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AULA VIRTUAL OBESIDAD

TRATAMIENTO DIETETICO PARA LA PERSONA CON OBESIDAD

1. CONOCE

2. APRENDE

Los OBJIETIVOS NUTRICIONALES estan orientados a reducir la probabilidad de

desarrollar enfermedades degenerativas o crénicas y son los siguientes:

* Realizar una alimentacién variada, ya que asi aumenta la probabilidad de
cubrir todas las ingestas recomendadas de nutrientes.

* Adecuar la ingesta caldrica al gasto energético y al mantenimiento del peso
corporal.

* Limitar el consumo de azucares refinados.

* 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 hipertension
arterial.

* Moderary, si es posible, evitar el consumo de alcohol.

* Aumentar la practica de ejercicio fisico.

Parajuzgar la CALIDAD DE LA DIETA, desde el punto de vista nutricional pueden
emplearse distintos indices o parametros de referencia, segun los siguientes
puntos de consideracién:
Habitos alimentarios y variedad de la dieta
Numero de comidas realizadas y energia aportada por cada una de ellas
Aporte de la ingesta de energia y nutrientes a las ingestas recomendadas
* Energia
* Densidad de nutrientes
» Perfil caldrico o rango aceptable de distribucidn de los macronutrien
tes
* Tipoy cantidad de hidratos de carbono
* Calidad y cantidad de la grasa
* Calidad, cantidad y reparto de la proteina
* Fibra dietética
* Minerales
* Vitaminas
Formas de elaboracidn, entorno cultural

RECOMENDACIONES
DIETETICAS SALUDABLES
SOSTENIBLES
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MEJORIA O REMISION SEGUN PERDIDA DE PESO

La mayor pérdida de peso condiciona mejor la salud global

+" Prevencion DM2

+ Incontinencia
urinaria

+ SOPQ

+" Asma
+ Hipertension + Dislipidemia
+ Hiperglucemia  + EHMET

0-5% 5-10%

+" Enfermedad cardiovascular

+ SAHS

+' RGE ~" Remisién DM2

+ Esteatohepatiis  + Mortalidad CV

+" Gonartrosis " ICFEp
10-15% >15%

Figura 1. Meforia o remisidn de comorbilidades ssoci jadas
CV: cardiovascular; DM2 diabetes mellfus tipo 2 EHMET estesto:

funcitn de las c depeso.

ICFEp: Insuficiencia card

de eyeccidn preservada; RGE. SANS: sin
pofiquistico.

del sueilo; SOPQ: singrome de ovario

Comparativa entre diferentes tipos de dietas populares para perder peso.
Impacto en el peso y factores de riesgo cardio-metabolicos
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3. CONVIVE

4. CUIDATE

VALORACION DIETETICA

El cuestionario sobre habitos alimentarios y modelo dietético debera

recoger:

Numero, horario y distribucidn 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.), cémo se
almacenany 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
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iCOMBATE LA OBESIDAD! EN TU PLATO ESTA LA CLAVE PARA CONTROLAR EL PESO

Verduras y hortalizas “

DIETA TERAPEUTICA ADECUADA

Toda dieta terapéutica tiene que ser una dieta equilibrada con las modificaciones que
precise en funcién de unas necesidades individuales. Es decir, la dieta tiene que nutrir
adecuadamente, ayudar a curar o compensar la enfermedad y evitar la aparicién de
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
preparay 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
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