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Resumen. La dieta baja en carbohidratos ha sido estudiada, ya que ha mostrado
                    resultados significativos en el beneficio de la reducción de peso, ya que está compuesta en su
                    mayoría por proteínas y grasas naturales con bajo potencial inflamatorio, ayudando además a reducir
                    y combatir la retención de líquidos. Esta dieta combinada con entrenamiento de fuerza podría ayudar
                    con el crecimiento muscular y reducir la grasa corporal. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo
                    analizar el efecto de una dieta baja en carbohidratos sobre la composición corporal de culturistas
                    sometidos a entrenamiento de fuerza. La muestra estuvo constituida por 24 individuos del sexo
                    masculino, no deportistas, con edades comprendidas entre 19 y 34 años, con experiencia en
                    entrenamiento. Los participantes fueron divididos en dos grupos, donde un grupo se sometió a un
                    entrenamiento de fuerza con una dieta normocalórica, normoproteica, normolipídica y normoglicídica y
                    el segundo grupo se sometió a un entrenamiento de fuerza con una dieta baja en carbohidratos,
                    hipoglucemiante, hiperproteica, hiperlipídica, durante el período de cuatro semanas. Resultados: Al
                    comparar la composición corporal del grupo con la intervención baja en carbohidratos en relación al
                    grupo control, no se observaron diferencias significativas en cuanto a los datos de porcentaje de
                    grasa corporal, porcentaje de masa magra, índice de masa corporal.: Dada la evidencia previa sobre
                    la estrategia dietética baja en carbohidratos, se sugieren más estudios en esta área para obtener
                    nuevos resultados y conclusiones.

                

                Palabras clave: composición corporal, dieta baja en carbohidratos, dieta baja en
                    carbohidratos, fuerza por levantamiento de pesas.

            

        


        

        
            
                    Effect flow carb diet on body composition of individuals practicing body
                        building with strength training

                

            
                
                

Abstract. The low-carb diet has been studied, as it hass hown significant results in
                    the benefit of weight reduction, as it is composed mostlyof protein sand natural fats with low
                    inflammatory potential, also help ingtoreduceand combat fluid retention. This diet combined with
                    strength training could help with muscle growth as well as reducing body fat. Objective: This study
                    aimed to analyze the effect of a low-carb diet on the body composition of body builders submitted to
                    streng thtraining. The sample consisted of 24 male individuals, non-athletes, agedbetween 19 and 34
                    years, with training experience. Participants wered ividedin to two groups, where in one group was
                    submitted to strength training with a normocaloric, normoproteic, normolipidicand normoglycidic diet
                    and the second group was submitted tostrength training with a low carb, hypoglycemic, hyperproteic,
                    hyperlipidic diet, during the period of four weeks. Results: When comparing the body composition of
                    the groupwiththelow-carbintervention in relation to the control group, no significant differences
                    were observed regardingthe data of body fat percentage, lean mass percentage, body mass index.
                    Conclusion: Given the previous evidence on the low-carbdietary strategy, furt her studies in this
                    area are suggested oobtain new results and conclusions.

                

                keywords: Body composition, low-carb diet, low-carb diet, strength by weight lifting.

            

        


        

        
            
                    EFEITO DA DIETA LOWCARB SOBRE A COMPOSIÇÃO CORPORAL DE INDIVÍDUOS PRATICANTES
                        DE MUSCULAÇÃO COM TREINAMENTO DE FORÇA

                

            
                
                

Resumo. A dieta low-carb vem sendo estudada, pois têm mostrado resultados
                    significativos no benefício da redução de peso, por ser composta maioritariamente por proteínas e
                    gorduras naturais com baixo potencial inflamatório, ajudando também a reduzir e a combater a
                    retenção de líquidos. Esta dieta associada a treino de força poderia auxiliar no crescimento
                    muscular bem como na redução da gordura corporal. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar
                    o efeito de uma dieta low-carb na composição corporal de praticantes de musculação submetidos ao
                    treino de força: A amostra foi composta por 24 indivíduos do sexo masculino, não atletas, com idade
                    entre 19 a 34 anos, com experiência em treinamento. Os participantes foram divididos em dois grupos,
                    onde em um grupo foi submetido ao treino de força com dieta normocalórica, normoproteica,
                    normolipídica e normoglicidica e o segundo grupo submetido ao treino de força com dieta
                    lowcarbhipoglicídica, hiperproteica, hiperlipídica, durante o período de quatro semanas. Resultados:
                    Ao comparar a composição corporal do grupo com a intervenção low-carb com relação ao grupo controle,
                    não foram observadas diferenças significativas com relação aos dados de percentual da gordura
                    corporal, percentual de massa magra, índice de massa corporal. Dadas as evidências prévias sobre a
                    estratégia dietética low-carb, sugere-se a realização de mais estudos nesta área para o levantamento
                    de novos resultados e conclusões.

                

                keywords: Composição corporal, dieta baixa em carboidrato, dieta low-carb, fortalecimento por
                    levantamento de peso.

            

        

        

        
            Introducción

            La base alimentaria del individuo tiene un papel determinante en su estado físico, y cada día surgen
                nuevas propuestas dietéticas que buscan modificar la base alimentaria estándar en busca de resultados
                más rápidos (1,2). 

            En la antigüedad, el sobrepeso se consideraba una condición de estatus social, pues la persona que
                presentaba un mayor peso era considerada más afortunada, mostrando así sus curvas asociadas a sus
                posesiones (3). Con el paso del tiempo, la sociedad cambió y en 1864, William Banting, en su búsqueda de
                un cuerpo más ligero, eliminó el pan, las patatas y el azúcar de su dieta, comiendo básicamente carne,
                pescado y verduras (4). 

            Con el paso de los años, las dietas han ido evolucionando y modernizándose según los nuevos
                descubrimientos de la ciencia en cuanto a su eficacia. En 1972, revisada posteriormente en 1992, la
                dieta del Dr. Atkins ya recomendaba dietas con una cantidad restringida de carbohidratos, con proteínas
                y grasas como base alimentaria (5). Luego llegó la dieta del Dr. Dukan en el año 2000, donde la base era
                la misma que la del Dr. Atkins, pero la principal diferencia era la prioridad que se daba a las grasas
                monoinsaturadas y poliinsaturadas, las famosas grasas buenas, y también que las proteínas debían ser
                magras e incluía la actividad física en el programa de pérdida de peso (6).

            Actualmente, las investigaciones se han acercado a la eficacia de la dieta cetogénica, que viene dada por
                el consumo por debajo del 10% de los hidratos de carbono, y la dieta baja en carbohidratos, que en
                portugués sería una dieta baja en hidratos de carbono. La dieta baja en carbohidratos se caracteriza por
                la ingesta diaria de 30 a 130g de carbohidratos (7). Existen evidencias que demuestran que esta
                estrategia dietética favorece la pérdida de grasa corporal, por el mecanismo de acción de la relación
                insulina/glucagón. Se sabe que el hidrato de carbono se transforma en glucosa y la misma es absorbida
                por el hígado, cuando se consumen muchos alimentos ricos en hidratos de carbono, se produce un aumento
                de la liberación de insulina en el organismo, que a su vez reduce la liberación de glucagón que a su vez
                es responsable de la quema de grasa corporal.  Cuando se consumen alimentos ricos en proteínas,
                grasas de calidad y fibras, se produce una reducción de la cantidad de insulina circulante y, en
                consecuencia, un aumento de la liberación de glucagón. Así, el individuo puede perder peso de forma más
                rápida y eficaz y, paralelamente, obtiene una disminución de los riesgos de desarrollar enfermedades
                cardiovasculares y otras complicaciones asociadas al sobrepeso y la obesidad (8). 

            Hoy en día, la rutina con poco tiempo disponible ha hecho que la población sea cada vez más sedentaria y,
                en consecuencia, más obesa, ya que la reducción del ejercicio físico asociada a una dieta de mala
                calidad (basada en alimentos procesados e industrializados), conlleva un aumento del peso corporal,
                además de graves problemas de salud. Las personas muestran cierta urgencia por obtener resultados
                rápidos y, considerando que la dieta baja en carbohidratos es eficiente en este sentido, ha sido una de
                las propuestas más aplicadas y buscadas en la actualidad cuando se trata de perder peso. Por otra parte,
                el entrenamiento de fuerza es cada vez más solicitado y se antepone al entrenamiento aeróbico (2).

            Los entrenamientos de fuerza se refieren a un ejercicio o una secuencia de ejercicios, que ayudarán a la
                construcción muscular del individuo, buscando la resistencia anaeróbica del mismo. Hay pruebas que
                demuestran que el entrenamiento de fuerza asociado a dietas bajas en carbohidratos acelera la pérdida de
                peso (6,9).

        

        

        
            Metodología

            El estudio consiste en un ensayo clínico no aleatorio (cuasi experimental). 

            Este estudio se llevó a cabo de diciembre de 2020 a enero de 2021, con un total de cuatro semanas de
                intervención. La población de estudio se compone de estudiantes que asisten al gimnasio de Salud y
                Movimiento, en la ciudad de Balneário Arroio do Silva / SC, donde se realizó el estudio. La muestra se
                compuso de 24 individuos. Estos corresponden al 100% de la población del estudio que se ajusta a los
                criterios de inclusión, es decir, no deportistas, en el rango de edad de 19 a 34 años, varones, con
                experiencia de entrenamiento, no consumidores de esteroides. Los participantes se dividieron en dos
                grupos:

            Grupo 1: Doce individuos que se sometieron a un entrenamiento de fuerza con una dieta normocalórica,
                normoproteica, normolipídica y normoglucídica.

            Grupo 2: Doce individuos que se sometieron a un entrenamiento de fuerza con una dieta baja en
                carbohidratos, hipoglucémica, hiperproteica e hiperlipidémica, principalmente rica en monoinsaturados.
            

            Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia en el que el investigador utiliza criterios de
                elección subjetivos. Los participantes ya practicaban el culturismo. 

        


        
            Criterios de inclusión:

            
                	Ser hombre

                	No hay enfermedades crónicas subyacentes

                	Tener experiencia en la práctica del entrenamiento de resistencia durante un mínimo de 90 días

                	No seguir una dieta específica con control nutricional

                	Firmar el TCLE

            

        


        
            Criterios de exclusión:

            
                	Ser un atleta

                	Ser usuarios de esteroides anabólicos androgénicos

                	No estar de acuerdo con los criterios del estudio y negarse a firmar el TCLE

            

        


        
            Instrumentos y técnicas de medición

            Una báscula digital (modelo Omron HBF 514) utilizada en la evaluación de la composición corporal antes y
                después de la aplicación de las estrategias dietéticas en el grupo de intervención y en el grupo de
                control. 

            Se utilizó un estadiómetro de cinta métrica, sin marca específica, en la evaluación de la composición
                corporal antes y después de la aplicación de las estrategias dietéticas en el grupo de intervención y en
                el grupo de control. 

             Se utilizó el adipómetro de Cescorf en la evaluación de la composición corporal antes y después de
                la aplicación de las estrategias dietéticas en el grupo de intervención y en el grupo de control. Se
                utilizó el adipómetro para obtener los valores de los pliegues cutáneos de los practicantes, con el fin
                de calcular el porcentaje de grasa corporal y el porcentaje de masa magra de los participantes. 
            

            La cinta métrica de la marca Cescorf, se utilizó en la evaluación de la composición corporal antes y
                después de la aplicación de las estrategias dietéticas del grupo de intervención y del grupo de
                control. 

            Los cálculos y fórmulas para realizar la evaluación física de los individuos y determinar la composición
                corporal se utilizó la ecuación de Jackson y Pollock (10) publicada en 1978 [1,112- 0,00043499 x (Σ 7
                pliegues) + 0,00000055 x (Σ 7 pliegues) 2 - 0,00028826 x (edad)]. Esta ecuación se desarrolló para
                estimar el contenido de grasa corporal de los hombres (10).

            La tasa metabólica basal (TMB) y el gasto energético total (GET) se determinaron mediante la fórmula de
                Harris y Benedict (11), que para el sexo masculino es GET = 662 - (9,53 x I) + [NAF x (15,91 x P + 539,6
                x A)], donde P es el peso, A es la altura e I es la edad. El factor de actividad física (PAL) clasifica:
                sedentario 1,0, ligero 1,11, moderado 1,25, intenso 1,48. Ambos para el grupo de edad de 19 años o más
                (11).

            Los participantes se dividieron en dos grupos. Tras la separación de los grupos, se realizó un análisis
                de la composición corporal de los individuos: porcentaje de grasa corporal y masa muscular. 

            La intensidad del entrenamiento de fuerza se ajustó al 80% mediante la prueba de una repetición máxima
                (1RM) para los principales ejercicios del entrenamiento de fuerza. El entrenamiento se compuso en la
                frecuencia de cinco veces por semana, donde se trabajó pecho, hombro, tríceps, espalda, bíceps y
                miembros inferiores. Sistema de series múltiples de tres series con 8 a 12 repeticiones para los
                ejercicios con 4 ejercicios para los grupos de pecho, espalda y miembros inferiores y 3 ejercicios para
                hombro, tríceps y bíceps, con intervalo de 45 segundos a 1 minuto y 30 segundos, con la división del
                entrenamiento semanal en el formato A (pecho, hombros y tríceps), B (espalda y bíceps) y C (miembros
                inferiores). Todos los entrenamientos fueron acompañados por un profesional (12-14). 

            La restricción calórica a seguir durante la investigación a través de la dieta baja en
                    carbohidratos con 100 gramos de carbohidratos por día es a través del consumo de menos de
                200 gramos de carbohidratos por día, siendo los otros macros nutrientes en el rango de 35 a 40
                porcentaje de lípidos y 35 a 40 porcentaje de proteínas calculados individualmente. Los carbohidratos
                complejos se utilizan para reponer las reservas de glucógeno muscular y se consumen en la primera comida
                después del entrenamiento y en 3 comidas más

             Los participantes del grupo de control recibieron una dieta normocalórica (valor GET calculado
                individualmente), normoglucémica (50% de carbohidratos), normoproteica (30% de proteínas) y
                normolipídica (20% de lípidos) también prescrita por el nutricionista (15).

            El análisis se realizó con el programa GraphpadPrism, versión 6.01, en el que se eligió el análisis
                Anova de una vía para muestras dependientes e independientes emparejadas, intergrupo e
                intragrupo con media y desviación estándar, utilizándose como valor p <0,05 (nivel de significación
                considerado).
            

        

        

        
            Resultados

            Este estudio tuvo como muestra poblacional 24 estudiantes, siendo 12 estudiantes del grupo 1, y 12
                estudiantes del grupo 2, de un gimnasio de culturismo. Los participantes eran del sexo masculino, con un
                rango de edad de 19 a 34 años, que tenían experiencia en el entrenamiento y no eran usuarios de
                esteroides.

            Los datos de las tablas pretenden presentar la media, la desviación estándar, los valores máximos y
                mínimos de las variables como la edad, la altura, el peso antes y después y el Índice de Masa Corporal
                (IMC) antes y después de la muestra, tal y como se presenta en las tablas 1 y 2.

            Tabla 1. Datos generales del grupo de control

            
                
                    
                        
                            	
                            	Edad
                            	Altura
                            	Peso (kg)
                            	IMC (Kg/m2) 
                            	Peso (kg) 
                            	IMC (Kg/m2) 
                            	
                        

                        
                            	(años)
                            	(m)
                            	Antes de
                            	Antes de
                            	Después de
                            	Después de
                            	
                        

                        
                            	Grupo 1
                            	Grupo 1
                            	Grupo 1
                            	Grupo 1
                            	Grupo 1
                            	Grupo 1
                            	
                        

                        
                            	
                            	
                                

                            
                            	
                                

                            
                            	
                                

                            
                            	
                                

                            
                            	
                                

                            
                            	
                                

                            
                        

                        
                            	Participantes
                            	12
                            	12
                            	12
                            	12
                            	12
                            	12
                            	
                        

                        
                            	Media
                            	27,5
                            	1,76
                            	85,62
                            	27,48
                            	85,75
                            	27,52
                            	
                        

                        
                            	
                        

                        
                            	Desviación estándar
                            	5,78
                            	0,07
                            	12,78
                            	3,22
                            	12,27
                            	2,97
                            	
                        

                        
                            	Mínimo
                            	19
                            	1,68
                            	65,3
                            	23,14
                            	66,7
                            	23,63
                            	
                        

                        
                            	
                        

                        
                            	Máximo
                            	36
                            	1,92
                            	104
                            	34,35
                            	103
                            	34,02
                            	
                        

                        
                            	
                        

                    
                

            
            Grando (2021)

            Según la Tabla 1, los participantes tenían una edad media de 27,5 años y un valor medio de IMC de
                27,52kg/m2 después de la intervención.  Siendo que la clasificación para el IMC es menos
                de 18,5 - Bajo peso, entre 18,5 y 24,9 - peso normal y entre 25 y 29,9 - Sobrepeso (por encima del peso
                deseado), Igual o superior a 30 - Obesidad (16). 

            Tabla 2: datos generales del grupo de intervención

            
                
                    
                        
                            	 
                            	Edad
                            	Altura
                            	Peso (kg)
                            	IMC (Kg/m2)
                            	Peso (kg) 
                            	IMC (Kg/m2)
                            	
                        

                        
                            	(años)
                            	(m)
                            	Antes de
                            	Antes de
                            	Entonces
                            	Entonces
                            	
                        

                        
                            	Grupo 2
                            	Grupo 2
                            	Grupo 2
                            	Grupo 2
                            	Grupo 2
                            	Grupo 2
                            	
                        

                        
                            	
                            	
                                

                            
                            	
                                

                            
                            	
                                

                            
                            	
                                

                            
                            	
                                

                            
                            	
                                

                            
                        

                        
                            	Participantes
                            	12
                            	12
                            	12
                            	12
                            	12
                            	12
                            	
                        

                        
                            	Media
                            	27,7
                            	1,76
                            	85,75
                            	27,96
                            	84,25
                            	27,44
                            	
                        

                        
                            	
                        

                        
                            	Desviación estándar
                            	4,33
                            	0,09
                            	7,96
                            	4,05
                            	7,22
                            	3,61
                            	
                        

                        
                            	Mínimo
                            	19
                            	1,68
                            	75
                            	21,83
                            	73
                            	21,83
                            	
                        

                        
                            	
                        

                        
                            	Máximo
                            	34
                            	1,95
                            	102
                            	35,29
                            	98
                            	33,91
                            	
                        

                        
                            	
                        

                    
                

            
            Según la Tabla 2, los participantes tenían una edad media de 27 años y un valor medio de IMC de
                27,44kg/m2 después de la intervención. Siendo que la clasificación para el IMC es menos de
                18,5 - Bajo peso, entre 18,5 y 24,9 - peso normal y entre 25 y 29,9 - Sobrepeso (por encima del peso
                deseado), Igual o superior a 30 - Obesidad (16).

            El gráfico 1 muestra el análisis gráfico del IMC de los participantes en la investigación. No se
                observaron diferencias significativas al comparar los grupos antes y después, ni entre los grupos tras
                las cuatro semanas de intervención. No se apreciaron diferencias significativas entre el mismo grupo y
                entre grupos. 

            Gráfico 1. Grupos 1 y 2: Entre los grupos de control y de intervención

            

            El gráfico 2 presenta el análisis gráfico del porcentaje de grasa corporal de los participantes en la
                investigación. No se observaron diferencias significativas al comparar los grupos antes y después, ni
                entre los grupos tras las cuatro semanas de intervención. Ambos grupos permanecieron con un porcentaje
                de grasa corporal similar al de la evaluación inicial.

            Gráfico 2. Grupos 1 y 2: Entre los grupos de control y de intervención

            

            El gráfico 3 muestra la evaluación del porcentaje de masa magra de la muestra general de participantes en
                la investigación. No se observaron diferencias significativas al comparar los grupos antes y después, ni
                entre los grupos tras las cuatro semanas de intervención. Ambos grupos se mantuvieron con un porcentaje
                de masa magra similar al de la evaluación inicial.

             Gráfico 3. Grupos 1 y 2: Entre los grupos de control y de intervención

            

        

        

        
            Discusión y conclusiones

            Los datos del IMC antes y después de la intervención mostraron sobrepeso en los participantes como se
                observa en la tabla 5.1, sin embargo, al medir el IMC y verificar que está por encima de lo normal, es
                recomendable realizar una evaluación de la composición corporal. El objetivo es verificar si el exceso
                de peso está relacionado con su cantidad de masa magra (músculos, huesos y peso residual) o adiposa
                (grasa) (15).

            El IMC debe asociarse siempre a la evaluación del porcentaje de grasa corporal y del porcentaje de masa
                magra para tener una evaluación física correcta y más fiable a la realidad (16,17). El presente estudio
                pretendía evaluar el IMC antes y después de la aplicación del entrenamiento de fuerza y la dieta baja en
                carbohidratos para complementar la evaluación física, pero no se observaron diferencias significativas
                en la comparativa entre grupos. El estudio de Creighton et al. (17) observó en corredores de
                competición, que el perfil metabólico obtuvo mejoras significativas sin cambio en el IMC de los
                participantes.

            Penteado et al. (16), que evaluaron el IMC de 13 atletas de un equipo de fútbol sala en 2009, señalaron
                que el 61,4% de los participantes presentaban sobrepeso y obesidad. Sin embargo, el porcentaje de grasa
                corporal se estimó entre normal y por debajo de lo recomendado, confirmando que la evaluación del estado
                nutricional a través del IMC no es el parámetro más adecuado, ya que se basa en la relación entre el
                peso y la talla. Sin embargo, no es una medida precisa del contenido de grasa corporal y, en este caso,
                debe asociarse a otro indicador de composición corporal (18).

            Las dietas bajas en carbohidratos se han hecho muy populares recientemente debido a sus numerosos
                beneficios para la salud. Se han realizado varios estudios sobre el impacto de las dietas bajas en
                carbohidratos para mejorar el rendimiento del ejercicio en los atletas, reducir el contenido de grasa y
                disminuir el riesgo de dislipidemia o resistencia a la insulina en personas con sobrepeso y obesidad
                (18-20).

            Comenzar el entrenamiento con una baja reserva de carbohidratos promueve mejoras que favorecen el
                metabolismo de los lípidos, así como limita el rendimiento para entrenamientos más intensos, así como
                una dieta rica en grasas puede favorecer una mayor oxidación de las mismas, pero la restricción de
                energía suele estar ligada a la búsqueda de fines estéticos y en atletas de deportes de fuerza (9,12).
                El presente estudio evaluó el porcentaje de grasa corporal antes y después del grupo 1, que fue grupo
                control con entrenamiento de forma asociado a una dieta estándar y el antes y después del grupo 2, grupo
                de intervención, que realizó el entrenamiento de fuerza y recibió la dieta baja en carbohidratos, no
                encontrando diferencia significativa en la comparativa entre grupos. Michalczyk (21) realizó un estudio
                con jugadores de baloncesto de competición, donde utilizó la dieta baja en carbohidratos durante
                cuatro semanas y obtuvo una reducción significativa en el porcentaje de grasa corporal contradiciendo
                los resultados encontrados, pero tampoco obtuvo diferencias significativas en el porcentaje de masa
                magra, lo que corrobora los resultados de este estudio, y fue evaluado antes y después tanto en el grupo
                1 como en el grupo 2. 

            El mantenimiento de la masa magra es extremadamente importante y hay que recordar que este componente
                está directamente influenciado por el nivel de glucógeno muscular, que es casi el doble en los atletas
                de competición en comparación con los individuos no entrenados, por lo que el análisis bioquímico es
                necesario en futuros análisis (22).

            Rothschild y Earnest (23) observaron en su estudio una mejora de la actividad enzimática mitocondrial,
                del contenido mitocondrial y de las tasas de oxidación de las grasas, sin embargo, no observaron ninguna
                diferencia significativa en los cambios físicos de la aplicación aguda de la dieta baja en
                carbohidratos, al igual que este estudio no encontró ninguna diferencia significativa en este estudio,
                lo que pone de manifiesto la importancia de los análisis bioquímicos en el futuro.

            Según la investigación de Guimarães et al (24), donde se realizaron pruebas y aplicación de
                la dieta baja en carbohidratos en 60 participantes que practicaban el entrenamiento con pesas, para
                analizar la reducción de peso y la ganancia de masa magra, se obtuvo como resultado una reducción media
                de peso en torno a 2,5 kg y una reducción del IMC cercana a 0,9 kg/m2, además del aumento de
                la masa magra y la reducción de la masa grasa, destacando la mayor reducción del peso corporal medio de
                los hombres (-3,8 kg) en relación a las mujeres (2,4 kg), lo que no se observó en la presente
                investigación, al no incluir una muestra de mujeres. Se cree que, si el estudio citado solo hubiera
                analizado el antes y el después, tendría los mismos resultados, sin embargo, es necesario un análisis
                más profundo para esta afirmación. 

            Se puede observar de la misma manera en el estudio cualitativo realizado por Fiuza (25) donde hace una
                relación entre hombres y mujeres, aplicando la dieta baja en carbohidratos durante el período de un mes,
                en 15 practicantes de entrenamiento de resistencia. El rango de edad de los participantes fue de 20 a 52
                años, con un predominio de 20 a 28 años, y el público femenino fue del 67% y el masculino del 33%. La
                investigación reveló que, en ambos grupos, hubo pérdida de masa grasa, pero esta reducción significativa
                solo se observa cuando se comparan los grupos entre los géneros, sin embargo, no muestra los resultados
                dentro del mismo género, como en este estudio.

            Uno de los factores que reducen la eficacia de la adherencia a las dietas de reeducación alimentaria es
                la dificultad para perder peso, en ocasiones relacionada con el sedentarismo, los malos hábitos
                alimentarios, el incumplimiento de la dieta y las actividades físicas o las comorbilidades individuales
                que hacen que los pacientes abandonen antes de conseguir resultados significativos. En este sentido, la
                elección de la dieta baja en carbohidratos promueve un ajuste de peso más rápido, favoreciendo así una
                mayor adherencia del paciente en el proceso terapéutico (14). 

            En un estudio realizado por Francisco (26) durante un año y medio, se dividió en 3 fases, siendo la
                primera y la segunda la fase de aplicación de la dieta baja en carbohidratos que dio lugar a la pérdida
                de peso deseada, y la tercera fase, después de un año de la primera y segunda fase, los participantes
                seguían manteniendo el peso conseguido y los hábitos alimentarios desarrollados durante la intervención.
                De esta población participante de 663 individuos, solo 70 aceptaron someterse a la evaluación
                nutricional al cabo de un año, donde se observa que el IMC de los participantes al inicio de la
                investigación, siendo el 60% de los individuos preobesos y el 27,8% con obesidad grado I, y el resto
                presentaba obesidad grado II y III. Al inicio de la fase de mantenimiento, los participantes fueron
                clasificados como: 45,1% eutrófico, 44,7% preobeso y 8,6% obeso de grado I; y al cabo de un año, el
                35,8% de los 21 participantes era eutrófico, el 47,2% preobeso y el 15% obeso de grado I. Este estudio
                demostró que la dieta baja en carbohidratos fue eficaz en el período de aplicación. Sin embargo,
                necesita un período adecuado de aplicación para observar una respuesta al tratamiento. Se cree que este
                ha sido el factor más llamativo en los resultados presentados en la investigación actual, que se basó en
                un corto período de aplicación hizo posible obtener resultados significativos, lo que sugiere que un
                período más largo de aplicación de la dieta tendría un resultado prometedor.

            Se realizó una investigación nutricional de la aplicación de la dieta baja en carbohidratos en corredores
                basada en el gasto energético del grupo y el rendimiento deportivo antes y después del periodo de
                prueba. Teniendo la carrera de calle como un deporte aeróbico, Leite (27) entendió en su investigación
                que la dieta baja en carbohidratos no trajo beneficios a los participantes del proyecto, donde no
                encontró resultados significativos con la dieta, sin embargo, se cree que asociado al entrenamiento de
                fuerza los resultados son más prometedores, aun no habiendo encontrado diferencia significativa en este
                estudio.

            Hashimoto et al. (28), durante el primer meta-análisis sobre el efecto de la dieta baja en carbohidratos
                sobre el porcentaje de grasa y el peso corporal en pacientes que buscaban perder peso,
                independientemente de la edad y el género, observaron que había una mayor pérdida de masa grasa con la
                aplicación de la dieta baja en carbohidratos en comparación con las otras dietas convencionales de
                control debido al mayor consumo de proteínas. Este estudio fue uno de los utilizados en la búsqueda de
                material para el desarrollo de este trabajo, sin embargo, no se obtuvo el resultado esperado como se
                muestra en este meta-análisis.

            Según Perroni et al. (29), aunque las dietas con bajo contenido en hidratos de carbono pueden aportar
                beneficios metabólicos, cuando se ofrece una cantidad inferior a 50 g de hidratos de carbono/día, puede
                dar lugar a efectos ergolíticos, es decir, puede acabar comprometiendo la capacidad física del individuo
                o su rendimiento en actividades como el propio entrenamiento de fuerza. 

            Lacerda (30) realizó un estudio
                cualitativo con practicantes de Crossfit para evaluar los resultados físicos. Se observó una reducción
                de las circunferencias de cadera y cintura, pérdida del porcentaje de grasa y del peso corporal, sin
                embargo, no hubo cambios significativos en el porcentaje de masa magra, y los participantes continuaron
                con el diagnóstico nutricional de sobrepeso. El grupo de mujeres presentó una pérdida de cerca de 4kg en
                relación al peso inicial y 4cm de pérdida en las medidas de la cintura, mientras que los hombres
                mostraron una diferencia significativa de casi 10kg en relación al peso inicial. También hubo una
                reducción del IMC en ambos géneros evaluados. Este estudio, a pesar de no considerar una intervención
                dietética, se consideró relevante, ya que el crossfit también se clasifica como un entrenamiento de
                fuerza. Sin embargo, este trabajo realizado por Lacerda no se corrobora con los hallazgos de este
                estudio, en el que no se observó diferencia significativa en la pérdida de grasa corporal y peso
                corporal, aun utilizando el mismo periodo de aplicación de entrenamiento y dieta de cuatro semanas.

            Según Astrup y Hjorth (31), la eficacia de la dieta baja en carbohidratos depende directamente del
                sistema metabólico de cada
                individuo. La investigación realizada entre los individuos que fueron sometidos a tres tipos de dietas,
                incluyendo la baja en carbohidratos, indicó que el bajo índice glucémico que presenta la dieta baja en
                carbohidratos proporciona una mejora en el metabolismo de los individuos, como la reducción del perfil
                lipídico, glucémico y hepático, siendo esta una de las partes claves para el resultado de la pérdida de
                peso. El estudio también reveló que la mayoría de los individuos prediabéticos redujeron su peso con una
                dieta orientada a una menor cantidad y una mayor calidad de los carbohidratos ingeridos, con un mayor
                consumo de cereales integrales y fibra. Este estudio refuerza la importancia del análisis bioquímico y
                se deben buscar nuevos hallazgos en la investigación actual, y que solo la evaluación física no fue
                eficaz para obtener resultados significativos.

            Un estudio muy controvertido realizado
                por Kabisch et al. (32), en 140 individuos con enfermedad de hígado graso no alcohólico, indicó que no
                hubo cambios en la grasa hepática con la aplicación de la dieta baja en carbohidratos, pero sí cambios
                significativos en la reducción de los índices de obesidad según el IMC y los parámetros de
                triglicéridos. Las dietas con reducción de grasas en el caso de pacientes con grasa hepática mostraron
                cambios más significativos que la aplicación de dietas con menor consumo de carbohidratos (32). Otros
                estudios encontrados en la literatura muestran la eficacia de la dieta baja en carbohidratos en la
                reducción de la esteatosis hepática no alcohólica, reflejándose en el porcentaje de grasa corporal (33),
                siendo lo que este estudio buscaba en su análisis.

            Araujo et al. (34) realizaron una
                prueba de aplicación de una dieta rica en proteínas y baja en carbohidratos junto con un entrenamiento
                de fuerza en un grupo de 25 mujeres mayores con sobrepeso. La dieta consistió en el consumo de proteínas
                (1,8g/Kg/día x 1,0g/Kg/día) y carbohidratos (2,0g/Kg/día x 3,0g/Kg/día) y cantidades similares de
                lípidos y fibras durante un período de ocho semanas. En comparación con la dieta tradicional de control
                (normo glucídica, lipídica y proteica), la dieta hiperproteica con reducción de la ingesta de hidratos
                de carbono no mostró diferencias significativas en la pérdida de masa grasa y en la reducción de
                medidas, al igual que los resultados de este estudio, no se observaron diferencias significativas en el
                análisis del peso corporal y el porcentaje de masa grasa.

            Se realizó una investigación con ocho ciclistas, en la que la misma comparaba la eficacia de una dieta
                occidental con la dieta baja en carbohidratos. Esta investigación se aplicó durante un periodo de cuatro
                semanas para cada dieta, y los resultados mostraron que hubo reducción del IMC, mejora del perfil
                lipídico y lipoproteico, y mejora bioquímica de los participantes (35), lo que difiere de los hallazgos
                del IMC, pero no se realizó el análisis bioquímico y se cree que si se hubiera realizado los resultados
                serían significativos como muestran otros estudios.

            Este estudio no mostró cambios significativos en el porcentaje de grasa corporal, el porcentaje de masa
                magra, el índice de masa corporal, tanto en el grupo 1 como en el grupo 2, que realizó la aplicación de
                la dieta baja en carbohidratos junto con el entrenamiento de fuerza. En cuanto al IMC de los
                participantes, hubo una reducción media de aproximadamente 1,38 kg/m2 en relación con el máximo obtenido
                antes de la intervención y después de la investigación, lo que no se considera una reducción
                significativa para la investigación. En cuanto al peso de los participantes, la reducción media fue de 2
                kg en relación con el peso mínimo inicial en ambas fases y de 4 kg en relación con el peso máximo entre
                ellas dentro de la desviación estándar. Aun sin cambios significativos, se puede notar que, en números,
                los cambios ocurridos fueron más visibles en el grupo 2, por lo que es necesario la continuación de la
                investigación de extensión sobre el tema de la eficacia de las dietas bajas en carbohidratos con la
                ayuda del entrenamiento de fuerza para tener más material y conocimiento sobre el tema.

            Tras cuatro semanas de intervención con una dieta baja en carbohidratos en individuos que practicaban
                entrenamiento de fuerza, no se observaron diferencias significativas en cuanto al IMC, el porcentaje de
                grasa o la masa magra de los participantes al final de la aplicación.
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