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NUTRICION: ;UN ESCENARIO CONTROVERTIDO

O UN CAMPO DE BATALLA?

En los ultimos afios se verifica una tendencia a
prescribir planes alimentarios reducidos en carbohi-
dratos (<45% de la ingesta energética) y altos en
grasas (>30%)". Estas dietas se han tornado popula-
res tanto en la clinica como en los medios de comu-
nicacion. Esto se deberfa en gran parte al hecho de
gue algunos expertos consideran que el incremento
de la prevalencia de obesidad se relaciona con la re-
comendacion establecida por las instituciones lide-
res de la nutricion mundial de disminuir las grasas
en el abordaje dietético.

Existen dos estrategias universales para el abor-
daje nutricional del control del peso: por un lado, la
disminucion del aporte calérico y, por el otro, la ma-
nipulacion de la proporcion de nutrientes especificos.

Sin embargo no existe evidencia de que una dieta
con diferente proporciéon de macronutrientes posea

mayor eficacia en la pérdida de peso en el mediano
y largo plazo?3. Mas aun, a igual valor calérico total,
las dietas bajas vs altas en grasas no muestran dife-
rencias sobre el colesterol total, LDL y los principales
factores de riesgo cardiovascular en el mediano y
largo plazo. De hecho, todos los resultados se hallan
en etapa preliminar®>®,

Para corroborar o desestimar esta practica entre
los profesionales de la salud, hemos realizado una
encuesta con la generosa y desinteresada colabo-
racion del Dr. Daniel Flinchtentrei e Intramed, sitio
web dedicado a brindar informacion a profesionales
y estudiantes de la salud en Hispano Latinoamérica,
donde se plante6 la siguiente pregunta: “;Cual es
su conducta ante un paciente con sobrepeso u obe-
sidad respecto de la alimentacién?”. En el siguiente
grafico se presentan los resultados.
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Como puede observarse la mayoria de los partici-
pantes (57,3%) de Hispano Latinoamérica recomien-
da moderar las porciones/calorias sin restringir grupos
de nutrientes o alimentos especificos. Sélo el 12,7%
aconseja disminuir los H de C. Es decir que entre los
agentes de salud evaluados, la recomendacion pre-
dominante entre las principales entidades cientificas
de reduccién de grasas no es practica habitual.

La obesidad y sus comorbilidades son enferme-
dades cronicas. El paciente cronico debe “autoge-
renciar” su patologia durante toda su vida. Por esta
razon, el mayor desafio en la dietoterapia crénica no
es la eficacia en la pérdida de peso ni sus efectos me-
tabolicos mientras que éstos no puedan ser adqui-
ridos como modo de vida y sostenidos en el largo
plazo. Las dietas balanceadas y reducidas en calorias
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asociadas a ejercicio habitual producen una pérdida
de peso significativa, independientemente del ma-
cronutriente predominante’.

Lamentablemente un gran numero de profesio-
nales contintia buscando el “santo grial” de la die-
toterapia de la obesidad mientras desconoce simul-
tdneamente el rol central del placer para generar la
adherencia del paciente en el largo plazo.

Un plan alimentario para el control del peso po-
dréd enfatizar determinado valor calérico total, un
porcentaje determinado de grasa, proteina o hidra-
to pero para resultar eficaz en el largo plazo debera
permitir la pérdida de peso sin efectos nocivos para
la salud psicofisica, generar resultados positivos a
largo plazo sobre las enfermedades asociadas, ser
placentero y sostenible en el tiempo. Ademas es
fundamental regular el entorno construido para que
los pacientes puedan adoptar y sostener los habitos
alimentarios saludables.

La recomendaciéon de dietas hipohidrocarbona-
das, hiperproteicas e hipergrasas adn es un punto
controvertido en el abordaje del peso corporal. En
la actualidad nos encontramos frente una multipli-
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Pero debemos recordar que para modificar una
recomendacion dietaria se necesitan nuevas inves-
tigaciones, con seguimientos a largo plazo que in-
cluyan gran numero de individuos, basadas en las
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