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Resumen

Introducción. La obesidad se ha convertido en una de las pandemias más importantes del siglo xxi. Es un factor 
de riesgo para otras enfermedades como la dislipidemia, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y algunos 
tipos de cáncer. Las dietas vegetarianas han demostrado ser eficaces para la reducción del peso como tratamiento 
en individuos con sobrepeso y obesidad. El objetivo principal de la investigación fue evaluar el efecto a corto plazo 
de una dieta vegetariana estricta en la disminución del peso corporal de pacientes con sobrepeso y obesidad de una 
clínica y spa de vida natural en la ciudad de São Roque, São Pablo, Brasil, en septiembre de 2021.
Métodos. Estudio tipo cuasiexperimental, prospectivo y de corte longitudinal. Participaron treinta pacientes con 
sobrepeso u obesidad. Se instauraron dos regímenes alimentarios vegetarianos de elección voluntaria durante siete 
días. Se valoró la influencia de estas dietas en los parámetros antropométricos (peso, talla, índice de masa corporal, 
perímetro abdominal) y posibles factores de pronóstico (edad, sexo, tipo de dieta).
Resultados. Los resultados mostraron que una dieta vegetariana estricta está asociada con una disminución en la 
mediana del índice de masa corporal (0,4  kg/m2) y en la mediana del perímetro abdominal (4,25 cm) durante una 
semana de intervención (p < 0,001). Se determinó que a mayor índice de masa corporal, mayor es la pérdida de peso 
(p = 0,002). Se encontró también que la edad se relaciona de manera inversamente proporcional al peso, lo que in-
dica que a menor edad, mayor pérdida de peso (p = 0,013). Entretanto, no se observaron estadísticas significativas  
en la variación de peso con los diferentes tipos de dietas (p = 0,060). Tampoco se encontraron valores significativos en  
la variación de peso y el porcentaje de pérdida de peso con relación al sexo (p = 0,157 y p = 0,406 respectivamente).
Conclusión. Las dietas vegetarianas estrictas presentan una influencia significativa en la pérdida de peso a corto 
plazo. Representan una forma rápida, segura y saludable de perder peso para pacientes con sobrepeso y obesidad.
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Introducción 

La prevalencia de la obesidad viene aumen-
tando en los últimos años. Es considerada 
uno de los principales factores de riesgo 

cardiovascular. Además, la obesidad se asocia a di-
versas enfermedades, tales como la dislipidemia, la 
hipertensión arterial, la diabetes y algunos tipos de 
cáncer (1). 

La obesidad es definida por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como la acumulación 
excesiva de grasa corporal que puede alcanzar dis-
tintos grados. En la directriz brasileña de obesidad 
de 2016, se adoptan los parámetros de la OMS 
para la clasificación de la obesidad. Uno de ellos es 
el índice de masa corporal (IMC), el cual se calcula 
por la división del peso (kg)/ y la talla (m2) (2). 

Según la OMS, una de cada doce personas a 
nivel global es obesa y una de cada cuatro tiene so-
brepeso (3,4). 

Según los datos de la Encuesta Nacional de 
Salud de 2019, el porcentaje de adultos obesos en 
Brasil aumentó a más del doble en 17 años; pasó de 
12,2 % entre 2002 y 2003, a 26,8 % en 2019. En el 
mismo período, la proporción de población adulta 
con exceso de peso pasó de 43,3 % a 61,7 %, lo que 
representa casi dos tercios de los brasileños (5,6).

El aumento de los índices de sobrepeso y obe-
sidad está relacionado en gran medida con los 
cambios de comportamientos sociales, culturales y 
demográficos. Están relacionados con la práctica in-
suficiente de actividad física, con comportamientos 
alimentarios desfavorables, con patrones de sueño 
descontrolados y con trabajos sedentarios (7,8).

Dada la alta prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad, existe una necesidad de tratamiento y pre-
vención efectiva. Diversos estudios evidencian los 
beneficios de la reducción de peso corporal como 
una medida efectiva para combatir las condiciones 

mórbidas que aumentan el riesgo cardiovascular. A 
pesar de la clara evidencia, los estudios controlados 
son escasos en el contexto de los cuidados prima-
rios de la salud (9,10).

Diversos estudios han determinado que una 
dieta con alto contenido de vegetales y fibras con-
duce a una mayor reducción en la mortalidad y se 
ha asociado a una disminución del peso corporal, 
de la dislipidemia y de los reactantes de fase aguda 
en pacientes con sobrepeso y obesidad (11-14).

En un metaanálisis, también se comprobó que 
“... los alimentos integrales disminuyen el peso 
corporal debido a su menor densidad de energía 
y saciedad, en comparación con los alimentos de 
granos refinados” (15).

Este estudio buscó saber cuál es el efecto de una 
dieta vegetariana estricta durante una semana, en 
pacientes con sobrepeso u obesidad, durante el mes 
de septiembre de 2021, en la Clínica y SPA Vida 
Natural, São Roque, Brasil

Entre los objetivos específicos, se encuentran 
los siguientes:
1. Comprobar la variación del perímetro abdomi-

nal y el IMC durante una semana en pacientes 
con una ingesta vegetariana estricta. 

2. Determinar la diferencia en el porcentual de 
pérdida de peso entre los pacientes que siguie-
ron una dieta vegetariana estricta y una dieta 
vegetariana estricta intercalada con dieta líqui-
da a base de jugos naturales.

3. Relacionar la pérdida de peso ponderal con el 
IMC de los pacientes. 

4. Determinar la relación existente entre el sexo y 
la capacidad de perder de peso.

5. Analizar la relación existente entre la edad y la 
capacidad de perder de peso.

Materiales y métodos

El estudio fue desarrollado en la Clínica y Spa 
Vida Natural, en la ciudad de São Roque, São Pau-
lo, Brasil, durante el mes de septiembre de 2021. 

El presente estudio es de tipo cuasiexperimental, 
prospectivo y de corte longitudinal. 

El tamaño de la muestra fue de 30 pacientes 
mayores de 18 años con previo diagnóstico de 
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obesidad y sobrepeso que acudieron a la Clínica y 
Spa Vida Natural y que aceptaron participar en la 
investigación mediante la firma del consentimien-
to informado. El tipo de muestreo fue no probabi-
lístico por conveniencia, no aleatorio. 

Fueron excluidos de la investigación los pa-
cientes que tenían alguna dificultad para la com-
prensión del instrumento, embarazadas, madres en 
período de lactancia, individuos con IMC menor a 
25, los que utilizan medicamentos farmacológicos 
para la pérdida de peso, individuos que no com-
pletaron adecuadamente el cuestionario y aquellos 
que no siguieron el plan alimentario propuesto. 

El procedimiento de recolección de datos se 
llevó a cabo a través de una entrevista realizada por 
la enfermera de la clínica, mediante la selección de-
bida de cada participante, dependiendo de los cri-
terios ya mencionados. Al momento de la consulta 
médica, se realizó el examen físico juntamente con 
la toma de las medidas antropométricas. 

En la intervención, el paciente pudo elegir la 
dietoterapia. Una de las dietas estaba compuesta 
por jugos durante tres días más una dieta vegeta-
riana estricta en los cuatro días restantes. La otra 
dietoterapia estaba basada en una dieta vegetariana 
estricta durante toda la semana.

El instrumento de recolección de datos consta 
de cálculos del IMC que utilizan la fórmula están-
dar (proporción de peso y talla expresada en kg/
m2). La puntuación resultante fue clasificada de 
acuerdo con la OMS para determinar si el partici-
pante estaba en el rango de sobrepeso (25-29,9 kg/
m2); obesidad grado I (30-34,9 kg/m2); obesidad 
grado II (35-39,9 kg/m2) u obesidad grado III 
(≥40 kg/m2) (2).

Además, se utilizó una balanza con cinta métri-
ca. Otro parámetro para evaluar fue el perímetro 
abdominal. Los valores máximos aceptables como 
normales son de < 88 cm en mujeres y de < 102 cm 
en hombres. Las técnicas de medición de peso, talla 
y perímetro abdominal fueron realizadas de acuer-
do con las instrucciones contenidas en el manual 
de vigilancia STEPS de la OMS (2,16).

El parámetro para evaluar el efecto de una die-
ta vegetariana estricta durante una semana fue el 
porcentaje de pérdida de peso, la pérdida de peso 
ponderal, la reducción del IMC y del perímetro 
abdominal.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, 
el cuestionario y el análisis de los datos se realiza-
ron de manera anónima. 

La investigación se implementó con la aproba-
ción del Comité de Ética de la Universidad Adven-
tista del Plata, por Resolución CEI n.°  20/21 y el 
aval de la dirección de la Clínica y Spa Vida Natural.

Para el análisis estadístico, se utilizó el software 
estadístico SPSS versión 1.4.1-g79ad47 para Win-
dows. Se consideraron las variables sexo, edad, 
IMC, perímetro abdominal, plan dietoterápico, 
pérdida de peso ponderal y porcentual de pérdida 
de peso. Para ver el comportamiento de la distri-
bución de los datos de las variables cuantitativas, 
debido al número de muestra de 30 personas, se 
realizó el test de Shapiro Wilk. Cuando el valor 
de p fue < 0,05, se analizó con pruebas no para-
métricas, utilizando la U de Mann Whitney para 
muestras independientes y la prueba de Wilcoxon 
para muestras relacionadas cuantitativas. Cuando 
se observó un comportamiento normal, se utilizó 
la prueba de correlación de Pearson con un valor 
de significancia de p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron 30 participantes con diferentes 
grados de obesidad o sobrepeso, 14 hombres y 16 
mujeres con edades comprendidas entre los 30 y 
los 74 años. La media de edad fue de 51 ± 10,80 
años. De los 30  participantes, 9 (30  %) siguie-
ron una dieta vegetariana estricta y 21  (70  %) 

participantes, una dieta vegetariana estricta inter-
calada con tres días de jugos. 

Cuando se evaluó la pérdida de peso corporal 
obtenida durante el período de estudio, se observó 
que la mediana del peso inicial fue de 87,05 kg y la 
final, de 85,75 kg (p < 0,05). La pérdida de peso 
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medio fue de 1,76 kg, con un mínimo de 0,20 kg y 
un máximo de 5,20 kg. 

Los resultados del análisis de la variación del 
perímetro abdominal y del IMC evidenciaron una 
mediana del IMC al inicio de 29,58 kg/m2 y al fi-
nal de la intervención, de 29,14 kg/m2 (p < 0,001). 
De la misma forma, se observó una diferencia esta-
dísticamente significativa (p < 0,001) entre el perí-
metro abdominal al inicio (Me = 106,25 cm) y el 
perímetro abdominal al final (Me = 102 cm).

Al evaluar la diferencia del porcentaje de pérdi-
da de peso de acuerdo con el tipo de dieta, se obser-
vó una pérdida de peso media de 1,23 kg (1,45 %), 
con un mínimo de 0,30 kg (0,46 %) y un máximo 

de 2,90 kg (2,97 %) en los participantes que tuvie-
ron dieta vegetariana estricta. Los participantes 
que eligieron dieta vegetariana estricta durante 
cuatro días y dieta a base de jugos durante tres días 
tuvieron una pérdida de peso media de 1,99  kg 
(2,05 %), con un mínimo de 0,20 kg (0,25 %) y un 
máximo de 5,20 kg (5 %). La diferencia de las me-
dias obtenidas de la dieta con jugos y la dieta vege-
tariana estricta fue de 0,76 kg (0,60 %) (p = 0,06).

Al relacionar la variación de peso con los valo-
res de IMC, se encontró una diferencia estadísti-
camente significativa (p = 0,002) y una fuerza de 
correlación positiva del 29,16  % (r  =  0,540) (ver 
figura 1). 
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Figura 1. Correlación del peso con el índice de masa corporal

Al analizar la capacidad de variación de peso 
de acuerdo con el sexo, se observó en los hombres 
una pérdida de peso media de 1,9  kg (2,15  %), 
con una pérdida máxima de 5,2  kg (4,99  %) 
y una mínima de 0,4  kg (0,44  %). En las muje-
res, hubo una pérdida de peso media de 1,37 kg 
(1,61  %), con una pérdida de peso máxima de 
2,4 kg (3,03 %) y un mínimo de 0,2 kg (0,25 %).  
Se obtuvo un p = 0,157 con respecto a la pérdida 

de peso ponderal y un p = 0,406 cuando se com-
paró el porcentaje de pérdida de peso entre los 
sexos. 

En el análisis de las variables variación de peso 
y edad, se encontró una relación inversamente pro-
porcional, con una fuerza de correlación negativa 
del 20,16 % (r = -0,449), con valor estadísticamen-
te significativo (p = 0,013) (ver fig. 2). 
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Figura 2. Correlación de la edad con la variación de peso

Discusión

En este trabajo, se encontró que la media de 
pérdida de peso en los participantes fue de 1,76 kg, 
lo que muestra una disminución significativa tanto 
en el IMC como en el perímetro abdominal. Se ha 
visto que una dieta vegetariana es capaz de reducir 
el peso corporal, el IMC y el perímetro abdomi-
nal. En un estudio realizado en Castellón, con 168 
participantes, tras dos semanas de intervención se 
observó una media de pérdida de peso de 2 kg, con 
una reducción media del perímetro abdominal de 
2,90 cm y del IMC de 0,77 kg/m2. La dieta vege-
tariana produjo un efecto protector con relación a 
la obesidad, gracias a la ingesta de alimentos más 
ricos en fibras, de mayor saciedad y menor densi-
dad calórica, en detrimento de aquellos con un 
mayor contenido en grasa saturada, por ejemplo, 
alimentos que contienen carne roja o procesada, ya 
que se ha comprobado que estos alimentos están 
directamente asociados con el riesgo de obesidad, 
con números mayores en el IMC y el perímetro ab-
dominal (13,15,17).

Varios estudios han demostrado que algunas 
dietoterapias conducen a mayor pérdida de peso 
corporal que otras. Un estudio retrospectivo rea-
lizado en Brasil, en el cual se analizaron dos tipos 
de dietas (vegetariana y omnívora), evidenció que 
los vegetarianos presentaban porcentajes de sobre-
peso, obesidad e hipercolesterolemia menores que 
los omnívoros. Por otro lado, un estudio publicado 
por el British Journal of General Practice evaluó la 
pérdida de peso en pacientes obesos y con sobrepe-
so luego de una dieta con base en líquidos de baja 
energía: 64 % cumplió con la meta y presentó una 
pérdida media de peso de 16,9 kg en 14,4 semanas  
(18, 19, 20).

Una dieta mixta (vegetariana estricta más ju-
gos) presenta un menor contenido calórico y ma-
yor disminución del peso corporal que solo una 
dieta vegetariana estricta. Sin embargo, en este 
trabajo no se encontró una diferencia significati-
va en el porcentaje de pérdida de peso medio para 
los participantes con una dieta vegetariana estricta 
(1,39 kg) y el de los participantes con dieta mixta 
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(2,02 kg) durante una semana. Esto podría deberse 
al corto período de tiempo en el cual se realizó la 
intervención. 

Se ha observado que una dieta vegetariana ge-
nera un descenso del peso corporal y del IMC.  
Un estudio realizado en España demostró que los 
participantes con una dieta vegetariana presenta-
ron un descenso del 3 % con respecto a su peso ini-
cial, lo que correspondió a un descenso medio del 
IMC de 0,77 kg/m2. En este trabajo, al relacionar 
la variación del peso y el IMC se obtuvo una fuer-
za de correlación de Pearson positiva del 29,16 % 
(r = 0,540) y (p = 0,002), lo cual determinó una 
relación positiva del IMC en la variación del peso. 
Esto indicó que los participantes con un IMC ini-
cial mayor presentaron una mayor pérdida de peso, 
lo que puede suceder porque el metabolismo basal 
es mucho mayor en personas con sobrepeso y obe-
sas. Una disminución en las calorías ingeridas tiene 
un gran impacto en este gasto y la consiguiente pér-
dida de peso (17).

Aunque en este estudio no se encontró una 
diferencia estadísticamente significativa en la pér-
dida de peso corporal de los participantes según 
el sexo, se ha visto en un estudio sobre interven-
ción de estilo de vida, realizado en ocho países 
de Europa, Australia y Nueva Zelanda, una me-
dia de pérdida de peso de 10,7-0,4 kg (10,08 %; 
p  <  0,001). Las mujeres perdieron 16  % menos 
peso que los hombres (10,2-0,4 kg [10,3 %] con-
tra 11,8-0,5  kg [11,8  %]), respectivamente. Di-
cha diferencia podría deberse a que los hombres 
presentan una mayor masa muscular y un mayor 
gasto energético en comparación con las mujeres. 
Además, poseen la característica de movilizar más 
grasa intraabdominal (21).

Se ha visto que con el paso de los años nues-
tro metabolismo se enlentece, lo que nos llevaría 

suponer que a una mayor edad existe una menor 
pérdida de peso. Al relacionar la edad con la pér-
dida de peso, se obtuvo una relación inversamente 
proporcional, con una fuerza de correlación ne-
gativa del 20,16 % (r =  - 0,449), con valor esta-
dísticamente significativo (p  =  0,013). Los par-
ticipantes de mayor edad presentaron un menor 
descenso del peso corporal.

Sin embargo, un estudio en Madrid, realiza-
do en mujeres de distintas edades, determinó que 
las mujeres mayores de 45 años eran más propen-
sas a perder peso, en comparación con las adoles-
centes y universitarias, las cuales presentaban una 
velocidad de pérdida de peso mayor, pero no era 
mantenido. Este hallazgo se correlaciona con otro 
trabajo realizado en los Estados unidos, el cual pre-
sentó tres grupos etarios: menores de 50, 51-60 y 
mayores de 60 años. En él, se evidenció una mayor 
disminución del peso en los participantes con más 
de 60 años, un valor diferente al de los hallazgos 
encontrados en nuestro estudio. Posiblemente, las 
personas de mayor rango etario posean una mayor 
constancia y realicen más cuidados de salud que los 
jóvenes y que, a pesar de presentar un metabolismo 
enlentecido, se vea compensado por sus hábitos sa-
ludables (22, 23).

Es importante señalar que la pérdida de peso 
lograda en nuestra intervención se ajustó a las reco-
mendaciones que se aceptan como saludables des-
censos de peso corporal (0,5 a 1 kg/semana) (24).

Factores externos, como el nivel de actividad 
física, el tiempo de intervención y el tamaño de la 
muestra pudieron haber influido en algunos resul-
tados obtenidos. Podrían ser necesarias nuevas in-
vestigaciones que lleven a consideración los aspec-
tos mencionados.

Conclusión

Durante este trabajo, se pudo observar la in-
fluencia positiva ejercida por una dietoterapia ve-
getariana estricta en el descenso del peso corporal 
aun en cortos períodos de tiempo para pacientes 
con sobrepeso y obesidad. Se apreciaron diversos 

factores que benefician la velocidad y la pérdida de 
peso, como, por ejemplo, la menor edad y el grado 
de obesidad. No se observó asociación entre la pér-
dida de peso en las distintas dietas utilizadas y la 
pérdida de peso según el sexo.
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