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“Alucinación es una percepción no controlada;
la realidad es una percepción controlado y
compartida” – Anil Seth

 Entonces la obesidad es una enfermedad
alucinante, pues es una percepción compartida y
no controlada – Ricardo Rosero



En tiempos  del COVID 19

1.





20%  OBESIDAD

58% SOBREPESO Y OBESIDAD

7.0% DIABETES MELLITUS

Presencia

de pre diabetes

en un 22.4%



ES LA OBESIDAD UNA ENFERMEDAD?

1.Es un estilo de  vida,
2. No tiene síntomas  específicos
3. Es un factor de riesgo para otras
enfermedades
4. No tiene  cobertura de seguros



ES LA OBESIDAD UNA ENFERMEDAD?

4. Produce  más de 225 de comorbilidades
relacionadas a Obesidad
5. Está relacionada a complicaciones de
múltiples  patologías quirúrgicas y no
quirúrgicas
6. Esta relacionada a muerte prematura



GENÉTICA Y AMBIENTE
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POST
CUARENTENA



Factores al incrementos de peso durante una
cuarentena



Factores de Riesgo Asociados a Sobrepeso y Obesidad

Control del Stress y Ansiedad Hábitos de
Alimentación y Estilos de vida

1. Rol del control del apetito y adicciones
2. Conceptos  sobre alimentación saludable
       MACRONUTRIENTES
• Ingesta de Alimentos de alto contenido

calórico
• Ingesta de Alimentos ricos en grasas saturadas
• Ingesta de Alimentos ricos en grasas trans.
• Baja ingesta de verduras y frutas

II.    Sedentarismo
1. Permanencia en pantallas  2 horas /día
2. Baja actividad física

• Las personas con obesidad presentan un
riesgo superior a padecer trastornos y
alteraciones psicológicas que las
personas con normopeso.



• Las personas con obesidad presentan un
riesgo superior a padecer trastornos y
alteraciones psicológicas que las
personas con normopeso.



ROL DEL CONTROL DEL COMER?
Hambre

Responde a necesidades  fisiológicas.

Funciona como el impulso mas básico.

Es la búsqueda del alimento para satisfacer los
requerimientos vitales.

Señales de hambre:
   - Estómago vacío o ruidoso, 

-Disminución  de los niveles de glucosa en sangre
- Variaciones hormonales (ej. Aumento de

ghrelina, disminución de insulina y leptina). 



Apetito

Búsqueda del alimento
para satisfacer el deseo de
un sabor específico

Factor principalmente psicológico.
Un deseo emocional.

Puede estar desligado de
cualquier necesidad nutricional.

Asociado a: 
              Experiencias  sensoriales previas.

Los sentidos(olor,gusto,etc).
Señales emocionales,
Situaciones sociales y
Convenciones culturales.



HAMBRE
APETITO

(CUARENTENA)

   Reflejo incondicional     Reflejo condicionado

   Es subconsciente     Consciente

     No es selectivo     Selectivo

  No es modificado por
estímulos  ambientales

    Es modificado por
estímulos ambientales

  Tiene manifestación somática
    No tiene manifestación
somática



Apetito!!!
  Ansiedad , desánimo,  alegría,

frustración…..

?





Saciación
Proceso que determina cuando se suspende el acto de comer.

Delimita el final de un episodio alimentario.

Determina la cantidad de alimento ingerido en una comida

                   Chapelot D. Quantifying satiation and satiety. 2013

Se identifica por su corta duración de
aproximadamente 20 min desde el inicio de la ingesta
alimentaria.

Se caracteriza por la intervención de:
• Factores sensoriales,
• Composición de macronutrientes,
• Densidad energética,
• Factores cognitivos y pre-absortivos tempranos

Blundell J, De Graaf C. Obes Rev 2010; 11 (3): 251-70
Bellisle F, Blundell J. Satiation, satiety and the control of food
intake, theory and practice. 2013



Percepción que tiene el cuerpo humano de no
tener necesidad inmediata de ingesta de
alimentos.

Determina el espaciamiento entre comida y
comida o entre ingesta e ingesta.

Es una respuesta homeostática del organismo,
dirigida a restablecer el equilibrio cuanto la
demanda de nutrientes queda satisfecha.

Sacieda
d

Bellisle F, Blundell J. Satiation, satiety and the control of food
intake, theory and practice. 2013





El Núcleo Arcuato (Narc) esta localizado en
el hipotálamo medial.

Importante centro de regulación de la
ingesta.

Integra las señales hormonales para la
homeostasis energética.

Mecanismos de regulación del hambre en el hipotálamo

Contiene:

a) Neuronas que liberan neuropéptidos
estimulantes del hambre:

         -   Neuropéptido Y (NPY)
- Péptido relacionado con la proteína

Agouti (AgRP)

b) Neuronas que liberan neuropéptidos
inhibitorios del hambre:

-    Pro-opiomelanocortina (POMC)
- Trascrito Regulado por Cocaína y

Anfetaminas (CART)





INGESTA DE
ALIMENTOS

PESO CORPORAL
ESTABLE

GASTO
ENERGETICO

Sistema de
Regulación del

Hambre a Corto
Plazo

Factores de
saciación y

saciedad: Peptidos
gastrointestinales

etc

Sistema de
Regulación del

Hambre a Largo Plazo

Factores de
Adiposidad:

Leptina e Insulina

1. Metabolismo basal
2. Actividad física
3. Termogénesis

adaptativa
       Ej: Tej adiposo
Pardo

HOMEOSTASIS Y BALANCE ENERGETICO



ADICCIÓN : DEFINICIÓN

• La adicción se define como una enfermedad
crónica y recurrente del cerebro que se
caracteriza por la búsqueda y el consumo
compulsivo de drogas, a pesar de sus
consecuencias nocivas para la salud.

• Se considera una enfermedad del cerebro
porque las drogas modifican su estructura y
funcionamiento.

• Estos cambios en el cerebro pueden ser de
larga duración, y pueden conducir a
comportamientos peligrosos o inadecuados
que se observan en las personas que abusan
del consumo de drogas.



DIFERENTES TIPOS DE ADICCIONES

Todas estas actividades tienen en común incrementan
la fuertemente la liberación de DOPAMINA en el núcleo
accumbens (Centro del placer)



DA

Comporta-
miento

AISLAMIEN
TO

Cognición

Actividad
motora

Motivación/
Placer/

Recompensa

Regulación
lácteaSueño

Humor

Atención

Aprendizaje

DOPAMINA: FUNCIONES EN EL ORGANISMO

Valenzuela A. VIII Curso Internacional Obesidad, Enfermedad Cardiometabólica y Nutrición. APOA. Lima 06 - 08 de Julio 2017.



  NEUROTRANSMISORES Y PLACER

Vigili
a

   (Hipotálamo)

Núcleo Accumbens

Área Tegmental
Ventral
       (Dopamina) Núcleo Rafe

(Serotonina)
Locus Coeruleus
  (Noradrenalina)

Recompensa
     Placer

El sistema dopaminérgico es la principal vía implicada en los comportamientos
adictivos. En toda recompensa y placer, la dopamina es el químico final de activación.



          ALIMENTACIÓN
PALEOLÍTICA

EN CUARENTENA



ADICCIÓN A LA COMIDA
Definición



ADICCIÓN A LA COMIDA: Definición

La adicción a la comida, no
tiene una definición específica,
sino que utiliza la misma
definición que las drogas de
abuso (cocaína, alcohol,
anfetaminas, etc) es decir su
diagnóstico se basaría en los
mismos criterios, a saber:



        Comparación entre adicción a drogas y a la comida
         Adicción a drogas           Adicción a la comida

Tolerancia Cada vez más cantidad de
droga para sentir el mismo
placer

Cada vez más cantidad de comida
para sentir la misma saciedad

Tiempo Mucho tiempo dedicado al
consumo de drogas

Mucho tiempo dedicado al
consumo de alimentos

Deseo Deseo permanente de consumir
y sensación de culpa posterior

Deseo permanente de comer y
sensación de culpa posterior

Fracaso Múltiples intentos por dejar la
droga y recuperarse

Múltiples intentos por controlar la
alimentación y peso corporal

Abstinencia Irritabilidad y ansiedad cuando
se intenta abandonar la droga

Irritabilidad y ansiedad cuando se
intenta realizar dieta hipocalórica

Conciencia Continuar con el consumo a
pesar de conocer sus efectos
adversos para la salud

Continuar con la
sobrealimentación a pesar de
conocer sus efectos adversos para
la salud

Consumo Generalmente a solas Generalmente a solas

¿ES LA COMIDA ADICTIVA?

Los estudios realizados en animales y humanos sugieren que la adicción a
la comida cumple con todos los criterios para un desorden adictivo
según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales
(DSM).



LAS DIETAS
ULTRA

PROCESADAS
AUMENTAN
LA INGESTA
CALÓRICA Y

CAUSAN
AUMENTO

DE PESO



EJEMPLOS DE CENA



EJEMPLOS DE APERITIVOS



LAS DIETAS
ULTRA

PROCESADAS
AUMENTAN
LA INGESTA
CALÓRICA Y

CAUSAN
AUMENTO

DE PESO



LA DIETA PUEDE ALTERAR LOS
PATRONES DIURNOS DE

MICROBIOMA INTESTINAL



ALIMENTACIÓN ACTUAL ALTAMENTE ADICTIVA



 COMIDA “CHATARRA” Y
ADICCIÓN



ADICCIÓN A LA COMIDA. Estudios Animales

Las galletas Oreo son tan adictivas como la
cocaína, según un estudio

• Un experimento realizado en el Colegio de
Connecticut con ratas de laboratorio mostró que
los roedores obtenían tanto o más placer con
las galletas que con la cocaína o morfina.

• En conjunto, los hallazgos obtenidos en este
estudio apoyan la hipótesis de que el consumo
de comida con mucha grasa y azúcar puede
llevar a comportamientos adictivos y puede
activar el cerebro de una forma similar al
abuso de drogas

Octubre del 2013



CARBOHIDRATOS – GRASAS – SAL  Y  PLACER

Insulina

Animosidad
Relajación
Afectividad
Motivación
Placer

Serotonina Dopamina

Triptófan
o



     ADICCIÓN A LA COMIDA
    ¿Cuáles son los alimentos

    más adictivos?



ADICCIÓN : Alimentos naturales vs procesados

• Los alimentos en su estado natural son
muy poco adictivos, al contrario de los
alimentos procesados, los cuales han sido
alterados o procesados (altos en grasas,
carbohidratos y sal), de una manera que
incrementa fuertemente su potencial de
abuso (sobrealimentación).

• Es possible que estos alimentos
procesados puedan generar respuestas
biológicas y conductules similares a las
drogas de abuso, debido a su no natural
alto nivel de recompensa.



METABOLISMO DE LA SACAROSA





Metabolismo de la fructosa

Glucosa

Glucosa-6-
fosfato

Fructosa-6-
fosfato

Fructosa-1,6-
bifosfato

Fructosa

Dihidroxiacetona fosfato

Fructosa-1-
fosfato

Gliceraldehído-3-fosfato

Gliceraldehído

Glicerol-3-
fosfato

AM
P

Acil-
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P

Monoacilglicero
l

Hipoxantin
a

Diacilglicero
l

Xantin
a

TRIGLICÉRIDO
S

ACIDO
ÚRICO

GLUT1,GLUT
4

GLUT2,GLUT
5

(Metabolismo de
triosofosfatos)

AD
P

ATP

ATP
AD
P

ATP

AD
P

Acetil-
CoA

TCA
cycle

ATP

Cadena respiratoria
mitocondrial

Johnson R et al. Endocrine Reviews 30:
96-116,2009

Hexokinas
a

Fosfofructokinas
a

Fructokinas
a

Xantina
oxidasa

Aldolas
a

Triosokinas
a

Aldolas
a

SUPER AZÚCAR



Fructosa y ácido úrico – Potencial mecanismo de insulinorresistencia

Johnson R et al. Endocrine Reviews 30:
96-116,2009

Fructos
a

Acido
Úrico

Activación de PKCTriglicéridos, VLDL

DAG

Monoacilglicero
l

Acil-
CoA

Glicerol-3-
fosfato

Depleción de ATP

HFC
S

Azúca
r

Miel,
fruta

s

GLUT
5

Metabolismo por
FructokinasaLipogénesis de novo

Menor vasodilatación mediada
por Oxido Nítrico

Deficiente captación
muscular de glucosa

ADIPOCITOS:
Aumento de stress oxidativo
Respuesta proinflamatoria
Disminución de adiponectina

Efectos celulares directosEfectos sistémicos

RESISTENCIA A LA INSULINA



El peligro de la  FRUCTOSA

Cell Metabolism 27, 351–361, February 6, 2018



NUNCA JUGOS



Trends in Endocrinology and Metabolism February 2011, Vol. 22, No. 2



Estudios administrando fructosa a animales …

• Hipertrigliceridemia
• Hiperuricemia
• HDL bajo
• Ganancia de peso
• Incremento de PA
• Intolerancia a la glucosa
• Higado Graso

• Disfunción endotelial
• Stress oxidativo
• Activación del SN simpático
• Activación del SRA
• Inflamación sistémica
• Hígado graso
• Incremento de grasa intraabdominal
• Resistencia a la leptina
• Proteinuria
• Hipertrofia renal
• Hipertensión glomerular
• Enfermedad renal microvascular

Johnson R et al. Endocrine Reviews 30:
96-116,2009



SACAROSA es de elevado Indice
Glicémico elevado y contribuye:

1. Hyperinsulinemia
2. Hipoglicemia
3. Ingesta de comida
4. Resistencia a la Insulina
5. Acidos grasos libres y triglicéridos



¿CUÁLES SON LOS ALIMENTOS MÁS ADICTIVOS?

 Helados

 Pasteles  Queso

 Pizza  Chocolate  Papas Fritas Bolsa  Galletas de Chocolate

Papas Fritas Caseras Hamburguesa con Queso Bebidas Azucaradas



ADICCIÓN A LA COMIDA
Prevalencia



  PREVALENCIA ADICCIÓN A LA COMIDA
(YFAS)

Promedio
Población general adulta 5,4%
Obesos en tratamiento 25%
Obesos sin tratamiento 15,2%
Obesos con “atracones” 56,8%
Adolescentes 8,8%
Niños 7,2%

Valenzuela A. Adicción a la comida. En: Avances en Obesidad. Maval Impresores, Santiago, Chile, 2014.

(Yale Food Addiction
Scale)



  TRATAMIENTO ADICCIÓN A LA COMIDA

Alimentación
PROHIBIDA EN
CUARENTENA

• Eliminación de alimentos
ultraprocesados ricos en
azúcar, grasas y sal

Psicoterapia • Terapia cognitivo – conductual

Farmacoterapia • Fentermina- Topitramato
• Naltrexona – Bupropión
• Topiramato Otros

El tratamiento actual de la adicción a la comida en los obesos, contempla
tres áreas.



Nature Reviews | Endocrinology 31 Marzo 2020



GRASAS VS CARBOHIDRATOS





• Una alta ingesta de
carbohidrato estuvo
asociada con un
impacto en la
mortalidad total y
enfermedad
cardiovascular
mientras que las
grasas ya sean
saturadas e
insaturadas
estuvieron asociadas
con una menor
mortalidad







METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN DE LA DIETA EN
CUARENTENA

Recordatorio de
24 horas

Registro de
alimentos

Cuestionario de
Frecuencia
Alimentaria









Esto puede ofrecer una nueva
explicación para la relación
equívoca observada para los
cereales integrales en la salud:
dependiendo de la composición de
la microbiota intestinal, la
respuesta al cereal integral o
refinado puede cambiar, y por lo
tanto, su impacto metabólico. 



• Las personas mostraron  respuestas glicémicas
postprandiales personalizadas para el pan .

• Se mostró variación interpersonal significativa en
las respuestas glicémicas a los dos tipos de pan
(blanco e integral)

• Algunos presentaron respuesta glicémicas más
elevadas frente a un tipo de pan mas no con el
otro tipo.

• Se mostró que el tipo de pan que induciría una
mayor respuesta glicémica en una persona podría
predecirse para cada persona usando data de su
microbioma



PAN CON PROTEINA MAYOR IMPACTO EN EL CONTROL DE LA
GLICEMIA

Y LIBERACION DE INSULIN



PAN CON PROTEINA MAYOR IMPACTO EN EL CONTROL DE LA
GLICEMIA

Y LIBERACION DE INSULIN



¿QUÉ ES LO QUE TÚ
COMES?

CALIDAD CANTIDAD

PROTEÍNA

CARBOHIDRATO

CARBOHIDRATO

CARBOHIDRATO

PROTEÍNA





Termodinámica de la alimentación

➔ En ayunas la energía metabólica se obtiene de las reservas corporales, al
ser prolongado se utiliza el glucógeno y posterior la oxidación de grasas.

➔ Las cetonas contribuyen a la actividad metabólica en un 60 a 70% de
necesidades energéticas del cerebro durante el agotamiento del glucógeno.

➔ La glucosa se mantiene en sangre por la gluconeogénesis y por los AA
glucogénicos.

Cada comida sucesiva,
interrumpe el periodo de ayuno
y obliga al cuerpo a tomar
medidas sobre el combustible
recién ingerido.

El combustible ingerido es discreto:
● Metabolizá
● Almacenará
● Eliminará
● Una combinación de los mismos

¿cómo decide el cuerpo qué combustible utilizar, eliminar o
almacenar?





EL AYUNO DIARIO
MEJORA LA SALUD

INDEPENDIENTEMENTE
DE LA COMPOSICIÓN

DE LA DIETA



ORDEN DE LAS COMIDAS
Respuesta de glucosa

Postprandial

ALTA BAJA

ESQUEMA ALIMENTARIO





• 11 sujetos con:

- DM2

- IMC promedio 32.9 Kg/m2

• 1er día: Lo primero que consumieron del plato fue el carbohidrato, luego
proteína y vegetales

  2do día: Lo primero que consumieron del plato fue Proteína, vegetales
y carbohidrato

• Se les midió:

-Glucosa e insulina basal

-Glucosa e Insulina  a los 30, 60 y 120 min después de ingerir la comida

Se les administró una comida ISOCALÓRICA durante 2
días  distintos y en semanas separadas

KCAL  628 kcal

CHO 68 g

PROT 55 g

GRASA 16 g

DIABETES CARE 2015



Aquellos que consumieron PRIMERO las PROTEÍNAS y las

VERDURAS  tuvieron GLUCOSAS e INSULINAS
SIGNIFICATIVAMENTE MENORES que aquellos que

consumieron los carbohidratos primero



• La magnitud del EFECTO DEL ORDEN de los alimentos
sobre las GLUCOSAS POSTPRANDIALES es comparable con
las que se observan con AGENTES FARMACOLÓGICOS cuyo
objetivo es disminuir glucosa postprandial

• El estudio sugiere que “El orden de la ingesta del
carbohidrato durante un tiempo de comida también
importa “

• Debemos tomar en cuenta : CUÁNTO, QUÉ y EN QUÉ
ORDEN  CONSUME alimentos

DIABETES CARE 2015



MARCANDO DIFERENCIAS
EN LA DIETAM
NUMERO DE COMIDAS EN
CUARENTENA



September 23, 2019











El efecto de la frecuencia de las
comidas en el peso corporal, HbA1c y

el gasto energético en reposo en
pacientes con DM2



RÉGIMEN: 2 vs 6 comidas al día



Reducción de los agentes hipoglucemiantes
orales



PESO
                                         IMC



Glucosa Plasmática
en Ayunas Péptido - C



Resumen



EL EFECTO DE LA FRECUENCIA DE LAS COMIDAS SOBRE
EL CONTENIDO DE GRASA HEPÁTICA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2





LOS BOCADILLOS PRODUCEN GRASA EN EL HÍGADO, COMO LA
FRECUENCIA DE LAS COMIDAS INFLUYE EN EL DESARROLLO DE
NASH Y LA OBESIDAD



Requerimientos

Nutriente EASD ADA ALAD

Proteínas 10-20% VCT No se debe restringir en

pacientes diabéticos.

15-30% VCT. No menos de

1g/kg de peso.

Grasas 35%VCT Cantidad vs calidad 30-45% VCT

Grasas
Saturadas

GS + grasas Trans<

10%,

adaptar

individualmente

para MUFA

<7%, limitar grasas Trans

Colesterol < 200 mg/ día,

adaptar individualmente para

MUFA

<7%VCT y grasas trans

<1%VCT

12-20%VCT MUFA

Carbohidratos 45-60% VCT Se debe personalizar 40-60%



EN TIEMPOS DE COVID





















Sesiones Educativas Online



Laboratorio de Comidas





El plato ejemplar



Combinaciones
correctas e
incorrectas





NO  SON  TIEMPO PARA DIETAS
NO CONVENCIONALES

CETOGENICA,
AYUNO INTERMITENTE

CATABOLICA
SHAKE

ETC

NO





MENSAJES
SIMPLES EN ESTA

CUARENTENA



Laboratorio de Comidas



El plato ejemplar







 Seco de cabrito con arroz, frejoles
y yuca frita

 965 kcal

 Seco de cabrito con
frejoles y ensalada

 483 kcal



CONCLUSIONES EN TIEMPOS DE CUARENTENA

Enfoque motivacional DEL ENDOCRINOLOGO: expresar empatía, desarrollar juicio
crítico, vencer resistencias y estimular la autosuficiencia. (OBSERVADORES –
MOTIVADORES – LENGUAJE DIRECTO)

Psicoterapia si es necesaria:  de tipo Cognitiva, Conductual o Cognitivo-conductual.

Psicoeducación.
OBJETIVOS EN TIEMPOS DE  COVID :
• Modificación de hábitos.
• Auto-monitoreo del peso.
• Manejo de la frustración.TELEMEDICINA
• Control de estímulos e impulsos.
• Resolución asertiva de conflictos (PAREJA, FAMILIARES)
• Desarrollar habilidades comunicacionales.
• Reestructuración cognitiva.
• Prevenir las recaídas .
• Monitoreo de las comorbilidades psiquiátricas (Fármacos).
• MUEVETE

 EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA OBESIDAD NO DEBE SER
SUSPENDIDA  ESTRATEGIA CONJUNTA  ENTRE  EL MINISTERIO DE SALUD Y
EDUCACION



1905                                   1985                                                2020

Los médicos que  conocían de SIFILIS sabían Medicina

Los médicos que  conocían de SIDA  sabían  Medicina

Los Médicos que  conocen de COVID saben Medicina

Los Médicos que  conocen de OBESIDAD saben Medicina



Los niños no
nacen con
malicia, no

discriminan no
se burlan no

humilla, hasta
que un adulto

les enseña.

Los niños no
nacen obesos,
aprenden los

hábitos de sus
padres y de la
gente que lo

rodea.





MUCHAS GRACIAS…


