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ETABOLICA !

OBJETIVO DIETOTERAPIA: Generar un ambiente
hormonal y metabélicamente adecuado para la
reduccioén de grasa.




" ¢QUE FACTORES PROVOCAN EL DANO?

Hiperglucemia
(glucotoxicidad)

l

“Lipotoxicidad”

Estres . (FFA TG)

Célula B B
Oxidativo B

Reaven Physiol Rev. 1995;75:473; Unger Ann Rev Med 2002;53:319.
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ROL DE LOS MACRONUTRIENTES




DIETA, NUTRICION Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS (OMS)

EVIDENCIA DISMINUYEN EL RIESGO
Convincente » Pérdida de peso en personas con
sobrepeso.

* Aumento de actividad fisica
Probable » Fibra dietaria
Posible e Acidos grasos n-3

* Alimentos con bajo indice glucemico
Insuficiente e Vitamina E

* Cromo

e Magnesio

* Consumo moderado de alcohol

*Joint WHO/FAD Expert Consultation. Diet, nutrition and the prevention of chronic
diseases. World Health Organization, Technical Report Series 916. Génova 2003




NUEVAS ESTRATEGIAS EN EL MANEJO
DE LA OBESIDAD




OBESIDAD: PREVENCION
Y TRATAMIENTO




Table 5. Definitions, Goals, and Methods for Phases of Prevention in Chronic Disease:
General Practices in Chronic Disease and Specific Practices in Obesity

Phasae of Intervention

Definition and Goals

Methods of Prevention

Prifraiy Prevention

Satonidary Prevention

GEHERAL:

o Prewvend a diseace froom oooummng

GEMERAL:
=  Elimanate risk lacion, removes caanes, oF
ncrease resntanoe 1o divease

DBESITY:
o Prevent The development of cverwesght and obeity

OEESITY:

v Eghutate the public

«  Husht evparpeiesent

«  Promate healthy eating and regular plvyiical sctiwity

GENERAL:

= Haly vhe prasgresasnn of divraie fram ity saily 1Lage
el 10 ol ST 10 & MDA 15T 1L

= Aurest ihe disesss proceis fo prevent cormgiicakiona
o veiguilse

GEMERAL:
w Ly a screerindg tesl arl Tolkow-up diagrmodn
fnfovwed by treatment

OREHTY:
s Prevent futue wisght gain and the develogrment
of weeright-relsed cormgscatian in patients sarh

CEREUITY:
+  Seief uiimg Bl
¢ Disgiaie uilng B nd dvalustsor fod

o Use clirigad o vities thast redis e complications snd
gt furthes detetioral isn

oerwngit or oty :mhﬂh
=  Troal et hlﬂrlﬂt'b.l‘ulnulll R
¥ wredght-lons medc s o
Tertiary Prevenbion GENERAL: GEMERAL:

o Llge treatrreend sErabegies that limdt sdwverse
consedgsend e of & desesis on heshh

OEEHTY:

= Tewad weith wersght-lous therapy 1o sliminate o
Emelivrste weight-relabed ocergpli: atmens and
prewent disEate progresaioe

Bbbreviation: B < oy ran imdes

OBESTY:

«  Treat with lilertyle/behrcoral irtervention pluu
wersghit-fons redication

« Cosmaitlei baristrsc surgety

The Anthropometric Component of the Diagnosis of Obesity
DOI:10.4158/EP161365.GL

D 2016 AACE.




ANAMNESIS NUTRICIONAL

Grado de obesidad, distribucion de la grasa
corporal y composicidon corporal, antropometria

v Comorbilidades: HTA, IR; DLP

v Gasto energético ( Calorimetria/ formulas)

v' Evaluar el grado de actividad o sedentarismo

v' Farmacos

M Manriquez, Diagnéstico, evaluacion y tratamiento no farmacolégico del paciente con sobrepeso u
obesidad,
Rev Méd Chile 2009; 137: 963-971



ANAMNESIS NUTRICIONAL

v' Historia del peso corporal/inicio de la obesidad, las
fluctuaciones del peso corporal, factores gatillantes de
aumento de peso

v Tratamientos anteriores/ resultados/ adherencia / fracasos
/causas

v Factores psicosociales /hivel educacional/situacion
laboral/entorno familiar y social/antecedentes de trastornos
emocionales y patologia siquiatrica

v Motivacion / expectativas

M Manriquez, Diagnéstico, evaluacion y tratamiento no farmacolégico del paciente con sobrepeso u
obesidad,
Rev Méd Chile 2009; 137: 963-971



ANAMNESIS ALIMENTARIA

Auto percepcion de la
ingesta

Encuesta rec 24 horas v  TCA

Frecuencia de consumo v Velocidad de ingesta

Horarios/ sistema turnos v Donde/Comidas fuera de
Intolerancias/alergias casa

Picoteo /preferencias v Preparacion /Compra/
Intervalos de ti

comidas NO JUZGAR oresupuesto
Periodos de ay] CREAR CLIMA DE J'¢ ©F
CONFIANZA
REFORZAR +
MOTIVAR

v Patrones de alimentacion

v
v
v
v
v
v
v
v
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OBESIDAD: METODOS DE
DIAGNOSTICO
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OBESIDAD: TERAPIA CONDUCTUAL -
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES




MANEJO ALIMENTARIO




DIETOTERAPIA EN OBESIDAD

-

Grado de
Obesidad.

Tolerancia o grado de
cumplimiento por parte
del paciente

Urgencia de
disminucidon de peso

N
AY

)
Patologias

asociadas

e




g TERAPIA NUTRICIONAL EN OBESIDAD

OBJETIVO:

)

*

Lograr un balance Energético Negativo.

)

*

Disminucion de peso (Tejido Graso).

&

)

» Disminuir Riesgo Cardiovascular y Metabalico.

L)

)

*>

Lograr adherencia al tratamiento.

L)

;. COMO?




OBJETIVO TERAPEUTICO: CONTROL DEL PESO CORPORAL

Mantencién del
Peso

Ganancia de Peso Pérdida de Peso

INGESTA CALORICA GASTO CALORICO

Valenzuela A. Importancia gel lefido adiposo pardo en la eliclogia v trafamiento de la ocbesidad, 2070




PARAMETRO EFECTIVO DE VALORACION Y ESTIMACION PONDERAL

Peso Ideal corregido en obesos: (Plob) es el calculado en
funcién al porcentaje de masa grasa metabolicamente activa.

El tejido adiposo no es metabdlicamente activo como la masa libre de
grasa. Se considera que un 25% del peso corporal excesivo es activo
metabdlicamente.

Formula de Wilkens para corregir el Plob
Plob = (PA - Pl) x 0,25 + PI

PA: Peso Actual
Pl: Peso Ideal
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" EVIDENCIA...

EVIDENCIA ALIA:

* Las calorias requeridas para un balance energético negativo, y
que logra baja de peso fue usualmente 1,200 to 1,500 kcal/dia
para mujeresy 1,500 to 1,800 kcal/dia para hombres (Ajustada

segun requerimientos por edad y actividad fisica).
* La estimacion de requerimientos segun la guia se realizo con :

+ Déficits energeticos de 500 kcal/dia a 1000 kcal/dia or 30 %
de menos del requerimiento energético.

* Restricciones entre 500 a 1,000 kcal al dia (3,500 to 7,000 kcal
a la semana) con incremento de la actividad fisica puede
| producir baja de peso entre 0,5 a 1 kilo por semana.

. 1




OBESIDAD: REGIMENES INDICADOS

v NORMOCALORICAS:

Grupos fisiologicos riesgo: nifos, adolescentes, embarazadas, nodrizas,
senescentes o personas que presentan sobrepeso por alta ingesta de energiay
baja actividad fisica.

v HIPOCALORICAS:
Indicacién recomendada. (excepto en grupos riesgo)

!1 En Obesos con patologias agudas o catabdlicas: no se hace ningun tipo
de restriccion hasta superar esta etapa !!



RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: ENERGIA

DIETAS HIPOCALORICAS: segun diferentes criterios.

1. Calcular TMB: agregando F.A y restando déficit que se desea provocar.
Ej: Kcal x P.R (segun grado de obesidad) y restar 500 a 1000 Kcal.

2. Derivar déficit caldrico a partir de su ingesta real.
Obs: pérdida de 1 Kg. De peso: déficit calorico de 7700 kcal.

3. GET=20-25Kcal x Kg. P.A (mas general)



Comparacion de Formulas
Predictivas de Gasto Basal

Tabla IV
Concordancia en roago de £ 10% entre GER medido v &
GER extimado por foreslas
& nujclos % nufetos & rujetos
denire rdnge  sobre range  Dajo range

Ecuiaciin comcordancis  concordancla  comcorndancis
HamrisBenadict

peso real ] 12 4
Haris-Benadict

peso ajustado 26 0 74
Estimacidn rdpida 6l 27 12
Ireton-loses ] a4 LI}
Mifflin 6E & 14

GER: gusin enarpétics de mposo.

En resumen, la ecuacion de Mifflin, la Estimacion
Rdpida por peso real y la ecuacion de Harris Benedict
con peso real, otorgan el menor ermor de estimacion, e
incluso, en las dos primeras, la diferencia no fue esta-
disticamente significativa con el gasto energético de
reposo medido, Las ecuaciones de Ireton-Jones con
peso real y Harris Benedict con peso ajustado, presen-
lan un importante error en la estimacion del GER en
mujeres con obéesidad severa v morhida.

Carrasco F, et al. Concordancia entre gasto energético y reposo medido y estimado
por formulas predictivas en mujeres con obesidad severa y morbida. Nutr Hosp 2007.




DIETA HIPOCALORICA

** Promover un balance energético negativo (<500 a 1000 kcal del GET)

ENERGIA:

a)GEB™* x F ac fisica ( 1,3 obeso sedentario)- déficit programado ( 500-1000

kcal)

*Calorimetria indirecta
*Formula Mifflin-st Jeor. 1990

*Factor F Carrasco 2002

H = 9.99*peso+6.25%altura-4.92*edad+5
M = 9.99*peso+ 6.25* altura-4.92*edad-161

b) Ingesta real —déficit

GRADO HOMBRE MUJER
OBESIDAD
I 20 20
Il 19 18

1 17 16




BODY COMPOSITION & HEALTH

HEALTHY UNHEALTHY
i m:' !rmfﬂrr_ﬁn An unhealthy
composition ition
Wﬂgﬁﬁmﬁg peTSONn

program heips a person
weigh less and look thinner
by causing excess fat to be
Iost and muscle to be retained
Healthy body composition
produces significantly betier
overall health,

weigh less and book thinnes,
bt it conrses mascle to be bkost
and excess fat o be retained,
Linhealthy body composition
produces increased risk to
other serious health concerns

Excess Reduced

Hralthy Reduced
muscle fat

Healthy body mrrwuhmtﬂl‘lﬂ:ﬂ the risk of developing Unhealthy body compasition increases the risk of developing high
hrghbhudpmmhﬁ tardwvascular drsease, biood pressure, high chobesterod, cardiovascular disease, insulin
msensilaly, type I diabetes, hormone mmbalsnce, and mone.

insulir insersibraty, type 2 diabetes, harmone imbalance, and mvore.
Healthy biood pressire

- e-. .+ High blood prewsure



( CBESITY \

Have new guidelines overlooked
the role of diet composition?

3.- Las nuevas guias dejan a los obesos con opciones de manejo de conteo de calorias, ejercicio y
maodificacion de su comportamiento, lo que va dingido a que ellos aprendan a manejar las dos pnmeras
opciones y a que profesionales de la atencion primaria de salud prescnban medicamentos o cirugia
barnatrica mas facimente.

4 - En las nuevas guias, AHA, ACC y TOS le dan una baja clasificacion para alcanzar la perdida de peso
en dietas con: Alto contenido de proteinas (v la correspondiente reduccion de carbohidratos), bajo Indice
Glicemico y/o carga Glicemica.

Importancia de la Composicion de la Dieta

- El alto consumo de proteina con proporcionalmente menos energia a partir de carbohidratos aumenta la
saciedad y produce una reduccion espontanea en el consumo de energia, lo que aumenta la perdida a
corto y largo plazo de la grasa corporal.

- Dietas de Bajo Indice Glicemico (15) v de Carga Glicemica (GL) incorporan carbohidratos en alimentos
de digestion lenta y provocan la reduccion de la glicemia postprandial, lo que esta vinculado a una

sustancial perdida de grasa, incluso cuando se consume ad libitum.

- Dietas caracterizadas por alta ingesta de proteinas y con CHOs de bajo |G mejoran la mantencion de la
baja de peso, marcadores de inflamacion, Diabetes Mellitus y nesgo cardiovascular.

G _/




Figure 1| Metabolic changes that could be achieved with an energy-restricted or ad libitum diet combining moderate
protein content with low glycemic index carbohydrates and high omega-3 fatty acids intake.

Hypocaloric diet

(energy restricted or ad libifum

|_I 30% P; 40% CHO; 30% L
!

. Protein Low-GI CHO wy-FAs
yioisn |
Ty % ity Aol Appslite fegulalion
| at vals
MR cs , i + Dlood pressuns
Enhanca weignt and Tat mass Ioss + biood pressure
IMprove INSWIN reguiation
I lean mass relontion Improve iInsulin ragulation R
L biod prassurs I TC, LDL¢ )
. L oxidatve sir ik THOL-
Improve Insuiin =] ] ax e SlIESS MATKES
- { nflammatory markers
iTG L IiMsmmatony maners 5
T Leptin sansitivity

Protact anargy expanditura Energy expenditure protsciion

reduclion
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RECOMENDACIONES DE CARBOHIDRATOS

1 LO BUENO !!

1! LO MALO 1!

v'Fuente de energia inmediata para el
organismo.

v’ Principal estimulo de la insulina.

v' En cantidades sobre los 120 — 150 g/dia:
previenen la cetosis.

v’ Proteccion de masa muscular (relacion
calorias no proteicas/gramo de Nitrogeno)

v' Existen algunos tipos de carbohidrato
que carecen de valor nutricional
(calorias vacias): AZUCAR

v En exceso se transforman en
Triglicéridos (Grasa)

ji Los Carbohidratos deben estar siempre presente en la dieta, sin
embargo no hay que olvidar que la velocidad con la que ingresan
al organismo es determinantes en su efecto !!




CARGA GLICEMICA: CANTIDAD + INDICE GLICEMICO

DESAYUNO 1: DESAYUNO 2:

Leche descremada ,
Té
Pan integral con palta y jamdn de pavo
Pan blanco con mermelada

CARGA GLICEMICA CARGA GLICEMICA
39 & -
T "-1
CANTIDAD DE CHO N T;- CANTIDAD DE CHO
55 G / . 9\ 25 G




CARBOHIDRATOS: RECOMENDACIONES

Funciones: preservar proteinas, prevenir cetosis y generar un ambiente
hormonal adecuado para la pérdida de grasa.

v 45 — 55 % VCT: Régimen Normo Hipoglucidico
v Nunca menos a 120 g/dia.
v' Complejos > Simples.

v Exclusion de sacarosa.

v' 25 — 35 g/dia de Fibra Alimentaria.
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PROTEINAS: RECOMENDACIONES

Aporte proteico necesario para
aumentar la termogénesis

postprandial.

Régimen Hiperproteico.

v Preservar masa magra, y aumenta

saciedad. (15%- 20%VCT)

1,2-1,5 gr x kg de peso aceptable (
Plob)

70% AVB

@
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cGRASAS?

- paisilie ] DTS DCLE O o L O] %

sciflo

Mutricién Hospitalaria

vargidn Qa-lng ISSN 1&60-5 1 88vesdin imprase [S5N 0212-1611

Resumen

RO%, Emilig v FESHAD et al. Consenso sobre las grasas y aceites en la
alimentackin de la poblacidn espaiola adulta: postura de la
Federacidn Expafisla de Sociedades de Alimentacidn, Nutricion y
Diatékica (FESNAD). N, Rasg. [aniinal, 2015, val.32, n.2, pp.435-477.
ISEN 1699-5198. hetp:/fdy.doi.ong/10. 3305/ nh.2015.32.3.92342.

La calidad de la graza distética Hone wna profundainfluenda sabre la salud.
En este documente de consensose evalda la evidancia clentifica relativa a
los efectosde la cantidad y calidad de la grasa alfmentarnia sobrala salud
cardiovascular y 52 emitan recomendaconespara la poablaciin aspafiola
aduita. Como novedad enenas gulas nutricdonales, se hace menos hincapid
gn losacldos grasos per 58 gque an los alimentos que los contleren. En
rasuman, sustituir dcidos grasos saturados (AGE) por monoinsaturados
[aGM) y polinsaturades]AGP) reduce &l riesgo cardlovascular Datos
rocientessugiaren gue la ingesta de AGS pov s oS nociva soloen funcion del
alimeanto gue los confiena, por lo que nopareca oportung estabiacer un
umbral de ingesta, pero se desaconsejan alimentos guee los contienen &n
excasn, como la mantequila y algunos derlvados carnicos, bollera v fritos
comercial 1% de la ingestade energia en forma de &G fracs, nocives para of
riasgocardiovasculan 52 cumpla en Espafia an buena parte per su baje nlved
pctual &n 13 margarinas. Los AGM san baneficiosss neutros para e riesga
cardiovascular segins fuente dietdtica (acelte de oliva virgen frante a
olrasgrasas), ¥ no se establecen fmitaciones de ingesta. LosAGE n-5 san
cardioprotectores ¥ &l nivel recomendabdeds ingesta (5-10 % de la enargia)
no siempre se cumpleen la poblaciin espafiola, que deberia aumentar el

consumode sus fuentas vegatales (semillas, aceltes derivadosy margarinas).

Log AGF n-3 de origen marindg sencardioprotectores ¥ se recomienda
consumir pascadagraso 22 wacas/samana para cumplir con la
recomendacidnde al menos 250 mafdia. Existen avidencias crecientesde
gua al ackdo alfa-linclénico (ALA), el AGP n-3 de origen vegatal, también as
cardioprotector, aarg bealimentor aue la cantisnen (nuaces stis, vedatalas
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MACRONUTRIENTES: LIPIDOS

4

Composicion de la membrana celular del miocito puede influir en la accién
de la insulina; propiedades fisicoquimicas determinadas por los Acidos

Grasos (AGPII mayor fluidez)

Acidos Grasos Saturados: potencia insulinotrépica y disminuye sensibilidad

a la insulina.
Acidos Grasos saturados alteran captacion de glucosa.
Acidos Grasos Mono insaturados: aumentan secrecion de GLP-1.

Composicién de Acidos grasos de la dieta influye en el control glicémico:
mayor proporcion de insaturados mejora tolerancia a la glucosa
aumentando la sensibilidad a la insulina.

Pérez G ,Clara Eugenia , Guerrero F, Carlos Arturo. Acidos Grasos en la Dieta:

Diabetes Mellitus e Insulinoresistencia. Rev Fac Med Univ Nac Colomb 2006 Vol.
54 No. 2



MACRONUTRIENTES: LIPIDOS
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LIPIDOS: RECOMENDACIONES

v

v

v

Grasa Total: 25-30 % VC

AGS: <7% VCT

AGMI: 10 -20% VCT

AGPI: hasta 10% VCT

Colesterol: < 200 mg/dia

Grasa Trans: eliminarse de la dieta (<1% VCT)
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OBESITY HEALTHY DIET, EXERCISE

PPAR-cx, CPT2
um‘.{mu
4 B-oxidation




RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: FIBRA

v" Se debe incorporar como elemento principal para aumentar volumen de

la dieta.

v Aumenta el tiempo de masticacién, promueve sensacion de plenitud y
saciedad, disminuye la absorcion de CHO vy grasas, disminuye
hiperinsulinemia y evita constipacion que habitualmente aparece o

empeora con dietas hipocaldricas.




RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: MICRONUTRIENTES

CALCIO:
v" Disminucion de la ingesta de calcio: deficiencia favorece ganancia de peso

(se revierte con calcio de lacteos)

v' 1,25 dihidroxiD3 (por disminucidon de la ingesta de calcio) se une a
receptor adipocitario generandose un traspaso rapido de calcio al interior

de la célula adipocitaria (aumenta lipogénesis y disminuye lipdlisis).




RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: SODIO

v" Sd6lo debe restringirse en patologias que lo requieran: HTA, Enfermedad

coronaria, riesgo de infarto cardiaco.

v' Generalmente cuando corresponde: Régimen Hiposddico moderado:

hasta 2 gde Nay5 g de NaCl.




DESEQUILIBRIO OXIDATIVO Y SISTEMA INMUNE A
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MINERALES ANTIOXIDANTES Y SISTEMA
INMUNITARIO

Macroelementos Microelementos Elementos traza Elementos
contaminantes
=100 mg/dia <100 mg/dia <1 mg/dia -

Ca, P, Na, K, Cl, Mg, Fe, F, Zn, Cu, Mn I, Cr, Mo Se, Co, Pb, Cd, Hg, As, B,
S Ni, Sn, Si, Ni, V Al, Li, Ba..

Participacion en mecanismos enzimaticos antioxXidantes primarios
(de prevencion de formacion de radicales libres, intracelulares)

Glutation peroxidasa (GPx) =Se- . | Superdxido dismutasa (50D) =Zn- |

Superdxido dismutasa (50D) =Cu- | Catalasa (CAT) -Fe- |



FUENTES ALIMENTARIAS DE ELEMENTOS
ANTIOXIDANTES

Elemento Alimentos ricos en elementos antioxidantes y activos sobre el Sistema

Inmunitario (mg/100 g alimento)

zn Origen animal: higado (13), marisco (2.5), huevos (2,2), pescado (1)

Origen vegetal: lentejas (8.2). garbanzos (6.8), espinacas (3). pan (1.8)

SE Origen animal: atun (-100), huevos (44), carne (25), pollo (20), pescado (1)

Origen vegetal: pan integral (468); pan blanco (28), arroz (20)

Fe Origen animal: carne y visceras, marisco, huevos, leche

Origen vegetal: legumbres, frutos secos

cu Origen animal: higado, marisco

Origen vegetal: nueces, fruta, legumbres, girasol, cacao




RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: ALCOHOL

v" No recomendable por su valor caldrico.

v Factor de riesgo de deficiencia: acido félico, B1, vitamina A, C, B6, B12,
Calcio, Zinc y Magnesio.

v’ Tabaco: aumenta riesgo de deficiencia de folato, vitamina B12, B-

carotenos, vitaminas C, Dy E.




RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: AGUA

v" Aporte normal o aumentado.

v' Se recomienda el consumo antes de las
comidas para promover saciedad o en los
periodos interdigestivos: diluir contenido
LEC y disminuir tensidon osmoética (bloqueo
de ADH): AUMENTO DE DIURESIS EN EL
OBESO.




MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION...

rocio.martinez@umayor.cl




