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MODULO 4: SOBREPESO Y OBESIDAD

4.1 Definicion y epidemiologia. Etiologia de la obesidad
4.2 Datos epidemioldgicos y prevalencia en Espafia
4.3 Etiologia
4.4 Valoracion grado de obesidad
4.5 Obesidad y enfermedades relacionadas
4.5.1 Influencia de la obesidad sobre el sistema cardiovascular
4.5.2 Patologias relacionadas con el sobrepeso y obesidad.
4.6 Tratamiento no dietético.
4.7 Recomendaciones nutricionales y dietéticas
4.8 Gastronomia nutricional en la obesidad
4.8.1 Elaboracion de menus adaptados a diversos tipos de
pacientes con exceso de peso

4.8.2 Como enseiiar a un paciente a elaborar su propio mendu.

4.1 DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA. ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la obesidad y el sobrepeso se
definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de
masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por
el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30
es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con
sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas
enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer.

La obesidad es una enfermedad cronica. Es el trastorno metabdlico mas

frecuente de las sociedades desarrolladas.

Enfermedades como la insuficiencia cardiaca, renal, hepatica, pueden
ocasionar un aumento de peso debido a una mayor retencion de liquido, pero a
esto no se le puede denominar obesidad, ya que no se produce aumento de
grasa, sino solo un incremento de agua. Ademas, pueden existir algunas
situaciones excepcionales, donde el individuo tiene un exceso de peso, pero no

son obesos; ya que el aumento de peso se debe, a un desarrollo excesivo de la
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masa muscular como es en el caso de los culturistas.
La cantidad de grasa normal varia segun el sexo y la edad.

Porcentajes considerados normales de masa grasa en % del peso

corporal.
EDAD EN ANOS MUJER (%) HOMBRE (%)
15-20 18-22 15-18
21-25 21-23 16-20
26-30 22-24 19-21
31-35 24-26 20-21
36-45 25-27 21-23
46-50 28-30 22-23
51-60 29-31 23-24
>60 29-31 24-25

El exceso de peso es el quinto factor principal de riesgo de defuncién en el
mundo. Cada afio fallecen alrededor de 2,8 millones de personas adultas como

consecuencia del sobrepeso o la obesidad.

La obesidad disminuye la calidad de vida, aumenta el riesgo de padecer
enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, apnea e

hipoapneas del suefio, neoplasias,...

4.2 DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y PREVALENCIA DE OBESIDAD EN
ESPANA

A continuacion se presentan algunas estimaciones mundiales de la
Organizacion Mundial de la Salud, realizadas en 2016:
1.900 millones de adultos mayores de 18 afos o mas tenian sobrepeso. De

esta cifra, mas 650 millones eran obesos. En general, mas de una de cada 10

personas de la poblacion adulta mundial eran obesas.
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Segun la Encuesta Europea de Salud 2014, los porcentajes de sobrepeso y

obesidad en Europa son los siguientes:

o Porcentaje total de sobrepeso: 35.7%

o Porcentaje total de obesidad: 15.9% (siendo 15.7% para mujeres y
16.1% para hombres)

= Casi 1 de cada 6 personas mayores de 18 afios en la UE era
obesa en 2014

o Porcentaje de obesidad por grupos de edad:
» 18-24 afios: 5.7%
= 25-34 afios: 9.9%
» 35-44 afios:14.2%
» 45-64 afios: 19.6%
» 65-74 afios: 22.1%
» >75afos: 17.3%

Distribucién del indice de masa corporal de la poblacion europea mayor de

edad segun la encuesta europea de salud realizada en el 2014

Underweight, 2.3

Obese, 15.9

Normal weight, 46.1

Pre-cbese, 35.7

Fuente: https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7700898/3-20102016-BP-
EN.pdf/c26b037b-d5f3-4c05-89¢1-00bf0b98d646



https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7700898/3-20102016-BP-EN.pdf/c26b037b-d5f3-4c05-89c1-00bf0b98d646
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El Estudio Aladio, publicado en 2019 a través del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, confirmaba que en Espafia entre la poblacién de 6 a
9, la prevalencia de sobrepeso es del 23,3% vy la prevalencia de obesidad del
17,3%. Dentro de la obesidad, un 4,2% de los escolares estudiados presentan
obesidad severa. Entre 2011 (estudio Aladino anterior) y 2019, la prevalencia
de exceso de peso (sobrepeso + obesidad) ha disminuido un 3,9% vy la de
sobrepeso un 2,9%, en ambos casos de forma significativa. Por otro lado, la
poblacion infantil con normopeso aumenta significativamente un 3,7% vy la
prevalencia de obesidad en 2019 es ligeramente inferior, siendo este descenso

casi significativo.

Situacion ponderal de los escolares estudiados en funcion del sexo

Exceso de
peso
m Nifias
Obesidad = Nifios
Sobrepeso
59,5
Normopeso
57,6
*
Delgadez 038 p<0.05
1,1
0 10 20 30 400/50 60 70 80 90 100
(1]

Fuente: Extraida de: Estudio Aladino 2019

Los datos que se recoge en la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2017, nos
indican que en los ultimos 30 afios la prevalencia de obesidad en adultos se ha
multiplicado por 2,4, del 7,4% en 1987 al 17,4% en 2017.

- Obesidad: 17.4% de la poblacion (hombres: 18,2% y mujeres:
16,7%).

- Sobrepeso y obesidad: 54.5%.
- Sobrepeso y obesidad infantil (2-17 afios): 10.3%.
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4.3 ETIOLOGIA:

La obesidad es una enfermedad de origen multifactorial y muchos de éstos aun

no se conocen a la perfeccion.

La Organizacién Mundial de la Salud destaca las siguientes causas como la base

de la etiologia de la enfermedad:

- Factor genético: El cdodigo genético puede predisponer a un individuo a
padecer obesidad, pero no por si solo, se debe afadir otros factores para que
aumente la reserva de grasa. Una carencia total de alimento es un factor
determinante sobre el factor genético, como se puede comprobar en

zonas pobres de Africa, paises castigados por guerras,...

El porcentaje de variacion del contenido de tejido graso controlado por los
genes no esta bien definido actualmente, pero se estima entre el 20 y el 80%.
Existe un nimero elevado de sindromes genéticos en los que aparece de forma
constante asociada a la obesidad, y también se cuenta con datos
moleculares obtenidos de modelos seleccionados genéticamente con la
obesidad. De ambos, se han recopilado en un mapa cromosdémico donde se
identifican las regiones probablemente relacionadas en el desarrollo de la
obesidad. La UCP2, proteina desacopladora-2 o termogenina-2, es el primer
gen descrito asociado a la obesidad, esta proteina mitocondrial se expresa en
el tejido adiposo marrén, en el blanco y en otros 6rganos como corazén,
higado, timo, estbmago y médula 6sea, generando calor y quemando calorias
fuera de las rutas metabdlicas habituales.

El neuropéptido-Y es un potente estimulante y controlador de la ingesta, esta
implicado en el control del balance energético.

Otros genes implicados en la obesidad TNF, GLP-1...

Factor ambiental:

Los habitos alimentarios aprendidos desde la ninez son los que van a

condicionar los habitos que se tenga en la edad adulta. La poblacidn se deberia
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centrar en ensefiar buenos habitos alimentarios a sus hijos, para tener nifios
sanos, y en un futuro, adultos también sanos. Dentro de este punto, se
encuentra una multitud de factores que van desde la elecciéon de los alimentos
marcada por la cultura, religion, publicidad,..al nivel socio-cultural, factores
psicoldgicos etc.

Todos ellos influyen en la seleccién de alimentos que se incluye dentro de la
dieta. Los alimentos deben cubrir las necesidades energéticas de cada
individuo, es decir, hay que aportar energéticamente la misma cantidad
de Kcal que las que el organismo consume. Si se aporta mayor cantidad en
Kcal, cada dia estaremos haciendo una reserva de grasa en el organismo, por
lo que existe una disposicion a padecer un exceso de peso, si se sigue

actuando de esa forma.

Actividad fisica:

La poblacién actual, como indica los Resultados de la Primera Encuesta
Nacional de Ingesta Dietética Espafola, el 46% de los encuestados no hace
ningun tipo de actividad fisica y el 47% de la poblaciéon encuestada camina
menos de 30 minutos al dia. La Organizacion Mundial de la Salud diferencia

entre grupos de edad para hacer recomendaciones de actividad fisica:

Para ninos y adolescentes de 5 a 17 ainos de edad: Practicar al menos 60
minutos diarios de actividad fisica moderada o intensa.

Para adultos de 18 a 64 aifos de edad: Practicar al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75 minutos semanales de
actividad fisica intensa, o una combinacion equivalente entre actividad
moderada e intensa.

Para adultos de 65 o mas afios de edad: Practicar al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75 minutos semanales de
actividad fisica intensa, o una combinacion equivalente entre actividad

moderada e intensa

Ademas, cada vez existen trabajos mas sedentarios, muchas horas
sentados delante del ordenador, se usa el coche para todo incluidos trayectos

cortos, se usa ascensor, se ven muchas horas de televisidon al dia, e incluso el
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ocio es sentado con videojuegos y consolas. En conclusién, existe una

actividad fisica deficitaria.

Otras:

Enfermedades como ovario poliquistico, el sindrome de Cushing, el
hipotiroidismo, el hipogonadismo, el sindrome de Stein-Leventhal, el sindrome
de Laurence-Moon-Bield, el sindrome de Carpenter, el sindrome de Summit,
el sindrome de Cohen, la acromegalia, insulinoma, lesién hipotalamica, Cohen,
Alstrom Morgani-Stewart-Morrell, cromosoma X fragil o el sindrome de Prader-
Willi, suelen cursar con obesidad, aunque este grupo de enfermedades afecta a
un porcentaje muy bajo del total de obesos. También existe una relacion
directa entre el uso de medicamentos como del grupo de los glucocorticoides,

los antidepresivos triciclicos y los estrogenos con la obesidad

Otras causas que pueden desencadenar la obesidad:

- Embarazo o lactancia: Durante el embarazo se produce cambios
hormonales, fisicos y psiquicos, ademas de un aumento de Ilas
necesidades energéticas entre 300 y 450Kcal/dia, dependiendo del
trimestre del embarazo. Pero durante el embarazo algunas mujeres cambian
de habitos alimentarios de forma drastica y aumentan de forma excesiva la
ingesta de Kcal al dia. Durante la lactancia, las necesidades energéticas también
estdan aumentadas en aproximadamente unas 500 Kcal, pero esta etapa va
ligada a cambios hormonales bruscos, estado de ansiedad por el nuevo hijo, a
veces reposo por el postparto, o depresion postparto, hace que algunas
mujeres superen con creces la ingesta de Kcal, originando acumulos de grasa

y sobrepeso u obesidad.

- Menarquia: Etapa de la vida de la mujer caracterizada por importantes
cambios hormonales. La mujer espafola como media lleva consigo una ganancia
de peso entre 2 y 4 Kg durante esta fase. El origen de este aumento de peso no

se conoce con exactitud.
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- Supresion de la actividad fisica: Para hacer el calculo de las
necesidades energéticas que tiene que ingerir una persona, se contabiliza
su actividad fisica, si es ligera, moderada o intensa, para aportar a ese
organismo las necesidades energéticas necesarias. Personas acostumbradas a
hacer deporte intenso a diario, como pueden ser los deportistas de élite, cuando
suprimen su actividad fisica por lesidon o por abandono de su actividad deportiva,
deben volver a calcular sus necesidades energéticas, y se vera reducida
notablemente la ingesta caldrica. Si sigue haciendo la misma ingesta de antes
pero sin ningun tipo de actividad fisica, existirda un aumento de la reserva de

grasa y con ello sobrepeso u obesidad.

- Abandono del tabaquismo: Cuando se abandona este mal habito
puede llegar a producirse un aumento de peso de hasta 10 Kg. Se conoce la
actividad de la nicotina como anorexigeno y estimulador de la adrenalina, y estos
dos mecanismos, pueden ayudar al control de peso. Si ademas, se suma el
estado de ansiedad que se origina por la privacién de la nicotina y por el cambio
de habito, que llevan a cubrir las necesidades de nicotina con alimentos, hace

que sea unha causa de ganancia de peso, si no se hace una dieta equilibrada.

- Después de una intervencion quirargica: Originado por el reposo

que puede llevar consigo.

4.4 VALORACION DEL GRADO DE OBESIDAD

TIPOS DE OBESIDAD E IMPACTO SOBRE LA MORBILIDAD SEGUN EL GRADO DE
EXCESO DE PESO.

Segun la distribucion de la grasa se diferencian distintos tipos de obesidad
gue se relacionan con un factor de riesgo para determinadas patologias

asociadas a este exceso de peso. Se diferencian 3 tipos:
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- Obesidad androide o central o abdominal o de manzana: En este
caso el exceso de grasa se localiza preferentemente en el abdomen y térax. Este
tipo de obesidad se asocia a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
dislipemia, diabetes o hipertension entre otras.

- Obesidad ginoide o periférica o de pera: La grasa se acumula de
forma prioritaria en cadera y muslos. Este tipo de distribucién se relaciona
principalmente con enfermedades osteoarticulares, vasculares o
angiovasculares, sobre todo se destaca las enfermedades relacionadas con el
problema del retorno venoso en las extremidades inferiores como el caso de
procesos varicosos.

- Obesidad de distribuciéon homogénea: Aquella en la que el exceso
de grasa no predomina en ninguna zona del cuerpo, sino que esta distribuido de
forma homogénea.

Para averiguar qué tipo de obesidad tiene una persona, hay que basarse en el

perimetro de cintura y en el de cadera, y la relacién que existe entre ellos.

El perimetro de cintura, es un factor de riesgo cardiovascular asociado al indice
de masa corporal que cada uno tenga, e indica que un paciente que padece
obesidad androide, empieza a tener riesgo de enfermedades
cardiovasculares asociadas, cuando el perimetro de cintura es mayor de 82 cm
en mujeres y superior a 95 cm en hombres. Y se considera pardmetros de riesgo

elevado a perimetros superiores a 88cm en mujeres y 102 cm en hombres.

Riesgo relativo de presentar comorbilidades mayores segin IMC vy
perimetro de cintura.

IMC (kg/m?) Riesgo relativo a partir del perimetro de la cintura
Hombres < 102 cm Hombres > 102 cm
Mujeres < 88 cm Mujeres > 88 cm
Peso normal 18,5-24,9 Ninguno Ligeramente aumentado
Sobrepeso 25,0-29,9 Ligeramente aumentado Aumentado
Obesidad 30,0-34,9 Aumentado Alto
35,0-39,9 Alto Muy alto
Obesidad morbida =40 Muy alto Muy alto

Fuente: Extraida de Rubio y cols. Rev Esp Obes 2007; 7-48.
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4.5 OBESIDAD Y ENFERMEDADES RELACIONADAS.

La obesidad es una patologia crénica, que presenta una mayor mortalidad asi
como una mayor comorbilidad, en relacion a su gravedad (a mayor indice de
masa corporal, mayores complicaciones) y a su distribucion (mayores

comorbilidades con obesidad central que con la de distribucidn periférica).

La obesidad se ha convertido, tras el tabaquismo, en la segunda causa de

mortalidad evitable.

Overweight and Obesity Increase the
Risk of Cardiovascular Disease Mortality

=
o
=
[}
3
o
>
=]
=
o
o

Cardiovascular Disease
Mortality

Normal weight

25
BMI, kg/m?

Data are from 1 million men and women (average age, 57 years), followed for 16 years,
who never smoked and had no history of disease at enroliment.

Calla EE, at al. N Eng' J Med, 1999,341:1097-1105.

Fuente: Medscape

Los no fumadores con peso superior al 109% del peso ideal tienen 3,9 veces
mayor mortalidad. La relaciéon entre exceso de mortalidad y obesidad se

describe mediante una curva en “J”, como puede verse en la grafica de

arriba.

Los incrementos en el indice de masa corporal suponen un incremento

curvilineo en mortalidad, atribuible a muertes por enfermedad cardiaca,

10
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Mayores Menores
Diabetes mellitus tipo 2 Distipemia
Sindrome de hipoventilacion-obesidad Reflujo gastroesofagico
Sindrome de apnea del sueiho Colelitiasis
Hipertension arternal Higado graso
Enfermedad cardiovascular Infertilidad
Algunos tipos de neoplasias {(endometrio, mama, higado) Sindrome de ovarios poliquisticos
Artropatia degenerativa de articulaciones de carga Incontinencia urinaria
Nefrolitiasis

Otros tipos de cancer
(esofago, colon-recto, prostata, vesicula biliar)

Insuficiencia venosa
Fibrilacion aunicular
Insuficiencia cardiaca congestiva
Demencias

Hipertension endocraneal benigna

Fuente: Revista Espafiola de Nutricion

diabetes, hipertensién y cancer. También se han asociado otras patologias
como la cardiopatia isquémica, el accidente vascular cerebral, el sindrome de
hipoventilacién y apnea del sueno, la esteatohepatitis no alcohdlica, la

colelitiasis, la osteoartrosis y alteraciones en la reproduccion.

Asimismo, existen estudios recientes que asocian la obesidad moérbida con un
mayor riesgo de desarrollar diversos tipos de cancer, enfermedad esofagica
por reflujo, nefrolitiasis y enfermedad de Alzheimer. De esta forma se pueden

clasificar en comorbilidades mayores y menores:

4.5.1 INFLUENCIA DE LA OBESIDAD SOBRE EL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

La hipertension arterial y las dislipemias son las principales comorbilidades
asociadas a la obesidad que conducen a la patologia cardiovascular
incrementando el riesgo de mortalidad. Sin embargo, existen patologias
cardiovasculares como la cardiopatia isquémica, la enfermedad

cerebrovascular y la arteriopatia periférica que también estan asociadas

11
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directamente a la obesidad.
El vinculo entre la obesidad y la patologia cardiovascular parece ser el proceso

inflamatorio.

Segun la SEEDO, la hipertension arterial (HTA) es un 25-40% mas frecuente en
aquellos con IMC (indice de masa corporal) > 30 respecto al grupo con IMC

(indice de masa corporal)< 25 kg/m.

En otros estudios, sé observd que un exceso de 10 kg de peso suponia un
incremento de 3 mm de Hg en presion arterial sistélica y 2,3 mm en diastdlica.
Estas diferencias en tension arterial suponen un incremento del 12% en riesgo

de enfermedad coronaria y 24% en riesgo de ictus.

Hipercolesterolemia:

Las alteraciones lipidicas asociadas mas caracteristicas son: elevacion de los
triglicéridos y disminucion del HDL-colesterol.

La obesidad central es la principal causa de resistencia a la disposiciéon de
glucosa mediada por insulina y de la hiperinsulinemia compensatoria, que a su
vez son responsables de casi todas las alteraciones asociadas con las

lipoproteinas. Existen tres componentes principales de la dislipemia que ocurre

12
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en la obesidad: aumento de las lipoproteinas ricas en triglicéridos tanto en los
estados pre y postprandial, disminuciéon del colesterol HDL y aumento de las

particulas densas y pequefias de C-LDL.

Relaciop_ entre insulinemia, |nerDI‘lanor.reSIstena%bneggctlwdad lipoproteinlipasa

ina normal nnsuiEnNemia por insu encia
. o, L. (Obesidad)
concentraciones de triglicéridos plasmaticos
Normal -« Lipdlisis P Aumentada
Acidos grasos ——P» - Acidos grasos
ibres libres
Normal - $ Aumentada

Normal <@———— Actividad de lipoprotenlipasa =P Disminuida

Triglicéridos normales Hipertrigliceridemia

“Dislipidemia Aterogénica”
1.9 TG/VLDL
2.1 LDL-dp -

3.} c-HDL
1 c-VLDL Rapida
degradacion
Lipasa de Apo A-1
central

7
©
@Q

@ Hepatica e
—

$ CE | HDL
- TG
Insulino
Resistencia:

sb_mztabélico y Lipas.a_ wl' HDL
@ Hepatica e 1 LDL dp

CETP = Colesterol ester transfer protein
CE= Colesterol-ester
TG=triglicéridos; VLDL= lipoproteinas de muy baja densidad

LDL= lipororteinas de baja densidad; HDL lipoporteinas de alta densidad
dp= densas y pequefias

Fuente: extraida de la Revista Médica Clinica Condes

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0716864016300049?token=4DD8B7A96AAE4F

7726F069C0OASFES53D92DFFBF1237C5F9CB18CO9FC647863DBFF574DCF78401613FA2DFB7

3BA1008642B

La hipercolesterolemia, igual que la hipertension, se asocia al incremento del
IMC (indice de masa corporal). Los niveles de colesterol son mas elevados

en individuos con obesidad con predominio central, considerando como tal un

13
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indice cintura/cadera > de 0,8 en mujer o > 1 en vardn. La prevalencia de
niveles bajos de C-HDL (< 35 mg/dL en varones y < 45 mg/dL en mujeres)
también se relaciona con el indice de masa corporal. Un cambio de 1 unidad en
el indice de masa corporal implica un cambio de 0,69 mg/dl en C-HDL para
mujeres y de 1,1 para varones.

Valores de C-HDL iguales o superiores a 60 mg/dl constituyen un factor
protector o factor de riesgo negativo contra la enfermedad coronaria.
Concentraciones de C-LDL de 160 mg/dl o superiores identifican a un grupo de
poblacion con mayor riesgo de enfermedad coronaria. Las personas con
concentraciones de C-LDL: 130-135 y 160 mg/dl definen una poblacion con
riesgo superior al normal.

La sobreproduccién de particulas de VLDL vy la lipdlisis defectuosa mediada por la
LPL (lipoprotein lipasa) llevan al aumento en la concentracion de lipidos ricos en
triglicéridos en el ayuno y en el postprandio. Parece ser que la resistencia a la

insulina juega un intimo papel en este trastorno.

Sindrome metabdlico:

El sindrome metabdlico o sindrome X es un grupo de factores de riesgo
cardiovascular, que incluye la obesidad abdominal, hipertensién, resistencia a la
insulina y dislipemia. Esta combinacion de factores de riesgo existiendo al mismo
tiempo, incrementa de forma significativa el riesgo individual de desarrollar

una enfermedad cardiovascular.

4.5.2 PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD

Digestivas:

El estrefiimiento es un trastorno muy habitual en las personas obesas. Suele
conllevar problemas mayores como las hemorroides y las fisuras anales, también
se relaciona a largo plazo con la aparicién de neoplasias en colon y recto.

El ejercicio fisico, el consumo de agua y un elevado aporte de fibra (aportada por
alimentos de origen vegetal) en la dieta, son fundamentales para combatir el

estrefiimiento.
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Hepaticas:
La afectacion hepéatica y biliar es también comun, debido a la infiltracién de grasa
del parénquima hepatico asociada de forma lineal a la ganancia de peso. Esta

esteatosis puede elevar las transaminasas en la obesidad mérbida.

Primera agresion Segunda agresién

Activacion

. [
: 1
X [
. [
: [
: [
: [
! celnlas Fibrosis i
1 estrelladas '
> [
. ; 1 [ i '
1 Obesidad . i -
1
Diabetes Resistencia a el Estré | '
1 RS Acidos stres :
i Genética [~  lainsulina > grasos > oxidativo Inflamacion —> Apoptosis 1
1 Farmacos ' )
1 i .
' ! '
Qi [
) : Activacion i
1 ' Necrosis de las células i
! 1 Apoptosis de Kupffer i
1 ' g
’ 1 [
1 ] [} —
. 1 )
: 1 '
: H ! . 8l
! Tejido normal 1 Esteatosis (vulnerabilidad) 1 Esteatohepatitis
. .

Fuente: Tabla extraida de la Revista Espanola de Enfermeria Digestiva

Existe una fuerte relacion entre obesidad y colelitiasis. En pacientes obesos se
incrementa la sintesis de colesterol y su excrecion por via biliar. La
secrecion de acidos biliares no esta aumentada en proporcion, y el resultado es la

saturacion de la bilis.

El riesgo de colelitiasis es alto: 20/1000 mujeres/afio, en mujeres con indice de
masa corporal mayor de 40 kg/m2, comparado con 3/1000 mujeres/afio en

aquellas con indice de masa corporal <24 kg/m?2.

El elevado riesgo de colelitiasis se explica por el aumento de produccion de
colesterol, que esta linealmente relacionado con la grasa corporal. De manera,
que por cada kilogramo extra de grasa corporal se sintetizan adicionalmente
unos 20 mg de colesterol. Este incremento de colesterol es eliminado en la bilis,

por lo que ésta tiene un alto contenido en colesterol en relacién con los acidos
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biliares y fosfolipidos y, por tanto, es una bilis mas litogénica.

Osteoarticulares:

La obesidad es uno de los factores de riesgo mas importantes para la
osteoartritis (OA) de rodilla. De todos modos, la relacién entre obesidad y
osteoartritis en las manos y las caderas genera controversia y se precisan mas

evidencias.

El mecanismo preciso por el que la obesidad conduce a la osteoartritis
permanece desconocido, sin embargo, parece ser debido a una combinacion de
factores mecanicos (exceso de peso), hormonales y genéticos. La pérdida de
peso tiene beneficios médicos claros para el paciente obeso, y parece ser una
forma ldgica para eliminar el dolor de articulaciones asociado a la artritis
degenerativa, aunque hacen falta mas evidencias para asegurar que la pérdida
de peso elimina o revierte la sintomatologia de la osteoartritis.

La cirugia para la osteoartritis en el paciente obeso conlleva mayor riesgo por
complicaciones adicionales. Siempre es preferible el tratamiento asociado a la

pérdida de peso previo a la cirugia de rodilla para este tipo de paciente.

Este es uno de los problemas asociados a la obesidad que conlleva mayor gasto
sanitario. La asociacion entre obesidad y artrosis es mayor en mujeres que en

varones.

Diabetes:

La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 se asocian intimamente en ambos

sexos y en todos los grupos étnicos.

Mas del 80% de los casos de diabetes tipo 2 se pueden atribuir a la obesidad.
Existe un paralelismo perfecto entre el incremento de obesidad y el de

diabetes tipo 2 en los ultimos 30 afios.

El riesgo de diabetes mellitus tipo 2 se incrementa con el grado, duracién de la

obesidad y con la distribucién de predominio abdominal de la grasa corporal.
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La obesidad se asocia a un aumento de la resistencia a la insulina,
desarrollandose la diabetes tipo 2 cuando la célula beta pancreatica no puede
satisfacer las demandas impuestas por este incremento de la
insulinorresistencia. Sin embargo, el indice de masa corporal, Gnicamente
explica un tercio de la variaciéon total en la sensibilidad a la insulina siendo
mucho mas fuerte su correlacion con la obesidad abdominal, especialmente el

acumulo de grasa visceral.

Los mecanismos propuestos para explicar como el exceso de tejido adiposo
intraabdominal provoca resistencia a la insulina son a través del aumento en la
secrecion de citokinas, como el factor de necrosis tumoral (TNF) vy la resistina,
o por la disminucion de la adiponectina. Asimismo, se ha descrito un
incremento de los acidos grasos no esterificados a partir de la lipdlisis de los
triglicéridos del tejido adiposo visceral, que se acumularian de manera
patoldgica en tejidos sensibles a la insulina. Ademas los acidos grasos a nivel
hepatico serian oxidados, estimulando la produccién de glucosa a partir del
piruvato, inhibirian la extraccién hepdtica de insulina y la utilizaciéon de glucosa
por el musculo esquelético. La combinacién de una mayor produccién hepatica
de glucosa y una disminucidon de su captacidon periférica favorecerian un estado

de resistencia a la insulina que, a su vez, determinaria hiperglucemia.

Respiratorias:

El sindrome obesidad-hipoventilacion (SHO), se caracteriza por
hipoventilacién, hipercapnia y somnolencia. El deterioro de la funcion
respiratoria empeora por la disminuida respuesta ventilatoria a la hipercapnia,
frecuente en los sujetos obesos, que produce una tendencia al

adormecimiento.

En algunos obesos, el cuadro se cataloga de sindrome de apnea obstructiva del
suefio. Generalmente, padecen obesidad centripeta o toracico-abdominal, con

las alteraciones respiratorias descritas, a las que se asocia un aumento de la
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resistencia de las vias aéreas superiores. En la situacion mas grave, durante el
suefio, se puede llegar a la obstruccion completa transitoria del flujo
respiratorio con produccion de apneas mas o menos prolongadas. La sucesion
de al menos 5 apneas de duracién de 10 segundos o mas por cada hora de
suefio (o hipopneas, definidas como reduccion del flujo aéreo o movimientos
toracico-abdominales de mas de 10 segundos acompafiados de desaturaciéon de
oxigeno de al menos el 4%) marca la presencia del sindrome de apneas

obstructivas del suefio (SAOS).

Cancer:
La obesidad se asocia con un riesgo incrementado de los siguientes tipos de
cancer, y posiblemente también tenga relacién con otros de los que aun se

NATIONAL CANCER INSTITUTE

precisan evidencias:

- Eséfago.

, Adenocarcinoma @
- Pa ncreas. of the esophagus
- Col on y re CtO . Mu‘lnp‘ls.myﬂelo‘nta

- Mama (después de la menopausia).

Kidney

- Endometrio.
Endometrium
- RifdN. ng the weru
Ovary

- Tiroides.

- Vesicula biliar.

Fuente: Foto extraida de National Cancer Institute de EEUU

Un estudio poblacional que utilizé datos de IMC e incidencia de cancer del
proyecto GLOBOCAN estim6 que, en 2012 en los Estados Unidos, alrededor de
28.000 nuevos casos de cancer en hombres (3,5%) y 72.000 en mujeres

(9,5%) se debieron a sobrepeso obesidad.

El porcentaje de casos atribuidos al sobrepeso u obesidad vari6 ampliamente
para los diferentes tipos de cancer, pero llegd al 54% para el cancer de vesicula

biliar en las mujeres y al 44% para el adenocarcinoma de eso6fago en los
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hombres.

*NCI-SEER: datos obtenidos a través del Instituto Nacional del Cancer de

EEUU a partir del sistema SEER: vigilancia, epidemiologia y resultados finales.

Ginecologicos:

La mujer en edad reproductiva con valores elevados de indice de masa
corporal, tiene un riesgo aumentado de padecer problemas ovulatorios y
tiende a responder deficitariamente al tratamiento de fertilidad. Las
estrategias para el control de fertilidad pueden ser complejas ya que la eficacia
y seguridad de los contraceptivos hormonales puede verse comprometida por el
exceso de peso. La obesidad puede agravar los sintomas de prolapso pélvico,
incontinencia urinaria e incremento del riesgo de pdlipos y fibromas

sintomaticos en el endometrio.

La reduccion de peso aumenta las probabilidades reproductivas, reduce el
sintoma de incontinencia urinaria y reduce la morbilidad después de cirugia

ginecoldgica.

En mujeres embarazadas la obesidad se asocia a un incremento en la frecuencia
de hipertensidn, diabetes gestacional, embarazo multiple, anemia y muerte
fetal. La prevalencia de hipertension se multiplica por 10 en embarazadas
obesas. Se ha descrito también una mayor tasa de malformaciones
congénitas, especialmente defectos del tubo neural. Ademas, el exceso de
peso, implica una mayor dificultad en el manejo del parto produciéndose

mayores tasas de inducciones y cesareas.

4.6 TRATAMIENTO NO DIETETICO

En el tratamiento integral para tratar el sobrepeso y la obesidad, se incluye la
combinacion de una alimentacién baja en calorias y el aumento de la actividad

fisica.
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Segun estudios realizados, el sedentarismo es uno de los factores
principales causantes del desarrollo del sobrepeso y de la obesidad. Es por ello
que el ejercicio debe ser un componente importante en los programas de

control y pérdida de peso.

Para el control del peso corporal, seria igual de efectivo reducir el

comportamiento sedentario como aumentar el ejercicio fisico mas especifico.

En el siguiente grafico, se hace una propuesta para enfocar distintos
planteamientos de actividad fisica en pacientes con obesidad segin si el
objetivo es prevenir la ganancia de peso, mantener el peso perdido o, perder

peso.

Algunos de los beneficios que se consigue a través de la actividad fisica en

relacion a la obesidad, son los siguientes:
- Ayuda a disminuir el peso y a mantener ésta reduccion a largo plazo.

- Disminuye el riesgo de patologias asociadas al sobrepeso y a la obesidad
como son las enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension

arterial, etc.
- Mejora la autoestima y, ayuda a combatir el estrés y la ansiedad.
- Ayuda a mejorar y mantener la musculatura corporal.

Recomendaciones de Actividad Fisica para el paciente con sobrepeso y

obesidad:
La Sociedad espaiiola para el estudio de la Obesidad recomienda:

e Un minimo de 30 minutos diarios de ejercicio de intensidad moderada o alta,
5 0 mas dias a la semana (150 minutos /semana; 300 minutos /semana

para prevenir la ganancia ponderal) y limitar la inactividad fisica.
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e Combinar EF aerdbico (caminar, trotar, bailar, esquiar, pedalear, etc.) y

anaerdbico obtiene mejores resultados que realizados de forma aislada.

e Por su efecto sobre la masa muscular el ejercicio anaerdbico esta

especialmente indicado en personas mayores

Plan de actividad fisica.

Por la falta de motivacion e interés de las personas con obesidad, se debe
plantear una actividad fisica progresiva hasta alcanzar los objetivos

planteados, teniendo en cuenta la siguiente propuesta:

1.- Reducir el sedentarismo: Se fomenta el incremento de las actividades
cotidianas. Algunos ejemplos de recomendaciones:

- Aparca lo mas lejos posible, asi se obliga a caminar.

- Si se utiliza el transporte publico, bajarse una parada antes o después.

- Subir por las escaleras en vez de coger el ascensor.

- Pasear al perro.

- Jugar con los hijos, ayuda a mejorar la forma fisica.

- La limpieza de la casa ayuda a quemar calorias.

- Cuando se realiza un recorrido a pie, escoger un camino mas largo.

- Cuando se habla por el movil, hacerlo de pie y en movimiento

2.- Incrementar la intensidad y el tiempo de las actividades cotidianas, hasta

alcanzar un minimo de 45-60 minutos diarios.

Ejemplo de propuestas, a través de la piramide de la actividad fisica en
adultos:

3. Realizar ejercicio fisico con una determinada intensidad, para que sea
eficaz para perder peso y/o mantener la pérdida a largo plazo.

Algunos ejemplos:
- Caminar rapido.

- Nadar.
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- Montar en bicicleta.

- Practicar deportes como tenis, baloncesto, futbol, etc.

4. Implicar a los principales grupos musculares: Se recomienda 2 o 3 dias a la

semana ejercicios de resistencia.

> Ejemplo: Realizar 8-10 ejercicios diferentes, con 10-15 repeticiones
para cada tipo de ejercicio programado, con ayuda de pesitas de 2 Kg-

1Kg, aprox.

&3

i
:
2
:
:
:

Reducir E

* Sedentarismo

sslud. Fe

2-3 dias por
semana
* Fortalecimiento muscular
* Flexibilidad - elasticidad

3-5 dias por
semana

* Actividad cardiovascular

+ Actividad deportiva
recreativa

Todos
los dias

* Estilo de vida
activo y saludable

*“Controls tu riesgo’

© Choma Matia - 2018

MAS INFORMACION E

+ fun

Fuente: Tabla extraida de la Sociedad Espafiola de Cardiologia y la Fundacidon Espafiola

del Corazoén
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4.7 RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DIETETICAS

PLAN DIETETICO

Teniendo en cuenta el caracter crénico y multifactorial de la obesidad, el
tratamiento deberd abordarse desde una perspectiva multidisciplinaria,
considerando individualmente las estrategias de tratamiento mas adecuadas.
Las posibilidades terapéuticas en el tratamiento de la obesidad incluyen: dieta
hipocaldrica, actividad fisica, técnicas de modificacion de
comportamiento alimentario y de actividad fisica, farmacos y cirugia.

La intervencion terapéutica dependera del indice de masa corporal, la edad, la

distribucion de la grasa corporal y las comorbilidades.

Los objetivos de adelgazamiento no deben centrarse Unicamente en alcanzar
el peso ideal, sino en conseguir pequenas pérdidas de peso (un 5-10% del
peso inicial) pero mantenidas a largo plazo. La dieta tendra que ser
personalizada teniendo en cuenta la historia clinica del paciente, su grado de
sobrepeso u obesidad, sus costumbres, el ejercicio que realiza,... En cualquier
caso, la intervencion dietética debe orientarse a conseguir cambios en los
habitos alimentarios y no Unicamente como un tratamiento puntual.
El primer objetivo serd reducir el peso entre un 5% y un 10%. Los beneficios
de esta reduccidn:

Mortalidad:

e 20% descenso mortalidad global.

e 40% descenso cancer asociado a la obesidad.
Presion Arterial:

e Reduccién 10 mmHg sistodlica.

Reduccién 20 mmHg diastdlica.

Diabetes:

e 30-50% descenso glucosa en ayunas.

e 50% descenso riesgo de diabetes mellitus. 15% descenso Hb Alc.
Lipidos.

e 10% descenso Colesterol total.

e 15% descenso LDLc.

23



£ ’?4 1Y
'd | li {l‘ “Nutricién Cardiosaludable”

e 30% descenso triglicéridos.

e 8% aumento HDLc.

La dieta en Obesidad:

1- Energia: la restriccion energética de 500 a 1000kcal/dia respecto a la dieta
habitual se traduce en una pérdida ponderal de 0.5-1kg/semana, lo que
representa un promedio de un 8-10% del peso corporal inicial alo largo de
6 meses. Esta restriccion no deberia comportar un aporte calérico por debajo

de 1000-1200kcal/dia en mujeres y 1200-1600kcal/ dia en varones.

2- Proteinas: deben representar del 12 al 15% del valor calérico total. Al
menos la mitad del aporte proteico deberd estar constituido por

proteinas de alto valor bioldgico.

3- Grasas: 25 al 30% del valor calérico total. Es importante la restriccion del
aporte de grasas y el control del tipo de grasa aportada en la dieta, ya que
presentan una elevada densidad caldrica y ademas su restriccion presenta

una accion beneficiosa sobre el riesgo cardiovascular.

4- Hidratos de carbono: deben representar el 55-60% del valor caldrico total.

En ningln caso inferior a 100g/dia. Es importante que se mantenga las
cantidades recomendadas de fibra (25-30g/dia) para reducir la densidad
calérica y proporcionar mayor sensacion de saciedad al disminuir el

tiempo de vaciado gastrico.

5- Agua: debe recomendarse la ingesta abundante de agua (1,5-2L/dia) ya
gue disminuye la densidad de la orina, evita la cristalizacién de solutos, evita
la formacién de calculos renales y aumenta la sensacion de

saciedad, entre otros beneficios.

6- Micronutrientes: las dietas con un contenido caldrico inferior a 1500kcal
son inevitablemente carentes en algunos micronutrientes, principalmente
hierro, magnesio, vitaminas D, E, B1, B2 , B3 y B6. Por lo que estas dietas

deberan suplementarse sistematicamente con suplementos de vitaminas y
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minerales.

El tratamiento debe basarse en:

- Disminuir el impacto de las comorbilidades sobre la salud.

- Conseguir una pérdida de peso entre el 5-10% del peso inicial tanto en

caso de sobrepeso como de obesidad, como objetivo a corto plazo.

- Como objetivo a largo plazo, mantener esa reduccidon de peso a lo largo

del tiempo.

Si una persona tiene sobrepeso u obesidad, se puede partir de la base que
esa persona tiene malos habitos alimentarios, por lo que se buscara siempre
modificar esos habitos alimentarios, para que el paciente aprenda a comer
de forma equilibrada y saludable. El tratamiento debe ser

individualizado y evitar el efecto rebote.

La clave del éxito radica en la planificacion. Uno de los mayores
enemigos

de una dieta es la improvisacién. Una buena planificacion de la dieta implica
mayor cumplimiento de esta, evitar saltarse comidas, organizacién de la dieta
Y

de la alimentacidon de la familia, evitar pasar hambre y evitar picotear entre

comidas.

CONSEJOS DIETETICOS GENERALES:

o Seguir una dieta equilibrada, variada, completa, suficiente vy
adaptada.

o Fomentar la actividad fisica, al menos andar 45 minutos de 3 a 5 dias a

la semana.

o Incorporar la ingesta de agua y otros liquidos hasta completar en torno a
los 2,5 litros/dia. En condiciones basales, las necesidades de agua son 1

ml por cada kilocaloria que habria que aumentar de manera adecuada.
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o Comer despacio, masticando bien los alimentos.
o Comer sentado.

o Usar como técnica culinaria el hervido, vapor, plancha, horno, wok,

papillote, microondas,...

o Usar como Unica grasa culinaria el aceite de oliva, en cantidades de
3 a 5 cucharadas si el paciente estd en normopeso y de 2 a
3cucharadas al dia si el paciente tiene exceso de peso.

o Mantener un ritmo de vida relajado, evitar el estrés.
o Hacer 5 comidas al dia, respetando los horarios.

o Moderar el consumo de alimentos de origen animal, sobre todo de
carnes.

o Controlar los alimentos con alto aporte de grasa y de azlcares simples,
como bolleria industrial, refrescos,...

o Tomar cada dia 5 raciones de frutas, verduras y hortalizas.

o Consumir mas pescado que carne.

o Aumentar la ingesta de cereales y legumbres.

o Abandonar habitos toxicos.

Influencia de los diferentes alimentos en la salud de estos pacientes

1- Farinaceos

Los farinaceos constituidos por los cereales, las legumbres y los tubérculos
constituyen la base de la piramide de la dieta equilibrada. Muchas de las
personas que quieren controlar su peso excluyen en primer lugar este grupo
de

alimentos por considerarlos de alto valor caldérico. Esto no debe ser asi, sino
todo lo contrario, se debe convertir en el grupo mas representativo de la

dieta.

Se deben cocinar siempre acompafiados de verduras, y elegirlos integrales

siempre que sean posibles.

2- Verduras

Es necesario aportar al dia 2 raciones de verdura, una en forma de verdura
cruda y otra cocinada. Es necesario fomentar su consumo, ademas de ser

alimentos con baja densidad calérica, son una importante fuente de fibra (que
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contribuird a aumentar la saciedad) y vitaminas y minerales. La dieta
espanola

aporta una gran variedad de verduras y hortalizas, ingerir sobre todo las de

cada temporada.

3- Frutas

Es recomendable el consumo de al menos 2-3 raciones al dia de fruta. Al
igual que las verduras, son también alimentos de baja densidad calérica y con
un interesante aporte de vitaminas, minerales y fibras, aunque con un

contenido de azlcares ligeramente superior al de las verduras

4- Leche y derivados

Debe mantenerse las recomendaciones de lacteos de una dieta equilibrada,
sustituyendo los lacteos enteros por lacteos semidesnatados o
desnatados (dependiendo del grado de sobrepeso u obesidad). Si se toman
lacteos desnatados, es aconsejable escoger leche y derivados enriquecidos
con vitamina D ya que mejora la absorcién del calcio.

Es recomendable elegir quesos frescos y/o bajos en grasas en vez de quesos
curados o con un alto contenido en grasa.

Se pueden elaborar postres lacteos (tipo natillas, flanes) siempre y cuando

sean a base de lacteos desnatados y con edulcorantes.

5- Carnes, pescados y huevos

Es importante elegir de preferencia las carnes blancas/magras (pollo, pavo,
conejo, avestruz,...) y limitar a 1 vez a la semana o 4 veces al mes la carne
roja (cerdo, cordero, ternera). Aqui se presenta una excepcion, ya que del
cerdo, el lomo y el solomillo por su bajo contenido en grasa, se puede

agrupar en las carnes recomendadas por ser carne magra.

En cuanto a los pescados, las recomendaciones siguen siendo las mismas
que para una dieta equilibrada, es decir un consumo de 4 veces a la semana
de pescado, dos de ellas siendo pescado azul. Aunque el pescado azul, es

mas rico en grasas, no hay que eliminar su consumo ya que es una de las
fuentes mas importantes de acidos grasos esenciales omega-3.

Los huevos son también alimentos interesantes en la dieta, siempre y cuando

se cocinen con poca adicién de grasas.
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6- Grasas y aceites

Es recomendable usar aceite de oliva tanto para cocinar como para alifiar
gracias al aporte de acidos grasos monoinsaturados y de vitamina E
(antioxidantes), importantes agentes en la prevencién de enfermedades
cardiovasculares.

No obstante, el aceite como el resto de grasas (mantequilla, margarina,...)
presenta un aporte calérico muy elevado (3 cucharadas soperas de aceite
aporta unas 300kcal), por lo que habra que limitar la ingesta de todo tipo de
grasas. Para ello, es recomendable utilizar métodos de coccién que no exigen
mucha cantidad de grasa (plancha, horno, “papillote”, microondas,...) y
eliminar de la dieta las frituras y los guisos con mucha grasa. También es
importante controlar la adiccién de aceites en ensaladas y hortalizas que se

consumen crudas.
INFLUENCIA DE LA TECNICA CULINARIA EMPLEADA.

Una técnica culinaria es mas saludable cuando cumple los siguientes
requisitos: debe ser rapida para evitar pérdida de nutrientes con tiempos de
coccion prolongados, se debe usar poco aceite para evitar cocinar platos
hipercaldricos, los alimentos no deben estar en contacto con el agua para
evitar

pérdida de vitaminas hidrosolubles y minerales hacia el agua de coccién, y el
alimento se debe cocinar lo mas entero posible porque cuanto mas se trocea
aumenta la superficie del producto que esta en contacto con el aire por lo que

es mas facil que se produzca oxidacion de sus componentes.

Tipos de técnicas culinarias saludables.

o Plancha: Se alcanza grandes temperatura creando una costra en el
producto que hace funcion barrera de esta forma los alimentos se

mantienen jugosos por dentro.

o Hervido: Parte de los micronutrientes hidrosolubles pasan al agua, por
Esto se recomienda que los tiempos de coccidn sean lo mas corto
posible.

o Vapor: Se conservan las propiedades de los alimentos ya que no se

excede de los 100°C.
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o Wok: Es rapido, se alcanza grandes temperaturas, pero se mantiene
bastante bien las propiedades de los alimentos y les da una textura
crujientes a estos.

o Horno: Se alcanza grandes temperaturas, es un método lento pero no
requiere el uso de mucho aceite.

o Microondas: Se conservan muy bien las propiedades de los alimentos
ya que es una técnica rapida, no supera los 100°C, no hay contacto de
alimentos con agua y se usa poco aceite.

o Papillote: Conserva bien las propiedades, tampoco excede de los
100°¢C,

o Escalfado: Es igual que el hervido pero en un caldo corto.

COMO COCINAR:
CEREALES Y TUBERCULOS:

- Cocinarlos acompafados de verduras.

- Cada dia unas 4-6 raciones.

- El pan o pasta preferiblemente integral o con fibra.

VERDURAS

- Variar el tipo de verduras tanto crudas como cocidas.

- Consumir 2 verduras al dia. Una cruda y otra cocinada.

- Variar las hojas verdes de las ensaladas (lechuga, escarola, candnigos,
espinacas frescas, rucula, ...).

- Cocinar las verduras con poca grasa.

- Hacer tortillas de verduras.

- Tomar sopas o cremas de verduras.

FRUTAS:
- Ingerir 3 frutas todos los dias, y que una de ellas aporte vitamina C.
- Variar el tipo de fruta.

- Prepararlas de forma apetitosas.

ALIMENTOS PROTEiICcOS
- Cada dia ingerir dos raciones de alimentos proteicos.
- Variar el tipo de carnes blancas y la forma de cocinarlas.

- Consumir carne roja una vez a la semana cémo maximo.
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- Escoger las partes mas magras (solomillo, lomo...).

- Eliminar la grasa visible.

- Escoger porciones pequefas.

- Combinar el consumo de pescado blanco y azul.

- Incluir en este grupo el marisco (calamares ,mejillones, pulpo, vieras,
gambas,...).

- Huevo hasta unas 5 veces a la semana, variando la forma de cocinarlo (

al microondas , a la plancha,...).

LACTEOS

- De 2 a 3 raciones cada dia.

- En forma de leche, queso o yogur.

- Se recomienda tomar la leche semidesnatada, los quesos frescos o bajos en
grasas y los yogures serdan mejor ingerirlos desnatados para disminuir el

aporte de grasa de la dieta.

ACEITES
- Usar el aceite de oliva como Unica grasa culinaria.
- Consumo de 2 a 3 cucharadas al dia en el caso que la persona padezca

exceso de peso.
DULCES
- Hacerlos caseros y modificar la receta para conseguir un menor aporte

de grasas y por tanto menor valor caldrico.

- Tomarlos con moderacion.
4.8 GASTRONOMIA NUTRICIONAL EN OBESIDAD

DIETAS MILAGRO. REVISION DE LAS MAS FAMOSAS

Dieta del Dr. Atkins:

Dieta rica en grasas y muy escaso aporte de hidratos de carbono. Es una

dieta cetogénica. La Unica ventaja puede ser que se reduce el apetito, pero
tiene una serie de inconvenientes, como: Hiperuricemia, hipercolesterolemia,

estrefimiento y trastornos vasculares.
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Al principio la pérdida de peso se debe al agotamiento del glucogeno y del
agua almacenada. A partir del 3°-5° dia se produce un desgaste muscular al
usar las proteinas musculares como fuente de energia y una cetosis por usar

las grasas almacenadas.

Dieta Montignac:

Es una dieta parecida a la de Dr. Atkins. Si permite una pequefia dosis de
alcohol. Su base no es hacer recuento de aporte caldrico, sino del indice
glucémico de los alimentos.

Las dos dietas anteriores permiten la ingesta libre de carnes, pescados,
fiambres, huevos, ... y prohiben el pan, la pasta, cereales, arroz, patatas y
restringen fruta y verdura.

Son dietas muy desequilibradas, con las que se pierde peso muy
rapidamente durante el primer mes. A partir de esta fecha, la pérdida de
peso es minima y se necesita ingesta de HC, llevando a un efecto rebote

muy rapido.

Dieta disociada:

Consiste en no mezclar en la misma comida alimentos con hidratos de
carbono con alimentos protéicos. Esto desde un punto de vista natural
es practicamente imposible, ya que la naturaleza nos da alimentos que
contienen los tres tipos de macronutrientes, como por ejemplo las
legumbres, los lacteos, los cereales,

Son dietas monotonas y poca apetitosas, y puede ser por estas dos causas,

por las que se baje de peso.

Dieta de la Clinica Mayo:

No es la dieta de la Clinica Mayo de EEUU. Es una dieta hipocaldrica, no se
aporta mas de 800 Kcal. No es equilibrada, ni completa y hay carencias
nutricionales. Se basa en alimentos como verdura, fruta y huevos, y muy

poco consumo de carnes, pescados,..

Dieta monoalimento:

Basadas en comer 2 6 3 veces a la semana un unico alimentos durante todo
ese dia y en las 5 comidas. Dietas mal balanceadas,
desequilibradas, no saludables, alteran el ritmo alimentario y produce

trastornos digestivos.
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Dieta Shelton:

Consiste en no mezclar alimentos que necesitan secreciones digestivas
diferentes. Se prohibe la asociacion de &acidos con almidoén, acidos con
proteinas,...Es una dieta desequilibrada, y la pérdida de peso se

produce por la disminucién de la ingesta debido a las prohibiciones.

Dieta de los astronautas:

Dieta muy baja en calorias, de unas 400-500Kcal. Su base: frutas y verduras,
carne magra o huevos. Dieta muy desequilibrada, muy hipocalédrica, con

déficit en todos los nutrientes.

Dieta Prittikin:

En EEUU es una dieta muy conocida, e incluso hay restaurantes que la
ofrecen en su mend. Basada en cereales, frutas y verduras. Carece de
proteinas de buen valor bioldgico. Carece de vitaminaB12, vitamina D, hierro,

calcio,...Es desequilibrada.

Dieta de Hollywood:

Dieta con menos de 1000 Kcal, pocos hidratos de carbono y cerca del
90% de proteina. Produce dafios renales, y todas las consecuencias ya

explicadas anteriormente por una dieta carente de hidratos de carbono.

4.8.1 ELABORACION DE MENUS ADAPTADOS A DIVERSOS TIPOS DE
PACIENTES CON EXCESO DE PESO.

DISTRIBUCION DE LOS ALIMENTOS A LO LARGO DEL DIA

Desayunos:
Un desayuno completo y equilibrado debe estar formado por un cereal, un

lacteo y por una fruta.
Hay numerosos estudios que relacionan la obesidad con el hecho de no

desayunar. Debe aportar en 20% del total de la energia.
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Tipos de desayunos:

- Café con leche con una tostada de pan integral con aceite de oliva virgen
extra y un Kiwi.

- Tazén de leche con cereales y una fruta.

- Tostada con queso fresco, una infusidon y una fruta.

- Licuado de fruta con leche y una tostada integral con aceite y pavo

Media manana y la media tarde:

Una de ellas debe aportar el 10% del total de la energia diaria y la otra el

15%. Es un buen momento para tomar fruta.

Ejemplos:

- Una fruta en trocitos mezclado con un yogur desnatado.
- Café con leche con una fruta.

- Fruta con un trocito de queso fresco.

- Brocheta de frutas con un vaso de leche.

Almuerzos y Cenas:

Al mediodia se debe hacer una ingesta que corresponde con el 30% del total

energético diario, y la cena debe ser un poco inferior, rondando el 25%.

Tanto un buen almuerzo como una buena cena, para ser equilibrado y
saludable debe incluir un alimento rico en hidrato de carbono, una verdura u

hortaliza y un alimento rico en proteinas. De postre elegir fruta o yogur.

Ejemplos:
- Ensalada de candnigos con tomate cherry. Guiso de patatas cocidas con
cazoén. Fruta
- Vaso de gazpacho. Pollo a la plancha con guarnicién de arroz. Yogur.
- Pimientos asados. Lentejas. Pan. Fruta.

- Parrillada de verdura. Tortilla de patatas
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4.8.2 COMO ENSENAR A UN PACIENTE A ELABORAR SU PROPIO
MENU.

METODO MENU SEMANAL DE GAN

La idea de nuestro método es que asocies cada uno de estos grupos de
alimentos (cada dibujito) con tus recetas personales para que puedas
elaborar de forma independiente tus menus, y a la vez seguir una dieta

equilibrada que te ayude a controlar tu peso.

LUNES MARTES MIfRCOLES JUEVES YIERNES SABAVO POMINGO

%VESAYUNO
Tl AA”
: COMIDA

Fuente: Elaboracién propia

Es muy facil, sélo hay que seguir 2 pasos. A continuacién se explica un
ejemplo:

1-Hay que fijarse en los dibujitos de cada dia, que corresponden a grupos
de alimentos:

- Pasta: Farinaceos: pasta, arroz o pan.

- Patatas: Patatas.

- Fresas: fruta.

- Pollo: Carnes magras.

- Merluza: pescado blancos.

- Salmén: Pescado azul.

- Huevo: huevo.
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- Lentejas: Legumbres.
- Calabacin: Verdura cocinada.
- Tomate: verdura cruda.

- Leche: Lacteos.
2- Elegir una receta que aporte los alimentos que me indican en mi dibujo.

METODO DE LA PALMA DE LA MANO

Para saber donde aparecié esta idea tenemos que ir a Africa. Alli, en
Zimbabue, el doctor Kazzim G.D. Mawji, un reputado médico especialista en
diabetes, centré sus esfuerzos en conseguir que la poblacién aprendiera a
alimentarse correctamente con el fin de prevenir el impacto de esta
enfermedad.

Ante el elevado grado de analfabetismo, comprendié que debia disefar un
método que fuera sencillo, visual y al alcance de todos. Y asi ided el conocido

como Zimbabwe Hand Jive,

Lo que nacié como un rudimentario método local termind dando la vuelta al
mundo: el doctor Mawiji lo expuso en la Global Medical Conference on
Diabetes Education, celebrada en 1993 en Indiana, y su éxito fue rotundo

Es muy importante ensefiar a un paciente la cantidad de alimentos que debe
ingerir, y se sabe, lo dificil que es calcularla de una manera rapida, sobre todo
cuando se estd fuera de casa. Una buena manera de calcular las
cantidades es por su volumen, usando como medida, algo tan habitual como

nuestras manos.

M Las manos nos dicen cuanto

Pasta Mantequilla Queso

Las porciones han de ser del Una rebanada de pan no debe La porcion adecuada

tamano de un puiio cerrado. tener mds que la punta de un equivale a unos dos
dedo de mantequilla. dedos.

R
Helado

Dos porciones tendrian
el tamafio de un pufio.

~ DESAYUNO MERIENDA

COMIDA
ALMUERZO

CENA  Carne
La porcion debe ser
Verduras y hortalizas el equivalente al
(53 tamafio de la palma
Una racion consta de lo que de una mano.

quepa en dos manos juntas.

CINCO DEDOS

CINCO
COMIDAS AL DIA

FUENTE: Elaboracion propia. EL MUNDO
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- Palma de la mano: Tamano de la racion de proteina animal.
- Puio cerrado: La cantidad de arroz, pasta y otros cereales
- Yema del dedo indice: Indica la cantidad mantequilla o aztcar
- Dos dedos: Para el queso y otras grasas
- Dos manos juntas: Es la equivalencia de la cantidad de verduras y
hortalizas
- Cinco dedos: Nos recuerdan que tenemos que comer 5 veces al
dia: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena, ademas del nimero de

raciones de fruta y verdura diarias.

Consejos para poder llevar una dieta segin el estilo de vida del
paciente.

Para que el tratamiento de la obesidad sea efectivo, ademas de conocer las
recomendaciones nutricionales y alimentarias, es importante ofrecer al
paciente unas pautas dietéticas y de actuacion que le facilitaran el
seguimiento de la dieta y los cambios positivos en los habitos alimentarios

con el consiguiente resultado de la pérdida de peso.

Algunas de estas pautas son:

- Realizar 5 comidas al dia: los tentempiés de media mahana o media
tarde permiten llegar a la hora de comer con menos hambre y evitar
picar entre horas.

- Aumentar el aporte de fibra (verduras, legumbres, cereales integrales y
fruta) ya que aumenta la sensacion de saciedad.

- Disminuir el consumo de hidratos de carbono simples (azlcar, miel,
zumos artificiales, bebidas azucaradas, golosinas, chocolate, galletas y
bolleria,...).

- Se pueden elaborar postres sustituyendo el azucar por edulcorantes
artificiales acaléricos como sacarina, aspartamo, ciclamato o bien
utilizando algunas especias dulces como: canela ,vainilla,...

- Limitar los alimentos con alta densidad calérica como las bebidas

refrescantes, las golosinas, los snacks, la bolleria, las salsas...

- Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas.
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Es conveniente limitar el aceite a menos de tres cucharadas soperas
al dia (20g-25g). Para ello, podéis utilizar sprays dispersores o poner 2-
3 cucharadas soperas en un vaso y que sea ésta la cantidad de aceite a
utilizar durante todo el dia tanto para cocinar como para alifiar.

Sustituir los lacteos enteros por l|acteos desnatados y las carnes
grasas por carnes magras.

Beber abundante agua a lo largo de todo el dia con el fin de tener la
sensacion de plenitud gastrica y asi evitar picar.

Elegir snacks o tentempiés saludables: como frutas, yogures
desnatados, dips de frutas o verduras (se dejan cortadas verduras como
zanahoria, pimientos,... asi si te entran ganas de picar tendras a mano

un snack saludable).

Tabla de Snacks saludables

Una infusion sin azdcar Una fapa de berberechos o
Una taza de caldo de almejas al natural

verduras Un vasito de cerveza Light

Una rodaja de sandia Requesdn (30q)

Una rodaja de meldn Un kiwi mediano

Unaramita de apio Un café descafeinado con leche

Una zanahoria mediana Un desnatada
vasito de zumo de tomate Un | Una manzana o un melocoton o

biscote integral unanaranja

Fresas (50g) Un yogur desnatado
Cerezas (40g)

Albaricoques (50q)

No olvidar que el desayuno tiene que ser completo: cereales, lacteos
y fruta .
Elegir técnicas de coccidon ligeras como el horno, el microondas, la

plancha, el grill, el hervido, el vapor,...

Pautas practicas de actuacion:

En la compra....

o Puede resultar interesante planificar los menus con tiempo y a partir
de este menu elaborar la lista de la compra, evitando comprar
alimentos innecesarios.

o Ir a comprar justo después de la comidas. Con el estdmago lleno se

evita comprar alimentos peligrosos desde el punto de vista calérico.
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En la cocina....

o No cocinar cuando se tiene hambre. Preparar la cena poco después
de la comida o la comida del dia siguiente después de la cena.

o Esconder los alimentos peligrosos en lugares poco visibles.

o Desgrasar caldos y sopas.

o Quitar la grasa visible.

o Sustituir el azlicar o elaborar recetas caseras con edulcorantes no

o hutritivos tales como la sacarina, el ciclamato, el aspartamo, ya que
no aportan calorias, lo que es beneficioso para quienes tienen
obesidad.

o Elegir los condimentos suaves y aromaticos que no son excitantes

o del apetito.

o Intentar que las comidas sean calientes ya que aumentan el valor de

o saciedad.

o Emplear salsas y guarniciones bajas en grasa y calorias, y caldos

o desgrasados.

En la mesa....

o Respetar los horarios.
o Comer sentado en la mesa, de un modo tranquilo (media hora

minimo para cada comida), ordenado (sin mezclar platos), siendo
consciente de qué se estd comiendo y con ilusidon de lo que se va a
comer

o Evitar ansiedad. Comer o beber algo antes de sentarse.

o Servirse la comida en el plato y retirar la fuente de la mesa.

o Utilizar platos de postre o pequefos: la cantidad de alimento
parecerd mayor y vasos grandes de agua.

o Levantarse de la mesa en el momento en que se ha terminado de
comer.

o Es importante que el paciente que quiera iniciar un programa de
tratamiento tenga interés y motivacion en la pérdida de peso, acepte
el programa propuesto y se encuentre en una situacién de estabilidad

emocional.
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RECETAS Y SUGERENCIAS CULINARIAS.

o Ensalada tibia de espinacas y pollo. (Ver en mddulo 6)
o Alubias blancas con puerro y calabacin. (Ver en médulo 6)

Tarta ligera de manzana y albaricoque. (Ver en médulo 6)

O

o Video receta:
o Wok de verduras.
o https://www.youtube.com/watch?v=uBfX2CdE3Hc
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