AULA VIRTUAL
Tratamiento dietético para la

persona con obesidad

“» La obesidad es una compleja enfermedad crénica que se define por una acumulacién
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
“» El tratamiento dietético constituye uno de los pilares fundamentales del tratamiento.

1. CONOCE

Los OBJETIVOS NUTRICIONALES estan orientados a reducir la | EFE%DE%CBA%ASCA[L]HERBLES MACRONUTRIENTES
robabilidad de desarrollar enfermedades degenerativas o crénicas y son P T N TR
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los siguientes:
* Realizar una alimentacién variada, ya que asi aumenta la probabilidad 1
de cubrir todas las ingestas recomendadas de nutrientes. w

* Adecuar la ingesta caldrica al gasto energético y al mantenimiento del

peso corporal.

* Limitar el consumo de azucares refinados. \
|
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complementadas con recomendaciones
de actividad fisica para la poblacion espafiola

COME SANO, MUEVETE Y CUIDA TU PLANETA

HIDRATOS DE  pROTEINAS GRASAS
CARBONO

* Reducir el consumo de grasas (sobre todo saturadas), lo que evitaria el
aumento de obesidad.

* Aumentar el consumo de fibra a través de cereales integrales,
legumbres, verduras y frutas.

* Reducir el consumo de sal, ya que un exceso se relaciona con la

VITAMINAS y MINERALES

hipertensién arterial. e @ f
* Moderary, si es posible, evitar el consumo de alcohol. - e @ -

* Aumentar la practica de ejercicio fisico.

Para juzgar la CALIDAD DE UNA DIETA, desde el punto de vista nutricional ) B ) B
pueden emplearse distintos indices o parametros de referencia, segtin los MEJORIA O REMISION SEGUN PERDIDA DE PESO

siguientes puntos de consideracién:

Habitos alimentarios y variedad de la dieta — — :
, . . , La mayor pérdida de peso condiciona mejor la salud global
Numero de comidas realizadas y energia aportada por cada una de ellas

Aporte de la ingesta de energia y nutrientes a las ingestas recomendadas + Prevencién DM2
* Energia +/ Incontinencia
* Densidad de nutrientes urinaria + Enfermedad cardiovascular
* Perfil calérico o rango aceptable de distribucién de los macro- Vv SOPQ v/ SAHS 5
) v/ Asma v RGE + Remisién DM2
nutrientes +/ Hipertension + Dislipidemi  Este +/ Mortalidad CV
. . . islipidemia iti ortalidas
* Tipoy cantidad de hidratos de carbono  Hiperdl ; v atohepatitis
( ( iperglucemia EHMET +/ Gonartrosis v/ ICFEp
* Calidad y cantidad de la grasa
* C(Calidad, cantidad y reparto de la proteina 0-5% 5-10% 10-15% >15%
* Fibra dietética
e M I ner aI es Figura 1. Mejoria o remisidn de comorbilidades asociadas a la obesidad en funcidn de las cafegorias de pérdida de peso.
. . CV- cardiovascular; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EHMET: esteatosis hepatica metabdlica; ICFEp: insuficiencia cardiaca con fraccidn
° V|ta minas de eyeccion preservada; RGE: reflujo gastroesofégico; SAHS: sindrome de apneas-hipopneas del suefio; SOPQ: sindrome de ovario
Formas de elaboracion, entorno cultural poliquistico.

2. APRENDE

Comparativa entre diferentes tipos de dietas populares para perder
peso. Impacto en el peso y factores de riesgo cardio-metabdlicos
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Basado en: Ge L, et al. BMJ 2020; 369: m696 y de Dinu M, et al. Adv Nutr 2020; 11:815-833.

{3. CONVIVE

VALORACION DIETETICA

El cuestionario sobre habitos alimentarios y modelo dietético debera recoger:

Numero, horario y distribucion energética de las comidas.

Numero y tipo de platos en cada comida.

Menus y recetas mas frecuentes.

Tipo de postre.

Conocimientos y habilidades culinarias.

Técnicas culinarias habituales y condimentacion.

Lugar en el que se preparan y realizan las comidas y responsable de las

mismas.

o Responsable de la compra, periodicidad y tipos de alimentos que se compran
(frescos, congelados, precocinados, etc.), como se almacenan y conservan.

o Aspectos practicos relacionados con la economiay la organizacién de la
cocina.

o Habitos alimentarios durante los dias laborables y fines de semana.

Comidas fuera del hogar y calidad de la dieta consumida.

o Conocimientos nutricionales

PLATO SALUDABLE OBESIDAD (SEEN-SEEDO)

O O O O O O O
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INDICACIONES DIETETICAS TRAS CIRUGIA BARIATRICA

* Elvolumen de las tomas debe ser pequefio (50-150 mL),

DECALOGO DIETETICO SI QUIERES DISMINUIR LA INGESTA ajustandose al tamafio del nuevo estémago

1. Control de Porciones * Debe incrementarse el n2 de comidas diarias, al menos en 5-6

2. Elegir alimentos bajos en calorias y altos en nutrientes tomas diarias para alcanzar los requerimientos de energia y

3. Moderar el consumo de grasas y azucares refinados nutrientes necesarios.
4. Reducir bebidas caléricas * Tras la cirugia, y para conocer la adaptacién de cada persona se
5. Aumentar la fibra y proteinas magras recomienda que la dieta sea progresiva pasando por 3 fases:

6. Planifica y controla las comidas + Dieta liquida (entre 2-4 semanas), principalmente con productos
7. Moderacion de salsas y condimentos v - comerciales, Dieta triturada-muy blanda (2-4 semanas): a base
8. Snacks saludables j - de purés, papillas, alimentos muy blandos.

9. Evita comer frente a pantallas v : + Dieta de sélidos (a partir de las 4-6 semanas de la cirugia.

10. Revisa etiquetas nutricionales * Se debe masticar bien cada bocado de alimento.

* Tomar el agua u otros liquidos 30 minutos antes o0 30 min

Una ingesta adecuada de proteinas junto a ejercicio fisico de fuerza permite después de las comidas. La ingesta de PROTEINAS debe ser el
controlar la pérdida de masa muscular al minimo durante el periodo de pérdida objetivo principal de cada comida (al menos 20 g de proteinas en
de peso (solo se deberia perder grasa y apenas masa muscular). cada comida; minimo 60 g/da).

DIETA TERAPEUTICA ADECUADA V 4 C U I'DA—I— E

Toda dieta terapéutica tiene que ser una dieta equilibrada con las
modificaciones que precise en funcidn de unas necesidades

individuales. Es decir, la dieta tiene que nutrir adecuadamente,

ayudar a curar o compensar la enfermedad y evitar la aparicion de RIESGOS PLAN DIETETICO INADECUADO

sintomas.

Las modificaciones pueden ser:

Cualitativas. Sobre las bases de una dieta equilibrada,
permitir/limitar o moderar/desaconsejar determinados alimentos.
No es necesario cuantificar. El paciente prepara y confecciona su
dieta.

Cuantitativas. Es necesario cuantificar y valorar el contenido en
energia y nutrientes de la dieta programada.

También pueden afectar a: nutrientes especificos, alimentos,
formas culinarias, textura, etc.

Se pueden modificar aspectos nutricionales o sensoriales

Eliminar grupos completos de alimentos que den lugar a falta de
nutrientes esenciales

Desequilibrios en el metabolismo (deshidratacidn, desnutricidn)
Pérdida excesiva de masa muscular / sarcopenia

Afectacidn del control de otras enfermedades (diabetes, hipertensidn,
dislipemia, etc.)

Efecto yo-yo

Efectos negativos en el sistema inmunolégico

Impacto en la salud mental

Riesgo para la calidad de vida

=
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