
DEL SISTEMA NOVA Y EL PERFILADO DE 

NUTRIENTES DE OPS A LA PRESCRIPCIÓN 

INDIVIDUAL EN OBESIDAD Y TRANSICIÓN 

NUTRICIONAL



Dependientes del peso/composición corporal 
•Relacionadas con la grasa de localización central y superior

• Hipertensión – Diabetes – Hiperuricemia.
• Hígado graso.
• Hiperestrogenismo.
• Canceres ginecológicos (endometrio , de mama en postmenopausia).
• Hipoandrogenismo en varones. 
• Apnea del sueño.

• Con escasa relación con la localización de la grasa
• Artropatías. 
• Sarcopenia. Fatigabilidad.
• Disnea de esfuerzo.

Dependientes de la sobre-dis alimentación y del exceso de grasa.
• Hipersecreción de insulina / menor sensibilidad en algunas vías metabólicas.
• Dismetabolismo glúcido.  
• Hipertrigliceridemia.



¿ PORQUÉ  TRATAR ??



CAMBIO DE PESO 
EN 2 AÑOS SEGÚN 

DIETA 

Shai I, Schwarzfuchs D, Henkin Y, et al. 
Weight loss with a low carbohydrate, 
Mediterranean, or low-fat diet.  N Engl
J Med. 2008; 359(3):229-241





• “La mayoría de los pacientes 

obesos no se mantiene en 

tratamiento. 

• De aquellos que lo hacen, la 

mayoría no pierde mucho peso. 

• De los que pierden peso, la 

mayoría lo recuperan”.

A. Stunkard, 1959.



¡LA PERDIDA DE PESO MEDIA FUE 3.5 % A LOS 3 AÑOS!



The long-term effect of energy restricted diets  for treating obesity. Obesity. Volume 23, Issue 8 August

2015 .Pages 1529–1538.



N Engl J Med 2013;369:145-54. DOI: 10.1056/NEJMoa1212914.



EL DISBALANCE HIPOCALÓRICO APUNTA AL EXCESO DE 

ADIPOSIDAD, NO A SU CAUSA.

• Por lo general prescribe los mismos 
alimentos involucrados en la producción 
del problema. ¿Por qué no habría de 
repetirse ? 

• Enfrenta al paciente con la fuerza del 
ambiente, y ya vimos la experiencias de 
Pimas, cubanos y prisioneros de 
Vermont.

• No apunta a recomponer la 
sensorialidad, ni  el sistema de 
recompensa  ni la señalización 
metabólica de origen alimentario. Sólo 
reduce la grasa corporal a expensas de 
un desequilibrio entre nutrientes 
ingresados y oxidados.

Tratamiento 
hipocalórico 



DOCTOR, ¿COMER  MENOS Y HACER  EJERCICIO  NO  
ME  DARÁ HAMBRE?
¿Y  POR  CUANTO  TIEMPO  ME  LO  INDICA?





















“ Live sensibly 

–among a thousand people,

one dies a natural death,

the rest succumb to 

irrational modes of living”.

Maimónides
(1135 – 1204)

“Vivir razonablemente:

entre miles de personas, 

una muere una muerte natural, 

el resto sucumbe a modos 

irracionales de vivir”

Maimónides

(1135 – 1204)



RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS APLICABLES AL GRUPO FAMILIAR COMO PREVENCIÓN 
PRIMARIA, Y A LOS PACIENTES COMO PREVENCIÓN SECUNDARIA, DE LAS ENFERMEDADES 

RELACIONADAS CON LA TRANSICIÓN NUTRICIONAL. Julio Montero 2017.

Coma si siente hambre y beba si siente sed. ¡Comer sin hambre y beber sin sed suena a aberración 
biológica! 

BEBIDAS: Agua (con o sin gas), caldos caseros e infusiones livianas, sin edulcorar. Si le apetece un vaso de 
vino, no se contenga! Ese no suele ser el problema.

ALIMENTOS Y COMIDAS PARA SEIS DÍAS A LA SEMANA (MÁS, O SIEMPRE)
Hortalizas verdes y las que se pueden ingerir crudas (aunque estén cocidas).
Blancas, amarillas, rojo-anaranjadas, arroz y choclo preferiblemente hervidos y/o al horno, si no 
aumentan inconvenientemente su peso.
Carnes blancas (mejor pescados), rosadas (cerdo), rojas y huevos; reemplazables 2-3 veces por semana 
con legumbres hervidas. Reemplazables ocasionalmente por quesos duros (se cortan con cuchillo).
Frutas frescas y secas (si no está ganando peso inconveniente).
Evite sal, aceites y condimentar. Si le es imposible recurra a aceite de oliva, manteca, azafrán y ajo.
Prefiera alimentos crudos y cocidos a baja temperatura  (vapor, hervido, microonda, cacerola, horno), el 
menor tiempo posible, si no es preciso esterilizarlos.
Opcional:  un yogurt natural (sin agregados) y/o un vaso de leche.
El agregado de productos industrializados sólidos o líquidos, caracterizados por llevar rótulo, debe ser 
consultado con su médico y/o nutricionista.

ORIENTATIVAMENTE: UN DÍA A LA SEMANA (O MEJOR NUNCA) Y SOLO ESE DIA, de no mediar 
indicación profesional en contrario. Coma lo que le dé más placer en la cantidad que necesite para 
quedar satisfecho, aun si no está incluido en este listado.



OBJETIVOS Y MECANISMOS

1. RECALIBRACIÓN DE LOS SISTEMAS DE RECOMPENSA 

Y DE SENSORIALIDAD.

2. RECALIBRACIÓN DE LA SEÑALIZACIÓN HORMONAL 

Y METABOLICA.



1. La base alimentaria debe estar constituida por alimentos y preparaciones culinarias sin 
procesamiento o mínimamente procesadas.

4. Para acelerar la pérdida de peso es preferible suspender la ingesta de sustancias 
insulinotrópicas en particular cuando corresponden a ‘calorías vacías’ o prescindibles   
(azucares y edulcorantes agregados, o preparaciones que los contengan, almidones en 
preparaciones con harinas, subproductos de cereales, legumbres, hortalizas NO 
VERDES, frutas frescas y secas). 

CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN LA PRESCRIPCIÓN DE DIETOTERAPIA 

PARA TRATAR LA OBESIDAD, PARA NORMALIZAR LA SEÑALIZACIÓN 

METABOLICA, SENSORIAL Y LA GRATIFICACIÓN Y BIENESTAR.



OBJETIVO 1. 

RECALIBRACIÓN DEL SISTEMA DE RECOMPENSA Y DE SENSORIALIDAD.  Montero 2017.

SISTEMA DE

RECOMPENSA

ACTO SEXUAL   - ALIMENTACION      DROGAS                                 - COMESTIBLES PROCESADOS Y ULTRAPROCESADOS              

ADICTIVAS  (DESPROPORCION ENTRE NUTRIENTES +  INGREDIENTES 

+ ADITIVOS + CONTAMINANTES)

BIENESTAR

MATERIA. 

PARA LA ESTRUCTURA 

CORPORAL Y SUSTRATOS 

OXIDABLES PARA 

SINTESIS TISULAR Y 
TRABAJOS DIVERSOS.

DISRREGULACIÓN

METABOLICA,

SENSORIAL, 

DEL SISTEMA DE 

RECOMPENSA 

Y DEL RITMO 

CIRCADIANO

PLACER SIN 

CONEXIÓN CON

OTRO BENEFICIOEFECTOS
DESEABLES

DESCENDENCIA.

PERDURABILIDAD

DEL GENOMA EN

SERES MEJOR 
ADAPTADOS.

REPETICIÓN 
DE LA

ACCION

EFECTOS
INDESEADOS

SUPRIMIR -O LIMITAR - ABRUPTA O PROGRESIVAMENTE- CUERPOS GRASOS AGREGADOS, CONDIMENTOS  E 

INGREDIENTES SALADOS, DULCES (EDULCORANTES NO CALÓRICOS) Y OTROS (GLUTAMATO). SUPRIMIR EL 

CONSUMO DIARIO DE ULTRAPROCESADOS / SOLO ACEPTARLOS ESPORADICAMENTE (CONSUMO SOCIAL).



OBJETIVO 2. RECALIBRACIÓN DE LA SEÑALIZACION HORMONAL Y 

METABOLICA. 

2 A. DISMINUIR LA INSULINEMIA PARA AUMENTAR LA UTILIZACIÓN DE 

GRASAS (EN SUSTITUCION DE GLUCOSA), UNICO MECANISMO PARA 

REDUCIR LA ADIPOSIDAD. 

REDUCIENDO (O AUN SUPRIMIENDO) LA GLUCOSA ALIMENTARIA.
- Vegetales (feculentos y farináceos, harinas, almidones),  miel y 

azúcar. Frutas frescas, sus jugos, y frutas secas, cereales y legumbres 
(prescribir hortalizas de color verde y hortalizas no verdes solo 
crudas).

2B.  ACOPLAR EL VINCULO CIRCADIANO LUZ/OSCURIDAD CON ACTIVIDAD 

/DORMIR CON COMIDAS/AYUNO EN RESPUESTA A HAMBRE Y SACIEDAD.

1. El paciente no debe pasar hambre, bajo cualquiera de sus formas de 
manifestación (ansiedad, nerviosismo, dolores, etc.).  
Una prescripción que deja insatisfacción no es adecuada ni respeta el 
principio médico de ‘aliviar’. 

2. El paciente debe incorporar el concepto -dentro de lo posible- de no 
comer ni beber por cuestiones sociales, ni en prevención de hambre o 
sed, sino en respuesta a sus sensaciones personales de hambre-saciedad. 
Esto no debe ser causa de ‘conflicto social’, debe ser aplicado cuando la 
oportunidad lo permita.

HAMBRE SACIEDAD

LUZ OSCURIDAD

ACTIVIDAD QUIETUD

COMIDAS AYUNO



UN VIAJE CON FECHA DE PARTIDA, SIN FECHA DE LLEGADA.

Es imprescindible que el profesional transmita los objetivos del modelo 
para que el paciente ‘entienda al juego’. Si esto no se consigue es remota la 
posibilidad de éxito. 

1. Los cambios alimentarios pueden ser programados y  progresivos, pero sin 
retrocesos. Los avances y retrocesos se miden por los cambios en la alimentación 
más que por los cambios en el peso.

2. No todos los cambios deben ser perfectos, ni totales ni simultáneos. Pueden ir 
aplicándose en la medida que vaya siendo posible. 

3. Nada es urgente aunque casi todo es importante. 

5. No salirse del camino.

6.   Proteger a nuestro paciente de mentiras confundentes sobre las consecuencias de 
cambiar su modelo alimentario..


