
RESUMEN

Introducción: Diversos estudios han demostrado
la eficacia de las dietas vegetarianas en la reducción
del riesgo de obesidad, aunque se dispone de esca-
sos datos en población mediterránea española
acerca del efecto de la dieta vegetariana en la reduc-
ción de peso a corto plazo, en individuos previa-
mente no vegetarianos.

Objetivo: Nuestro objetivo ha sido estudiar el
efecto en población mediterránea de una dieta vegeta-
riana baja en grasas en la reducción del peso corporal
y en otras medidas antropométricas y de composición
corporal, tras su administración durante 15 días en
condiciones estrictas de internado.

Métodos: Se ha llevado a cabo un estudio de inter-
vención nutricional en voluntarios administrando un
menú completo diario. Para ello, se instauró en régi-
men de internado estricto durante 15 días una dieta
lacto-vegetariana baja en grasa (20%) y que aportaba
unas 1900 Kcal/día en una muestra de 168 individuos
(44 hombres, 124 mujeres) cuya ingesta basal de

grasa era superior al 30%. Se valoró la influencia de
esta dieta en los parámetros antropométricos y de
composición corporal (peso, talla, IMC, perímetro de
cintura y cadera, ICC y masa grasa).

Resultados: La intervención dietética produjo re-
ducciones estadísticamente significativas, tanto en
hombres como en mujeres, en el peso (2,15+/-1,2 kg),
IMC (0,77+/-0,4), perímetro de cintura (2,90+/-2,6
cm), perímetro de cadera (2,04+/-1,9 cm) e ICC
(0,01+/-0,0). 

Conclusión: La dieta lacto-vegetariana a corto
plazo produce una pérdida significativa de peso y grasa
abdominal y es más saludable que otros tipos de die-
tas con mayor riesgo cetogénico y menor aporte de an-
tioxidantes.
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ABSTRACT

Introduction: Various Studies have shown the ef-
ficacy of vegetarian diets in reducing obesity risk, alt-
hough little data is available for Spanish Mediterra -
nean population on the effect of vegetarian diet on
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short term weight loss in previously non-vegetarian in-
dividuals. 

Aims: To study the effect on a Mediterranean popu-
lation of a low-fat (20%) vegetarian diet on reducing
body-weight and other anthropometrical measure-
ments and body composition following a fifteen-day ad-
ministration in strict interned conditions.

Methods: We have carried out a nutritional interven-
tion study in volunteers consisting on the administra-
tion of a whole dietary menu. A strict internment was
imposed for fifteen days. A low-fat lacto-vegetarian diet
of 1900 Kcal per day was administered on a sample of
168 individuals (44 men, 124 women) whose baseline
intake of fat was greater than 30% of energy. The in-
fluence of this diet was evaluated on the anthropome-
tric parameters and body composition (weight, height,
BMI, waist and hip circumference, waist-to-hip ratio
and body fat mass).

Results: The dietary intervention produced sta -
tistically significant reductions both in men and in wo-
men, in weight (2,15+/-1,2 kg), BMI (0,77+/
-0,4 kg/m2), waist circumference (2,90+/-2,6 cm),
hip circumference (2,04+/-1,9 cm) and waist-to-hip
ratio (0,01+/-0,0). 

Conclusion: The lacto-vegetarian diet model used in
this dietary intervention probed useful in tackling over-
weight and obesity and presents advantages over other
types of diet with greater ketogenic risk and lesser an-
tioxidant contribution.

KEYWORDS

Vegetarian diet. Weight loss. Intervention study.
Mediterranean region.

ABREVIATURAS

IMC: Índice de Masa Corporal.

EPA: Ácido Eicosapentaenoico. 

DHA: Ácido Docosahexaenoico.

CFCA: Cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos.

ICC: Índice de Cintura Cadera.

AGS: Ácidos Grasos Saturados.

AGM: Ácidos Grasos Monoinsaturados.

AGP: Ácidos Grasos Poliinsaturados.

INTRODUCCIÓN

En los últimos 50 años se ha observado en la pobla-
ción española una tendencia a un mayor consumo de
alimentos en proporción no saludable, con un incre-
mento en el consumo de carne, huevos, productos lác-
teos, azúcar refinado y bollería industrial, al tiempo que
se produce una reducción en la ingesta de pescado
azul, cereales, legumbres, tubérculos, frutas y verdu-
ras1. Estos cambios en las pautas alimentarias, unidos
a la progresiva disminución de la actividad física, son
importantes factores relacionados con el incremento de
las principales enfermedades crónicas, y con sus facto-
res de riesgo.

En este contexto, en las dos últimas décadas se ha
apreciado un incremento progresivo de la incidencia de
sobrepeso y obesidad a nivel mundial, tanto en países
desarrollados, como en aquellos en vías de desarrollo2.
De acuerdo con esta tendencia, se informa en la
Encuesta Nacional de Salud de 2012, que en España el
37% de la población mayor de 18 años sufre de sobre-
peso y el 17% de obesidad, situándose además entre
uno de los primeros países a nivel mundial en cuanto a
prevalencia de obesidad infantil3.

Dada la situación alarmante en cuanto al incremento
progresivo del sobrepeso y la obesidad, desde diversos
organismos internacionales y nacionales se desarrollan
estrategias para el abordaje de este problema, el cual
pasa necesariamente por la prevención primaria, tanto
a nivel poblacional como de intervención individual de
alto riesgo, ya que la obesidad puede prevenirse con un
estilo de vida saludable, en el que la alimentación ha de
tener un papel preponderante. 

Con este fin, se hace interesante el estudio de las po-
sibles aplicaciones terapéuticas de diferentes modelos
dietéticos para fomentar la reducción de peso, entre los
cuales se encuentran las variantes vegetarianas. Este
tipo de dietas, aunque minoritarias en la población ge-
neral occidental, son practicadas en Europa y
Norteamérica, por diversas motivaciones y de explica-
ción compleja, entre las que cabe señalar las morales,
religiosas, ecológicas o por salud, incluido el deseo de
bajar de peso. Respecto al efecto de las dietas vegeta-
rianas en el Índice de Masa Corporal (IMC), se ha ob-
servado que los vegetarianos presentan menor IMC
frente a los no vegetarianos y que incluso existe una re-
lación inversa entre el grado de vegetarianismo y el
IMC. Así mismo, diversas investigaciones han demos-
trado la eficacia de las dietas vegetarianas en la reduc-
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ción del riesgo de obesidad4-6. Concomitantemente,
también el mayor grado de vegetarianismo, se ha aso-
ciado no sólo con menor IMC sino también con menor
riesgo de diabetes6.

De entre los diferentes tipos de dietas vegetarianas
existentes, tales como la dieta vegana, ovo-vegeta-
riana, lacto-vegetariana y ovo-lacto-vegetariana, la va-
riante vegetariana ovo-láctea, es la más extendida en
Occidente. Esta variante, al incluir el consumo de lác-
teos y huevos, resulta una dieta variada con la que en
general se pueden cubrir las necesidades nutricionales
del adulto. Sin embargo, se observan niveles menores
de ácidos grasos ω-3, ácido eicosapentaenoico (EPA) y
ácido docosahexaenoico (DHA), en los vegetarianos
respecto a los no vegetarianos7-8.

La intervención dietética lacto-vegetariana estudiada
en el presente trabajo se trata de una dieta vegeta-
riana higienista baja en grasa, que se engloba dentro
del método higienista, rama de la Medicina Naturista,
nacida en Estados Unidos a principios del siglo XIX y
que se extendió por Europa a lo largo del siglo XX. El
método higienista busca prevenir o tratar la enferme-
dad, mediante la práctica de un estilo de vida saluda-
ble que favorezca la capacidad de autocuración del
cuerpo, siendo uno de sus pilares fundamentales la
dieta vegetariana higienista9. Las frutas y verduras
constituyen la base de este tipo de alimentación,
siendo los cereales integrales y los tubérculos la fuente
fundamental de hidratos de carbono de absorción
lenta. En menor medida se incluyen los frutos secos
como fuente de proteínas y ocasionalmente los lácteos
en forma de yogur. La grasa que se emplea es el aceite
de oliva virgen de primera presión en frío puesto que
los aceites de semillas, aunque sean de extracción en
frío pueden sufrir con facilidad oxidación. También se
emplean las aceitunas y aguacates como fuente de
oléico, así como frutos secos crudos.

Debido a los escasos datos en población mediterrá-
nea española acerca del efecto de la dieta vegetariana
en la reducción de peso a corto plazo, en individuos
previamente no vegetarianos, nuestro objetivo ha sido
estudiar el efecto de una dieta vegetariana baja en gra-
sas en la reducción del peso corporal y en otras medi-
das antropométricas y de composición corporal, tras su
administración durante 15 días en condiciones estrictas
de internado con provisión de todos los platos del
menú, describiendo la composición detallada de dichos
platos y su aporte en macro y micronutrientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un ensayo de campo con intervención nu-
tricional estricta en régimen de pensión completa y per-
nocta, durante 15 días en la casa de reposo de la
Fundación los Madroños (Castellón). Con criterios ope-
rativos, se fijó un tamaño de muestra mínimo de 150
individuos. Como criterios de inclusión se reclutó a
hombres y mujeres cuyas edades estuviesen compren-
didas entre los 20 y los 75 años y que se encontrasen
en una situación de normopeso, sobrepeso u obesidad
grado I (IMC entre 18,5 y 34,9). Se establecieron como
criterios de exclusión la obesidad grado II (IMC= 35-
39,9 kg/m2), el embarazo, la lactancia, el padecer en-
fermedad infecto-contagiosa o enfermedades físicas o
psíquicas invalidantes, el diagnóstico de cáncer, el no
poder cumplir con la dieta establecida, las alteraciones
tiroideas, la enfermedad de Cushing y la diabetes tipo
I. De acuerdo con estos criterios, finalmente fueron re-
clutados 168 participantes voluntarios, de los cuales 44
fueron hombres y 124 mujeres. Previamente a la reali-
zación de este estudio se obtuvo la aprobación del
Comité Ético de la Universidad de Valencia.

Una vez reclutados los participantes de acuerdo con
los criterios de inclusión y exclusión y tras obtener el
consentimiento informado por escrito de los participan-
tes, se recogieron datos acerca de su ingesta de ali-
mentos basal, mediante un Cuestionario de Frecuencia
de Consumo de Alimentos (CFCA) validado10, a partir
del cual se transformaron, utilizando tablas de compo-
sición de alimentos11, en consumo de nutrientes y con-
sumo de energía basales. Para poder aplicar la inter-
vención dietética, se comprobó que el consumo basal
de grasa total en la dieta habitual fuese superior al 30%
de las Kcal diarias.

Mediante técnicas estandarizadas y con instrumentos
validados, se obtuvieron datos basales y tras dos sema-
nas de la intervención de antropometría y composición
corporal. Con el fin de asegurar el bienestar de los par-
ticipantes durante la intervención dietética, se midió
diariamente la tensión arterial y la frecuencia cardíaca,
como medida de control. Todas las medidas antropo-
métricas y de composición corporal fueron realizadas a
primera hora de la mañana, con los pacientes en ropa
ligera y descalzos. El peso se obtuvo con una báscula
modelo PES PERSON 112314 y la talla mediante un es-
tadiómetro estándar, de brazo móvil. El compartimento
graso corporal se valoró con el bioimpedanciómetro te-
trapolar modelo Microcaya INBODY R-20. Las medidas
del perímetro de la cintura y de la cadera, tomadas con
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cinta métrica no elástica, se realizaron con el paciente
en los brazos cruzados en el tórax. El perímetro de la
cintura se tomó en el nivel más estrecho, entre el borde
del costal inferior y la cresta ilíaca12. El perímetro de la
cadera se midió en el máximo nivel de la protuberancia
de los glúteos, a la altura de la sínfisis púbica12. Se cal-
cularon el IMC (IMC=peso kg/talla m2) y el Índice de
Cintura Cadera (ICC). Para la toma de tensión arterial
se siguieron las recomendaciones establecidas por la
Sociedad Española de Hipertensión Arterial13.

Se estableció una dieta de 1900 Kcal/día como prome-
dio para ambos sexos, con un 15% de proteínas, un
65% de glúcidos y un 20% de lípidos de los cuales el 2%
fueron ácidos grasos saturados (AGS), un 13% ácidos
grasos monoinsaturados (AGM) y el 5% ácidos grasos
poliinsaturados (AGP), lo que, de acuerdo con la ingesta
basal de los participantes, suponía una disminución res-
pecto a la ingesta habitual de grasa total y un incre-
mento de los hidratos de carbono, principalmente com-
plejos. La dieta se organizó en 7 menús estructurados en
desayuno, comida y cena, que se repetían en la segunda
semana de intervención dietética, tal y como se muestra
en la tabla 1. A partir de los menús que componían la
dieta se comprobó, utilizando tablas de composición de
alimentos que el aporte de hierro y vitamina B12 diario,
era la adecuada11,14. Las técnicas de cocción de los ali-
mentos empleadas fueron al vapor, hervido o al horno,
sin emplear aceite durante el cocinado. La única grasa
utilizada fue aceite de oliva, virgen de 1ª presión en frío,
y siempre en crudo. Durante la intervención dietética no
se añadía sal a los alimentos, ni se tomaba azúcar, miel,
melaza, ni edulcorantes artificiales. Como único condi-
mento se permitía el uso de hierbas aromáticas como el
orégano, el tomillo o el romero. Tampoco se permitía el
consumo de café, té, refrescos, ni alcohol.

Almacenamiento y análisis de datos

Se creó una base de datos con todas las variables.
Previamente al análisis se efectuó una depuración de
los datos. Se calcularon los estadísticos descriptivos, así
como las frecuencias absolutas y relativas para las va-
riables cualitativas. La comparación de las distribucio-
nes de las frecuencias se realizó con el test del Chi cua-
drado de Pearson o el test de Fischer o el de Montecarlo
cuando las frecuencias fueron inferiores a 5. Se com-
probó la normalidad de las variables mediante el test de
Kolomogorov-Smirnov. La estimación de diferencias de
las medias entre dos grupos independientes se realizó
con el test de la t de Student previa determinación de
la homogeneidad de las varianzas mediante el test de
Levene. Cuando el número de casos fue bajo, se aplicó
el test no paramétrico de Wilcoxon para la comparación
de las medias de dos grupos independientes. En la
comparación de medias de más de dos grupos, se uti-
lizó el análisis de la varianza paramétrico, salvo en el
caso en que el bajo número de casos en cada grupo,
que se recurrió al test no paramétrico. En la compara-
ción de medias de dos grupos apareados (comparacio-
nes antes-después de la intervención) se utilizó el test
t de Student para grupos apareados. Todos los análisis
se realizaron con el paquete estadístico SPSS, versión
17 para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron 168 participantes, 44 hombres y 124
mujeres, con edades comprendidas entre los 23 y los
74 años. La media de edad fue de 47,43 ±10,29 años.

En la tabla 2 se presentan las características sociode-
mográficas y antropométricas de los participantes al ini-
cio del estudio. La mayoría de la población mediterrá-
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DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7

DESAYUNO Fruta Fruta Fruta Fruta Fruta Fruta Fruta

COMIDA

1º Ensalada

2º Espagueti
con salsa 

de pimiento

1º Ensalada

2º Patatas
con acelgas

1º Ensalada

2º Arroz con
verduras

1º Ensalada

2º Verduras
al horno 
con pan

1º Ensalada

2º Pastel de
patata

1º Ensalada

2º Patatas al
horno con
champiñón

1º Ensalada

2º Coca de
verduras

CENA Fruta y yogur

1º Ensalada

2º Berenjenas
al horno 

con tomate 

3º Almendras

Fruta y yogur

1º Ensalada

2º Hervido de
judías tiernas

3º Almendras

Fruta y yogur Fruta y yogur

1º Ensalada

2º Coliflor al
vapor con

tomate 

3º Almendras

Tabla 1. Características de la intervención dietética.



nea había nacido en la Comunidad Valenciana (29,1
%). El nivel de estudios de la muestra fue heterogéneo,
destacando los estudios superiores (39,1%). El 35,1%
de los participantes declararon ser fumadores activos al
inicio y mantuvieron su hábito durante el estudio.
Respecto al consumo de alcohol, inicialmente la mayo-

ría, 63,3%, tenía un consumo moderado (<30 g de al-
cohol puro/día en hombres y <20 g alcohol puro/día en
mujeres)15, que se interrumpió durante la intervención
dietética, ya que ningún participante consumió alcohol
a lo largo del estudio. El 49,7% practicaba ejercicio de
forma cotidiana, con una media de 2,7 veces/semana,
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Total (n=168) Hombres (n=44) Mujeres (n=124)
p*

Media (DT) Media (DT) Media (DT)

Edad (años) 47,4 (10,2) 50,9 (9,9) 46,1 (10,1) 0,008

Peso (kg) 71,5 (14,9) 80,3 (12,8) 68,4 (14,3) <0,001

Talla (cm) 165,6 (8,2) 173,9 (6,5) 162,8 (6,65) <0,001

IMC (kg/m2) 26 (4,6) 26,5 (3,6) 25,8 (4,9) 0,392

Cintura (cm) 90,3 (12,5) 96,5 (9,2) 88,2 (12,8) <0,001

Cadera (cm) 101,9 (10,7) 100,9 (6,6) 102,3 (11,8) 0,489

ICC 0,89 (0,09) 0,96 (0,05) 0,87 (0,08) <0,001

Masa grasa (kg) 23,2 (10,7) 19,22 (8,5) 24,4 (11,0) 0,039

Nivel educativo 0,267

Estudios primarios 60,9 72,5 56,7

Estudios superiores 39,1 27,5 43,3

Consumo de tabaco

Fumadores activos (%) 35,1 30,8 36,7 0,503

Exfumadores (%) 34,1 51,2 27,9 0,070

Consumo de alcohol 0,002

Abstemio 27,3 12,5 32,7

Consumo Moderado 63,3 70,0 60,9

Consumo de Riesgo 9,4 15,7 6,4

Ejercicio físico (%) 0,513

Sedentario 50 50 50,5

Moderado 42,4 37,5 44,1

Alto 7,3 12,5 5,4

Obesidad  (IMC > 30 kg/m2) (%) 16,8 18,6 16,1 0,435

Sobrepeso (IMC > 25 kg/m2) (%) 35,3 41,9 33,1 0,434

Menopausia (%) - - 44,57

Tabla 2. Características sociodemográficas, antropométricas y de composición corporal basales.

p*: valor de comparación entre hombres y mujeres; prueba de la t de Student para la comparación de medias y del Xi2 para la compa-
ración de porcentajes.
DT: Desviación Típica. IMC: Índice de Masa Corporal. ICC: Índice Cintura/Cadera. Estudios primarios: hasta bachiller. Estudios superio-
res: diplomatura o licenciatura.



siendo caminar e ir al gimnasio los ejercicios elegidos
con más frecuencia. Todos los participantes mantuvie-
ron su nivel de ejercicio físico habitual durante la inter-
vención dietética. Tanto los hombres como las mujeres
presentaban una media de IMC correspondiente a so-
brepeso grado I, sin que se observasen diferencias es-
tadísticamente significativas entre sexos.

La dieta habitual de los participantes se situaba en
torno a las 2300 Kcal/día, caracterizándose por un alto
consumo de lípidos, 37,5% (sobre todo en forma de AGM,
seguido de AGS) y relativamente bajo en carbohidratos,
45,4%. Se observaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en cuanto al consumo de proteínas, que fue ma-
yor en los hombres (17,5%), respecto a las mujeres
(16,6%). Los resultados detallados acerca de las caracte-
rísticas de la ingesta energética y proporción de nutrien-
tes de la dieta habitual se muestran en la tabla 3. 

Durante la intervención dietética el cambio en la fre-
cuencia de consumo de alimentos, más relevante res-
pecto a la dieta habitual de los participantes, además
de la exclusión de los productos industriales y de origen
animal, exceptuando los lácteos en forma de yogur, fue
un notable aumento del consumo de frutas y de verdu-
ras frescas, así como la sustitución de los cereales refi-
nados por su variante integral. En la tabla 4 se presen-
tan los resultados del consumo habitual de nutrientes
comparados con la dieta instaurada. Con la instauración
de la dieta vegetariana baja en grasa, se produjo una
disminución en torno a las 420 Kcal/día respecto a la
dieta basal, sobre todo debido a la reducción en el con-
sumo de grasas (-17,5%), principalmente AGS (-8,3%)
y en menor medida de las proteínas (-1,9%), que pa-
saron a consumirse únicamente procedentes de fuentes
vegetales y yogur desnatado. Por el contrario, se incre-
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g/día (% respecto a la dieta)

Total (n=168) Hombres (n=44) Mujeres (n=124) p*

Energía (Kcal) 2320 2331 2315 0,671

Glúcidos g/día (%) 263,2 (45,4) 259,2 (44,6) 264,7 (45,8) 0,153

Proteínas g/día (%) 98,5 (16,9) 102,9 (17,5) 96,8 (16,6) 0,035

Lípidos g/día (%) 96,9 (37,5) 98,0 (37,8) 96,5 (37,5) 0,618

AGM g/día (%) 50,1 (19,4) 50,4 (19,4) 50,0 (19,4) 0,966

AGP g/día (%) 19,8 (7,7) 20,0 (7,7) 19,8 (7,7) 0,790

AGS g/día (%) 26,9 (10,3) 27,5 (10,5) 26,7 (10,3) 0,548

Tabla 3. Características de la ingesta energética habitual.

p*: valor de probabilidad en la comparación entre hombres y mujeres; prueba de la t de Student.
AGM: ácidos grasos monoinsaturados. AGP: ácidos grasos poliinsaturados. AGS: ácidos grasos saturados.

g/día (% respecto a la dieta)

Basal Dieta Cambio

Energía (Kcal) 2320 1900 -420 (-18,1)

Glúcidos g/día (%) 263,2 (45,4) 308,7 (65) +45,5 (+19,6)

Proteínas g/día (%) 98,5 (16,9) 71,2 (15) -27,3 (-1,9)

Lípidos g/día (%) 96,9 (37,5) 42,2 (20) -54,7 (-17,5)

AGM g/día (%) 50,1 (19,4) 27,4 (13) -22,7 (-6,4)

AGP g/día (%) 19,8 (7,7) 10,5 (5) -9,3 (-2,7)

AGS g/día (%) 26,9 (10,3) 4,2 (2) -22,7 (-8,3)

Tabla 4. Comparación del consumo de nutrientes y energía diarios de la dieta habitual y de la dieta durante la intervención.

AGM: ácidos grasos monoinsaturados. AGP: ácidos grasos poliinsaturados. AGS: ácidos grasos saturados.



mentó el consumo de hidratos de carbono en un
19,6%, que se consumieron exclusivamente en forma
de cereales integrales, tubérculos, frutos secos, verdu-
ras y fruta.

Tras las dos semanas de la intervención, tanto en
hombres como en mujeres se observó una pérdida de
peso estadísticamente significativa, alrededor de 2 kg,
lo que también repercutía en una reducción significativa
en el IMC, el perímetro de cintura, el perímetro de ca-
dera y el ICC, aunque no se observaron reducciones es-
tadísticamente significativas en cuanto a la masa grasa.
Sólo se observaron diferencias entre sexos estadística-
mente significativas en el caso de la reducción de peso,
que fue mayor entre los hombres (Tabla 5). 

DISCUSIÓN

Numerosos trabajos de investigación han descrito
una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los

vegetarianos, que en los no-vegetarianos. Incluso entre
los no-vegetarianos y los semi-vegetarianos se ha ob-
servado que el IMC se incrementa progresivamente
conforme aumenta la presencia de productos de origen
animal en la dieta habitual4-6,16,17. Este efecto protector
frente a la obesidad observado en asociación al vegeta-
rianismo parece deberse al desplazamiento de la in-
gesta hacia alimentos más ricos en fibra, por tanto más
saciantes y con menor densidad calórica, en detrimento
de aquellos con un mayor contenido en grasa satu-
rada18,19. Sin embargo, si bien a largo plazo se han es-
tudiado exhaustivamente los efectos de una dieta vege-
tariana, no se ha investigado con tanta profundidad la
influencia a corto plazo de este tipo de dietas en indivi-
duos previamente no vegetarianos. Uno de los motivos
que podría explicar la falta de estudios de este tipo, res-
pecto a los realizados a largo plazo en población previa-
mente vegetariana, puede ser la dificultad que radica
en la instauración de pautas restrictivas de alimenta-

64 Nutr. clín. diet. hosp. 2013; 33(3):58-67

EFECTOS A CORTO PLAZO EN LA PÉRDIDA DE PESO DE UNA DIETA VEGETARIANA BAJA EN GRASA

N Media (DT) p* p**

Peso Inicial – Peso Final (kg)

Hombre 42 2,60 (1,2)

<0,001 0,005Mujer 118 1,98 (1,1)

Total 160 2,15 (1,2)

IMC Inicial – IMC Final (cm)

Hombre 42 0,86 (0,4)

<0,001 0,124Mujer 118 0,74 (0,4)

Total 160 0,77 (0,4)

Cintura Inicial – Cintura Final (cm)

Hombre 42 2,65 (1,8)

<0,001 0,471Mujer 118 2,99 (2,8)

Total 160 2,90 (2,6)

Cadera Inicial – Cadera Final (cm)

Hombre 38 1,95 (1,5)

<0,001 0,729Mujer 97 2,08 (2,1)

Total 135 2,04 (1,9)

ICC Inicial – ICC Final

Hombre 38 0,01 (0,0)

<0,001 0,463Mujer 97 0,01 (0,0)

Total 135 0,01 (0,0)

MG Inicial – MG Final (kg)

Hombre 22 0,29 (1,9)

0,424 0,635Mujer 65 0,09 (1,6)

Total 87 0,14 (1,6)

Tabla 5. Valores de las variables antropométricas y de composición corporal tras la intervención.

p* valor de p en la comparación de parámetros iniciales y finales para toda la población. Test de la t de Student.
p** valor de p en la comparación por sexos. Test de la t de Student.
DT: desviación típica. IMC: índice de masa corporal. ICC: índice cintura/cadera. MG: masa grasa.



ción vegetariana en población inicialmente no-vegeta-
riana de modo que se consiga una adherencia y segui-
miento adecuado. Es por ello que, con el fin de asegu-
rar el cumplimiento absoluto de la dieta investigada, se
optó en el presente trabajo por el internamiento con
pernocta de los participantes durante los quince días
que duró la intervención.

Se ha relacionado el sobrepeso y la distribución de la
grasa corporal central (androide o centrípeta) con di-
versas patologías, como la hipertensión arterial, la dia-
betes tipo 2, la hiperlipoproteinemia, los accidentes ce-
rebrovasculares, la cardiopatía isquémica, el síndrome
de apnea obstructiva del sueño, la litiasis biliar, la este-
atosis hepática y algunos tipos de cáncer, tales como
cáncer de vesícula biliar, de mama, de ovario y de en-
dometrio en la mujer o cáncer de próstata y colorrectal
en el hombre20. Tomando como referencia el IMC y el
ICC, en nuestra población, se observó que tras el segui-
miento de la dieta vegetariana establecida, todos los
participantes tuvieron un descenso significativo de
peso, con una reducción del 3% respecto a su peso ini-
cial, lo que se correspondió con un descenso medio del
IMC de 0,77 kg/m2. Paralelamente, también se produjo
una disminución de 2,90 cm en la media del perímetro
de la cintura, acompañado de una reducción de 2,04
cm en la medida del perímetro de la cadera, así como
de 0,14 kg de la masa grasa, lo que supuso un 0,6%
menos respecto a su grasa total basal. Nuestros resul-
tados fueron similares a los obtenidos previamente por
Roberts CK et al.21 en 2006, quienes realizaron su estu-
dio en una población con características comparables
con nuestra muestra. En su estudio, si bien la composi-
ción de su dieta fue similar a la nuestra, su periodo de
intervención dietética duró una semana más que en
nuestro caso. Quizá precisamente por la mayor dura-
ción de la intervención, en su trabajo se observó una
disminución del 4,3% del peso corporal, algo superior
al descenso del 3% obtenido en nuestro estudio. 

Otros autores también hallaron disminuciones en el
peso equiparables a la observadas en nuestro trabajo
(con una media de descenso en torno a los 0,5
kg/sem), tras aplicar intervenciones con dietas bajas en
grasa (<30% de la ingesta energética total) durante
periodos que oscilaban desde las dos semanas hasta
los 6 meses22-33. La pérdida de 2,15 kg de peso en 15
días conseguida en esta intervención dietética también
es comparable con los resultados obtenidos a corto
plazo con la aplicación de otros tipos de dietas, que in-
cluían todos los tipos de alimentos, y con los resultados

descritos en otros estudios con dietas vegetarianas
pero con diferentes proporciones de macronutrientes
respecto a las establecidas en nuestro trabajo30-33.

Por otra parte, es importante señalar, que la pérdida
de peso lograda en nuestra intervención se ajusta con
las recomendaciones de pérdida de peso en las que se
aceptan como saludables descensos del orden de 0,5 a
1kg/semana34.

Cabe diferenciar la bondad de las dietas que se pue-
den utilizar en estrategias de pérdida de peso, por re-
comendación médica o por elección individual, y distin-
guir entre aquellas en las que la reducción del peso no
se acompaña de una reducción de la grasa corporal y
que incluso pueden tener efecto cetogénico, y aquellas
en las que la reducción de peso se produce a costa de
pérdida de tejido graso, con respeto del tejido muscu-
lar. La modalidad de dieta vegetariana empleada en
esta intervención dietética ha conseguido una reduc-
ción de peso con disminución del compartimento graso
corporal. A pesar de tratarse de una dieta hipocalórica,
no ha presentado efecto cetogénico y resultaba sa-
ciante, por su riqueza en alimentos de origen vegetal y
fibra. Su composición nutricional no presentaba caren-
cias a corto plazo, ni riesgos para la salud, sin olvidar
su bajo índice glucémico y el elevado aporte de micro-
nutrientes antioxidantes asociado al elevado consumo
de frutas y verduras frescas. 

En nuestra intervención, gracias a la riqueza en glú-
cidos de absorción lenta incluidos en la dieta, se ha po-
dido mantener la práctica de ejercicio habitual de los
participantes, tal y como se recomienda en todos los
programas de pérdida de peso con el fin de preservar
la masa muscular, en contraposición a otras dietas hi-
pocalóricas bajas en hidratos de carbono, que hacen
poco recomendable la práctica de actividad física, con
el consiguiente riesgo de pérdida de masa magra.

De todo ello se desprende la conveniencia de reco-
mendar este tipo de dieta vegetariana en estrategias de
pérdida de peso a corto plazo. También, puede ser útil
como intervención puntual en el contexto de un trata-
miento prolongado, por su efecto motivador en la ad-
quisición de hábitos alimentarios saludables. Además,
por su riqueza en frutas y verduras, sería eficaz para
contrarrestar los efectos cetogénicos de intervenciones
para la pérdida de peso a corto plazo con dietas hiper-
protéicas. Incluso se pueden plantear adaptaciones al
régimen vegetariano presentado, con la inclusión de ali-
mentos, tales como huevos o legumbres, aportes suple-
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mentarios de yodo en forma de sal yodada o algas ma-
rinas y de ácidos omega 3, con aceite de linaza, con el
fin de evitar posibles carencias35, lo que la haría más
recomendable como intervención dietética a más largo
plazo para población adulta, sin dejar por ello de ser
una dieta de tipo vegetariano. 
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