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¡¡ REALIDAD METABÓLICA !! 

OBJETIVO DIETOTERAPIA: Generar un ambiente 
hormonal y metabólicamente adecuado para la 

reducción de grasa.



¿QUÉ FACTORES PROVOCAN EL DAÑO?



ROL DE LOS MACRONUTRIENTES



DIETA, NUTRICIÓN Y PREVENCIÓN DE 

ENFERMEDADES CRÓNICAS (OMS)



NUEVAS ESTRATEGIAS EN EL MANEJO 
DE LA OBESIDAD



OBESIDAD: PREVENCIÓN 
Y TRATAMIENTO





ANAMNESIS NUTRICIONAL 

 Grado de obesidad, distribución de la grasa
corporal y composición corporal, antropometría

 Comorbilidades: HTA, IR; DLP

 Gasto energético ( Calorimetría/ formulas)

 Evaluar el grado de actividad o sedentarismo

 Fármacos

M Manríquez, Diagnóstico, evaluación y tratamiento no farmacológico del paciente con sobrepeso u 
obesidad, 

Rev Méd Chile 2009; 137: 963-971



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

 Tratamientos anteriores/ resultados/ adherencia / fracasos  
/causas 

 Factores psicosociales /nivel educacional/situación 
laboral/entorno familiar y social/antecedentes de trastornos 
emocionales y patología siquiátrica

 Motivación / expectativas 

ANAMNESIS NUTRICIONAL 

M Manríquez, Diagnóstico, evaluación y tratamiento no farmacológico del paciente con sobrepeso u 
obesidad, 

Rev Méd Chile 2009; 137: 963-971



ANAMNESIS ALIMENTARIA

 Auto percepción de la 
ingesta 

 Encuesta rec 24 horas 
 Frecuencia de consumo
 Horarios/ sistema turnos   
 Intolerancias/alergias
 Picoteo /preferencias
 Intervalos de tiempos de 

comidas
 Periodos de ayuno  

.

 Patrones de alimentación

 TCA

 Velocidad de ingesta 

 Donde/Comidas fuera de 
casa

 Preparación /Compra/ 
tiempo /presupuesto

 Ingesta de OH 
NO JUZGAR

CREAR CLIMA DE 
CONFIANZA
REFORZAR +

MOTIVAR



OBESIDAD: MÉTODOS DE 
DIAGNÓSTICO



OBESIDAD: TERAPIA CONDUCTUAL –
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES



MANEJO ALIMENTARIO



DIETOTERAPIA EN OBESIDAD

PRESCRIPCIÓN 
DIETÉTICA

Grado de 
Obesidad.

Urgencia de 
disminución de peso

Patologías 
asociadas

Tolerancia o grado de 
cumplimiento por parte 

del paciente



TERAPIA NUTRICIONAL EN OBESIDAD

OBJETIVO:

 Lograr un balance Energético Negativo.

 Disminución de peso (Tejido Graso).

 Disminuir Riesgo Cardiovascular y Metabólico.

 Lograr adherencia al tratamiento.

¿CÓMO?



OBJETIVO TERAPEUTICO: CONTROL DEL PESO CORPORAL 



PARÁMETRO EFECTIVO DE VALORACIÓN Y ESTIMACIÓN PONDERAL

Peso Ideal corregido en obesos: (PIob) es el calculado en 
función al porcentaje de masa grasa metabólicamente activa. 

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

metabólicamente. 

Fórmula de Wilkens para corregir el PIob
PIob = (PA – PI) x 0,25 + PI 

PA: Peso Actual
PI: Peso Ideal





EVIDENCIA…



OBESIDAD: REGÍMENES INDICADOS

 NORMOCALÓRICAS: 
Grupos fisiológicos riesgo: niños, adolescentes, embarazadas, nodrizas, 

senescentes o personas que presentan sobrepeso por alta ingesta de energía y 
baja actividad física.

 HIPOCALÓRICAS:
Indicación recomendada. (excepto en grupos riesgo)

!! En Obesos con patologías agudas o catabólicas: no se hace ningún tipo 
de restricción hasta superar esta etapa !!



RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: ENERGÍA

DIETAS HIPOCALÓRICAS: según diferentes criterios.

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

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

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





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

ENERGÍA: 
a)GEB* x F ac física ( 1,3 obeso sedentario)- déficit programado ( 500-1000 

kcal)
*Calorimetría indirecta
*Formula Mifflin-st Jeor. 1990
*Factor F Carrasco 2002 

b) Ingesta real –déficit

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

DIETA HIPOCALÓRICA









RECOMENDACIONES DE CARBOHIDRATOS

!! LO MALO !!

 Existen algunos tipos de carbohidrato
que carecen de valor nutricional
(calorías vacías): ÁZUCAR

 En exceso se transforman en
Triglicéridos (Grasa)

!! LO BUENO !!

Fuente de energía inmediata para el
organismo.

Principal estímulo de la insulina.

 En cantidades sobre los 120 – 150 g/día:
previenen la cetosis.

 Protección de masa muscular (relación
calorías no proteicas/gramo de Nitrógeno)

¡¡ 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 GLICÉMICA: CANTIDAD + INDICE GLICÉMICO

DESAYUNO 1:

Leche descremada

Pan integral con palta y jamón de pavo

DESAYUNO 2:

Té

Pan blanco con mermelada

CARGA GLICEMICA
39

CARGA GLICEMICA
82

CANTIDAD DE CHO
55 G

CANTIDAD DE CHO
25 G



CARBOHIDRATOS: RECOMENDACIONES

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

 45 – 55 % VCT: Régimen Normo Hipoglucídico

 Nunca menos a 120 g/día.

 Complejos > Simples.

 Exclusión de sacarosa.

 25 – 35 g/día de Fibra Alimentaria.





PROTEÍNAS: RECOMENDACIONES

 Aporte proteico necesario para

aumentar la termogénesis

postprandial.

 Régimen Hiperproteico.

 Preservar masa magra, y aumenta 

saciedad. (15%- 20%VCT)

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

PIob)

 70% AVB



¿GRASAS?



MACRONUTRIENTES: LIPIDOS
 Composición de la membrana celular del miocito puede influir en la acción

de la insulina: propiedades fisicoquímicas determinadas por los Ácidos

Grasos (AGPII mayor fluidez)

 Ácidos Grasos Saturados: potencia insulinotrópica y disminuye sensibilidad

a la insulina.

 Ácidos Grasos saturados alteran captación de glucosa.

 Ácidos Grasos Mono insaturados: aumentan secreción de GLP-1.

 Composición de Ácidos grasos de la dieta influye en el control glicémico:

mayor proporción de insaturados mejora tolerancia a la glucosa

aumentando la sensibilidad a la insulina.

Pérez G ,Clara Eugenia , Guerrero F, Carlos Arturo. Ácidos Grasos en la Dieta: 
Diabetes Mellitus e Insulinoresistencia. Rev Fac Med Univ Nac Colomb 2006 Vol. 
54 No. 2



MACRONUTRIENTES: LIPIDOS



LIPIDOS: RECOMENDACIONES

 Grasa Total: 25 – 30 % VCT

 AGS: < 7% VCT

 AGMI:  10 - 20% VCT

 AGPI: hasta 10% VCT

 Colesterol: < 200 mg/día

 Grasa Trans: eliminarse de la dieta (<1% VCT)







RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: FIBRA

 Se debe incorporar como elemento principal para aumentar volumen de

la dieta.

 Aumenta el tiempo de masticación, promueve sensación de plenitud y

saciedad, disminuye la absorción de CHO y grasas, disminuye

hiperinsulinemia y evita constipación que habitualmente aparece o

empeora con dietas hipocalóricas.



RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: MICRONUTRIENTES

CALCIO: 

 Disminución de la ingesta de calcio: deficiencia favorece ganancia de peso

(se revierte con calcio de lácteos)

 1,25 dihidroxiD3 (por disminución de la ingesta de calcio) se une a

receptor adipocitario generándose un traspaso rápido de calcio al interior

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



RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: SODIO

 Sólo debe restringirse en patologías que lo requieran: HTA, Enfermedad

coronaria, riesgo de infarto cardiaco.

 Generalmente cuando corresponde: Régimen Hiposódico moderado:

hasta 2 g de Na y 5 g de Na Cl.



DESEQUILIBRIO OXIDATIVO Y SISTEMA INMUNE



NUTRIENTES CON EFECTO ANTIOXIDANTES Y SISTEMA 
INMUNITARIO



MINERALES ANTIOXIDANTES Y SISTEMA 
INMUNITARIO



FUENTES ALIMENTARIAS DE ELEMENTOS 
ANTIOXIDANTES



RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: ALCOHOL

 No recomendable por su valor calórico.

 Factor de riesgo de deficiencia: ácido fólico, B1, vitamina A, C, B6, B12,

Calcio, Zinc y Magnesio.

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

carotenos, vitaminas C, D y E.



RECOMENDACIONES NUTRICIONALES: AGUA

 Aporte normal o aumentado.

 Se recomienda el consumo antes de las

comidas para promover saciedad o en los

periodos interdigestivos: diluir contenido

LEC y disminuir tensión osmótica (bloqueo

de ADH): AUMENTO DE DIURESIS EN EL

OBESO.



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN…

rocio.martinez@umayor.cl


