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hi tx*ria!q¡nist¡¡ ili*tis*¡¡

<Perrler peso:>, rri-{;¡e er di*ta¡r, son extrrre si*ne g eonlünr.q fn estt
ópoel. qLle ilusfr;ln eór¡o l¡¡ *i:s*sión p*r la ri*lgirrle¡ ha lnvtriill*
no sólo *1 pr:nsarr:ienk¡ i le las {rlrr*rf*s-r}.l1¡:ls¡ gi*c felr¡bii:n el
i l *  sus h i ios {as} .

i:.1 es{ilo rii: vid¡r r.Je l;rs úitirnas dór:¡rli¡s ha i'el*gildo la aelivii1eC
eorp*ral a un segundo plilno. l-as f'ar:iiiC¿des rlel tr*ns;:orte ¡,
sislen¡as de c*¡¡L¡niea*ién inruecli*i l ]s, eil lre ofros, ha generarlo
un rieseqL:il ihrio tai, qu* ei ssderltarlst; ' !o y les aetir ' '  r l;r*ie.t
pesi\¡as. eono li¡ l*ievisiri:r .1' 1*s jr:*gos eib*r;rit iccs. so¡: l¡
pref*rencia ¡ ie  a i i ¡ ¡ l tss y  u iñ*s.  i ls le  ser ienrar ismr¡  *s  c l
responsable, ün gfan medieia" rie ia ¡:educción en el gasfc ele
eali lr i¡rs" Dieha pasivirl¡rd, sumada a un üonsul¡r¡ alto de
alinent*s, :nodifiea lcs pr:rcentejes de gras* *n le eo;rpc:ieiór.l
eorpor;ri qjs los individur¡s, l ievand$ * utl sobrepeso y, en 1;l
ma¡'*ria eie los casos, a la $besirisil.

{-"a búsqu*da i¡lsaciabl* de m*to¡lcs pafil ({c*r}se rvar le fignr*n,
1a avalan*hi¡ eomereil¡1 de ¡rrorir"rctos r<light> aeon:¡rañaei*s de
p$e$ i!r&]r*1i1e ién, la opi::ión i*con{rolnda ¡.1c ve*incs, familia:el
y meclios ele dii¡sión, están gelleranrlo *n fbnómeno intcres¡l*ts
en *l er:mportamieutc¡ rie la poblaeión *f*eter{a. Vaidria }a p*na
e¡x]lez$r a c*nsiei*rar ost$$ il$Feetos dünlro de los pr*gr*mas
de arien¡ae ión k:xiliar y ¡:rrveneión *n salud" eon el fitr d* brindar
inform:¡eión rrrás *bietiva ql. l.e ¡.:ennik gerretar c\{)c(' l i i tr\as
:ic*rdes ecn tra r*alidari ¡1* earia individi¡*, en el nranejo dc su
probiematie a p*nrier;ii. l.ix pragrirma ele ¡e{.t!ree ión de ¡r*so mal
llev¿¡do. ponf fu ¡lt: iy$res riesgos la salurJ rie las personas que
lo aplieax indiseriminad*¡r,rnts"

[icn *] plcs*r:le ar{ic¡llo, sc quir:re Lae *r iin prirncr ;'e lu,rit!t;ut\l
hacia el 3ná1isi"{ de diel;ls csme¡ei;ili:s y Ci*t*s r:omiin¡.ue¡¡te
manejadas en aigunos ccnsuh*ri i¡s, pres*nt*nd* los ri i :sg*:
qae istas pu*dan 0 nrr tenor.

Mcr/c J.igic f-,rir: /)c ,4{¿r.i¡¡ ,1., ,\ill.
Jc/i; 1-)c¡;sltil¡¡rc,r¡b ¿l¡ ,\¡¡¡¡l¡:¡¡i¡ t, lf*¡¡l¡i¿r* l"{. i,':'.

$*tr¡it*s :rlixxs¡.¡ts¡:i*s: lluli¡r¡r di*ri*. qu* ;rcomps*& *i act* de
üs:ner ;  inc lxy*  i ro¡ 'ar iss,  r :ant idar i *s ,  t ipo <J* ¿ i in¡*ntcs.
prep;:raei*rres y gu$tos. i lst*s so¡r aib*taelos l),,r ir.üt'uLrr\.
hercne i¿ e:,¡itl,¡ral linliJiar eapae ir.1;:rJ r,1* e*;r:prl ,v rl **ü*cilrirüt.]
rlL¡r se tcilgll ;x*fea il* la alinienl:reiiln.

C¡*iwrías: L.l¡rirt*r:{ r.je :rr*did;l rlue sr emplea pal'a r*l*::it'sc * ia
energi;r que :lpür:an los ¿iliñ¡e*los.

$i*f¡¿ l¡sX¡¡¡tae¡¡gs; Aptir"ta, en lbnna eqr:ilibrada. pr*toin;t¡i. grasit$,
carb*hi¡lratos. vil*mines, r¡ri:re laie s, y flbra dir¡tanil. dü ;¡c$efdo
eon los parám*{ ; : *s  ¿Je 1¡  {L3A ( i teecrm*nr ied * ie tar3,
.A.liowa*e e sl.

Ca¡:bx¡*¡iq*rxter {C&*{}}: N¡-rlrie¡rie bá.si*o de 1* ali¡i'lcnltlcitin di*ria,
aporl* *nergí¿l ile r.¡tili¡ae ió¡r in¡uee.liata. {lornpr*r;eie los grupos
rie ¡llis, e¡rlcs e*münlnente I la*r¡d*s l':lAi{. I l\i,{S {eerr:ales,
pi*t*nos, tLlb*reqlos)" l l l l l .{: i lS {a:uear. ; l iel. ¡:anela y s:,rs
eleriv*dcs) ¡, LLS X.: l\,l ilriüS A S {fiij *1, }entej *, g*rbanzos, elc. }.

C*¡fr.¡*:e idcls*s; llst;¡C* a¡e*rtraiii:c provce*rlo por el $$me nt* {ls
l*s niveics e1l siulgfi r ie los cuerpos c*lónirss" !*s qul rcsullan
i¡ $u ver ¡,'l* 1;¡ uliiieae ión de l*s g¡"r¡$as {üino {irente rtre *nergia e*
austnci¡ de l l i ' |0.

{ndiee giieóxxlc* {}{!}: }-rs tra expae iilari di: t¡¡ ali:r:etil* p;;ra elev*r
1e glir:eriria {ri ir,*ler rir: giur:osa en la sangrc) r. l*s¡:ués de
consr¡nrirlo. l l l  I{,1 no¡ *a *n val*r ¡i¡.¡1.¡ri:¡ ' iel i le 1; respr.:esla
glicóLnir:* producici* ir{}r un:r eornirin {puerie ser aita, r.¡rr:di* c
ba¡a).

Lil ir l*¡r¡en*it ln r;*i¡ ieisnal *s i¡ *¡s* r1c b tera¡:i* p:lra la
¡"eelr"¡ce i i: l¡ i i* pes*: sc basil i 'r¡ l ld¡*lenl:l l¡renti el: ür*i lr !*1
hal¡¡¡rc* nagali:,* e¡:ar* ie c¡nti¡l::d i l* c*larias ing*rid;rs y i;
r:¡;*l id¡¡.i r i* cal*l¡s gast¡dils p*r" *1 i;rg:;*isir;*, *blig*nrlc a

LeF.ur l r ia r : i i x rC l in ie i ¡Va l iede lL i1 iesu¡ le ins t i :ue |ónp l i r 'a r las i lú ¡ r i ¡ ¡ l r ¡de l i l c r *qL¡ .pe¡ - { f . *ce¡ | ; rc l . ln ru t l j l l
o f iece¡ ' ¡e rv i l i *s  ¡ . l r :  ¡¿ lud  r je  ¡ i t ¡  l *c*c l lg i ; r  u  lod¡s  las  p r lsenr . t  s in  d is t i : rg i . -  de  sL¡  eond ic i i : ¡ r  soe io -eL :o l l i r * r i : : . .



éste a obtene: el faltante ealórico rlel tejido graso del inclividr¡o'

Fste efecto se poteneializa eon la práetiea de la actividarl fisiea

en lonaa regular.

Aetualmente se considera que lo eseneial dentro de esta

netodclogía de1 tratamiento, es el ccntenido *alÓrieo para el

lcgro de la re{:ueciór de pesc" i-as dietas ¡ie contenido calÓrieo

igual pero eon menor contenido de carbol:idratos (CHO)

lr-tue$tra¡ resultados iniciales muy favorabies, casi durante 1os

primeros 6 meses. pero en el tiempo ese efeeto es similar eon

plan*s alinrelt¡rios de üayor eonienido en Cll{}.

La adh*reneia a plan*s con muy baio contenido de Cfii l  ó t le

grasas a largo plazo e s muy pobre, c*n la tendene ia a incrcn'lenlar
p e s o a l o s 6 l n e s e s .

Ll la mayoría de los casos. las dietas populares elestinadas a
perder pe so no reedue an al paciente ea sus hábitos al:imentarios,

sierdo ésta una tle las prineipales aausils de fraraso de

l¡atami onlos extremo$, estandarizado$ y no personalixados "

iJasta el mornenlo nadie tiete 1a illttma palabra en tralamletrtüs

i{.ieiarios que garanticen la solue ión de{inrtiva ai problema cie 1a

obesidad, pero sí *xisten pirriimetros para determi:":ar cuáles
pone n *!1 menor o mayor riesg* la integridad de las personas,

lrecho que permite evaluar con un poco más de ae iertc, la validez

de  un l  u  o t ra  es t ra l cg ia .

Las pubiicaeiones indiscriminadas y sin aval pro*"esio::al, pane::
en ri*sgo a aquellas pef$onas que en su afán por eneoatrar <el
rei¡redio mágico>r a su problemátiea de obesidad. las aplican por
liempo ili¡nitaclo y extrem*ndo las medirias r*strietivas, eon el
fin tle <acelerar>> los resultados"

A travós de estas preguntas podenos considerar e1 grado de
ccnveniencia de las dietas comereiales:

^ ¡,Este tratamisnto tiene en cuenta mis gustos, mis horarios, rtri
eullura?

. ¿,Facil ita mi eonviveneia fan:i l iary soeiai' l
* ¿F,ste tratanie¡rls me reeduca a ni y a mi farnilia'?

" ¿Se pueden conseguir lácilmente los alir¡entcs?
- ¿l:s un fratamiento que sóic me sirvc para b*jar de peso?
* ¿,lern-rite sostener un peso sano a largo plazo sin poncl ert

riesgo mi salud?
' ¿,Tiens en cuenta mis intolera:rcias alime:rtarias y mi condicién

de salud?

x. wx&Y.& xlpl ,&KKXN$
{t9?2-199}}: e ¡"c&dor t}n Rs*¡ert C" "&fki¡¡s

.4p&i*x*i$x p*t" f !*mp* it¡q{ef}$i{*a¡

C$&sxrxcl lii¡r* c** ¡:¡t}*r{ss; A basc iie pr*i*inas y grasi¡s

{-irm!(¡¡¡: xi ¡:¡áx!*t}c} }*s {-'}d*: Pl;rnl*a qlte elielns crln apor:te

alta rie Cl-iü au¡entan l* produ*e ión cie insuli::a. le llon¡ona

que hcilit;r el al¡lacenamien{o de las eak:ri¡¡s en iorma <ie
grasa.  Su ea¡cncia obl iga a l  cu i : r ¡ ro a ut i l i¿ar  1a grasa

alm*cenarla para oi:tener ellerg{i l a través rle los cuerp*s

cetónieos.

lié¡"e**Sx x**i*rxe{n e}* pesel *rl }*s ¡:r{m*rn¡i p¡¡***s: k¡s
expertos planieau qüe esta redrieeiÓn inicial obedece e!! grail
pa$e a la pérdida de aguit por la restrieción de Cll*. Esta
restrieción agota el glieógenc ai¡nacenaelo en e} lr¡úseulo;
eada gramo iie glicége*o se hidrata ct¡* 2-3 gr de agua y
c*anrlo se uti l iza esa reserva eal{;riea, se l ib*ra esia eantidad
de *gua y es exeretaria ¡:or riiión.

{-ls;¡cix !.xx" c*r{$ ¿ien$}:x}, puerle lavoree cr a personas oiresas
eon resisteneia a I* insulina e hiperinsulinenia ({iun-rbiner

1996,3aba 1994, Piall i  i994i.
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.{¡rrlr** i}i¡xi{aeiq} e*e gr*sxs y Br**e{nxs: en osteoporosis,
puede aeeler*r el procesc de des:ninerali¿aeión ósea, pu*s
uno e1e lcs faetores de riesgo de esta enfennedad es el
consumo exresiv* cie diel,*s n¡-ltrie*tes.

A¡¡*rrte elev;*de* d* grasx sxfwrxadx y ¡¡om {ii}:rx eiie*xri* {¡t*l:
r*sf¡'ieqlió¡"x exa Srllfxs): llos cqrirdieisnss dietétieas ascriadas
a un r iesgo creeie i r le  para eáneer y  enfermeelael
cariliovascular. A largo plaxo, el exeeiio de gr*sit satufada
aun-lerla los nivcles rie colesterol aproximadamc¡¡te et r¡n
25'%.

Aplicxei{w c$* l* dietx sit¡ }in¡i€*: *ll *} iiexanl*: los expertos
en nutrie ión aeivierlen que no se ha hecho ningrin estutl io
a lalgc plazo par"a deler¡'¡rinar el impacto de la dieta de
Atk i ¡ rs .

,{¡¡}iexcióx rt3*{ p{xn slx **¡x*¡'*m e¡¡ext* *:s{xd¡¡ ¡l* ssX¡¡d; no
se reec)¡nienda en mr:jeres enbara¿adas o cn laetrncia; ni cn
niños; tampoco en inejividuos eotl actividari f isica rntcnsa y

regLrlar, o en person¿¡s esü aito riesgc de cnferüledad
car¿{iovaseular o q*e la padeze*n. Fnr su alto eonlsnido d*
proteinls, gsire ra i.rna rarga hepátie a y renal importanle: por

lo t¡rnto no se reeor¡iene'ia r:n paeiontes con enferm*dades
clel higado yr'o riñór-r"

.&p&icneióx g*xerxlixxrlx cieX plxn: de seonoce iutoier¡ine ias
ali¡:ncntarias a lácteos, cnlttr 's rojrs. r) grirsirs; t lo reedue a en
hábitos ali¡nen{¿rrios, por 1o tanto nrl pfepara a l* persona
piira sostener alir'¡re*tació¡: $tlna y a co$servar ult p€sa.

$le*a a|ejaeix de lxs ree*r¡¡e*aalc¡¡l*s sie lxs {;x{xs
,&iixr*ste¡"ixs; i:le I Separtanre*to de Agric*ltura de E.l-1

X- K}XK:KK S*XJYSE K&,&CX{

Sr"rrge ccin0 (cor.)trapfopr¡esta¡) a ia die¡a de Atkins y a la
estableeida por la .Asoei:ción Ameriea¡:a del corauén (baja en
grasa y ln;lyor eontenido eie Cl{{}).

l l romr.¡eve har inas in tegra les v con$unro de aeei te
m*nr¡ins*iurado {e*notra y oliva).
Perinite el eonsu:rro de au ueares y harinas sin limite, al igual
quc alimentos de origen animal.

s;[,:ilJ;Recomcndacioneg

::n*l:nx
Calorias ?000 Cai ló00 Ca i

Cras* total 65 gr 10".l gr ,

Crnsa satu¡'ad¡¡ 20 gr 47  gr

Cole¡itrrol r  100 mg ldía 924  mg

F ihrx dictnria 20-35 gndia. 4 g r a l  d i a '

Hffi:

{'rlntrmpl:t 3 et;tplls:

Etaps I:

ii'ft'-t*i+*¡
irffili{':';:'l';r'::

gl**ii,ilt
i[?,Xl;,*,-nro der pes.:

ilh*jiil;ill;
;,'lJiil:lJ;:i;Tili:;

ffi*iH::::
l!.:l l l":l-. :n,rola y oliva.

h ' ln*' '"" ' ' (crccpto

irl|lJ "rivatros
ilril:!;,

P r o n l u c v c  l o s  d u l c e s  y  l a s

lil:l,n" ii,lilo"l,, 
i n d i c'c

llromueve el ecnsun:o iie {lbra dietaria"
lneluye torios tos grup*s de ali*rentos.

)ixv*¡:ee* ** *f*e{q¡ <<y$*v{}ii: eleeto que se present& al pe;rler
y gan&: ¡le$o e n fbrma repctiiiva; e ada vtx que $e gana pe so"

se superi] l¡r eantidad rie te.jida graso al:na;enacl* en el euetpc.
.&pcrex xive&es *it{¡s {¡e e¡¡n*sá*rql}: por el eonsumo sin limito

de alimentcs ei* origen ¡¡nimal, a pesar de prcmover grasa

ins*tnrad*, sus menús ineluyen aiimentos ricos en grasa

salura0*.
Xles**n*ee l¡*s i¡¡**{e¡:*¡¡ci.ts alimentarii ls a láctccs y grasas.
Nq¡ re*d&:ci* en liábitos alimentarios, p*r lc tanto no prepilre a

l* pers*na para sostener una alimentaeién sa¡ra y collservar
!¡¡l pes0 $ano.
X-x x¡:! i*xci6* a*el ¡lr im*i;: i* qtsl i¡¡dia* gli*óaxi** {${i} n* cs

c!¿¡¡"*, reeomienda cn la e{apa 3, e} eansumo libre cie las

alim*nt*s que tienen IG bajc, pero 0n su l istado ofreee
produetos con lG por encima rle 60 (clasitreaeiÓ¡r rnedic a

alto), eomc panes, produetos az*earados, ete.



Er-r gcneral presenta 1os mismos riesgos que la dieta de Atki:-rs,
exeepto 1a relacionado csn ei aporte de frbra tiietarra.

3.,&NKXXIX&Y,&
*j{x:'vev v Mxr!-v..:l *}ix¡¡¡*m¿i

Surgió en E.U"; fonna parle de 1as llamadas dietas r'lisoeiadas
que se basan en el coneepto de que los CHO y 1as prctei*as
deben ingerirse por separado, nunea en la n-lisma comi*la parque
su digestiór: requ:iere un medio áeido y un medio alealino y la
meze 1a de ios dos dificxlta la asimilació¡r tie ¡utrientes. Se creó
para promover la pérciida de peso y generar un nnevo estilo cle
alir¡entacién.

Na limita el consurno de ealorias.
Se l:rasa en 1a eombinació* restrictiva de eie¡tos alimentos.
Establece los horarios de eomidas seg*n combinacioncs
de alir:rentos.
Reconienda el cc:,lsum* de frutas solas"
t{o permite eombinar las earnes eon harinas duralrte el
almuer:o pero si durant€ la eomicla.
Frcnrueve allo consumo de ñxtas y verduras.

Fronueve to¿los los grupos de alimentos.
Riea en vitaminas, n:ineraies y fib:a.

Aporte bajc de proteínas por la restrieciér para
eo*:rl':inarlas con otros ali:nentos.
No promueve un desayur":o completo y bal;rnceado, sólo
pennite fiutas.
No tiene limite en la eantid¿cl de eaiori*s, tro que puede
afectar la evoh¡ción dei peso.
hlo i¡ttiividualiza las neeesid*des n*trie iol¡iles.
No promneve la ealidad de aiimentos, ro tlifereneia tipos
de grasas ni de Cl"{CI.

l. !i eoncepto de i¡;{bitc} x}ir¡¡e¡¡$*yio es relevante dent¡a de la
evolucién del p*sa {perdeq reeuperar o rnantener); a$peeta

"  $r .  Mart i ¡ r  Wartenherg
- |}r. ¡\dol{b Co:¡gote

" Sra" h.{*¡ ' ia  Teresa Selk¡} 'és

.  Dr,  Paulo " !csó Ll inás
* llr. J*ime {.}rrego
, flr" .Alltedo 5*neh*;¿

l , rrseoneeptosyopinionesgontenit{trse¡l |osartícu|trsdel*Cart*de|asaiurl ,c*rr*spltxde*unie¡¡:¡r*¡¡ leai¡}e!¿¡s¡¡r¡t$res
Estapuhlieaciénpretendemejorarsuinfbrn¡aeió¡rsntc¡*ñ$delas¡¡ ludeng*ner*N"{,*si*r;xietud*$q¡r*sere|aei¡¡:¡e¡¡ecnsl¡s¡¡|¿l

ser eo*sultadas y res*eltas tslri s$ r¡¡édie{.!.

hireecién: Carta de la Salud - Funqlación Clínic¡¡ Val le del Li l i  -  Cra.98 # 1S"49 - T*1"¡ 33tr 9$*8 - F¡lx:331 ?49$ - l ian*iag* q: le L-¡r l i
* - m a i I : c a r t ¡¡ c! e i ¡r s a I ¡¡ d &--l tel e s n t " c o rn. c o

I t rs ta publ icac i t in  dc 30.000 ¿€ .
e ' icn in larcs.  es cor tes iu dc 16 '  t

qus $e d*s*onoee al rn*mcnto rle cpliei:r diet;i: nri isir, ls
estañdariuade$.
Con estas dietas *s probable qu* se logirc una rerfuee ió¡r d*
poso; sin *mbargo, cl eonsunrc desequil ibredc de n*lrier:tes
pone cü riesgo el estado de salud.
i-o impo$ante ele¡ltro del proces* nc¡ es sólo r<perder pesr:*
sins m*ntetrer y sost€ncr un peso sailo a i$ largo c{el li*mpo,
lo cual se logra eon ls moijlñeaeión perua$snls cte los h¡ibitos
alimentarias.

l. Si necesita perder p*so, eorsr:lte primero eon un expel"to erl
nr:trieión; éste le a¡'uilará a ajustar el plan a sas necesidades
de salud, gustos y tcileranci;,rs, espeeialmente si p;tr-1*er
enf'en¡cd¿xles asoeiadas ca¡no di;rl¡etes, hipertensii ln ir
al:er*ción en su perfi l  l ipi i l ico.

2. Fara promove. hábitos alil:re¡:tarios saüos, t*üga en euenla:
. Delinir y sostenef un hor*riü de l*s eoüridas pri:nci;:ales, ncl

ornita ningr"ura dc e1las.
- Estabrlizar la e*ntidad eJe alime*tr-rs toeios ii:s días, es dccir.

eonrer eantid¿rdes similare s de luues a lu¡:ts, no r1* l l ines ¡¡
vl0rnes.

- No repita porcion*s luegr: de consumi:"ios ¡l l inre¡rtos servidos.
- uli l icc platcs p*qr:eños.
- l lvite execso de gr"asas {fritos, s*isas eon crema de l*che *

mlryonesa, margarinas, a¡ranad*s), y de l iule*s {postres.
helados" bebidas az*eariiclas, rep*steri* en g*n*rai).

- Mastique ciespa*io.

" Ccn$uma sr¡s alimentos en el
; a l : r d c  f  \  ¡  c i r c l r . J o l r u t r ¡ r i t '
.{dquiera ei hábito de 1as {iutas cn ios enlrr:rl ias; estas ic
*yudarán a eortrolar e I eon$Ltmo de *tros alimentlls e alórie os.
inclny* ensatrada r1e vegetales rjiariamante e n e} almuerzo y la
esmida {erur'1cs o eoeiclos ;rl vap*r).
insluir lres es¡nidas prilrcip;rles y rios entredi*s {a L:as* de
fruta). lisla dieta fiaeeionada le ayu*a a co¡rlrolar rrej*r lil
se:rsación de han:i:re; evite perii ldos largos rie ayunr: y
eonsumir otrss aiime:rtos * ¿iesll*ras {t<pican>}.
l,lo asul:ra las vae*eicnes eomo el moments rie lcr desm*¡res"
rceuerde quc en ün* se:ra*a pierrle la lebor i ie *reses;
e*nsirjc¡"e nntes de eomer' qué alimentcs elegir, no r.onla srn
pe1}si¡r.
Y reeuerd*...
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