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Perdida de peso

;a favor o en contra de las dietas restrictivas?

ue promover la pérdida

de peso es una accion

beneficiosa en presen-

cia de obesidad, pero

ambién en sobrepeso,
es un hecho. No solo se asocia
a menor riesgo de patologias,
sino a una disminucion de la
mortalidad por cualquier causa.
También sabemos que promover
esa pérdida de peso a través
de la modificacion de estilos
de vida es la herramienta mas
atil y segura, hasta el momento.
La alimentacion es uno de los
principales pilares para conse-
guirlo y promover la restriccion
calorica es la clave, pero, jes la
tnica opcion?

La obesidady elsobrepeso son problemas
graves de salud publica, sabemos que su
control puede retrasar la progresién de
prediabetes a diabetes tipo 2 (DM2) ade-
mds de tener efectos beneficiosos en su
tratamiento mejorando el control glucé-
mico y reduciendo el uso de medicamen-
tos hipoglucemiantes (ADA 2022).

Existe evidencia suficiente que ha mos-
trado la necesidad de abordar la obe-
sidad desde una visién holistica. De
hecho, se ha demostrado que son maés
de 100 variables las que determinan
la ganancia de peso en un individuo
(Vandenbroeck 2007). Si bien es cierto
que un gran problema anadido es la difi-
cultad en el mantenimiento de la pérdida
de peso y, a pesar de que otros factores
como la pobreza o la demografia son
componentes clave, se ha observado que
los factores conductuales son determi-
nantes (Varkevisser 2018).
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Siguiendo las leyes de la termodina-
mica, el incremento de peso corporal
(hablando de ganancia de tejido graso)
debe ser el resultado de un balance po-
sitivo cronico, es decir, el consumo de
energia debe ser mayor que el gasto.
Asi, la cantidad total de calorias con-
sumidas es el componente principal de
esta ecuacién, y el primer objetivo para
perder peso es reducir el total de calo-
rias ingeridas.

Lo cierto es que no todo se reduce a un
calculo matematico que tenga en cuen-
ta Unicamente el equilibrio energético
como principio fisico sin considerar los
mecanismos bioldgicos que promueven
esta ganancia de peso. De hecho, ba-
sar las recomendaciones globales en la
restriccién calodrica y la limitacién de la
ingesta se ha demostrado que no fun-
ciona como herramienta Unica (Ludwing
2021).

La disminucion de las calorias consumi-
das se puede abordar desde dos visiones
distintas.

La primera y mds obvia son las DIETAS
RESTRICTIVAS: una restriccion energé-
tica dietética intensiva puede reducir
sustancialmente la HbA1c y la glucosa
en ayunas y promover la remisidén soste-
nida de la DM2 durante al menos 2 afos
(Steven 2016, Lean 2018). De hecho, la
American Diabetes Association (ADA) ha
publicado unas recomendaciones este
afo que incluyen el fomento de un dé-
ficit de energia de 500 a 750 kcal/dia
para promover una pérdida de =5 % del
peso corporal (ADA 2022). Sin embargo,
se comenta también que “siempre que
creen el déficit de energia necesario para
promover la pérdida de peso, las interven-
ciones dietéticas pueden diferir segin los
objetivos de macronutrientes y la eleccion
de alimentos”. Esto ocurre porque, como »
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» se describe anteriormente, a pesar de
que sabemos que el balance energético
negativo es Util en la pérdida de peso,
centrar nuestro objetivo en contar ca-
lorias puede resultar poco efectivo. Son
muchos los estudios que concluyen que
las dietas restrictivas son muy complejas
de segquir a largo plazo y el porcentaje
de abandono es muy elevado (Ge 2020).
Un cambio estricto, intenso, poco adap-
tativo y poco flexible puede provocar un
efecto importante a corto plazo, pero ha-
bitualmente la recaida y la recuperacién
del peso es igual de brusca.

Lo que nos lleva a la segunda visién que se-
rian las DIETAS CUALITATIVAS: se trata de
la reduccién de calorias consumidas a tra-
vés de focalizar la mejora de la calidad en
la composicién dietética promoviendo un
mensaje positivo asociado con la promo-
cién de una ingesta adecuada de nutrien-
tes como parte de una dieta equilibrada
puede resultar mas eficaz que las dietas
restrictivas. Disminuir la densidad calérica
a través de evitar el consumo de alimen-
tos ultraprocesados, facilitar las cocciones
o utilizar alimentos naturales y no preco-
cinados, por ejemplo, son algunas de las
estrategias de las dietas cualitativas.

Los patrones dietéticos cualitativos que
destacan son la dieta mediterrdnea,
la dieta DASH (por sus siglas en inglés
Dietary Approaches to Stop Hypertension)

y las dietas vegetarianas o veganas (Evert
2019). Todas, han demostrado mejorar
la salud integral del paciente ademas de
promover la pérdida de peso de forma
colateral de una forma mas sostenible
en el tiempo, ya que este tipo de dieta
induce en el sujeto un cambio de estilo
de vida en vez de un régimen estricto.

Todos estos patrones coinciden en los
principales puntos que también la ADA
propone este 2022:

1) enfatizar en el consumo de verduras
(sobre todo sin almidén)

2) basar la alimentaciéon en productos
sin azlcares agregados ni granos refi-
nados

3) elegir alimentos integrales sobre ali-
mentos altamente procesados (ADA
2022).

También se ha postulado el ayuno in-
termitente como una de las pautas ali-
mentarias que podria ser de ayuda en la
pérdida de peso y mejora de la salud me-
tabdlica. Si bien, no es exactamente una
dieta cualitativa, el ayuno intermitente
no restringe ningdn alimento o nutrien-
te y se ha demostrado que es una buena
herramienta que puede ayudar a ciertos
grupos de personas a ingerir menos ali-
mentos (Welton 2020). Pero, lo cierto es
que todavia es necesario investigar mas
para poder recomendar ampliamente el
uso de este tipo de patrén dietético a la

poblacién generaly mds alin en pacientes
con DM2 (Albosta 2021). Especialmente,
en aquellos que utilizan insulina y/o sulfo-
nilureas ya que se ha descrito un mayor
ndmero de hipoglucemias asociadas al se-
guir un ayuno intermitente (Corley 2018).

Ademds de todo esto, no debemos ol-
vidar a la poblacién de edad avanzada,
donde la promociéon de la restriccion
calérica puede resultar mas perjudicial
que beneficiosa. En un estudio que rea-
lizamos, observamos que el riesgo de
desarrollar DM2 venia mas determinado
por la calidad de la dieta de las personas
que por la propia presencia de obesidad
(Diaz-Rizzolo 2020). Existen diversos meca-
nismos que lo explican, entre ellos la mejo-
ra de la calidad de la microbiota intestinal;
las bacterias que tenemos presentes en
nuestro tracto digestivo que pueden in-
fluir en nuestra salud en distintos niveles.

EN CONCLUSION

En presencia de sobrepeso u obesidad
se debe promover la pérdida de peso,
pero como resultado colateral a una me-
jora de la calidad de la dieta. Seguir una
dieta cualitativamente mas saludable de-
bera ser la prioridad en el tratamiento y
la prevencién de la DM2, especialmente
en personas de edad avanzada donde la
pérdida de peso de manera brusca pueda
conllevar otros riesgos de salud. D
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