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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de consumo y tipo de productos para bajar
de peso en adultos con sobrepeso y obesidad en Aguascalientes durante noviembre de 2014. Se
aplicéd una encuesta transversal prospectiva para determinar el consumo de productos para bajar
de peso a 120 personas (60 mujeres y 60 hombres) de entre 20 y 59 afos de edad. De acuerdo
al IMC, 68.3% tuvieron obesidad, 31.7 sobrepeso. Han consumido productos para bajar de peso
37.5% y la mayor frecuencia se observé en mujeres. Redotex® y té verde Herbalife® fueron los
mas consumidos en un tiempo de 1-3 meses, tomandose 1 vez al dia, logrando en la mayoria
una pérdida de mas de 5 kg. La fuente de recomendacion principal son los amigos y su lugar de
obtencion las tiendas naturistas. El 73.3% de los consumidores dijeron no tener efectos adversos.
El 52% del total de entrevistados creen que los productos no son dafinos porque son naturales.
Los participantes no consumidores prefirieron ir con un especialista. Los datos obtenidos, se
analizaron con estadistica descriptiva con el programa estadistico SPSS Statistics 22.0. Se
concluyé que, en Aguascalientes, existe alta frecuencia de consumo de productos para bajar de

peso, las mujeres son las principales consumidoras.

Palabras clave: productos a base de hierbas, bajar de peso, obesidad, prevalencia, sobrepeso,

medicina alternativa, plantas.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the frequency of consumption and type of products
to lose weight in adults with overweight and obesity in Aguascalientes during November 2014. A
prospective cross-sectional survey was applied to determine the consumption of products to lose
weight to 120 people (60 women and 60 men) between 20 and 59 years of age. According to the
BMI, 68.3% had obesity, 31.7 overweight. They have consumed products to lose weight 37.5%
and the highest frequency was observed in women. Redotex® and Herbalife® green tea were the
most consumed in a time of 1-3 months, taking 1 time a day, achieving in most a loss of more
than 5 kg. The main recommendation source is the friends and their place to obtain the health
food stores. 73.3% of consumers said they had no adverse effects. 52% of the total interviewees
believe that the products are not harmful because they are natural. The non-consumer participants
preferred to go with a specialist. The data obtained were analyzed with descriptive statistics with
the statistical program SPSS Statistics 22.0. It was concluded that, in Aguascalientes, there is a
high frequency of consumption of products to lose weight, women are the main consumers.

Key words: herbal products, lose weight, obesity, prevalence, overweight, alternative medicine,
plants.

Esta obra estd bajo unalicencia Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 3.0 Unported (CC BY-NC-SA 3.0)
de Creative Commons



ANTECEDENTES

La obesidad es una enfermedad de distribucién mundial que afecta a millones de personas y
constituye un grave problema de salud publica. En los adultos se define como un indice de masa

corporal (IMC) de 30 0 mas y el sobrepeso como un IMC de 25.0 a 29.9%.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el mundo.
Cada afio fallecen por lo menos 2.8 millones de personas adultas?. En un andlisis reciente llevado
a cabo conjuntamente por la Asociacién Internacional para el Estudio de la Obesidad (IASO por
sus siglas en inglés), y el Grupo Internacional de trabajo sobre la obesidad (IOTF por sus siglas
en inglés) en 2010, estima que aproximadamente 1.0 millébn de adultos tienen actualmente
sobrepeso, y 475 millones tienen obesidad.?

En México hay un proceso de transicion donde la poblacidon experimenta un aumento excesivo
de IMC que ocasiona sobrepeso y obesidad y afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas las
edades y se presenta en diferentes regiones. El aumento en la prevalencia de obesidad en
México, se encuentra entre los mas rapidos documentados en el plano mundial. De 1988 a 2012,
el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afos de edad se increment6 de 25 a 35.3% y la obesidad de
9.5 a35.2%. En el caso de los hombres, en el periodo de 2000 a 2012 la prevalencia de sobrepeso
aumento 3.1% y la de obesidad incrementd 38.1%.3

Los métodos de pérdida de peso, seguros y efectivos son un componente esencial para hacer
frente a la epidemia mundial de obesidad, y la piedra angular del tratamiento de la obesidad es
la reduccién en la ingesta de calorias, combinada con un aumento de la actividad fisica. Sin
embargo, muchas personas buscan soluciones a corto plazo que prometen la pérdida rapida de
peso, tales como anorexigenos farmacéuticos y fitofarmacos* Estos medicamentos para bajar de
peso se sabe que tienen efectos adversos significativos. La Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA por sus siglas en inglés) no ha aprobado ningiin medicamento para perder

peso para su uso por mas de 2 afios.®

Hay pocas opciones para el tratamiento médico de la obesidad en la actualidad, en la mayoria de
los paises, solo el Orlistat (un inhibidor de la lipasa) esta disponible como medicamento oral. La
Sibutramina (un derivado de la anfetamina) y Rimonabant (un bloqueador de los receptores
cannabinoides) se han retirado del mercado debido al aumento del riesgo cardiovascular y la

asociacion de la depresion, ansiedad e ideacion suicida respectivamente®’.



La medicina alternativa ha sido histéricamente muy popular en los paises en desarrollo, donde
las formulaciones a base de hierbas han acompariado otros tratamientos de la obesidad®. Por lo
general se consumen sin control, por el deseo de mucha gente en lograr una rapida pérdida peso
sin grandes esfuerzos y sin visitar a un médico o un nutridlogo que evalle su estado de salud y
defina si requiere perder peso, ademas de que pueda supervisar su evolucién, y evitar que se

presenten problemas adicionales de salud®.

Este tipo de productos pueden no tener el efecto deseado, lo que se puede transformar en un
dafio a la salud, un problema, un fraude o engafio al consumidor. Sin un estricto control en el uso
de estos productos, se pueden generar situaciones en las que se distorsionan los habitos de
alimentacién y se desmotiva el ejercicio que pueden ocasionar dafio a la salud ya que, de manera
directa, o indirecta, afecta el metabolismo de quien lo consume. Estos productos se expenden
libremente en los diversos establecimientos por lo que el consumidor los utiliza de acuerdo a la
informacion de la etiqueta y/o publicidad, siendo esta ultima por lo general irregular ya que la
cantidad del consumo no se controla, lo que puede generar un abuso en personas que no
requieren bajar de peso. Ademés de lo antes mencionado, pueden tener en sus ingredientes
substancias o plantas que por su cantidad o sélo por su presencia, sean toxicas para quien lo

consume lo que se traduce en una situacion de alto riesgo®.

La presion social exige a menudo la pérdida de peso no razonable, creando asi un entorno muy
favorable para las préacticas no probadas. El uso de tratamientos "alternativos" sin fundamento
cientifico, que se centra en la pérdida de peso por razones estéticas incluye promesas de rapida
pérdida de peso sin ningun esfuerzo, expone a los individuos a las sustancias peligrosas que son
ineficaces y origina posibles riesgos para la salud, que en ocasiones son mayores que los
beneficios potenciales. Los productos a base de herbolaria se anuncian a menudo como: la
curacion de la enfermedad, el desarrollo muscular, ayuda a la pérdida de peso, y para aumentar

la salud general y la nutricion. °°

En las dltimas décadas, en el area de atencién de la salud, ha habido una proliferacion de un gran
namero de sustancias para perder peso que se anuncian de forma muy notable, como "devora

non non non non

moléculas de grasa", "disuelve la grasa", "sustancias naturales", "derivadas de plantas", "quema
calorias", "que absorbe la grasa”, y por supuesto, tan inofensivo y sin ninguna contraindicacion.
En general, los productos o los suplementos dietéticos utilizados para bajar de peso no tienen el
efecto que mencionan en la publicidad. En el mejor de los casos, tienen una accion indirecta,

haciendo psicolégicamente mas facil seguir una dieta hipocalérica y asi perder peso!’.



Los productos para perder peso de venta sin receta son agresivamente comercializados, a
menudo con poca o ninguna evidencia de la seguridad para los consumidores. En particular, los
productos para bajar de peso a base de hierbas son percibidos por el publico como “natural’ y
por lo tanto inofensivos.?'? Estos productos no han sido evaluados como drogas médicas y no
necesitan receta médica. Por lo tanto, se venden en el mercado o internet sin ningun tipo de
regulacién. Se ha especulado que los remedios a base de hierbas pueden ser riesgosos, ya que
los ingredientes declarados en dichos productos pueden ser diferentes a los contenidos reales.
Los efectos adversos de estos productos pueden ser imputadas a la toxicidad intrinseca de las
hierbas interacciones hierba-droga y adulterantes (farmacos convencionales), incluidos los

medicamentos que han sido retirados del mercado.®415

Aun cuando se conocen los posibles efectos adversos, los fabricantes y los minoristas no estan
obligados a revelar posibles interacciones medicamento-suplemento o contraindicaciones con las

enfermedades de los consumidores™®.

Los suplementos se dividen segln su principio activo en el organismo en laxantes Los
suplementos se dividen segun su principio activo en el organismo en laxantes senna o Cassia
angustifolia), la casia (Cassia obtusifolia), la cascara sagrada (Rhamnus purshiana), el ruibarbo
(Rhamnus palmatum), ornbind Chino (Polygonum multiflorum), alcachofa (Cynara scolymus),

Zaragatona (Plantago psyllium) y aloe (Aloe vera), plantas lipoliticas (té verde (camelia sinensis),

cafeina (nuez de cola-yerba-mate-cacao), mahuang (efedra), guarana (paullina cupana),

estimulante del metabolismo (naranjo amargo (citrus aurantium), saciantes y retardantes de la

absorcion (faseolamina (judias), espirulina, goma guar, acai, chitosan), diuréticos (cola de caballo
(equisetum arvense [), Algas: fucus (fucus vesiculosus) y otros (acido linoleico conjugado,

fenilpropanolamina)?®.

Entre los productos retirados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), relacionados con la nutricibn se encuentran el Malungay (Moringa
zinga), PSO extracto (Alga espirulina, algas marinas, calcio de coral, té de limon, malva,
cocolmeca, pinglica, lecitina de soya, té verde, raiz de jengibre, vinagre de manzana), skinnyshot

(nopal, aloe, yerba mate, palo de arco).t’

Con la finalidad de conocer los habitos de consumo de los llamados "productos milagro" para
adelgazar, en noviembre de 2004, en distintos puntos del area metropolitana de la Ciudad de
México, la Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO), realiz6 un sondeo entre 300

personas (150 mujeres, 150 hombres) entre 20 y 60 afios de edad. Estos fueron los resultados:



¢ Han probado algun producto milagro 32% de las mujeres entrevistadas, contra el 10% de
los hombres, El 77% de las mujeres que los han probado tienen entre 20 y 35 afios de
edad.

e Los productos mas empleados por ambos sexos son Redugrass, Slim Fast y Fat Away,
mismos que en la mayoria de los casos son elegidos por su publicidad en television vy,
muy importante, son elegidos porque prometen resultados rapidos (56% de las mujeres
que los usan, 71% de los hombres).

e Aproximadamente la mitad de todos los entrevistados, tanto hombres como mujeres,
declararon estar dispuestos a probar algun producto milagro para adelgazar si consideran
gue es "aparentemente confiable.®



JUSTIFICACION

En estos ultimos afios, los datos disponibles de sobrepeso y obesidad en la poblacién indican
segun la Organizacién Mundial de la Salud, que estamos ante uno de los problemas de salud
publica mas preocupantes del siglo XXI, dada la morbimortalidad que conlleva. México es
considerado el pais con mas personas con sobrepeso u obesidad, siendo 7 de cada 10 que lo
padecen. Su tratamiento se basa en la combinacién de dieta y ejercicio fisico y si alguno de los
dos no se realiza, los resultados suelen acabar en fracaso y esta falta efectiva de resultados, lleva
a muchas personas con obesidad o sobrepeso a acudir a otras medidas que estan fuera de los

tratamientos adecuados.

En una sociedad como la mexicana, en el que la imagen y la obsesion por el culto al cuerpo esta
en todos los ambitos publicitarios, alcanzar esa imagen, los puede llevar a utilizar métodos poco
recomendables y nada saludables, como puede ser el utilizar productos “magicos”, a los que se
les atribuyen propiedades que no tienen. Como se menciond anteriormente, las personas los

consumen si de acuerdo a su criterio, son confiables.

Son cada vez mas los productos que estan en el mercado que prometen resultados milagrosos y
cada vez mas las personas gue se dejan convencer por publicidad engafosa, por esto es que se
tiene la necesidad de investigar el consumo en adultos jévenes con sobrepeso u obesidad de la
ciudad de Aguascalientes de los productos antes mencionados, para tener una idea mas clara
del problema como profesionales de la salud y presentarselo al gremio y a las autoridades de

salud para que sirvan de base y en conjunto proponer alternativas de solucion.



OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la frecuencia de consumo Yy tipo de productos para bajar de peso en adultos con
sobrepeso y obesidad en Aguascalientes durante noviembre de 2014.

Objetivos especificos
- Determinar el IMC de los participantes mediante peso y talla.

- Determinar cuales son los productos para bajar de peso que se consumen, el tiempo de
consumo del producto y frecuencia de tomas en adultos con sobrepeso u obesidad.

-Identificar si hubo pérdida de peso en los participantes, durante el tiempo que se consumieron
los productos a base de herbolaria.

-ldentificar la fuente de recomendacion para utilizar los productos a base de herbolaria para bajar

de peso, asi como el lugar donde los obtienen.
- Identificar posibles efectos adversos después de consumir productos para bajar de peso.

-Conocer la creencia de la poblacion sobre el dafio a la salud al de usar productos para bajar de

peso, asi como las principales razones.

-Conocer los motivos por los cuales las personas que no han consumido productos para bajar de

peso no lo hayan hecho.



METODOLOGIA

Se revisé la literatura para identificar los estudios que se han realizado del consumo de herbolaria
para la disminucion de la obesidad, lo que sirvid de base para elaborar un instrumento con el
objetivo de identificar la frecuencia y el tipo de herbolaria que consumen los adultos en la ciudad
de Aguascalientes. El instrumento se envid para su validacion a tres docentes e investigadores

en el area de nutricion, de la universidad Iberoamericana.

Una vez aceptado y validado, la licenciada en Nutricion aplicé a la poblacién una encuesta de
tipo transversal prospectivo para determinar el consumo de productos a base de herbolaria para
bajar de peso en adultos con sobrepeso y obesidad en Aguascalientes durante noviembre de
2014.

El estudio se realizé en 120 mujeres y hombres de entre 20 y 59 afios de edad. Se consideré que
por lo menos el 50% de los pacientes han consumido productos para bajar de peso. Con un nivel
de confianza del 95%, y una potencia de 80%, se calcul6 el tamafio de la muestra para una
proporcién de la poblacion con el programa Power Analysis Sample Size (PASS).%° Se realizé un
muestreo no probabilistico por simple disponibilidad de los pacientes que asistieron a recibir
atencion para la salud (seguridad social, centros de salud, consulta privada). Los pacientes fueron
invitados a participar y se les informo sobre los objetivos y los procedimientos de la investigacion,
a los que aceptaron se les solicité que firmaran la carta de consentimiento informado (ANEXO
A).

A los pacientes que aceptaron participar se les entrevisté en el consultorio de nutriciéon. Para
identificar las caracteristicas de las personas que decidieron participar en el estudio, se utilizé la

ficha de identificacion con los datos de: sexo, edad, escolaridad, ocupacion, peso, talla e IMC.

Para medir el peso, se colocé al paciente de pie sobre la bascula, en posicion de firmes, de modo
que los pies estuvieran separados los brazos colgando libres y naturalmente a lo largo del cuerpo,
sin zapatos y con ropa ligera para facilitar la medicion del peso, la cabeza se mantuvo horizontal
al plano de Frankfort, y el resultado se expresé en kilogramos. La talla se midié colocando al
paciente de pie y de espaldas al estadimetro, en posicion de firmes, los talones unidos a los ejes
longitudinales de ambos pies, con un angulo entre si de 45°, con los brazos colgando libres y
naturalmente a lo largo del cuerpo, sin zapatos, ni adornos en el cabello; la cabeza se mantuvo
horizontal al plano de Frankfort, el resultado se expresé en metros.'*?° Ambas mediciones fueron

con una bascula mecanica marca Nuevo Ledn®, con capacidad de 220 kg y un nivel de precision



de +£100 g, y un estadimetro de 2 m de altura, ambas mediciones se realizaron mediante la técnica

de Isak y Lohman.2%:2%:

Se calcul6 el IMC dividiendo el peso en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Se
defini6 como sobrepeso un IMC igual o superior a 25 y obesidad como un IMC igual o superior a
30°.

Posteriormente la licenciada en nutricion aplicé la encuesta para identificar el consumo de
productos a base de herbolaria. (ANEXO B)

Con la encuesta se identifico: las personas que consumen productos para bajar de peso,
productos que consumen, el tiempo y la frecuencia de consumo, la pérdida de kg referida por los
pacientes, la fuente de recomendacioén y el lugar de dénde obtienen los productos para bajar de
peso y los efectos adversos que refieren las personas que se presentaron durante el consumo

del producto.

También se conoci6 con base a la encuesta, la creencia de los pacientes sobre los riesgos a la
salud y sus principales razones. En el caso de las personas que no los han consumido, se

identificaron causas por las que no consume estos productos.

Una vez obtenidos los datos, los resultados se concentraron en una base de batos realizada en
el programa Excel, se analizaron con estadistica descriptiva, se utiliz6 el programa estadistico
SPSS.



RESULTADOS

Participaron en el estudio 60 hombres y 60 mujeres. Del total de participantes, 45 (37.5%)

consumieron productos para bajar de peso.

En la gréfica 1 se muestra la frecuencia de los productos que se consumen, siendo Redotex®

(31.11%) y Té verde Herbalife® (31.11%) los productos mas consumidos.

Gréfica 1. Tipo de productos para bajar de peso.
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En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de los participantes del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Variables n=120 Rango
X+DE (minimo-maximo
Edad (afos) 33.7+11.5 (20.0 - 59.0)
IMC (kg/m?) 29.2+3.2 (25.0-42.8)
Peso (kg) 819+ 127 (55.4-135.2)
Talla (m) 1.70+£ 0.9 (1.5-1.9)

*IMC: indice de Masa Corporal.
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La tabla 2 muestra que la principal ocupacion de los participantes fue la de empleado (52.7%).

Tabla 2. Ocupacion de los participantes.

Variables n (%)
Empleado 62 (52.7)
Negocio propio 26 (21.7)
Hogar 20 (16.7)

Estudiante 7 (5.8)

Jubilado 5 (4.2)

A continuacion, en la tabla 3 se presenta el grado de escolaridad de los participantes, la mayor

frecuencia reportada en este grupo de personas fue la de licenciatura (40%).

Tabla 3. Escolaridad de los participantes.

Escolaridad n (%)
Sabe leer y escribir 2 (1.7)
Primaria 8 (6.7)
Secundaria 16 (13.3)
Bachillerato 26 (21.67)
Técnico 16 (13.33)
Licenciatura 48 (40.0)
Maestria 4 (3.33)

Respecto al diagnéstico por IMC de los participantes, muestra un mayor porcentaje de personas
con sobrepeso (68.3%) siendo obesidad de 31.7%.

Posteriormente, se muestra la cantidad de hombres y mujeres que participaron en el estudio y
los porcentajes de ambos sexos en cuanto a su consumo de productos para bajar de peso, cabe

sefalar que las mujeres son las que mas consumen con un 22.5% vs 15% en hombres. Tabla 4

Tabla 4. Frecuencia de consumo de productos a para bajar de peso segun sexo.

Variables Hombres Mujeres

n (%) n (%)
Siconsumen 18 (15.0) 27 (22.5)
No consumen 42 (35.0) 33 (27.5)
Total 60 (50.0) 60 (50.0)
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En tabla 5 se presenta el tiempo de uso de los productos para bajar de peso donde de 1 a 3

meses es el tiempo de mayor frecuencia (%) mencionado por los participantes.

Tabla 5. Tiempo de consumo de los productos para bajar de peso.

Variables n (%)
1-3 meses 30 (66.7)
Més de 12 meses 6 (13.3)
4-6 meses 5(11.1)
Menos de 1 mes 3(6.7)
7-9 meses 1(2.2)

A continuacion, en tabla 6 se muestra la frecuencia en el nUmero de tomas del producto para
bajar de peso siendo que el 80% de los participantes lo consumen 1 vez al dia.

Tabla 6. Frecuencia en las tomas del consumo de los productos para bajar de peso.

Variables n (%)
1 vez al dia 36 (80.0)
3 veces por semana 4 (8.89)
2 veces al dia 3 (6.66)
3 veces al dia 1(2.22)
2 veces por semana 1(2.22)

A partir del consumo de productos para bajar de peso, los participantes que mencionaron que
bajaron de peso fueron 32 (71.1%) y 13 (28.9 %) no bajaron de peso.

En la tabla 7 se muestra la frecuencia de participantes que refirieron haber perdido peso en un
periodo determinado de tiempo desde menos de 1 mes hasta mas de 12 meses con el consumo

de productos para bajar de peso, el mayor porcentaje de los participantes bajé de peso en un
periodo de 1 a 3 meses.

Tabla 7. Reduccion de peso en Kg de acuerdo al tiempo de consumo

Variables n (%)
Menos de 1 mes 3 (6.6)
1-3 meses 30 (66.6)
4-6 meses 5(11.1)
7-9 meses 1(2.2)
Mas de 12 meses 6 (13.3)
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La grafica 2, muestra que la principal fuente de recomendacion para consumir productos para

bajar de peso es de parte de los amigos (46.67%).

Gréfica 2. Fuente de recomendacién para consumo de los productos para bajar de peso.
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Posteriormente en la grafica 3 se muestra el lugar en dénde se obtienen los productos para bajar
de peso, y el lugar mas referido para la compra son las tiendas naturistas (40%).

Grafica 3. Lugar de obtencion de los productos para bajar de peso.
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En seguida se describen en la tabla 8 los efectos adversos referidos por los participantes, donde
se muestra que la mayoria de las personas (73.3%) que consumieron productos para bajar de
peso, refirid no tener ningun efecto adverso. Ninguna de las personas entrevistadas refirié tener

algun sintoma como mareos, estrefiimiento o flatulencias.

Tabla 8. Efectos adversos referidos por las personas que consumen productos para bajar de

peso.
Variables n (%)
Ninguno 33 (73.33)
Diarrea 4 (8.89)
Dolor de cabeza 3(6.67)
Otros ((_:alambr_es, _ 3 (6.66)
somnolencia, taquicardia)
Gastritis 2 (4.44)

Respecto a la creencia que tienen los participantes sobre el dafio que pueden causar los
productos para bajar de peso, la mayoria de las personas (52.5%) creen que no son dafiinos,

45.8% creen que hacen dafio a la salud y 1.67% no lo sabe.

A continuacion, en la grafica 4 se muestran las razones por las cuales los participantes creen que

los productos pueden ser dafiinos. La principal razén es que no son naturales.

Gréfica 4. Razones por las cuales los participantes creen que los productos pueden ser
dafinos a la salud.
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La gréafica 5 muestra el porcentaje de los motivos principales por los que los participantes que no
son consumidores de los productos para bajar de peso han decidido no hacerlo, el 40% prefiere
ir con un especialista.

Gréfica 5. Motivos por los cuales se ha decidido no tomar productos para bajar de peso
(participantes que no consumen).
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con la finalidad de determinar la frecuencia de consumo y tipo de
productos a base de herbolaria para bajar de peso en adultos con sobrepeso y obesidad de entre
20 y 59 afos de edad en Aguascalientes. Segun la OMS, habian aproximadamente 1.6 millones
de adultos con sobrepeso y al menos 400 millones con obesidad en 2005. Dado el impacto
médico y social de tener sobrepeso u obesidad, mas pacientes recurren a la pérdida de peso
mediante medicamentos naturales a base de hierbas o suplementos dietéticos.?

Basandose en los criterios de la OMS para indice de masa corporal, del total de los encuestados,
se detecto el 68.3% de personas con sobrepeso y 31.7% con obesidad, comparado con un
estudio en Brasil en 2012, por Machado et al., muestran un porcentaje mayor de personas con
obesidad que de personas con sobrepeso® y otro estudio realizado en Taiwan por Liou et al.,
mostré6 mayor el nimero de personas con obesidad que de personas con sobrepeso?? cabe
sefalar que la prevalencia de la obesidad y la variedad de caracteristicas entre diferentes
poblaciones pueden influir significativamente y no se identificaron estudios mexicanos
comparables sobre el consumo de productos para bajar de peso en personas con sobrepeso y

obesidad.

En un estudio realizado en la ciudad de México, por la PROFECO se resalta el hecho de que 32%
de las mujeres entrevistadas han probado algun producto milagro, contra el 10% de los
hombres?®, similar con el presente estudio, 27% de las mujeres los consumen, contra el 18% de
los hombres. Liou et al., en un estudio realizado en el 2006, demostraron que las mujeres son
dos veces mas propensas de consumir estos productos??, Khan et al., indicaron que las mujeres
son 4 veces mas propensas que los hombres a reportar el uso de medicamentos para bajar de
peso®. Esta diferencia de género puede deberse a que las mujeres tienen una mayor
preocupacion por la delgadez, y un mayor grado de insatisfaccion con sus cuerpos que los

hombres.

Las publicaciones internacionales muestran que el uso de sustancias para la pérdida de peso
varia entre el 4% y 33.9%, segun un estudio realizado por Pilliteri?*. Otro estudio realizado en los

EE.UU. encontré una prevalencia de 7% para el uso de productos para bajar de peso.?®

En contraste con este estudio, se encontré que el 37.5% de los entrevistados son consumidores
de los productos, este dato estd por encima del rango anteriormente descrito, lo que se puede
entender que la poblacion mexicana es mas susceptible a creer en la publicidad que se maneja
para la venta y consumo de dichos productos, tal y como se menciona en un estudio realizado

por Cardona et al, donde afirman que para el consumidor, la publicidad y las actividades de
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marketing se caracterizan por influenciar la toma de decision de compra y consumo de un

producto?®.

Los datos en este estudio indican que los productos mas empleados por ambos sexos son Té
verde Herbalife, Redotex y Alcachofa. Machado et al., observaron en Brasil que los tés fueron las
sustancias para bajar de peso mas comunes que se consumen®. Esta observacion es muy distinta
al estudio hecho por PROFECO en México en 2004, donde los productos que se mencionan son
Redugrass, Slim Fast y Fat Away, mismos que en la mayoria de los casos son elegidos por su
publicidad en television'®, esto se debe al paso del tiempo ya que los estudios han sido en
distintas épocas y han surgido tendencias y productos nuevos que se encuentran a la venta,
ademas en los ultimos afios la publicidad de “productos milagro” ha sido prohibida en México.
Cabe senalar que Redotex no ha sido aprobado para su venta en los Estados Unidos; sin
embargo, esta disponible en México?’.

También es de destacarse que el lugar mas visitado para la compra de estos productos son las
tiendas naturistas y los llamados “Club de Nutricion”, ademés son recomendados mayormente
por amigos y familiares. Similar con este estudio, Blanck et al. demostraron en su estudio que
mas de un tercio de los usuarios tomé estos productos sin recomendacién de un profesional de
la salud® este dato es preocupante ya que confirma que la venta y distribucién de productos que
son hechos con un fin clinico continlan comercializandose en el mercado sin vigilancia y sin

control.

En un estudio realizado por Vaysse et al., afirman que estos productos son considerados por
muchos como inofensivos debido a su origen natural?®, esto se confirmé con este estudio debido
a que a las personas se les pregunté si creian que los productos eran dafiinos, lo cual el 100%
de las personas gue respondieron que no, dijeron que la razén es porgue creen que son naturales,
mientras que las personas que creen que si son dafiinos, por el contrario dicen tener esta creencia
porque los productos no son naturales y porque creen que pueden existir efectos adversos en su

salud asi como ignorar su composicion exacta.

En un estudio realizado por Vitalone et al., se agruparon diversos ensayos clinicos para
determinar la eficacia y seguridad de estos preparados, encontrando que a menudo carecen de
ellas, ademas de la falta de control de calidad se informa con frecuencia®®. Se pregunté en el
estudio acerca de la eficacia, donde el 71.1% sefialdé que si hubo cambios en su peso con mas
de 5 kg en un lapso de tiempo aproximado de 1-3 meses tomandolo 1 vez al dia sin efectos
adversos, verbalmente comentaron que en cuanto dejaron el tratamiento, inmediatamente

regresaron a su peso habitual e incluso algunas personas dijeron tomar un peso mayor al peso
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antes de consumir los productos, no se encontraron estudios con respecto a estas variables, sin

embargo varias publicaciones sugieren efectos potencialmente nocivos de estas sustancias*1>1®
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CONCLUSIONES

Este estudio confirma que, en los adultos con sobrepeso u obesidad en Aguascalientes, existe
alta frecuencia de consumo de productos para bajar de peso, ademas que las mujeres son las

principales consumidoras y la mayoria cursan con sobrepeso.

Los productos mas utilizados son los tés junto con Redotex, los cuales no son recomendados por
profesionales de la salud, ya que la mayoria de las personas no hablan de esta practica con un
especialista. Los productos para bajar de peso a base de herbolaria se utlizan como
automedicacion bajo la idea errobnea de que su origen es natural y eso garantiza su seguridad.

A pesar de que mucho se dice sobre la eficacia de la reduccion de peso de los productos para
bajar de peso, se debe tomar en cuenta que esta reduccion no es supervisada por un profesional

ni saludable para las personas que los estan consumiendo.

En la poblacion, los mensajes de pérdida de peso rapida y sin esfuerzo les son de alto impacto a
todas las personas en general.

Los profesionales de la salud deben preguntar acerca del uso de productos para bajar de peso
para facilitar el debate sobre la falta de datos de eficacia, los posibles efectos adversos, asi como

para disipar la desinformacién que puede interferir con las practicas de control de peso.
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RECOMENDACIONES

Para posteriores estudios, se recomienda indagar sobre otras practicas para bajar de peso, ya
que este estudio carece de informacion sobre las citas con el nutridlogo o actividad fisica, ademas
también es importante que la muestra sea mas grande para que sean mas significativos los

resultados.
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ANEXO A

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Consumo de productos para bajar de peso adultos con

sobrepeso u obesidad en Aguascalientes.”

Por medio de la presente le estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que se
llevard a cabo en la ciudad de Aguascalientes. El objetivo del estudio es determinar la frecuencia
de consumo y tipo de productos a base de herbolaria para bajar de peso en adultos con sobrepeso
y obesidad en Aguascalientes durante noviembre de 2014. Usted ha sido invitado a participar en
€l porque cuenta con las caracteristicas necesarias para ser incluido, por lo que pensamos gue
pudiera ser un buen candidato para participar; al igual que usted, otras 120 personas mas
(mujeres y hombres de entre 20 y 59 afios de edad) seran invitados a participar en este estudio.
Su participacion es completamente voluntaria. Por favor lea la informacion que le proporcionamos

y haga las preguntas que desee antes de decidir se desea o no participar

Si usted acepta participar en el estudio se le realizardn los procedimientos que se

describen a continuacion:
Procedimientos especificos de esta investigacion:

-Contestar una encuesta de datos relacionados a su conocimiento acerca de los suplementos
dietéticos a base de hierbas para bajar de peso, en donde no se incluye ningun tipo de informacion

confidencial. Este procedimiento sera realizado por una profesional experta en el tema.
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

No recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para

usted.

Un posible beneficio de su participacion en este estudio es que los resultados del cuestionario
seran evaluados y dados a conocer a personas expertas en el tema para para ofrecer algin
curso en donde se toquen los temas a profundidad y se pueda contar con un conocimiento mas

amplio del mismo.

La informacion que nos proporcione serd guardada de manera confidencial, para garantizar su

privacidad en todo momento.
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Unicamente la investigadora, sabra que usted esta participando en este estudio. Nadie mas
tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante su participacion en este

estudio, al menos que usted asi lo desee.
Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio:

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede
comunicarse de lunes a jueves de 8:00 a 14:00 hrs y de 16:00 a 20.00 hrs al teléfono (449) 975-
55-31 con la LN Karen Rubi Reyes Rivas que es la investigadora responsable del estudio.

Declaracion de consentimiento informado:

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este formato de consentimiento, se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una
copia de este formato y al firmarlo estoy de acuerdo en participaren la investigacion que aqui se

describe.

Nombre del participante

Firma del Participante Fecha

Le he explicado el estudio de investigacién al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendid la informacién descrita en este documento y libremente da su

consentimiento a participar en este estudio.

Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado

Firma del encargado de obtener el ClI Fecha



ANEXO B
CUESTIONARIO
PRODUCTOS A BASE DE HERBOLARIA PARA BAJAR DE PESO

l. Marca con una “X” larespuesta que te describa seguln tus caracteristicas.

25

Sexo |:| F |:| M | Ocupacion: |:|Empleado |:| Hogar |:| Negocio propio
Edad: afios | [ ] Otro Especifique:
Nivel de estudios |:|Primaria |:[Secundaria |:'|3achi||erato Dabe leer y escribir

E[écnico Dicenciatura I__“Iaestria I‘:rctorado

|:‘Ptr0 Especifique:

. Lee cuidadosamente y contesta cada pregunta segln sea tu respuesta.

1. ¢,Consumes o has consumido alguna vez productos para bajar de peso?

Sl NO

En caso de responder Sl continlie en la siguiente pregunta, de lo contrario pase a la pregunta 10

2. ¢, Qué producto utilizas o has utilizado para bajar de peso?

Metabol Tonics Demograss Malungay Herbalife
Sukunai Redotex Skinnyshot Té verde
PSO Alcachofa Otro Especifique

3. ¢En qué lugar compraste el producto para bajar de peso?

Farmacia Consultorio médico

Tienda naturista Consultorio nutricional

Mercado Otro Especifique

4. ¢,Cuénto tiempo estuviste tomando el producto para bajar de peso?

5. ¢, Con qué frecuencia estuviste tomando el producto para bajar de peso?
6. ¢ Hubo alguna reduccién de kilogramos después de haber tomado el producto?

Si No
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Si su respuesta es Sl, continde en la siguiente pregunta, si es NO, continlie en la pregunta 9

7. ¢,Cuantos kilogramos redujo con el producto?

Menos de 1 kg De 3 a5 kg

De 1a3kg Més de 5 kg

8. ¢ En cuéanto tiempo?

9. ¢, Quién recomendo el producto para bajar de peso?

Amigos Familiares Tv Nutriélogo
Vecinos Médico Farmacéutico Radio

Otro Especifique

10. ¢, Crees que haya riesgo en consumir productos para bajar de peso?
Si No
¢Por qué?

La siguiente pregunta es s6lo para las personas que respondieron NO en la pregunta 1.

11. Cuél es o cuéles son los motivos por los cuales usted ha decidido no tomar productos para bajar
de peso.

Creo que son dafinos a la salud Son costosos Prefiero ir con un especialista

Otro Especifique:

NOTA: Este apartado sera respondido Gnicamente por la licenciada en Nutricién.

Peso:
Talla:
IMC:



