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PRESENTACION

El sobrepeso y la obesidad son los transtornos nutricionales mas frecuentes en las socie-
dades modernas, constituyendo actualmente uno de los problemas emergentes de la salud
publica.

Las recomendaciones para evitar este problema de salud deben ir encaminadas a la pre-
vencion. No obstante, en nuestra Comunidad como en el resto de Espaiia, los datos indican
que el numero de personas con sobrepeso y obesidad se va incrementando.

Es evidente que en los casos en los que existe un problema de obesidad el tratamiento
debe ser prescrito por un especialista.

Esta guia pretende mostrar conocimientos basicos en nutricion que permitan comprender
pautas y recomendaciones sencillas que contribuyan a mantener un peso estable o perder
peso de forma saludable.

Agustin Rivero Cuadrado
Director General de Salud Publica y Alimentacion
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1. INTRODUCCION

El control de peso es un problema de alta
prioridad en Salud Publica por el nimero cre-
ciente de personas que padecen sobrepeso/
obesidad y por el impacto negativo que ésta
tiene en la salud, ya que se ha relacionado con
un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, hipertension, algunos
tipos de cancer, diabetes, artrosis, enferme-
dades digestivas, enfermedades respiratorias,
hiperuricemia, problemas psicologicos, etc.

El tratamiento ideal del sobrepeso y de
la obesidad es la prevencion, pero una vez
instaurada la enfermedad, la dieta hipoca-
l6rica va a ser el primer paso del tratamiento.
Ademas, la intervencién terapéutica debe
orientarse a conseguir cambios en los habitos
alimentarios de la persona, aumento de la
actividad fisica, apoyo conductual, y en
aquellos casos que sea preciso, se puede
contar con la administracion de farmacos.

Esta guia va dirigida a la poblacion general,
para personas comprendidas en un rango de
edad entre 12 y 65 afos que padecen sobrepeso.

2. OBJETIVOS A CONSEGUIR
EN EL TRATAMIENTO DEL
SOBREPESO

Los objetivos fundamentales a conseguir
en el tratamiento del sobrepeso son:

e Conseguir un peso adecuado a partir
de una pérdida de masa grasa corporal.

e Una pequena perdida de peso del 10%
no debe ser despreciada pues se asocia
con grandes ventajas sanitarias.

e Evitar la recuperacion del peso perdido
y mantener la pérdida a lo largo del
tiempo.

e Mejorar los habitos alimentarios.
e Mejora en el estilo y calidad de vida.
e Incrementar la actividad fisica.

e Mejorar/evitar las posibles patologias
asociadas (enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus etc.)

3. CONCEPTO DE SOBREPESO
Y DE OBESIDAD

El padecer sobrepeso/obesidad consiste
en tener un exceso de peso debido a la acu-
mulacién de grasa corporal. El cuerpo no es
capaz de almacenar cantidades elevadas de
proteinas, o de hidratos de carbono, y todos
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los excesos de calorias se acumulan en
forma de grasa. Cuando esta acumulacion
es excesiva podemos hablar de sobrepeso

o de obesidad. Si el contenido en grasa
corporal es muy bajo nos encontramos ante
un peso insuficiente. En poblacion adulta
clasificamos el peso de acuerdo con un
parametro: el indice de masa corporal (IMC)
que se obtiene dividiendo el peso (kg) por la
talla al cuadrado (expresando la talla en m).

IMC= Peso (kg) / (talla en m)?2

Teniendo en cuenta este criterio podemos
hablar de:

® Peso insuficiente: IMC<20 kg/m?2

® Peso normal: 25 kg/m2<IMCx20 kg/m?2
@ Sobrepeso: IMC>25 kg/m?

® Obesidad: IMC>30 kg/m?2

® Obesidad morbida: IMC>40 kg/m?2

® Obesidad extrema: IMC>50 kg/m?

No debemos olvidar que si una persona
tiene un aumento de peso por incremento
del contenido de masa muscular, o por
retencion de liquidos, nunca podriamos
hablar de sobrepeso/obesidad. Todas las
consideraciones que hacemos en el presente
texto se refieren al problema mas frecuente
de Salud Publica derivado de la excesiva
acumulacion de grasa.

4. RAZONES QUE LLEVAN AL
DE SOBREPESO/OBESIDAD

Siempre que se produce una excesiva
acumulacion de grasa se debe a la existencia
de un balance energético positivo, cuando
las calorias que se consumen superan a las
que se gastan. Si una persona ingiere una
cantidad de energia similar a la que gasta
mantiene su peso estable, si el equilibrio se
rompe se producen pérdidas o aumentos de
peso. Por tanto contribuyen a la aparicion
de sobrepeso/obesidad tanto la ingesta
excesiva de energia (exceso en el consumo
de alimentos/bebidas) como el escaso gasto
(inactividad, sedentarismo).

Energia
Ingesta Gasto
Balanza en Mantenimiento
equilibrio de peso

5. FUENTES DE ENERGIA

Todos los alimentos y algunas bebidas
aportan calorias. Los componentes concretos
que son fuente de energia son:
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@ Proteinas, que aportan 4 kcal/g
@ Grasas, que proporcionan 9 keal/g

o Hidratos de carbono, que suministran
4 keallg

@ Alcohol, que proporciona 7 keallg

NingUn otro componente de los alimentos
aporta calorias, por tanto ni las vitaminas,
ni los minerales, ni el agua proporcionan
calorias. Las grasas son los componentes de
los alimentos que mas calorias aportan por
unidad de peso y junto con el alcohol (que
aunque se puede tomar con moderacion no es
vital en la supervivencia) son los principales
componentes a moderar cuando se intenta
perder peso.

La fibra (un caso especial): La fibra incluye
los hidratos de carbono de los alimentos que
no pueden ser digeridos y pasan sin modificar
a lo largo del intestino. El aumento en el con-
sumo de fibra es deseable en el control de
peso, pues tomamos poca en general y sin
embargo, contribuye a aumentar la sensacion
de saciedad. Por otra parte el consumo
aconsejable de fibra (25-30 g/dia) supondria
como maximo un aporte caldrico de 50-60
kcal/dia.

6. GASTO ENERGETICO

El gasto energético estd condicionado
por la edad, el sexo, el peso y la actividad.

Para planificar la alimentacién se puede
hacer una estimacion del mismo.

La energia que gastamos a diario, y por
extension nuestras necesidades caloricas,
estan determinadas por tres componentes
importantes:

Componentes del gasto energético
(para una actividad moderada)

10%

25%

60-65%

B Metabolismo basal
Actividad fisica

Accion termogénica de los alimentos

Coleccion Nutricion y Salud. Dieta equilibrada, prudente o
saludable. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid.

Para calcular el gasto correspondiente
a la actividad fisica hay que tener en cuenta
todos los diferentes tipos de actividad
desarrollados por una persona a lo largo del
dia y el tiempo que emplea en ellas.



CONTROL DE PESO DE FORMA SALUDABLE

Consumo calorico aproximado para la realizacion de diversas actividades, en relacion con
las necesidades basales, para varones y mujeres de talla media (OMS, 1985)

CATEGORIA DE ACTIVIDADA

Reposo
Suefio, tendido
Muy ligera

Ligera
cuidado de nifios, golf, vela, tenis de mesa
Moderada

una carga, bicicleta, esqui, tenis, baile
Intensa

baloncesto, escalada, futbol, rugby

Actividades que se hacen sentado o de pie, como pintar,
conducir, trabajo de laboratorio, escribir a maquina, planchar,
cocinar, jugar a las cartas, tocar un instrumento musical

Caminar sobre superficie plana a 4-5 km/h, trabajo de taller,
instalaciones eléctricas, carpinteria, camarero, limpieza doméstica,

Caminar a 5.5-6.5 km/h, arrancar hierba y cavar, transportar

Caminar con carga cuesta arriba, cortar arboles, cavar con fuerza,

VALOR REPRESENTATIVO DEL FACTOR
DE ACTIVIDAD POR UNIDAD DE TIEMPO

GER x 1,0

GER x 1,5

GER x 2,5

GER x 5,0

GER x 7,0

GER: Gasto energético en reposo

Para calcular el coeficiente de actividad de
un individuo se pueden dividir las horas del
dia en funcién de la actividad a la que hayan
sido dedicadas. Las horas de reposo se mul-
tiplican por 1, las dedicadas a actividades muy
ligeras se multiplican por 1.5, las dedicadas
a actividad ligera por 2.5, las de actividad
moderada por 5y las que suponen un
esfuerzo intenso por 7. La suma de todos
estos productos se divide por 24 y asi se
obtiene el coeficiente de actividad medio
aplicable al dia.

Este coeficiente de actividad multiplicado por
el gasto basal permite hacer una estimacion
del gasto energético tedrico de un individuo.
Tomando una cantidad similar de calorias el
peso corporal deberia mantenerse estable.

En términos generales se considera que una
mujer de estructura pequefa y sedentaria
tiene un gasto energético muy inferior al
de un varén de gran tamafio y muy activo
y por tanto las calorias que deben tomar
para mantener su peso son muy distintas
en cada caso.

TIPO DE ACTIVIDAD/GASTO ENERGETICO

Suefo ................ 76 Kilocalorias/hora
Ver television .......... 18 "
Pasear ................ 160 "
Conducir ............... 81 "
Tenis ..o .. 458 "
Bicicleta .............. 504 "
Nadar ................ 727 "
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Ejemplos:

e Una mujer de 50 afos, con 60 kg de
peso y actividad moderada podemos
estimar que tiene un gasto energético
de unas 2000 kcal/dia.

@ Un varon de 30 afos, 75 kg de peso y
actividad alta puede tener un gasto
energético de 3800-4000 kcal / dia.

e Una jovencita de 17 afnos y 40 kg, que
pasa todo el tiempo estudiando, o
viendo la TV, y en conjunto es muy
sedentaria tendria un gasto de 1900-
2100 kceal/dia.

7. IMPORTANCIA DE CONSEGUIR
UN PESO ESTABLE

Lo mas saludable es conseguir y mantener
un peso adecuado y estable. Las oscilaciones
de peso, perdiendo y ganando varios kilos,
repetidas veces, resultan perjudiciales para
la salud y hacen que cada vez resulte mas
dificil perder la grasa acumulada.

En las personas de edad avanzada es
especialmente importante mantener el
peso. En este grupo de poblacion puede
ser preferible mantener el peso estable,
aunque sea un poco elevado, dado que
estas personas tienen escasa capacidad
de adaptacion ante los cambios y las dietas
restrictivas pueden facilitar la aparicion de
deficiencias que pueden poner en peligro su
supervivencia, su salud y su calidad de vida.

En personas mayores con sobrepeso las
pautas deben ir especialmente encaminadas
a evitar el incremento progresivo de peso.

Para el mantenimiento del equilibrio
entre la energia que se aporta al organismo
y la que éste gasta, hay que establecer, como
una de las medidas principales, unos patrones
dietéticos apropiados para evitar la ganancia
de peso, pero al mismo tiempo, para mantener
el funcionamiento 6ptimo del organismo.
Es importante la forma de comer, la cantidad
y el tipo de alimentos a consumir, el modo
de distribuirlos a lo largo del dia, etc. Es
decir se debe llevar una dieta equilibrada
acompafada de ejercicio fisico regular.

8. EVOLUCION EN EL
CONSUMO DE ALIMENTOS.
SOBREPESO Y OBESIDAD

Los cambios que se han producido en
los ultimos afos pueden haber favorecido
el progresivo incremento en el padecimiento
de obesidad. La obesidad afecta a un nimero
creciente de individuos, en la Comunidad
de Madrid, en poblacién adulta, el 36,8%
tienen sobrepeso y obesidad, sobre todo
en hombres, que presentan un importante
incremento porcentual (19 %).

Cuando analizamos el consumo de
alimentos, se observa un descenso en el
consumo de verduras y sobre todo de
cereales (Figura 1).
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1964 1981 1991

g/dia Figura 1. Evolucion en el consumo de alimentos
500 1 ——— Cereales
450 1 Leche y derivados
400 - \ Verduras
350 ¢ Frutas
300 Huevos
250 - AzUcar
200 /\\’ Aceites y grasas
150 Leguminosas
100 - / ———— Carnesy derivados
50 F % Pescados
0 Bebidas alcoholicas

2002

Sin embargo, cantidad de energia ingerida
no ha aumentado, sino que ha ido disminu-
yendo, lo que pone de relieve que el balance
energético no se rompe porque tomemos mas
calorias sino probablemente por el menor gasto
energético asociado al creciente sedentarismo.
También es destacable que ha cambiado la
proporcién de calorias aportadas por proteinas,
grasas e hidratos de carbono, alejandose
paulatinamente estos porcentajes de las
recomendaciones. (10-12% de la energia
deberia proceder de proteinas, hasta el 30-35%
de la grasa y el 53-60% de hidratos de carbono),

ya que se ha observado un incremento en la
ingesta de grasa y proteinas y una disminucion
de hidratos de carbono. (Figura 2).

Este cambio en la proporcion de hidratos de
carbono/grasa ha sido relacionada en muchos
estudios con un aumento en el riesgo de padecer
obesidad. De hecho los estudios consultados
ponen de relieve que los individuos con un exceso
de peso toman mas grasa y menos hidratos de
carbono que las personas de peso normal
(Figuras 3 y 4 respectivamente).

Figura 2. Evolucion de la ingesta energética y perfil caldrico
de la dieta en los ultimos 40 afios

Recomendado 30-35 53-60
1964 26,3 61.1 M Proteinas
1988 38,9 44.8 Grasa
2002 39,0 43.7 Hidratos de Carbono
0% 50% 100%

Datos de grasa corregidos (considerando 3/4 del volumen comprado) (MAPA, 2004)
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Figura 3. Consumo de grasa. Diferencias en funcion del peso

Adolescentes | Ortega y col. 1995
Mujeres (15-17 afios) | Ortega y col. 1996
Varones (15-17 afos) | "
Nifias (9-11 afios) | Gazzaniga y Burns, 1993
Nifios (9-11 afos) | )
Mujeres (18-71 afios) | Miller y col. 1990
Varones (18-71 afios) | Mill " |
Mujeres adultas | iller y col. 1994
Varones adultos |
Mujeres > 18 afios | Tucker y Kano, 1992
Ancianos + Ancianas | Ortega y col. 1995
Ancianas (mujeres) | Ortega y”col. 1995
Ancianos (varones) : : : : : :

0 10 20 30 40 50 60
% de la energia [ SOBREPESO/OBESOS
PESO INFERIOR

Ortega y col. (1999). Nutricién y Obesidad 2:4-13

Figura 4. Consumo de Hidratos de Carbono. Diferencias en funcion del peso.

Adolescentes | Ortega y col. 1995
Mujeres (15-17 afios) 1= Ortega y col. 1996
Varones (15-17 afios) J ) !
Nifias ( 9-11 afios) Gazzaniga y
Nifios (9-11 afios) | Burns, 1993
Muijeres (18-71 afios) | Miller y col. 1990
Varones (18-71 afios) | "
Muijeres adultas | Miller y col. 1994
Varones adultos | "
Mujeres > 18 afios | Tucker y Kano, 1992
Ancianos +Ancianas [ Ortega y col. 1995
Ancianas (mujeres) [~ Ortega y col. 1995
Ancianos (varones) ‘ ‘ : ‘ : ‘ "
0 10 20 30 40 50 60 I SOBREPESO/OBESOS
% DE LA ENERGIA PESO INFERIOR

Ortega y col. (1999). Nutricion y Obesidad 2:4-13

9. PAUTAS ACONSEJABLES PARA factores implicados: grado de sobrepeso,
MANTENER Y/O PERDER PESO tipo de alimentacion, nivel de actividad
fisica, motivacion para cumplir con el
Para reducir el peso es necesario un tratamiento, etc. Por ello se requiere un
tratamiento integral, que garantice una tratamiento multifactorial individualizado
pérdida de peso a largo plazo y de forma que abarque los siguientes ambitos:

progresiva, teniendo en cuenta todos los
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o Es aconsejable incrementar el consumo
de los alimentos hipocaldricos que
aportan muchas proteinas, vitaminas,
minerales, etc. con una cantidad
pequeia de calorias, desplazando de
la alimentacion productos con mas
calorias. Es deseable incrementar las
frutas, verduras, hortalizas y cereales
(alimentos cuyo consumo ha disminuido
y se toman con frecuencia en cantidad
inferior a la aconsejada).

e Los alimentos hipercaléricos, que
aportan sobre todo calorias, pero
incluyen cantidades bajas de otros
nutrientes esenciales, se deben consumir
de forma moderada. Concretamente se
debe moderar el consumo de grasas,
aceites, dulces y bebidas alcoholicas/
azucaradas.

@ Algunas vitaminas/minerales intervienen
en el metabolismo energético y su
deficiencia resulta negativa en el control
de peso. Corregir deficiencias en estos
nutrientes (especialmente en calcio,
vitamina C, zinc, magnesio....) resulta
de ayuda en el éxito de un programa
de adelgazamiento.

o El aumento en el consumo de liquido,
especialmente agua, es importante,
en cualquier momento del dia, tanto
antes, como durante o después de las
comidas. La razon es que en general
todos bebemos menos de lo deseable
y €n personas con excesivo apetito el

agua contribuye a llenar el estomago
y a activar sefales de saciedad que
llevan a desear dejar de consumir
alimentos antes. Se debe tomar un
minimo de 1.5-2 litros de agua/dia.

Es necesario distribuir los alimentos en
4-5 comidas mejor que concentrarlos
en 1-2, dado que suprimir comidas pone
al organismo en situacion de alarma
activandose mecanismos de almacena-
miento de grasa y ademas, si una persona
suprime una comida llega con mas
hambre a la siguiente, lo que lleva a
comer compulsivamente mas cantidad
de alimentos y mayor cantidad de grasa.
Suprimir el desayuno es una conducta
equivocada que se observa con mayor
frecuencia en individuos con sobrepeso/
obesidad.
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e Tomar algo a media maiana o hacer
una merienda cuidada, puede hacer que
lleguemos al almuerzo o a la cena sin
hambre y podamos elegir con cuidado
(y probablemente mas acertadamente)
los alimentos que constituiran esta
comida.

o Es necesario recuperar el balance
energético, tomando una cantidad
algo inferior de calorias (respecto a
las que se suelen tomar) y aumentando
algo la actividad fisica.

@ Son preferibles los cambios ligeros y
mantenidos que las modificaciones
exageradas en dieta y actividad, pues
los cambios drasticos no pueden (ni deben)
mantenerse por tiempo prolongado y
su abandono lleva a la recuperacion
rapida del peso perdido. Una pérdida
de peso de 0,5-1 kg por semana puede
ser considerada correcta.

o Planificar lo que se va a comer y hacer
la compra cuando no se tiene hambre.
No comprar alimentos no previstos y
llevar a la mesa solo lo que se va a comer
(servido en el plato). El servirse sobre
la marcha puede hacer que se tomen
mas alimentos de los deseables, sin ser
conscientes.

e Organizar las comidas con un horario
concreto y comer despacio, masticando
lentamente. Ser ordenado y regular en
este sentido y evitar comer entre horas.

Ay

e Emplear poca grasa en el cocinado de
los alimentos. Es preferible el hervido,
plancha, vapor, mejor que rebozados,
fritos, etc.

e No conviene pesarse cada dia, pues
muchos factores alteran el peso y
pueden confundirnos y llevarnos a
la angustia/obsesion. Pesarse una vez
cada 7-10 dias parece mas razonable.

10. BENEFICIOS
DE HACER DEPORTE

El ejercicio fisico es de vital importancia
en el tratamiento del sobrepeso y de la
obesidad. En la mayoria de las personas la
dieta sola consigue escasos beneficios a la
larga si no va acompaiiada de un ejercicio
fisico moderado y constante, que debera
mantenerse para el posterior mantenimiento
del peso.
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El ejercicio mas aconsejable en la practica e Regulacién de la presidn arterial,
es el moderado y habitual, mejor que el aumenta los niveles de HDL-colesterol
intenso y esporadico porque este ultimo y disminuyen los triglicéridos. Mejora
quema sobretodo glucégeno y no ayuda a la sensibilidad a la insulina y el meta-
quemar grasa, ademas es menos saludable bolismo de la glucosa.
para personas poco entrenadas. Por otra
parte en individuos con exceso de peso @ Aumento de la masa muscular corporal
conviene hacer ejercicio suave y gradual y con ello en algunas ocasiones se
(especialmente en las primeras etapas) para puede incrementar el peso aunque
evitar lesiones. En todos los individuos disminuya el volumen corporal.
resulta aconsejable el aumentar el tiempo
dedicado a caminar. ® Mejora la funcion articular y la densidad

osea.

El ejercicio nos puede aportar:
® Mejora la capacidad cardiorrespiratoria.
@ Reduccion de la grasa corporal. Cuanto

mayor sea el peso, mas calorias se gastan o Tiene efectos psicoldgicos positivos,
para el mismo tiempo empleado en el ya que el ejercicio produce un mayor
desarrollo de la actividad fisica. confort, reduce la ansiedad y ayuda a

controlar el estrés.

e En general disminuye la morbi-morta-
lidad por todas las causas, por lo que
aumenta la esperanza de vida.

11. MOMENTOS/CIRCUNSTANCIAS
EN LOS QUE EL RIESGO DE
AUMENTAR DE PESO ES MAYOR

Algunas etapas de la vida estan relacio-
nadas, en algunas personas, con el riesgo de
aumentar peso, aunque no necesariamente
conducen al sobrepeso y a la obesidad.

Por ejemplo en cambios hormonales, debidos
al embarazo, lactancia, menopausia, etc.
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El abandono del habito de fumar, el estrés,
en época de examenes, en traumatismos,
accidentes, por padecimiento de determinadas
enfermedades cronicas y en algunas otras
circunstancias se pueden producir cambios en
los habitos de vida y alimentacion que pueden
favorecer el padecimiento de sobrepeso y
obesidad.

No hay que olvidar que los hijos de padres
obesos pueden tener mayor predisposicion
al padecimiento de obesidad por razones
genéticas, pero también por compartir habitos
de alimentacion y de actividad.

12. PRINCIPALES ERRORES EN
DIETAS DE ADELGAZAMIENTO

En la actualidad el control de peso interesa
a un elevado porcentaje de personas como
consecuencia de la influencia de los medios
de comunicacion que tanto preconizan el
llamado "Peso Ideal”. Esto ha favorecido la
proliferacion de métodos y dietas para adel-
gazar de forma indiscriminada.

Perder peso comiendo de todo, de forma
rapida y sin grandes sacrificios son promesas
frecuentes que se hacen sin tener en cuenta que
algunas de estas dietas pueden ser especial-
mente peligrosas para la salud e ineficaces
para el mantenimiento del peso a largo plazo.

Entre los errores detectados en estas dietas
destacamos:

o Las dietas muy hipocaléricas suelen ser
muy desequilibradas y producen déficits

importantes de las calorias y nutrientes
imprescindibles en el desarrollo de las
funciones vitales del organismo.

e Las dietas disociativas, en las que se
aconseja no combinar alimentos, y las que
indican que algunos de los alimentos
se pueden tomar a una hora y no en
otro momento son erréneas, ya que
establecen limitaciones en el consumo
de alimentos y como consecuencia de
calorias y de algunos nutrientes.

o las dietas excluyentes tienen como
base teorica el que existen diferentes
digestiones para proteinas, hidratos de
carbono y grasas, indicando equivoca-
damente que estos tres componentes no
pueden ser digeridos a la vez, y dando
a cada alimento una caracteristica
especifica por su contenido mayoritario
en algln nutriente y sin tener en cuenta
los demas. Por ejemplo al pan lo consi-
deran hidrocarbonado sin tener en
cuenta que también tiene proteinas.

o El temor a los hidratos de carbono,
pan, pasta, arroz, pensando que es lo
primero que hay que eliminar cuando
se intenta perder peso es equivocado,
los hidratos de carbono aportan menos
calorias que las grasas y se toman en
cantidad inferior a la que seria reco-
mendable (en una alimentacion enca-
minada a mantener la salud y el peso).

o Los productos "light" no estan libres
de calorias y "no adelgazan".
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13.

_

Aumentar el consumo de este tipo de
alimentos puede ser un error y llevar

a tomar mas calorias de las que se
hubieran ingerido tomando cantidades
moderadas de un producto "no light".

ALGUNAS PREGUNTAS
QUE SE SUELEN PLANTEAR
A LA HORA DE PERDER PESO

. ¢El aceite de oliva no engorda, o lo

hace menos el crudo que el cocinado?:
Todos los aceites y grasas proporcionan
9 kcal/g y debe moderarse su consumo
cuando se intenta controlar el peso

y tanto el crudo como el cocinado
proporcionan las mismas calorias.

. ¢Engorda mas la mantequilla o la

margarina?: No hay diferencias entre
ambos productos, en cuanto a las
calorias que aportan, salvo que alguno
de ellos sea "light" y se fabrique espe-
cificamente intentando reducir su
contenido caldrico. En cualquier caso
el consumo de estos productos, igual

que el de aceite, debe ser moderado.

. ¢Se debe limitar el consumo de agua

cuando se intenta perder peso?:

El agua no engorda (pues no proporciona
ninguna caloria) y por el contrario
ayuda en los regimenes hipocaloricos.
Si una persona piensa que retiene
liquido debe consultar al médico, pero
dejar de beber lleva a la deshidratacion,
no al adelgazamiento. Esta practica no
es de ayuda y pone en peligro la salud.

. ¢Mejor agua o zumo?: Se puede

tomar zumo (preferentemente natural)
en algunas comidas o entre horas,
igual que tomamos fruta (pensando
en las vitaminas, minerales y otros
componentes saludables-fitoquimicos
que nos proporciona). Sin embargo el
zumo de fruta aporta algunas calorias,
y si es comercial mayor cantidad por
el aztcar anadido. Por el contrario, el
agua no aporta calorias, asi en personas
preocupadas por su peso el agua debe
ser el liquido de eleccion.
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5. ¢Es atil tomar zumo de pomelo en
ayunas?: Se trata de un zumo de fruta
que no es negativo (por ser hipocaldrico),
pero tampoco es milagroso ni ayuda a
quemar/disolver grasa. En cantidad
moderada puede ayudar por efecto
psicolégico, pero en cantidad alta
puede ser negativo.

6. ¢Son utiles los productos light?: Si
un producto aporta menos calorias que
otro convencional puede ayudar algo
a reducir nuestra ingesta energética, pero
se debe evitar un consumo excesivo,
pues no se trata de productos “adelga-
zantes" sino de productos que reducen
algo su contenido calérico. Un alto
consumo de un producto “light" puede
ser mas negativo que el consumo
moderado del homélogo convencional.

7. ¢Engorda el pan? Es preferible tomar
pan tostado?: Todos los alimentos
contribuyen al aumento de peso, pero
lo que influye es el total de calorias
consumidas y no el tomar un producto
concreto. La idea, bastante extendida,
de considerar al pan peligroso en el
control de peso es equivocada y no
existe fundamento para mirar a este
alimento con especial temor. El pan
tostado lo Unico que pierde es agua y
por unidad de peso tiene mas calorias
que el pan sin tostar. El pan de molde
industrial suele tener mayor cantidad
de grasa. Por supuesto si se acomparia
la comida con un producto (no con-

vencional) que nos recuerda constan-
temente que estamos haciendo "dieta”
seguramente nuestras elecciones de
alimentos seran mas cuidadas.

. ¢Ayuda a perder peso el tomar vinagre?:

Es un error pensar que el vinagre pue-
de llegar hasta las células que contienen
la grasa, disolverla y contribuir a eli-
minarla, cualquier efecto derivado del
consumo de vinagre sera mas bien
psicologico (nos recuerda que estamos
a dieta).
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9. ¢Debe evitarse el consumo de fruta engafarnos por el hecho de utilizar
al final de las comidas?: Las calorias edulcorantes, en el caso anterior
aportadas por una comida son iguales, hubiera sido preferible el consumo
independientemente del orden en el que de café con azucar, eliminando (o
se tomen los alimentos. Sin embargo reduciendo a la mitad) la cantidad
es cierto que comer al principio de la de tarta consumida.
comida alimentos hipocalédricos puede
servir para llenar el estomago (al 11. ¢Comer sin sal ayuda a adelgazar?:
menos en parte) con estos productos, Comer con sal contribuye a retener
disminuyendo el consumo de otros liquido, pero tanto la sal como el
con mayor contenido en grasa, que se liquido acaban por eliminarse.
toman posteriormente (cuando ya se Aunque conviene tomar sal en
estan activando sefiales de saciedad). cantidades moderadas (pensando
Sin embargo en este sentido podria en la salud), su utilizacion no tiene
servir también el consumo de alimentos nada que ver en la lucha contra el
como verduras/hortalizas (trocitos de sobrepeso/obesidad, dado que la sal
zanahoria, ensalada...) al comienzo de no aporta calorias.
la comida, pues se consiguen los mismos
resultados y no rompemos nuestros 12. ¢Es mejor endulzar con miel?: La
habitos alimentarios, contribuyendo miel también aporta caloriasy no
ademas a aumentar el consumo de hay una clara ventaja en utilizarla
verduras y hortalizas (cuyo consumo sustituyendo al azucar, puede tener
medio, en este momento, es inferior mayor impacto la cantidad final
al aconsejado). utilizada.

10. ¢Es mejor endulzar los alimentos 13. ¢Hay alimentos que engordan

con edulcorantes o con azticar?: La cuando se comen en una hora del
utilizacién de edulcorantes es una dia, pero no en otros momentos?:
ayuda para tomar una cantidad algo El considerar que algunos alimentos
inferior de calorias, pero no debemos solo se pueden tomar de dia y otros
sobrevalorar el beneficio. Por ejem- solo de noche simplemente contribuye
plo si tomamos una racion de tarta y a establecer limitaciones que nos llevan
un café con edulcorante la diferencia a tomar menos calorias, reservando
en calorias dependera principalmente algunos alimentos (que habriamos
del tamano/ingredientes de la tarta comido por la noche) para comer al
mas que de la utilizacion o no de dia siguiente (y viceversa).

edulcorante en el café. No debemos Posteriormente podria suceder que
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esos alimentos ya no nos apetecieran
en el momento en que "teéricamente’
se pueden consumir sin peligro.

14. ¢Hacer ejercicio da hambre y
no ayuda a controlar el peso?:
En general el ejercicio no suele dar
mayor apetito, pero incluso de ser asi el
resultado global en el balance ener-
gético suele ser positivo, ademas ayuda
a vencer la ansiedad y a mejorar el tono
muscular y la sensacién de bienestar.

15. ¢Conviene utilizar lacteos desnatados?:
Por supuesto los lacteos desnatados
y semidesnatados son una alternativa
interesante para las personas preocu-
padas por su peso. Con excepcion de los

nifos, salvo expresa prescripcion médica.

Por otra parte, en el grupo de los lacteos
el consumo de leche, yogur, leche
fermentada... debe ser prioritario
sobre el consumo de quesos (estos se
deben tomar con mayor moderacion,
por su elevado contenido calorico).

16. ¢Engordan las vitaminas?: Las vitaminas
son nutrientes que no aportan calorias
y no contribuyen al incremento de peso.
Cuando se siguen dietas hipocaldricas
puede ser necesario un suplemento/
consumo de alimentos fortificados pues
normalmente se toman cantidades
insuficientes de diversos nutrientes.
Aunque en este terreno el asesoramiento
del farmacéutico, médico o de un profe-
sional experto en nutricion resulta con-
veniente.

14. EJEMPLOS UTILES EN LA
PLANIFICACION DE DIETAS
HIPOCALORICAS ENCAMINADAS
A CONTROLAR/PERDER PESO

Se incluyen ejemplos para 3 dias, aportando
1443-1716 kcal/dia.

Dia 1: 1443 kcal

DESAYUNO

Leche desnatada-250 ml
Pan tostado integral-20 g
Mermelada de fresa baja en calorias-20 g

MEDIA MANANA

Galletas integrales-24 g
Yogur desnatado-125 g

ALMUERZO

Ensalada mixta:
Lechuga-100 g
Tomate-60 g
Cebolla-20 g
Pepino-15 g
Zanahoria-30 g
Esparragos blancos-60 g
Aceite de oliva-10 g
Filete de pollo a la plancha-80 g
Alcachofas en conserva-75 g
Pan tostado integral-20 g
Pera-200 g

MERIENDA

Manzana-200 g
Café con leche desnatada sin azucar-175ml

CENA

Ensalada campera:
Patata-40 g
Tomate-75 g
Atun en aceite-20 g
Cebolla-10 g
Aceite de oliva-10 g
Huevo-20 g

Yogur desnatado-125 g

Cereales de desayuno-30 g
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Dia 2: 1624 kcal

Dia 3: 1716 kcal

Desayuno
Leche desnatada-250 ml
Cereales de desayuno-40 g
Fresas-80 g

Media mafnana
Queso fresco-20 g
Manzana-200 g

Almuerzo

Puré de legumbres:
Lenteja-60 g
Patata -30 g
Zanahoria-20 g
Pimiento verde-20 g
Aceite de oliva-8 g

Filete salmon a la plancha-95 g

Patata cocida-75 g

Pan tostado integral-20 g

Yogur desnatado-125 g

Merienda
Yogur desnatado-125 g
Cereales de desayuno-30 g

Cena
Tortilla francesa de 1 huevo
Judias verdes congeladas-100 g
Aceite de oliva-10 g
Naranja-200 g

Este tipo de planificacion de la dieta permite

controlar el peso, mejorar la situacion nutricional
y la salud, mientras que los ayunos esporadicos o
las dietas muy restrictivas ponen al organismo en
situacion de alarma y tiende a ahorrar energia.

Es indudable que en personas con sobrepeso,

perder peso es una prioridad, pero no es
aceptable cualquier medida, las que tienen
como base la mejora de la alimentacion y
su aproximacion a las recomendaciones
son las mas seguras y defendibles.

Desayuno
Leche desnatada-250 ml
Cereales de desayuno-40 g
Pera-200 g

Media manana
Tomate-100 g
Aceite-10 g
Pan integral-20 g

Almuerzo
Ensalada de espinacas:
Espinacas-185 g
Pavo-30 g
Nueces-20 g
Aceite de oliva-10 g
Mero (125 g) + aceite (5 g)
Pan tostado integral-20 g
Yogur desnatado-125 g

Merienda
Kiwi-110 g
2 Galletas integrales- 14 g
Cena
Ensalada de pasta:
Pasta-60 g
Zanahoria-30 g
Maiz-20 g
Cebolla-20 g
Atun en escabeche-20 g
Aceite de oliva-10 g
Huevo- 30 g
Pan integral-20 g

Naranja-200 g
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