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RESUMEN

Este estudio evalu6 el efecto del alga
espirulina en el tratamiento de reduccién de
peso en 15 mujeres universitarias, grupo
control (n=7) y grupo experimental (n=8). El
tratamiento consistié en 3 tomas de 1 cdpsula
de espirulina pura de 250 mg (Farma Nova)
antes de cada comida durante 30 dias. La
ingesta cal6rica y la actividad fisica se
mantuvieron  constantes. Posterior  al
tratamiento se comprobd que hubo
diferencias significativas de pretest y postest
en los grupos determinado por el anAlisis
estadistico ANOVA Factorial 2x2
encomposicién corporal, especfficamente en el
porcentaje de grasa corporal, tejido libre de
grasa y la  adiposidad abdominal
(RCC).Ademas se midi6 el tamafio del efecto
del tratamiento.El peso corporal no vari6
debido al aumento del peso del tejido libre de
grasa . En lo que respecta al estado de
ansiedad este fue significativo entre el pretest
y el postest.

Palabras Claves: Espirulina, Reduccién de
peso, Mujeres adultas - jévenes, Obesidad,
Composicién Corporal.

INTRODUCCION:

A lo largo de la iltima década se han
ido produciendo cambios profundos en los
habitos  alimentarios de la poblacién
costarricense. Muchas personas gastan miles
de colones en productos dietéticos y consumen
cada vez mds alimentos integrales y productos
bajos en calorias. Por otro lado se dejan
invadir por modelos alimentarios propios de
otros lugares que se caracterizan por comer de
prisa  productos de escaso valor nutritivo
(hamburguesas, papas fritas, etc.).

El nivel de actividad fisica y
deportiva de las mujeres, en promedio, es bajo,
limitandose a gimnasia de mantenimiento,
aerobicos, yoga. La motivacién de las mujeres
que se dedican regularmente a estas
actividades es mejorar la apariencia fisica.
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El origen de la obesidad se lleva a
cabo cuando se proporciona al organismo més
calorfas de las que consume, almacenando el
exceso de energia en forma de grasa. En
investigaciones se han citado por lo menos
seis factores que pueden contribuir al
desarrollo de la obesidad: factores de
desarrollo, genéticos, sociales, enddcrinos,
psicolégicos y la inactividad fisica. Las
alteraciones durante el desarrollo y la
inactividad fisica son los factores con mayor
trascendencia en el origen de la obesidad
(Whitney, 1994; Andres,1987).

La importancia que tienen los
primeros afios de vida en el desarrollo de la
obesidad plantea la necesidad de prevenirla en
especial a través del control de los hdbitos
alimentarios y de la actividad fisica. En
cuanto a la inactividad fisica, es el factor méas
importante, no s6lo en su origen, sino en su
mantenimiento. Hasta el momento no resulta
fécil discernir qué es primero si la inactividad
fisica o la obesidad.

En cuanto a las consecuencias que
tiene la obesidad para la salud, son
numerosas. La tasa de mortalidad parar
muchas enfermedades, accidentes y cirugia es
mucho mayor en obesos, lo cual aumenta con
el grado
de obesidad. Por otro lado, existen factores de
riesgo para las coronopatias las cuales son
mis frecuentes en obesos que en sujetos
delgados.

Es importante tomar en cuenta los
trastornos psicol6gicos que son frecuentes en
las personas obesas y que tienen que ver con el
rechazo que sufre la gordura en la sociedad
actual. Esa valoracién negativa de la obesidad
se hace extensiva también a la personalidad y
a la conducta de los obesos, que sufren asi una
gran discriminacién por parte de quienes les
rodean y ello desde edades muy tempranas.
Esta marginaci6n es vivida en especial por los
adolescentes, sobre todo las mujeres. En la
adolescencia se gesta la imagen corporal que
el individuo tiene de si mismo, cuando esa
actiud  social de  rechazo influye
poderosamente en el grado de autoestima
personal del individuo puede ser causa de




infelicidad. (A, UNISPORT,
Whitney, 1994).

Asf es como se inicia la bisqueda de
ratamientos de reduccion de peso rapidos.

La mayoria de los tratamienios para
obesidad son inefectivos y posiblemente
algunos de ellos riesgosos. El efecto negativo
de los tratamientos de obesidad deben ser
considerados antes de iniciarse en  un
programa de pérdida de peso. Los problemas
{isicos pueden surgir de dietas novedosas y
dietas yo-yo (aquellas que hacen perder peso
pero al terminarlas, se recupera el doble de lo
perdido o més) como también los problemas
sicolégicos que puedan surgir de las fallas
repetidas (K.A. Petersmarck;1992).

Para muchas personas seria més
saludable que el enfoque de control de peso no
estuviera dirigido hacia la pérdida de peso en
si unicamenie, sino se dirigiera a mejorar
habitos dietéticos y de ejercicio, que conlleven
un cambio en su composicion corporal, para
hacer el cuerpo més eficiente
metabolicamente, A

El éxito se logra previniendo la
ganancia de peso . La pérdida de peso gradual
mejora la salud, y puede mejorar el control de
la diabetes y reducir el riesgo de enfermedad
cardiaca a través de la disminucién de la
presién sanguinea y del colesterol. Las
personas con historias familiares de obesidad
necesitan tomar precauciones extras para
prevenir la ganancia. de peso. Existen
muchas alternativas estratégicas propuestas
para perder peso. Algunas tienen utilidades
limitadas.

La persona que necesita controlar un
problema de peso, emplea cientos de pequefias
conductas de sobrealimentacién -y  bajo
ejercicio cada dfa, muchas de las cuales
contribuyen y mantienen el problema.

Como  coadyuvante  para el
ratamiento de reduccion de pesoel alga
Espirulina ha tomado interés.

La espirulina es un alga diminuta de
forma espirdlica (de ahi viene su nombre),
perteneciente al grupo de las ciandfitas, las
que se desarrollan en aguas muy alcalinas. Su
uso se origina en las dietas diarias de nativos
de Africay América. Se ha encontrado que es
una fuente natural rica de proteinas,
carotenoides, y  otros  micronutrientes

Tinajas,

(Mathew, B. 1995). La espirulina contiene

ocho aminodcidos esenciales en buen
equilibrio, semejante al de los huevos. Aungue
la espirulina contenga entre wn 60 a 71 por
cien de proteinas, ia utilizacién protéica neta ,
es decir la parte que podemos asimilar, es de
un 53 al 61 por cien. El huevo eniero, como
punto de referencia para contenido protéico, es
de aproximadamente 94 por cienla
utilizacién por el cuerpo humano, del huevo
cocido es de 44 por cien de proteinas
utilizables y la espirulina un 37 por cien. La
espirulina contiene 8 por ciento de grasas,con
particular importancia el contenido de 4cido
gamma-linoléico, encontrado de forma natural
en cantidades significantes en la leche
materna especialmente. En su composicion,
aunque predominan las proteinas, también
contiene carbohidratos naturales, lo cual
coniribuye a disminuir el apetito(Hanssen
1982). Entre sus aplicaciones, se le ha

encontrado  fuente  de  vitamina A
{Annapurna,VV,1991), Vitamina B-12
(Dagnelie,PC,1991), En estudios

experimentales en ratas ha demostrado un
efecto inhibitorio en carcinogénesis oral.
(Mathew,B,1995).

La espirulina ha sido utilizada
también para reduccién de peso, reduciendo el
apetito naturalmente .

Ross 1981, demuestran en su estudio
que hay evidencia que la sefializacién de Ia
saciedad, podria estar implicada la hormona
de nombre CCK, la cual se produce por la
estimulacién  de  varios  amino4cidos,
especialmente el L-fenilalanina.
(Hanssen,1982).

Por ello es catalogado como un
supresor del apetito.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El sobrepeso y la obesidad son
factores de riesgo para la salud que afectan
integralmente la vida de la persona que la
sufre. El sobrepeso y la obesidad han sido
rechazados por la sociedad, esta valoracién
negativa hace que las personas que lo sufren o

por no llegar a presentarla se someten a°

tratamientos de reduccién de peso “faciles,
répidos y sin padecer hambre”. La espirulina
es un producto utilizado popularmente para ia
reduccion de peso, por lo que el presente



estudio permiti6 evaluar los efectos que
produce el consumir de 750 mg del alga
Espirulina pura (Farma Nova) en mujeres
adultas que hacen uso de este tipo de
tratamiento para reduccién de peso.

OBJETIVOS

1. Identificar los efectos del tratamiento
de reduccién de peso con algas de
Espirulina en peso y composicién corporal:
% de grasa, % de tejido libre de grasa, Peso de
grasa (Kg), peso de tejido libre de grasa(Kg).
Ademés identificar los cambios en el
Indice de Masa Corporal (IMC) y en la
adiposidad abdominal (Relacién cintura
/cadera).
2. Identificar efectos en indicadores
bioquimicos del  estado  nutricional,
hemoglobina, 4cido drico, colesterol, glcosa,
triglicéridos y creatinina, en mujeres adultas
que ingieran algas de espirulina (750 mg).
3. Evaluar los cambios en la ingesti6n
de energfa y de la composicién de la dieta ( 5
proteinas, % carbohidratos y % de grasas).
4, Evaluar efectos en los niveles de
ansiedad en personas en tratamiento con
espirulina para reducci6n de peso.

METODOLOGI{A

SUJETOS: Los sujetos fueron 15 mujeres
universitarias  voluntarias  quienes  se
dividieron en dos grupos. Grupo control(
n=7=y grupo con tratamiento(n=8). En el
cuadro No. 1 se presentan las caracteristicas
iniciales de los sujetos del estudio.

METODOS:

El estudio tuvo una duracién de 4
semanas. Se hizo una evaluaci6n inicial y una
final que incluy6:

1. Ingesta energética y composicién de la
dieta. Se utilizard el método de Frecuencia
Usual de consumo de alimentos. Para obtener
la composicién de la dieta de los sujetos en sus
macro nutrientes : protefnas, carbohidratos y
grasas .

2. Indicadores bioquimicos del estado
nutricional, entre ellos hemoglobina, glucosa,
4cido drico, creatinina, colesterol y
triglicéridos.

3.  Ademds se medir4 el Indice de Masa
Corporal, Relacién cintura/cadera el % de
grasa corporal y el % de masa muscular, peso
de tejido adiposo y peso de tejido libre de
grasa.

4, Las variables de ansiedad fueron rasgo
y estado.

Los sujetos fueron divididos en 2
grupos, control y tratamiento. Al grupo
tratamiento se le administré6 750 mg/d de
Espirulina pura, Farma Nova, durante 30 dias,
una cépsula antes de cada comida, es decir 3
veces al dia. Al mismo tiempo el grupo
control, llevé un registro de la compaiifa que
tuvo en cada comida durante el tratamiento
como placebo, ya que no se encontr6 placebo
semejante a la espirulina, se trabaj6 de esta
forma. Los sujetos en tratamiento con
espirulina, ingirieron 1 cdpsula de 250 mg de
espirulina antes del desayuno, almuerzo y
cena, haciendo un total de 750 mg en 3
cépsulas.

INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DE
LAS VARIABLES.
Las mediciones se hicieron al inicio y al final
del estudio.
1. Ingesta Cal6rica y composicién de la dieta:

Frecuencia usual de consumo antes de

iniciar y al final del estudio a ambos
grupos.Para el andlisis de la alimentacién se
utiliz6 el programa Nutritionist 4.
2. Hematologia: Se obtuvieron muestras de
sangre para la evaluacién de ac. drico,
hemoglobina, glucosa, creatinina, colesterol y
triglicéridos, los cuales se realizaron en el
laboratorio clinico del Hospital Rafael
Calder6n Guardia.
3. Para la evaluaci6n del peso y composicién
corporalse requeriri6 de una balanza para
registro de peso, tallimetro para medir la
estarura y un calibrador de paniculos adiposos,
marca LANGUE.
4. Para la valoracién del estado y rasgo de
ansiedad se utiliz6 la prueba STAI- 1y II.
ANALISIS ESTADISTICO:
Las variables estudiadas fueron:
A. Composicién Corporal:

Peso corporal , Indice de masa corporal IMC,
% de grasa, peso de tejido adiposo, % tejido
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libre de grasa, peso del tejido libre de grasa,
Relacion cintura/cadera.

B. Alimentacion:

Ingesta calérica y composicién de la dieta
(Kcalorfas, % de -calorfas procedente de
protefnas, % de Carbohidratos y % de grasas).
C. Indicadores bioquimicos:

Hemoglobina, ghucosa, creatinina, colesterol,
triglicéridos y 4cido trico.

D. Ansiedad:
Estado y rasgo.
Para el andlisis estadistico de los

El cudro No. 2 muestra el resumen de
los ANOVAS de factores mixtos de las
variables estudiadas, asf como la magnitud del
efecto del tratamiento.

Cuadro No. 2
Resumen de pruebas de ANOVA factorial mixio y
magnitud del efecto del trtamiento en las variables

resultdos se trabajé un ANOVA factorial estudiadas.
: mixto 2 x 2. Se evalué la magnitud del efecto VARIABL F Tamaii | TAMANO
¢ en cada una de las variables del estudio , el E Gt e
! ) grupo EFECTO
4 promedio por drea de estudio y el efecto total control | GRUPO
F en la reduccién de peso. EXPERIM
s Cuadro No. 1 L
i' : Descripcién de las caracteristicas de los sujetos de A C,g,?,fo : 0,17 0,29
. estudio. Corporal
VARIABLES grupo control Grupo Entre 0.04 -0.004
Promedio y | Tratamiento PESO (kg) | sujetos * ? i
Desv. standard con Spirulina. RCC interaccl | @ 359 0.44
n=8 Promedio y 6u* ’
Desv. Standard. IMC Entre 0.078 0,386
n=7 sujetos* ’
EDAD (aiios) 23,1126 238+ 1,1 % GRASA | Entre 0.55 0.99
PESO (Kg) 49,616,8 67,67413.2 sujetos* ’ ’
TALLA(m) 1,551+0,07 1,6149,69 Trat*
RCC 0,71+.0,03 0,63+0,03 PESO interacci
IMC 20,6+1,7 27429 TLG (kg) on* 0,22 0,46
% GRASA | 23,7:4,6 32,114,2 PESO Entre 037 034
COR GRASA | sujetos* ’ ’
PESO  TLG (kg)
(kG) 37,7:4,3 45,2:7,0 B. Indc.
PESO GRASA Bioguimic 0,48 0,48
11,9435 21,9647,27 0
HEMOGLOBI HEMOGL r
NA(g/ %) 13,7::0,89 15,5:0,5 OBINA trat+ 037 f:34
GLUCOSA (8/%)
| (mg/dL) 76,61+4,9 78,7437 GLUCOS por 1,06 1,38
ACIDO URICO Amg/dL trat*
| (mg/dL) 4,240,49 5,240,76 AC. Entre 0,7 0,56
CREATININA URICO | sujetos*
| (mg/dL) 0,81:0,12 0,78+0,69 mg/dL Por
COLESTEROL trat*
| (mg/dL 185+35,0 211134,6 CREATIN NS. -0,1 0,41
TRIGLICERID INA
0S (mg/dL) 66116,2 110+43,2 mg/dL
‘ INGESTA COLEST | portrat [ (,40 0,60
, CALORICA EROL *
(Kcal) 16531403 19631432 mg/dL
PROTEINA TRIGLIC NS. 0,49 0,43
DIET (%) 13,1+4,9 15,0443 ER mg/dL
CARBOHIDRA C.Ingesta 0,08 0,04
TOS (%) 57,616.8 52,316,96 Calércica
GRASA DIETA y
(%) 29,244,7 32,8+6,7 Com.Diet
Fuente: Los autores. Kcal NS. 0,95 0,37
ING
RESULTADOS %PROT NS. 0,91 0,198
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% CHO N.S. 0,53 -0,16
% GRASA N.S. 0,16 -0,26
D.Apsied 0’44 0’} 1
ANSIEDA N.S. 0,63 -0,14

D RASGO
ANSIEDA Por 0,25 0,36
b trat*
ESTADO
Promedio 0,30 0,28
Tamaino
Efecto

*significativa F p<0,05
N.S. No sifnificante F p<0,05

Fuente: Los autores,

A. Composicién Corporai;

1. Peso; (Kg) Los resultados del ANOVA
mixto mostraron que no hubo diferencia
significativa debida al tratamiento y que la
diferencia entre los grupos de los sujetos se
mantuvo desde el inicio y el tamafio del efecto
del tratamiento fue de -0,004 para el grupo
experimental.

2.Porcentaje de grasa corporal:(%) = Las
diferencias  1iniciales s mantuvieron,
encontrandose diferencia significativa enire el
pretest y el postest F p<05 42,92*, El tamaiio
del efecto del tratamiento fue de 0,99 para el
grupo tratamiento y 0,55 para el grupo
control.

3. Peso_de grasa corporal (kg): Las
diferencias iniciales entre los grupos de
sujetos s antuvieron, no  siendo
significativo.El tamario del efecto fue de 0,34
para el grupo experimental y 0,37 para ¢l
grupo control.

4. Tejido Libre de Grasa : (Kg) El ANOVA
mostré  diferencia  significativa por la
interaccion entre los sujetos y el tratamiento.
Ver grafica No. 1. El tamaiio del efecto para el
grupo experimental fue de0,47 y 0,22 para el
control.

5. Relacién _Cintura/cadera(RCC):  Se
encontré  diferncia  significativa en la
interaccién con una F p< .05: 74,88*, Gréfico
No. 2.El tamaiio del efecto fue -0,44 para el
grupo experimental.

6. Indice de Masa Corporal (IMC): Las
diferencias entre los grupos se mantuvieron
durante el tratamiento. El tamafio del efecto
del tratamiento en el grupo experimental fue
0,386.

B. Ingesta caldrica y composicién de la
dieta:

No hubo diferencia significativa en cuanto a la
ingesta cal6rica como tampoco la hubo en la

composicion de Ia dista (% de proieinas, % de
carbohidraios v % de grasas). El tamafio del
efecto para este conjunto de variables en
promedio fue de 0,04 para el grupo
experimental, y de 0,08 para el grupo control.

C. Indicadores Bioguimicos;

1. Hemoglobina__ (mg/%):El  andlisis
esiadisitco mostro diferencia significativaF p
< 05: 5.59% por interaccion del tratamiento .
Grafico No. 3. El tamafo del efecto del
atamiento  fue de 0,39 para el grupo
experimential y 0,37 para el control.

2. Glucosa (mg/dl): Se encontr¢ diferencia
significativa entre el pretest y el postest F p
< 005:44,53 *El tamafio del efecto del
iratamiento para el grupo experimental {ue de
1,38 y de 1,06 para el control.

3. Acido Urico_(mg/dL); El ANOVA mixto
mostré que las diferencias entre 1os grupos se
mantuvo  durante el tratamiento  fue
significativo entre el pretest y el postest p <
0,05:7,09%, Ver grafico No. 4. El tamafio del
efecto del tratamiento fue de 0,56 para el
grupo experimental y 0,1 para el control.

4. Creatinina(mg/dL); El andlisis estadistico
no mostré diferencias significativas.El tamafio
del efecto fue de 041 para el grupo
experimental y 0,1 para el conirol.

5. Colesterol (mg/dL): Present6 significancia
entre el pretest y el postest. F(1,13)0,05: 11,69
* Ver grafica No. 5.El tamaiio del efecto del
tratarniento fue de 0,61 para el experimental y
0,39 para el control.

6. Triglicéridos (mg/dL): No se encontré
diferencia significativa. El tamafio del efecto
del tratamiento fue de -0,43 para el grupo
experimental y y 0,49 para el grupo control.

D. Ansiedad:

1. Rasgo: No se encontré diferencia
significativa después del tratamiento.El
tamafio del efecto del tratamiento para el




grupo experimenta] fue de _0’]3 y 0’63 para el Interaccién ded ANOVA factorial de 2 vias de la
control variable Hemoglobina (2%), 1995,

2.Estado: Se encontrs diferencia significativa
entre el pretest y el postest F p < 0.05:5,59 *,

14,1

14
Ver grfico No. 6. El tamafio del efecto del 12,9

—r—
Z
tratamiento para el &rupo control fue de 0,25 y 13,8 Z/ %
P
&

para el experimental de 0,36. 13,7
El' tamafio del efecto total  del 13,6
tratamiento con espirulina para el grupo 13,5
experimental fue de 0,28 Y para el grupo biassd
13,3

control de 0,30,

13,2 v To———

pre post

F p<0,05 *
Fuente: Los autores,

Grafica No. 1 Grifica No. 4
Interaccién del ANOVA factorial de 2 vias de (g Interpretacion gréfica del ANOVA factorial de 2 vias
variable Tejido Libre de Grasa (Kg)., 1995. de la variable gcido firico (mg/d1.),1996,
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e

=@ expeiim
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v Ly T L4

pre post pre post

Fp<0.05* Fp<0,05*
Fuente: Los autores Fuente: Los autores

Grafica No. 2 Gréfica No. 5
Interaccién del ANOVA factorial de 2 vias de Ja Interpretacion grafica del ANOVA factorial de 2 vias de
variable Relacién Cintura/cadera, 1996, la variable Colesterol (mg/dL), 199,

0,74 250
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Fp<0,05* F p< 0,05 *
Fuente: Los autores, Fuente: Los autores

Gréfica No. 3 Grifica No. 6




Interpretacién gréfica de ANOVA factorial de 2 vias de
la variable Estado de Ansiedad, 1996.

50
o] s
30 —&— experim
20 —#— control
10
0 T v )
pre  post
F p< 0,05 *

Fuente: Los Autores.

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio
reflejan los efectos del tratamiento de la
espirulina en la reduccidn de peso en el cual la
alimentaciéon y el ejercicio se mantuvieron
constantes para conocer el efecto de la
espirulina por si solo. El tratamiento
aplicado de 750 mg diarios de espirulina, una
capsula de 250 mg antes de cada comida,
presentd  diferencias  significativas  con
respecto al tratamiento en la composicién
corporal,siendo estos los efectos principales en
el tratamiento, especificamente en porcentaje
de grasa corporal el cual disminuy6. La
variable relacién cintura /cadera, disminuy6 y
el tejido libre de grasa aumento. Este
cambio en las variables de la composicién
corporal conlleva una variacion en el
metabolismo energético ya que al aumentar la
masa de tejido libre de grasa y disminuir el
porcentaje de grasa corporal , este se torna
mas activo y eficiente en cuanto al uso de los
combustibles energéticos se refiere.

En los indicadores bioquimicos , la
hemoglobina y la glucosa variaron. El 4cido
urico no presentd variacion, lo que denota que
el contenido protéico de la espirulina no afecta
el metabolismo de las purinas en la muestra de
este estudio. En cuanto el colesterol tuvo una
tendencia a dismunuir.

El estado de ansiedad disminuy6
tanto en el grupo experimental como en el
control, lo cual se explica por el efecto placebo
que se d4 en el grupo control por efecto del
tratamiento.

Al hacer el andlisis del tamafio del
efecto se determiné que existe diferencias
entre el grupo control y el experimental en las
variables , 4cido drico, colesterol vy
ansiedad,las  cuales  disminuyeron, no
significantemente. El peso de tejido libre de
grasa aumento, al igual que la glucosa y la
creatinina. Estas variaciones no tuvieron una
magnitud del efecto del tratamiento en el cual
se pueda rechazar la hipétesis nula. Cuadro
No. 2.

El peso, siendo la variable de interés
primario, no presentd diferencias
significativas entre los grupo del estudio y la
magnitud del efecto fue minima de 0,004.

Esto es debido al aumento en el tejido libre de
grasa, cuya densidad es mayor que la del
tejido adiposo, por lo que no se reflej6 en la
reduccion de peso.

Debe de tomarse en cuenta que la
ingesta caldrica tampoco fue significante entre
los grupos y el tamafio del efecto, tampoco es
significanie.

En cuanto a los indicadores
bioquimicos, estos prermiten observar cambios
internos del cuerpo en los sujetos de estudio,
para los cuales la magnitud del efecto del
tratamiento no tuvo diferencia con el grupo
control 0,48 y 0,48 respectivamente.

El objetivo general del estudio era
determinar los efectos del uso del alga
espirulina en el tratamiento de reducci6n de
peso y los resultados demuestran que no se
rechaza la hipdtesis nula para la variable peso
pero si para porcentaje de grasa y peso de
tejido libre de grasa.

Estos efectos del tratamienio de
espirulina se relacionan con el valor nutritivo
del alga, la cual presenta un alto contenido de
proteina la cual en su composicion tiene
amino 4cidos esenciales lo que hace que sea de
alta utilizacién biol6gica, ademis de los
4cidos grasos esenciales, hierro vitamina B-12
y minerales. Valor biol6gico concetrado en

relacién a los alimentos referencia

Debe tomarse en cuenta que para que
el efecto del tratamiento para reduccién de
peso sea efectivo en reducir peso debe ir
acompafiado  de

cambio en  hébitos
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alimentarios saludables y de actividad fisica,
con lo cual se variavia el balance energético y
se lograrfa una disminucién del peso.

La FAO (Food andAgriculture
organization of the United Nations) promueve
que toda persona debe conseguir lo mejor de
su alimentacién, disfrutar de variedad de
alimentos y consumir los alimentos que son
necesarios para satisfacer sus necesidades
nutricionales. Ademds recomienda protejer la
calidad y la higiene de los alimentos, Permite
sugerir que se realice actividad fisica , a
preferencia y asi se mantendr4 en forma y
saludable,

Se recomienda buscar asesorfa con
personal profesional de la nutricién para
establecer un programa adecuado de control
de peso y salud para cada persona.
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