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Guía alimentaria para 
prevenir el Riesgo global

Consumir Alimentos variados LOS CINCO GRUPOS DE ALIMENTOS
(lácteos, carnes,vegetales y frutas, cereales y 
grasas) en las proporciones adecuadas

Mantener un peso adecuado para su salud. IMC = o < 25

Elegir alimentos con bajo contenido en 
grasas saturadas, trans y colesterol.

CORTES DE VACA, CERDO (CUARTOS TRASEROS) 
PESCADO Y POLLO SIN PIEL. LACTEOS 
DESCREMADOS.

Elegir una dieta con abundantes hortalizas, 
frutas y moderada en  granos (y sus 
derivados)

VEGETALES Y FRUTAS DE TODOS LOS COLORES, 
CEREALES, LEGUMBRES, HARINAS y PANES 
INTEGRALES,  PASTAS SIMPLES.

Utilizar azúcares con moderación EVITE MIEL, DULCES, AMASADOS DE 
PASTELERÍA.HELADOS. GASEOSAS.

Utilzar sal con moderación. LEA ETIQUETAS DE LOS ALIMENTOS 
ENVASADOS. COCINE SIN SAL.

Si toma bebidas alcohólicas, hacerlo con 
moderación

SON RICAS EN CALORÍAS, EN EXCESO PUEDE 
DESARROLAR  ENFERMEDADES GRAVES.



Obesidad
Reducir ingesta de Na

Evite grasas

No consuma azúcares

No tome alcohol

Evite los fiambres

HTA
Diabetes
Dislipidemia

DIETA

Etc, etc, etc.Control del peso

Deje el pan y las pastas

No coma papas ni postres

No tome gaseosas

No achuras ni embutidos



¿Tengo otra alternativa?



Recomendaciones



• La Asociación Americana de Dietética 
(ADA) advirtió en el 2006 que ciertas 
características comunes a muchas dietas 
de adelgazamiento hacen dudar de su 
eficacia, seguridad y rigurosidad.



Las dietas son un recurso 
inefectivo para controlar 

crónicamente la motivación a 
comer, hedónicamente 

activada. 

Lowe M, Obes Res 2003



Efecto rebote:¿Como más que antes?

• La "DEPRIVACIÓN HEDÓNICA", como se 
denomina clínicamente a la prohibición de 
los alimentos preferidos, provoca el 
anhelo continuo o repetido por comer 
“esos” alimentos.



• La prohibición de consumir cualquier alimento 
cuando se sigue una dieta terapéutica implica 
el efecto contrario: un mayor deseo por 
comerlo.

• Es una práctica errónea y nada justificada que 
todavía se asocia a muchas dietas de 
adelgazamiento mal planteadas.

• Plan de Alimentación (hipocalórico, 
hiposódico,etc) debe dejar margen para los 
alimentos preferidos. 



VALOR HEDÓNICO Y VÍNCULO 
EMOCIONAL

• Ciertos alimentos tienen un fuerte valor simbólico para 
la persona.  

• Debemos explicar al paciente que los alimentos 
preferidos tienen cabida en una alimentación 
saludable.

• La clave está en comprender que su consumo, 
moderado y puntual, le ayudará a no sentirse culpable 
o ansioso continuamente, sin que aumenten de forma 
sustancial las calorías de su dieta. 



• “Toda restricción incrementa el 
deseo”. Por eso, hacer dietas 
restrictivas provoca un 
aumento de los pensamientos 
obsesivos respecto del cuerpo 
y de la comida, y con esto se 
genera un círculo vicioso de 
prohibiciones y atracones difícil 
de cortar. 



¿Qué es un tratamiento de obesidad?

• Es un proceso de incorporación de 
conocimientos  sobre si mismo,

• de los límites, 
• de la recuperación de la autoestima, 
• de dar proporción adecuada a los problemas, 
• de adquisición de destrezas en el manejo 

adecuado de las situaciones de comida, 
• en la elección de las mismas y en sus 

porciones y casi principalmente  EN LA 
CAPACIDAD DE PROGRAMACIÓN.



Las sucesivas 
modificaciones a la que 

fue sometida la “cantidad” 
conveniente de los 

alimentos (dietas de 
moda,  “nada” de esto, 
“todo” de aquello ) hizo 

que  se nos impida 
identificar que está de 
más y que de menos,  
nos desorientamos y 

nuestra elección termina 
siendo poco confiable.



Reducir las porciones
Una de las dificultades más importantes 
de las personas con sobrepeso es que, 
como han comido en exceso por tiempo 
prolongado, pueden haber perdido la 
noción de lo que significa una porción 
razonable



Wang G, Lancet 2001 
Wang G, J Addict Dis. 2004

Receptores D2 y obesidadDopamina y obesidad



LA CLAVE RESIDE EN ELEGIR, COCINAR Y COMER 
CON SENTIDO COMÚN Y CON MESURA.

Pequeños cambios, resultados alentadores, 
ejemplo: 

• Servirse un plato de frutas coronado con una cucharada de 
helado en lugar de un bol de helado con trocitos de fruta. 

• Elegir la mitad de la ración habitual, en los platos energéticos y 
en los postres. 

• Cocinar lo justo.
• Servirse la ración y retirar la fuente de la mesa.



• Utilizar platos normales para servir las raciones. 
• Emplear sartenes antiadherentes. 
• Hacer uso de aerosoles de aceite que permiten 

dosificar y extender con facilidad la cantidad justa de 
este condimento graso. 

• Poner la mitad de queso a la pizza. 
• Aliñar lo justo y retirar.
• Tostar el sándwich sin
impregnarlo de mayonesa. 
• No picotear.



Como organizar estrategias que ayudan a bajar de 
peso



• Requerimiento energético durante el día

Horas 

kcal
Normal

Incorrecto



Desayuno completo
Medialunas + manteca +dulce + jugo

750 kcal.

Desayuno completo
Yogurt con cereales o 4 vainillas +

fruta + jugo
350 kcal.



Veamos algunos ejemplos prácticos

Entre 1500 a 2000 kcal Alrededor de 400 a 5oo kcal





Grasas ocultas



Cantidad de alimentos que aportan 
200 kcal





300 kcal



RECUERDE

• Por cada 
centímetro cúbico 
de vino o 
champagne hay 
que sumar una 
caloría, y la mitad 
cuando lo que se 
bebe es sidra o 
cerveza. 



Gasto calórico por actividad física



Criterio de éxito terapéutico

Ningún objetivo sobreimpuesto asegura el éxito 
terapéutico en el largo plazo. Solo lo hace el 
CAMBIO personal.

Son necesarias técnicas, planes adecuados, 
contacto frecuente del equipo con el paciente, 
desculpabilizaciòn y persistencia

Como todo proceso, requiere TIEMPO



Criterio de éxito terapéutico
El verdadero éxito terapéutico se logra 
con la incorporación de un nuevo estilo de 
vida

El objetivo no es que el paciente llegue a 
un determinado peso, sino que sea una 
persona que haya incorporado pautas de 
moderación alimentaria y de ser activo y 
que, como consecuencia, tenga un mejor 
peso estable.


