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IMPLEMENTACIGN DEL

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DIETETICO

La dieta altamente hipocaldrica,
mds conocida por las siglas VLCD
(very low calorie diet), es aquella
que aporta menos de 800 kcal/dia

con el objetivo de maximizar los
resultados de la restriccion caldrica
en el tratamiento del exceso
ponderal.

Composicion de la dieta

La definiciéon general de las VLCD
se basa en su contenido calérico, y
por tanto, conceptualmente es
posible la elaboracién de una dieta
muy baja en calorias basada en

alimentos.

El contenido proteico debe
representar entre el 25 y el 50% del

valor energético diario

de la dieta

La energia obtenida de las
grasas no debe ser superior al 30%
El contenido en fibra alimentar\ia
debe serde 10a30¢g

Las dietas hipocaldricas
se caracterizan por
tratar de compensar las
pérdidas nitrogenadas
del cuerpo, por lo que
suelen ser
hiperproteicas y pobres
en lipidos e hidratos de
carbono.
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Disefio y planificacion de la dieta

Es necesario conocer, a través de
una encuesta nutricional, los

habitos alimentarios y la forma de
vida del paciente: horarios y nimero
de comidas, quién

cocina, donde come, habito de
picoteo, técnicas de cocinado,
dificultades para seguir

dietas previas. Utilizando un
recordatorio de 24 hrs

Recomendaciones
¢ Es importante que la dieta sea
variada
e Personalizar la dieta basandose

en la guia para la confeccion de
menus

¢ Es dtil informar sobre los
alimentos aconsejados, limitados

y ocasionales
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e Los alimentos ricos en fibra
contribuyen a aumentar la

saciedad
e Evitar largos periodos de ayuno
* Es imprescindible el consumo de
dos litros de agua al dia a través //
de los alimentos
 y el agua de bebida

—A—y o * Se debe limitar el
QJ Ax & " consumo de alcohol
) - \ 4 * AF: el ejercicio fisico
N/ i ‘? aerdbico regular durante
» | 30 minutos 4-5 dias a la
> semana
/ e Alterar el orden de la
d comida

' ‘ - %\ . Autocontrol




TRATAMIENTO PSICOLGGICO

El apoyo psicolégico es esencial para el
éxito de un programa de reduccién de
peso.

El psicolégico es un apoyo
complementario al que hacen los
expertos en Nutriciéon y Endocrinologib
que tiene como finalidad identificar
cudles son los mecanismos por los que
una persona come de una manera
inadecuada

El psic6logo requiere conocer y aplicar
los enfoques inter e intra
multidisciplinar en el

tratamiento del paciente obeso.
Todas las acciones terapéuticas se

__ deberdn apoyar en medidas

B psicoconductuales y nutriolégicas para
© modificar conductas alimentarias

" nocivas a la salud
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TRATAMIENTO QUIRIRGICO
Cirugia baridtrica

Es el conjunto de procedimientos
quirtrgicos usados para tratar la - vl
obesidad, buscando la disminucién
del peso corporal como alternativa
al tratamiento con

otros medios no quirtdrgicos

El objetivo base de la cirugia baridtrica es
disminuir el aporte energético y la
formacién de grasa corporal y estimular el
nsumo de la grasa ya formada Este
jetivo tiene su base en dos principios: la

()

restriccion o reduccion de alimentos
ridos, y la modificacién de su
rcion.

Tipos de cirugia bariatrica

Las técnicas restrictivas estan disefiadas
fundamentalmente, como su nombre
indica, para restringir la ingesta de
alimentos al provocar una sensacién

precoz de saciedad // Q

Las técnicas restrictivas utilizadas sonﬂ 1

-
¢ La banda gastrica ajustable vmy
- g\

¢ La gastrectomia tubular
e En manga
trectomia tubular o manga gdstrica
Consiste en seccionar y resecar dos
terceras partes del estémago, en la

curvatura mayor, dejando la parte
~ interna en forma de tubo

rece la pérdida de peso por dos
anismos:

e el primero y el mas evidente, es el

fisico que se produce por la

restriccion de alimento

¢ el segundo es un mecanismo
fisiol6gico a nivel hormonal.

Técnicas mixtas
Permiten la pérdida de
peso en virtud a la
reseccion gastrica y su
mantenimiento por el
efecto de la derivacion
biliopancredtica.

La reseccion gastrica
recduce temporalmente la
ingesta de una manera
forzada

La derivacién
biliopancreatica limita la
absorcién diaria de los
alimentos mediante un
mecanismo que actda

permanentemente.



Ventajas

Consigue una pérdida adecuada de
peso y facilita su mantenimiento a
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Desventajas

largo plazo

Mejora significativamente la
comorbilidad y la calidad de vida
con una tasa de complicacion
pequena

Es un método excelente para
pacientes adictos a los dulces y a la
grasa

Pérdidas de peso superiores al 80%
en los primeros 12 meses

Menor absorcién de algunas

vitaminas liposolubles A, D, E, y E,

asi como el calcio y el hierro A
Los pacientes presentan una
saciedad precoz, en general tienen
menos apetito y gracias al efecto
dumping
la intolerancia es espordadica, en
especial a la carne y lacteos

Las alteraciones metabdlicas "«
propias de la malabsorcion son 1'%
raras, asi como la malnutricion /
proteica.
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Mecanismo natural de la combustién de
grasas se puede activar con la inclusion de
determinados condimentos y especias
(jengibre, mostaza, cayena y canela, entre
otros).

Las plantas medicinales (té verde, mate,
guaranad), las enzimas digestivas
(bromelaina,

papaina), los frutos (citrus, anands), son
ttiles para conseguir una sustancial

diminiicién del ne<n carnnral

Existen cinco grupos de productos
naturales que se reconocen como
coadyuvantes del sobrepeso y la
obesidad segtin su mecanismo de
accion:

»
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e Aumento de la
lipolisis/termogénesis.

e Inhibicién del apetito/aumento de

la sensacion de saciedad.

Mejora en la retencién de liquidos

con drenantes/depurativos.

Interferencia en la absorcion de
) grasas.
Control de la ansiedad/ingesta

compulsiva

Las estrategias desarrolladas por las
politicas nutricionales incluyen entre
sus propuestas, los programas de
educacion nutricional como i
instrumentos esenciales para el logro
de los cambios de habitos
alimentarios y estilos de vida de las

poblaciones

Los resultados obtenidos
también son muy parecidos
» pues la condiciéon humana se
moviliza por motivaciones
universales, siendo las
presiones medioambientales
las que modulan la jerarquia
de valores imperantes en un:
sociedad tan uniforme en el
mundo global actual.




No obstante, las actuaciones y
dificultades para alcanzar el

éxito de los programas de B
educacion nutricional estan bien { '
(i
definidas y analizadas y sus VA RN
resultados se encuentran

todavia lejos de los deseables r

La prevencion y promocion de la salud

requiere una verdadera voluntad politica

integre y coordine instituciones y
recursos, desde la conviccion de que la
salud es un
valor que lleva al bienestar fisico,
psiquico y social como ha recogido en
iy ) :"7‘ 7 numerosos

documentos la filosofia de la OMS.

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y
EDUCACION NUTRICIA

Las nuevas estrategias de los
programas de educacién nutricional
valoran los recursos disponibles, las
limitaciones y ventajas de las
estructuras sociales y fijan objetivos
abordables y disefios que puedan

facilitar el looro de los mismos
Wflﬂs

e Estimular a las empresas
agroalimentarias para que

produzcan y distribuyan
alimentos de calidad nutricional
y organoléptica

e Utilizar los programas escolares
en sus contenidos académicos y
oferta de servicios (comedores
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