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TRATAMIENTO DIETETICO

La dieta altamente hipocalorica, mas 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 calorica en el tratamiento del
exceso ponderal.

COMPOSICION DE LA DIETA

El contenido proteico debe representar entre el 25
y el 50%
Las grasas no debe ser superior al 30%, debiendo

aportar 4,5 g/dia de acido linolenico.
El contenido en fibra alimentaria debe ser de 10 a
30 g y deben aportarse el 100%

a dieta hipocaldrica deberia representar
un deficit de 500-1.000 kcal/dia respecto
a la ingesta habitual del paciente, para
conseguir pérdidas de 0,5 a 1 kg/semana.
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HC (4 KCAL/G): 50-60% DEL VCT. LA
FUENTE DEBE SER PRINCiPALMENTE HC
COMPLEJOS CON BAJO 16. PROTEINAS (4
KCAL/G): 20% DEL VCT




/,

4

~ DiSENO Y PLANiFICACION DE LA DIiETA S

~,

-\

Antes de prescribir la dieta es necesario conocer, a traves
de una encuesta nutricional, los habitos alimentarios y la
forma de vida del paciente: horarios y numero de comidas,
quién cocina, donde come, habito de picoteo, técnicas de
cocinado, dificultades para seguir dietas previas

RECOMENDACIONES

. Esimportante que la dieta sea variada, con alimentos de todos
los grupos y que permita diversidad en la eleccion y elaboracion
de menus.

« Personalizar la dieta basandose en la guia para la confeccion de
menus. A partir de esta guia pueden elaborarse dietas por
gramajes o por intercambios.

« Es util informar sobre los alimentos aconsejados, limitados y
ocasionales de cada grupo en funcion de la composicion y
densidad energetica

mejor control metabdlico, al modular la absorcion de nutrientes
. En algunos pacientes con falta de pericia en la cocina es util facilitar recetas sencillas y
rapidas de elaborar, que les aporten ideas y faciliten el seguimiento. Evitar largos

‘ periodos de ayuno, distribuyendo los alimentos en pequefias tomas frecuentes a lo largo

' . Los alimentos ricos en fibra contribuyen a aumentar la saciedad de la dieta y permiten un

' del dia.
. — Desayuno: 20-25% kcal.

« — Media manana: 5-10% kcal.
— Comida: 30-35% kcal.
— Merienda: 5-10% kcal.

. — Cena: 20-25% kcal.
. Incluso, es aconsejable una pequena ingesta que proporcione el 5% de las calorias totales
antes de acostarse, sobre todo en obesidad asociada a DM2

TRATAMIENTO PSiCOLOGICO

La piedra angular del tratamiento de la obesidad son
los cambios en el estilo de vida. Sin embargo, esto
resulta dificil para la mayoria de los enfermos. Si
despues de seis meses de disminucion en la ingesta
calorica e incremento en la actividad fisica, el paciente
no ha perdido peso se debe considerar el tratamiento
medico.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

el tratamiento endoscopico, complementando al
dietetico, consigue alcanzar perdidas de peso
superiores, El balon intragastrico es un dispositivo
flexible de silicona que se coloca en el estomago,
ocupando una importante proporcion de su volumen
normal.
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= FKTOTERAPIA

La industria alimentaria puede desempeinar una funcion importante en
la promocion de una alimentacion saludable, reduciendo el contenido de
grasa, azicar y sal de los alimentos elaborados y asegurando que
todos los consumidores puedan acceder fisica y econdmicamente a
unos alimentos sanos y nutritivos

CiNCO GRUPOS DE PRODUCTOS NATURALES QUE SE RECONOCEN COMO COADYUVANTES DEL
SOBREPESO Y LA OBESiDAD SEGUN SU MECANiSMO DE ACCiON

Aumento de la lipolisis/termogenesis.

- Inhibicion del apetito/aumento de la sensacion
de saciedad.

- Mejora en la retencion de liquidos con
drenantes/depurativos.

- Interferencia en la absorcion de grasas.

- Control de la ansiedad/ingesta compulsiva

EDUCACION NUTRICiONAL PARA LA ATENCION DEL
SOBREPESO Y OBESIiDAD

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

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y EDUCACION
NUTRICiA

Promocionar la investigacion que permita trabajar sobre un
buen diagnodstico de situacion que lleve a elegir las acciones mas
adaptadas.

- Estimular a las empresas agroalimentarias para que produzcan
y distribuyan alimentos de calidad nutricional y organoléptica,
sobre la base de la maxima seguridad alimentaria.




