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❑ La forma en que una persona se ve afectada por su enfermedad 

depende en gran medida de la dolencia en particular y de cómo ésta 

repercute sobre su cuerpo, de la gravedad o del tipo de tratamientos 

requeridos.

❑ Tras aceptar el diagnóstico es importante afrontar la enfermedad y 

mantener una actitud positiva.

❑ No hay enfermedades sino enfermos.

❑ En este apartado enseñaremos maneras efectivas para manejar el 

tratamiento dietético de la obesidad y sentirse mejor.

CUÍDATE, eres el protagonista
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1.RIESGOS DE UN PLAN DIETÉTICO 

INADECUADO



DIETA TERAPÉUTICA ADECUADA

❑ Toda dieta terapéutica tiene que ser una dieta equilibrada con las modificaciones que 

precise en función de unas necesidades individuales. Es decir, la dieta tiene que nutrir 

adecuadamente, ayudar a curar o compensar la enfermedad y evitar la aparición de 

síntomas. 

❑ Las modificaciones pueden ser: 

▪ Cualitativas. Sobre las bases de una dieta equilibrada, permitir/limitar o 

moderar/desaconsejar determinados alimentos. No es necesario cuantificar. El 

paciente prepara y confecciona su dieta.  

▪ Cuantitativas. Es necesario cuantificar y valorar el contenido en energía y nutrientes 

de la dieta programada.

También pueden afectar a: nutrientes específicos, alimentos, formas culinarias, textura, etc. 

Se pueden modificar aspectos nutricionales o sensoriales: 

▪ Energía: Dietas hipo- e hipercalóricas. 

▪ Hidratos de carbono: Modificar la proporción o excluir alguno de ellos. 

▪ Lípidos: Modificar cantidad y/o calidad. 

▪ Proteínas: dietas hipo- e hiperproteicas y tipo de proteína. 

▪ Minerales / vitaminas (aumentar o limitar) (sodio, potasio, calcio, etc.). 

▪ Cocción, condimentación, textura, temperatura, volumen, ritmo horario, etc.



RIESGOS DE UN PLAN DIETÉTICO INADECUADO

❑ Eliminar grupos completos de alimentos que den lugar a falta 

de nutrientes esenciales

❑ Desequilibrios en el metabolismo (deshidratación, 

desnutrición)

❑ Pérdida excesiva de masa muscular / sarcopenia

❑ Afectación del control de otras enfermedades (diabetes, 

hipertensión, dislipemia, etc.)

❑ Efecto yo-yo

❑ Efectos negativos en el sistema inmunológico

❑ Impacto en la salud mental

❑ Riesgo para la calidad de vida



2. RECOMENDACIONES DIETÉTICAS PARA 

LA PRÁCTICA DE EJERCICIO



• Calorías de la dieta.

• Reparto de las calorías:

• durante el día,

• distribución de principios 

inmediatos.

• Necesidad de minerales y 

vitaminas.

• Hidratación. 

ASPECTOS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

ENLACE MÓDULO EJERCICIO AULA SEEN

https://www.seen.es/portal/aula-virtual/aula-ejercicio-fisico/actividad-fisica-ejercicio-deporte/conoce-ejercicio-fisico


3. RECOMENDACIONES DIETÉTICAS EN EL 

TRATAMIENTO CON FÁRMACOS



ORLISTAT

❑ Orlistat está indicado junto con una dieta hipocalórica moderada para el 
tratamiento de pacientes con un índice de masa corporal (IMC) mayor o 
igual a 30 kg/m2, o pacientes con sobrepeso (IMC = 28 kg/m2) con factores 
de riesgo asociados.

❑ La dosis recomendada de orlistat es de una cápsula de 120 mg 
administrado con agua inmediatamente antes, durante o hasta una hora 
después de cada comida principal. Si una comida no se toma o no contiene 
grasa, se debe omitir la dosis de orlistat.
❑ El paciente debe seguir una dieta nutricionalmente equilibrada y 
moderadamente hipocalórica, en la que aproximadamente un 30% de las 
calorías procedan de grasas. 
❑ Se recomienda que la dieta sea rica en frutas y verduras. 
❑ La ingesta diaria de grasa, carbohidratos y proteínas se debe distribuir 
entre las tres comidas principales.
❑ Si orlistat se toma con una dieta rica en grasas (p.ej., en una dieta de 2.000 
kcal/día, >30 % de las calorías provenientes de grasas equivale a > 67 g de 
grasa) puede aumentar la posibilidad de sufrir reacciones adversas 
gastrointestinales (flatulencia, heces grasientas, amarillentas, diarreas, 
expulsión de aceite...). *Información ficha técnica



FÁRMACOS ESTIMULADORES DE HORMONAS 

GASTROINTESTINALES 

❑ Los tratamientos basados en la acción estimuladora de los receptores de GLP1 

(actualmente comercializados Semaglutida y Tirzepatida), tienen dos acciones 

principales: 

▪ Estimulan la liberación de insulina en el páncreas, mejorando de manera notable 

el control de la glucemia en las personas con diabetes mellitus tipo 2

▪ Producen un intenso efecto reductor del apetito a nivel cerebral, generando 

mayor saciedad y por tanto limitando la ingesta habitual. En consecuencia, se 

produce una disminución del peso que suele ser superior al 10-15%.

❑ Aunque la ingesta disminuye en un 30-40% de la dieta habitual, debe mantenerse los 

principios de una alimentación prudente saludable, siguiendo un patrón de dieta 

mediterránea. También debe combinarse con una actividad física diaria. Si no se 

cumplen estas condiciones, la pérdida de peso será menor de lo esperado.

❑ Debido a la acción de estos fármacos, sobre todo al inicio del tratamiento o cuando 

se incrementa la dosis, pueden aparecer síntomas gastrointestinales incómodos: 

sensación nauseosa, a veces vómitos, estreñimiento o diarrea. No es motivo para 

suspender la medicación, pero sí para identificar estos síntomas y saber cómo actuar



Cómo minimizar efectos adversos (I)



Cómo minimizar efectos adversos (II)



4. RECOMENDACIONES DIETÉTICAS TRAS 

CIRUGÍA BARIÁTRICA



https://www.seen.es/ModulGEX/workspa

ce/publico/modulos/web/docs/apartados

/1084/140420_012741_1352286268.pdf

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/pu

blico/modulos/web/docs/apartados/1082/1404

20_012223_5706642613.pdf
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Consideraciones particulares de la dieta 

poscirugía bariátrica

❑ El volumen de las tomas debe ser pequeño (50-150 mL), ajustándose al tamaño del 

nuevo estómago creado con la cirugía

❑ Por el motivo anterior debe incrementarse el nº de comidas diarias, al menos en 5-6 

tomas diarias para alcanzar los requerimientos de energía y nutrientes necesarios.

❑ Tras la cirugía, y para conocer la adaptación de cada persona se recomienda que la 

dieta sea progresiva pasando por 3 fases: 

▪ 1) Dieta líquida (entre 2-4 semanas), principalmente con productos comerciales, 

ya que la preparación casera es más difícil que alcance los requerimientos 

diarios

▪ 2) Dieta triturada-muy blanda (2-4 semanas): a base de purés, papillas, 

alimentos “aplastados” con un tenedor, elementos muy blandos como yogures, 

quesos muy frescos, pudín, etc.

▪ 3) Dieta de transición hacia una dieta con alimentos sólidos (a partir de las 4-6 

semanas de la cirugía

❑ “Masticar, masticar y masticar” bien cada bocado de alimento (unas 20 veces) antes 

de tragarlo. 

❑ Tomar el agua u otros líquidos 30 minutos antes o 30 min después de las comidas. 

Siempre a pequeños sorbos.



La importancia de las proteínas en la dieta 

poscirugía bariátrica

❑ La ingesta de proteínas debe ser una de las prioridades de la dieta tras la cirugía 

porque se pretende preservar al máximo la pérdida de masa muscular durante el 

periodo de pérdida de peso. 

❑ Cada comida o incluso bebidas debe contener proteínas: aproximadamente 20-30 g 

de proteínas en cada comida principal. O lo que es lo mismo, un mínimo de 60 g de 

proteínas al día. 

❑ Las proteínas se encuentran principalmente en carnes magras (pollo, pavo, ternera, 

cerdo magro, conejo…), pescados y mariscos, lácteos, huevos y legumbres.

❑ Sin embargo, la tolerancia a las proteínas es regular durante las primeras semanas. 

Por eso debe aprender a modificar la textura y forma de tomar las proteínas: carne 

picada, pescado triturado, queso rallado…en forma de purés, con relleno de 

verduras, pudín, albóndigas, croquetas…

❑ Actualmente se puede recurrir a preparados lácteos comerciales (yogures, cremas) 

ricos en proteínas.

❑ También se puede añadir módulos de proteínas en las comidas y líquidos, si la 

ingesta de alimentos proteicos produce intolerancia



Tabla de equivalencias de alimentos proteicos
Alimento Proteínas 

(g/100 g)

Ración 

promedio

Proteínas 

(g/ración)

Carnes magras de pechuga pollo/pavo 24 50-100 g 12-24

Carnes magras de ternera, cerdo, conejo 20 50-100 g 10-20

Lomo embuchado, cecina de vaca 39 25 g ≈ 10

Jamón serrano 28 20-40 g 5.6 – 11.2

Fiambre de pavo, pollo, jamón cocido extra 20 30-50 g 6-10

Pescados, mariscos, salmón ahumado 17-21 50-100 g ≈ 9-18

Conservas bonito, atún, caballa, melva, anchoas (peso 

escurrido)

28 50 g 14

Conservas almejas, berberechos, navajas, calamares 16 50 g 8
Leche de vaca (entera, semi o desnatada) 3.5 100 mL 3.5

Leche de oveja, leche enriquecida en proteínas 5 100 mL 5

Leche en polvo desnatada 36.3 20 g (2 cs) 7.3

Leche evaporada 6 50 mL 3

Yogur natural o de sabores 3.5 125 g 4.4

Yogur griego, flan de huevo 4.5 125 g 5.6

Yogur o preparado lácteo + proteínas 8-12 125 g 10-15

Queso fresco batido desnatado 8 100 g 8

Requesón, ricota, burrata, cottage 10 100 g 10

Queso fresco Burgos, cabra 12 100 g 12

Mozarella, feta, queso cabra rulo, brie, camembert, gorgonzola 16-18 50 g 8-9

Queso manchego, Idiazabal,  Cheddar, Emmental, Edam, 

Pecorino, queso loncha (cualquier tipo)

25 30 g 7.5

Queso parmesano, Grana Padano 33 30 g 10

2 quesitos  desnatados /queso untar bajo en grasa 11 30 g 3.3

Huevo entero 12.5 60 g 7.5

Claras de huevo 11 3 claras 11

Lentejas, garbanzos, alubias, habas cocinadas 6 100-200 6-12

Frutos secos (no castañas) 17 30 g 5.1

Crema de cacahuete natural (sin grasas añadidas) 28 25 g 7
Módulo de proteínas (2 cacitos dosificadores) 100 10 g 10

Valores promedios de varias marcas comerciales. Seleccionar aquellos con menor contenido en grasas. El tamaño de 

las raciones dependerá del momento evolutivo de ingesta tras la cirugía y de la tolerancia individual.



Fuentes proteicas veganas

Fuente: la guía Veg

https://laguiaveg.com/nutricion-y-salud/proteina-en-la-alimentacion-vegana/



5. ASOCIACIONES DE PACIENTES



https://abhispalis.com/

HISPALIS



ASEPO

https://www.tudietaparaadelgazar.com/



6. HERRAMIENTAS DIGITALES





APLICACIONES MÓVILES (I)



APLICACIONES MÓVILES (II)



WEARABLES



REDES SOCIALES (I) 



REDES SOCIALES (II)

https://www.seen.es/portal/newsletter-

divulgacion

about:blank
about:blank


7. CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA



Impacto del peso en la calidad de vida (IWQOL-Lite)





Test BAROS (tras cirugía bariátrica)



Test de Moorehead-Ardelt (tras cirugía bariátrica)

• Evalúa 5 dimensiones: 

autoestima, actividad física, 

relaciones sociales, actividad 

laboral y sexualidad. 

• El paciente debe elegir una de 

las siguientes respuestas: Muy 

bien, bien, normal, mal o muy 

mal, para cada una de las 

esferas referidas. Dependiendo 

de las respuestas del 

cuestionario, se obtiene una 

puntuación numérica entre -3 y 

3. 

• La esfera que más peso tiene 

es la de la autoestima.



8. GLOSARIO



❑ Dieta equilibrada: Una alimentación equilibrada supone un aporte de 
nutrientes adecuado a las necesidades individuales de cada persona para el 
mantenimiento de la salud y debe cubrir las demandas energéticas del 
organismo.

❑ Efecto yo-yo: Se denomina “efecto yo-yo” o “efecto de rebote” al ciclo marcado 
por pérdida y recuperación sucesiva del peso corporal como consecuencia de una 
dieta hipocalórica excesiva. En este proceso, la persona que realiza la dieta tiene 
éxito inicialmente (en perder peso), pero no en su mantenimiento a largo plazo.

❑ Composición corporal: se utiliza para describir los porcentajes 
de grasa, hueso, agua y músculo. Dos personas con sobrepeso, del mismo 
sexo y edad pueden tener una composición corporal diferente y un 
objetivo distinto en el plan de pérdida de peso.

❑ Test de calidad de vida: El propósito fundamental de la utilización y 
medición de la calidad de vida  es proporcionar una evaluación más 
comprensiva, integral y válida del estado de salud de un individuo, y una 
valoración más precisa de los posibles beneficios y riesgos que pueden 
derivarse de la atención médica.



8. ENLACES DE INTERÉS



Enlaces web de interés

❑ Recomendaciones dietéticas SEEN tras bypass gástrico 

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1084/1

40420_012741_1352286268.pdf

❑ Recomendaciones dietéticas SEEN tras gastrectomía tubular

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1082/1

40420_012223_5706642613.pdf

❑ Asociación HISPALIS

https://abhispalis.com/

❑ Asociación ASEPO

https://www.tudietaparaadelgazar.com/asepo/

❑ Aula Virtual SEEN obesidad

https://www.seen.es/portal/aula-virtual-obesidad

❑ Fundación para desarrollar proyectos sociales de salud digital

https://www.fundacionisys.org/es/

❑ AESAN Recomendaciones dietéticas saludables y sostenibles

https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/RECOMENDACIONES

_DIETETICAS.pdf

❑ Guía GIRO: Guía Española del manejo Integral y multidisciplinaR de la Obesidad en 
personas adultas

▪ https://www.seen.es/portal/documentos/guia-giro-2024

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/RECOMENDACIONES_DIETETICAS.pdf
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/RECOMENDACIONES_DIETETICAS.pdf
https://www.seen.es/portal/documentos/guia-giro-2024


Advertencia

❑ Este material informativo y educativo se ha diseñado con 

la intención de que aumente el conocimiento sobre la 

nutrición en las personas con obesidad.

❑ En el diagnóstico y en el tratamiento problemas 

nutricionales relacionados con la obesidad intervienen 

diferentes profesionales como: médicos (especialistas en 

Endocrinología y Nutrición), dietistas-nutricionistas, 

técnicos superiores en dietética y enfermeras.

❑ El conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y 

su implicación en el tratamiento mejora el control de esta 

y su calidad de vida. 



¡Muchas gracias!
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