuevamente los cuestionarios de Habitos Alimentarios y de
Actividad Fisica. Adicionalmente, se solicité respuestas del cuestionario “Cémo fue mi
trayectoria”, que evalu6 la percepcién sobre mejoria de la salud (general y condiciones
preexistentes) y el nivel de satisfaccion en relacién a los videos (ntimero vistos, claridad
y relevancia de los contenidos), reuniones virtuales (participacion y utilidad), el foro via
WhatsApp (participacion y utilidad) y la disposiciéon a recomendar el programa.

Tras el término del periodo intensivo de 12 semanas, los participantes continuaron
en el programa por 9 meses mas, con la diferencia que ya no hay videos diarios y las
reuniones virtuales pasaron a ser mensuales, destinadas a consolidar los cambios de
habitos desarrollados.
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Resultados

La Tabla 2 muestra los valores de p para la prueba t de Student para muestras
pareadas y la magnitud del efecto medido por la d de Cohen’s, confirmando que hubo
aumento estadisticamente significativo en la frecuencia de consumo de alimentos de las
Origenes y disminucion, también significativa, en la frecuencia de consumo de los
alimentos Nuevos. Dentro de los alimentos de las Origenes hubo aumento
estadisticamente significativo para frutas dulces, hojas verdes y sopa de verduras. La
reduccion de frutos no dulces se encuentra en el limite estadistico. En el grupo de
alimentos Nuevos, se observé disminucion estadisticamente significativa para: cereales,
tubérculos amilaceos, leguminosas, derivados de la leche, alimentos de origen animal
procesados y aceites y grasas refinadas. Estos cambios estan alineados con el objetivo de
disminuir la ingesta de alimentos con alta Densidad Calérica (Figura 1) y aumentar la
ingesta de alimentos con Densidad Nutricional alta (Figura 2).

Tabla 2: Cambio de los Habitos Alimentares

Origenes Nuevos
p de dde p de dde
Inicio Final tstudent Cohen’s Inicio Final tstudent Cohen’'s
Frutas dulces 2,59 4,04 11E-03 0,83 Cereales 3,20 1,99 1,0E-02 0,62
Hojas verdes 1,52 2,38 4,3E-03 0,70 Tubérculos amilaceos 0,92 0,57 1,6E-02 0,57
Frutos no dulces 1,63 2,13 5,3E-02 0,45 Leguminosas 1,11 0,61 3,9E-03 0,71
Tubérculos 0,87 0,90 Leche 0,59 0,41
Cruciferas 0,59 0,90 Derivados de leche 1,58 1,12 1,8E-02 0,56
Sopa hortalizas 0,07 0,24 1,0E-02 0,62 Animal procesado 0,71 0,33 9,1E-03 0,63
Nueces 0,28 0,15 Chocolate 048 041
Alimento animal 2,82 3,1 Jugos con azucar 0,22 0,04
Jugos sin azucar 0,16 0,09
Bebidas con azucar 0,71 0,53
Bebidas sin azlucar 1,51 1,37
Bebidas alcohdlicas 0,17 0,19
Aceites y grasas refinadas 2,97 1,95 1,8E-03 0,78
10,37 13,85 1,4E-03 0,80 12,74 8,49 1,30E-05 1,23

Adicionalmente, se registr6 una variacidon significativa de la CG para cada
participante, con una media que pas6 de 53,9 a 23,1 g/comida (p = 6,2 x 10 ® y d de Cohen
=1,72).

Con respecto a la actividad fisica, solo se observd diferencia estadisticamente
significativa para la suma de los tiempos destinados a cada actividad (caminar / actividad
ligera / actividad fuerte), aumentando de 185,1 a 241,5 minutos por semana (p = 0,0051
y d de Cohen’s = 0,67), superior a los 150 minutos semanales recomendados por la OMS.

La Tabla 3 muestra las variaciones antropomeétricas

Tabla 3: Variaciones antropométricas

Inicio Final p de dde
Media ‘ DP Media ’ DP | Variacién | t de student | Cohen’s
Peso, Kg 83,9 16,4 78,3 16,0 -5,6 6,47E-08 1,73
IMC, Kg / m’ 31,2 6,2 29,1 6,0 -2,1 1,04E-07 1,68
Gordura total, Kg 35,5 12,2 32,1 12,0 -3,3 4,02E-05 1,14
Gordura Visceral, Kg 9,7 5,3 8,1 4,6 -1,5 2,79E-04 0,96
Musculo Esquelético, Kg 20,7 3,8 20,3 5,3 -0,4 5,22E-01 0,14
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La Figura 3 muestra la evolucién semanal del peso promedio y para la mitad de los
participantes que adelgazé mas rapido (-7,9 Kg) y la mitad que lo hizo mas lento (-3,2 Kg),
siguiendo las orientaciones de que cada uno elige la velocidad de adelgazamiento.

Mediterranea
DASH

Vigilantes peso

Atkins
i Volumétrica
+
+

= Media

Variacion peso corporal, Kg
1]
v

-7 ——Rapido
-8 ——Moderado Jenny Craig
-9
-10 South Beach
0 5 10 15 20 25

Semanas

Figura 3: Curva de adelgazamiento

De acuerdo con un metaanadlisis reciente que comparé 14 programas durante seis
meses, los que mas se destacaron fueron: South Beach, perdiendo 9,9 kg; Jenny Craig 7,8
kg; Volumétrica 6 kg; y Atkins 5,5 kg. [141]. Con una pérdida media de 5,6 kg alcanzada
en mitad del tiempo (3 meses), el presente programa se sitlia en una posiciéon destacada
a nivel mundial.

Picadas mosquitos
Calidad sueno
Libido

Estado de animo
Energia mental
Energia fisica
Cintura

Cabello

Unas

Piel

o

5 10 15 20
Participantes

Figura 4: Mejorias percibidas de salud en general
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La Figura 4 muestra el nimero de participantes que percibieron mejoras para la
salud en general. Nadie mencion6 deterioros. La Figura 5 muestra el nimero de
participantes que percibieron mejoras para las condiciones de salud preexistentes. Solo
un caso indicé empeoramiento en el estrefiimiento, sospechando causas no relacionadas
con el programa. Varios participantes relataron mejoras en la autoestima, inmunidad y
reduccidon del sentimiento de culpa. Durante la primera y segunda semana, algunos
participantes relataron dolores leves de cabeza, que fue relacionado con una CG muy
inferior a la recomendada. Tras la correccion, los sintomas desaparecieron.

Hubo una alta variabilidad en el niimero de videos vistos. El 90 % encontroé los
videos claros y relevantes. E1 60 % considerd la participaciéon en las reuniones semanales
como “muy utiles” y casi el 50 % consideraron que el Foro ayudé en el proceso. Todos
manifestaron que recomendarian el programa.

Estrefiimiento I |
Dolores articulaciones I
Alergias respiratorias I
Dolores cabeza I
Reflujo gastrico NG
Hipertension I
Diabetes T2 IS
0 5 10 15 20
Participantes

H Mejoro Sin cambios Noresponde N Aumenté

Figura 5: Mejorias percibidas para condiciones de salud preexistentes
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Discusion y conclusiones

Los cambios de habitos alimentares y de actividad fisica confirman una transicion
hacia un estado mas consciente e intuitivo, clave para adelgazar rapidamente y en forma
saludable. Las herramientas virtuales (evaluacion inicial, plataforma de apoyo, videos,
porciones, férum, encuentros semanales, conversaciones via WhatsApp) y el uso de
enfoques psicolégicos (definir grande imagen, espiral de mejoria continua, TCC,
conciencia plena (mindfulness), y combatir el estrés y el ciclo restricciones-frustraciones-
culpas) trabajaron con sinergia holistica para ayudar a alcanzar los objetivos de los
participantes.

Moderar Densidad Calérica

Contar calorias versus moderar densidad calodrica es un debate reciente [142,143].

e Contar calorias ofrece precisiéon en el balance energético, util para quien busca
control detallado, pero exige disciplina y puede generar estrés u obsesion, ademas
de no considerar aspectos como la saciedad y la respuesta hormonal.

e Preferir alimentos con baja densidad caldrica permite comer volimenes mayores,
aumenta la saciedad y favorece una alimentacion mas intuitiva, aunque puede
causar monotonia.

La Tabla 2 confirma que la orientacion de moderar la densidad calorica, apoyada
por la Figura 1, contribuy6 a reducir la ingesta de calorias, en forma intuitiva.

Preferir Densidad Nutricional

La Taba 2 también confirma el aumento del consumo de alimentos con mayor
densidad nutricional, apoyada por la Figura 2.

Como varios participantes informaron dificultad para estimar el tamafio de las
porciones en el cuestionario sobre Habitos Alimentares, no fue posible cuantificar la
variacidn del consumo de calorias y de nutrientes esenciales.

Moderar CG

Tras décadas de debate sobre las ventajas de reducir grasas versus moderar
carbohidratos, las evidencias actuales indican que, a largo plazo (12 a 24 meses), no hay
grandes diferencias. En el corto plazo (6 a 12 meses), las dietas moderadas en
carbohidratos muestran ser mas eficaces. Lo mas importante es mantener el déficit
calorico y la adherencia al programa, independientemente del tipo de restriccion
alimentaria [144].

El programa evaluado adopté un enfoque hibrido: preferir alimentos de baja
densidad calorica (lo que incluye reducir grasas e otras fuentes de calorias) y moderar la
CG a cerca de 10 g, Los cambios de habitos alimentarios (Tabla 2) y los resultados
antropométricos (Taba 3) confirman la efectividad de este enfoque.

Los participantes no mostraron dificultades para adoptar este enfoque hibrido, en
comparacién con lo reportado en la literatura que indica que las dietas extremadamente
bajas en carbohidratos (cetogénicas y carnivoras) son dificil de seguir y presentan riesgos
para la salud [145].

Este programa fue de grande utilidad para moderar los sintomas de la mayoria de
los participantes que padecian de diabetes tipo 2, tal como se muestra en la Figura 5, lo
cual se encuentra ampliamente refrendado en la literatura [146].

Es importante considerar que existe una gran variacién en la respuesta glucémica
de una persona a otra y de una comida a otra en el mismo individuo, para una misma CG.
Personas con mayor nivel de resistencia a la insulina presentan respuestas mas
acentuadas [147]. El estado del bioma intestinal altera la respuesta [147]. En personas
con cronotipo matutino, la respuesta a una misma CG es mayor en la noche que en la
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mafiana [148]. La matriz del alimento (fibra, grasa, proteina) [149] y el orden en que los
macronutrientes son consumidos también influencia [150].

Actividad fisica moderada y agradable

Los beneficios metabdlicos y psicolégicos de la actividad fisica son abundantes
[151].

Sin embargo, el ejercicio alcanza su maximo potencial cuando se combina con
intervenciones nutricionales, conductuales y de apoyo a un estilo de vida saludable [151].

Las recomendaciones del programa de desarrollar actividad fisica moderada y
agradable alcanzaron su objetivo, reduciendo el comportamiento sedentario y
aumentando el nimero de participantes que realizaron al menos 150 minutos semanales
de actividad fisica, sugeridos por la Organizacién Mundial de la Salud [12].

Cambios antropométricos: Peso

Como se observa en la Figura 3 el programa alcanzé un desempefio que lo
posiciona entre los mejores programas a nivel mundial

Cambios antropométricos: Grasa visceral

El programa contribuy6 con cambios de habitos para los que hay evidencias sobre
su beneficio para reducir la gordura visceral, tales como: actividad fisica [152,153].
alimentacion hipocaldrica [154,155], consumo adecuado de proteina [156,157], Carga
Glicémica baja [158] y alimentaciéon antinflamatoria [158], lo que explica que
practicamente todos los participantes redujeron la gordura visceral, con una media de 1,5
Kg

Cambios antropométricos: Musculatura esquelética

Los resultados de bioimpedancia muestran un aumento medio de 1% en el
porcentaje de musculatura esquelética. Sin embargo, al ponerlo en contexto, junto con la
pérdida de peso total, llegamos a que hubo una reduccién media, no significativa, de 0,4
Kg, tal como se muestra en la Tabla 3. Hay que considerar que al pasar de una alimentacién
alta en carbohidratos a otra con CG moderada, es de esperar una reduccion del glucogeno
muscular y hepatico (y agua ligada). Como la balanza de bioimpedancia no distingue entre
masa muscular y glucégeno, no se puede sacar una conclusién confiable de las mediciones.

Mejorias mas alla que el peso

Diversos autores destacan que una reduccion rapida del peso (> 5 a 10 % en menos
de seis meses) estd asociada a riesgos sustanciales para la salud [159,160], incluyendo:

e Nutricional: piel palida, debilidad, fatiga, pérdida de cabello, antojos inusuales,
estrefiimiento, depresién, entumecimiento u hormigueo en las articulaciones, falta

de concentracion, entre otros (93),

e Psicoldgico: irritabilidad, fatiga, hambre, depresién, ansiedad, compulsiéon

alimentaria y obsesion por la comida [159],

e Fisico: dolores de cabeza, mareos, estrefiimiento, irregularidades menstruales,

caida del cabello y pérdida de masa muscular [161],

e Suefio: mala calidad [162].

Los participantes bajaron en promedio 6,8 % del peso corporal en apenas 3 meses,
sin que ninguno de los riesgos asociados hayan sido observados. Por el contrario,
conforme ilustrado en las Figuras 4 y 5, se observaron importantes mejoras percibidas,
tanto sobre la salud general, cuanto de los problemas de salud preexistentes.

Enfoque holistico

Las dietas y programas tradicionales para adelgazar se centran
predominantemente en la reeducacion alimentaria y actividad fisica. Generalmente, la
dimension mental es olvidada. El presente estudio contribuye a aportar evidencias sobre
la importancia de incorporar herramientas psicolégicas, como: definir una “gran imagen”
[163,164]; espiral de mejoria continta [163,165]; consciencia plena — mindfulness [166];
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terapia cognitivo-comportamental [167]; control del estrés [168]; romper el ciclo
restricciones - frustraciones - culpas [169] y reducir la curva del olvido [136].

Personalizacion

Se evidenci6 el valor de adoptar un enfoque personalizado, en contraste con el
modelo de “una solucidn para todos” [170]. Los encuentros semanales, el Foro y los
contactos individuales permitieran identificar caracteristicas y necesidades individuales,
permitiendo su personalizaciéon para lograr mejores resultados, tales como lacto-ovo-
vegetarianismo, lipedema, deficiencias cognitivas congénitas, patrones de autosabotaje,
entre otros.

Tasa de abandono

La tasa de abandono de este estudio fue del 14 %, un resultado notable cuando se
compara con revisiones sistematicas que reportan tasas que fluctian entre el 20 y el 80%
[171-173].

Varios participantes manifestaron en diversos momentos la intencion de
abandonar el programa, causado por escepticismo, sentimiento de singularidad (“yo soy
diferente”), creencias limitantes, percepcién de estancamiento (dejé de adelgazar),
metabolismo lento, interpretacién equivocada de la balanza, falta de tiempo, estrés,
depresion, sentimientos de culpa, distorsiones cognitivas, viajes, enfermedades,
accidentes y agotamiento en el trabajo (“burn-out”).

Las herramientas de apoyo y el enfoque holistico fueron esenciales para identificar
y trabajar tempranamente esas situaciones, manteniendo un alto nivel de motivacidn,
compromiso y desempefio, junto con una baja tasa de abandono.

Costo - efectividad

La Razén de Costo-Efectividad Incremental (RCEI) se usa para comparar dos
programas de intervencion, siendo definida como la diferencia de los costos dividida por
la diferencia del efecto alcanzado por ambos programas [174,175]. Las intervenciones
digitales para adelgazar muestran evidencias de ser costo-efectivas frente a los
atendimientos presenciales [174,175].

Sin pretender hacer un analisis detallado, los hallazgos de este estudio muestran
una alta efectividad para adelgazar y mejorar la salud. Al mismo tiempo, la evaluacién del
costo fue inferior al estimado inicialmente. Este resultado sugiere que este programa
tiene potencial para posicionarse como una alternativa prometedora en el contexto de
servicios de adelgazamiento saludable, siendo costo/efectivo.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion confirman que el programa evaluado alcanzé
el objetivo general de adelgazar en forma saludable.

Los rapidos y excelentes cambios de habitos alimentarios y de actividad fisica, las
evidentes mejoras en la salud, la alta efectividad comparada con otros programas, la
facilidad de personalizaciéon, la baja tasa de abandono, y la buena relacién
costo/efectividad muestran que el programa retne las caracteristicas para posicionarse
entre los mas eficaces e innovadores globalmente, siendo favorable tanto para quien
desea adelgazar, como para los profesionales que lo apliquen.

Entre las limitaciones, 1) la bioimpedancia mostr6 dificultades para evaluar las
variaciones de masa muscular, 2) el cuestionario de habitos alimentares no entreg6 dados
confiables para evaluar las variaciones en el consumo de calorias y de nutrientes
esenciales y 3) los resultados sobre salud y bienestar se basaron en la percepcidn de los
participantes, lo que impone un riesgo de sesgo subjetivo. Estas son areas interesantes
para evaluar a futuro.

Considerando la naturaleza crénica de la obesidad y los desafios asociados con el
mantenimiento del peso, es interesante realizar estudios longitudinales de continuacion
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con los participantes para evaluar la sostenibilidad de los resultados alcanzados a largo
plazo.
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