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Algunas reflexiones personales

1. Acceso a los alimentos y obesidad.

* El ser humano solo ha visto un acceso permanente a alimentos desde fines de los
1950s.

* Durante toda la historia, solo habia exceso de alimentos cuando se tenia una
buena cosecha. Todo el metabolismo, por lo tanto, esta disenado para “guardar”
energia cuando hay exceso de alimentos. Se guarda en la forma de grasa.

* En momentos de exceso de alimentos, se activan varios mecanismos metabodlicos
gue optimizan el formar grasa. Embarazadas con estos mecanismos activados, lo
transmiten a sus fetos que nacen “activados”.

2. Errores de los primeros estudios nutricionales

* Los famosos estudios, como el de Franingham, evidenciaron “asociaciones”
estadisticas entre mortalidad cardiovascular con obesidad, colesterol en sangre y
dislipidemias, y dietas ricas en grasas saturadas y calorias.

* Se recomendo las dietas de bajas grasas y bajas calorias como la solucion.



Nuevas evidencias

* EI NIH de USA financiHo un estudio de US$100 millones, promoviendo una
dieta baja de grasas y calorias, con baja ingesta de colesterol, gue no tuvo
ningun cambio en mortalidad ni en los niveles de colesterol y lipidos en |a
sangre.

* Se ha documentado que la ingesta de colesterol no se relaciona con el
colesterol sanguineo. Este se produce metabodlicamente por el organismo,
en forma independiente de |a ingesta.

* El Unico tipo de ingesta dietética de grupos con poder adquisitivo alto, que
no se ha asociado con obesidad y muerte por enfermedades
cardiovasculares, ha sido la llamada “dieta mediterranea”. Esta se ha
explicado por una ingesta de frutas, verduras, carnes y pescados con grasa,
vino, y pan con alto contenido de fibra.

* La “dieta” mas eficaz para bajar de peso es la promulgada por el Dr. Atkins:
Disminuir casi a cero ﬂ)s carbohidratos! Solo comer proteinas y grasas.
Como el cuerpo necesita de glucosa en sangre, la tiene entonces que
producir metabolizando las grasas.

* El “indice glicemico” probablemente el mejor indicador de alimentos que
no debemos consumir.
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8713 assessed for eligibility

973 refused to participate

293 did not meet inclusion

Y

7447 randomized

2543 assigned to
Mediterranean diet
plus free provision
of extra-virgin olive

Y

91 (3.6%)
Lost to follow-up
for 22 yr

2454 assigned to
Mediterranean
diet plus free
provision of tree

h 4

155 (6.3%)
Lost to follow-up
forz22 yr

2450 assigned to
control group
(advice on
low-fat diet)

v

277 (11.3%)
Lost to follow-up
for 22 yr




m Dieta Mediterranea Dieta Baja en Grasas

Aceite de Oliva

Nueces (mani, nuez, avellanas,
almendras)

Frutas frescas
Vegetales
Legumbres (leguminosas)

Pescados /mariscos

“Sofrito”

Carne blanca

Vino tinto

Huevos

Lacteos bajos en grasas
Pan, papa, fideos, arroz

Remover grasa visible

> 4 cucharadas /dia
(Grupo Aceite extra-virgen vs
normal: > polifenoles)

> 3 tomas /semana
(Grupo extra nueces: 30 g / dia)

>3 tomas / dia
> 2 tomas / dia
> 3 servicios /semana

> 3 tomas /semana
(en especial con mucha grasa)

> 2 veces /semana

Pollo, pavo, conejo. Evitar carnes
rojas y procesadas.

> 7 copas /semana (300 ml /dia)

ilimitados

Aceites vegetales de cualquier tipo
<2 cucharadas/ dia

< 1toma/semana

>3 tomas / dia
> 2 tomas / dia

> 3 tomas /semana
(pescados magros, sin grasa)

< 2 veces /semana

No se menciond

3 tomas / dia
3 veces / dia

De sopas y carnes ii"



Figure S3. Changes in Mean Adherence to the Mediterranean Diet during Follow-up.

Mean adherence to the 14-item score of Mediterranean diet (95% confidence intervals)
during follow-up. The two Mediterranean diet intervention groups were merged together.
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*P=0.001 for all six comparisons in years 1 to 6 by analysis of vanance.
MeDiet, Mediterranean diet; Cl, confidence interval.



A Primary End Point (acute myocardial infarction, stroke, or death from cardiovascular causes)

Incidence of Composite Cardiovascular
End Point

No. at Risk
Control diet

1.0-
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2450

Med diet, EVOO 2543

Med diet, nuts

2454

Med diet, EVOO: hazard ratio, 0.70
(95% Cl, 0.53-0.91), P=0.009

Med diet, nuts: hazard ratio, 0.70
(95% Cl, 0.53-0.94); P=0.02

0.06

0.05

0.04

0.03 5

0.02

0.01+

0.00

Control diet

Med diet, nuts

Med diet, EVOO

1 2
2268 2020
2436 2320
2343 2093

3 4 5
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Figure S6. Kaplan-Meier Estimates of Incidence of each Separate Component of

the Primary End-point.
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Figure S6. Kaplan-Meier Estimates of Incidence of each Separate Component of
the Primary End-point (cont.).
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Figure S6. Kaplan-Meier Estimates of Incidence of each Separate Component of

the Primary End-point (cont.).

C) Cardiovascular Death
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Food for thought: The role of nutrition in the
microbiota-gut—brain axis

Clara Seira Oriach, Ruairi C. Robertson, Catherine Stanton,
John F. Cryan, Timothy G. Dinan

Clinical Nutrition Experimental

Volume 6, Pages 25-38 (April 2016)
DOI: 10.1016/j.yclnex.2016.01.003
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Perinatal nutrition:
How to take care of the gut microbiota?

Izaskun Garcia-Mantrana, Bibiana Bertua Martinez-Costa,
Maria Carmen Collado.

Clinical Nutrition Experimental
Volume 6, Pages 3-16 (April 2016)
DOI: 10.1016/j.yclnex.2016.02.002
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Losing weight for a better health:
Role for the gut microbiota

Maria Carlota Dao, Amandine Everard, Karine Clement,
Patrice D. Cani.

Clinical Nutrition Experimental
Volume 6, Pages 39-58 (April 2016)
DOI: 10.1016/j.yclnex.2015.12.001
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Algunas Conclusiones

e Que debemos hacer en Peru?

* Determinar el sobrepeso y obesidad como prioridad de salud publica
* Establecer una estrategia sanitaria nacional para enfrentarla.

* Fomentar la produccion y consumo de aceite de oliva extra-virgen,
frutas, verduras, legumbres, pan integral, pescados y mariscos, carnes
blancas y vino tinto!

* Educar a la poblacion sobre lo negativo del consumo de azucary
carbohidratos de facil absorcion. Usar el “indice glicémico” en el
etiquetado nacional para ayudar a |la poblacion a elegir alimentos.

 Estudiar a nivel local la interaccion entre la microbiota intestinal y |la
obesidad, desde el embarazo hasta la vida adulta.

e Fomentar la actividad fisica. Evitar el sedentarismo.
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