Entienda la obesidad para combatirla (lII)

La obesidad se debe a un desequilibrio entre la can-
tidad de energia consumida y la cantidad de energia
gastada en reposo por el metabolismo, la absorcién,
el almacenamiento de nutrientes y la actividad fisica.

Los factores genéticos y de comportamiento, que
afectan el balance energético, contribuyen al desa-
rrollo de la obesidad. El papel de la nutricién en el
balance energético ha sido objeto de mucha investi-
gacion (1-7).

Eleccion de la dieta correcta

Qué decir a los pacientes que preguntan sobre la die-
ta ideal sigue siendo un tema dificil para el profesio-
nal de la salud. Més aln, cuando abunda tanta infor-
macién sin fundamento cientifico y tantos personajes
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sin la formacién académica necesaria, que prometen
resultados inmediatos (1).

Los resultados de pérdida de peso de cualquier tipo
de dieta se deben fundamentalmente a la restriccion
del consumo de energia o de calorias. Sin embargo,
el profesional de la salud debe darse cuenta de que
la pérdida de peso no debe ser la Unica meta, sino la
adopcién y el mantenimiento de conductas saluda-
bles para toda la vida.

La seleccién de la composicién de la dieta mds ade-
cuada para una persona implica mirar mds allé del
cambio de peso para determinar qué otfros benefi-
cios se obtendrian probablemente con cambios en la
composicién de la dieta.
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La forma en la que estos cambios se pueden imple-
mentar y si se pueden mantener a largo plazo son
también consideraciones importantes que deben te-
nerse en cuenta a la hora de prescribir una dieta baja
en calorfas (1).
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Dietas populares

A pesar de que un sinnimero de dietas “revolucio-
narias” se muestran como formas mds rapidas, mila-
grosas y féciles de perder peso, una reciente revision
cientifica de las mds populares, mostré que las que
restringen el consumo calérico, sin importar su com-
posicién, hacen perder peso (8).

Un ensayo clinico aleatorio que comparé cuatro de
los mds populares planes de dietas comerciales (At-

kins, Ornish, Wigth Watchers y la Dieta de la Zona)
encontré niveles similares de pérdida de peso, reduc-
cién de los factores de riesgo cardiaco y la no adhe-
rencia a la dieta (9). Ningn patrén de dieta estudia-
do fue estadisticamente mds eficaz que otro.

En el NutriUCaldas 09 se planted que para perder
un kilogramo de peso semanal, habia que reducir
mil kilocalorias diarias y para perder una libra, 500
kilocalorias diarias.

Vale la pena aclarar que la dieta baja en calorias
o hipocalérica sélo debe usarse para movilizar
grasas acumuladas en el cuerpo y debe ser com-
pleta o adecuada en nutrientes. El licor y los ali-
mentos ricos en azicar deben evitarse, por ser fuen-
tes innecesarias de calorfas.

Dietas para adelgazar: mitos y realidades

A continuacién le explicamos algunos aspectos de las
dietas, que le ayudardn a deducir qué tan efectivas
son las populares y qué tanto cumplen con los cuida-
dos necesarios, dado que se aplican igual para todo
tipo de persona o se distribuyen indiscriminadamente.

1) Programas de dietas con formulas y sus-
titutos de las comidas

- Se proponen para que con una bebida, barra, mal-
teada o batido se reemplace una o varias de las co-
midas del dia.

- Normalmente contienen alta cantidad de proteinas
con suplementos de vitaminas, minerales y dcidos
grasos esenciales; en algunos casos incluyen fibra
para producir saciedad.

- Son bajas en calorfas.
- Se requiere orientar a la persona para que luego

sea capaz de volver a las comidas habituales sin ries-
go de incrementar mucho las calorias.
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- La desventaja es que por la poca variedad de sabo-
res (monotonia) pueden causar rechazo en el media-
no plazo y que no siempre se acompanan de educa-
cién nutricional adecuada para mantener el impacto
deseado.

2) Programas comerciales

- Son propuestas asistidas generalmente por un equi-
po de salud en un establecimiento con asistencia su-
pervisada. No son muy comunes en Colombia.

- Requieren la presencia de un equipo interdisciplina-
rio: médico, nutricionista, educador fisico y psicélo-
go, como minimo (10-11).

- Pueden ser ambulatorios o con hospitalizacién.

- Son ideales para el paciente obeso, pero son cos-
tosos y su éxito dependerd de la identificaciéon del
problema que genera la ansiedad en el comer.

-Se debe seguir acompanando al paciente durante el
tiempo que lo requiera para mantener un peso salu-

dable.

- Entre los més mencionados se encuentra Weight
Watchers (12).

3) Restriccion extrema de calorias y ayuno

- Las Dietas de Muy Bajas Calorias (DMBC) son las
que aportan menos de 800 kilocalorfas/dia, mientras
que las de inanicién o ayuno aportan menos de 200
kilocalorfas/dia (equivalente a 4 cucharadas de azé-
car comun).

- El ayuno rara vez se prescribe como tratamiento
y se ha observado, entre otras medidas, cuando el
paciente desesperado opta por él para adelgazar rd-
pidamente.

- Muchas veces lo que empieza como ayuno deses-
perado termina en anorexia nerviosa como trastorno
alimentario (13).

- Exigen una estricta vigilancia médica y sélo se reco-
miendan en casos de obesidad extrema (IMC mayor
de 30 kg/m2) cuando los intentos anteriores por ba-
jar de peso -dietéticos y con psicoterapia- han falla-

do.

- Su uso se ha practicado por un lapso de 12 a 16
semanas.

- Su principal ventaja es la répida disminucién de
peso, pero las desventajas son mayores:

>|ncremento de cuerpos ceténicos en orina compi-
tiendo con la excrecién del dcido Urico.

>Elevacién sérica de colesterol.

>|ntolerancia al frio.

>Fatiga, nerviosismo y euforia.

>EstreAimiento o diarrea.

>Sequedad de la piel y pérdida del cabello.
>Anemia e irregularidades menstruales (14,3).

- En las personas que han perdido peso con estas
dietas la limitacién del consumo diario de grasas y

el mantenimiento de la actividad fisica son necesa-
rios para la prevencién de la recuperaciéon del peso

perdido (4).

- Vale la pena aclarar que las grasas son necesarias
para la vida de los seres humanos, por tanto se redu-
Ce sU CONSUMO Pero no se suprime.

4) Dietas bajas en carbohidratos y altas en
grasas y proteinas

- El origen animal de las proteinas indica que la in-
gesta de grasas saturadas y de colesterol es alta.

- Aunque se caracterizan por elevar la cantidad de
cuerpos cetdnicos, su nivel no logra disminuir el ape-
tito.
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- Existen diversas dietas con este principio: las que
aportan menos de 20% de las calorias provenientes
de carbohidratos (Atkins, New Diet Revolution y The
Carbohidrate Addict“s Diet); las que suministran has-
ta 40% de las calorias provenientes de carbohidratos
(la Zone, South Beach Diet), e incluyen una generosa
cantidad de frutas, fibra y vegetales frescos.

- Se controlan las grasas saturadas y se suministra
cantidad adecuada de grasas monoinsaturadas y
poli-insaturadas.

- La reduccién de peso se logra por la disminucién en
las calorias (5,8,15).

5) Dietas con equilibrio de nutrientes y ba-
jas en calorias

- Son las tipicas dietas elaboradas por los nutricionis-
tas dietistas.

- Buscan limitar de manera concertada las calorias,
para lograr la pérdida de peso, pero garantizan el
aporte de la mayoria de los nutrientes necesarios
para la vida.

- Eliminan el alcohol y los azlcares concentrados
para permitir otros alimentos que aporten nutrientes
importantes.

- Incluyen todos los grupos de alimentos y se planifi-
can de acuerdo a los hdbitos alimentarios del pacien-
te y su nivel socioeconémico.

- Después de la dieta baja en calorias se debe plani-
ficar la dieta de mantenimiento del peso para no re-
cuperar lo perdido. Sin ello no hay ninguna garantia
de éxito a largo plazo (8).

6) Dietas altas en grasa y en proteinas sin
carbohidratos

- Llamadas popularmente como dietas de las carnes
o cetogénicas, se planifican sin ningtn alimento que

contenga carbohidratos: harinas, productos de pa-
naderia, cereales, pastas, frutas, vegetales, azicares,
leche, yogur, platanos y tubérculos.

- Admiten el consumo de huevos; embutidos; todo
tipo de carnes; grasa y aceites; tocineta; mayonesa, y
queso crema o quesos variados.

- Su objetivo es llevar al organismo a producir ener-
gia a partir de las grasas acumuladas en el cuerpo y a
agotar los carbohidratos almacenados en el higado.

- El nivel de cuerpos ceténicos que produce genera
aliento ceténico (a acetona) y produce pérdida del
apetito, acompanados de acumulacién del dcido Uri-
co y la afectacién a los pacientes, por gota.

- Debe evaluarse previamente el perfil lipidico de
la persona para decidir si se le prescribe o no este

tipo de dieta. La supervisién médica es recomendada
(6,7,15,16).

- Después de la pérdida de peso esperada con la
dieta cetogénica, se planifica la introduccién lenta de
alimentos fuente de carbohidratos y se evalta la res-
puesta del paciente.

- La actividad fisica debe acompanar siempre el
tratamiento dietético.

Mantenimiento de la pérdida de peso

Contrario a lo que se piensa comUnmente el man-
tenimiento de la pérdida de peso puede lograrse.
14 Las tres estrategias mds frecuentemente utilizadas
para el mantenimiento del peso incluyen una dieta
baja en grasas, un constante y elevado nivel de acti-
vidad fisica y pesarse con frecuencia (17-19).

En conclusién, cualquier dieta baja en calorfas, sin
que sea elaborada por un nutricionista dietista y que
se publiqgue o se distribuya indiscriminadamente,
puede llevarlo a perder peso. Sin embargo, hay que
preguntarse é&cudl es el costo para su salud?.
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Este tipo de dietas pueden generar caida de cabe-
llo, alteraciones en la piel por deficiencia de &cidos
grasos esenciales o pérdida de muésculo por ayunos
prolongados. También es posible que impliquen sa-
crificar el crecimiento, si se trata de nifos o adoles-
centes, o dafos al feto si hay embarazo.
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Recomendaciones finales

- La mejor combinacién para prevenir y controlar la
obesidad es:

Una dieta adecuada en cantidad y en calidad
orientada por un nutricionista + actividad fisi-
ca orientada por un educador fisico durante dos
horas diarias acumuladas.

Las dos horas incluyen el tiempo que gasta en cami-
nar o en moverse diariamente. También equivalen a
caminar hasta 10 mil pasos diarios, contados con un
poddémetro.

- Recuerde también que después de una dieta baja
en calorias debe cumplir con un plan de manteni-
miento del peso, para evitar un incremento mayor al
que tenia previamente (efecto yo-yo).

- Cuando se presente el efecto meseta (aparente de-
tenciéon de la pérdida de peso cuando esté con dieta
hipocalérica) debe incrementar la actividad fisica.

- Dude siempre de los resultados milagrosos o mégi-
cos que le ofrezcan para bajar de peso.

- Asegurese de que la persona que le ofrece el trata-
miento para bajar de peso tenga la formacién univer-
sitaria exigida para proteger su salud y responderle
por los posibles dafos ocasionados.

- El tratamiento farmacolégico para reducir el peso
es de exclusivo manejo médico iNo se automedique!

Las ayudas “naturales”, (como el Chitosédn, Cromo,
DHEA, Garcinia cambodia, Ma huang, Senna, Gin-
seng, dcido linoleico conjugado, glucomanano, té
verde, L-carnitina, Psyllum, piruvato, hierba de San
Juan y espirulina) que se ofrecen en sitios comercia-
les para bajar de peso, deben ser consumidas sélo
después de revisar su contenido y su eficacia en sitios
cientificamente avalados, pues los datos existentes
sobre su eficacia son contradictorios e insuficientes.

- iNo crea en todo lo que le dicen!

* En el proximo NutriUCaldas hablaremos
del indice glicémico de los alimentos para
ayudarle a controlar su glucemia y la sen-
sacion de hambre.
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