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Agenda

éiqué es la obesidad y por qué comemos?

écomo han evolucionado los habitos de vida y alimentacién?
écomemos bien los vascos?

Tratamiento del sobrepeso y obesidad: niveles de actuacion
La consulta médica de sobrepeso y obesidad

Impresiones de la actividad clinica diaria de un gorddlogo*
Mi opinidn personal sobre el tratamiento de la obesidad
Consejos dirigidos a la poblacidon y a los pacientes

Algunas conclusiones

*gorddlogo = endocrino que intenta tratar la obesidad
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Obesidad

Es un exceso de grasa corporal que aumenta el riesgo cardiovascular
y se asocia a enfermedades graves, como Diabetes Tipo 2, Apneas
del suefio, Hipertension, Exceso de colesterol y Cancer
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Razones para la ingesta caldrica: componentes del Aporte Energético

Aporte Energético

Peso Corporal

Normal

Emocional

Hedodnico

vias de recompensa

Homeostatico

supervivencia

Ansiedad, estrés,
motivacion,
aspectos sociales

Variedad de alimentos:
olor, gusto, textura, ...

Déficit caldrico neto:
Glucemia, neuropéptidos,
Tubo digestivo,
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Obesidad

Teoria del genotipo ahorrativo
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Evolucién de los habitos de vida y alimentacidn

Cambio en laingesta de calorias en la
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Evolucidn de la ingesta de calorias en la Comunidad
Auténoma Vasca en los ultimos 40 afios.
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CONSUMO DIARIO
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Porcentaje de los macronutrientes

@Dieta
Equilibrada

MDietaen el

Pais Vasco
l‘ﬁ/zcﬁvidad fisica diaria G @@@@@

Porcentaje de calorias

1 2 3

1) Proteinas 2) Lipidos 3) Carbohidratos

Comparacion entre una dieta equilibrada y la dieta actual del
Pais Vasco
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Evolucién de los habitos de vida y alimentacidn

Causas de estos cambios en las ultimas décadas

Importantes avances tecnoldgicos

Incorporacion progresiva de la mujer al trabajo fuera del hogar

Cambio del modelo de estructura familiar y del numero de hijos
Urbanizacién de la sociedad, abandono del ambito rural

Influencia reciente y homogeneizadora del mensaje televisivo

Incorporacion cada vez mas temprana de los nifos a la escuela

Influencia cada vez mayor de los nifios en la eleccion de los menus familiares
Disponibilidad de alimentos en cualquier parte y a cualquier hora.
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Evolucién de los habitos de vida y alimentacidn
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Modelo alimentario tradicional del Pais Vasco
consumo preferente de:
maiz, pan de centeno, legumbres, lacteos, frutos secos y fruta. La fuente proteica principal eran los huevos
Carne:
consumo esporadico, sobre todo en época de matanza.

A partir de los afios 50:
grandes cambios hacia el patron estandar de muchos paises occidentales
perdiéndose en gran medida la cocina tradicional.

El modelo alimentario actual en el Pais Vasco es concordante con la Dieta Mediterranea, pero
Con ingesta elevada de carnes, embutidos, grasas y lacteos
cantidades mejorables de cereales y legumbres
aportes bajos de frutas, verduras, hortalizas y pescado.
un aumento importante del consumo de productos de bolleria, embutidos y refrescos

Nuestras costumbres y tradiciones facilitaban los horarios de comidas y el reparto de nutrientes de manera bastante
adecuada. Antes se cocinaba en casa, utilizando alimentos naturales bien distribuidos a lo largo del dia: desayuno
amaiketako, comida, merienda y cena. Se comia y cenaba en familia
Este modelo de sociedad ha cambiado radicalmente.

Ref: Estudio ENPE (impulsado por la fundacion Eroski)
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Tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad
¢Qué podemos hacer?
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Niveles de actuacion

Poblacion - Individuo

Poblacion general Poblacién de riesgo Paciente
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Niveles de actuacion

Sobre la poblacion

Organismos publicos y privados:
Mundial: OMS (la obesidad ha sido declarada una enfermedad)

- autondmicay local
Sobre las personas

- Unidades de Obesidad (tratamiento médico y quirurgico)
- Atencion primaria y especializada

- Equipos multidisciplinares

- Atencion al paciente obeso

- nacional: politica, educacioén, estrategia NAOS, sociedades médicas, etc.
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La consulta de Sobrepeso y Obesidad
¢A qué nos enfrentamos?

éViene
o)
Le traen?

Vengo

=

—— I A L]

La persona que consulta por exceso de peso, parece claro que considera que tiene un
problema que quiere solucionar, es decir, es consciente de que algo va mal y desea ayuda
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Impresiones de la clinica diaria
La relacién médico — paciente clasica o tradicional

Una relacién de superioridad — inferioridad
Se trataba de prohibir y refir
La relacién médico — paciente deberia ser de confianza
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é¢Desea adelgazar el paciente?

S

NO

Se acuerdan con el paciente:

-los Objetivos (en 6 meses):
pérdida 10% peso inicial o
0,5-1 Kg/ semana

-Las Estrategias del tratamiento para

Tratar la comorbilidad
Consejos para prevenir el aumento de peso

y la aparicidén de nuevos factores de riesgo.
Estimularle para que lleve alimentacion
saludable y realice actividad fisica.
Vigilar IMCy circunferencia cintura cada 2 afos

-reducir peso
-controlar los factores de riesgo

e

Tratamiento basico:

Cambios permanentes en el estilo de vida
Alimentacidén planificada hipocaldrica
Actividad fisica
Modificacidon de la conducta

m— | Tto. farmacoldgico

Cirugia bariatrica
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Impresiones de la clinica diaria

Las razones para una ingesta excesiva no son de tipo homeostatico
Hay un gran componente heddnico, emocional y social

En la consulta de obesidad debemos valorar muchos aspectos conjuntamente con el paciente.
éde qué hablamos en la consulta?
équé temas tratamos?
Historia dietética — habitos de alimentacion
Posibles causas de aumento de peso

Horarios de comida - Horarios laborales
Comida en casa — Comida en el trabajo
Tipo de alimentos que se consumen
Preferencias por los dulces — comidas rapidas
Bebidas alcohdlicas - Tabaco
Comportamientos bulimicos — ansiedad — depresion
Vias de recompensa
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Impresiones de la clinica diaria
El ejercicio fisico

Debe prescribirse una actividad fisica adecuada a cada paciente

< Veo mucho futbol en la tele >
<Son benefactor de un gimnasio>

> @ngo un espoldn calcéneD
[
' G
=_
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éHace ejercicio?




04 B S

Impresiones de la clinica diaria
épor qué engordo?

La culpa la tiene todo menos la comida
¢El paciente miente al médico o se miente a si mismo?
éSomos conscientes de cuantas calorias comemos?

Yo apenas como, preguntele aqui a mi marido.....

e —
éQué come? @va a hacer pruebas para vw
@ mucha verdura, no como para es@
s reo que en realidad soy anoréxica
| porque en el espejo me veo gorda
. . 1
¢Los endocrinos tienen un truco para ¢
estar delgados que no cuentan?

e L Ll - L]
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Impresiones de la clinica diaria

Algunos pacientes comen “sano”
Comida natural, tradicional

n u

Problemas de cantidad (tamafiio de las raciones): “mucho” “poco”
mucha verdura

mucho pan

Problemas de densidad del alimento (alimentos muy energéticos):
frutos secos

Problemas de frecuencia:
fruta entre horas
comer mas entre horas que en las comidas

Pero...itengo que pesar las comidas?...o mejor a ojo
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Impresiones de la clinica diaria
Otros pacientes comen “mal”
Comida rapida, no cocinan ellos, no tienen tiempo

Problemas de calidad:
comida basura
comida fuera de casa, hipercaldrica
los jovenes no comen fruta

Problemas de horarios:
no desayuno, como poco en el trabajo
llego agotado a la noche y ceno con ansiedad

Problemas de frecuencia:
pico lo que puedo entre horas
me levanto a comer por la noche
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Impresiones de la clinica diaria

Creemos que solamente desayunamos, comemos o cenamos, Y las ingestas “extra” no quedan
registradas en nuestra memoria.
El paciente trata de justificar su exceso ponderal por cualquier motivo excepto por una ingesta
excesiva o inadecuada, y este planteamiento no es del todo consciente.

n u

El tratamiento “correcto”, “equilibrado” es un fracaso anunciado
La dieta equilibrada no me ayuda
Era una dieta “de pesar”, una fotocopia
y el médico no me dedicé tiempo
Tuve que ir a un médico de pago.....
....adelgacé bien al principio y tuve rebote

Y por ello se recurre a la “magia”
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Impresiones de la clinica diaria
Influencia de los medios de comunicacion

Muchas veces el paciente tiene una informacion nutricional distorsionada por los medios
de comunicacidn, por internet o por experiencias cercanas con otras personas

Las dietas “milagro”

El concepto equivocado sobre los alimentos funcionales:
Prebidticos, probidticos, simbidticos
Omega 3

Los alimentos “light”

(q EROSKI @E'-“U‘D“RA
FUNDAZIOA A ESKOLA
in




d =

‘ratamiento del Sobrepeso y la Obesidad

El tratamiento para adelgazar es muy sencillo con un paciente motivado.

Cualquier dieta de choque, bien indicada por un profesional, es muy eficaz.

El paciente es capaz durante periodos cortos de tiempo de salir de su entorno obesigénico y cumplir cualquier tipo
de disciplina alimentaria.

Una vez alcanzado el objetivo propuesto, vuelve a su vida habitual, no es capaz de modificar permanentemente
unos habitos de vida poco saludables y se produce el fenémeno de rebote.

Por ello existe entre los profesionales sanitarios una sensacion de fracaso a largo plazo cuando planteamos un
tratamiento con una dieta equilibrada y saludable, porque sabemos que el paciente desea un tratamiento eficaz a
corto plazo y no ve con buenos ojos nuestra propuesta de dieta “sana” y ejercicio.

La costumbre tan arraigada de tomar el aperitivo al mediodia o unos vinos y pinchos por las tardes, las salidas los
fines de semana y las vacaciones y celebraciones sociales dificultan en gran medida elaborar una estrategia para el
mantenimiento del peso perdido.

Si a esto afiadimos la falta de fdrmacos para el tratamiento de la obesidad, no es de extrafiar que tengamos serias
dificultades para ofrecer soluciones a nuestros pacientes.

La proliferacion de las dietas milagro, y el relativo éxito de las consultas y clinicas de adelgazamiento sin una base
cientifica y con un propdsito exclusivamente estético y comercial son hoy en dia la consecuencia ultima del
fracaso del tratamiento médico de la obesidad.

2urekin
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Consejos para la poblacion

= Controla & tamafio de las rach Te as manos caloras y mejorards U peso.
*» Limita ol consumo de alimentos muy energéticos ricos en prasas saturadas y
azucares: boliesia inaustrial, salsas, pracocinados, comida raplde, snacks, etc. Su
consumo habitual fi la obesidad. Las merendas de los nifios mejor con

bocadillos tradicionales, fruta y Hcteos,

*» Reparte la comida a lo largo del dia, reduciendo |a Ingesta a Gitima homa
de la tarde y por la noche. Desayunar bien es especiaimente importante
on los nifies. Toma tentanpiss ligeros.

* Dedica mas tiempo a cuidar tu alim 1én y la de loe tuyos.
Pianifica los menis.

* Limita Ia comida rapida, ya que su exceso favorece a obesidad,

* Loe las otiquotas de los alimentos. E\ita los que tengan muchae
calorias, gresas saturadas y grasas trans o hidrogenadas.

* Come despacio, en un lugar adecuado y siempre que puedas

en fomilia. Evita comer delarte del talavisor o del ardenador. Transmite &
tus hjos hébitos ssludables. Los nifios aprenden con &l ejemplo.

= Cocina de forma saludable. Utikza 6 aceite con moderacion, Limita
los fritos y rebozados y sazona las comidas con hierbas, especias,
mostazae y citricos. Modera la sal.

* Vino y cerveza. Los adultos pueden tomar un pooo de vine o cerveza en las
comidas, pero racuarda que cada gramo de aicohol 1eva 7 keal y aue el consumo
dabe sar moderado.

* El azdcar y alimentos dulces como mermeladas o miel pueden formar parte
da tu plato, paro en cantidades pequedas.

El plato para prevenir
la Obesidad

* Cambia de habitos de forma progresiva, Para controlar ol pasc es
mmmwwmmmmwm
mantener unos buence habitos.

mmmmmuwwmmm@{nf
“especalista.

ommmnmmmm
-mummm;mum
* Disfrutn *mm’mm Corme con moderacién

“un poco de fado”, :
SEEDO e SEEDO st
Seeiodad Fopsid pov o P do it by oy Soncindad Espretods prars ¢f B i b Obesatad ALIGERA TU VDA

[BEE | s

zurekin




Consejos para pacientes

SEEDO

Socieded Espanala para el Estodio de Lo Obesdad

Cuida tu peso fuera de casa

Consejos saludables de nutricion
y consumo moderado de bebidas

fermentadas

Autores: Ora. Mar Garrido, Dr. Fernando Gofi
y Dra. Purificacion Martinez de lcaya
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A modo de conclusiones

Las iniciativas de sociedades cientificas con la divulgacion de documentos
como “la salud esta en el plato” o “cuida tu peso fuera de casa” o plataformas
informativas como las impulsadas por la Fundacion Eroski, son muy bien
recibidas por los profesionales sanitarios y por los pacientes, pero

es necesario implicar a los organismos publicos y privados para que se adopten
estrategias globales para luchar contra esta epidemia que llamamos
La pandemia del siglo XXI.

La implicacién de los profesionales de la salud es importante, pero necesitamos
la concienciacion y el apoyo de toda la sociedad para que el tratamiento de la
obesidad no siga siendo un fracaso
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