RESULTADOS DEL ESTU-
DIO DE PERDIDA DE PESO

EVALUACION DE UN ENFOQUE
MULTIFACETICO PARA LA PERDIDA DE

PESO, INCLUYENDO LA MODIFICACION DE
ESTILO DE VIDA, UNA DIETA CON UN INDICE
GLUCEMICA BAJO, GOTAS DE DIA Y NOCHE
NATURALES Y CLINICAMENTE PROBADAS,
JUNTO CON SUPLEMENTOS NUTRICIONALES.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de un
programa integral de pérdida de peso
polifacético, que incluye la modificacion del
estilo de vida, dieta, ingesta de agua, Gotas
de Dia y Noche clinicamente probadas vy
suplementos nutricionales de alta densidad.

Métodos y procedimientos de investigacion:
32 sujetos que guerian perder al menos 9 kilos
fueron estudiados antes, durante y después
de un programa abierto de 28 dias. Se les
prescribid una dieta de bajo indice glucémico,
suplementos nutricionales, Gotas de Dia vy
Noche vy ejercicio ligero opcional.

Resultados: La pérdida de peso promedio

fue de 5,7 kilos; para los hombres el promedio
fue de 6,7 kilos vy para las mujeres fue de 5,4,
respectivamente. Esto equivalia al porcentaje
promedio de pérdida de peso del 6,52%
dentro del periodo de tiempo estudiado. Los
participantes también midieron los centimetros
perdidos en cintura, caderas, pecho y muslos,
con un promedio 27,6 cm totales perdidos.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
obesidad mundial se ha duplicado desde 1980
con mas de 1.800 millones de adultos (mayores
de 18 anos) con sobrepeso y 600 millones

de ellos obesos.' Los adultos clasificados

como con sobrepeso tienen un IMC de mas

del 25% vy los adultos obesos tienen un IMC

de mas del 30%. La conexion entre el peso vy

el desarrollo de enfermedades cronicas esta
bien documentada, por lo que embarcarse

" WHO (2016). Obesity and overweight. ACCESSED AUGUST, 2016.
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en un programa de pérdida de peso eficaz
y sostenible es un componente critico en la
prevencion de enfermedades crénicas.

Muchas intervenciones se centran
principalmente en la reduccion de la ingesta
caldrica y el aumento del ejercicio como la
mejor manera de perder peso. La estrategia

y el enfoque mas comunes para la pérdida

de peso se basan en que las calorias que se
ingieren son menos que las calorias que se
gastan. Medio kilo de grasa corporal es igual

a 3.500 calorias; Para perder medio kilo, una
persona necesita restringir su dieta a 3.500
calorias y aumentar las calorias que gasta (a
través de la tasa metabodlica y el ejercicio). Si
se gastan 3.500 calorias de lo que se ingiere,
se puede lograr una pérdida de peso de medio
kilo. Basado en este concepto generalizado, la
comprension comun es que la pérdida de peso
segura es de medio kilo o un kilo por semana.

Este estudio fue disefado para investigar el
impacto de un enfoque general y polifacético
para la pérdida de peso, que se extiende mucho
mas alld de estas metodologias comuidnmente
aceptadas, como la modificacion del estilo de
vida, la dieta con bajo indice glucémico y el uso
de suplementos nutricionales.

METODOLOGIA

Cuarenta y un participantes fueron
seleccionados para el estudio inicial, entre ellos,
hombres y mujeres, con edades comprendidas
entre los 28 y 54 anos, con pesos iniciales

que oscilaban entre 63 y 160 kilos. Los
participantes fueron evaluados en funcioén

de su disposicion a cumplir con el programa



detallado de 28 dias vy la intencion de perder
peso. Se autoseleccionaron como gqueriendo
perder al menos 9 kilos y algunos de ellos
eran atléticos y querian ponerse mas fuertes y
conseguir una musculatura mas definida como
un objetivo secundario.

Se exigid a los sujetos que se adhirieran al
programa, que consistia en un objetivo diario
de 1.250 calorias diarias, comiendo solo
alimentos de una extensa lista de alimentos
aprobados, bebiendo un minimo de 2,8 litros
de agua purificada, substituyendo una comida
(generalmente desayuno) por un batido de
substitucion de comida rico en nutrientes,
medirse y pesarse una vez a la semana,
participar en una videoconferencia semanal,
tomar fotografias de antes y después, usar
Gotas de Dia y Noche y rellenar un diario

de alimentos.

Se alentd a los participantes a asistir a un
seminario web de registro semanal para
compartir resultados, hacer preguntas y aclarar
el protocolo.

PAUTAS ALIMENTARIAS Y DIETETICAS:

Los participantes recibieron una extensa lista
de alimentos aprobados de alimentos de
supermercados y se les indicd que comieran
solo de esta lista. Estos alimentos fueron
seleccionados debido a su densidad de
nutrientes, equilibrio de macronutrientes

y propiedades de bajo indice glucémico.
También se comunicaron otras pautas, como
elegir opciones organicas con la mayor
frecuencia posible, evitar alimentos procesados
y envasados, asi como evitar una serie de
alimentos e ingredientes especificos.

EJERCICIOS:

Los participantes tuvieron la opcion de
comenzar un ejercicio ligero (caminar 30
minutos 2-3 veces a la semana). Si seguian una
rutina de ejercicios antes de comenzar este
estudio, se les aconsejaba continuar con lo que
habian estado haciendo anteriormente.

SUPLEMENTOS:

Se ordend a todos los participantes que usaran
Gotas de Dia Slenderiiz (0,7 ml 15-20 minutos
antes de cada comida) tres veces al dia, y
Gotas de Noche Slenderiiz una o dos horas
antes de acostarse, y se les aconsejd que no
comieran ni bebieran después de las gotas por
la noche.

También se les indicd que consumieran un
batido PureNourish diariamente, usando agua
pura o leche no lactea sin azucar (almendras,
coco, caflamo, anacardo, sin arroz o leche de
soja), con la opcidn de afadir un pufado de
frutas del bosque o frutos secos al batido. No
era necesario que se lo tomasen a una hora
especifica, siempre que lo usaran solo como
tentempié.

Si los participantes estaban en un régimen
de soporte nutricional antes del estudio, se
les indicd gue mantuvieran el protocolo para
medir con precision el efecto del programa
Slenderiiz.

GOTAS DE DIA
INGREDIENTES PRINCIPALES:
. Extracto de granos de cacao

. Cafeina natural (de guarana y grano de
café verde)

. Extracto de té verde

. Extracto de frijoles blancos
. Cromo

. Canela

PRINCIPALES BENEFICIOS DE LAS
GOTAS DE DIA:

Ayuda a suprimir el apetito / el hambre vy el
control hormonal: los estudios han demostrado
que el extracto de cacao vy el frijol blanco
ayudan con el hambre 23, El cacao también
aumenta la sensacion de bienestar. 4°

Retraso en la absorcion de carbohidratos: se
han realizado estudios para demostrar que
la alubia blanca inhibe la alfa-amilasa ”® la
enzima gue descompone los carbohidratos.



Esto hace que la absorcion de carbohidratos
sea mas lenta vy se retrase el vaciado gastrico.>©

Aumento del metabolismo—Ila
epigalocatequina-3-galato (en lo sucesivo,
EGCG) vy la cafeina se combinan para ayudar
a aumentar el metabolismo y proporcionar
energia.

Contribuye al mantenimiento de los niveles
normales de glucosa en sangre: hay estudios
gue muestran que el cromo > EGCG ¥

y la canela ¥®"7 tienen un efecto sobre los
niveles de insulina y glucosa en sangre. Se

ha demostrado que la canela contribuye al
mantenimiento de los niveles normales de
glucosa en sangre. También se ha demostrado
que el cacao tiene un efecto positivo en la
sensacion de hambre. '®

Antiinflamatorio—cuando hay inflamacion, las
células no absorben ni procesan los nutrientes
de manera tan eficiente. Se ha demostrado que
tanto la canela, el té verde y el cacao tienen un
efecto antiinflamatorio.

GOTAS DE NOCHE

INGREDIENTES PRINCIPALES:

. L-teanina

. L-glutamina

. Vitamina C

. Albahaca sagrada
. Cordyceps sinensis
. Astragalo

PRINCIPALES BENEFICIOS DE LAS
GOTAS DE NOCHE:

Promueve el descanso / sueno: la L-teanina
esta presente para proporcionar una sensacion
de descanso y calma. 202122 Cordyceps también
ha demostrado aumentar el tiempo de suefo 23
y las hierbas adaptdgenas ayudan a mejorar el
suefo y ayudan con el estrés. %4

Bienestar: las hierbas adaptdgenas, como la
albahaca sagrada, el cordyceps vy el astralago?,
ayudan a afectar positivamente el estado

de animo. También se ha demostrado que la
glutamina mejora el estado de dnimo. %°
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RESULTADOS:

De los 41 participantes iniciales, 32 terminaron o
completaron el programa con un cumplimiento
de mas del 90%.

De los 32 participantes que terminaron el
programa, la pérdida de peso promedio
durante el periodo de 28 dias fue de 5,7 kilos

y el promedio de centimetros totales perdidos
fue de 27,6 cm, medido en la cintura, cadera,
pecho y muslo. El porcentaje promedio de
pérdida de grasa corporal fue de 6,52%. Estos
resultados estadisticos son todos significativos.

La pérdida de peso promedio por dia fue.205
kilos con un rango de .80 a .409 kilos.

Criterio: Media Std Dev
Pérdida de peso total (kilos) 12.72 5.33
Total centimetros de cintura perdidos 3.33 1.23
Total centimetros de cadera perdidos 2.92 2.1
Total centimetros de muslo perdidos 2.05 2.65
Total centimetros de pecho perdidos 2.58 1.45
Total centimetros de cadera perdidos 10.87 5.6
% de grasa corporal perdida 6.52 2.36
El porcentaje de grasa corporal perdida fue un
promedio de 6,52% con un rango de 2,6-12,8%.
Los hombres perdieron un promedio de 6,7
kilos, con un rango de 2,6 a 11,5. Las mujeres
perdieron un promedio de 2,4 kilos con un
rango de 2,2 a 10,8.
Pérdida total promedio Promedio total
(kilos y centimetros)

Peso Cintura Caderas Muslo Pecho

Hombres 14.75 3.69 2.66 2.07 1.76
Mujeres  11.96 3.19 3.01 2.04 2.89

DF
32
32
32

32
32

13.49
15.36
7.83

4.37

10.03
10.98
15.65

% Cuerpo promedio

Centimetros Peso

perdidos
10.18

11.13

perdido
7.32

6.21
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OBSERVACIONES:

De los 32 participantes que completaron el
estudio, aproximadamente el 40% incorpord
algo de ejercicio ligero 2-3 veces por semana,
el 20% hizo mucho ejercicio y el 40% no

hizo ejercicio.

Aproximadamente el 60% asistio a las llamadas
semanales de entrenamiento. Al igual que con
cualquier programa de modificacion de estilo
de vida y dieta, existe una curva de aprendizaje
y para garantizar que el cumplimiento se
mantuviera alto durante los 28 dias, estos
webinars brindaron la oportunidad de escuchar
a otros participantes y comprender algunas
formas en las que podrian haber estado
comiendo alimentos inadecuados sin saberlo,
dandoles una oportunidad para corregir

este habito. El éxito de la pérdida de peso se
debe en gran parte a apoyar a la persona en

el camino y a cambiar los viejos habitos que
quizas no sabian que estaban contribuyendo a
su aumento de peso.

De los participantes que informaron sentir
hambre durante la prueba, en casi todos los
casos se debid al ejercicio intenso, de mas

de 4 a 6 veces por semana. Una vez que se
les indicd aumentar la ingesta caldrica para
contrarrestar la guema de calorias extensa
debido a su régimen fisico, la pérdida de peso
continud con mayores grados de saciedad.

Es interesante mencionar que la pérdida de
peso Mas baja en la categoria masculina se

dio en el gue hacia un ejercicio intenso para
adelgazar y tener musculos mas definidos.

La pérdida de peso mas baja en la categoria
de mujeres se dio en una mujer que, aungue
cumplio increiblemente durante todo el ensayo,
se quedd sin gotas despueés de su tercera
semana vy, por lo tanto, no hizo el protocolo
completo durante los 28 dias completos.

Aproximadamente el 70% de los participantes
estaban usando algun soporte nutricional
adicional que incluia:

NUTRIFII OPTIMAL-V Y OPTIMAL-M —
siguiendo dosis recomendada

NUTRIFII REJUVENIIX —
2 capsulas dos veces al dia

NUTRIFII OMEGA-Q —
siguiendo dosis recomendada

Si bien el propdsito de este estudio fue
disefado para evaluar la pérdida de peso,
los participantes también informaron de
las siguientes mejoras en sus parametros
generales de salud:

. Suefo Mmas reparador

. Aumento de la energia

. Mejor rendimiento en el ejercicio
. Mas resistencia

. Ufas mas fuertes

La resistencia mejorada, la energia y un mejor
suefio son todos efectos documentados del
uso de hierbas adaptdgenas. Ademas, el cacao
también se ha documentado gque ayuda a
mejorar la recuperacion después del ejercicio. 27

Los participantes que experimentaron una
pérdida de peso temporalmente estancada
durante los 28 dias generalmente no comian
suficientes calorias, ya que se sentian saciados
con menos de 1.250. Luego se les entrend

para aumentar sus calorias diarias agregando
grasas saludables en forma de aceite de coco
organico crudo, aguacate o frutos secos crudos.

Con los programas de pérdida de peso a largo
plazo, es comun experimentar estancamientos
temporales en kilos perdidos. Los participantes
fueron informados de esto vy se les indico

gue continuaran midiéndose, ya que a

menudo cuando la bascula deja de bajar, los
centimetros aun pueden seguir disminuyendo.
Para evitar decepciones y ver continuamente
los resultados, se aconsejo a los participantes
gue solo se pesaran una vez por semana.

REACCIONES ADVERSAS

Se informd de algunas reacciones adversas
como cambios de humor, latidos cardiacos
rapidos (que se resolvieron inmediatamente al
comer carbohidratos) y poca energia.



ABANDONO:

Debido a que se trata de un estudio del
consumidor y gran parte de la responsabilidad
recae sobre los participantes para que lo
sigan, se esperaba un cierto abandono. Por lo
tanto, los participantes que no cumplian con al
menos el 90% del programa fueron excluidos
del estudio.

ALGUNOS COMENTARIOS DE LOS
PARTICIPANTES:

“En los ultimos 4 anos, he logrado perder

13 kilos al probar varias dietas, pero terminé
con la pérdida de peso yo-yo recuperando la
mayor parte nuevamente. En este programa,
me sentia mucho mejor y no tan hinchada. En
los primeros 2 meses, perdi mas peso que en
los 4 anos anteriores. De hecho, me resulto
facil abandonar los carbohidratos. Las gotas
realmente ayudaron con los antojos y después
de un dia o dos no los eché de menos en
absoluto. Nunca antes habia tenido éxito en
cambiar mi estilo de vida de la forma en que lo
logré gracias al Programa de Prueba Beta

de Slenderiiz.”

-Leonora

"Acabo de terminar mis primeros 28 dias del
Programa Slenderiiz y me parece mentira la
diferencia que he notado. Cuando comenceé,

mi objetivo era perder algunos kilos y, con
suerte, volver a la normalidad, pero lo que
obtuve fue mucho mas. Soy un bombero de

43 anos y padre de cuatro ninos. Siempre he
estado en forma y activo y hasta hace poco

era un avido participante de Crossfit. Utilicé

el inicio de este programa como Impetu para
regresar al gimnasio y seguir un plan de
ejercicio regular. En poco tiempo volvi a mi
antiguo ser, encontrando nuevas reservas de
energia que me faltaban. Lo que comenzo para
mi como un vigje de “pérdida de peso” termind
convirtiendose en un viaje de redescubrimiento.
He vuelto a amar la nutricion integral vy la forma
en que me hace sentir”.

-David
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“Me encantaron los productos Slenderiiz;
realmente me han ayudado a perder peso y a
tomar mejores decisiones para mis comidas.
Perdi 5.4 kilos y 30 centimetros en los primeros
28 dias. Noté que tenia mucha mas energia de
lo normal cuando estaba tomando las gotas y
encontré que eran realmente faciles de usar.
Las de la hoche desde luego me ayudaron a
dormir mas profundamente. Por lo general,
me despierto con el mas minimo sonido, pero
acabé durmiendo siete horas enteras por

la noche .

-Laura

“Estoy muy contento con los productos y los
resultados. Perdi 6,8 kilos. No tuve ninguna
sensacion de hambre durante las cuatro
semanas enteras. Al principio pensé que 1.250
calorias serian muy pocas. iPero es realmente
mejor de lo que esperaba!”

-Maarten
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