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Resumen

La obesidad es una enfermedad metabdlica caracteri-
zada por un aumento de la grasa del tejido adiposo por
encima de ciertos limites, que se manifiesta por altera-
ciones morfolégicas y sobrepeso. Esta enfermedad cons-
tituye una de las epidemias mas importantes de este si-
glo, debido a la sobrealimentacion y facilidad de acceso
a los alimentos. Por otro lado, la relacion directa entre
la obesidad y el mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, diabetes o cancer, hace que el consu-
midor demande productos, ya sean alimenticios o far-
macos, que le permitan superar esa situacion y mejorar
tanto su aspecto fisico como su estado de salud. El obje-
tivo de este proyecto fue conocer la eficacia y seguridad
de un producto dietético, un sustitutivo de una comida,
dentro del conjunto de una dieta hipocalorica equilibra-
da establecida para el control de peso. Para ello, se con-
to con la participacion de 47 voluntarios, hombres y mu-
jeres de 23 a 58 afios, todos ellos pertenecientes a la
plantilla de la empresa Hero Espaiia, S. A. Once de ellos
actuaron de ‘“‘grupo de control” e ingirieron la dieta hi-
pocalérica inicamente, mientras que el resto o “grupo
problema” sustituyé una de las comidas del dia (minimo
de 500 calorias) por un sustitutivo de unas 200 calorias.
Se les realizaron medidas de antropometria, tension ar-
terial y bioquimica sanguinea antes y tras el periodo de
estudio, asi como control de peso semanal. Los indivi-
duos de mayor Indice de Masa Corporal mostraron una
mayor reduccion de peso que los de menor indice. Los
voluntarios no apreciaron sensaciéon de hambre hasta
tres horas después de consumir el sustitutivo, y los para-
metros analizados relativos al estado de salud no mos-
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MEAL REPLACEMENT AS A DIETARY
THERAPY FOR WEIGHT CONTROL.
ASSESSMENT IN MALES AND FEMALES WITH
DIFFERENT DEGREES OF OBESITY

Abstract

Obesity is a metabolic disorder characterized by an
increase in the fat in adipose tissue above certain limits,
manifested by morphological alterations and excess
weight. This condition is one of the most significant epi-
demics of this century due to over-eating and the ease of
access to food. On the other hand, the direct relations-
hip between obesity and the greater risk of suffering
cardiovascular disease, diabetes or cancer means that
consumers are demanding products, whether medicines
or foodstuffs, that will allow them to overcome this si-
tuation and improve both their physical appearance and
their health. The goal of this project was to identify the
efficacy and safety of a dietary product, a meal replace-
ment, within the setting of a balanced hypocaloric diet
established for weight loss. To this end, a total of 47 vo-
lunteers of both sexes between the ages of 23 and 58, all
employees of the Hero Espaina, S.A. company, took part
in a test in which eleven of them acted as the “control
group” and ate only the low-calorie diet while the rest
formed a “problem group’’ and replaced one meal (with
a minimum of 500 calories) with a 200-calorie meal re-
placement. Participants were subjected to anthropome-
tric measurements, blood pressure testing and a blood
chemistry analysis before and after the test period, as
well as to weekly weight checks. Those individuals with
the highest Body Mass Index showed a greater weight
loss than those with a lower index. The volunteers did
not note any hunger pangs until three hours after con-
sumption of the meal replacement and the health-status
parameters analyzed did not show any anomalous va-
lues. Therefore, it is concluded that the replacement
product studied allows controlled weight loss over 3 we-
eks when accompanied by a balanced low-calorie diet



traron ningin valor anémalo. Se concluye por tanto, que
el producto sustitutivo estudiado permite una reduccién
de peso controlada durante 3 semanas, cuando se acom-
paiia de una dieta hipocalérica equilibrada, y produce,
ademas, sensacion de saciedad en el consumidor.

(Nutr Hosp 2004, 19:202-208)

Pala}bras clave: Obesidad. Sustitutivo comida. Control de
peso. Indice Masa Corporal.

Introduccion

La obesidad constituye uno de los mayores proble-
mas a los que se enfrentan las sociedades modernas;
afecta sobre todo a los paises desarrollados, sin olvi-
dar que el crecimiento econémico en otras zonas en
vias de desarrollo conlleva muchas veces también un
incremento de su prevalencia. Los datos epidemiold-
gicos de los que disponemos indican un aumento de la
prevalencia en la mayor parte de los paises del mundo,
hecho que comporta un aumento de la morbilidad aso-
ciada'.

La etiologia de la obesidad puede considerarse como
un fracaso del sistema de ajuste del peso corporal,
cuando los mecanismos de control del mismo no pue-
den actuar frente a la sobrecarga energética, y como un
defecto de ajuste del adipostato (sefiales de ajuste nece-
sarias para mantener el equilibrio entre actividad libe-
radora y anabolizante de energia). Es muy probable
que la mayor parte de las obesidades en humanos se de-
ban a esta tdltima causa?. Sin embargo, la obesidad es
heterogénea en su origen, y un fallo en uno o varios de
los numerosos elementos que constituyen el sistema de
control del peso corporal puede dar lugar a obesidad.
En el sistema de control del peso corporal intervienen
numerosas biomoléculas, con mas de un centenar de
genes identificados, y otros marcadores en un entrama-
do metabdlico que implica no sélo al tejido adiposo, si-
no a la mayoria de los tejidos**. La bisqueda de los ge-
nes responsables de la obesidad como mecanismo
subyacente en el control del peso corporal es, hoy en
dia, un objetivo prioritario’. En cualquier caso, los
cambios en la alimentacién e incluso los nuevos hébi-
tos y el estilo de vida de las sociedades desarrolladas
actdan como factores desencadenantes, ya que el orga-
nismo no estd dotado del control suficiente para hacer
frente a la excesiva oferta energética y al sedentaris-
mo?. También debe tenerse en cuenta la interrelacién
entre los distintos componentes de las dietas, especial-
mente la proporcién de grasas®y el desarrollo de la
obesidad, asi como los posibles efectos del estrés como
desencadenante de la acumulacién adiposa. Por tanto,
se puede decir que la etiologia de la obesidad es multi-
factorial, fruto de la interaccién entre factores genéti-
cos y ambientales.

and it also produces a sensation of fullness in those con-
suming it.

(Nutr Hosp 2004, 19:202-208)

Key words: Obesity. Meal replacement, Weight control.
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Existen diferentes criterios para definir y clasificar el
sobrepeso y la obesidad. La International Obesity Task
Force (IOTF), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las sociedades cientificas, entre ellas la Socie-
dad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO),
y los grupos de expertos aceptan en la actualidad, como
criterio para la definicién de obesidad, valores para el
indice de masa corporal (IMC) (peso en Kg/talla en m?)
iguales o superiores a 307%. El estudio SEEDO’2000 ha
aportado una visiéon mas completa de la realidad de la
obesidad en Espafia, sumando a los datos obtenidos a
partir del estudio SEEDO’97 realizado en las comuni-
dades auténomas de Madrid, Catalufia, Valencia y Pais
Vasco, los datos ahora recogidos en las comunidades
Andaluza, Balear, Canaria y Gallega. Las cifras de pre-
valencia obtenidas (IMC > 30) son del 14,5% (13,3%
varones y 15,7% mujeres) mientras que la cifra global
de sobrepeso y obesidad (IMC > 25) fue del 53,5%.

Los objetivos principales del tratamiento de la obesi-
dad deben ser, en primer lugar, la mejora de los habitos
alimentarios unido a un incremento de la actividad fisi-
cay, en segundo lugar, la disminucién de la masa grasa
del individuo obeso. Como objetivos secundarios debe-
rian considerarse mantener el peso perdido, disminuir
las complicaciones, mejorar los hédbitos de vida y au-
mentar, en definitiva, la calidad de vida del individuo.
Las pérdidas de peso de cerca de un 10% son muy be-
neficiosas para la salud, sin intentar llegar a un supues-
to peso ideal que es practicamente imposible de alcan-
zar. La mayor parte de los especialistas recomiendan
disminuir unas 500-600 Kcal/dia de la ingesta total pre-
via. Un requisito esencial es que la dieta sea variada>.
Aunque se disminuya la energia total de la dieta, debe-
ria mantenerse el equilibrio entre la proporcién de los
nutrientes que la componen, constituyendo un 55% de
la energia los hidratos de carbono, las proteinas un
15% y el 30% restante debe provenir de las grasas; las
vitaminas y minerales deben cubrir las necesidades dia-
rias recomendadas y la cantidad diaria de agua ingerida
debe ser como minimo de 1,5 L.

El objetivo general de este proyecto fue estudiar la
viabilidad de un tratamiento dietético de adelgazamien-
to, constituido por un sustitutivo de una comida diaria
dentro de una dieta hipocaldrica equilibrada, y compa-
rarlo con otro tratamiento similar, en el que no se inclu-
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yan dichos productos. Pocos estudios se han realizado
de sustitutivos de comida como herramienta en el con-
trol de peso, en el contexto de una dieta equilibrada.
Los objetivos especificos fueron observar los cambios
en el Indice de Masa Corporal, asi como en varios pa-
rametros analiticos bioquimicos tras una ingesta diaria
de un sustitutivo durante un periodo de 21 dias, compa-
rar los resultados con los de un grupo de control y reali-
zar una evaluacion sensorial de los sustitutivos a través
del panel de catadores constituido por los voluntarios
del estudio.

Material y métodos

Diserio del estudio. En la figura 1 se muestra, de
forma esquematica, el disefio del estudio realizado.

Sujetos. Para el calculo del nimero minimo de suje-
tos se considerd un error a = 0,05, y una potencia /-
= 80%, para la variable “pérdida de peso”, estimando-
se como reduccion de interés clinico al menos un 4%.
El nimero minimo de individuos por grupo de dieta se
establecié en 10. Se seleccionaron 47 individuos, to-
dos ellos voluntarios, de los cuales 36 constituyeron el
grupo problema (dieta hipocaldrica + sustitutivo de
comida) y 11 el grupo de control (dieta hipocaldrica).
La eleccion de los sujetos se realizé en funcién de
unas condiciones de inclusién, por las que fueron ad-
mitidos todos aquellos voluntarios sanos, adultos, con
algin exceso de peso y deseo de reducirlo. De la mis-
ma forma, se establecieron unas condiciones de exclu-
sidn, a partir de las cuales fueron eliminados todos
aquellos voluntarios que presentaban algin tipo de en-
fermedad o patologia grave o leve, con el fin de evitar
posibles perjuicios en su estado de salud causados por
una dieta de adelgazamiento.

Para la realizacidon de este estudio, se elabord un
protocolo (n° CT0201), que fue aprobado por el Co-
mité Etico, en el que se especificé el proyecto a reali-
zar y se incluyeron las hojas de Consentimiento Infor-
mado de los voluntarios. Este estudio ha sido
realizado de acuerdo con las Normas de Helsinki y las
ICH Guidelines establecidas en cuanto a la realizacién
de estudios clinicos en seres humanos y segin Proce-
dimiento Operativo de Calidad de Hero Esparia, S. A.
para Ensayos Clinicos en Humanos.

Dietas. Se utilizaron siete variedades de productos
dietéticos que fueron consumidas por los 36 volunta-
rios del grupo problema durante el periodo de estudio.
Estos productos han sido disefiados de acuerdo al R.D.
1430/1997, relativo a productos alimenticios destina-
dos a ser utilizados en dietas de bajo valor energético
para la reduccion de peso. Todos los voluntarios reali-
zaron una primera degustacién de los productos, en la
que pudieron elegir cudles de ellos deseaban tomar
durante el periodo de estudio, ya que la composicién
nutricional de toda la gama es nutricionalmente idénti-
ca. En la tabla I se muestra la composicion nutricional
de dichos productos. Este sustitutivo fue ingerido for-
mando parte de una dieta hipocaldrica de 1.300 y

| Convocatoria voluntarios

| Seleccion voluntarios

l

Charla informativa

Hojas de consentimiento informado

l

Degustacién/seleccién de productos dietéticos

I

Medidas antropométricas (altura, peso,
pliegue tricipital, medida mufieca y codo)

l

Tratamiento y proceso de datos de los voluntarios

l

Dia 1 de estudio clinico:

toma de muestras (sangre, orina),

tension arterial, registro del peso

|

Cada 7 dias:

registro de peso

|

Dia 21 y ultimo de estudio clinico:

toma de muestras (sangre, orina), tension arterial, registro
del peso, recogida de informacién de recuentos 24 horas

Fig. 1.—Diseifio del estudio de evaluacion de un sustitutivo de
una comida al dia para el control de peso, en hombres y mujeres
con diferentes grados de obesidad.

1.500 calorfas para mujeres y hombres, respectiva-
mente.

Periodo de estudio. Habiendo tenido en cuenta que
el periodo de un tratamiento de adelgazamiento de-
pende de las condiciones particulares de cada indivi-
duo, para este proyecto de investigacion se establecid
como periodo de estudio el minimo que consideramos
necesario para obtener resultados significativos en
cuanto a la reduccién de peso, que quedé establecido
en 21 dias. Se tom6 muestra de sangre y orina al prin-
cipio y final de las tres semanas de estudio. Esta toma
de muestras bioldgicas fue realizada por el servicio
médico de la empresa.
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Tabla I
Composicion nutricional de la gama de productos dietéticos sustitutivos de una comida al dia*

Por 1 comida Batido Batido Batido Natillas Natillas Crema Crema
reconstituida de chocolate  de vainilla  de fresa  de chocolate  de vainilla  de frutas de verduras
Valor energético Kj 844 867 867 896 939 928 891
Kcal 200 205 205 212 222 219 211
Proteinas g 13,8 13,8 13,8 15,0 14,0 14,6 15,0
Grasas g 3,8 4,1 4,1 3,6 3,6 4,0 4,2
Saturadas g 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6
Acido linoleico g 2,1 2.3 2.3 2,0 2,0 2.3 2,2
Hidratos de carbono g 27,6 28,3 28,3 29,9 334 31,3 28,3
Azicares g 19,0 18,7 18,7 18,6 18,9 20,9 15,6
Fibra alimentaria g 5,9 5,1 5,1 4.8 3,6 4,2 5,9

* Estos sustitutivos estdn disefiados segtin el R.D. 1430/1997, relativo a la reglamentacién técnico-sanitaria especifica de los productos alimen-
ticios destinados a ser utilizados en dietas de bajo valor energético para la reduccion de peso.

Durante el periodo de estudio, los voluntarios debian
ingerir la dieta hipocalérica mencionada, equilibrada-
mente disefiada en cuanto a contenido de los principa-
les macro y micronutrientes; para ello se utilizé el pro-
grama “Alimentacién y Salud”, desarrollado por el
Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
de Granada, INYTA). A pesar de seguir una dieta es-
tablecida, se les solicitd que realizasen recuentos de
24 horas en los que debian anotar la comida ingerida
cada dia, héabitos que fuesen modificados durante el
periodo de estudio en relacién con el cuestionario pre-
liminar, formacos que tomasen, ejercicio fisico reali-
zado, etc. Con toda esta informacion (historia clinica
de los voluntarios, bioquimica analitica, dieta hipoca-
l6rica y recuentos de 24 horas) se complet6 la base de
datos para la obtencién de resultados.

Principales variables de estudio. Las principales
variables de estudio fueron extraidas de la historia cli-
nica preliminar efectuada. Dichas variables fueron el
Indice de Masa Corporal (IMC), como medida del
grado de obesidad de los individuos, y los datos obte-
nidos del andlisis sanguineo y urinario, que determi-
nan el estado de salud de los voluntarios.

Metodologia analitica. La composicion de los pro-
ductos sustitutivos de una comida fue evaluada a
partir de los resultados del andlisis bromatolégico de
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chocolate  vainilla frutas  verduras

Batido Batido Batido
chocolate  vainilla fresa

Fig. 2.—Impresion global de los voluntarios del estudio sobre la
gama de sustitutivos de una comida diaria. Al menos una letra
diferente indica diferencia significativa para la aceptacion del
producto.

los mismos en el laboratorio fisico-quimico del Dpto.
de Calidad y Desarrollo de Hero Espafa, S. A. Se de-
terminé la composicién fundamental (hidratos de
carbono, fibra, proteina, grasa, vitaminas y minera-
les). La toma de muestras bioldgicas fue efectuada
por el equipo médico de la empresa y bajo su super-
visién. Por dltimo, y en cuanto a las muestras sangui-
neas, se les realiz6 un hemograma (leucocitos, hema-
ties, hematocrito) y bioquimica sanguinea (glucosa,
triglicéridos, transaminasas, urea, colesterol, LDL y
HDL-colesterol, acido urico, creatina, sideremia); en
las muestras de orina se analizé sedimento y valores
anormales.

Andlisis estadistico. Los resultados fueron introdu-
cidos y procesados en un formato electrénico de base
de datos. El tratamiento estadistico de los datos se
efectud a través del programa SPSS 9.0. Se ha estable-
cido un estudio de varianza y covarianza con medidas
repetidas, correspondiente a un disefio factorial orto-
gonal-jerarquizado, donde los factores principales han
sido la dieta, el sexo y el tiempo, y el factor anidado
secundario fueron los pacientes. Ademas se establecid
un sistema estadistico de correlaciones (Test de Pear-
son), con el fin de conocer la relacién existente entre
los diferentes parametros evaluados en los individuos
sometidos a estudio.

Resultados

Peso corporal. La reduccién de peso tras el perio-
do de estudio fue significativa (p < 0,001) y distinta
entre hombres y mujeres (p < 0,05); los individuos
de mayor IMC experimentaron una mayor reduccién
de peso que aquellos con menor IMC (p < 0,01),
existiendo una diferencia significativa de peso entre
el grupo problema y el de control para los individuos
de obesidad tipo I. En la tabla II se muestra la reduc-
cién de peso de los voluntarios, clasificados en fun-
cién de su IMC.

Evaluacion sensorial. Siete variedades de sustituti-
vos de comida fueron evaluadas: 3 batidos (fresa, cho-
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Tabla II
Medias de las reducciones de peso observadas en los voluntarios del estudio

Dieta IMC n° de voluntarios Reduccion de peso (Kg)
Normopeso (18,5-24,9) 7 2,56 £ 1,66
Grupo Sobrepeso 1 (25-26,9) 9 3,02 + 0,62
problema Sobrepeso II (27-29,9) 7 3,80 +1,12
Obesidad I (30-34,9) 13 5,66 + 1,43*
Normopeso (18,5-24,9) 2 2,03 +0,81
Grupo Sobrepeso I (25-26,9) 2 3,15+ 1,63
control Sobrepeso 11 (27-29,9) 2 3,78 £ 0,60
Obesidad I (30-34,9) 5 2,95 +1,14*

Las pérdidas de peso se muestran como media + desviacion tipica.
* Diferencias significativas (p < 0,01) respecto al grupo control.

colate y vainilla), 2 natillas (vainilla y chocolate) y 2
cremas (de frutas y de verduras). Las natillas de cho-
colate fueron las mejor aceptadas. En la figura 2 se
muestran los resultados de la degustacion.

Evaluacion del estado de salud. Los niveles de co-
lesterol total, analizados antes y después del estudio,
pueden observarse en la figura 3. Los datos han sido
agrupados en funcién del IMC y segtn la dieta que in-
girieron. El colesterol total fue inferior en todos los
grupos de obesidad (p < 0,001); hubo diferencias sig-
nificativas entre los individuos del grupo problema y
control, es decir, entre los que tomaron el sustitutivo o
no, en aquellos individuos con normopeso y con so-
brepeso II, sin influir el sexo (p > 0,05), por lo que la
reduccién de colesterol se debid, con toda probabili-
dad, a la ingesta de la dieta hipocalérica. Cabe desta-
car, no obstante, que de los 37 voluntarios que toma-
ron el sustitutivo, en 11 de ellos el contenido de
colesterol se situ6 dentro de margenes normales (<
230 mg/dl); sin embargo, en el grupo de control tan
s6lo se observé en un individuo.

En el colesterol-HDL y el colesterol-LDL (fig. 4)
hubo difeencias significativas entre el nivel de coles-
terol medio antes del estudio y el medido tras el mis-
mo (p < 0,001), y también en funcién del sexo (p <
0,05); sin embargo, no en funcién de la ingesta del
sustitutivo (p > 0,05). El descenso del colesterol-LDL

300 =+ =+ ———
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Normopeso Sobrepeso I Sobrepeso 11 Obesidad I
M Control I Problema

Fig. 3.—Niveles de colesterol sanguineo tras el periodo de estu-
dio de los grupos problema y de control, clasificados segiin IMC
(mg/dl). * Diferencia significativa (p < 0,05).

fue mas acusado que el del HDL, como puede apre-
ciarse en la figura 4. De los 11 voluntarios menciona-
dos anteriormente que tomaron el sustitutivo, y en los
que disminuyé el colesterol total, en 9 de ellos se re-
dujo el colestero-LDL, mientras que en el grupo de
control no se reflejé este descenso.

Otro pardmetro sanguineo que mostrd variacion
entre los valores medidos antes y después del estudio
fue la hemoglobina (fig. 5), siendo significativamen-
te menor en los individuos de sobrepeso II que toma-
ron el sustitutivo y en los de obesidad I que no lo to-
maron. Si observamos los niveles de hierro sérico
(fig. 6), se puede apreciar un ligero aumento que fue
superior en los individuos con grado de obesidad I
que tomaron el sustitutivo que en los que no lo toma-
ron (p < 0,05); sin embargo, este aumento de hierro
sérico no indica una mejora del nivel de hierro san-
guineo, sino ligeras variaciones causadas por el cam-
bio de dieta.

Discusion

El uso de sustitutivos de comidas como tratamiento
para el control de peso ha sido satisfactoriamente tes-
tado con anterioridad'®", siendo una buena herramien-
ta para el control de peso ya que resulta bien aceptado
y acatado por los pacientes, bajo coste y minima inter-
vencién profesional.

Sin embargo, el efecto clinico de este tipo de pro-
ductos ha sido poco estudiado. Heber y cols. (1994)
estudiaron el efecto del uso de sustitutivos para el con-
trol de peso durante 12 semanas de estudio. No obser-
varon alteraciones en los pardmetros bioquimicos nor-
males; lo que si apreciaron es que en pacientes con
hipertension y diabetes no insulino-dependiente se ob-
servaron importantes beneficios para la salud. Otros
autores, sin embargo, han mostrado que puede ser util
el consumo de sustitutivos de comida para personas
que sufran un grado de obesidad grave, con altos valo-
res bioquimicos de colesterol sanguineo, y que deban
reducirlo con efectividad en un breve periodo de tiem-
po. Segtn éstos, el uso de estos productos asegura una
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Fig. 4.—Niveles de colesterol-HDL y colesterol-LDL antes y
después del estudio (mg/dl) en los grupos problema y control.
* Diferencia significativa (p < 0,05).

reduccién de peso rdpida y segura, sobre todo en per-
sonas que les cuesta mucho cambiar su estilo de vida
y hébitos alimentarios'. En estudios realizados a largo
plazo, en los que se comparaba el uso de sustitutivos
frente a la técnica de intercambio de alimentos para el
control de peso, y realizando en ambos casos un pro-
grama de modificacién del estilo de vida, el consumo
de sustitutivos durante un afio produjo mayor pérdida
de peso, menor porcentaje de grasa, menor nivel de
colesterol total y LDL-colesterol?, lo que indica que
los sustitutivos de comidas, bien disefiados nutricio-
nalmente, pueden conseguir una significativa, y cien-
tificamente soportada, reduccién de peso en los indi-
viduos que los consuman.

En nuestro estudio se redujo el Colesterol Total y el
Colesterol-LDL. Esto pudo deberse con toda probabi-
lidad al hecho de ingerir una dieta hipocaldrica, pero
también a la inclusion, dentro de la misma, de un pro-
ducto dietético de bajo contenido graso y, mayorita-
riamente, de tipo poliinsaturado. En cuanto al coleste-
rol-HDL, las diferencias en funcidn del sexo fueron en
todo caso esperables, ya que de forma fisioldgica los
valores de colesterol-HDL son distintos entre hombres
y mujeres. Sin embargo, se observaron valores por de-
bajo de 35 mg/dl (limite inferior normal en los hom-
bres), en aquellos que no tomaron el producto dietéti-
co sustitutivo, incluso después del estudio (32 mg/dl).
Cabia esperar que el colesterol-HDL hubiese mejora-
do tras el periodo de dieta, ya que se trataba de una
dieta equilibrada; sin embargo, no fue asi. Quiz4 el pe-
riodo de estudio deberia ser mayor para poder obser-
var un aumento de esta fraccién.

Durante el periodo de ensayo se solicité de los vo-
luntarios que respondiesen a un cuestionario de eva-
luacién sensorial sobre el producto desarrollado, asi
como sobre las sensaciones percibidas durante el pe-

riodo de estudio. En general, los productos dietéticos
resultaron muy bien valorados por los voluntarios.
Estos productos son muy bien aceptados por personas
trabajadoras, que disponen de poco tiempo a medio-
dia para la preparacién de una comida elaborada y
que desean controlar su peso, de una manera facil, pe-
ro también controlada nutricionalmente. Estas perso-
nas aceptan y acatan perfectamente mantener un régi-
men de adelgazamiento tomando sustitutivos de
comida una vez al dia", ya que o se ven comprometi-
dos con comidas de trabajo, en cuyo caso toman el
sustitutivo por la noche, o tienen que pasar el dia en
el lugar de trabajo y prefieren hacer una comida lige-
ra en el mismo.

Entre los productos testados, las natillas de choco-
late fueron las mejor aceptadas, seguidas por la crema
de frutas. En tercer lugar y con la misma puntuacién
fueron valoradas las natillas de vainilla y el batido de
fresa, seguidos de los batidos de chocolate y vainilla
y, finalmente, la crema de verduras. El motivo por el
que este producto recibi6 la peor valoracion pudo ser
porque se trata del tinico producto salado y, ademas,
de verduras. Los productos dulces siempre son mejor
aceptados y mds saciantes, mientras que las verduras
son un alimento muy nutritivo y relacionado con die-
tas sanas y ligeras, pero no del gusto de muchos con-
sumidores. Sin embargo, la existencia de esta varie-
dad se justifica ante la necesidad de ofrecer una
mayor diversificacién de la gama, para aquellos con-
sumidores que prefieran sabores salados en este tipo
de sustitutivos.

En lo referente a la cantidad de producto, fue ade-
cuada para mds de la mitad de los voluntarios, resul-
tando en general un producto ligero y que a la vez pro-
duce sensacion de saciedad. En la mayoria de los
casos, la sensaciéon de hambre no se aprecid, y en los
casos que se produjo (11 casos), desapareci6 a partir
de la segunda semana. Las natillas y cremas saciaron
mads que los batidos; sin embargo, esta apreciacion de-
pendié en gran medida del sexo y del volumen de co-
mida que solian ingerir antes de comenzar el estudio.
Los hombres prefirieron las natillas y cremas, resul-
tandoles demasiado ligeros los batidos, mientras que
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Fig. 5.—Niveles de hemoglobina antes y después del estudio se-
guin IMC (g/dl) en los grupos problema (GP) y control (GC).
* Diferencia significativa (p < 0,05). NP: Normopeso; SP I: So-
brepeso I; SP I1: Sobrepeso II; OB I: Obesidad I.

Sustitutivos de una comida como terapia
dietética en el control de peso.
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Fig. 6.—Niveles de hierro sérico entre grupos segiin IMC tras el
periodo de estudio (ug/dl). * Diferencia significativa (p < 0,05).

las mujeres preferian éstos tltimos. En este caso tam-
bién, la existencia de una gama variada de producto en
cuanto a densidad y textura facilita la eleccién de los
consumidores en funcién de sus preferencias.

En cuanto a la sensacién de sed, no se registré un
aumento de la misma a causa de la ingestién del pro-
ducto. Sin embargo, algunos voluntarios que tomaron
el producto como sustitutivo de la cena sf lo refleja-
ron. Este hecho confirma la necesidad de ingerir una
adecuada cantidad de liquido diaria, recomendacién
que queda explicita en el etiquetado del producto.
Ademds, se les pregunt6 a los voluntarios si durante
el periodo de estudio sufrieron efectos adversos se-
cundarios, como cuadros de estrefimiento, diarrea o
flatulencia, que pudieran relacionarse con la ingesta
del producto dietético a estudio. Se observaron algu-
nos casos de estrefiimiento y algtn caso aislado de
flatulencia. Los voluntarios que sufrieron estrefii-
miento fueron entrevistados con el objeto de conocer
el origen del mismo; se les pregunto si lo padecian
con anterioridad al estudio, si ingirieron la cantidad
de agua recomendada y si siguieron la dieta hipocal6-
rica rica en fibra recomendada. La respuesta recogida
fue que la mayoria sufria estrefiimiento con anteriori-
dad, no ingerian la cantidad de agua recomendada o
evitaban la fruta, sustituyéndola por otra opcién de la
dieta. Por todo ello, podemos concluir que estos casos
de estrefiimiento pudieron ser debidos en gran medi-
da a otras causas ajenas a la ingestion del sustitutivo
de comida.

Por ultimo, y en referencia a la aceptacion general,
de los 36 voluntarios que tomaron el producto, 31 de
ellos aceptaron satisfactoriamente la gama completa
de productos dietéticos sustitutivos de una comida
diaria. Por tanto, podemos decir que los sustitutivos de
comida evaluados sacian hasta 3 horas tras su inges-

tién, permitiendo reducir al menos en 300 calorias el
aporte caldrico dietético diario.

Conclusiones

La aceptacidn sensorial de la gama de sustitutivos
de comida fue calificada de “muy buena”, en cuanto a
sabor, cantidad de producto y sensacién de saciedad.

El consumo de estos productos, dentro de una dieta
hipocaldrica, produjo una reduccién de peso mayor
que la que se obtuvo del consumo de la misma dieta
hipocaldrica exclusivamente, sobre todo en aquellos
individuos de mayor IMC, no produciendo ninguna
alteracién en el estado de salud de los voluntarios, lo
que valida su consumo como sustitutivo de una comi-
da y destinado a la reduccion calérica de la dieta.
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