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Resumen

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad constituyen,
tanto en Europa como en Espaiia, uno de los mayores
problemas de Salud Piblica puesto que se asocian a facto-
res de riesgo cardiovascular y a la aparicion de otras
patologias. Segiin la SEEDO la prevalencia de obesidad
en la sociedad espaiiola esta cerca del 25%. Ademas del
estudio de nuestro estilo de vida y habitos incorporados a
las costumbres cotidianas, resultaria interesante evaluar
como influyen en la ganancia de peso total anual los exce-
sos realizados durante muchas festividades, que en
muchos casos se suelen prolongar mas alla de los dias ofi-
cialmente festivos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, de caracter
descriptivo a un total de 258 pacientes (95 varones y 163
mujeres) correspondientes a personas con un tratamiento
para la reduccion del peso corporal, como minimo, de un
mes. Se estudiaron siete periodos festivos.

Resultados: Considerando todos los pacientes, se
observo una correlacion lineal significativa (p < 0,05)
entre la diferencia de pérdida de peso y el tiempo vacacio-
nal estudiado con mayor prevalencia en el periodo de
Navidades. No se observo relacion estadistica entre pér-
dida de peso y edad o sexo.
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PROSPECTIVE STUDY ON THE EFFECT
OF THE INFLUENCE OF HOLIDAY PERIODS
IN THE WEIGHT DURING A LOW-CALORY
DIETETIC TREATMENT

Abstract

Introduction: Overweight and obesity are both in
Europe and in Spain, one of the major public health
problems since they are associated with cardiovascular
risk factors and the occurrence of other diseases. Nowa-
days, the prevalence of obesity SEEDO in Spanish society
is about 25%. In addition to evaluating how our lifestyle
habits influence in our weight, it would be interesting to
assess how the festivity days, which in many cases are
often extended beyond officially holidays, can influence
the total annual weight gain.

Methods: A prospective and descriptive study was
conducted in a total of 258 patients (95 men and 163 women)
undergoing a treatment for weight reduction, at least
during one month ago. We studied seven holiday periods.

Results: In all patients, there was a significant linear
correlation (p < 0.05) difference between weight loss and
vacational time studied with greater prevalence in the
Christmas period. No statistically significant association
was found between weight loss and age or sex.

(Nutr Hosp. 2013;28:2246-2251)
DOI1:10.3305/nh.2013.28.6.6880

Key words: Dietetic intervention. Weight loss. Holiday
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Introduccion

En Europa, el sobrepeso y la obesidad constituye
uno de los mayores problemas de Salud Puiblica puesto
que se asocia a factores de riesgo cardiovascular como
hipertension arterial, intolerancia a los hidratos de car-
bono, diabetes tipo 2, dislipemia y arterioesclerosis e
hiperuricemia y gota, siendo, ademds, el responsable
del 2-8% del coste sanitario y del 10-13% de las muer-
tes en diferentes regiones de Europa'. En Espaiia,
segtn el estudio realizado por la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDOQO) en el afio
2000 en las distintas comunidades auténomas se
observé que en la poblacién adulta (entre 25 y 60 afios)
el sobrepeso afectaba al 38,5% y la obesidad al 14,5%
de los individuos?. Estos datos han empeorado en los
ultimos afios y, de acuerdo al reciente Documento



Consenso de la SEEDO? y al estudio de Berghofer y
cols.* 1a obesidad en nuestro pais se sitia en torno al
25%. Este dato fue apoyado por el informe de la Orga-
nizacion para la Cooperacioén y el Desarrollo Econé-
mico’® que especifica que dos de cada tres hombres tie-
nen sobrepeso y una de cada seis personas padece
obesidad, siendo el hecho mds alarmante la previsién
que marca la OCDE para Espafia la cual indica que la
proporcién de adultos con sobrepeso aumentara en un
10% los préximos 10 afios.

Y es, en esta situacion, donde el tratamiento dieté-
tico de la obesidad ha sido considerado en todos los
consensos y gufas clinicas relativas a la obesidad por
parte de diversos organismos como la Organizacién
Mundial de la Salud®, la “North American Associa-
tion for the Study of Obesity’”’, la “American Dietetic
Association™, la “European Association for the
Study of Obesity™, y la Sociedad Espafiola de Endo-
crinologia y Nutricién' entre otras. Este tratamiento
tiene como principal herramienta de trabajo las dietas
hipocaldricas, donde se recomienda una pérdida de
peso de aproximadamente 0,5-1 kg por semana. Para
lograr esta pérdida ha de tenerse en cuenta el conte-
nido energético del tejido adiposo, por lo que se
estima que es necesario un déficit energético diario
de 500-1.000 kcal/dia para obtener esta pérdida pon-
deral'"-. Aunque este planteamiento es teérico, en la
prictica se observa que se puede alcanzar, pero en la
bibliografia se encuentran evidencias sobre ligeras
fluctuaciones en la variacién del peso durante el tra-
tamiento dietoterapéutico hipocalérico pudiendo
aumentar ligeramente, y de manera puntual, sobre
todo en periodos vacacionales'*'” o durante los fines
de semana'®.

El objetivo de este estudio es evaluar, en pacientes
sometidos a un tratamiento hipocalérico equilibrado, la
variacion de peso en periodos festivos nacionales y
provinciales, ademds de estudiar la posible existencia
de una relacién entre la edad, el sexo y la duracién de
estos periodos de estudio y la variacién ponderal del
peso.

Métodos

Pacientes

Se realiz6 un estudio prospectivo, de cardcter des-
criptivo, desde 2009 a 2011 en el gabinete dietotera-
péutico Inedia Centros de Nutricién y Alimentacion, en
el Puerto de Sagunto (Valencia, Espaia). El nimero de
personas al inicio del estudio fue de 275, pero final-
mente s6lo se contemplaron un total de 258 pacientes
(95 varones y 163 mujeres) correspondientes a aquellas
personas que llevaban un tratamiento para la reduccion
del peso corporal, como minimo, de un mes. Al inicio
del estudio los pacientes participantes fueron clasifica-
dos como pacientes con sobrepeso u obesidad de
acuerdo a que su indice de masa corporal [peso en
Kg/(talla en m)?] fuera de 25-29,9 y >30 kg/m?, respec-
tivamente’. A cada participante se le explicé la natura-
leza y prop6sito del estudio obteniendo de todos ellos
el consentimiento informado en funcién de la legisla-
cién vigente" y tras previa aprobacion por el Comité de
Etica de la Universitat de Valencia.

Tratamiento reductor del peso corporal

El tratamiento reductor del peso corporal, se basé en
la recomendacion del documento de la SEEDO del
2007 verificado en 20112, llevandose a cabo mediante
el empleo de un grado de restriccidn energético en la
dieta de alrededor de 500-600 Kcal sobre la dieta habi-
tual. Las dietas se elaboraron con el software dietotera-
péutico Dietoweb® (aplicacién web con tecnologia
cloud computing en la direccién https://www.dieto-
web.com para la gestién de gabinetes dietoterapéuti-
cos, Valencia, Espafia).

Se estudiaron siete periodos festivos (no laborables),
incluyendo las fiestas navidefias, Fallas, Pascua,
Puente del dia del trabajador, dia de la Comunidad
Valenciana-Fiesta del Pilar, Puente Dia de la Constitu-
cién Espafola-Inmaculada Concepcién y vacaciones
estivales (TablaI).

Tabla I

Diferentes periodos festivos, sus fechas y tiempo en semanas transcurrido desde la pesada de después

v la de antes del periodo festivo

Periodo Fechas Tiempo (semanas) entre pesada después (D) y antes (A)
1 Navidad y Afio Nuevo 25/12al5/1 2
2 Fallas 16/3al19/3 1
3 Pascua 2/4 al 12/4 (San Vicente) 2
4 Puente (en su caso) del Dia del Trabajador 1/5. 1
5 Vacaciones laborales (verano) 1/7al1/861/8al 1/9.
Agosto u otros meses, seglin casos particulares 4
6  DiadelaComunidad Valenciana y fiesta del Pilar 9/10al12/10 1
7 Puente Dfa de la Constitucion espafiola

e Inmaculada Concepcidén 1/11 (segiin afio)

Efecto de los periodos vacacionales en un
tratamiento hipocaldrico
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Valoracion ponderal

El peso se tomo utilizando el analizador de composi-
cioén corporal Tanita BC 418 MA Segmental, (Biol6-
gica Tecnologia Médica S.L, Barcelona, Espafia), con
precisiéonde + 100 g.

Los sujetos se pesaron en ropa interior y fueron des-
provistos de objetos personales de cardcter metalico
como pulseras, anillos, etcétera, habiendo vaciado
vejiga e intestino.

Se descart6 el peso de aquellas personas que, en
determinadas circunstancias, pudieran dar lugar a erro-
res en la interpretacion de la medida, como valores
sobrestimados por ascitis o edemas o infraestimados
por deshidratacién.

Para estimar la eficacia del tratamiento en el periodo
no laborable, se estimd los pardmetros antropométricos
antes y después de dicho periodo (Tabla II).

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa infor-
matico SPSS Statistics 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Para los pardmetros estudiados se comprobé su
ajuste a la distribucién normal mediante el test de bondad
de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con la correccién de
Lillierfors. Se calculd la media, el intervalo de confianza
al 95% (IC del 95%) y la desviacion estandar (DE). Las
comparaciones de medias se realizaron mediante el test
de la t de Student cuando las variables seguian una distri-
bucién normal en los grupos a comparar y con el test no
paramétrico de la U de Mann-Whitney cuando no se ajus-
taban a la distribucién normal. El nivel de significacién
estadistica utilizado fue o = 0,05 y se consideraron dife-
rencias significativas cuando p < 0,05.

Resultados

Considerando todos los pacientes, se observé (Fig.
1) una correlacion lineal significativa (p < 0,05) entre

la diferencia de pérdida de peso y el tiempo vacacional
estudiado, presentando una correlacion lineal de r =
0,97. Al ajustar la funcién mediante regresion lineal,
utilizando el coeficiente b = 0,0376, no se mejoro la
bondad del ajuste (r = 0,94), sin embargo, si se demos-
tr6 una correlacién casi perfecta entre los dos pardme-
tros estudiados, puesto que se puedo explicar el 94% de
la variacién entre ambos pardmetros. Ademads, debido a
que el valor es menor que o = 0,05, debemos rechazar
la hipdtesis nula, con lo que concluimos que la pen-
diente de la recta es distinta de cero o, lo que es lo
mismo, que el coeficiente de correlacidn poblacional es
no nulo; ambas variables estdn correlacionadas y, por
tanto, el modelo estd planteado correctamente. En la
tabla II se observan las diferencias o ganancias de peso
en los periodos no laborales estudiados. Se produjeron
solamente cambios significativos (p < 0,05) de ganan-
ciade pesode 0,29 + 1,33 kg 1C95% 0,11-0,47) y 0,69
+ 0,90 kg (IC 95% 0,58-0,80) en el periodo navidefio y
estival, respectivamente. Sin embargo, y centrdindonos
sobre estos periodos, en la tabla III se observa que no
hay ninguna relacién estadisticamente significativa
entre sexo y edad respecto a la ganancia de peso.

Discusion

En nuestro estudio los datos significativos se obtu-
vieron sélo en el periodo navidefio y estival, siendo
éste el primer estudio donde se puede apreciar la varia-
cién de peso relacionada con periodos festivos que
comprenden festividades nacionales y provinciales. En
la literatura existen pocos estudios relevantes en otros
paises'*", pero el procedimiento, al igual que nosotros,
es proceder a realizar la medida, solamente del peso,
para periodos de estudios relativamente pequefios y no
del indice masa corporal, puesto que sigue siendo un
valor criticado en algunos estudios®* como herramienta
para evaluar los resultados en un programa de pérdida
de peso, ya que puede llevar a interpretaciones erro-
neas en aquellos adultos que mantienen o aumentan su

Tabla II
Diferencia de peso en los periodos festivos estudiados

Periodos estudiados Media (DE) 1C del 95%
Navidad (n=215) 0,29 (1,33)* 0,11a0,47
Fallas (n=213) 0,08 (1,02) -0,06a0,22
Pascua (n=178) -0,09 (0,89) -0,22a0,04
Dia del trabajo (n=179) -0,13(0,80) -0,25a-0,01
Festividades de octubre® (n = 195) -0,06 (0,99) -0,20a0,08
Dia de todos los Santos (n = 159) -0,25(0,98) -0,40a-0,10
Festividades inicios de Diciembre® (n = 122) -0,16 (0,88) -0,33a0,01
Periodo de vacaciones estivales (n =258) 0,69 (0,90)* 0,5820,80

*Abarca desde la fiesta de la Comunidad Valenciana (9 de Octubre) hasta la fiesta del Pilar (12 Octubre).
*Abarca desde la fiesta de 1a Constitucion (6 de Diciembre) hasta la fiesta de la Inmaculada (8 Diciembre).

DE: desviacion estandar
IC: intervalo de confianza
*p<0,05.
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Fig. 1.—Influencia de la dife-
rencia de peso frente al tiem-
po del periodo vacacional.

Tabla III
Diferencia de peso en el periodo de vacaciones naviderias y estivales estudiadas en relacion con el sexo y el rango de edad

Navidad (n=215)

Periodo de vacaciones estivales (n = 258)

Media (DE) IC del 95% Media (DE) 1C del 95%

Sexo Hombre 0,15 (1,58) -0,0120,31 0,70 (1,04) 0,60 20,80
Mujer 0,30(1,18) 0,1920,41 0,40 (0,77) 0,3420,46
Rangodeedad  14-19 afios -0,10(1,28) -0,5220,32 0,30(1,18) -0,04 20,64
19-30 afios 0,25(1,51) 0,06 20,44 0,70 (0,90) 0,5920,81

31-50 afios 0,20 (1,43) 0,0720,33 0,50 (0,94) 0,4220,58

51-70 afios 0,30 (1,08) 0,132047 0,60 (0,72) 0,4920,71

DE: desviacion estandar.
IC: intervalo de confianza.

peso perdiendo masa grasa e incrementando su masa
muscular.

Se ha observado que el aumento en la prevalencia de
obesidad en EE.UU. se ve influenciada por ganancias
de peso, de aproximadamente 2,3 kg o mds, en perio-
dos vacacionales. Robert y Mayer reflexionaron sobre
si esta ganancia de peso es comun entre la poblacion,
asumiendo que la formacién en educacion alimentaria
puede ayudar a evitar estas fluctuaciones de peso?'.
Yanovski y cols. planteé que la ganancia de peso en
determinados periodos contribuia desproporcionada-
mente a la ganancia de peso anual y que existia algtin
subgrupo de poblacién que podria ganar mds peso que
otros'”. De sus datos, se refleja que la media de ganan-
cia de peso fue de 0,32 y 0,62 kg durante un periodo
vacacional de 6 semanas (desde el dia de Accidn de

Gracias hasta el dia de Afio Nuevo) y de 12 semanas,
respectivamente. Durante las festividades hibernales,
como es el caso de las Navidades, es donde se observa
con mayor claridad el aumento de peso®. Reid y Hac-
kett detectaron un aumento de 0,93 kg en periodo navi-
defio, siendo este valor relativamente alto, probable-
mente debido al nimero reducido de poblacion
estudiada (n = 26)*. Hull y cols. centraron sus estudios
en el periodo de Accién de Gracias observando un
incremento de 0,5 kg'. Baker y cols. observaron una
ganancia de peso del 500% en las semanas vacaciona-
les frente a las no vacacionales®. Todos estos estudios,
junto con el nuestro, reflejan que el periodo vacacional
contribuye a un aumento de peso. En el trabajo de
Dawson y Harris® se reflejé que las fluctuaciones de
peso estacionales en mujeres postmenopdausicas resul-

Efecto de los periodos vacacionales en un
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taban en una ganancia de peso anual, sobre todo de
grasa corporal y aumento del tejido adiposo central,
con repercusiones en el incremento de riesgo cardio-
vascular, diabetes, hipertension e hiperlipidemia. En el
estudio de Watras y cols., a modo de medida preven-
tiva, se realizé una intervencién para reducir la grasa
corporal acumulada en periodo estival, y se realizé
mediante el empleo del dcido linoleico conjugado (3,2
g/dia), observando que efectivamente se prevenia la
ganancia de peso en este periodo no laborable®.

En nuestro estudio, las variaciones de peso no
dependen ni de la edad ni del sexo, situacién que se
repitié en el estudio de Yanovski y cols., donde se
observé que tampoco influye en esta variacién ni el
estado socioecondmico ni la raza o grupo étnico’. Sin
embargo, Bone y Jantrania si que observaron que el
incremento en el consumo energético en los periodos
festivos estudiados s6lo ocurria en los sujetos con una
edad menor a 50 afios?. Se considera, por tanto, impor-
tante contemplar el sexo y la edad en los modelos esta-
disticos ya que puede que si intervengan en la variabili-
dad sobre la ganancia de peso.

Este aumento desproporcionado en periodos no
laborales o festivos, no ha sido bien estudiado, pero se
especula que se debe a un incremento de alimentos
altamente energéticos®*, ademds, en estos periodos es
mds comun el consumo de alimentos con mayor palata-
bilidad. Este valor hedénico asociado a estas comidas
festivas se vio ya en los estudios de De Castro®* y Edel-
man y cols.’, hecho que probablemente vaya asociado
al aumento de peso. Ademads, hay que sumar que estos
periodos son propensos a celebraciones y pseudocele-
braciones, (ingestas posteriores a las celebraciones,
teniendo su origen en los alimentos sobrantes de la
celebracion) y que es fécil el acceso a mucha variedad
de comida; dichas celebraciones duran mas dias de los
que realmente lo son y se consume un tamafo de racio-
nes mas alto, tal y como apunta Wansink**. Drapkin y
cols. sugiere que un factor muy importante es el tiempo
real de la comida en la celebracion®; en nuestro caso,
en el periodo navidefio, es bien conocido que el acto de
comer resulta ser mds prolongado de lo habitual. Es en
estos casos, donde la comida se convierte en un acto
social y de reunién donde resulta mas complicado rea-
lizar una adecuada intervencion dietoterapéutica®. Esta
situacion de ganancia de peso, es comparable al estudio
de los habitos alimentarios los fines de semana frente a
los normalmente cinco dias laborables. Haines y cols. y
Chantelle y cols. reflejaron que durante los fines de
semana la poblacién acostumbra a aumentar el volu-
men de sus ingestas (un incremento del 10% del
tamafio medio de la comida)®**. Ademads, Bone y Jan-
trania observaron que este incremento en el consumo
energético en los periodos festivos estudiados sélo
ocurria en los sujetos con una edad menor a 50 afos?.

Los datos aportados por este estudio aportan eviden-
cias a cerca de la influencia que posee un corto periodo
festivo en la variacion en el peso de un paciente some-
tido a una dieta hipocalérica. Es por ello que se deben

tener en cuenta estos periodos a la hora de planificar
tratamientos dietéticos orientados a la pérdida de peso.
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