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TIPOS DE DIETA:

Los tipos de dieta que se emplean en el tratamiento de la obesidad pueden ser
diversos y es ademas un tema de debate sin fin.

Los pacientes buscan, con frecuencia, una dieta “milagrosa”, que sea mas
efectiva que otra que han usado previamente y que no ha dado el resultado

esperado. Es conveniente que se expliquen claramente varios conceptos.

El primero es que el objetivo final de cualquier dieta de adelgazamiento es
conseguir que el paciente lleve, a largo plazo, es decir de forma indefinida, una
dieta que sea capaz de cubrir sus necesidades nutricionales, y que ayude
ademas a mantener un peso estable y disminuir el riesgo cardiovascular que
acompana a la obesidad o a sus procesos acompafantes como hipertension,
hiperlipemia o diabetes. Ese tipo de dietas “ideales”, deben ser equilibradas en
su composicion entre hidratos de carbono (azucares), proteinas y grasas, y con
restriccion de las calorias totales aportadas, pero son con frecuencia
consideradas aburridas por los pacientes. Ese es el motivo principal por el que
se han popularizado otras dietas alternativas, que se acompafan a menudo de
mitos populares, siempre inexactos y con frecuencia erroneos.

El segundo concepto a considerar acerca de una dieta en particular es que el
factor principal de su eficacia es muy simple: y es que aporte menos calorias que

las que se consumen, es decir que sea hipocalérica.

A grandes rasgos las dietas mas frecuentemente usadas son:

1. Dietas con restricciones cualitativas de alimentos de alto poder

energético. Se basan en reducir globalmente alimentos grasos (tocino,
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grasas animales), hidratos de carbono procesados (postres, helados,
pasteles, chocolate, bebidas azucaradas, etc.) e incrementar el consumo
de verduras, frutas y legumbres. En general son las que se utilizan en
hospitales, colegios, residencias y comunidades cerradas y suelen
mejorar ciertos parametros metabdlicos (glucosa, colesterol) y mejorar el
riesgo cardiovascular de forma global. La denominada dieta Mediterranea
seria un ejemplo apropiado, y las denominadas dietas equilibradas
metabodlicamente, el mejor ejemplo de las mismas. En determinados
trastornos metabdlicos que cursan con hiperlipemia se aconseja una
reduccion mas estricta de las grasas saturadas (dietas vegetarianas).

2. Dietas pobres de Hidratos de carbono (azucares) con reducciones
moderadas (hasta 50-130 gr. de hidratos de carbono) o severas (menos
de 50 gr.). Una variante es la restriccion moderada de hidratos combinada
con una restriccion mas marcada de grasas (menos del 30% de energia
total obtenida de las grasas).

3. Dietas ricas en proteinas (Dietas cetogénicas) que causan saciedad e
intentan preservar la masa muscular. Son populares por su eficacia inicial,
pero caras; las proteinas (carne, pescado o huevos principales aportes
protéicos) son alimentos en general mas caros. Ademas son dietas
dificiles de mantener a largo plazo.

4. Dietas acompanadas de periodos de ayuno conocidas como ayuno
intermitente. Ayunar (no ingerir alimentos) unas horas al dia, o uno o

varios dias a la semana.

Hay ademas numerosas dietas que rozan el absurdo (dieta del sirope, de la

manzana etc.) y que no merece la pena comentar.

Existen diversos estudios (le ruego revise la bibliografia cientifica independiente
que se adjunta al final) que indican que la eficacia a medio y corto plazo de todas
estas dietas es similar, y que guarda relacion con el contenido total de calorias
ingerido y no con la variedad de la dieta en si. Estos estudios son importantes
porque establecen los parametros principales que se deben seguir en el

tratamiento dietético.

(\-]



Tipos de dieta drpascualizuel.es

Si Ud. esta sano, y no padece ninguna enfermedad asociada, no hay
inconveniente en que realice al principio cualquier tipo de dieta que le resulte
mas atractiva (incluso una pobre en hidratos, o cetogénica, o con ayuno
intermitente). Si asi consigue una perdida inicial de peso significativa, y eso le
anima a continuar, es un resultado inicial excelente. Pero ese tipo de dietas
estrictas son muy dificiles de seguir de una forma indefinida y tras unas semanas
(0 meses) se suele pasar a dietas mas amplias con restriccion total de calorias
y mas equilibradas metabolicamente. Pero sobre todo debe hacerle caso a su
medico y seguir sus consejos sobre el mejor tipo de dieta a seguir que dependera
de su edad, estilo de vida, enfermedades asociadas (si las tiene) y actividad
fisica que pueda realizar. Hay muchos “expertos en dietas” que dan consejos e
internet esta plagada de ellos. Le aconsejo que intente averiguar la solvencia
profesional de esos supuestos expertos y que siempre siga el consejo de su
meédico. No olvide nunca que su médico personal sabe mas, de sus problemas

metabdlicos particulares, que cualquier experto ajeno.

Algunas dietas mas extremas con restriccion marcada de calorias o con
suplementos sintéticos requieren supervision médica cuidadosa, las empleamos
previamente a la cirugia bariatrica y no se deben utilizar fuera de una consulta

hospitalaria, por lo que no las vamos a comentar.
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