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Hoy, el peso de las personas, especificamente el creciente sobrepeso y la obesidad son un problema de
salud publica omnipresente, y esto a nivel internacional. Esto justifica el interés de la gente por la pérdida de
peso, en particular a través de las numerosas dietas para adelgazar que encontramos hoy.

Las politicas de nutricidn de los distintos paises se rigen por las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre alimentacion saludable. Por lo tanto, la pérdida de peso, segtin el método
utilizado para conseguirla, puede comprometer la salud de las personas. Sin olvidar la implicaciéon no
despreciable de las normas sociales de la "forma corporal ideal".

En esta newsletter descubrird las consecuencias fisioldgicas de las dietas para adelgazar, y como aquellos
pueden afectar el comportamiento alimentario y el peso.

Informe sobre las dietas para adelgazar

Los motivos que pueden animar a la gente a ponerse a dieta son varios:

e Porrazones medicales (sobrepeso, obesidad, problemas articulares, diabetes...)

e Lapresion social, familiar, de amigos y de pares para estar delgado

e La presion medidtica : la prensa , los medios, asi como las redes sociales influyen en la relaciéon con la
autoimageny la relacion con la comida (1)
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Los efectos fisiologicos de la restriccion energética

Las dietas para adelgazar tienen como objetivo reducir la ingesta de calorias, lo que conlleva la puesta en
marcha de mecanismos de adaptacion transitoria (2). De hecho, la restriccién de uno o mas nutrientes
(segun la dieta) provoca cambios metabdlicos, por concreto una desviacion del uso de los nutrientes
restantes, pero también cambios en la cantidad y la sensibilidad (capacidad de actuaciéon de la molécula) de
las hormonas asociadas a la ingesta de alimentos. Todos estos mecanismos varian segun el individuo y la
severidad de la dieta.

A corto plazo, estos cambios pueden ser reversibles cuando se interrumpe la dieta, sin embargo, si la dieta
para adelgazar perdura, estos cambios pueden ser duraderos y luego crear una alteracion del
comportamiento alimentario dificil de revertir, y también cambios de la regulacion hormonal de la ingesta
de alimentos.

En ese caso, aumenta el riesgo de desarrollar un trastorno alimentario y/o la obesidad
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*Cetogénesis: conversion de los 4cidos grasos en cuerpos cetonicos para producir energia durante un déficit de carbohidratos
** Microbiota intestinal: todos los microorganismos del tracto digestivo humano



Las consecuencias de la restriccion energética
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Hacer dieta para adelgazar puede tener varias consecuencias para la salud, tanto fisicas como
psicologicas ; la intensidad y el impacto de estas consecuencias depende del individuo, pero también del
tipo de dieta, su duracioén, y su severidad.

cualitativa o
cuantitativamente. Sin embargo, la literatura cientifica ha demostrado ampliamente que cualquier cambio

Todos los tipos de dietas implican un cambio en la ingesta de alimentos, que sea

en la dieta conduce a una modificacion de la microbiota intestinal lo que puede provocar cambios en el
comportamiento alimentario, pero también un aumento de la ansiedad, la depresion y los trastornos
digestivos.

Ademas, la aplicacion de una dieta para adelgazar, suele ir acompanada de una grande restriccion
cognitiva (reduccién voluntaria de la ingesta de alimentos para perder peso). Sin embargo, estudios
cientificos subrayaron el impacto negativo de la restriccién cognitiva en la autoestima y la insatisfaccion
corporal, que a su vez llevan a un deterioro de la salud mental.

El objetivo de una dieta para adelgazar es reducir el consumo de calorias, con el fin de perder peso. Esta
restriccion puede llevar facilmente a la frustracioén, que a su vez aumenta el riesgo de atracones.

La frustracién, la baja autoestima y la ansiedad pueden inducir un cambio de las sensaciones que
gobiernan las conductas alimentarias (26,27) lo que conduce a un mayor riesgo de recuperacion de peso,

pero sobre todo a un mayor riesgo de desarrollar un trastorno alimentario / obesidad.
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¢Nunca hacer dieta?

En los casos de sobrepeso y obesidad, perder peso puede ser necesario y beneficioso por
razones médicas.

Sin embargo, existe un riesgo importante de recuperacién de peso al afio para el 80% de las personas que
hacen dieta para perder peso (25).
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7) Antes de cualquier programa de pérdida de peso, es aconsejable pensar en:

e Lacuestion de la necesidad de perder peso: ;esta tu peso dentro de la norma?
(18.5<IMC(=peso/estatura®)<25kg/m?) En caso afirmativo, ;es realmente necesario? sino,
;tu peso te conviene?

e ;Quién quiere que pierdas peso y por qué? Tu, tu familia y amigos, tu médico...

e Tualimentacion : intenta comer de manera consciente, es decir, obsérvate a ti mismo (los horarios de
las comidas, lo que comes, los mordiscos, etc.), come mas despacio (mastica durante mucho tiempo,
deja los cubiertos entre cada bocado) y come sin hacer nada mas (concéntrate en la vista, el olfato y el
gusto).

Tomarse el tiempo y saborear lo que se come ayuda a regular las cantidades ingeridas y el placer de
comer.

e Respeta las sensaciones que gobiernan las conductas alimentarias: comer, teniendo en cuenta tus
sensaciones de hambre y de plenitud permite satisfacer tus necesidades de energia y nutrientes y, por
tanto, regular mejor tu peso (26,27).

e Reconciliarse con la comida: una dieta equilibrada y diversificada supone que todos los alimentos
tienen una finalidad. El peso es una cuestién de equilibrio entre las calorias que comes y las que gastas
(tu actividad fisica) (28).

o Actividad fisica (2): ayudara a mantener la masa muscular, que sera asi suficiente para mantenerse en
formay garantizar una composicion corporal equilibrada.

Conclusion
Tt

El impacto biolégico, de comportamiento y psicolégico de la pérdida de peso a largo plazo hace que las

Hacer dieta para adelgazar no esta exento de consecuencias para lasalud... jy para el peso!

dietas puedan ser un riesgo para la salud
Habla con tu médico para obtener el mejor apoyo posible si resulta que la pérdida de peso es necesaria
para tu salud.


https://www.linguee.fr/espagnol-francais/traduction/alimentaci%C3%B3n.html
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