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Capítulo 1: Introducción a “La vida después de  

la cirugía bariátrica”

Introducción 
La preparación para la cirugía bariátrica y la intervención en sí son únicamente el comienzo de 

su proyecto de descenso de peso y, esperamos, de una vida nueva y más saludable. Al parecer, 

la intervención quirúrgica ayuda a la mayoría de las personas a bajar de peso durante el primer 

año. Con el transcurso del tiempo, tanto el estómago como el cerebro aprenden a adaptarse y, 

desafortunadamente, podría tolerar más variedad y cantidad de alimentos en las comidas. 

Esto aumenta el riesgo de recuperar el peso perdido. Por lo tanto, con frecuencia nos referimos a 

la cirugía bariátrica como una “herramienta” que lo ayuda a romper el ciclo de la obesidad. 

En consecuencia, es de gran importancia que entienda cómo usar este recurso adecuadamente y 

cómo controlar el peso y tenerlo presente por el resto de su vida. 

Beneficios de la cirugía bariátrica 
Los efectos positivos de la cirugía bariátrica incluyen la mejoría o la reducción de muchas 

enfermedades asociadas con la obesidad, como la diabetes, la presión arterial alta, la apnea del 

sueño, la fertilidad y la movilidad. Es una intervención positiva que lo ayuda a bajar el peso 

necesario para mejorar su salud y calidad de vida, y a transformarse en una persona más 

dinámica. Después de la cirugía, la mayor pérdida de peso ocurrirá en los primeros 

12 a 18 meses. Debe aprovechar este tiempo para incorporar hábitos de alimentación y actividad 

física que le permitan mantener un peso saludable por el resto de su vida, lo que requiere 

concientización, dedicación y acción.

Riesgos de la cirugía bariátrica 
Ya sea que baje o no de peso, someterse a una cirugía bariátrica implica aceptar restricciones y 

riesgos permanentes. Debe comprometerse a tomar los suplementos vitamínicos y minerales 

recomendados por el resto de su vida. De lo contrario, podría desarrollar problemas de salud graves 

vinculados con la deficiencia vitamínica, como debilidad, fatiga, anemia, fracturas y disminución de 

masa ósea, alteración del sistema nervioso, pérdida de memoria, demencia, entre muchos otros. 

Como la comida ya no será un mecanismo de afrontamiento, existe el riesgo de que se haga adicto a 

otros comportamientos o sustancias peligrosas, como el alcohol, los cigarrillos, las drogas o los 

opioides. Después de un bypass gástrico, es peligroso tomar antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 

para el dolor, como Motrin, Advil, Aleve, etc. Si elige la manga gástrica, es posible que pueda 

tomarlos con la supervisión del médico. Aunque se cumplan las recomendaciones, igualmente existe 

el riesgo de que haya efectos secundarios, como debilitamiento del cabello, mal aliento, piel flácida y 

flatulencias; y complicaciones, como la necesidad de repetir la operación, úlceras y evacuación 

gástrica rápida.

En esta guía se incluyen los hábitos que permiten lograr buenos 

resultados y conservar la salud.
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Capítulo 2: NUTRICIÓN 

BARIÁTRICA

Cap. 2, PARTE 1: Información sobre las 

calorías, las proteínas, los carbohidratos, 

las grasas y los líquidos

CALORÍAS

Una caloría es una “unidad de energía”. La energía es la capacidad para hacer tareas. 

El EXCESO de calorías genera aumento de peso

Cuando el cuerpo recibe demasiadas calorías de los alimentos, las almacena como grasa corporal.
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3,500 calorías equivalen a aproximadamente 1 libra de grasa. 

Por ejemplo, ingerir 100 calorías adicionales por día puede generar 10 libras de aumento de peso 

por año.

La REDUCCIÓN de calorías permite bajar de peso

Cuando el cuerpo use más energía de la que consume, perderá peso. 

3,500 calorías equivalen a aproximadamente 1 libra de grasa. 

Por ejemplo, ingerir 100 calorías MENOS todos los días debería ocasionar la pérdida de 10 libras 

de grasa en un año, pero deberá aumentar el nivel de actividad mientras baja de peso.

PROTEÍNAS

Meta diaria: de 60 a 80 gramos        Meta por comida: de 20 a 25 gramos 

La proteína es el componente principal de todas las células y los tejidos del cuerpo. Se usa en la 

producción de cabello, piel, uñas, músculos, órganos, células sanguíneas, nervios, huesos, tejido 

cerebral, entre otros. Como el tamaño de su estómago será mucho menor, debe asegurarse de 

ingerir suficientes proteínas diariamente para mantenerse sano. Sin embargo, no tiene ningún 

beneficio consumir más proteínas de las que el cuerpo necesita. 

Las proteínas son necesarias para lo siguiente: 

• conservar los músculos mientras baja de peso. 

• evitar la carencia de proteínas. Algunas señales incluyen la mala cicatrización de heridas, 

la fatiga, la caída de cabello, el debilitamiento muscular y la piel escamosa o decolorada.
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• reducir el hambre. Las proteínas se digieren con mayor lentitud y generan más saciedad 

que los carbohidratos. Es menos probable que sienta la necesidad de ingerir refrigerios 

entre comidas. 

• favorecer la cicatrización de heridas. 

• mantener bajo el nivel de calorías que ingresa al cuerpo. Como son más difíciles de 

digerir, solo se absorbe del 80% al 90% de las calorías que figuran en la etiqueta.

Priorice las proteínas 

• Estos son algunos alimentos con proteínas de alta calidad: carne de res magra y cerdo, 

aves, pescado, queso, huevos, tofu y mariscos. 

• Cuando coma, ingiera las proteínas en primer lugar. Esto lo ayudará a saciarse más 

rápido y por más tiempo, y a mantener estable el nivel de azúcar en la sangre entre 

las comidas. 

• Asegúrese de seleccionar fuentes de proteína magras para mantener bajo el consumo 

de grasa y evitar el aumento de peso indeseable. Las aves y el pescado son proteínas 

magras. Las carnes rojas tienen más grasa.

Mantenga jugosas las fuentes de proteína 

• Después de la cirugía, muchas personas tienen dificultades para tolerar pedazos de carne 

secos o duros (p. ej., pechuga de pollo, cerdo y bistec). Estos alimentos dan la sensación 

de estar atascados y pueden provocar dolor o vómitos. 

• Recuerde preparar los alimentos proteicos con métodos que conserven la humedad, 

tal como la cocción a fuego lento. 

• Puede intentar usar adobos reducidos en azúcar o una pequeña cantidad de salsa de carne 

con poco o nada de grasa para mantener jugosos los alimentos. 

• Es fundamental ingerir bocados pequeños y masticar lentamente.

Proteínas en lácteos

• El yogur, que pertenece a este tipo de alimentos, 

• es una buena fuente de proteína, calcio y vitamina D. 

• Después de la cirugía, algunas personas se hacen intolerantes a la lactosa.

El yogur tiene proteínas y su textura blanda facilita su ingesta después de la cirugía. Algunos 

yogures se procesan con azúcar agregada y pueden favorecer la aparición del síndrome de 

evacuación gástrica rápida. Cuando compre un yogur, escoja la opción “light”. Evite los yogures 

con fruta, que tienen alto contenido de azúcar. El yogur griego tiene el doble de proteína que uno 

común y, debido al menor contenido de lactosa, se podría tolerar mejor.
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CARBOHIDRATOS

Meta diaria: menos de 130 gramos por día

Los carbohidratos son una fuente importante de energía para el cuerpo antes de la cirugía. 

Después de esta, la necesidad de consumirlos disminuirá y las proteínas y la grasa se 

transformarán en las principales fuentes de energía. Igualmente, el cuerpo necesitará un poco de 

carbohidratos para el cerebro y para que los músculos tengan energía. Después de la cirugía, 

conseguirá la mayoría de los carbohidratos que necesita en forma de granos enteros, frutas 

enteras y vegetales con almidón.

Carbohidratos simples: azúcar 

• El azúcar es un carbohidrato “simple” que se encuentra en muchos alimentos. 

• Antes y después de la cirugía, es importante evitar alimentos con alto contenido de 

azúcar agregada. 

• Consumir demasiado azúcar puede generar el síndrome de evacuación gástrica rápida, 

reactivar la hipoglucemia (nivel bajo de azúcar en la sangre) y provocar la recuperación 

del peso que se bajó. 

• Todas las calorías se absorben rápidamente y el hambre no disminuye. 

• El azúcar puede ser una de las principales razones que impide bajar de peso o que 

favorece su recuperación. 

• Lea las etiquetas cuidadosamente para asegurarse de que los alimentos tengan 

bajo contenido de azúcar agregada. 

o 4 gramos de azúcar = 1 cucharadita 

o Esto significa que una gaseosa con 28 gramos de azúcar tiene 7 cucharaditas 

de azúcar.

Azúcar agregada 

• Si alguno de los siguientes tipos de azúcares figura entre los primeros 3 ingredientes de 

un alimento, quiere decir que el producto tiene alto contenido de azúcar:

Dextrosa anhidra 

Azúcar morena 

Azúcar de caña 

Azúcar impalpable 

Jarabe de maíz 

Jarabe de maíz deshidratado 

Dextrosa 

Fructosa 

Jarabe de maíz con alto contenido de 

fructosa 

Miel 

Jarabe de agave o dulcificante

Azúcar invertido 

Lactosa 

Maltosa 

Jarabe de arce (o para panqueques) 

Melazas 

Néctares (durazno, peras, etc.) 

Azúcar no procesada 

Sacarosa 

Azúcar 

Azúcar blanca granulada
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Fuente: www.choosemyplate.gov (en inglés)

Alimentos con alto contenido de azúcar 

Goma de mascar 

Salsa barbacoa 

Dulces 

Mermelada/jalea 

Leche chocolatada 

Paletas de jugo 

Jugos endulzados 

Paletas Fudgesicle 

Té endulzado 

Donuts 

Pais

Yogur congelado 

Mezcla en polvo Kool Aid 

Gaseosa común 

Nieve (helado) 

Pastel 

Paletas Popsicle 

Pudín común 

Tapioca 

Bebidas deportivas

Carbohidratos complejos 

Los carbohidratos complejos (panes, pastas, arroz, etc.) pueden ser un problema después de la 

cirugía porque se ponen pastosos y se hinchan dentro del estómago. Además, ingerir demasiados 

carbohidratos puede llenar el reservorio estomacal y dejar menos espacio para los alimentos 

proteicos.

Alimentos con “bajo contenido de carbohidratos” 

No se deje engañar por las etiquetas que dicen “Low Carb” (bajo contenido de carbohidratos). 

Las estanterías de los supermercados están llenas de estos tipos de productos. Verá de todo, 

desde pan a pastas y tortillas, con esta frase. La Administración de Medicamentos y Alimentos 

(Food and Drug Administration, FDA) no monitorea el uso de este texto, que no tiene una 

definición regulada. Algunos de estos alimentos solamente tienen 1 o 2 gramos menos de 

carbohidratos que la versión original. Con frecuencia, estos productos tienen un alto contenido 

de grasa y alcoholes de azúcar, lo que puede provocar flatulencias, inflamiento y diarrea. 

Recuerde leer las etiquetas para saber qué tiene realmente cada alimento.

Productos “sin azúcar”

Tenga cuidado con los productos que dicen “sugar-free” (sin azúcar). “Sin azúcar” NO significa 

“sin calorías”. 

La mayoría de los productos “sin azúcar” son postres y tienen muy poco o ningún valor proteico 

o nutricional. 

Las calorías de estos productos podrían acumularse y lentificar la pérdida de peso. Además, estos 

artículos generalmente tienen alcoholes de azúcar o dulcificantes artificiales, por lo que pueden 

generar malestar estomacal si se consumen en exceso. 

Si no pueden evitarse, los sustitutos del azúcar (Stevia, Truvia, Splenda, Swerve, Monk Fruit, 

Equal, Sweet ‘n’ Low) deben usarse con moderación. El uso de estos productos puede aumentar 

los antojos de comer alimentos dulces, lo que podría hacerle recuperar el peso que bajó.

http://www.choosemyplate.gov/
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GRASA

Meta diaria: de 30 a 40 gramos (máximo) por día. 

La grasa es un componente necesario de la dieta promedio, aunque a menudo se consume en 

exceso. Es indispensable para absorber las vitaminas A, D, E y K y para favorecer la saciedad. 

Como la grasa tiene el doble de calorías que las proteínas o los carbohidratos, debe limitar su 

consumo a una porción de 10 a 12 gramos por comida. Ingerir demasiada grasa puede perjudicar 

el descenso de peso, favorecer la recuperación del que perdió y causar diarrea y acidez 

estomacal.

Tipos de grasas 

Los alimentos pueden tener los siguientes cuatro tipos de grasas: monoinsaturadas, 

poliinsaturadas, saturadas y trans. Es importante limitar el consumo total de grasas a un máximo 

de 30ִ gramos por día. Sin embargo, cuando las coma, debe PRIORIZAR las monoinsaturadas.

• Características de las grasas monoinsaturadas: 

o Se ponen líquidas a temperatura ambiente. 

o De los tres tipos de grasas, son las más saludables para el corazón. 

o Sus fuentes son las aceitunas, el aceite de oliva, el aceite de canola, el aguacate o 

el aceite de aguacate.

• Características de las grasas poliinsaturadas: 

o Se ponen líquidas a temperatura ambiente. 

o Son más saludables para el corazón que las saturadas, pero menos que las 

monoinsaturadas. 

o Algunas fuentes son los aceites vegetales, como de maíz y girasol, y la margarina 

para untar.

• Características de las grasas saturadas: 

o Son sólidas a temperatura ambiente (mantequilla, manteca vegetal, manteca 

de cerdo). 

o Se encuentran en las grasas animales y en los aceites de frutos tropicales (aceite 

de palma, aceite de nuez de palma, aceite de coco, tocino). 

o Como aumenta el colesterol en sangre “LDL” o “malo” y disminuye el colesterol 

“HDL” (lipoproteínas de alta densidad) o “bueno”, puede incrementar el riesgo de 

padecer enfermedades cardíacas. 

o Las grasas saturadas deben elegirse con menor frecuencia o se deben evitar de las 

siguientes formas: quitar la grasa visible de las carnes, seleccionar cortes magros, 

quitarles la piel a las aves y elegir productos lácteos o quesos con menor 

contenido graso.
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• Características de las grasas trans: 

o Si bien pueden ser naturales, con mayor frecuencia las producen las empresas de 

alimentos. Las grasas trans se crean mediante un proceso que se denomina 

“hidrogenación”, donde el aceite líquido se convierte en una grasa sólida.

Consejos para una alimentación baja en grasa

• Lea las etiquetas de los alimentos. Un alimento bajo en grasa tiene menos 

de 3 a 5 gramos de grasa cada 100 a 150 calorías. 

• “Bajo en grasa” NO significa “bajo en calorías”. Si bien un producto bajo en grasa es 

mejor para el corazón, los fabricantes de alimentos a menudo les aumentan el nivel de 

azúcar para mejorar su sabor. Asegúrese de leer toda la información de las etiquetas de 

los alimentos. 

• Escoja pollo sin piel, pavo, pescado y mariscos en vez de carnes grasas, tales como 

salchichas, salame, tocino, salchicha de bolonia y carne de res con alto contenido 

de grasa. 

• En vez de freírlos, hornee, ase, rostice, cocine a la parrilla o al vapor los alimentos. 

• Use aerosoles antiadherentes o utensilios de cocina. 

• Evite las comidas rápidas y de restaurante lo máximo posible. Haga elecciones 

inteligentes cuando vaya a un restaurante o consuma alimentos envasados. 

• Elija cortes de carne con poca grasa o magros con mayor frecuencia. Por ejemplo, cuando 

compre carne, lea las etiquetas y elija las que tengan de un 95% a un 99% de carne 

magra. Esto indica que el porcentaje de proteína es mayor que el de grasa.
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REQUISITOS DE LÍQUIDOS

Meta diaria: 64 onzas de líquido por día 

• Es muy importante que beba por lo menos 64 onzas de líquido descafeinado, 

no carbonatado o bajo en calorías (menos de 20 calorías en una porción de 8 onzas) 

por día para evitar deshidratarse. Inmediatamente después de la cirugía, será más 

difícil beber las 64 onzas debido al tamaño reducido del estómago. Deberá beber los 

líquidos despacio y evitar los tragos largos y rápidos. 

• Para evitar deshidratarse, tome 64 onzas de líquido todos los días. 

• NO beba y coma al mismo tiempo. Si lo hace, el líquido empujará la comida fuera del 

reservorio y provocará que este se vacíe con mayor rapidez. Un estómago vacío 

genera una sensación de hambre y el deseo de volver a comer. 

• Debe dejar de tomar líquido 30 minutos ANTES de las comidas. Esperar permitirá 

que el líquido se vaya del estómago. 

• Espere 30 minutos DESPUÉS de las comidas para comenzar a beber de nuevo. 

Si bebe demasiado pronto, el líquido empujará la comida fuera del estómago y le 

permitirá comer nuevamente.

Bebidas recomendadas: 

Todos los líquidos que se incluyen a continuación se pueden usar para alcanzar el mínimo diario 

de 64 onzas.

• Agua (1.ra opción) 

• Agua con fruta. Por ejemplo, agregar limón, pedazos de fruta natural, pepinos o menta 

para saborizarla de manera natural. 

• Crystal Light (sin cafeína) 

• Diet Snapple (sin cafeína) 

• PowerAde Zero 

• Agua saborizada Aquafina 

• Té descafeinado 

• Café descafeinado 

• Agua Propel (limitar a 16 onzas) 

• Agua saborizada Dasani 

• Agua SOBE Life
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Bebidas que se deben EVITAR: 

Las bebidas carbonatadas pueden provocar cólicos y malestar. Las bebidas con muchas 

calorías le impedirán bajar de peso y podrían causar el síndrome de evacuación gástrica 

rápida. Estos productos son causas frecuentes del aumento de peso.

• Gaseosas comunes y dietéticas 

• Jugo de fruta 

• Bebidas carbonatadas 

• Bebidas con café (incluidas las congeladas o las licuadas) 

• SOBE 

• Agua con gas 

• Leche entera o saborizada 

• Malteadas 

• Bebidas alcohólicas 

• Batidos y jugos 

• Agua con vitaminas 

• Bebidas energizantes (Red Bull, Monster, Full Throttle) 

• PowerAde o Gatorade 

• Mezcla en polvo Kool Aid 
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Cap. 2, PARTE 2: Cómo leer la etiqueta 

con información nutricional

Fuente: FDA.gov (haga clic en Español)
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Lo primero que debe mirar 

• Primero revise el tamaño de la porción. 

o En este ejemplo, ingeriría 230 calorías si comiese el tamaño de porción 

recomendado, 2/3 de taza, pero 1,840 calorías si comiese el envase entero. 

• Revise las calorías. Las calorías que se muestran son por porción. Es posible que los 

envases incluyan más de una porción, por lo que si consume más de una, también ingerirá 

más calorías, grasa y azúcar. 

• Revise otros nutrientes. 
o Los valores diarios se basan en una dieta de 2,000 calorías, un valor mayor al 

recomendado para pacientes bariátricos. 
o Una porción tiene 12 gramos de azúcar, que equivale aproximadamente a 

3 cucharaditas. 

o Si bien la cantidad tolerada varía, muchos pacientes desarrollan el síndrome de 

evacuación gástrica rápida si consumen más de 25 gramos de azúcar por porción 

(azúcar natural y agregada). 

• Revise los ingredientes y busque azúcares agregados. Su meta es limitar el consumo de 

azúcares. Consulte la lista de azúcares agregados en la página 7. 

ADEMÁS: Revise las proteínas. Organícese para consumir de 20 a 25 gramos de proteínas de 

fuentes de alta calidad por comida.
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Cap. 2, PARTE 3: Cómo planificar listas 

de comidas y un plan de alimentación de 

1,200 calorías

Según la mayoría de los estudios, DESPUÉS de una cirugía bariátrica, las personas que logran 

mantener un peso saludable consumen, aproximadamente, 1,200 calorías diarias por el resto de 

sus vidas. Es posible que las personas más bajas o menos activas deban comer menos y las más 

altas o activas más. Para bajar de peso y desarrollar buenos hábitos ANTES de la operación, debe 

comenzar un plan de alimentación de 1,200 calorías (o similar) lo antes posible.

En promedio, los planes incluyen lo siguiente (por día):

• 1,200 calorías 

• De 60 a 80 gramos de proteínas 

• 130 gramos de carbohidratos 

• De 30 a 45 gramos de grasa

Plan de alimentación prequirúrgico de 1,200 calorías

Comida 1 Comida 2 Comida 3

3 porciones de proteína 

O 

2 porciones de proteína +1 

(yogur griego light)*

3 porciones de proteína 

O 

2 porciones de proteína +1 

(yogur griego light)*

3 porciones de proteína

2 vegetales sin almidón 2 vegetales sin almidón

1 alimento con almidón 1 alimento con almidón 1 alimento con almidón

1 fruta 1 fruta 1 fruta

1 porción de grasa 1 porción de grasa 1 porción de grasa

* Máximo de 2 yogures por día.
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Ejemplos de menús con 1,200 calorías

Proteínas 

Alimento con 

almidón 

Fruta 

Grasa

¾ de taza de 

requesón bajo en 

grasa 

½ muffin inglés de 

trigo integral 

6.5 onzas de fresas 

1 onza de aguacate 

o 1 cucharadita de 

mantequilla

2 huevos enteros + 

1 queso en hebras light 

½ taza de avena cocida 

sin endulzar 

4 onzas de arándanos 

azules 

6 almendras con canela 

en avena

2 onzas de fiambres de 

pavo 

1 yogur griego light 

1 rebanada de pan 

tostado 100% integral 

2 mandarinas Halo’s 

o Cuties 

1.5 cucharaditas de 

mantequilla de 

frutos secos

Proteínas

Vegetales sin 
almidón

Alimento con 
almidón
Fruta

Grasa

3 onzas de pollo 
cocido
1 taza de pepinos y 
tomates O
chícharos (arvejas)
½ taza de frijoles 
cocidos 
Manzana pequeña 
(4 onzas)
1 onza de aguacate

3 onzas de atún
1 taza de zanahorias 
crudas
5 galletas integrales 
6.5 onzas de fresas
1 cucharada de
mayonesa light o 
1 onza de aguacate 

Rollito de carne y 
queso: 2 onzas de
fiambres + 1 onza
de queso
1 taza de pimiento 
morrón
½ taza de edamame
4 onzas de piña o una 
naranja pequeña
1 o 2 cucharadas 
de humus

Proteínas

Vegetales sin 

almidón

Alimento con 

almidón

Fruta

Grasa

3 onzas de salmón 

cocido

1 taza de brócoli

cocido

½ taza de ensalada

de quinoa y frijoles

4 onzas de

frambuesas

2 cucharadas de

aderezo light sobre 

ensalada de quinoa

3 onzas de carne roja

magra

1 taza de espárragos al 

vapor

3 onzas de papa

5.5 onzas de melón 

cantalupo

Espray de mantequilla 

y 2 cucharadas de

crema agria light sobre 

papas

3 onzas de

hamburguesa

vegetariana

1 taza de calabacín 

cocido

1 taza de calabaza

de invierno

Pera o manzana

pequeña

16 pistachos
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Imágenes de comidas saludables
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Desayuno

Almuerzo
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Lista de proteínas: (carne y sustitutos de la carne)

Por porción y de manera aproximada, las PROTEÍNAS tienen lo siguiente:

• De 45 a 75 calorías 

• 7 gramos de proteína 

• De 0 a 5 gramos de grasa 

• 0 gramos de carbohidratos

La lista de proteínas (carne y sustitutos de la carne) está basada en el peso cocido: 

• 4 onzas de carne cruda equivalen a, aproximadamente, 3 onzas de carne cocida después de quitar los 

huesos y la grasa. 

• Quite la grasa o la piel visibles. 

• En vez de fritar, use otras técnicas, como hornear, rostizar, asar, cocinar a la parrilla, escalfar, cocinar al 

vapor o hervir. 

• Rostice, ase o cocine a la parrilla sobre una rejilla para que la grasa drene durante la cocción. 

• Para saltear alimentos, use un espray y una sartén antiadherentes.

Proteínas

Tamaño de la 
porción

Comida

1 onza

Carne de res: grados Select o Choice sin grasa, molida 
(del 90% al 95% magra), para asar (paleta, costilla, rabadilla), 
pierna, solomillo (sirloin), filete (arracherra en trozos, 
porterhouse, T-bone), lomo

1/2 onza
Carne seca de res, carne seca de pavo (sin azúcar, reducida 
en sodio o con poco sodio)

1 onza
Queso: preferentemente con 3 gramos o menos de grasa por 
onza (por ejemplo: queso en hebras light, BabyBel light)

2 onzas (¼ de taza) Requesón (bajo en grasa o sin grasa)

1 onza Pato

2 onzas (¼ de taza)
Sustituto del huevo (por ejemplo: claras de huevo líquidas 
o el producto Egg Beaters)

2 Claras de huevo (sin yema)

1 Huevo entero

1 onza
Pescado natural o congelado sin condimentar ni empanar: 
bagre, bacalao, lenguado, merluza, halibut, pargo, salmón, 
tilapia, trucha, atún
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1 onza
Presas de caza: bisonte, búfalo, ciervo canadiense, avestruz, 
conejo, venado

1 onza Cabra

1 onza Ganzo

2 onzas Solamente huevo (V)

1 onza Cordero, lomo

1 onza
Crumbles o hamburguesa sin carne (Beyond Burger, 
Boca Burger a base de soya, Gardein) (V)

1 onza Tiras de pollo sin carne (Gardein) (V)

1 onza
Vísceras: corazón, riñón, hígado 
(Observación: Es posible que tengan alto contenido de colesterol.)

1 onza Faisán

1 onza
Cerdo magro, costilla o medallones de lomo/para rostizar, 
jamón, lomo, tocino canadiense

1 onza
Aves sin piel: pollo, gallina de Cornualles, pavo, pavo molido 
magro

1 onza

Sándwiches de carne procesada con 3 gramos o menos de 
grasa por onza: lonchas de carne de res, fiambres en 
rebanadas delgadas, pavo, jamón, kiebalsa de pavo, pastrami 
de pavo

1 onza Salmón enlatado

1.25 onzas Sardinas enlatadas en agua escurridas

1 onza Salchicha de pavo magro (por ejemplo: Jennie-O)

1 onza
Salchicha a base de soya o gluten de trigo, (Morning Star, 
Field Roast) (V)

1 onza Seitán (V)

1 onza
Mariscos: almejas, cangrejo, imitación de mariscos, langosta, 
vieiras (scallops), camarones

1.5 onzas Tempeh (producto de soya) (V)

1 onza Atún enlatado en agua escurrido

2.5 onzas Tofu extrafirme (V)

1 onza Tofurky (rebanadas de fiambre) (V)

1 onza Ternera, lomo

1 onza
Hamburguesa vegetariana (ejemplo: Boca Burger, 
Beyond Burger) (V)

(V) = opción vegetariana
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Lista de productos lácteos sin grasa (descremados) y bajos en grasa (1%)

Por porción y de manera aproximada, un producto lácteo sin grasa (descremado) y bajo en grasa (1%) tiene lo 

siguiente:

• De 80 a 120 calorías 

• De 7 a 15 gramos de proteínas 

• De 0 a 3 gramos de grasa 

• De 6 a 12 gramos de carbohidratos

La crema y otras grasas lácteas están incluidas en la lista Grasas.

Productos lácteos sin grasa (descremados) y bajos en grasa (1%)

Tamaño de la porción Comida

6 onzas Yogur light, natural o saborizado con dulcificante artificial

5.3 onzas
Yogur griego, elija las opciones light o natural 
(ejemplos: Dannon Light & Fit Greek, Oikos Triple Zero, 
Activia Light Greek, yogur griego de marca de tienda

* El queso y el requesón están incluidos en la lista de proteínas (carne y sustitutos de la carne).
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Lista de vegetales sin almidón

Por porción, los VEGETALES SIN ALMIDÓN tienen lo siguiente:

• 25 calorías 

• 2 gramos de proteína 

• 0 gramos de grasa 

• 5 gramos de carbohidratos

Los vegetales que tienen poca cantidad de carbohidratos y calorías están incluidos en la lista de 

vegetales sin almidón. 

Los vegetales con almidón, tales como el maíz, los chícharos [arvejas], la calabaza de invierno y 

las papas, que tienen más calorías y carbohidratos, se incluyeron en la sección Vegetales con 

almidón, en la lista Alimentos con almidón. 

En general, 1 porción de vegetales sin almidón puede ser lo siguiente: 

• 1/2 taza de vegetales sin almidón cocidos 

• 1 taza de vegetales sin almidón crudos

Vegetales sin almidón

Tamaño de la 
porción

Alimento

1/2 taza de vegetales 
cocidos
o
1 taza de vegetales 
crudos

Amaranto o espinaca china
Alcachofa
Corazones de alcachofa
Espárragos
Brotes de bambú
Germen de soya
Frijoles (verdes, amarillos, italianos, ejotes, de metro)
Betabel (remolacha)
Brócoli
Repollitos de Bruselas
Repollo (verde, bok choy, chino)
Zanahorias
Coliflor
Chayote
Ensalada de repollo envasada sin aderezo
Pepino
Daikon
Berenjena
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Vegetales sin almidón

Tamaño de la 
porción

Alimento

1/2 taza de vegetales 
cocidos
o
1 taza de vegetales 
crudos

Calabazas (amarga, acocote, luffa, melón amargo)
Cebollines o chalotes
Verduras de hoja verde (acelga, col rizada, mostaza, nabo)
Palmitos
Jícama (1/2 taza, cruda)
Colirrábano
Puerro
Mezcla de vegetales (sin maíz, chícharos [arvejas] ni pasta)
Brotes de soya
Hongos, todas las clases, naturales
Quimbombó (okra)
Cebollas
Vainas de guisantes
Pimientos (todas las variedades)
Rábanos
Colinabo
Vegetales de hoja verde para ensalada (achicoria, 
endivias, escarola, lechuga de hoja, lechuga romana, 
arúgula, achicoria roja, berro)
Chucrut
Algas marinas/kelp
Germen de soya
Espinaca
Calabaza (de verano, zapallo, calabacín)
Chícharos [arvejas] dulces
Acelga
Tomate
Tomates enlatados
Nabos
Castañas de agua
Frijoles de metro
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Lista de alimentos con almidón

Por porción y de manera aproximada, los ALIMENTOS CON ALMIDÓN tienen lo siguiente:

• De 80 a 100 calorías 

• De 0 a 3 gramos de proteína 

• De 0 a 1 gramo de grasa 

• 15 gramos de carbohidratos

Los cereales, los granos, las pastas, los panes, las galletas saladas, los vegetales con almidón y 

las lentejas, los frijoles y los chícharos [arvejas] cocidos son alimentos con almidón.

Los vegetales con almidón, los panes y los granos que se preparan con grasa equivalen a  

lo siguiente:

• 1 porción de alimento con almidón y 1 porción de grasa. 

En general, 1 porción de alimento con almidón equivale a lo siguiente: 

• 1/2 taza de granos, vegetales con almidón o cereales cocidos 

• 1/3 de taza de pasta o arroz cocido 

• 1 onza de un pan 100% de trigo integral, 1 rebanada de pan

Vegetales con almidón

Tamaño de la porción Alimento

1/3 de taza Cassava (raíz de yuca)

½ taza Hominy enlatado

1/2 taza o 1/2 de tamaño mediano 
(3 onzas)

Papa de cualquier tipo, hervida u horneada

1 taza Zapallo enlatado sin azúcar agregada

1 taza Calabaza de invierno (bellota, moscada, espagueti)

1/2 taza Succotash

1/2 taza Camote sin agregados

1/2 taza Ñame sin agregados
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Leguminosas (frijoles, chícharos [arvejas] y lentejas) 
Tamaño de la 

porción
Alimento

1/2 taza
Frijoles cocidos 
(negros, anchos, garbanzos, riñón, lima, Boston, pintos, 
blancos)

1/2 taza Edamame (frijoles de soya hervidos y sin sal)

1/2 taza Lentejas cocidas (marrones, verdes, amarillas)

1/2 taza Chícharos (arvejas) cocidos (de ojos negros, partidos)

1/2 taza Frijoles refritos enlatados

Pan

Tamaño de la 
porción

Alimento

1 onza Minibagel 100% de trigo integral O Bagel Thins

2 rebanadas (1.5 onzas) Pan reducido en calorías 100% de trigo integral

1 rebanada (1 onza) Pan 100% de trigo integral

1 rebanada (1 onza) Pan pumpernickel

1 rebanada (1 onza) Pan de centeno

1 Chapati pequeño de 6 pulgadas

½ Muffin inglés 100% de trigo integral 

1 onza Pan naan integral

½ Pan de pita integral de 6 pulgadas

1 (1 onza) Bollo integral pequeño sin agregados

1 Tortilla de maíz de 6 pulgadas

1 Waffle integral (de 3 a 5 gramos de fibra alimentaria)
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Galletas saladas y otros alimentos con almidón

Tamaño de la 
porción

Alimento

6 Galletas saladas de trigo integral

De 2 a 5 (3/4 de onza)
Galletas saladas de trigo integral bajas en grasa o biscotes 
con cereales

1 onza Matzoh

4 unidades
Pan tostado Melba, unidades de aproximadamente 
2 * 4 pulgadas

2
Galletas de arroz sin agregados, de 4 pulgadas de 
diámetro

Cereales y granos

Tamaño de la 
porción

Alimento

1/3 de taza Amaranto cocido

1/3 de taza Cebada cocida

1/2 taza Trigo de bulgur cocido

1/3 de taza Couscous cocido

1/2 taza Crema de trigo cocida (sin endulzar)

1/3 de taza Farro cocido

1/3 de taza Farik cocido

1/2 taza Sémola cocida

1/2 taza Kasha

1/3 de taza Mijo cocido

1/2 taza
Avena cocida (sin endulzar, preferentemente cortada 
o tradicional)

1/3 de taza Pasta cocida integral

1/3 de taza Polenta cocida

1/3 de taza Quinua cocida

1/3 de taza Arroz blanco o integral cocido

1/2 taza Arroz silvestre

1/2 taza Tabule preparado

1/2 taza Arroz salvaje cocido
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Lista de frutas

Por porción y de manera aproximada, las FRUTAS tienen lo siguiente:

• 60 calorías 

• 0 gramos de proteína 

• 0 gramos de grasa 

• 15 gramos de carbohidratos

Las personas diabéticas no deben evitar las frutas, ya que los tamaños correspondientes de las 

porciones son fundamentales para manejar el nivel de glucemia. 

Para monitorear de forma precisa las calorías y los carbohidratos, se recomienda pesar las frutas 

en una báscula de cocina.

Si no tiene, siga estas instrucciones para calcular las porciones con vasos medidores estándares: 

En general, 1 porción de fruta equivale a lo siguiente:

• 1 taza de fruta natural o 

• ½ taza de fruta enlatada (escurrida) 

Es posible que las etiquetas de las frutas incluyan las frases “no sugar added” (sin azúcar 

agregada) o “unsweetened” (sin endulzar). Esto significa que no se agregó azúcar y no que el 

alimento no tenga este componente.

Las frutas enlatadas deben escurrirse. Evite las frutas enlatadas en almíbar.

Frutas

Tamaño de la 
porción

Alimento

4 onzas Manzana

1/2 taza Puré de manzana sin azúcar agregada

1/2 taza Chabacanos enlatados

4.5 onzas Chabacanos naturales

5 onzas Pera asiática

2.5 onzas Plátano (banana)

5 onzas Zarzamoras

4 onzas Arándanos azules
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5.5 onzas Melón cantalupo

7.5 onzas Melón casaba

3 onzas Cerezas dulces naturales

3 onzas Higos naturales

1/2 taza Cóctel de frutas

7 onzas Toronjas

3/4 de taza Toronja enlatada en trozos

3 onzas Uvas

6 onzas Melón verde

3.5 onzas Kiwi

3 onzas Quinoto

3/4 de taza Mandarinas enlatadas

3.5 onzas Mango

5 onzas Nectarina

4.5 onzas Naranja

5.5 onzas Papaya

1/2 taza Duraznos enlatados

5.5 onzas Duraznos naturales

1/2 taza Peras enlatadas

4 onzas Peras naturales

3 onzas Caqui japonés

1/2 taza Piña enlatada

4 onzas Piña natural

4.5 onzas Ciruelas naturales

7 onzas Carambola

4 onzas Frambuesas

6.5 onzas Fresas

4.5 onzas Tangelo

4 onzas Mandarinas

7 onzas Sandía
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Lista de grasas

Por porción y de manera aproximada, las GRASAS tienen lo siguiente:

• 45 calorías 

• 0 gramos de proteína 

• 5 gramos de grasa 

• 0 gramos de carbohidratos

Las grasas y los aceites tienen una combinación de grasas no saturadas (poliinsaturadas y 

monoinsaturadas) y saturadas. 

En esta lista, los alimentos se agrupan en función del principal tipo de grasa que contienen. 

En general, 1 porción de grasa equivale a lo siguiente: 

• 1 cucharadita de mantequilla o aceite 

• 1 cucharada de aderezo para ensalada común

Grasas monoinsaturadas

Tamaño de la 
porción 

Alimento

2 cucharadas 
(1 onza)

Aguacate de tamaño mediano

1.5 cucharadas Hummus

1.5 cucharaditas
Mantequillas de frutos secos (sin grasas trans): almendras, 
nuez de la India, cacahuate (suave o crocante)

6 frutos secos
Nueces, almendras, nueces de la India, mezcla 
(50% de cacahuate)

2 frutos secos Nueces de Brasil

5 frutos secos Nueces, avellanas

3 frutos secos Nueces, macadamia

10 frutos secos Nueces, cacahuates

4 mitades Nueces comunes y de pecán

16 frutos secos Nueces, pistachos

1 cucharadita Aceite: canola, oliva, cacahuate

8 grandes Aceitunas negras (maduras)

10 grandes Aceitunas verdes rellenas
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Tamaño de la 
porción 

Alimento

1 cucharada Mayonesa reducida en grasa

2 cucharaditas Mayonesa común

1 cucharada Frutos secos, piñones

4 mitades Frutos secos, nueces inglesas

1 cucharadita
Aceite de maíz, semillas de algodón, linaza, semillas de 
uva, cártamo, soya, girasol

2 cucharadas
Aderezo para ensalada reducido en grasa 
(Observación: Es posible que tengan alto contenido 
de carbohidratos.)

1 cucharada Aderezo para ensalada normal

1 cucharada Semillas de linaza o chía

1 cucharada Semillas de zapallo, girasol, sésamo

1.5 cucharaditas Mantequillas de soya, mantequilla de semilla de girasol

2 cucharaditas Pasta de tahini o sésamo

Grasas saturadas

Tamaño de la 
porción

Alimento

1 rebanada Tocino cocido o normal, pavo

1 cucharada Mantequilla light

1 cucharadita Barra de mantequilla

¼ de taza Leche de coco light

1.5 cucharadas Leche de coco común

2 cucharadas Crema, mitad y mitad

1.5 cucharadas 
(3/4 de onza)

Queso crema reducido en grasa

1 cucharada 
(1/2 onza)

Queso crema común

1 cucharada Queso crema vegano (ejemplos: Go Veggie, Tofutti, Daiya)

1 cucharadita Aceite: coco, nuez de palma

2 cucharadas Crema agria, light o reducida en grasa

1 cucharada Crema agria común
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Cap. 2, PARTE 4: Cómo combinar todo: 

plan de alimentación y recursos útiles

Fecha de 

inicio

Habilidades necesarias antes y 

después de la cirugía

Fecha en 

que las 

transformé 

en hábito

Usar las instrucciones prequirúrgicas sobre 

alimentos incluidas en la carpeta para organizar el 

plan con 1,200 calorías diarias.

Comer 3 veces al día, sin refrigerios ni bocadillos.

Organizarse para comer cada 4 a 6 horas.

No saltearse ninguna comida.

No trasladar porciones de alimentos de una comida 

a otra.

Ingerir primero el alimento proteico y, a 

continuación, los vegetales sin almidón. 

Por último, los alimentos con almidón y las frutas. 

Agregarle 1 porción de grasa saludable a cada 

comida. 

Siempre dividir las comidas e ingerir cada grupo 

alimenticio por separado. 

Es decir, separar los sándwiches, las cazuelas y 

las sopas antes de comerlos.

Organizar comidas bien equilibradas. Esforzarse 

para terminar todas las comidas. 

Antes de tragar, masticar cada porción hasta que 

tenga la textura de un puré de manzana.
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Consejo: Mastique cada bocado 30 veces.

Comer lentamente. 

Consejo: Ponga los cubiertos sobre la mesa entre 

un bocado y el siguiente.

Hacer que las comidas duren de 20 a 30 minutos.

Dejar de comer cuando tenga saciedad.

Comer sin distracciones. 

Consejo: Coma en una mesa. Mientras se 

alimenta, no mire televisión, no use la computadora 

y no maneje.

Pesar y medir todo lo que se consuma. Comprar 

una báscula de cocina digital y cucharas y vasos 

medidores.

Escribir todo lo que se consuma en un registro de 

alimentos y bebidas.

Calcular cuántas calorías se ingirieron diariamente.

Fecha de 

inicio

Habilidades necesarias antes y después de 

la cirugía

Fecha en 

que las 

transformé 

en hábito

Beber al menos 64 onzas de líquido por día.

Medir los líquidos y registrar su consumo para 

garantizar que se alcance la meta diaria de 

64 onzas.

Elegir agua con mayor frecuencia.

Tener siempre al alcance una botella con agua.
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No usar pajillas. Tragar aire puede provocar 

flatulencias y dolor.

Eliminar las bebidas carbonatadas. La carbonación 

puede causar inflamiento, flatulencias y dolor.

Eliminar la cafeína. La cafeína puede aumentar el 

riesgo de desarrollar irritación estomacal y reflujo 

ácido.

Eliminar el alcohol. El alcohol incrementa el riesgo 

de que se produzcan úlceras estomacales, 

aumento de peso debido a las calorías líquidas, 

adicción cruzada, síndrome de evacuación 

gástrica rápida e hipoglucemia reactiva.

Eliminar las calorías líquidas, como los licuados, 

los jugos y, especialmente, las bebidas con café y 

las gaseosas. Las calorías líquidas vacían el 

estómago rápidamente y no generan saciedad, lo 

que incrementa las posibilidades de que se 

aumente de peso o se recupere el perdido.

Las bebidas saborizadas no deben tener más de 

20 calorías cada 8 onzas.

Ingerir líquidos entre comidas y no durante ellas.

Dejar de ingerir líquidos 30 minutos antes de las 

comidas. 

Empezar a ingerir líquidos 30 minutos después de 

las comidas.

Si se bebe café o té descafeinado, hacerlo entre 

comidas y no durante ellas.

Entre las comidas, beba líquido en sorbos. 

Evitar los tragos largos y rápidos.
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Desarrollo de hábitos alimenticios saludables para toda la vida

Incorporar cambios para un estilo de vida saludable antes de la cirugía es fundamental para 

lograr los resultados esperados después de la intervención. Este es el momento de dejar atrás 

hábitos no saludables, tales como saltearse comidas y hacer dietas radicales.

QUÉ comer: 

• Monitoree cuidadosamente los tamaños de las porciones (use una báscula de cocina, 

cucharas y vasos medidores). 

• Ingiera proteínas magras en todas las comidas. 

• Primero, coma las proteínas. Luego, siga con los vegetales sin almidón, los alimentos con 

almidón o los carbohidratos y, por último, la fruta. 

• Ingiera menos alimentos con carbohidratos (pan, arroz, pasta, bagels, cereales, avena, etc.). 

• DEJE de comer comida rápida. Incluso las ensaladas de estas cadenas pueden tener hasta 

700 calorías o más. 

• DEJE de comer refrigerios con muchas calorías (p. ej., helado, dulces, papas fritas [potato 

chips], nueces y semillas). 

• DEJE de tomar bebidas alcohólicas. 

• DEJE de tomar jugos u otras bebidas con muchas calorías (Starbucks, Jamba Juice, 

gaseosas, etc.). 

• DEJE los programas para bajar de peso, como Weight Watchers, Jenny Craig, Slim-Fast, 

Atkins, South Beach, etc. Estos planes y productos no lo preparan para su vida después 

de la cirugía. 

CUÁNDO comer: 

• Ingiera tres comidas diarias en intervalos de 4 a 6 horas. 

• NO coma refrigerios. 

• NO saltee comidas. 

• NO ingiera líquidos durante las comidas. DEJE de hacerlo 15 minutos antes y EMPIECE 

30 minutos después. 

• Tómese de 20 a 30 minutos para comer. Evite los refrigerios o el consumo rápido de alimentos.  

DÓNDE comer: 

• Coma en la mesa. No coma de prisa, en su escritorio, en el automóvil o mientras mira 

televisión. 

• Elija platos saludables en los restaurantes. Pida información nutricional o busque cadenas 

de restaurantes en línea (por ejemplo: www.calorieking.com [en inglés]). 

• Cuando salga a comer, pida la mitad de la porción o envuelva la mitad ANTES de comer. 

• Lleve sus comidas al trabajo para evitar malas elecciones.
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CÓMO comer: 

• Coma DES-PA-CIO, tómese el tiempo necesario. 

• Ingiera bocados pequeños y mastique los alimentos 30 veces o hasta que adquieran una 

consistencia de alimento para bebé o puré de manzana. 

• Monitoree cuidadosamente los tamaños de las porciones con una báscula de cocina y 

cucharas y vasos medidores. 

• Use un plato y una cuchara PEQUEÑOS. 

• NO tome bebidas durante las comidas. DEJE de hacerlo 15 minutos antes y EMPIECE 

30 minutos después. 

• Deje de comer ante la primera señal de saciedad y aprenda a detenerse antes de sentirse lleno.  

• Deje de beber 15 minutos antes de comer y espere 30 minutos después de terminar para 

volver a hacerlo.
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Consejos para preparar comidas

1. Cree un plan. 

• Consiga varias recetas fáciles. Busque en línea recetas de preparación de comidas 

rápidas y sencillas. 

• Haga una lista con sus proteínas, vegetales, frutas y alimentos con almidón favoritos. 

• Organice un menú semanal. 

2. Haga una lista de compras. 

• Lleve un registro de los alimentos que se están por terminar con las aplicaciones 

de notas o recordatorios de su teléfono inteligente. 

• Tenga una lista hecha para cuando pueda ir a la tienda. 

3. Escoja uno o dos días de preparación de comidas. 

• Por ejemplo, el sábado a la mañana y el domingo a la tarde. 

• Los principiantes deben empezar con calma. No intente cocinar para toda la 

semana, sino para los 2 o 3 días más ajetreados. Aumente la cantidad a medida 

que se vaya sintiendo más preparado. 

• Divida la preparación de comidas en 2 días para no sentirse abrumado. 

Por ejemplo, prepare pollo, pescado o carne de res y alimentos con almidón el 

día 1 y rostice o cocine al vapor vegetales y lave y corte fruta el día 2. 

• Transfórmelo en un evento familiar, haga que los niños participen. 

4. Decida qué comida hará primero: desayuno, almuerzo o cena. 

• Recomendamos hacer primero la comida que represente el mayor desafío. 

Por ejemplo, prepare los desayunos, si piensa que es lo más difícil de organizar 

debido a la falta de tiempo. Prepare la cena si trabaja hasta tarde o llega a su casa 

entrada la noche, lo que le impide tener el tiempo suficiente para hacer una 

comida saludable. 

5. Invierta en recipientes de almacenamiento de alimentos adecuados. 

• Compre recipientes de diferentes formas y tamaños. Esto facilitará el 

almacenamiento de alimentos. 

• Compre la misma marca para que las tapas sean más fáciles de combinar y adaptar. 

• Elija recipientes apilables para conservar el espacio en el refrigerador o congelador. 

• Compre recipientes con divisiones y cierre hermético. 

• Compre recipientes transparentes para ver con facilidad lo que hay dentro. 

6. Cuando pueda, cocine a granel. Por ejemplo, cocine pollo a la parrilla para que dure 

algunos días, hierva una docena de huevos o cocine al vapor arroz integral para toda la 

semana, etc. 

7. Recuerde que no todas las comidas deben hacerse de una sola vez. 

• Tal vez simplemente desee picar vegetales o proteínas por anticipado para 

algunas recetas.
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Cap. 2, PARTE 5: Etapas de la alimentación 

bariátrica
Recuerde ingerir 64 onzas de líquido y agua diariamente, además de la comida.

ETAPA Uno Dos Tres

Descripción Agua/líquidos con 

licuados proteicos

Líquidos modificados Alimentos sólidos 

jugosos y blandos

Período 

posquirúrgico

De 0 a 14 días (según 

indicaciones médicas)

De 0 a 14 días (según 

indicaciones médicas)

De 14 días a 

6/8 semanas (según 

indicaciones médicas)

Porciones 

aproximadas 

por comida

Sorbos pequeños y 

frecuentes de líquido. 

Intente hacer 1 sorbo 

cada 60 segundos. 

1 onza cada 

15 minutos.

Aproximadamente, 

¼ de taza o la cantidad 

que pueda tolerar en 

un plazo de 

20 a 30 minutos. 

Coma despacio.

Aproximadamente, ¼ de 

taza o la cantidad que 

pueda tolerar en un 

plazo de 

20 a 30 minutos. 

Coma despacio.

Proteínas 

totales por día

De 60 a 80 gramos 

Se recomiendan los 

licuados.

De 60 a 80 gramos 

Se recomiendan los 

licuados.

De 60 a 80 gramos 

Consumir licuados de 

ser necesario.

Carbohidratos 

totales por día

Mínimo. Mínimo. Menos de 40 gramos.

Grasas totales 

por día

Mínimo. Mínimo. Menos de 15 gramos.

Ejemplos Bebidas proteicas 

Crystal Light 

Diet Snapple (no té) 

Gatorade Zero 

Caldo 

Consomé 

Té descafeinado 

Café descafeinado 

Agua Propel 

Paletas Popsicle* 

* Sin azúcar

Yogur griego light 

solo, licuado/suave 

Crema de trigo 

Sopa colada 

(chícharos partidos 

o lentejas) 

Requesón bajo en 

grasa o sin grasa 

* Sin azúcar

Pescado al vapor 

Pescado escalfado 

Tofu 

Pavo jugoso 

Pollo jugoso 

Carne molida (de pavo o 

pollo muy, muy magra) 

Fiambres magros 

Queso blando bajo en 

grasa* 

Vegetales cocidos 

Zanahorias cocidas 

Huevos 

* Bajo en grasa 

** Escurrido, sin azúcar

Preste menos atención al conteo de calorías y más a los grupos alimenticios y las proteínas. 
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ETAPA Cuatro

Descripción Alimentación bariátrica normal 

(baja en azúcar y grasa, alta en proteínas)

Período 

posquirúrgico

Desde las 

semanas 6/8 hasta 

los 3 meses

Desde el mes 

3 al 6

Desde el 

mes 6 al año

Desde el año al 

resto de la vida

Generalmente, 

menos de 

600 cal./día

Generalmente, 

menos de 

800 cal./día

Generalmente, 

menos de 

1,000 cal./día

Menos de 

1,200 cal./día

Tamaño del 

plato

Diámetro de 

5 pulgadas

Diámetro de 

6 pulgadas

Diámetro de 

7 pulgadas

Diámetro de 

7 pulgadas

Porciones 

aproximadas por 

comida

De 2 a 3 onzas de 

proteína 

¼ de taza de 

vegetales 

2 cucharadas de 

un alimento con 

almidón o fruta

De 3 a 4 onzas 

de proteína 

1/2 taza de 

vegetales 

2 cucharadas de 

un alimento con 

almidón o fruta

De 3 a 4 onzas 

de proteína 

1/2 taza de 

vegetales 

2 cucharadas de 

un alimento con 

almidón o fruta

De 3 a 4 onzas 

de proteína 

1/2 taza de 

vegetales 

2 cucharadas de 

un alimento con 

almidón o fruta

Proteínas totales 

por día

De 60 a 80 gramos 

No se necesitan licuados.

Carbohidratos 

totales por día

Menos de 

90 gramos

Menos de 

90 gramos

Menos de 

130 gramos

Menos de 

130 gramos

Grasas totales 

por día

De 30 a 40 gramos

Ejemplos:

Amplia variedad de alimentos, incluidos vegetales crudos y ensaladas, 

fruta, pescado, carne de res, aves y productos lácteos. Evite el azúcar. 

Limite los carbohidratos (alimentos con almidón). Cuando ya tolere una 

mayor variedad de alimentos, el registro de comidas, el conteo de calorías 

y la concientización serán aún más importantes.
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ETAPA 1: Bebidas claras con suplementos proteicos

Inicio y finalización: del día 0 al 14, en función de las instrucciones del cirujano. 

Meta: Durante las dos primeras semanas posteriores a la intervención quirúrgica, su objetivo y 

prioridad debe ser mantenerse hidratado. Intente tomar 64 onzas por día, pero no desespere si no 

lo logra. La mayoría de las personas tiene que esforzarse incluso para llegar a la mitad de lo que 

sugerimos. Es posible que se sienta lleno con unos pocos sorbos.

Descripción 

• Tome líquidos CLAROS, SIN AZÚCAR, SIN CAFEÍNA y NO CARBONATADOS. 

• Beba a sorbos LENTAMENTE y no haga tragos grandes ni rápidos. Beber demasiado 

líquido de una sola vez puede causar dolor y vómitos. 

• No use una pajilla para beber, ya que podría ocasionarle flatulencias. También es posible 

que de esa manera beba demasiado líquido junto. 

• Deje de beber cuando tenga saciedad. 

• Aproximadamente, su meta debe ser beber de 4 a 6 onzas por hora. Una buena regla 

general es hacer sorbos pequeños cada 60 segundos. Ponga una alarma en su reloj o 

teléfono inteligente que se lo recuerde. 

• Es normal no tener apetito los días posteriores a la cirugía. 

• Durante las primeras semanas o meses, es posible que no se toleren bien los líquidos con 

temperaturas extremas (demasiado calientes o fríos). Es más probable que tolere los 

líquidos a temperatura ambiente. 

Porciones por comida 

• El tamaño de porción aproximado es 3 onzas por comida, que equivale a 6 cucharadas. 

Un vaso medidor para medicamentos grande suele tener capacidad para 30 ml, 

aproximadamente 1 onza, que es como 2 cucharadas. Debe tomar unas tres medidas de 

estas en cada comida.

Proteínas: de 60 a 80 gramos por día 

• Como las opciones de alimentos durante esta etapa están restringidas, no se preocupe por 

la cantidad de proteínas que consume. El caldo de carne de res, pollo y pavo con bajo 

contenido de sodio tiene un poco de proteínas y es una buena opción para empezar. 

• Generalmente, recomendamos tomar licuados proteicos que lo ayuden a incorporar 

proteínas durante esta etapa. 

• Como es posible que sienta cambios en el gusto y el olfato, necesitará probar diferentes 

variedades de estos suplementos hasta encontrar uno que tolere.

Carbohidratos: cantidad mínima

Grasas: cantidad mínima



Northern California Bariatric Program

Página 45 Edición de septiembre de 2020

Ejemplos

Prioridad 

Agua, trocitos de hielo 

Bebidas proteicas 

Otras opciones: 

Crystal Light (sin cafeína) 

Diet Snapple (sin cafeína) 

Gatorade Zero 

Caldo 

Consomé

Té descafeinado 

Café descafeinado 

Agua Propel 

Kool-Aid dietético 

Paletas Popsicle sin azúcar 

Gelatina Jell-O sin azúcar

Menú de ejemplo – Tome sorbos de líquido pequeños y frecuentes durante todo el día
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Lista de suplementos proteicos

Es posible que tenga dificultades para incorporar la cantidad de proteínas recomendada durante 

las primeras semanas o meses posteriores a la cirugía. Por ese motivo, a menudo recomendamos 

tomar suplementos proteicos que lo ayuden a ingerir la cantidad necesaria hasta que pueda 

hacerlo por su cuenta.

Instrucciones para seleccionar un suplemento proteico: 

Por cucharada o envase de líquido “listo para tomar”, el suplemento debe tener lo siguiente:  

• de 20 a 30 gramos de proteína; 

• 5 gramos de grasa total o menos Y 

• 5 gramos de azúcar o menos

Instrucciones:

• Mezcle 1 cucharada con agua en una licuadora. Agregue hielo (opcional). 

• Evite agregar alimentos con alto contenido calórico en estos licuados, tales como crema de 

cacahuate (maní)/mantequilla de frutos secos, fruta y jugo de fruta, ya que esto aumentará 

la cantidad de calorías, azúcar y grasa, y limitará su pérdida de peso. 

Suplementos proteicos saborizados y no saborizados:

La mayoría de los suplementos proteicos disponibles son saborizados (chocolate, vainilla, fruta 

del bosque, etc.). Sin embargo, algunos se fabrican específicamente sin sabor para poder agregarlos 

a otras comidas, tales como sopas o yogures. Después de la cirugía, puede usar ambas opciones. 

Como puede sentir cambios en el gusto y el olfato, es muy recomendable tener una variedad de 

estos suplementos.
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Fuentes recomendadas de suplementos proteicos: 

Aislado de proteína de suero de leche, aislado de proteína de soya, 

proteína de clara de huevo

Grasa total Azúcar Proteínas por 

porción

Nature’s Best Isopure 100% de aislado 

de proteína de suero de leche, 

saborizado y no saborizado

1 gramo 0 gramos 25 gramos

Nature’s Best Isopure sin carbohidratos 

listo para tomar

0 gramos 0 gramos 40 gramos 

por botella

Premier Protein Clear 0 gramos 0 gramos 20 gramos

Licuados de Premier Protein 3 gramos 1 gramo 30 gramos

Néctar Syntrax 0 gramos 0 gramos 23 gramos

Unjury, saborizado y no saborizado 

(www.unjury.com [en inglés])

0 gramos De 0 a 3 gramos 21 gramos

Evite los siguiente suplementos: Slim Fast, Atkins, Carnation Instant Breakfast, 

Boost, Ensure. A menudo tienen alto contenido de grasa, azúcar o calorías. 

Tiendas en línea Tiendas tradicionales
www.amazon.com (haga clic en “Español - ES”)

www.gnc.com (en inglés)

www.vitaminshoppe.com (en inglés)

www.walmart.com (en inglés)

www.unjury.com (en inglés)

www.bariatricadvantage.com (en inglés)

www.syntrax.com (haga clic en “Spanish”)

Costco

Vitamin Shoppe

CVS

Walgreens

GNC

Walmart

Sam’s Club

Target
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ETAPA 2: Líquidos modificados

Inicio y finalización: del día 1 al 15 (2 semanas), en función de las instrucciones del cirujano. 

Meta: mantenerse hidratado seguirá siendo su objetivo y prioridad durante las dos primeras 

semanas posteriores a la intervención quirúrgica. Incorporar líquidos modificados empezará a 

darle un poco más de energía que la dieta de líquidos claros sola. Además, comienza a prepararlo 

para los alimentos más sólidos de la siguiente etapa. Intente tomar 64 onzas por día, pero no 

desespere si no lo logra inmediatamente. La mayoría de las personas tiene que esforzarse incluso 

para llegar a la mitad de lo que sugerimos. 

Descripción 

• En una dieta exclusivamente líquida, los alimentos son líquidos o se hacen líquidos a 

temperatura ambiente. Además, son opacos y de consistencia homogénea. Puede seguir 

consumiendo los líquidos de la etapa 1. Lo mejor es agregar un alimento nuevo a la vez. 

Incorporar demasiados alimentos nuevos de manera simultánea puede ser 

contraproducente. 

• Manténgase hidratado, beba agua u otras bebidas claras en sorbos entre comidas para 

alcanzar su meta. 

• Aproximadamente, su meta debe ser beber de 4 a 6 onzas por hora. Una buena regla 

general es hacer sorbos pequeños cada 60 segundos. Ponga una alarma en su reloj o 

teléfono inteligente que se lo recuerde. 

• Como es posible que sienta cambios en el gusto y el olfato, necesitará probar diferentes 

variedades de estos suplementos hasta encontrar uno que tolere. 

• Durante las primeras semanas o meses, es posible que no se toleren bien los líquidos con 

temperaturas extremas (demasiado calientes o fríos). Los líquidos que están a temperatura 

ambiente se toleran mejor. 

Porciones por comida 

• El tamaño de porción aproximado es 3 onzas por comida o 6 cucharadas.

Proteínas: de 60 a 80 gramos por día 

• Como las opciones de alimentos durante esta etapa están restringidas, no se preocupe por 

la cantidad de proteínas que consume. El caldo de carne de res, pollo y pavo con bajo 

contenido de sodio tiene un poco de proteínas y es una buena opción para empezar. 

• Generalmente, recomendamos tomar licuados proteicos que lo ayuden a incorporar 

proteínas durante esta etapa.

Carbohidratos: cantidad mínima

Grasas: cantidad mínima
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Ejemplos

Opciones Ejemplos

Proteínas Bebidas proteicas (entre comidas)

Productos lácteos Yogur griego light (de 80 a 120 calorías y de 12 a 15 gramos de proteína 

por envase)

Sopa Sopa cremosa colada baja en grasa (3 gramos de grasa o menos por 

porción), caldo bajo en sodio, consomé

Sustitutos del 

azúcar

Sustitutos del azúcar (Stevia, Splenda), paletas Popsicle sin azúcar

Varios Aderezos para saborizar

Ejemplo de menú

DESAYUNO Entre comidas ALMUERZO Entre comidas CENA

De ¼ a ½ taza de 

yogur griego light o 

natural 

Suplemento 

proteico 

(de 25 

a 30 gramos de 

proteína)

De ¼ a ½ taza de 

sopa cremosa 

colada baja en 

grasa

Suplemento 

proteico 

(de 25 

a 30 gramos de 

proteína)

De ¼ a ½ taza 

de sopa de 

tomate colada

Lista de compras para dieta líquida (etapas 1 y 2) 

• Suplemento proteico 

• Sopas a base de caldo 

• Yogur (yogur griego light o natural) 

• Gelatina Jell-O sin azúcar: permitido 1 semana después de la cirugía 

• Paletas Popsicle sin azúcar 

• Té descafeinado 

• Café descafeinado 

• Bebidas con bajo contenido de azúcar o calorías (Diet Snapple sin cafeína, Crystal Light 

sin cafeína, SOBE magro, Propel, etc.) 

• Agua 

• Potenciadores de sabor (para suplementos proteicos u otros alimentos) 

• Stevia, Splenda 

• Pimienta, hierbas medicinales o aderezos
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ETAPA 3: Alimentos sólidos jugosos y blandos 

Inicio: dos semanas después de la cirugía 

Finalización: de 6 a 8 semanas después de la cirugía 

Meta: Si bien estos alimentos son sólidos en el plato, antes de tragarlos debe masticarlos hasta que 

adquieran la consistencia de una comida para bebé. Como el estómago aún está hinchado y en proceso 

de curación, lo mejor es evitar los trozos de alimentos grandes o con fibra que pudiesen atorarse en el 

estómago y provocar vómitos. Deberá masticar los alimentos muy bien. Preste atención a la manera de 

comer y sea consciente de cómo lo hace. Coma lo más lentamente posible.

Descripción y cómo comer: 

• Alimentos SÓLIDOS BLANDOS. 

• Coma al menos tres alimentos sólidos por día. Este tipo de alimentos permanecerá más 

tiempo en el reservorio y hará que la saciedad se extienda. Ingiera alimentos cada 

intervalos de 4 a 6 horas. 

• No deje pasar demasiado tiempo entre una comida y la siguiente. Tómese aproximadamente de 

20 a 40 minutos para comer. Mastique cada bocado 30 veces y haga una pausa entre ellos. 

Comer y masticar lentamente ayudará a evitar que vomite. También le dará más tiempo al 

cerebro para saber cuándo está saciado o cuándo puede dejar de comer. 

• Es importante que siempre ingiera las proteínas primero. Coma primero los alimentos 

con alto contenido proteico para garantizar que se cubran sus necesidades de proteína. 

• No tome bebidas durante las comidas. Los líquidos empujarán la comida fuera del 

estómago y harán que coma más de lo que debería. 

• No se saltee comidas. 

• NO COMA REFRIGERIOS. 

• Preste atención a los tamaños de las porciones, coma despacio e intente dejar de comer 

ANTES de sentir saciedad. 

• Disminuya el consumo de suplementos proteicos a medida que tolere más alimentos con 

alto contenido proteico. 

• Agregue un alimento nuevo a la vez. Incorporar demasiados alimentos nuevos de manera 

simultánea puede ser contraproducente. 

• No pruebe comidas nuevas mientras intenta restringir el volumen de alimentos. 

• Si se enferma o siente malestar después de probar una comida nueva, puede regresar a las 

etapas 1 y 2 durante uno o dos días para que su estómago descanse.

Porciones por comida 

• En cada comida, tendrá un plato muy pequeño con ¼ o 1/2 taza de comida, en total. 

Organice hacer 3 comidas al día, sin refrigerios. 

• Comience de a poco. Probablemente solo tolere de ¼ a ½ taza de comida por vez.
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• Si tiene hambre entre las comidas, considere tomar el licuado proteico. 

• Hasta que logre incorporar 3 onzas de proteína (de 20 a 25 gramos) por comida, continúe 

ingiriendo un suplemento proteico (de 30 a 40 gramos) al finalizar el día.

Proteínas: de 60 a 80 gramos por día 

Carbohidratos: MENOS DE 40 gramos por día 

Grasas: MENOS DE 15 gramos por día

Opciones de alimentos bariátricos blandos (etapa 3)

OPCIONES SUGERENCIAS

Bebidas Agua, café y té descafeinados, otras bebidas mencionadas anteriormente.

Productos lácteos* Yogur griego light (de 80 a 120 calorías y de 12 a 15 gramos de proteína 

por envase). * Muchas personas desarrollan intolerancia a la lactosa 

después de la cirugía.

Grasas (uso esporádico, 

ya que tienen alto 

contenido de calorías)

Aceite de oliva, aceite de canola o aceite vegetal; mantequilla, mayonesa 

baja en grasa. 

Si se usa con moderación, el espray para cocinar no se cuenta como grasa.

Frutas Puré de manzana, plátano (banana) y frutas enlatadas sin azúcar 

agregada que se hayan escurrido, tales como los duraznos y las peras 

enlatadas. Durante las primeras 6 semanas posteriores a la cirugía, evite 

las frutas con cáscara y las semillas. 

(Variedad con almíbar light únicamente. Escurra el jugo de la lata y 

enjuague la fruta).

Vegetales Todos los vegetales cocidos y hechos puré: zanahorias, ejotes, calabacín, 

berenjena, brócoli, etc.

Proteínas Pescado cocido al vapor o escalfado, requesón bajo en grasa o sin grasa, 

quesos blandos bajos en grasa, tofu extrafirme, pavo o pollo jugoso o en 

rodajas finas, fiambres, proteína en polvo

Alimento con 

almidón/carbohidratos

Puré de papa sin piel o instantáneo, galletas saladas, pan bien tostado

Sopa Sopa cremosa de vegetales hechos puré, caldo o consomé bajos en grasa

Sustitutos del azúcar Sustitutos del azúcar (Stevia, Splenda), paletas Popsicle sin azúcar

Varios Aderezos para saborizar
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EJEMPLO DE MENÚ CON ALIMENTOS BARIÁTRICOS 

BLANDOS (ETAPA 3)

Coma hasta cuando deje de sentir hambre o tenga alimentos suficientes para darle energía 

durante el resto del día. No tiene que comer todas las porciones que se incluyen a 

continuación. La mayoría de los pacientes solo puede comer de 1 a 2 onzas 

(de 7 a 14 gramos) de proteínas en una comida.

DESAYUNO ALMUERZO CENA

De ¼ a ½ taza de requesón 

bajo en grasa o sin grasa 

1 o 2 rodajas de pera pequeñas 

(sin piel)

De 1 a 2 onzas de atún (con 

mayonesa baja en grasa) 

2 galletas de trigo integral

De 1 a 2 onzas de rodajas de 

fiambres 

1 onza de queso bajo en grasa 

De 1 a 2 cucharaditas de 

queso crema bajo en grasa 

1 o 2 galletas de trigo integral

DESAYUNO ALMUERZO CENA

De 4 a 6 onzas de yogur 

griego light 

1 onza de queso bajo en grasa 

¼ de un plátano (banana) 

pequeño

De ¼ a ½ taza de pechuga de 

pollo enlatada mezclada con 

1 cucharada de mayonesa 

reducida en grasa 

2 rodajas de manzana sin piel

De 1 a 2 onzas de pescado 

o ave 

1/4 de taza de zanahorias 

cocidas
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ETAPA 4: La dieta bariátrica normal de por vida

Inicio: de 6 a 8 semanas después de la cirugía 

Finalización: de por vida

Metas: 

Su meta de por vida es elegir alimentos con bajo contenido de azúcar y grasa, y alto contenido 

de proteínas, que lo ayudarán a continuar perdiendo peso durante el primer y segundo año 

después de la cirugía bariátrica, y a mantenerlo por el resto de su vida. Debe continuar intentando 

tomar 64 onzas de líquido todos los días. 

Debe seguir prestando atención cuando coma y hacerlo de manera consciente. Registre los 

alimentos con frecuencia y confirme no estar comiendo más calorías de las correspondientes. 

Después de la cirugía bariátrica, estas deben ser sus metas en relación con el rango de calorías:

De las semanas 6 a 8 a los 3 meses posteriores a la cirugía: de 550 a 750 calorías totales por DÍA 

De los 3 a los 6 meses posteriores a la cirugía: de 750 a 900 calorías totales por DÍA 

De los 6 meses al año posterior a la cirugía: de 900 a 1,200 calorías totales por DÍA 

Del año al resto de la vida: 1,200 calorías totales promedio por DÍA

Si es muy alto o muy activo, es posible que pueda mantener un peso saludable con un rango de calorías 

levemente superior. Sin embargo, deberá monitorear el peso de cerca para evitar recuperarlo.

Recomendaciones sobre nutrición 

• Alimentos de consistencia normal. 

• Incluya ensaladas y vegetales crudos. 

• Pruebe un alimento nuevo a la vez. Incorporar demasiados alimentos nuevos de manera 

simultánea puede ser contraproducente. 

• Es importante que siempre ingiera las proteínas primero. 

• Coma al menos tres alimentos sólidos por día. Este tipo de alimentos permanecerá más 

tiempo en el reservorio y hará que la saciedad se extienda. Ingiera alimentos cada 

intervalos de 4 a 6 horas.
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• No deje pasar demasiado tiempo entre una comida y la siguiente. Tómese aproximadamente 

de 20 a 30 minutos para comer. Mastique cada bocado 30 veces y haga una pausa entre ellos. 

Comer y masticar lentamente ayudará a evitar que vomite. También le dará más tiempo al 

cerebro para saber cuándo está saciado o cuándo puede dejar de comer. 

• No tome bebidas durante las comidas. Los líquidos empujarán la comida fuera del 

estómago y harán que coma más de lo que debería. 

• No se saltee comidas. 

• Evite comer refrigerios o bocadillos, ya que aumenta las posibilidades de recuperar el peso. 

• Es importante que siga incorporando los nuevos hábitos alimenticios a su estilo de vida. 

• Coma de manera consciente.

Porciones

• Las comidas deben incluir de 3 a 4 onzas de proteína magra, seguidas de ½ taza de 

vegetales sin almidón y, para finalizar, pequeñas cantidades de frutas y granos enteros 

(1 a 2 cucharadas). 

• La proteína debe cubrir la mitad de un plato de 7 pulgadas de diámetro.

• Lleve un diario de comidas o use una aplicación de registro de calorías para hacer un 

seguimiento de las calorías, las proteínas, los carbohidratos, el sodio y la grasa que consuma.

Proteínas: de 60 a 80 gramos por día 

Carbohidratos: MENOS DE 90 gramos por día 

Grasas: MENOS DE 30 gramos por día
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EJEMPLO DE MENÚ CON ALIMENTOS BARIÁTRICOS NORMALES 

(ETAPA 4) 

De la semana 6 a los 6 meses posteriores a la intervención: de 550 a 750 calorías

Coma hasta cuando deje de sentir hambre o tenga alimentos suficientes para darle energía 

durante el resto del día. No es necesario que coma todas las porciones que se incluyen a 

continuación, pero sí debe ingerir primero la que tiene proteínas. 

DESAYUNO ALMUERZO CENA

1 queso en hebras light 

1 yogur griego light 

½ muffin inglés integral tostado 

y una cucharadita y media de 

crema de cacahuate (maní)

De 2 a 3 onzas de pollo o atún 

con mayonesa light 

1 o 2 galletas saladas integrales 

1 o 2 rodajas de manzana

De 2 a 3 onzas de carne de 

res magra 

De ¼ a ½ taza de calabacín 

1/8 de taza de puré de papa

DESAYUNO ALMUERZO CENA

De ¼ a ¾ de taza de requesón 

bajo en grasa o sin grasa 

Rodajas de tomate 

2 rodajas de durazno enlatado

1 onza de queso en hebras 

bajo en grasa 

2 onzas de carne fría 

Vegetales cocidos o crudos 

De 2 a 3 onzas de 

camarones o pollo 

De ¼ a ½ taza de ejotes 

cocidos 

1/8 de taza de camote

DESAYUNO ALMUERZO CENA

De ¼ a ½ taza de huevos

revueltos

De ¼ a ½ taza de yogur 

griego light

1 rodaja de pera pequeña

(sin piel)

De 2 a 3 onzas de pollo 

(jugoso)

De ¼ a ½ taza de lechuga

De 1 a 2 cucharaditas de

aderezo para ensalada bajo 

en grasa

1 o 2 rodajas de nectarina

De 2 a 3 onzas de pescado 

(jugoso)

De ¼ a ½ taza de

zanahorias cocidas

1/8 de taza de papas 

horneadas
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Etapa 4: desayuno a partir de la 6.º semana posterior a la operación

Etapa 4: almuerzo a partir de la 6.º semana posterior a la operación
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EJEMPLO DE MENÚ CON ALIMENTOS BARIÁTRICOS NORMALES 

(ETAPA 4) 

Del mes 6 al año posterior a la intervención: de 750 a 1,200 calorías

Coma hasta cuando deje de sentir hambre o tenga alimentos suficientes para darle energía 

durante el resto del día. No es necesario que coma todas las porciones que se incluyen a 

continuación, pero sí debe ingerir primero la que tiene proteínas.

DESAYUNO ALMUERZO CENA

¾ de taza de requesón bajo en 

grasa o sin grasa 

De 1 a 2 onzas de frutas del bosque 

naturales 

½ rebanada de pan integral tostado 

con 1 cucharada de aguacate

3 onzas de pollo jugoso 

½ taza de ejotes 

1 cucharada de aderezo light 

½ manzana 

3 galletas integrales

3 onzas de tilapia o salmón 

½ taza de vegetales cocidos 

1 papa roja pequeña 

1 cucharadita de 

mantequilla sobre los 

vegetales

DESAYUNO ALMUERZO CENA

1 queso en hebras 

1 huevo duro 

1 onza de fiambres 

½ plátano (banana) 

1 cucharadita de crema de 

cacahuate (maní)

3 onzas de atún o kanikama 

con 1 cucharada de mayonesa 

light 

3 o 4 rodajas de pepinos 

1 mandarina Halo o Cutie

3 onzas de cerdo rostizado 

½ taza de brócoli 

¼ de taza de camote 

1 cucharadita de 

mantequilla sobre los 

vegetales

DESAYUNO ALMUERZO CENA

2 claras de huevo

1 queso en hebras light

1 hamburguesa de salchicha

vegetariana o de pavo magro

3 o 4 rodajas de manzana con 

1 cucharadita de crema de

cacahuate (maní) o almendra

3 onzas de fiambres en rodajas

½ taza de pimientos 

morrones/pepinos en rodajas 

con 1 cucharada de hummus

De 1 a 2 onzas de frutas del 

bosque naturales

2 onzas de yogur light

3 onzas de pavo jugoso 

½ taza de ejotes

¼ de taza de zapallito 

italiano/calabaza moscada o 

calabaza espagueti

1 cucharadita de

mantequilla sobre los 

vegetales
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Etapa 4: desayuno a partir del 6.º mes posterior a la operación 

Etapa 4: almuerzo a partir del 6.º mes posterior a la operación
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Cap. 2, PARTE 6: Restricciones de por vida 

y recursos útiles

ALIMENTOS QUE DEBEN EVITARSE o EVALUARSE CON 

precaución

Azúcar • El azúcar se absorbe con facilidad y es una manera 

sencilla de incorporar muchas calorías. 

• El azúcar no genera saciedad. 

• Los alimentos con azúcar dan antojos de más 

azúcar. 

• El azúcar puede provocar síntomas de evacuación 

gástrica rápida. 

• El azúcar puede provocar la recuperación del peso.

Sustitutos del azúcar • No tienen calorías en la etiqueta, pero su 

funcionamiento es similar al del azúcar de muchas 

maneras.

• Pueden favorecer el desarrollo de diabetes.

• Pueden dar antojos de más dulce y azúcar.

Jugos y gaseosas • La mayoría de los jugos le permiten tomar calorías 

y azúcar sin sentir saciedad, por lo que pueden ser 

una causa importante de recuperación del peso.

Alimentos blandos altos en 

calorías
• Los alimentos que son muy fáciles de ingerir, pero 

tienen muchas calorías, pueden favorecer la 

recuperación del peso.

Caquis • Sorpresivamente, los caquis pueden formar bolas 

fibrosas en el estómago, conocidas como “bezoar”, 

que pueden generar oclusiones.

Recursos útiles

• Báscula de cocina para pesar las carnes/proteínas 

• Vasos medidores 

• Plato pequeño, recipiente, tenedor y cuchara
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• Licuadora o procesador de alimentos (para mezclar las bebidas proteicas y hacer purés de 

vegetales durante las etapas 1 a 3) 

• Ollas y sartenes con antiadherente 

• Colador (para colar las sopas espesas) 

• Temporizador 

• Bandeja para cubitos de hielo (vierta la sopa en la bandeja y póngala en el 

congelador para tener porciones ya fraccionadas). 

• Aplicación para contar calorías

Cómo comer en restaurantes después de la cirugía

A medida que se recupere después de la cirugía, querrá reanudar sus actividades habituales. 

Entre ellas, comer ocasionalmente en un restaurante con familiares y amigos. Los siguientes 

consejos pueden ayudar a tomar buenas decisiones en los restaurantes. Sus decisiones pueden 

marcar la diferencia entre una noche agradable o una experiencia dolorosa. 

Se recomienda esperar al menos 6 meses después de la cirugía para intentar cenar afuera. 

Si observa que esta actividad desencadena malos hábitos alimenticios, tal vez le convenga 

esperar hasta que su peso se estabilice para intentarlo.

• Planifique con anticipación: tenga una comida en mente antes de salir a comer. Elija un 

restaurante que tenga un menú con el que esté familiarizado o que haya revisado. Si lo 

piensa con anticipación, estará menos tentado a tomar decisiones poco saludables cuando 

esté en el lugar. Recuerde seleccionar primero los alimentos proteicos.

• Ordene una porción pequeña: elija menús para adultos mayores o a la carta. En nuestro 

consultorio, puede obtener tarjetas que indican que solo puede comer porciones pequeñas 

debido a la cirugía gástrica de bypass. Muéstrele esta tarjeta al camarero, si es necesario. 

Si no hay porciones más pequeñas disponibles, o no están permitidas, comparta la comida 

con un amigo o pida un recipiente para llevar parte de la comida a casa.

• Personalice su pedido: pida que le quiten las salsas y aderezos de la comida o que se los 

sirvan “por separado”. Estos pueden tener un alto contenido de azúcar o grasa y provocar 

el síndrome de evacuación gástrica.
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• Haga preguntas sobre su pedido: pregúntele al camarero cómo se prepara un plato. 

Evite los alimentos fritos y grasos, dado que le aportarán calorías adicionales y retrasarán 

la pérdida de peso. La siguiente tabla lo ayudará a entender los términos de los menús:

Términos que indican un alto contenido 
de grasa:

Términos que indican un contenido 
de grasa menor:

• Gratinado

• Rociado con su jugo

• Rebozado

• Rebozado con cerveza

• Estofado

• Salsa de mantequilla

• Salsa de queso

• Salsa de crema

• Frito

• Salsa holandesa

• A la mantequilla

• Frito a la sartén

• Salteado

• Guiso

• Sofrito

• Relleno

• Crocante

• Al horno

• Asado

• A las brasas

• A la parrilla 

• Escalfado

• Rostizado

• Al vapor

• Pida sustitutos: si el menú no tiene lo que está buscando, pídale sustitutos al camarero. 

Reemplace las papas fritas por ensalada o vegetales al vapor. En general, atenderán su 

solicitud, ya que lo quieren como cliente.

• Devuelva ciertos alimentos, si es necesario: devuelva el pan o las papas fritas (potato 

chips) que se sirven en la mesa antes de la comida. Estos alimentos pueden bloquear la 

anastomosis o aportar grasa y calorías adicionales.

• Otras casas de comidas: Si su única opción es un restaurante de comida rápida, elija una 

entrada con pollo a la parrilla. Si se trata de una ensalada, tenga cuidado con las grasas 

añadidas (queso, tocino, aderezos, etc.). También recomendamos evitar los restaurantes 

tipo bufé, dado que es más difícil controlar el tamaño de las porciones.
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Nevera portátil con refrigerios para emergencias

Llévela en su automóvil cuando vaya a una fiesta, a la casa de un amigo o a un restaurante por si 

no hay alimentos adecuados para usted. 

• Nevera portátil hermética con bolsa de hielo 

• Botella con agua

Bebidas:

• Agua embotellada 

• Paquetes de Crystal Light transportables 

• Té descafeinado

Alimentos: mantenga los alimentos proteicos refrigerados a menos de 41 grados Fahrenheit. 

No los deje a temperatura ambiente durante más de 4 horas. 

• Rodajas de carne fría magra 

• Huevos duros 

• Ensalada de huevo 

• Requesón bajo en grasa, queso en rodajas, queso en hebras light 

• Yogur (sin azúcar añadida), yogur griego light 

• Paquetes de atún 

• Carne de res o pavo seca con poco azúcar 

• Ensalada de kanikama o camarones 

• Vegetales cocidos o deshidratados 

• Edamame 

• Tofu 

• Gelatina Jell-O sin azúcar

Suplemento de vitaminas y proteínas. De ser necesario, incluya un organizador de vitaminas 

adicional a sus suplementos vitamínicos y proteicos actuales. 
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Capítulo 3: Suplementos de vitaminas y

minerales 
Suplementos para el bypass gástrico en Y de Roux o la gastrectomía 

en manga 
• Después de ambas intervenciones, existe el riesgo de que desarrolle deficiencias 

vitamínicas graves. Esto se debe a que el estómago y el aparato digestivo pierden parte de 

su capacidad para absorber minerales y vitaminas esenciales de los alimentos. 

• La única manera de evitarlas es tomar suplementos DE POR VIDA. 

• LOS SUPLEMENTOS SON IGUAL DE IMPORTANTES QUE LOS 

MEDICAMENTOS RECETADOS. 

• Las recomendaciones son iguales tanto para el bypass gástrico como para la gastrectomía 

en manga. 

Cómo elegir los suplementos 
• Definir la DOSIS correcta es la parte más importante de la selección de vitaminas. Si la 

DOSIS es correcta, su presentación (comprimidos, cápsulas, formato masticable, líquido, 

polvo, etc.) es irrelevante. Algunas veces, los pacientes tienen que seleccionar el formato 

masticable o líquido de las vitaminas durante los primeros meses después de la cirugía si 

los comprimidos resultan difíciles de tragar. 

• Revise los resultados de laboratorio en ayunas todos los años. Las dosis que se 

recomiendan a continuación sirven para la mayoría de las personas. Es posible que 

algunas necesiten dosis mayores. DEBE revisar sus niveles en sangre al menos una vez al 

año durante el resto de su vida para asegurarse de estar tomando la dosis correcta. 

Algunas deficiencias pueden provocar enfermedades críticas o irreversibles. Algunos 

ejemplos son fracturas de huesos, pérdida de memoria irreversible, parálisis, insuficiencia 

cardíaca y ceguera. 

• Lea la etiqueta cuidadosamente. Por ejemplo, analice el siguiente ejemplo:
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o Lea la etiqueta completa (“quick dissolve” [disolución rápida], “sublingual” 
[sublingual], “senior” [adultos mayores], “for women” [para mujeres], “for men” 
[para hombres], “slow release” [liberación lenta], etc.). 

o Las recomendaciones bariátricas serán diferentes a la información incluida en 

la etiqueta. 

o Las empresas pueden cambiar las fórmulas de vez en cuando, por lo que debe leer 

las etiquetas y compararlas cuando resurta los suplementos.

• Algunos productos dicen “Bariatric” (bariátricos) en las etiquetas, pero no son completos 

y pueden causar deficiencias. 
• Evite los suplementos de liberación lenta. 

• Actualmente, no existen empresas que fabriquen 1 cápsula o comprimido que tenga todos 

los suplementos necesarios. En general, aunque digan “complete” (completo) o “all in 

one” (todo en uno), igualmente necesitará tomar suplementos adicionales, como 

vitaminas B, calcio e hierro. 
• Las píldoras grandes, tales como las de calcio o las multivitamínicas, se pueden cortar o moler.  
• Busque suplementos sin azúcar. 

• Si elige una opción vegana, orgánica u otra especial, primero asegúrese de que sea 

compatible con los suplementos recomendados. 

• Use recordatorios de teléfonos, dispositivos de hogar inteligentes (p. ej. Alexa) y organizadores 

de píldoras que lo ayuden a hacer un seguimiento de las dosis y el cronograma. 

• Hable con el farmacéutico para asegurarse de que no existan interacciones 

farmacológicas entre los suplementos y los medicamentos recetados. 

• Como las recomendaciones pueden variar, consulte periódicamente la página web sobre 

cirugía bariátrica de Kaiser Permanente. 

• Si bien estos suplementos son tan importantes como los medicamentos recetados, las 

compañías de seguros no los cubren. Es posible que algunos empleadores provean 

cuentas flexibles de gastos o de atención médica para usar dinero antes de la deducción 

de impuestos. Consulte al Departamento de Recursos Humanos. 
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• No tome hierbas medicinales a menos que el médico lo apruebe. Estos productos pueden 

afectar la absorción de vitaminas esenciales y también aumentar el riesgo de que se 

produzcan irritaciones o úlceras estomacales.

Los suplementos que necesita. 
Puede encontrar los suplementos necesarios en tiendas en línea o de venta minorista locales. 

A continuación, incluimos algunas recomendaciones acerca de cómo seleccionar los suplementos 

correctos.

No tenemos conflictos de intereses ni preferencias por ninguna marca. Sí mencionamos algunas 

que se utilizan habitualmente y cuya eficacia está comprobada. 

Analizaremos cada opción en detalle. Las tablas incluidas al final del capítulo resumen las 

opciones y las dosis. Considere imprimirlas y plastificarlas. 

• Suplemento multivitamínico y multimineral completo con hierro 
• Vitamina B1 
• Vitamina B12 
• Hierro 

• Vitamina D 
• Citrato de calcio

Suplemento multivitamínico y multimineral con hierro

Por qué: 

• Previene las deficiencias de vitaminas y minerales. 

o La deficiencia de vitamina A puede causar ceguera. 
o La deficiencia de cobre puede generar anemia y problemas neurológicos. 
o La deficiencia de cinc puede ocasionar caída de cabello, parálisis y una función 

inmunitaria deficiente. 

• Tome un suplemento multivitamínico y multimineral con porcentajes de ingredientes 

que excedan la ración dietética recomendada (es decir, mayor al 100% del valor diario). 

• Debe incluir cobre, cinc, selenio, magnesio, vitaminas A y B. 

• EVITE las vitaminas prenatales y pediátricas en formato masticable o gomitas porque a 

menudo les faltan minerales, lo que puede generar muchas complicaciones. 

• EVITE las fórmulas para hombres, mujeres o adultos mayores. La mayoría no incluye 

cantidades adecuadas de vitaminas. 

• Todos necesitan incorporar hierro después de la cirugía, por lo que tomar un 

suplemento multivitamínico sin este componente podría causar anemia. 

• Los suplementos multivitamínicos líquidos podrían ser incompletos, pero si no puede 

tomar ningún otro suplemento recomendado de la lista, considere los que se incluyen, ya 

que son mejores que otros. Si decide hacerlo, es fundamental que revise los valores de 

los resultados de laboratorio.
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En qué cantidad: 

• Tome 1 dosis de suplemento multivitamínico estándar para adultos con hierro DOS 

veces al día.

Cuándo: 

Empiece 1 mes antes de la cirugía, continúe inmediatamente después de esta y, luego, siga de 

por vida.

ESCOJA los siguientes: (Consejo: busque la frase “Compare to Centrum for adults” 

[similar a Centrum para adultos] en la etiqueta). 
Comprimidos 

• Kirkland (Costco) Daily Multi Vitamin & Minerals 

• Centrum Adult Multivitamins/Multimineral Supplement 

• Equate (Walmart) Complete Multivitamin 

• Walgreens Multivitamin Adults 

Comprimidos masticables 

• Celebrate Multivitamin Soft Chews 

• Bariatric Advantage Ultra solo with iron chew 

• Centrum Silver Chews (sin hierro, deberá complementarlo) 

• Procare Bariatric Multivitamin 

Comprimido vegano 

• DEVA Vegan Multivitamin (bajo contenido de cinc y cobre) 

Comprimidos solubles 

• Barimelts (sin hierro, deberá complementarlo) 2 veces al día 

Líquido 

• All One Liquid Life Multi Vitamin (sin hierro e incluye una cantidad menor de 

magnesio y cinc)

Polvo 

• Bariatric Fusion Pink Lemonade Stick Packs (sin hierro, deberá complementarlo)

Combinado con citrato de calcio: ver sección posterior al calcio. 

EVITE las siguientes marcas: 
 Centrum Liquid Formula 

 Lil’ Critters o Adult Gumi Vites 

 Viactiv Multivitamin Chews and Flavor Glides 

 Juice Plus 

 Nature Made Diabetes Health Pack 

 Flintstones 

 Mega Multivitamin o Premium Performance 

 Vitaminas prenatales 

 Comprimidos Centrum Silver
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Vitamina B1 (tiamina)

Por qué: 
• Evita daños permanentes en el sistema nervioso y en el cerebro, e insuficiencias 

cardíacas (beriberi húmedo). La deficiencia puede ocurrir rápidamente durante un 

episodio de vómitos o si está consumiendo alcohol.

Laboratorio: 
• El valor del resultado del laboratorio debe estar, como mínimo, por encima de 100. 

• Los valores altos NO causan ningún problema médico. JAMÁS la deje por completo.

En qué cantidad: 

• La vitamina B1 se comercializa en dosis de 12.5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 250 mg, 

300 mg y 500 mg. 

o 25 mg dos veces al día 

o 50 mg una vez al día 

o 100 mg tres veces a la semana 

o 250 mg o 300 mg dos veces a la semana 

o 500 mg una vez a la semana

Cuándo: 
Empiece 1 mes antes de la cirugía, continúe inmediatamente después de esta y, luego, siga de 

por vida.

Algunas marcas RECOMENDADAS: 
Comprimidos 

• Nature’s Blend, Natures Made B-1, NOW B-1, 100mg 

• Spring Valley B1 250mg 

• GNC B1 300mg 

• Solgar Super Potency B1 500mg 

Cápsula (menos olorosa) 

• Solgar, Bariatric Fusion, TwinLab, Bariatric Advantage 

Formato de absorción sublingual Si le cuesta tragar píldoras, considere estas opciones: 

• ez melts o Barimelts 25mg (para 2 píldoras, 1 píldora = 12.5 mg) 

• SuperiorSource Microlingual (sublingual) 100mg 

EVITE el siguiente producto: cualquier complejo con vitamina B, ya que tendrá 

vitamina B6, que puede ser tóxica. Ya incorpora toda la B6 que necesita con el suplemento 

multivitamínico diario. 
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VITAMINA B12 (metilcobalamina o cianocobalamina)

Por qué: 
• Previene la anemia y los daños permanentes en el sistema nervioso y en el cerebro. 

• La vitamina B12 en formato de absorción sublingual (debajo de la lengua) o de 

disolución rápida se absorbe directamente en el torrente sanguíneo desde la boca. 

• Es posible que el formato oral (comprimidos que se tragan) NO se absorba. NO lo use.

Laboratorio: 
• El valor del resultado de laboratorio debe estar, como mínimo, por encima de 500. 

• Los valores altos NO causan ningún problema médico. JAMÁS la deje por completo.

En qué cantidad: 
• Tome un mínimo de 3,000 mcg en formato de absorción sublingual ÚNICAMENTE 

(debajo de la lengua) por semana. 

• La vitamina B12 se comercializa en dosis de 500 mcg, 1,000 mcg, 2,500 mcg, 

3,000 mcg y 5,000 mcg. 

o 500 mcg al día 

o 1,000 mcg de tres a cinco días a la semana 

o 2,500 mcg dos veces a la semana 

o 3,000 mcg una o dos veces a la semana 

o 5,000 mcg una vez a la semana

Cuándo: 
Empiece 1 mes antes de la cirugía, continúe inmediatamente después de esta y, luego, siga de 

por vida.

Algunas marcas RECOMENDADAS: 
• Twin Labs B12 Dots, CVS 500mcg 

• Trader Joe’s Under the Tongue B12 1000mcg (evite el producto combinado con 

vitamina B6) 

• Nature’s Bounty B12, Nature’s Blend, Spring Valley 2500mcg 

• Nature Made Sublingual B12 3000 mcg 

• SBR Nutrition Vitamin B12 Superior Absorption 3000 mcg Liquid 

• Nature’s Bounty Sublingual Liquid Methlycobalmin (B12) 5000mcg 

• Kirkland Signature, Nature’s Bounty, Puritan’s Pride Quick Dissolve B12 5000mcg
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Hierro (ferroso)

Por qué: 
• Previene la anemia por deficiencia de hierro, especialmente en las mujeres que 

menstrúan. 

• Lea la sección de ingredientes para determinar cuánto hierro ESENCIAL tiene un 

comprimido. 

• Tome hierro como fumarato ferroso, gluconato ferroso o carbonilo ferroso. 

• EVITE el sulfato ferroso, ya que puede irritar el reservorio o la manga. 

• Para mejorar la absorción, tómelo CON vitamina C 250 mg a 500 g sin azúcar. 

Algunas marcas incluyen vitamina C con el hierro. 

• No ingiera vitamina C adicional si tiene cálculos renales. 

• NO TOMAR junto con comidas, suplementos multivitamínicos, calcio o té, ya que 

estos productos disminuyen la absorción. Tómelo de 1 a 2 horas después de comer. 

Antes de irse a dormir es un buen momento para hacerlo. 

• Evite donar sangre si su nivel de hierro es bajo o si tiene anemia. 

• Puede resultar muy difícil corregir la deficiencia de hierro si continúa con 

menstruaciones intensas. Asegúrese de hablar sobre el tema con el ginecólogo. 

Laboratorio: El valor del resultado de laboratorio debe estar por encima de 50.

En qué cantidad: 
• Si el ciclo menstrual está activo, aunque sea leve, tome la siguiente dosis: 60 mg de 

hierro esencial por día. 

• Si el ciclo menstrual está inactivo, tome la siguiente dosis: 60 mg tres días a la semana. 

• En función de los resultados de laboratorio, el médico le indicará si es necesario ajustar 

la dosis.

Cuándo: 
• Empiece 1 mes antes de la cirugía y continúe durante 2 a 4 semanas después de esta, 

según las recomendaciones médicas. 

• El médico de atención primaria o el ginecólogo deberá realizarle más evaluaciones si 

los niveles no mejoran a pesar de tomar la dosis de hierro correcta.
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Algunas marcas RECOMENDADAS: 
Comprimidos 

• Nature’s Blend Ferrous Gluconate, 5 gr (324 mg) Elemental Iron 37.5 mg (debe tomar 

DOS píldoras para llegar a la dosis mínima de 60 mg) 

• Vitron C 65mg (tiene vitamina C) 

• Ferretts Iron 106mg 

• Cápsulas Poly-Iron o Ferrex 150 mg 

• Ferrimin 150 (www.amazon.com [haga clic en “Español - ES”] o www.dailyvite.com 

[en inglés]). Incluye un ablandador fecal. 

Comprimidos masticables 

• Bariatric Advantage Chewable Iron 60mg 

• Celebrate Iron + C 60mg 

Comprimidos solubles 

• BariMelts Iron + Vitamin C 18mg (el tamaño de la dosis es 3 = 54 mg) 

• ez melts Iron 18mg 

Líquido 

• Ferrett’s Liquid Iron 40mg/15mls

http://www.amazon.com/
http://www.dailyvite.com/
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VITAMINA D

Por qué: 
• Evita la osteoporosis y las fracturas. 

Laboratorio: El valor del resultado de laboratorio debe ser casi 40 o más.

En qué cantidad: 
• Tome un mínimo de 3,000 a 4,000 UI/100 mcg TOTALES por día de vitamina D, 

D2 o D3. 

• Esta provendrá de lo siguiente: 

o Vitamina D del calcio, MÁS 

o Vitamina D del suplemento multivitamínico, MÁS 

o Comprimido de vitamina D: 2,000 UI/50 mcg por día o 5,000 UI/125 mcg tres días 

a la semana 

Si el suplemento multivitamínico más el calcio no suman 2,000 UI/50 mcg en total, agregue 

o 2,000 UI/50 mcg por día 

o 5,000 UI/125 mcg tres veces por semana o tres juntos UNA vez por semana 

o 10,000 UI/250 mcg cada 5 días 

o 14,000 UI una vez por semana 

o 50,000 UI una vez cada dos semanas 

Cuándo: 
o Empiece 1 mes antes de la cirugía y continúe inmediatamente después de esta.

Algunas marcas RECOMENDADAS: 
Cápsula blanda 

• Cápsula blanda Kirkland Signature Vitamin D3 2000IU/50mcg 

• Cápsula blanda Spring Valley Vitamin D3 2000IU/50mcg o 5000 IU/125mcg 

Comprimidos 

• Nature Made D3 2000 IU (50 mcg) 

• Nature’s Blend Vitamin D3 2000iu/50 mcg, 5000 IU/125mcg 

Cápsula 

• Bariatric Advantage Vitamin D 3 5000 IU/125mcg 

• Bio-Tech 50,000 IU 

Obleas masticables 

• Replesta NX 14000 IU 

Comprimidos solubles 

• Natrol Vitamin D3 Fast Dissolve 2000IU 

• BariMelts D3 5000 IU 

Líquido 

• Source Naturals Vitamin D 2000 IU en 9 gotas 

• Puritan’s Pride Vitamin D 5000IU/125mcg en 1 ml 

• Bariatric Advantage Liquid Vitamin D3 10000 IU en 10 gotas 

• Suntrex D3 Vegan Vitamin D3 5000 IU en 2 ml [VEGANO]
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Citrato de calcio

Por qué: 
• Conserva la densidad ósea, protege los dientes y evita la osteoporosis. 

• Asegúrese de tomar siempre citrato de calcio. Lea la sección de información 

nutricional o la lista de ingredientes de la etiqueta para averiguar qué tipo de calcio es. 

• Se recomienda tomarlo con las comidas para evitar la formación de cálculos renales. 

Si le resulta mejor, puede tomarlo en otro momento del día.

En qué cantidad: 
• En total, tome 1,500 mg de suplementos por día. Divídalo en 2 o 3 dosis. 

• El calcio se absorbe mejor en dosis de 500 mg. NO tome todos los suplementos de 

calcio de una vez. 

• Asegúrese de verificar el tamaño de la porción. Generalmente, necesitará de 

5 a 8 comprimidos diarios si usa marcas de tiendas comunes, en función de la 

dosificación por porción.

Cuándo: 

• Empiece 1 mes antes de la cirugía y continúe durante 2 semanas después 

de esta.

Algunas marcas de citrato de calcio RECOMENDADAS: 
Comprimidos 

• Citracal, Citracal Maximum, Citracal Petites 

• Nature’s Blend Calcium Citrate with Vitamin D 

• Equate Calcium Citrate with Vitamin D 

• 21 st Century Calcium Citrate 

• Spring Valley Calcium Citrate 

• Walgreens Calcium Citrate 

Polvo 

• Paquetes de UpCal D Calcium Citrate en polvo 

• Swanson Calcium Citrate 

• NOW Calcium Citrate 

Comprimidos masticables 

• Bariatric Advantage Calcium Citrate Chewy Bite 500 mg 

• Celebrate Calcium Citrate Soft Chews 500 mg 

• Bariatric fusion Calcium Soft Chews 

• GNC Calcium Citrate 

• Bariatric Choice Soft Chews 

Comprimidos solubles 

• Barimelts Calcium
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Líquido 

• Nature’s Way Calcium and Vitamin D3 Bone Strength 

• Bluebonnet Calcium, Magnesium Citrate 

• Solgar Liquid Calcium, Magnesium Citrate 

• Nature’s Blend Liquid Calcium Citrate 

Obleas 

Twinlab Calcium Citrate Wafers

Algunas marcas que se deben EVITAR: 
 Caltrate 600+D 

 Tums 

 Citracal Chewables (no son de CITRATO de calcio) 

 OsCal 500+D 

 Viactiv Calcium Flavor Glides 

 Viactiv Chews 

 Nature Made Calcium 

 Oyster Shell Calcium 

 Nature Made Calcium 750+D+K 

 Calcet Creamy Bites (alto contenido de azúcar y calorías)

Suplementos multivitamínicos con citrato de calcio

Varias marcas combinan un suplemento multivitamínico y multimineral completo CON el 

citrato de calcio 1500 mg. 
Esto puede ayudarlo a simplificar el régimen de suplementos. 

Marcas RECOMENDADAS: 
• Comprimidos masticables Bariatric Choice 2 veces al día (4 en total) 

• Comprimidos masticables Bariatric Fusion 2 veces al día (4 en total) 

• Comprimidos masticables Optisource 2 veces al día MÁS citrato de calcio 500 mg, ya 

que tiene únicamente 1,000 mg de calcio. 
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Suplementos de vitaminas y minerales “bariátricos” especiales 
Algunas compañías venden suplementos específicos para pacientes que se hicieron una cirugía 

bariátrica. Si bien algunas etiquetas incluyen las frases “All in One” (todo en uno) o “Complete 

Bariatric Supplement” (suplemento bariátrico completo), igualmente deberá tomar vitaminas B1, 

B12, D y hierro adicionales. Algunas veces, estos productos son más caros que las marcas de 

tienda y no ofrecen ningún beneficio adicional. Hicimos una lista de algunas de las marcas más 

usadas. La información puede cambiar en cualquier momento. No podemos mantenerla 

actualizada con los descuentos y los enlaces web de los proveedores externos. 

Productos Bariatric Advantage 
Disponibles en www.bariatricadvantage.com (en inglés). Actualmente, ofrecen un descuento 

para los pacientes de Kaiser. Para obtener el descuento, infórmeles que es paciente de Kaiser o 

escriba “Kaiser” en la casilla del código de validación antes de añadir artículos al carrito de 

compras.

Qué se puede ordenar: 

• Ultra Multi, Advanced Multi EA Chewable, Ultra solo with iron (NO pida Vitaband, 

High ADEK ni vitaminas en pastillas saborizadas) 

• Calcio: Chewy Bites 500 mg (pastillas saborizadas) 

• Hierro: comprimidos masticables o pastillas saborizadas en diferentes concentraciones 

• También hay disponibles otros suplementos, como vitaminas B1 y B12. 

Suplementos bariátricos Celebrate 
Disponibles en www.celebratevitamins.com (en inglés) o al (877) 424-1953. Para obtener el 

descuento, infórmeles que es paciente de Kaiser o escriba KPCATEN en el área de código de 

promoción. 

Qué se puede ordenar: 

• Cápsula Multi-Complete with Iron o Soft Chew with Iron 

• Calcium Citrate Soft Chews (500 mg) 

• Comprimidos masticables Iron Plus C en diferentes concentraciones

Productos Bariatric Fusion 
Disponibles en www.bariatricfusion.com (en inglés). 

Qué se puede ordenar: 

• Suplemento vitamínico completo en comprimidos masticables con Calcium Citrate Soft 

Chews (500 mg) 

• Calcium Citrate Soft Chews 

http://www.bariatricadvantage.com/
http://www.celebratevitamins.com/
http://www.bariatricfusion.com/
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Productos BariMelts 
Disponibles en www.barimelts.com (en inglés). El código de descuento es BM20.

Qué se puede ordenar: 

• Comprimidos solubles de citrato de calcio, 3 dos veces por día  

• B1 25 mg, 2 píldoras 

• Vitamina D 5,000 UI/125 mcg 

• Comprimidos solubles multivitamínicos, 4 por día

La dosis de hierro es muy baja: 1 píldora = 18 mg

http://www.barimelts.com/
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TABLA DE SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS

Las multivitaminas y el citrato de calcio deben tomarse TODOS LOS DÍAS.

Las vitaminas B12, B1 y D, y el hierro se pueden tomar tanto diaria como semanalmente, en 

función de la dosis que escoja.
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TABLA DE SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS: ejemplos de 

cronogramas 
Los siguientes cronogramas son ejemplos de cómo podría organizar las dosis por día o durante la 

semana. Algunas personas quieren tomar dosis menores con mayor frecuencia, mientras que 

otras prefieren dosis mayores con menor frecuencia. Para cada suplemento debe escoger un solo 

cronograma.
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FICHAS DE SUPLEMENTOS: SU CRONOGRAMA
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Situaciones especiales

Parches de vitaminas 

Descubrimos que no son muy efectivos. No recomendamos su uso a largo plazo. 

Sin embargo, cuando una enfermedad grave o una cirugía impiden tomar suplementos orales, 

los parches PODRÍAN ayudarlo a conservar los niveles de vitaminas. 

Recuerde que las vitaminas B12 y B1 vienen en formato de absorción sublingual. Úselas como 

complemento de cualquier parche que elija. De ser necesario, el hierro está disponible como 

infusión y su proveedor de atención médica primaria puede ordenárselo.

Embarazo y suplementos 

Kaiser tiene un programa perinatal destinado a mujeres que se embarazan después de una cirugía 

bariátrica. Este equipo monitoreará los resultados del laboratorio y realizará ajustes en los 

suplementos, de ser necesario. Pídale al obstetra o ginecólogo que la refiera. Las consultas se 

realizan por teléfono o video. No es necesario que se traslade. 

Las vitaminas prenatales no son completas y no le darán todo lo que necesita. Recomendamos 

que siga tomando los suplementos multivitamínicos habituales dos veces por día. Como cada 

suplemento generalmente tiene de 400 a 500 mcg de ácido fólico, tomar dos por día le dará 

de 800 a 1,000 mcg. También puede incorporar un comprimido de ácido fólico 400 mcg 

adicional por día a los suplementos. 

Asegúrese de continuar tomando los demás suplementos bariátricos.

Insuficiencia renal y diálisis 

Si tiene problemas de insuficiencia renal, el médico especializado en riñones (nefrólogo) podría 

recomendarle que evite los suplementos con potasio y fósforo agregados. Sin embargo, 

continuará necesitando un suplemento multivitamínico completo para evitar el riesgo de que se 

produzcan deficiencias graves. 

Recomendamos lo siguiente: 

• Suplemento multivitamínico: la marca “Women's ONE a day” no tiene potasio ni fósforo 

agregados. Recuerde que las compañías pueden cambiar las fórmulas. Consulte la sección 

de información nutricional. 

• Vitamina B12: continúe con las dosis recomendadas. 

• Vitamina B1: continúe con las dosis recomendadas. 

• Citrato de calcio: consulte al nefrólogo. 

• Hierro: consulte al nefrólogo. Algunas veces, es posible darle una infusión de hierro 

durante la diálisis.

Suplementos antes de las cirugías 

Es posible que deba someterse a otras cirugías y que el cirujano le recomiende dejar de tomar los 

suplementos. Generalmente, deberá hacerlo durante la semana previa a la intervención. 

Si siempre tomó los suplementos correctamente, dejarlos durante 1 semana no perjudicará 

demasiado los niveles. Asegúrese de reanudar todos los suplementos inmediatamente después de 

la cirugía.
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Quimioterapia y suplementos 

Algunos regímenes de quimioterapia podrían afectar el régimen de suplementos. Generalmente, 

se aplica a los multivitamínicos, que tal vez deba descontinuar durante un período limitado. 

Asegúrese de que el especialista en cáncer (oncólogo) sepa que se realizó una cirugía bariátrica y 

que existe el riesgo de que desarrolle deficiencias. 

Es poco común que también deba interrumpir las vitaminas B1, B12 y D, el citrato de calcio 

o el hierro. 

Reanude lo antes posible cualquier suplemento que haya dejado. 
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Capítulo 4: Actividad y ejercicio

Hacer ejercicio es una parte fundamental de un estilo de vida saludable. La filosofía de nuestro 

programa es mejorar su salud integral e, independientemente de su peso, el ejercicio es un 

componente clave para lograrlo.

EJERCICIO y PÉRDIDA DE PESO:

En resumen:

Hacer ejercicio es FUNDAMENTAL para no recuperar el peso perdido.

… veamos lo que nos dicen las investigaciones. 

• Es REALMENTE importante: en todos los tipos de programas de pérdida de peso el 

ejercicio habitual es, sistemáticamente, el factor MÁS importante para conservar la meta a 

largo plazo. 

• Más es mejor: hay una relación directa clara entre la cantidad de ejercicio y el 

mantenimiento del descenso de peso. En otras palabras, cuanto más ejercicio haga, 

mejores serán los resultados. 

• Genética: la actividad física ayuda a evitar el aumento de peso, independientemente de la 

inclinación genética a favorecerlo. 

• Contrarresta el metabolismo más lento: la actividad ayuda a prevenir la “adaptación 

metabólica a dietas bajas en calorías”. 

Cuando las personas disminuyen el consumo de calorías para bajar de peso, el cuerpo lo 

considera una forma de inanición y, en respuesta, disminuye el ritmo metabólico. Por este 

motivo, es mucho más difícil perder grasa que incorporarla. La actividad diaria regular 

evita que el cuerpo disminuya el ritmo metabólico en respuesta a la disminución de 

comida, lo que ayuda a perder grasa. 

• Conservación de músculos: a medida que baje de peso, perderá tanto grasa como 

músculos. El ejercicio lo ayudará a perder más grasa y a conservar más músculos 

(masa corporal magra).

¿CÓMO me ayuda el ejercicio a bajar de peso? 

• El cuerpo quema más calorías cuando se hace ejercicio. 

• Se genera músculo y este, a su vez, quema más calorías que grasa. Por lo tanto, cuanto 

más músculo tenga, más calorías usará el cuerpo durante TODO el día, incluso cuando 

esté durmiendo. 
• Los ejercicios aeróbicos (cardiovasculares) aumentan la desintegración del tejido adiposo. 

• Además, aumentan el metabolismo durante el sueño. Esto quiere decir que quema más 

calorías cuando está durmiendo… ¡sin esfuerzo! 

• Después de hacer ejercicios de intensidad moderada, continúa quemando una pequeña cantidad 

de calorías durante la fase de recuperación… ¡más calorías quemadas sin moverse! 
• El ejercicio ayuda a alcanzar el peso “natural” (el peso que su cuerpo quiere que tenga).
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EJERCICIO y CALORÍAS

En resumen:

La actividad física SIN reducción de calorías NO evitará que recupere el peso perdido o que no 

baje demasiado peso.

El ejercicio solo no alcanza, debe disminuir el consumo de calorías. 

La relación entre el ejercicio y las calorías puede esquematizarse de la siguiente manera: 

ECUACIÓN DE EQUILIBRIO DE ENERGÍA

TODO lo que COME y 

BEBE 

(incluidos los refrigerios 

saludables)

Actividad física

Actividades cotidianas 

Metabolismo basal 

Uso de energía durante el sueño

Ejercicio planificado 

Aeróbico y de  resistencia

PESO ESTABLE

TODO lo que COME y 

BEBE 

(incluidos los refrigerios 

saludables)

Metabolismo basal

Uso de energía durante el sueño

Actividad física

Actividades cotidianas 

Ejercicio planificado 

Aeróbico y de resistencia

AUMENTO DE PESO

TODO lo que COME y 

BEBE 

(incluidos los 

refrigerios saludables)

Metabolismo basal

Uso de energía durante el sueño

Actividad física

Actividades cotidianas

Ejercicio planificado 

Aeróbico y de resistencia

Puede aumentar 

el ejercicio 

planificado o 

las actividades 

cotidianas… 

¡o AMBOS! 😊

PÉRDIDA DE PESO
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Para quemar calorías y bajar de peso, hay que estar MUCHO tiempo haciendo ejercicio.

Para perder 1 lb de grasa, debe quemar 3,500 calorías. 

Analicemos el siguiente ejemplo: Jane pesa 200 lb después de la cirugía bariátrica y camina 

3.5 millas en una hora (1 milla en 17 minutos). Quemará aproximadamente 400 calorías por hora 

de caminata. Si únicamente hiciera esto, necesitaría caminar 9 horas por semana para bajar 1 lb 

de grasa. Es evidente que, además de caminar, deberá seguir contando calorías. 

Por otro lado, puede consumir cientos de calorías en cuestión de minutos.
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CÓMO EVITAR OBSTÁCULOS

Coma (como si no hiciera ejercicio) 

Algunas veces, usamos la actividad física para justificar el consumo excesivo de alimentos 

incorrectos. Si intenta bajar de peso, un solo atracón después de un programa de ejercicios físicos 

puede arruinar por completo el arduo trabajo que hizo en el gimnasio. La consecuencia es que no 

bajará de peso. NO se “premie” por esforzarse en el gimnasio. Echará a la basura todo el trabajo. 

Relájese como si no hubiese hecho ejercicio (es decir, ¡no lo haga!)

Relajarse después de hacer ejercicio es un problema muy frecuente. Va al gimnasio y cree que ya 

hizo “suficiente actividad para un día”. Piensa “No es necesario que vaya a buscar a los niños 

caminando, iré en automóvil. Al final de cuentas, ya fui al gimnasio”.

Este es un gran error… 

Sí, los músculos necesitan recuperarse, PERO debe mantenerse activo en las actividades físicas 

diarias como siempre lo ha sido. De lo contrario, usa menos calorías en las actividades cotidianas 

y, en total, es posible que no haya aumentado proporcionalmente la cantidad de calorías diarias 

TOTALES perdidas. A veces, mantenerse activo durante el día permite quemar las mismas 

calorías que en el programa de ejercicios físicos del gimnasio.

Mantenerse activo también conserva los músculos y las articulaciones más flexibles y ágiles. 

No cuente las calorías… (¿¡qué!?)

¡Es broma ! Lo que queremos decir es que no se dé “crédito en calorías” por haber hecho 

ejercicio. Aunque queme 500 calorías en la clase de bicicleta, igualmente debe respetar el 

¡Oh, 
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objetivo total de 1,200 calorías diarias. No se permita comer 500 calorías de más ese día,  

a menos que quiera dejar de perder peso o, incluso, recuperarlo. 

OTROS BENEFICIOS DE HACER EJERCICIO 
Además de bajar de peso, el ejercicio habitual tiene otras ventajas adicionales muy importantes. 

¿Sabía que una persona con peso NORMAL que NO hace ejercicio tiene MAYOR riesgo de 

morir por cualquier motivo que una persona con sobrepeso que SÍ hace actividad física 

regularmente?

Lo ayuda a prepararse para la cirugía 
• Aumenta la fuerza, el equilibrio, la flexibilidad y 

la coordinación. 
• Además de levantarse y volver a la cama, y de levantarse de 

una silla y volverse a sentar en ella, también se espera que 
camine inmediatamente después de la cirugía. 

• Prepara el corazón y los pulmones para tolerar mejor el estrés 
de la cirugía y reduce el riesgo de que surjan complicaciones. 

• Estimula la pérdida de peso.

Reduce los niveles de ansiedad, depresión, tensión y estrés.  
Aumenta la energía y disminuye la fatiga. 
Ayuda a calmar el dolor general y los puntos de dolor de 
la fibromialgia. 
Aumenta la autoconfianza (¡puede hacerlo!). 

Mejora la salud  
del corazón y 
los pulmones, 

aumenta la 
resistencia.

Previene la 

osteoporosis.

Disminuye la presión 
arterial. 

Aumenta el colesterol 
“bueno” (lipoproteínas 

de alta densidad).

Reduce la 

circunferencia de la 

cintura y la cadera.

Disminuye el riesgo de 

tener diabetes y reduce 

la necesidad de 

inyectarse insulina.
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RECOMENDACIONES PARA HACER EJERCICIO

¿CON QUÉ FRECUENCIA Y POR CUÁNTO TIEMPO DEBO HACER 

EJERCICIO?

En resumen:

60 minutos la MAYORÍA de los días de la semana. La constancia es FUNDAMENTAL.

De acuerdo con algunas investigaciones, para no recuperar el peso después de un descenso 

considerable, deberá hacer 60 minutos de ejercicio de intensidad moderada la MAYORÍA de los 

días de la semana (6 o 7). 

“¡Oh, no! ¿Cómo voy a lograrlo?” 

Esta es la meta que debe alcanzar. No tiene que llegar a los 60 minutos de una sola vez. 

Analice estos ejemplos. 

Levántese 15 minutos antes para hacer una caminata a paso ligero. Algunas veces, resulta más 

fácil ir a trabajar 15 minutos más temprano y hacer la caminata allí. 

Use 15 minutos del tiempo para almorzar. 

Inmediatamente después de trabajar y ANTES de volver a su casa, haga otra caminata a paso 

ligero de 15 minutos. 

Finalmente, solo le quedan 15 minutos más en su casa. 

Es mucho mejor aumentar el uso de calorías o la energía diaria TOTAL. 

Esto incluye el tiempo que dedica a hacer ejercicios formales Y el aumento al máximo de las actividades 

cotidianas. Revise la sección de ejercicio del cuadro con la ecuación de equilibrio de energía.

TODO lo que COME 

y BEBE 

(incluidos los 

refrigerios saludables)

Metabolismo basal

Uso de energía durante 

el sueño

Actividad física 

Actividades cotidianas 

Ejercicio planificado 

Aeróbico y de 

resistencia

Puede aumentar el 

ejercicio planificado 

o las actividades 

cotidianas… 

¡o AMBOS! 😊
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¿CUÁNTO DEBO ESFORZARME CUANDO HAGA EJERCICIO? 
El ejercicio no debe ser intenso para ser útil. Empiece de a poco y aumente la intensidad 

gradualmente. Es posible que deba esforzarse para lograrlo si no está acostumbrado a hacer 

actividad física. Hágalo especialmente si ya sabe que tiene problemas cardíacos.

Existen varios métodos para medir la intensidad de un ejercicio. 

Ritmo cardíaco ideal 

Conseguirá un beneficio óptimo de la actividad aeróbica cuando el ritmo cardíaco durante el 

ejercicio oscile entre 50% y 75% de su valor máximo (columna blanca de la siguiente tabla).  

El cálculo aproximado es 220 menos su edad. Después de hacer ejercicio durante unos 10 minutos, 

deténgase y tómese el pulso durante 10 segundos; multiplique ese valor por 6 para saber cuál es 

su ritmo cardíaco. Ajuste la intensidad del ejercicio para que su ritmo cardíaco se mantenga entre 

ambas cifras (columnas azul y rosa de la tabla). Recuerde que el ritmo cardíaco ideal es meramente 

orientativo. Cada persona es diferente. Algunos medicamentos pueden afectar el ritmo cardíaco. 

Observe cómo se siente. 

El ritmo cardíaco 

ideal oscila entre 

estas cifras.
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Prueba de “cómo me siento” 

Intente lograr un ejercicio que lo haga sentir una “leve incomodidad”. No debe colapsar de 

agotamiento después de ejercitarse (demasiado intenso), pero tampoco tiene que ser un 

paseo. Los latidos del corazón deben aumentar un poco y usted debe sonrojarse y jadear 

levemente, llegar a sentirse “incómodo”. Sea honesto con usted mismo. 

A medida que pierda peso y mejore su estado físico, tendrá que aumentar la intensidad del 

programa de ejercicios para continuar sintiendo una “leve incomodidad”. Aumente la 

resistencia de la bicicleta o la velocidad de la caminadora, o bien incremente la inclinación. 

Escala del 0 al 10

Otro método útil para medir la intensidad es usar una escala del 0 al 10. 

0 = como se siente cuando está en reposo. 

10 = como se sentiría si estuviese haciendo el máximo esfuerzo posible. 

6 o 7 = ritmo de esfuerzo que desea alcanzar. Como se sentiría si estuviese caminando a paso 

ligero para alcanzar un autobús o un tren a punto de salir de la estación. 

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO Y ENFRIAMIENTO 
Por lo general, los ejercicios de calentamiento y enfriamiento implican hacer los ejercicios 

planificados a un ritmo y una velocidad menores. 

El calentamiento prepara el cuerpo para hacer actividad. Puede ayudar a aumentar gradualmente 

la temperatura corporal y el flujo sanguíneo hacia los músculos. Los ejercicios iniciales 

PODRÍAN ayudar a disminuir los dolores musculares y el riesgo de sufrir una lesión. 

El enfriamiento después de ejercitarse permite recuperar gradualmente el ritmo cardíaco y la 

presión arterial. Se necesitan más investigaciones para determinar si los ejercicios finales ayudan 

a disminuir la rigidez y los dolores musculares después de hacer actividad física.
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HIDRATACIÓN

Comenzar a hacer ejercicio bien hidratado le será de gran ayuda para evitar una deshidratación.  

Estas son las recomendaciones generales para el consumo de líquido:

• Beba 2 o 3 vasos 2 horas antes de hacer ejercicio. 

• Beba 1 vaso de 5 a 10 minutos antes de hacer ejercicio. 

• Beba 1 vaso cada 15 a 20 minutos mientras hace ejercicio, especialmente si  

hace calor.

Busque bebidas deportivas sin CALORÍAS que tengan sodio (sal), ya que son mejores para 

llenar las reservas de agua. 

Puede fabricar su propia bebida si no le gusta el sabor de los dulcificantes artificiales de los 

productos comerciales. 

8 onzas de agua 

½ lima o limón natural exprimido 

5 pizcas de sal de mesa
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CÓMO EMPEZAR

Si va a empezar un programa de ejercicios nuevo, asegúrese de obtener la aprobación del médico de 

atención primaria, especialmente si tiene problemas cardíacos o diabetes. Si tiene una artritis avanzada 

que le impide hacer determinadas actividades, considere pedir que lo refieran a un fisioterapia. 

• Disfrútelo. Lo MÁS IMPORTANTE es encontrar algo que le guste hacer. Analice 

actividades nuevas para encontrar lo que le apasione. Revise su “lista de cosas que me 

gustaría probar”. 

• Comience despacio. Si hace mucho tiempo que no se ejercita, empiece lentamente para 

evitar lesiones. De manera gradual, aumente la velocidad o la distancia. 

• Póngase desafíos y defina metas realistas. 

• Actividades grupales o individuales, ¿qué prefiere? 

• Pida ayuda para aprender a usar un equipo si se inscribe en un gimnasio. No sea tímido. 

• Organícese, organícese y no deje de organizarse. Búsquese tiempo TODOS los días. 

Busque una agenda y organícese para hacer ejercicio. Lleve un registro de los ejercicios. 

• Comprométase. Comparta sus avances con su pareja, cónyuge o la persona que lo esté 

acompañando en este proceso. 

• Priorice la actividad física, la casa no se vendrá abajo si no hace las tareas domésticas. 

• Busque oportunidades para aumentar el nivel de actividad en todo lo que haga 

cotidianamente. En su casa y en el trabajo, ofrézcase para hacer las actividades de mayor 

esfuerzo físico. Consulte el programa de los 10,000 pasos diarios en la sección Recursos. 

• Escuchar música mientras hace ejercicios puede resultarle muy motivador. 

• Haga ejercicio con otra persona que lo motive a hacerlo. 

• El equipo puede ser importante para la actividad física. Invierta en un buen calzado para 

caminar. Use ropa que lo mantenga seco. Las prendas de licra y compresión evitan que se 

irrite la piel. 

Recuerde: su meta general es intentar crear un programa de actividad física que pueda 

CUMPLIR a largo plazo. Si intentó usar la caminadora varias veces y el equipo terminó siendo 

un perchero, entonces es muy probable que en realidad no le guste ese ejercicio. 

¿Qué actividades puedo hacer? 
Todo suma: 

• Caminar. Consulte el programa de caminata incluido en este mismo capítulo. 

• Nadar (intente caminar o usar una tabla de nado en la piscina). 

• Andar en bicicleta (pruebe un equipo fijo o reclinable si tiene problemas de espalda). 

• Hacer senderismo (hay muchos parques y senderos en el Área de la Bahía para caminar).  

• Limpiar (mate dos pájaros de un tiro). 

• Lavar el automóvil. 

• Pasear el perro (los animales también necesitan hacer ejercicio). 

• Bailar (ponga sus canciones favoritas y vaya al ritmo de la música). 

• Tenis (no tiene que ser como las hermanas Williams; solo necesita una pelota y 

una raqueta). 
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A continuación, incluimos una lista de las calorías que se queman durante algunas actividades. 

Las cifras cambian según la edad, el género y la genética. Como puede observar, cuanto mayor sea su 

peso, MÁS calorías quemará en el mismo ejercicio en comparación con una persona más delgada.

Actividad (1 hora de duración) Peso de la persona y calorías quemadas

160 libras (73 kg) 200 libras (91 kg) 240 libras (109 kg)

Actividad aeróbica de alto impacto 533 664 796

Actividad aeróbica de bajo impacto 365 455 545

Actividad aeróbica acuática 402 501 600

Viaje de mochilero 511 637 763

Partido de básquet 584 728 872

Paseo en bicicleta, < 10 mph 292 364 436

Bolos 219 273 327

Baile de salón 219 273 327

Fútbol americano bandera o de 

toques 

584 728 872

Golf (cargar los palos) 314 391 469

Senderismo 438 546 654

Ráquetbol 511 637 763

Entrenamiento de resistencia (peso) 365 455 545

Salto con cuerda 861 1,074 1,286

Remo con equipo fijo 438 546 654

Correr, 5 mph 606 755 905

Correr, 8 mph 861 1,074 1,286

Esquí, a campo traviesa 496 619 741

Esquí, en descenso 314 391 469

Sóftbol o béisbol 365 455 545

Caminadora con escalera 657 819 981

Natación, piscinas 423 528 632

Taekwondo 752 937 1,123

Taichí 219 273 327

Tenis, individual 584 728 872

Voleibol 292 364 436

Caminata, 2 mph 204 255 305

Caminata, 3.5 mph 314 391 469



Northern California Bariatric Program

Edición de septiembre de 2020     Pág. 92

MITOS SOBRE LOS EJERCICIOS

“Cuanto más ejercicio hago, más como y más aumento de peso”.

Hacer ejercicio tiene un PEQUEÑO efecto a corto plazo en el aumento de apetito. El efecto es 

MENOR que las calorías quemadas. Si ingiere más calorías de las que quemó, eso NO se debe al 

aumento de apetito. Observe lo que está comiendo. No tiene que comer un postre con 

600 calorías solo porque hizo actividad física durante una hora y quemó 500 calorías. Se excedió 

100 calorías. Si tan solo hubiera agregado un pequeño refrigerio con calorías controladas después 

de hacer ejercicio, tendría varios cientos de calorías negativas a su favor.

“Los ejercicios no queman demasiadas calorías en comparación con lo que 

tengo que hacer para bajar de peso”. 

Para perder 1 lb de grasa (con ejercicios únicamente), tendría que quemar 3,500 calorías. Esto le 

llevaría 20 horas de golf (sin carrito). ¡Guau! Es mucho golf para perder una libra de peso. Eso es 

si vemos el vaso medio vacío. Veamos el lado positivo. 2 horas de golf (350 calorías) 2 días a la 

semana le permiten bajar 1 lb en 5 semanas y 10 lb en un año. Imagínese lo que lograría si 

estuviese activo 5 días a la semana e hiciera algo un poco más intenso que jugar al golf (con 

perdón de los golfistas). 

“Si necesito reducir el tamaño del abdomen, debo enfocarme en los 

abdominales”.

Si bien esto lo ayudará a tonificar los músculos abdominales, el descenso de peso se observará en 

TODO el cuerpo, no solo en los músculos que esté usando. La grasa se pierde en todo el cuerpo 

según un patrón que depende de la genética, el sexo (hormonas) y la edad. Los ejercicios no 

generan mayor pérdida de grasa en los músculos que se usan. 

“Quiero generar más músculos, por lo que debería tomar más suplementos 

proteicos”. 

Sí, es verdad. Necesita más proteínas para generar músculos en un programa de entrenamiento 

con peso, PERO esto también aumentará las calorías y hará que SUBA de peso. No desvíe su 

atención de las calorías totales. Los suplementos proteicos líquidos no sacian tanto como los 

sólidos, por lo que es probable que tenga hambre antes y quiera comer más. Tenga cuidado con 

los entrenadores personales que podrían recomendarle aumentar la cantidad de proteínas sin 

tener en cuenta su meta o que intenten venderle un suplemento proteico específico. 
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RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

“Me duelen las rodillas”.

Si le duelen las rodillas, debe darles un descanso. Esto no quiere decir que esté completamente 

inhabilitado. Mientras relaja las rodillas, busque otra actividad que no le genere molestias. 

Enfóquese en lo que SÍ puede hacer, en vez de en lo que no. 

• Considere hacer una actividad aeróbica en una piscina o en una silla, usar una bicicleta 

fija reclinada o una máquina de remo. 

• Si la articulación continúa siendo un problema, consulte a un fisioterapeuta. 

“Está lloviendo” o “Hace mucho calor”.

Como llueve todos los inviernos (esperemos), debe planificar una rutina para cuando esto 

sucede. Los días despejados estarán garantizados en verano.

Considere tener 

equipos para hacer 

ejercicio en su casa.

En el trabajo, 

use el hueco 

de la escalera 

o un pasillo.

Puede hacer caminatas en 

centros comerciales. 

Consulte en el centro 

comunitario local si existen 

grupos de caminata de 

este tipo.

Intente mirar 

DVD o canales de 

televisión con 

ejercicios.

Póngase vestimenta 

para la lluvia y 

salga. A menos que 

sea una tormenta, 

la lluvia no lo 

derretirá.
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“No tengo tiempo”. 

Es posible que no pueda salir para ir al gimnasio 1 hora (necesita tiempo para ir hasta allí 

también), pero durante el transcurso del día hay varias oportunidades para hacer ejercicio en 

poco tiempo. 

“No puedo pagar un gimnasio”. 

No necesita ir a un gimnasio para hacer ejercicio. De hecho, puede consumirle demasiado tiempo 

ir hasta allí. 

• Consulte las membresías para gimnasios con descuento disponibles para 

miembros de KP (sección Recursos). 

• Abra la puerta y salga a caminar. Es gratis y fácil. 

• Mire programas de ejercicios en televisión o DVD (búsquelos en la biblioteca 

local o en el Centro de Educación para la Salud de Kaiser). 

• Su empresa puede tener acuerdos con gimnasios locales o, incluso, uno propio. 

• Consulte en el centro comunitario local si hay clases económicas. 

• Busque grupos de caminata en centros comerciales. 

• Algunas tiendas deportivas (p. ej., Fleet Feet) organizan grupos para salir a 

caminar o a correr fuera de sus locales.

Vístase para estar 

activo, limite el 

tiempo necesario para 

cambiarse.

Sea multitareas. P. ej., 
si está viendo el juego 

de un hijo, camine 
alrededor del campo o 

lleve bandas de 
resistencia que pueda 

usar parado en un lugar.

Tenga a mano calzado 
deportivo. Lleve un par al 
trabajo, junto con un 
gorro y un bloqueador 
solar para salir a caminar 
sin demora. 

Sea multitareas. 
P. ej., si está viendo el 

juego de un hijo, camine 
alrededor del campo o 

lleve bandas de 
resistencia que pueda 

usar parado en un lugar.

Use un PODÓMETRO 
y siga el progama de 

los 10,000 pasos 
diarios incluido en la 

sección Recursos.

PRIORICE hacer ejercicio y 

posponga actividades que puedan 

esperar (limpiar, lavar ropa, etc.). 

La casa no se vendrá abajo. 

Mejor parado que 
sentado. Consiga 

una silla de pie para 
escritorio en 
el trabajo. 
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“Odio hacer ejercicio”. 

Debe haber alguna actividad que disfrute. 

• Empiece las postergadas clases de salsa. 

• Vaya al supermercado o a la oficina de correo local caminando para que el ejercicio 

sea funcional. 
• Averigüe si puede conseguir un cargo en el trabajo que implique mayor actividad física. 
• Lea una revista mientras usa la bicicleta fija. 
• Escuche su música favorita mientras hace ejercicio. 
• Haga ejercicio con otra persona que lo motive a hacerlo. 
• Cree un sistema de recompensas (que no sea comida). Cómprese esa cartera o cámara que 

siempre quiso. 

• Si realmente odia todo tipo de actividad física, entonces deberá pensar mejor la idea de 

someterse a una cirugía de pérdida de peso. Esperamos que ahora entienda la importancia 

de la actividad física para bajar de peso a largo plazo. Sin ella, no podrá lograrlo. 

“Pierdo motivación”. 

Tómese un momento para pensar a qué se debe. ¿Le gusta estar solo o acompañado?, ¿prefiere 

estar al aire libre?, ¿es competitivo? Use estos consejos para elegir una actividad en la que pueda 

ser constante. 

• Reduzca los obstáculos que le impidan hacer ejercicio para no disuadirse de hacerlo. 

Póngase ropa deportiva en el trabajo y vaya a hacer actividad física antes de volver a su casa. 
• Defina metas y haga un cuadro para registrar sus avances. Recompénsese cuando alcance 

ciertas metas. 
• Sea realista y téngase paciencia. Empiece donde está y aumente los ejercicios 

gradualmente. 
• Recuérdese por qué comenzó a comprometerse con la salud y la pérdida de peso. 

Lleve consigo una foto suya antes de la cirugía. 
• ¡Haga que sea divertido! Hacer ejercicio puede ser un excelente método para relajarse e, 

incluso, socializar. Caminar con un amigo puede ser una buena manera de ponerse al día. 
Salir a caminar con la familia después de comer es otra idea interesante. Escuche su 
música favorita para relajarse. 

• Inscríbase en eventos, tales como las caminatas de 5, o incluso, 10 kilómetros. 

• Participe en actividades grupales, como senderismo, orientación y geoescondites 

(búsqueda del tesoro).

“Estoy embarazada, debería descansar”. 

En realidad, hacer ejercicio durante el embarazo es muy bueno. A menos que el médico le 

indique lo contrario, debe continuar haciendo ejercicio durante todo el embarazo, hasta el 

momento de dar a luz. Evite las actividades con riesgo de caídas (p. ej., escalar, andar a caballo). 

A medida que su abdomen crezca, es posible que algunas actividades, tales como correr, le 

resulten incómodas. Piense en hacer ejercicios en los que no haya que levantar peso, tales como 

nadar o usar una bicicleta reclinable. 
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RECURSOS

Programas de caminatas

Programa de los 10,000 pasos diarios. Cómo lograrlo. 
Hay muchas estrategias simples para sumar pasos durante el día. Cada paso lo acerca a la salud y 

a la felicidad. Piense en caminar todo el tiempo, en cualquier momento y lugar. 

Para empezar, cuente sus pasos estándares. Comprométase a sumar 1,000 pasos adicionales al 

total diario todas las semanas hasta que se las haya arreglado para hacer 10,000 pasos 

sistemáticamente todos los días. 

En casa Marque con un bolígrafo lo que sí puede hacer.

□ Sea más ineficiente con las tareas domésticas. Por ejemplo: haga varios viajes al segundo 

piso para buscar la ropa sucia. 

□ Abra las cartas mientras camina por la casa. 

□ Si ayuda a los niños con la tarea, hágales preguntas mientras camina. 

□ Transforme la caminata después de cenar en una tradición familiar. 

□ Saque a pasear a su perro o lleve al del vecino. 

□ Proponga un desafío familiar divertido para ver quién hace la mayor cantidad de pasos. 

□ Recompense a su familia con actividades divertidas por alcanzar metas de pasos. 

□ Dé una caminata mientras sus hijos hacen deportes. 

□ En vez de llamar a un vecino o amigo, vaya caminando a su casa. 

□ Si tiene que hacer una llamada, camine por la casa mientras habla.  

□ Empiece un club de caminata con vecinos o amigos. 

□ Acérquese al televisor para cambiar de canal. 

□ Apague el televisor y haga una actividad familiar activa. 

□ Camine por la casa durante los comerciales televisivos. 

□ Levántese y camine una vez cada 30 minutos. 

□ Intente hacer la mitad de su meta de pasos para el mediodía. 
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□ Organice caminatas durante el día. Por ejemplo, con un amigo temprano por la mañana y 

con su familia por la noche. 

□ Planifique fines de semanas activos (caminatas más largas, excursiones pintorescas, 

juegos en el parque). 

□ Salga a caminar y levante basura en su barrio o en un parque.

En la ciudad

□ Deje el automóvil lejos de la entrada en los estacionamientos de las tiendas. 

□ Devuelva el carro de compras a la tienda. 

□ Evite los ascensores y las escaleras mecánicas, y use las escaleras comunes. 

□ Camine para ir a lugares que queden a menos de una milla, no use el automóvil. 

□ Mientras espera el avión, camine por el aeropuerto y evite las cintas transportadoras.  

□ Haga varios viajes para descargar del automóvil los paquetes del supermercado. 

□ Organice vacaciones activas. 

□ Camine por algunos de los hermosos senderos de California. 

En el trabajo  

□ Haga varias caminatas de 10 minutos durante el día, dé algunas vueltas por su piso 

durante los recesos o vaya afuera y camine alrededor de la manzana. 

□ Escoja la entrada más alejada del edificio y luego recorra el largo camino hacia la oficina. 

□ Organice reuniones para hacer caminatas. 

□ Haga un mapa de su oficina (en serio, use papel y lápiz y hágalo ahora mismo). Trace el 

recorrido más largo al sanitario, a la fuente de agua, a la fotocopiadora o a la oficina de su 

jefe, etc. Si está en otro piso, ¡mejor aún! 

□ Haga el recorrido más largo a la sala de reuniones. 

□ Camine durante el receso del almuerzo. 

□ En vez de llamar a su colega o enviarle un correo electrónico, vaya hasta su oficina. 

□ Configure la computadora con recordatorios para caminar o moverse. No elimine la 

ventana emergente del recordatorio, ¡CAMINE! 

□ Estacione lejos de la entrada a la mañana y cuando vaya a almorzar. 

□ Use las escaleras en vez del ascensor. 

□ Empiece un club de caminata para los recesos con sus colegas. 

□ Sea multitareas; camine mientras usa un altavoz o teléfono inalámbrico si tiene que hacer 

llamadas básicas. 

□ De ser posible, pida un asiento de pie para escritorio. 
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Otros recursos para caminar

Americas Walking Program 

https://www.pbs.org/americaswalking/health/health20percentboost.html (en inglés)

American Heart Association Six-Week beginner walking plan (Plan de caminata de seis 

semanas para principiantes).

https://www.heart.org/idc/groups/heart-

public/@wcm/@fc/documents/downloadable/ucm_449261.pdf (en inglés)

Semana Calentamiento Caminata a paso ligero Enfriamiento Tiempo total

1 5 minutos 5 minutos 5 minutos 15 minutos

2 5 minutos 7 minutos 5 minutos 17 minutos

3 5 minutos 9 minutos 5 minutos 19 minutos

4 5 minutos 11 minutos 5 minutos 21 minutos

5 5 minutos 13 minutos 5 minutos 23 minutos

6 5 minutos 15 minutos 5 minutos 25 minutos

7 5 minutos 18 minutos 5 minutos 28 minutos

8 5 minutos 20 minutos 5 minutos 30 minutos

9 5 minutos 23 minutos 5 minutos 35 minutos

10 5 minutos 26 minutos 5 minutos 36 minutos

11 5 minutos 28 minutos 5 minutos 38 minutos

12 5 minutos 30 minutos 5 minutos 40 minutos

https://www.pbs.org/americaswalking/health/health20percentboost.html
https://www.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@fc/documents/downloadable/ucm_449261.pdf
https://www.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@fc/documents/downloadable/ucm_449261.pdf
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Actividad aeróbica o baile en silla

Hay muchas versiones de actividades aeróbicas o bailes en silla disponibles en DVD, YouTube, 

teléfonos inteligentes, aplicaciones para iPad o canales de televisión con ejercicios. Busque 

material en la biblioteca local o en el Centro de Educación para la Salud de Kaiser. Muchos 

centros para adultos mayores ofrecen clases de actividad aeróbica en silla a muy bajo costo. 

A continuación, incluimos algunas opciones. 

Sit and Be Fit: Easy Fitness For Seniors with Mary Ann Wilson, R.N DVD 

https://shop.pbs.org/sit-and-be-fit-easy-fitness-for-seniors-with-mary-ann-wilson-rn-dvd/product/ 

(en inglés)

Actividad aeróbica en silla para adultos mayores 

https://www.silversneakers.com/blog/total-body-chair-workout-for-older-adults/ (en inglés)

Documento con ejercicios en silla para imprimir 

https://www.healthpromotion.ie/hp-files/docs/HPM00487.pdf (en inglés)

Aplicaciones de ejercicios para teléfonos inteligentes y dispositivos móviles

Estas aplicaciones se renuevan con el tiempo. 

La mayoría de los dispositivos de acondicionamiento 

físico portátiles tienen sus propias aplicaciones para 

teléfonos inteligentes.

https://shop.pbs.org/sit-and-be-fit-easy-fitness-for-seniors-with-mary-ann-wilson-rn-dvd/product/
https://www.silversneakers.com/blog/total-body-chair-workout-for-older-adults/
https://www.healthpromotion.ie/hp-files/docs/HPM00487.pdf
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A continuación, incluimos algunas de las principales aplicaciones disponibles en el mercado.

Baritastic: Aplicación específicamente diseñada para personas que ya se hicieron o 

se harán una cirugía bariátrica. 

MyFitnessPal: Aplicación práctica que registra la mayoría de los tipos de ejercicios. 

MapMyRun: Otra aplicación práctica que registra la mayoría de los tipos de ejercicios.

NTC: Nike Training Club ofrece ejercicios que duran de 7 a 60 minutos. 

Para ayudarlo, incluye el video de una mujer haciéndolos. Es ideal para 

cuando solo tiene unos pocos minutos para hacer actividad física. 

Runkeeper: Usa un GPS para registrar cuánto camina o corre.

Otras: Dispositivos para el hogar de Amazon (Alexa) o Google. Puede configurar 

recordatorios para hacer ejercicio. 

Bandas de resistencia 
Puede comprarlas en línea a un precio muy razonable. Son superfáciles de transportar, por lo que 

puede llevarlas de vacaciones, a la oficina, a la cocina, a cualquier lado en el que desee hacer 

ejercicios. Generalmente, incluyen un folleto que explica cómo usarlas. También puede 

descargar aplicaciones para teléfonos inteligentes. Puede usarlas para hacer un programa de 

ejercicios físicos de resistencia integral.
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20 Resistance Band Exercises to Strengthen Your Entire Body 

(20 ejercicios de resistencia con bandas para fortalecer todo el cuerpo) 

https://www.self.com/gallery/resistance-band-exercises (en inglés)

https://www.self.com/gallery/resistance-band-exercises
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Equipos de gimnasio

Máquinas con pedal fijas 

• Livianas y transportables. 
• Ocupan poco espacio (entran 

fácilmente debajo de escritorios y 
mesas). 

• Se pueden poner arriba de una 
mesa para ejercitar la parte 
superior del cuerpo. 

• Póngala frente a usted cuando 

esté sentado cómodamente para 

ejercitar las piernas.

Bicicleta reclinable

• Actividad de menor impacto. 

• Los pedales están frente a usted. 

• La espalda tiene apoyo. 

Bicicleta fija 

• Generalmente, los pedales están 

debajo del tronco. 

• También es de bajo impacto 

(en comparación con caminar 

o correr).

Ergómetro de brazos y máquina de remo 

• Permite ejercitar la parte superior 

del cuerpo. 

• Ideal cuando existen dolores 

o lesiones en la parte inferior 

del cuerpo. 

• La espalda tiene apoyo. 
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Recursos de Kaiser Permanente

Consulte el capítulo 9 “Recursos” para leer información sobre descuentos para gimnasios, 

clases de ejercicios de educación para la salud, asesores de bienestar y más.
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Los 10 principios clave MÁS IMPORTANTES

1. Fracasar no significa que usted sea un fracaso, cometer un error no lo convierte a usted en uno.

2. Identifique patrones en sus desafíos: ¿qué suele alejarlo de su plan?, ¿un estado de ánimo, 

una persona, una situación, un momento del día? Los registros de automonitoreo pueden 

ayudarlo con esta tarea.

3. Enfóquese en sus valores, ¿qué hace que los cambios de estilo de vida valgan la pena?

4. Recuerde: lo que come en privado se ve en público. 

5. La constancia es clave. Sin embargo, no tema cambiar cuando sea necesario. 

6. Recuerde enfocarse en el PROGRESO, no en la “perfección”. 

7. Incorpore y mantenga el hábito de la “primera comida del día”. 

8. No se olvide de la actividad física y no se autolimite. El mejor ejercicio es el que tiene 

ganas de hacer. Cada pequeño esfuerzo suma. 

9. Pida ayuda cuando la necesite y no demore en hacerlo. No lo haga como último recurso 

cuando surjan problemas. Así, podrá reencaminarse con mayor celeridad.

10. El estrés y la falta de sueño son enemigos del manejo del peso. Priorícese a usted y a su salud.



Northern California Bariatric Program

Edición de septiembre de 2020     Pág. 106

Alimentación consciente 

Maneje su salud física, bienestar emocional y hábitos alimentarios para 

obtener resultados positivos en el proceso de la cirugía bariátrica.
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Hábitos para una alimentación consciente 

El objetivo de alimentarse conscientemente es mejorar los hábitos de alimentación, prestar 

atención a las experiencias y a las reacciones transitorias, saborear y disfrutar la comida con 

mayor plenitud, y hacerse presente ante usted mismo y la comida. Observe sus reacciones 

sin juzgarse.

Antes de comer:

• Reserve 20 minutos para comer siempre en el mismo lugar. Por ejemplo, únicamente en 

la mesa del comedor. 

• Ponga los alimentos frente suyo, pero no los coma aún. 

• Mida su nivel de hambre del 0 al 10. 0 = físicamente hambriento, 8 = satisfecho y 10 = 

demasiado lleno. 

• Antes de comer, pregúntese si está “físicamente hambriento”. Recuerde las señales del 

hambre físico. 

• Relaje su cuerpo y su mente. Haga algunas respiraciones abdominales profundas.

Mientras come:

• Observe todas sus reacciones. Identifique mentalmente cualquier pensamiento, sensación 

o antojo. Haga una decisión consciente de empezar a masticar. Mastique lentamente. 

Hágalo varias veces hasta que la comida quede blanda. 

• Mida su nivel de hambre del 0 al 10. 0 = hambriento, 8 = satisfecho y 10 = demasiado lleno.

Técnicas conductuales:

• Haga algunas respiraciones abdominales profundas. 

• Deje el tenedor a un costado después de cada bocado. 

• Mastique lentamente. Varias veces. 

• Trague despacio.

Técnicas cognitivas: 

• Después de tragar, sienta la comida en el estómago. Note que el estómago está más lleno 

que antes. 

• Mida su nivel de hambre del 0 al 10. 0 = hambriento, 8 = satisfecho y 10 = demasiado lleno. 

• Pregúntese: “¿estoy satisfecho, no lleno ni repleto?”. 

• Mientras coma, diferencie entre el hambre físico y el emocional (es decir, de la cabeza).

Recuerde estas señales del hambre físico:

• Apetito gradual, no repentino. 

• El apetito acepta cualquier alimento, no solamente antojos específicos. 

• Se siente debajo del cuello. Es decir, percibe las sensaciones del estómago, nota que está vacío.
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• El estómago puede esperar a recibir alimentos, no hay inmediatez, no existe un deseo 

profundo urgente. 

• Es un deseo intencional y consciente de comer, no implica emociones de enojo. 

• El hambre se detiene cuando está satisfecho, no demasiado lleno. Puede sentir la comida 

en el estómago. 

• Después de comer, no hay sensación de angustia. No surgen sentimientos de culpa, 

vergüenza ni malestar.

Comer se siente bien

• Algunos alimentos producen cambios bioquímicos en el cuerpo. El chocolate, 

por ejemplo, aumenta la serotonina y otros químicos que mejoran el estado de ánimo. 

• Cuando comemos chocolate habitualmente y nos da una sensación de bienestar, con el 

tiempo, tan solo pensar en él puede generarnos este cambio. 

• Algunos alimentos, generalmente los que tienen alto contenido de grasa y azúcar, 

son más reconfortantes. Estos productos también pueden asociarse con recuerdos de la 

infancia o celebraciones y días festivos. 

• Comer también puede estimularnos. Cuando estamos aburridos, exhaustos o estresados, 

comer (para algunos) funciona como un estímulo para sentirnos conectados, animados o 

positivos. 

Todo lo que hagamos repetidamente puede transformarse en un hábito. Los hábitos que hacemos 

sin pensar demasiado pueden ser muy reconfortantes, incluso cuando sabemos que no son 

saludables. Solemos retomarlos especialmente en momentos estresantes. 

Comentarios sobre la “comida rápida” 

En el agitado mundo actual, pocas veces tenemos tiempo únicamente para comer. Conducimos, 

miramos televisión y, a menudo, tenemos conversaciones mientras ingerimos calorías. 

Los receptores de distensibilidad del estómago se activan mientras el órgano se llena de comida, 

lo que envía una señal de saciedad al cerebro. Ya hace tiempo, los científicos saben que el 

estómago lleno es solo una parte de lo que provoca saciedad después de comer. El cerebro 

también debe recibir una serie de señales de las hormonas digestivas. Es lógico, ya que hace 

algunos cientos de años teníamos que masticar más (comer lentamente) porque los alimentos no 

eran procesados y llevaba más tiempo triturarlos. 

Comer más despacio nos da el tiempo necesario para percibir las señales de saciedad. Para comer 

más lentamente, podemos masticar cada bocado un mínimo de 30 veces, poner los cubiertos en la 

mesa entre un bocado y otro, o tomarnos un breve descanso a mitad de la comida. Para lentificar el 

proceso de forma natural, puede escoger alimentos que impliquen un esfuerzo mayor, tales como las 

proteínas puras.
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¿Cómo identifico si estoy física o mentalmente hambriento?

10 pasos para liberarse de la alimentación emocional 
Autora: Nancy Mehegan

1. Fomente el amor propio. 

Aprendí a amarme incluso cuando como en exceso, a amarme a pesar de mi sobrepeso. Fue difícil. 

Cuando aceptamos nuestros aspectos negativos (vergüenza, culpa, miedo, ira y tristeza, y grasa), 

básicamente nos estamos creando una nueva realidad. No importa cuánta vergüenza, culpa o 

miedo sintamos. No importa lo que hayamos hecho. Sabemos que merecemos amor a pesar de 

todos nuestros “defectos”.

2. No sea perfeccionista. 

Bienvenido a un “mundo imperfecto”. ¿Cuál es el cuerpo o peso ideal? ¿Quién lo dice? 

Aprendí a ver la vida más como un espiral o un zigzag que una línea recta. Ahora la vida fluye
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más. Algunas veces sigo comiendo en exceso, aunque ocurre rara vez, y acepto esta parte de mí 

que lo hace. Me enfoco más en ser consciente de mis esperanzas y sueños. 

3. Libérese de la trampa de “ser amable”. 

Oh, esto sí que fue difícil. ¿Cuántas personas con sobrepeso “alegres” sufren por dentro? 

Yo solía ser la persona “más agradable” que pudieran conocer. Podían transgredir mis límites, 

pisarme los zapatos e insultarme, pero yo siempre sonreía dulcemente. Después, era posible que 

comiese en exceso. Estoy aprendiendo la diferencia entre la amabilidad y la empatía genuina. 

Es una línea delgada. Si cualquiera de estos sentimientos le resulta familiar, está a punto de caer 

en la “trampa de ser amable”: 

“sentirse extremadamente desmotivado, cansado, débil, deprimido, confundido, amordazado, 

censurado, desanimado… asustado, paralizado o débil, sin inspiración, sin ánimo, sin posibilidad 

de expresarse, sin sentido, con vergüenza, con enojo constante, inestable, estancado, poco 

creativo, bajo presión, trastornado… no insistente con ir a un ritmo propio, con ser 

autoconsciente…”

“Una mujer saludable se parece mucho a un lobo: enérgica, plena, con una sólida fuerza vital, 

inspiradora, conscientemente territorial, creativa, leal, itinerante…” Women Who Run With 

the Wolves de Clarissa Pinkola Estes

4. Encuentre otros mecanismos de afrontamiento.

Hablar de nuestros problemas, dialogar, escribir un diario, hablar con uno mismo, escuchar 

música, hacer ejercicio, tener un pasatiempo, reflexionar y meditar. Yo voy a un bosque cercano 

y me conecto con la naturaleza. Dejo que mi mente descanse de los problemas. Intente sentir un 

cierto regocijo… 

5. Cuídese de nuevas maneras. 

Me doy lo que necesito. Duermo cuando estoy cansada, como cuando tengo hambre, amo cuando 
me siento vacía. Disfruto mi soledad cuando necesito estar sola y comparto momentos con otros 
cuando necesito expresarme. 

6. Esté abierto a las relaciones.

Dejé que otras personas entrasen a mi vida. Confié. Este es mi verdadero “antojo”. Es mucho más 

gratificante que un pastelillo. Sí, a veces da miedo. Pero medito más, tengo un diario, converso con 

mi parte miedosa, pruebo cosas nuevas. También trabajé la tristeza. Soy más sensible con las 

personas. Me doy más cuenta de quiénes fueron capaces de “estar ahí” para apoyarme.

7. Encuentre sus límites. 

Bailarinas de flamenco… Los verdaderos límites existen a medida que aprendemos a ser 

conscientes de nuestra esencia. Aprendemos a proteger nuestra esencia de las influencias y 

distracciones externas, ampliamos nuestros límites. No piense en un límite como una “línea” 

alrededor suyo que define su espacio. Imagínelo como un campo energético. 

Para entender mejor el concepto, piense en la imagen de una bailarina de flamenco. Piense en el 

tipo de pasión intensa y profunda que estas artistas expresan y lo “contenidas” que están. 
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Esa contención les permite enfocarse directamente en su pasión, que no cae ligeramente en el 

escenario; no se dispersa ni pierde el sentido; no es amable ni bonita; no está, en palabras de 

Clarissa Pinkola Estes, “condicionada”. La bailarina no se detiene para responder una pregunta 

irrelevante ni se distrae con los detalles de quién está presente o ausente en el público. 

Está completamente autocontenida y enfocada. 

8. Conéctese.

Aprendemos a desconectarnos de diferentes maneras. La forma más conocida y aceptada es vivir 

con la cabeza y no con el corazón. Aprendemos a dejar nuestros sentimientos de lado y a 

relacionarnos a través de la función mental. Nos adormecemos. Nos transformamos en seres 

“amables”. Nos enfocamos en los demás para perder contacto con nosotros mismos. Saboteamos 

nuestra verdad para ser aceptados y encajar. 

En la actualidad, me doy cuenta cuando me estoy desconectando. También sé cómo conectarme: 

meditar, ir al bosque y a la naturaleza, ser amable conmigo misma y con los demás.

9. Confíe en el corazón.

En vez de comer en exceso, encuentre recursos que le den seguridad (como un lugar protegido, 

personas en las que confía y a quienes pueda llamar cuando se siente mal) y empiece a 

PERCIBIR los sentimientos, en vez de llenarlos de comida. La fragmentación es la experiencia 

de nuestras esencias inconexas, desarticuladas y divididas. Es un sentimiento fuera de control 

que subyace al exceso de comida. Es difícil, pero es una bendición. Esta es la parte difícil, donde 

debemos esforzarnos. Diario, diálogo, empezar a trabajar en los sentimientos. Me enseñaron 

técnicas para superar la fragmentación.

10. Deje de pensar en la comida y VIVA. 

A medida que sanamos, estamos menos obsesionados con la comida y el registro de calorías. 

Empezamos a hacer pequeños pasos para sentir nuestras pasiones y lo que nos gusta, 

comenzamos a escuchar nuestra voz interna. Nuestras compulsiones por la comida desaparecen 

naturalmente como un problema y nos acercamos a nuestra sólida vitalidad.
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Ejercicio sobre alimentación emocional 
¿Cómo me sentiré cuando esté realmente recuperado? 

Con este ejercicio, conocerá el resultado de la recuperación. 

Tome un bolígrafo y un papel, y siéntense cómodamente en una silla. Relájese, y quédense 

quieto y en silencio. Cierre los ojos. Respire profundo y siga haciéndolo hasta que esté muy 

relajado. Cuando encuentre este lugar de tranquilidad, imagínese un día normal de su vida 

presente. ¿Qué actividades ocupan su tiempo?, ¿qué pensamientos?, ¿qué sentimientos?, 

¿cuál es el ritmo general de su vida?, ¿el sentimiento que más prevalece?

Ahora sea específico. Hágase estas preguntas y anote las respuestas. Mientras lo hace, es muy 

importante que conserve un estado mental pasivo y sereno. No se desconecte de este lugar tranquilo. 

• ¿Cuánto tiempo dedico a actividades placenteras? 

• ¿Cuáles son? 

• ¿Qué sentimientos tengo la mayor parte del tiempo? 

• ¿Qué pensamientos tengo la mayor parte del tiempo? 

• ¿Qué actividades hago la mayor parte del tiempo? 

• ¿Cuánto tiempo paso comiendo en exceso? 

• ¿Qué tipo de actividades hago que me ayuden a sobrellevar el estrés, los conflictos, 

las emociones difíciles? 

• ¿Cuánto tiempo dedico a mi crecimiento y evolución? 

• ¿Cuánto tiempo estoy solo y con otros? 

• ¿Disfruto estos momentos? ¿Son gratificantes? 

• ¿Cuánto tiempo dedico a actividades desafiantes y motivadoras? 

• ¿Cuáles son? 

• ¿Cuántas actividades de mi día preferiría no hacer?

Cuando termine de responder las preguntas, quédese quieto y tranquilo nuevamente, y permítase 

sentir la calidad de vida presente. 

Ahora, imagínese en el futuro. Repita el procedimiento y las preguntas anteriores. Identifique las 

diferencias… 

Ahora, pida ayuda. Hágale la siguiente pregunta a su ser interior: “¿Qué debo hacer hoy para que 

esta vida futura se haga realidad?”. Quédese quieto y espere. La respuesta puede tener cualquier 

formato (un sentimiento, una clarividencia, un símbolo visual, una sensación; o bien provenir de 

alguien externo con posterioridad, como la frase de un amigo o un terapeuta, un evento que 

modifica la forma de ver las cosas). Siga predispuesto. La respuesta llegará. 



Northern California Bariatric Program

Edición de septiembre de 2020     Pág. 115

Cómo cambiar la mentalidad

Metas y valores 

Los valores son la manera en la que desea comportarse o actuar regularmente. Podrían 

representar cualidades importantes del tipo de persona que le gustaría ser. Estos son ejemplos de 

valores: ser cariñoso o creativo, ser un buen amigo o mantenerse sano y en buen estado físico. 

Por el contrario, las metas son menos profundas y a más corto plazo, y están relacionadas con lo que 

desea conseguir, tener o finalizar. Tener un automóvil grande, una casa amplia, un buen trabajo, 

un compañero ideal o un cuerpo esbelto son ejemplos de metas. Priorizar las metas sobre los valores 

sería como conducir un autobús a varias paradas (metas) sin tener la indicación de adónde se desea 

llegar (valores). Al mismo tiempo, podemos definir metas, como paradas en el recorrido de un 

autobús, que nos ayuden a llegar a nuestro destino en términos de valores más profundos. 

Someterse a una cirugía bariátrica puede pensarse como una meta, o una parada del recorrido, 

que nos acerque al valor de estar más sanos por nuestro bien y el de nuestros seres queridos. 

Mantenernos enfocados en el valor final puede ayudarnos a superar mejor las metas difíciles a lo 

largo del recorrido. 

Investigaciones realizadas durante más de tres décadas demostraron que el proceso de cambio 

generalmente se encuentra en un rango con dos extremos: la aceptación de un lado y una fuerza 

de “tensión” del otro. Sabemos que nuestra conexión emocional con el panorama completo de 

nuestra vida o con nuestros valores más profundos es la base para superar las dificultades que se 

presentan a lo largo del proceso. El grado de conexión que tengamos con nuestros valores en el 

ámbito de los vínculos, el trabajo o la productividad, la salud, la espiritualidad o la creatividad, 

etc., determinará nuestro nivel de aceptación. 

Por el contrario, enfocarnos en las metas sin una conexión emocional clara con el panorama más 

amplio de nuestros valores a menudo significa que podemos vencer los desafíos durante un breve 

período, pero que no tendremos la capacidad para sostener cambios a mayor plazo. Esta situación 

puede favorecer experiencias indeseables que nos impiden comprometernos con nuestros valores 

(tales como el sentimiento reprimido de ir a una fiesta o no tener voluntad para salir a caminar). 

Recuerde que la vida es un proceso que debe atravesarse y no un problema que debe resolverse. 

Si los pensamientos no lo ayudan a alcanzar sus metas, trátelos como a cualquier otra 

herramienta: si necesita un martillo y escogió un destornillador, deje lo que no le sirve y elija lo 

que necesite. De manera similar, si un pensamiento no lo ayuda a comprometerse con actitudes 

basadas en sus valores, simplemente apártelo y esfuércese para atraer pensamientos más útiles.



Northern California Bariatric Program

Edición de septiembre de 2020     Pág. 116

Cómo reestructurar los pensamientos negativos 
A muchos de nosotros ya nos ha ocurrido que un día sentimos que podemos hacer todo lo que 

nos propongamos y decidimos intentarlo. Sin embargo, unos pocos días o semanas después, 

nos preguntamos cómo tener ganas para hasta salir de la cama. Cuando se trata de mantener el 

hábito de comer saludablemente y hacer actividad física, nuestro estado psicológico influye 

mucho en los resultados. Trabajemos juntos para generar estrategias psicológicas sanas que lo 

ayuden a alcanzar sus metas de vida y pérdida de peso. 

Tómese un momento y lea estos cuatro pasos para no salirse del camino. 

Paso 1: Analice sus pensamientos. 

¿Qué pasa por su mente mientras intenta cambiar un comportamiento? Recuerde la conexión 

entre los pensamientos, las emociones y los comportamientos. El primer factor es la base del 

segundo y el segundo del tercero. Si los pensamientos están desalineados, lo mismo sucede con 

las emociones y los comportamientos reflejan cómo nos sentimos. Tenga en cuenta los siguientes 

errores frecuentes de las personas que tienen dificultades para superar problemas relacionados 

con la pérdida de peso: 

Pensamientos radicales: la tendencia a irse a los extremos; juzgarnos a nosotros mismos y a 

nuestros cuerpos como sumamente buenos o malos. Para superar este pensamiento, reconozca 

que pocas cosas son verdaderamente un extremo o el otro. 

Afirmaciones del tipo “debería…”: intentar motivarse con esta clase de enunciados, incluidas 

las comparaciones con imágenes perfeccionistas que aparecen en los medios de comunicación. 

Recuerde que tiene opciones, búsquelas. 

Magnificación y minimización: sobredimensionar las cosas que no le agradan de usted y 

subestimar sus atributos positivos. Agradezca los cumplidos y omita el “pero…”. 

Chivo expiatorio: llegar a la conclusión incorrecta de que una característica física que no le 

agrada es directamente responsable de ciertas dificultades que atraviesa. Recuerde que hacer 

suposiciones y tomarse las cosas de manera personal puede ser un gran error; el prejuicio contra 

la obesidad existe, pero no es responsable de todos sus problemas. 

Telepatía: proyectar sus pensamientos o creencias en los demás. Recuérdese que si bien es 

brillante y perceptivo, aún no puede leer la mente de los demás. 

Adivinación: predecir de qué manera sus problemas físicos afectarán el futuro. Recuérdese que 

si bien es brillante y perceptivo, aún no puede adivinar el futuro. 

Razonamiento emocional: pensar que algo es cierto porque lo siente o lo cree. Identifique lo 

que siente y recuérdese que es tan solo un pensamiento, lo que no significa que sea cierto. 

Fragmento extraído de www.fitwoman.com (en inglés).

http://www.nia.nih.gov/HealthInformation/Publications/Exercise
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Paso 2: Reestructure los pensamientos. Ahora que ya identificó algunos pensamientos o 

comportamientos problemáticos, trabajemos para convertirlos en pensamientos positivos y 

motivadores. Use la siguiente tabla y siga los pasos incluidos a continuación: 

Columna 1: identifique situaciones que hayan provocado pensamientos indeseados (p. ej., 

discutir con un amigo). 

Columna 2: escriba los pensamientos automáticos asociados con el evento (p. ej., soy un inútil). 

Columna 3: describa la evidencia a favor y en contra del pensamiento de la columna 2. 

Columna 4: analice las ventajas y desventajas de continuar pensando de esta manera. 

Columna 5: cree otros pensamientos y afirmaciones motivacionales que lo ayuden a cambiar 

las respuestas.

1: situación 2: pensamientos 

automáticos

3: evidencia a 

favor y en contra

4: ventajas y 

desventajas

5: pensamientos 

reestructurados

Adaptación de The Weight Control Digest 1997; 7:601, 608-611. El uso de este material fue autorizado.
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Paso 3: Desarrolle un plan. 

¿Tiene un plan claro para llegar adonde pretende? Escriba qué quiere lograr y cómo lo hará. 

Desglóselo en pasos realistas y alcanzables, con objetivos intermedios que lo acerquen a la meta 

final (p. ej., caminar 30 minutos por día en vez de perder 50 libras). En vez de usar metas 

negativas, tales como “No comeré en exceso esta semana”, use afirmaciones positivas: “Hoy voy 

a hacer tres comidas y a priorizar las proteínas en cada una de ellas”. 

Recuerde organizar las recompensas durante el proceso. No hay nada mejor que ganar y esto 

funciona más cuando recibimos un premio a cambio. Esto lo ayuda a celebrar los logros durante 

el proceso, en vez de esperar a ganarse la lotería. Las recompensas pueden ser darse el gusto de 

tomarse un baño o pasar unos momentos en soledad, o simplemente reflexionar y permitirse 

aceptar un halago personal que se da a sí mismo por su progreso. 

Paso 4: Actúe.

¿Le cuesta saber por dónde empezar? La realidad es que no importa, mientras lo haga. Empiece 

por algo que sea relativamente sencillo para usted, ya que le permitirá lograr resultados con 

rapidez. No se proponga hacer demasiados cosas juntas, ya que podría agobiarse. 

Consejo: Reserve un par de minutos al día para escribir sus logros. Generará el hábito de 

reconocer lo que hizo en vez de enfocarse en lo que no llegó a hacer.

Otras maneras de analizar sus pensamientos 
Contrarreste la distorsión: escriba los pensamientos negativos para saber cuáles son las 
distorsiones cognitivas. De esta manera, podrá pensar el problema de una forma más positiva  
y realista.

Examine la evidencia: en vez de asumir que un pensamiento negativo es verdad, examine la 
evidencia real que lo sustenta. Por ejemplo, si piensa que nunca hace nada bien, podría hacer 
una lista de varias cosas que haya hecho correctamente.

El método del doble estándar: en vez de menospreciarse de una forma severa y condenatoria, 
háblese compasivamente, como lo haría con un amigo que tuviese un problema similar.

La técnica experimental: haga una prueba para determinar la validez de sus pensamientos 
negativos. Por ejemplo, si durante un episodio de pánico tiene terror de morir de un ataque al 
corazón, puede trotar o subir y bajar varios tramos de escaleras. Esto le demostrará que su 
corazón está sano y fuerte.

Pensar en gamas de grises: si bien este método parece poco claro, los efectos pueden ser 
esclarecedores. En vez de pensar los problemas en extremos de todo o nada, evalúe las cosas en 
un rango del 1 al 100. Cuando algo no ocurra tan bien como esperaba, piense en la experiencia 
como un éxito parcial, en vez de una derrota total. Vea qué puede aprender de la situación.
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El método de la encuesta: hágales preguntas a las personas para determinar si sus 
pensamientos y actitudes son realistas. Por ejemplo, si cree que sentir ansiedad cuando se 
habla en público es anormal y vergonzoso, pregunte a varios amigos si se sintieron nerviosos 
antes de hacer una presentación.

Defina términos: cuando se etiquete como “inferior”, “tonto” o “perdedor”, hágase la siguiente 
pregunta: “¿Cuál es la definición de `tonto´?”. Se sentirá mejor cuando vea que no existe tal 
cosa como un “tonto” o un “perdedor”.

El método semántico: basta con reemplazar frases por otras que sean menos violentas y 
tengan una carga emocional inferior. Este método ayuda con las afirmaciones del tipo 
“debería…”. En vez de decirse “No debería haber cometido ese error”, podría utilizar la frase 
“Hubiese sido mejor si no cometía ese error”.

Reatribución: en vez de asumir de manera automática su “torpeza” y culparse totalmente por 
un problema, piense en los muchos factores que contribuyeron para que eso ocurriese. 
Concéntrese en resolver el problema en vez de usar toda su energía en responsabilizarse y 
sentirse culpable.

Análisis costo/beneficio: haga una lista de todas las ventajas y desventajas de un sentimiento 
(como enojarse cuando un vuelo está atrasado), un pensamiento negativo (como “siempre 
arruino todo, aunque me esfuerce”) o un patrón de comportamiento (como comer en exceso y 
quedarse en la cama cuando está deprimido). También puede usar este análisis para modificar 
una creencia contraproducente, tal como “debo aspirar a la perfección”.

Adaptado de http://www.bpdrecovery.com/untwist-your-thinking (en inglés) 
David D. Burns (1990) The Feeling Good Handbook Nueva York, NY: Penguin EE. UU.

Recuerde volver a consultar esta sección después de la cirugía. 

Es frecuente que, después de la intervención, a los pacientes les preocupe su éxito futuro y posible 

“fracaso”. A menudo, quienes ya se operaron expresan su preocupación sobre la reincidencia en 

viejos hábitos, el autosabotaje y el miedo a recuperar el peso perdido. Muchos se preguntan en qué se 

diferenciará esta experiencia de otros intentos para bajar de peso. Una vez que los pacientes se 

adaptan a los diferentes cambios de comportamiento, parece haber una superación repentina de estas 

incertidumbres. Varias personas se cuestionan si podrán mantener estos comportamientos sin recaer 

en viejos hábitos. Los pacientes reconocen la importancia de la decisión que acaban de tomar y 

tienen miedo de no cumplir con las expectativas de la dieta y el régimen de ejercicios. 

Estos miedos y pensamientos negativos pueden aumentar el nivel de ansiedad y frustración, y 

dificultar la continuidad del plan. Cuando esto ocurra —y si es que ocurre— es importante que 

se detenga para recordarse por qué decidió someterse a una cirugía bariátrica. En vez de 

enfocarse en los aspectos negativos, comience a pensar en las buenas posibilidades a su alcance y 

en qué lo ayudará a lograrlas. Cuando enfrenta los pensamientos negativos, aparecen alternativas 

que anteriormente no eran una opción. Luego, los pacientes tienen la capacidad para pensar y 

definir metas realistas, tales como probar nuevas actividades, hacer ejercicio durante más tiempo 

y tener una vida social más activa, acompañados de sus amigos y comunidades.

http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_2(hagaclicen
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Cómo transformar la imagen corporal mientras transforma su cuerpo 
Muchas personas que desean someterse a una cirugía bariátrica quieren bajar de peso, mejorar su 

salud y también cambiar la manera en la que se sienten en relación con su cuerpo. Puede 

empezar a moldear su imagen corporal ahora mismo. 

Cambiar su imagen corporal implica un ajuste de la actitud más que de la apariencia. Significa 

sentirse a gusto bajo su propia piel en vez de sentirse separado de su cuerpo. 

¿Qué es la imagen corporal? 

La imagen corporal no es cómo se ve. Es el vínculo personal con su cuerpo, que incluye lo siguiente:

• Pensamientos 

• Creencias 

• Percepciones 

• Sentimientos 

• Acciones

Sus metas relacionadas con la imagen corporal: 

¿Cuáles son sus metas de imagen corporal, anteriores o posteriores a la cirugía? 

Pensamientos: 

Cuando piense en mí, me gustaría dejar de pensar en 

y, en cambio, pensar en 

_________________________________.

Sentimientos:

Cuando me mire en el espejo, quiero dejar de sentirme

y, en cambio, sentirme 

_______________________________.
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Acciones:

Me gustaría dejar de

y, en cambio, empezar a

_______________________________________________________________.

Fragmento extraído de Learning to Love Your Looks: A Body Image Group for Men and Women de Barbara Sparrow, M. A. y Allison Sallee, M. 

A., LMFT, Counseling & Mental Health Center, The University of Texas at Austin
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Cómo modificar conductas 
La clave para cambiar una conducta es ser consciente de ella. Tener un registro de comidas es 

una herramienta útil para ser consciente de qué come y por qué. Un registro de comidas 

destinado a la alimentación emocional puede resultar especialmente útil para hacer un 

seguimiento de patrones conductuales alimenticios. Podría identificar que no come según el plan 

con mayor frecuencia en un determinado horario, un día específico de la semana o en una 

situación social particular. Este recurso puede proveerle información valiosa sobre momentos de 

su vida en los que podría necesitar superar una situación (aburrimiento, frustración, dolor, etc.) 

de una manera diferente sin recurrir a la comida. A continuación se incluye un ejercicio y, en la 

página siguiente, un registro de comidas más detallado.

Ejercicio de alimentación consciente 

(Beck’s Diet Solution de Martha Beck) 

1. Anote lo que piensa comer mañana. 

2. Haga las siguientes anotaciones en el plan alimenticio: 

a. Marque los alimentos del plan que comió. 

b. Marque con una cruz cualquier alimento planificado que no haya consumido. 

c. Debe anotar los alimentos no planificados que haya comido o aquellos de la lista 

que haya consumido en exceso y, posteriormente, encerrarlos en un círculo. 

3. Tener menos de seis alimentos no planificados por semana (indicados por los círculos) 

es una buena meta.
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Fecha y hora Antojos Lugar Personas Situación Sentimientos 

anteriores

Alimento 

consumido

Emociones 

posteriores

Notas

EJEMPLO:

Lunes 

1.º de oct., 

11 a. m.

EJEMPLO:

Productos de 

pastelería 

Chocolates 

Dulces

EJEMPLO:

Trabajo, sala 

de descanso

EJEMPLO:

Solo

EJEMPLO:

Celebración 

del área para 

los empleados

EJEMPLO:

Estrés 

Dolor de 

espalda 

Exceso de 

trabajo 

Sensación de 

privación

EJEMPLO:

Trozo de un 

producto de 

pastelería

EJEMPLO:

Me sentí mal 

por haberlo 

comido, pero 

me sentí bien 

de que fuera 

solo una parte.

EJEMPLO:

La comida a 

discreción es 

un disparador. 

Estar solo 

es una 

vulnerabilidad.
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Consejos para cambiar conductas 

Una cirugía de pérdida de peso no cambiará las situaciones estresantes que deba enfrentar en la 
vida. Es CLAVE que encuentre maneras de disminuir su impacto. A continuación, se incluyen 
técnicas de manejo del estrés y distracciones. Agrande la lista a medida que identifique lo que 
funciona para usted.

• Intente planificar con anticipación potenciales “situaciones peligrosas”.  
• La técnica debe estar lista para usarse.
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Guía para planificar un programa de ejercicios 
La actividad física regular lo ayudará a prepararse para la cirugía y a generar hábitos saludables 

que permitan adelgazar y mantener un peso saludable después de la intervención. Si bien tendrá 

mucho que hacer después de la cirugía, hay cosas que ya puede implementar para maximizar los 

beneficios de la intervención (lea consejos adicionales en la sección Ejercicio de su carpeta). 

Organícese para hacer algún tipo de actividad física sistemáticamente antes y después de la 

cirugía. Use el Principio FITT para llevar un registro de su actividad. 

Frecuencia:

• Es la cantidad de veces en la semana que realiza un ejercicio de intensidad moderada. 

• Organícese para estar activo todos los días de la semana. 

Si una jornada no lo logró, modifique su plan para ese día O reanude su compromiso al 

día siguiente. 

• Al principio, será suficiente que se comprometa a hacer ejercicio durante unos pocos 

minutos al día. 

Póngase la meta de aumentar la frecuencia gradualmente. Preste atención a las señales de 

su cuerpo, no se lesione.

Intensidad:

• La intensidad hace referencia al ritmo de la actividad. 

Si quiere ponerse en forma, debe estimular el corazón, los pulmones y el cuerpo. 

• Un buen método para medir la intensidad es usar una escala del 0 al 10. 

0 = como se siente en reposo y 10 = como se sentiría si estuviese haciendo el máximo 

esfuerzo posible. Debe alcanzar un ritmo de esfuerzo de 6 o 7, como se sentiría si estuviese 

caminando a paso ligero para alcanzar un autobús o un tren a punto de salir de la estación. 

Es posible que deba esforzarse para lograrlo si no está acostumbrado a hacer actividad física. 

• Recuerde hacer una sesión de calentamiento antes de hacer ejercicio y de enfriamiento 

después de este para disminuir las posibilidades de lesionarse. 

Empiece a ejercitar despacio y aumente la intensidad de forma gradual. Cuando esté por 

finalizar la actividad, disminuya la intensidad durante la sesión de enfriamiento. 

Tiempo: 

• El tiempo se refiere a la duración de la caminata u otro ejercicio. 

• La meta mínima son 20 minutos los días que hace actividad física. 

• Puede hacerlo en una sola sesión o en breves incrementos durante todo el día. 

• Para conseguir mejores resultados, intente llegar a los 45 minutos diarios de actividad. 

Esta podría ser una meta para la cual deba esforzarse.
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Tipo: 

• “Tipo” se refiere a la clase o modalidad de actividad que elija. 

• Muchas personas empiezan con una caminata a paso ligero o rápido, pero puede intentar 

otras actividades aeróbicas de vez en cuando para estimular el cuerpo y motivar la mente. 

• Otras actividades podrían ser las siguientes: usar un video con actividades aeróbicas en su 

casa, hacer senderismo, bailar, jugar al tenis, nadar, saltar la soga o usar diferentes 

máquinas de ejercicios cardiovasculares en el gimnasio. 

¿Cómo empiezo?

• Comprométase a ser constante. 

• Hágase tiempo todos los días. 

• Busque oportunidades para aumentar el nivel de actividad en todo lo que haga 

cotidianamente. 

• Haga algo que disfrute mientras hace ejercicio (escuchar música, bailar…). 

• Empiece de a poco y suba el nivel de actividad semanalmente. 

• Lleve un registro de los ejercicios. 

• Busque un compañero. 

Si hace mucho tiempo que no se ejercita, empiece lentamente para evitar lesiones. Elija actividades 
que disfrute y que seguirá a largo plazo. De manera gradual, aumente la intensidad, la velocidad o 
la distancia. Desafíese a su propio ritmo y póngase metas realistas. Recuerde: su meta general es 
intentar crear un programa de actividad física que pueda cumplir a largo plazo. Si puede lograrlo, 
estará mucho mejor preparado para manejar su peso durante el resto de su vida.

¿Qué actividades puedo hacer?  
Todo suma: 

• Caminar 

• Nadar (intente caminar o usar una tabla de nado en la piscina). 

• Andar en bicicleta suavemente (pruebe la bicicleta fija) 

• Senderismo 

• Hacer jardinería (haga ese paraíso tranquilo que siempre quiso) 

• Limpiar (mate dos pájaros de un tiro) 

• Pasear el perro (los animales también necesitan hacer ejercicio). 

• Bailar (ponga sus canciones favoritas y vaya al ritmo de la música)  

• ¿Qué más se le ocurre?
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¿Cuánto debo esforzarme cuando haga ejercicio? 

Las actividades agradables y fáciles sirven. El ejercicio no debe ser intenso para ser útil. De hecho,  

si se esfuerza demasiado, obtiene menos beneficios que si lo hiciera a un ritmo moderado. 

Por encima de todo, escuche a su cuerpo. Si el ejercicio es demasiado difícil, disminuya la 

intensidad. Disminuirá el riesgo de sufrir una lesión y disfrutará mucho más el ejercicio. 

Intente la siguiente “prueba de hablar-cantar” para saber cuál es su ritmo de ejercicio ideal: 

• Si no puede hablar y hacer ejercicio al mismo tiempo, el ritmo es demasiado rápido. 

• Si puede hablar mientras hace ejercicio, lo está haciendo bien. 

• Si puede cantar mientras hace ejercicio, es seguro aumentar la intensidad del ejercicio. 

El ejercicio es más efectivo cuando puede hablar, pero no cantar, mientras lo hace. 

¿Con qué frecuencia y por cuánto tiempo debo hacer ejercicio? 

Según la mayoría de los estudios, para mejorar el estado físico es necesario hacer ejercicio 

durante 30 minutos casi todos los días de la semana. Sin embargo, algunas veces es más fácil 

convertir el ejercicio en hábito si lo hace todos los días. 

Con el ejercicio aeróbico, la dificultad no es lo que cuenta, sino la duración. Aunque con tan solo 

10 minutos de ejercicio aeróbico al día puede conseguir beneficios, aumentar la duración 

incrementará las recompensas. Esto es válido para cuando se hace hasta 1 hora de ejercicio por día. 

Más de eso podría reducir los beneficios para la salud y aumentar el riesgo de sufrir una lesión. 

Nadie puede recetarle el plan de acondicionamiento físico perfecto para usted. Debe averiguarlo 

en función de lo que le gusta hacer y de lo que continuará a largo plazo. Las siguientes páginas 

pueden resultarle de gran ayuda. 

La constancia es la parte más importante, más básica y, a menudo, la más descuidada del 

acondicionamiento físico. La actividad constante, regular y moderada es la que ofrece todos los beneficios.  

Por último, el ejercicio moderado es seguro para la mayoría de las personas. Para protegerse, 

empiece de a poco y aumente la intensidad del ejercicio gradualmente. Si tiene una condición 

médica grave o responde afirmativamente alguna de las siguientes preguntas, consulte a su 

médico o profesional de la salud antes de empezar un programa de ejercicio intenso. 

Los beneficios de hacer ejercicio para el funcionamiento físico integral 

¿Sabía que hacer varios tipos de actividad física puede mejorar el funcionamiento físico en 

actividades cotidianas? Algunos ejemplos son los siguientes: 

Las actividades aeróbicas y de resistencia facilitan las siguientes tareas: 

• Aspirar 

• Barrer 

• Empujar un cochecito con un niño 

• Caminar en pendiente
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Los ejercicios de flexibilidad o estiramiento permiten hacer lo siguiente:

• Hacer la cama 

• Agacharse para ponerse un calzado 

• Mirar por encima del hombro 

El entrenamiento de fuerza puede ayudarlo a mantener la capacidad para hacer lo siguiente:

• Levantarse cuando está sentado 

• Llevar un paquete del supermercado de una habitación a otra 

• Transportar niños pequeños 

• Levantar bolsas con hojas en el jardín

Los ejercicios de estabilidad y equilibrio pueden ayudar con lo siguiente: 

• Pararse en puntas de pie para llegar a algo ubicado en un estante superior 

• Subir y bajar las escaleras 

• Caminar sobre una superficie despareja sin caerse

Fuente: Adaptación de Exercise and Physical Activity Guide del Instituto Nacional sobre el Envejecimiento.  

De https://www.nia.nih.gov/health/exercise-physical-activity (en inglés)

http://www.amazon.com/Robin-F.-Apple/e/B001ITYDQ4/ref=ntt_athr_dp_pel_1
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Manejo de emociones fuertes 

Controle sus pensamientos en cuatro pasos sencillos

Los neurotransmisores que favorecen los sentimientos positivos colman el sistema de 

recompensa del cerebro cuando sentimos una necesidad o un antojo urgente, ya sea por 

sustancias que alteran el estado de ánimo, como la grasa y el azúcar, o por conductas, tales como 

las apuestas o las compras excesivas. Recaer sistemáticamente en estas conductas genera una vía 

nerviosa “habitual” que aumenta las probabilidades de que, ante situaciones de estrés, 

recurramos a estos hábitos, en vez de a otras alternativas. 

Cuanto más refuerce una conducta determinada, mayor será la velocidad con la que la dopamina 

y el cortisol colmen el cerebro. La dopamina magnifica un antojo y el cortisol envía el mensaje 

engañoso “Si no me consiento, me sentiré muy mal durante el resto del día”. Para manejar los 

antojos y las necesidades de forma inteligente, pruebe el siguiente proceso de cuatro pasos para 

“reconfigurar” el sistema de recompensa del cerebro. 

El material que se incluye se extrajo del libro recomendado You Are Not Your Brain  

de Jeffrey Schwartz.

Primero, reetiquete. Significado: identifique sus problemas. P. ej.: “Siempre que me trabo con 

algo, me como un dulce para calmar mi ansiedad rápidamente”. 

Segundo, reformule. Coloque el pensamiento en la carpeta correspondiente. P. ej.: “El azúcar no 

me hace sentir mejor. De hecho, tiene el efecto contrario. Es un circuito cerebral 

contraproducente”. 

Tercero, reenfoque. Es decir, cree un circuito nuevo. Es clave que, durante un mínimo de 

15 a 20 minutos, logre redireccionar su atención a otra cosa que no sea su antojo. Idealmente, 

podría llamar a un amigo o hacer otra cosa que lo entretenga (p. ej., jugar a un videojuego si no 

va a hacer una llamada). Si va a llamar a alguien, es importante hablar de algo que lo ayude a 

sacar el antojo de su mente durante 15 a 20 minutos como mínimo. De esta manera, el cerebro 

puede metabolizar el exceso de neurotransmisores y volver al equilibro. 

Finalmente, reevalúe. Observe la situación desde afuera y reconozca su mejoría. Diga lo 

siguiente: “Comer dulces fue un mensaje engañoso del cerebro. Ahora manejo el estrés mucho 

mejor. Voy a caminar o a llamar a un amigo”. 
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Tenga un cuaderno de “hábitos saludables” 

Ahora bien, pasar de la fase 2 a la 3 no es tan sencillo como suena. Después de todo, con el 

tiempo, hasta un hábito positivo y relajante puede resultar agotador. Por lo tanto, la solución es 

hacer una lista de todos los hábitos buenos que se le ocurran para que pueda equilibrarlos. 

De esta manera, seguirá teniendo una gratificación instantánea. Pero esta vez será mediante una 

actividad que sabe que es buena para usted.

“El principio de las tres `D´” 

Un paciente que obtuvo resultados positivos después de una cirugía describió su proceso de la 

siguiente manera: “En la cirugía bariátrica hay tres `D´ importantes: decisión, determinación y 

dedicación”. Para que un cambio de estilo de vida dure, es necesario aplicar las “tres D” en casi 

todas las interacciones. Necesita dedicación para tomar decisiones y determinación para 

completarlas. Puede implementar “el principio de las tres `D´” todos los días, desde el momento 

que recibe indicaciones sobre la cirugía hasta el período anterior y posterior a la intervención. 

Por ejemplo, en relación con la celebración que tendrá este fin de semana, debe Decidir qué 

comerá y cuánto antes de ir. A pesar de las tentaciones, debe tener Determinación para sostener 

sus elecciones, ya que esto representa su Dedicación al proceso. También debe Determinar en 

qué momento hará ejercicio y demostrar su Dedicación a la tarea, aunque esto implique tomar la 

Decisión de irse temprano del evento. 

Los cambios en los hábitos alimenticios y en el estilo de vida general son previsibles. 

Sin embargo, pueden surgir otros cambios que no haya anticipado. Para facilitar el proceso lo 

máximo posible, es importante que empiece a pensar en estos problemas antes de la cirugía. 

No hay una manera “correcta” de sentirse en relación con los cambios. Solo son sentimientos. 

• ¿Cuándo cree que podría usar el “principio de las `tres D´”? 

• ¿Qué decisión implicó? 

• ¿En qué circunstancia mostró (o necesitará mostrar) determinación? 

• ¿Qué puede hacer para aplicar dedicación en su salud y autocuidado? 

• ¿En qué circunstancias sus “tres `D´” podrían estar en riesgo? 

• ¿Quiénes podrían poner en riesgo sus “tres `D´”? 

• ¿Qué desafíos anteriores pueden ayudarlo a futuro con las “tres `D´”?
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Desencadenantes comunes

Existen muchos desencadenantes que incitan a una persona a comer cuando no está 

hambrienta. Identificarlos y prepararse para manejarlos puede ayudarlo a mantener el 

peso que bajó. A continuación, incluimos una lista de desencadenantes que pueden 

resultarle conocidos. Es posible que usted tenga otros.

Pensamientos y excusas: “No importa lo que coma, nunca voy a bajar esa cantidad”  

o “Me lo merezco” o “Ya lo arruiné”. 

Emociones: aburrimiento, ira, tristeza, ansiedad. 

Sensaciones: fatiga o malestar físico. 

Insatisfacción con el sabor, la textura o la cantidad, aunque esté saciado. 

Personas que lo incitan a comer o beber en exceso. 

Ambientes: el salón de comidas de un centro comercial, los festivales, las ferias. 

Celebraciones, días festivos, eventos especiales.

MIS DESENCADENANTES: incluya cualquier desencadenante que no se haya 

mencionado con anterioridad.

•

•

•

Revise su plan de acción. Identifique lo que está funcionando y considere hacer ajustes en el plan 

para lo que no esté dando resultado. Use una tabla similar a la siguiente:

Acción/cambio de conducta Funciona/no funciona Efectividad y cambios

Ejemplo: 

Llevar comida saludable al 

trabajo en vez de usar la 

máquina expendedora.

Funciona. Seguir, no puedo creer que 

sea tan sencillo.

Comer bocadillos mientras 

miro televisión.

No funciona. Es muy difícil estar sentado 

únicamente, voy a intentar 

tejer mientras el televisor está 

encendido.
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Use este cuestionario para identificar su personalidad alimentaria
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El cuestionario de la página anterior lo ayuda a identificar su personalidad alimentaria. Si bien 

estas recomendaciones no tratan cada uno de estos problemas en detalle, poder identificar áreas 

de debilidad potenciales lo ayudará a resolverlos mejor.

Interpretación:

Mayoría de respuestas “SÍ” en las preguntas 1 a 6: 

Comedor IMPULSIVO: no presta atención y a menudo no planifica las comidas.  

Revise los consejos de alimentación consciente de esta guía.

Mayoría de respuestas “SÍ” en las preguntas 7 a 12: 

Comedor que DISFRUTA: frecuentemente, tiende a comer alimentos con alto 

contenido de grasa o azúcar.

Mayoría de respuestas “SÍ” en las preguntas 13 a 18: 

Comedor ESTRESADO: busque alternativas para calmar el estrés, tales como 

meditación, ejercicio o yoga. Si no puede resolverlo solo, PIDA AYUDA. 

Considere buscar asesoramiento o ayuda psicológica.

Mayoría de respuestas “SÍ” en las preguntas 19 a 24: 

Comedor NEGADOR: prefiere comer antes de enfrentar una situación difícil 

o emprender una tarea poco agradable. Tal vez necesite aprender cómo ser asertivo.

Mayoría de respuestas “SÍ” en las preguntas 25 a 30: 

Comedor ENERGIZANTE: usa la comida para intentar animarse o consolarse. 

Analice otras maneras de estimularse. Está comprobado que el ejercicio mejora el estado 

de ánimo.
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Usted y el mundo: 

La realidad sobre la vida posterior a la cirugía

Después de la cirugía, es probable que los primeros meses esté emocionado por la pérdida de 
peso. Casi sin esfuerzo, parece que baja el peso que anteriormente le resultaba tan difícil. 
Esta situación también puede resultar muy estimulante. Es posible que note un aumento de la 
energía. Este nuevo impulso debe aprovecharse lo antes posible con ejercicios y una vida activa.

Si bien la cirugía reduce el tamaño del estómago, no evitará que recupere el peso perdido. Debe 
aprender a reducir la cantidad de comida que ingiere y a aumentar el nivel de actividad física para 
quemar calorías. Después de la cirugía, es posible comer alimentos o líquidos grasos (tales como 
papas fritas [potato chips], malteadas, helados, etc.). ES POSIBLE recuperar peso después de la 
cirugía bariátrica. También puede generarse sentimientos de vergüenza y humillación, que 
normalmente impiden buscar ayuda profesional para abordar la depresión.
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Mantenga su atención en la pérdida de peso 

Comprométase a incorporar los cambios de estilo de vida necesarios para sostener la pérdida 
de peso. Ante cualquier obstáculo o estancamiento, hable con su equipo bariátrico. Deje que lo 
ayuden a reencaminarse.

Cambios en los vínculos 
Los cambios pueden afectar a las personas que lo rodean. Si prioriza lo que es mejor para 
TODOS LOS DEMÁS, cambiar no será sencillo. Ayudar a los demás puede reconfortarlo y 
hacerlo quedar bien. Sin embargo, mientras “se ocupa de todos los demás”, se descuida y, 
con el tiempo, pierde de vista lo que lo hace feliz a USTED. Es común que dejar de hacerlo le 
cueste o lo haga sentir mal. 

Si todo el tiempo ayuda a otros, es difícil dejar en claro qué deben hacer los demás. Puede 
resultarle difícil saber cuándo corresponde decir “no”. Si está acostumbrado a pensar en los 
demás y a sentirse responsable por ellos, establecer límites puede ser todo un desafío. Aprender 
a decir “no” y poner límites sanos (no hacerse responsable de los problemas o la felicidad de los 
demás) reducirá el nivel de estrés en su vida. También le dará tiempo para las tareas de 
autocuidado que implica el manejo de la pérdida de peso y del estilo de vida a largo plazo.

A medida que pierda peso y se concentre en su autocuidado, puede haber cambios en la forma 
en que usted se relaciona con los demás y viceversa. Los cambios pueden ser útiles o no. 
Los cambios pueden ser positivos, pero también dolorosos. Tenga en cuenta que tal vez no 
ocurra ninguno de ellos en su caso. Estos son algunos de los cambios más frecuentes en 
vínculos interpersonales que vivieron los pacientes:

• Preguntas indiscretas acerca de cómo perdió peso. Las personas responden esta 
pregunta de diferentes maneras. No hay una respuesta correcta. Usted decide con 
quién y cuándo compartir información. Una persona más reservada puede decir que 
está haciendo cambios relacionados con “dieta y ejercicio”. Esta respuesta es veraz y, 
generalmente, efectiva. La mayoría de quienes hacen esta pregunta intentan apoyar sus 
cambios. Aunque sea bien intencionado, este tipo de apoyo podría hacerlo sentir 
incómodo.

Si las preguntas indeseadas continúan, diga que no quiere que su peso siga siendo 
tema de conversación. También puede volver la atención a los demás. Hacer preguntas 
específicas sobre ellos y sus vidas puede ser una buena manera de cambiar el asunto 
(p. ej.: “¿Cómo salió el… de su hijo?”).

• Contacto visual y saludos con personas que no lo hacían antes de que bajara de peso. 
La reacción a esta situación es muy disímil. A algunas personas les gusta el aumento 
de atención o de la inclusión social. Otras se enfadan. Quienes se enojan se preguntan: 
“Soy la misma persona, ¿por qué ahora sí me habla?”.

Es importante considerar los cambios en su conducta. Ahora que bajó de peso, 
¿es menos cohibido y más amigable con los demás?, ¿es más probable que usted sea 
quien haga contacto visual y salude a los demás? Todos estos cambios de 
comportamiento pueden modificar la manera en la que los demás interactúan con usted. 
Esto sucedería aunque no hubiese perdido ni una libra.
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• Es posible que los mejores amigos, los hermanos y otras personas cercanas a usted se 
vuelvan menos solidarios y muestren menos disponibilidad a medida que comience a 
perder peso. Muchas personas crean vínculos mediante similitudes y experiencias 
mutuas. Este tipo de vínculo genera una sensación de seguridad emocional. Este es el 
fenómeno de “nosotros y ellos”. Además de ser “compañeros de comidas”, las personas 
buscan una relación estrecha como estrategia para calmar egos. Su amigo o hermano 
podría sentirse “bien” cerca suyo porque ambos son obesos. La comida puede tener un 
rol similar en sus vidas. Es posible que hayan sufrido falta de amabilidad por parte de la 
población no obesa. Cuando baje de peso, puede ocurrir que ya no lo consideren una 
persona “indefensa”. En vez de ser uno de “nosotros” se convierte en uno de “ellos”.

• Reflexione consigo mismo para determinar si trató a su amigo, hermano u otra persona 
de manera diferente. Si no lo hizo, es posible que esa persona esté intentando 
protegerse mediante el distanciamiento, en un esfuerzo por cuidar su autoestima. 
Si nota que esto sucede en una relación importante, intente hablar con el ser querido y 
asegurarle que sus sentimientos no cambiaron.

Incluso después de una discusión, es posible que la persona siga distanciándose. 
Intente incluirlo en otras áreas saludables de su vida. Trate de entender lo que sucede y 
respete las necesidades de los demás. Puede haber una sensación de pérdida, pero 
mantener el vínculo tal como era, o en absoluto, podría estar fuera de su control.

• Es posible que sus mejores amigos, seres queridos o miembros de la familia intenten 
“sabotear” su plan de cambio. Tomó la decisión de realizarse una cirugía bariátrica. 
Invirtió tiempo para aprender sobre alimentación y nuevos hábitos. Es posible que las 
personas cercanas a usted no hayan asumido el mismo compromiso. Tal vez necesiten 
mantener sus vidas tal como están.

Para lograr resultados, tendrá que encontrar la manera de salir adelante en un entorno 
familiar, social o laboral que permanecerá inmutable. Podrían tentarlo alimentos que 
contribuyen al aumento de peso y actividades que son sedentarias. Si bien lo ideal sería 
que en el entorno familiar o laboral se incorporase una dieta saludable, aprenda a dejar 
que los otros sigan con sus hábitos mientras usted mantiene los alimentos y el estilo de 
vida recomendados. Lo que queremos decir es que no debe recurrir únicamente a 
quienes lo rodean para que lo ayuden a hacer los cambios necesarios a corto o largo 
plazo. Sus familiares, amigos o colegas no se comprometieron a hacer el cambio. 
Sea justo con respecto a lo que espera de los demás.

• Es posible que los amigos cercanos, la familia o los compañeros del trabajo digan que 
perdió “demasiado peso”. Este comentario puede parecerle una preocupación genuina y 
no un intento de hacerle daño. A menudo, esto comienza a ocurrir cuando perdió una 
cantidad considerable de peso, pero aún es obeso según los estándares médicos. 
El comentario de estas personas es relativo. Están acostumbrados a una apariencia 
suya determinada y ahora usted luce muy diferente.

Permanecer enfocado en su objetivo y su salud depende de usted. Recuerde que no 
debe convencer a los demás de haber perdido o no demasiado peso. A este asunto, 
que está respaldado por las investigaciones médicas más recientes, debe tratarlo 
exclusivamente con su médico.
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• Es posible que haya coqueteos o insinuaciones sexuales. La pérdida de peso suele ir 
acompañada de sentirse mejor consigo mismo, de manera que un aumento en la 
atención que recibe puede resultar halagador. Puede ser atención que no haya recibido 
en mucho tiempo o jamás. Reaccionar a la atención puede ser tentador. Recuerde que 
está en un proceso de cambio de vida importante. Las exigencias emocionales de una 
nueva relación podrían afectar su plan. Tómese su tiempo y tenga cuidado de NO 
perder de vista sus hábitos alimentarios, el régimen de ejercicio y el autocuidado 
general. En este momento, lo que menos necesita son altibajos emocionales. 

Por otro lado, esta clase de atención no siempre es bienvenida. Puede generar un alto 
grado de ansiedad. Si no está acostumbrado a este tipo de comportamientos o tuvo 
malas experiencias por esto, recuerdo que usted tiene el control. Puede definir límites 
de conducta propios e imponérselos a los demás. Sin embargo, aprender a hacerlo 
también puede generar ansiedad. La práctica facilita el proceso. Si tiene dudas sobre su 
capacidad para hacerlo, consulte a un terapeuta.

• Las celebraciones con su cónyuge o pareja requieren atención y planificación 
cuidadosas. Si solía recibir chocolates y rosas en ocasiones especiales, es importante 
planificar con anticipación. Hágales saber a sus seres queridos qué lo hace feliz, incluso 
con ejemplos (“Me encantaron las rosas que me trajiste la última vez” o “Este año 
hagamos algo diferente para nuestro aniversario”).

Si su ser querido continúa ofreciéndole su bebida o bocadillo favorito, asegúrese de 
agradecerle su intención (“Gracias por querer darme un regalo, sé que lo haces porque 
me amas”) y, a continuación, sugiérale una alternativa apropiada (“pero tan solo quiero 
un beso, un abrazo o un masaje de pies”).

• Su cónyuge o pareja se vuelve “inseguro” y teme que usted lo deje. La situación puede 
ser confusa. Si había problemas importantes en la relación antes de la cirugía, esos 
comportamientos o temores son aceptables. En la mayoría de los casos, no hay un 
deseo real de finalizar la relación. El problema es “¿cómo convenzo a mi 
cónyuge/pareja de que mis sentimientos no cambiaron?”.

Si su cónyuge o pareja es inseguro, podría sentirse amenazado por los cambios en su 
apariencia, la mayor atención de los demás e incluso el aumento de sus intereses. 
Hable sobre el tema antes de la cirugía y continúe teniendo conversaciones al respecto 
durante el proceso de pérdida de peso. Recurra a la confianza, al respeto y a la 
consideración para lograr que lo acompañe en su nuevo estilo de vida. Es importante 
que no trate los temores de su cónyuge o pareja como insignificantes. Para él o ella son 
reales. ¿Cómo lograrán juntos un entorno que sea cómodo para ambos? De ser 
necesario, ambos podrían comunicarse con un terapeuta.

Cambios en el estado de ánimo 
Los efectos psicológicos de la obesidad son importantes. En comparación con la norma nacional, 
los individuos obesos tienen mayor riesgo de tener problemas psicológicos o emocionales. 
La enfermedad más común es la depresión clínica. En cierta medida, la cirugía bariátrica puede 
ayudar. Bajar de peso no siempre se traduce en una solución inmediata o permanente. De hecho, 
algunos problemas pueden agravarse si no se resuelven ni monitorean correctamente.

http://www.kp.org/
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La cirugía bariátrica no es una “cura universal”. La pérdida de peso no siempre genera un 
aumento de la felicidad y la autoconfianza. Los cambios en la apariencia física, el sentimiento 
de ser menos “invisible” y la necesidad de desarrollar capacidades de afrontamiento pueden 
resultar desestabilizadores. La felicidad y la autoestima no dependen del tamaño del cuerpo.

Hay muchos factores que influyen en la autoestima, tales como las experiencias, las 
percepciones y las actitudes presentes o pasadas. La manera de autopercibirse después de la 
cirugía no depende únicamente de la pérdida de peso. Esto ocurre en especial cuando el peso 
comienza a aumentar o a estabilizarse después de la cirugía. Puede transformarse en una 
versión más delgada y saludable de usted mismo, pero seguirá siendo la misma persona. 

Estos son algunos de los problemas frecuentes después de una cirugía bariátrica: 

• Sentirse obeso o con sobrepeso incluso después de adelgazar y llegar a los rangos 
saludables. 

• Los vínculos sanos y positivos se fortalecen, mientras que los no saludables se 
deterioran. 

• El exceso de piel después de una cirugía de este tipo puede generar preocupación o 
depresión. Cuando el cuerpo aún no “coincide” con la manera de sentirnos, se genera 
una situación difícil que puede aumentar la angustia. 

• Después de la cirugía, comer lo que desea y cuando lo quiera puede resultar más 
costoso que antes de la intervención. Como resultado, pueden generarse sensaciones 
de privación o resentimiento. 

• Pueden desarrollarse adicciones mientras intenta llenar el vacío que anteriormente 
ocupaba la comida. 

• La recuperación del peso suele ocurrir de 2 a 5 años después de la cirugía. 

• Si le declararon una incapacidad por obesidad o por una afección médica relacionada 
con esta condición antes de la cirugía, es importante que se organice para una posible 
interrupción de este ingreso después de la intervención.

¿Cómo es posible que se sienta después de la cirugía gástrica de bypass? 
Cuando empiece a bajar de peso después de la cirugía, es posible que haya una euforia inicial. 
Inmediatamente después de la intervención, notará que si come los alimentos incorrectos o 
demasiada cantidad, se sentirá mal. Cuando el ritmo de descenso de peso aminora 
(generalmente, una vez transcurridos los primeros 12 a 18 meses), la euforia desaparece y 
comienzan a emerger los sentimientos negativos.

Después de un año o dos, notará que puede comer más. Podrá comer una mayor variedad de 
alimentos, algunos de los cuales tienen alto contenido de calorías. Puede resultar más 
frustrante saber que puede comerlos, pero si DECIDE hacerlo, recuperará el peso que bajó. 
Es fundamental que incorpore hábitos saludables (patrones alimenticios, ejercicio, estrategias 
de manejo del estrés) para que, si comete un error y recupera un poco de peso, pueda retomar 
por su cuenta los comportamientos saludables.

No poder consumir lo que los otros comen puede generar sensaciones de angustia y privación. 
No puede volver a comer o beber como solía hacerlo. No debe usar los alimentos ni las 
bebidas, como lo hacía anteriormente, para dominar sentimientos sobre problemas personales 
(p. ej., consolarse, manejar el estrés, contener o reprimir sentimientos molestos). Por eso es 
importante buscar nuevas formas de manejar el estrés antes de la cirugía.
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Imagen corporal: volver a conocerse después de la cirugía 
Según la mayoría de los pacientes que se hicieron una cirugía de pérdida de peso, su calidad 
de vida mejoró después de la intervención y la recuperación. Después de una pérdida de peso 
significativa, es probable que se sienta a gusto con su nueva apariencia y las oportunidades 
subsiguientes. Notará que las prendas le quedan diferentes y que la rutina de ejercicios le 
resulta más fácil. Ya no necesita el expansor para el cinturón de seguridad en un vuelo y puede 
ubicarse cómodamente en el asiento de su atracción favorita. Sin embargo, también es posible 
que surjan temores en relación con la imagen corporal, en especial si es difícil “percibir” el 
alcance de la pérdida de peso. Por ejemplo, cuando haga compras, es posible que siga 
buscando prendas que sean demasiado grandes. Aunque la báscula muestre un peso más 
bajo, puede llevarle más tiempo VER la pérdida de peso en el espejo o incluso en la báscula.

Es frecuente que haya una desconexión con el cuerpo. Es posible que se alegre por la pérdida 
de peso y la mejoría en su salud, pero no por cómo luce su cuerpo (es decir, su rostro podría 
tener arrugas y lucir avejentado; la piel de los brazos, los pechos y el estómago quedará 
flácida). Algunas personas evitan mirar sus cuerpos y muchos los ignoran por completo. 
Cuando están más delgadas, algunas personas se siguen viendo obesas.

Adaptarse al nuevo tamaño de su cuerpo puede resultar difícil, especialmente si pasó años 
considerándose obeso. Dese tiempo. De cierta forma, es como conocer un “cuerpo nuevo”. 
Es posible que perciba los cambios en el tamaño de su cuerpo, pero que no logre identificarse 
con su nueva figura. Generalmente, este es un fenómeno temporal. Su mente necesita tiempo 
para ponerse al día con la realidad de su rápida pérdida de peso.

Cómo prepararse para regresar al trabajo o a una institución educativa 
Si bien puede sentir ansiedad por regresar a su “vida normal” después de la cirugía, volver al 
trabajo o a una institución educativa implica una nueva serie de desafíos. Deberá optimizar sus 
estrategias de manejo del estrés y prepararse para las reacciones de sus colegas y compañeros. 
La administración del tiempo será muy importante. Deberá incluir los horarios de las comidas, los 
sorbos de agua, las vitaminas y la actividad física en su ya completo cronograma.

Lea los siguientes consejos para lograr una transición exitosa:

• Planifique y prepare las comidas con anticipación (la noche anterior o un día libre). 
• Use la “nevera portátil con refrigerios para emergencias”. Lleve alimentos no 

perecederos, tales como pollo o atún enlatados, al trabajo o en su automóvil. 
• Compre recipientes pequeños para llevar alimentos. 
• Use una alarma o un temporizador para recordar que tiene que beber agua, tomar 

suplementos, almorzar y hacer ejercicio. 
• Use un podómetro para intentar aumentar la cantidad de pasos por día, que se suman a 

la actividad física habitual. 

• Tenga calzado deportivo y calcetines en su escritorio, automóvil o bolso. 

• Lleve los suplementos con usted. 

• Lleve con usted una botella de agua para tomar sorbos durante todo el día. 

• Haga una lista con los números telefónicos de las personas que lo apoyan. 

• Marque como favoritos sus grupos de apoyo en línea preferidos; hable con otros 

pacientes de cirugías bariátricas. 

• Prepárese para los comentarios de sus colegas. Las personas notarán su pérdida de peso y 

sus nuevos hábitos alimentarios y podrían tener preguntas. Piense cómo responderá. 

• Aprenda de las dificultades que tuvo antes de iniciar un estilo de vida saludable. 

• Reflexione sobre su día: ¿qué hizo bien?, ¿qué debe cambiar?



Northern California Bariatric Program

Edición de septiembre de 2020     Pág. 140

Conductas perjudiciales para la salud y cirugía bariátrica

La cirugía de pérdida de peso es más que tan solo adelgazar. Es una oportunidad para 
incorporar hábitos saludables. A medida que incorpore cambios en su plan de autocuidado, 
notará que la comida tiene roles importantes en su vida. Puede identificar momentos de su vida 
en los que los alimentos se usan para llenar un vacío e identificar un patrón perjudicial. Piense 
en sus opciones. Tiene la oportunidad de llenar ese vacío con hábitos saludables que reflejen 
quién es, cuáles son sus intereses y qué le apasiona en la vida; o hacerlo a través del manejo 
de cualquier problema personal o sentimiento que esté reprimiendo con comida u otro hábito 
autodestructivo.

Una adicción, ya sea comida, alcohol o cualquier otra conducta destructiva, es un intento de 
llenar un vacío interno. El principal motivo por el cual se desarrolla una adicción es escapar de 
lo que sucede para no tener que resolverlo o solucionarlo. Las causas bioquímicas de la 
alimentación compulsiva son muy similares a las de otras adicciones destructivas. Existe un 
estímulo instantáneo para sostener este comportamiento porque ofrece un alivio inmediato. 
A continuación, se incluyen problemas frecuentes que ocurren con la pérdida de peso y la 
cirugía bariátrica.

Trastornos de la alimentación

Si tuvo un problema relacionado con el peso durante la mayor parte de su vida, está en riesgo. 
Las conductas alimenticias poco saludables anteriores a la cirugía aumentan las posibilidades 
de que se recupere el peso. La cirugía es una herramienta que no corregirá su relación con la 
comida. La cirugía bariátrica le provocará una sensación de pérdida, en especial si la comida 
era una componente importante de su vida. Es posible que haya usado los alimentos para 
consolarse, como recompensa o para aliviar el estrés después de un día agotador. La comida 
puede haber sido una parte integral de su vida social.

Algunas veces, las personas que se someten a una cirugía bariátrica desarrollan trastornos de 
alimentación que pueden desembocar en enfermedades tales como la bulimia o la anorexia. 
Un efecto posquirúrgico frecuente son los vómitos generados por comer alimentos incorrectos 
demasiado rápido y por no masticar a consciencia. Esto podría transformarse en un problema 
si empieza a vomitar sistemáticamente para deshacerse de ciertos alimentos y evitar el 
aumento de peso. Masticar comida y escupirla es otro hábito perjudicial que podría desarrollar. 
Como no podrá satisfacer por completo viejos hábitos alimentarios, al menos querrá probar el 
sabor de aquello que alguna vez le generó tanto placer.

Aunque estas conductas parezcan inofensivas, pueden transformarse en trastornos alimentarios 
graves y ser tan perjudiciales para su calidad de vida como la obesidad. Desarrolle conductas 
conscientes para identificar lo que lo ayuda a tomar decisiones saludables. Analice cuáles son los 
desafíos para resolver los problemas y cuáles son las soluciones. No tema pedir ayuda.
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Alcohol y nicotina/tabaco 

Las bebidas alcohólicas y los productos con nicotina o tabaco se transformaron en métodos 
socialmente aceptados para reducir el estrés y la ansiedad. Hace muchos años, los riesgos de 
tomar alcohol y fumar eran desconocidos. Desde entonces, las investigaciones definieron 
claramente los efectos secundarios negativos del consumo de alcohol y tabaco o nicotina.

El alcohol es, básicamente, una variable del azúcar. Disminuye el ritmo de la pérdida de peso y 
puede causar el “síndrome de evacuación gástrica rápida”. Tiene muchísimas calorías y su 
valor nutricional es nulo. Puede irritar el reservorio estomacal y provocar úlceras. El alcohol que 
se consuma después de la cirugía ingresará al torrente sanguíneo más rápido que antes. 
Los efectos intoxicantes del alcohol también ocurren antes, incluso con cantidades más 
pequeñas. Cuando toma bebidas alcohólicas después de la cirugía, la absorción es CUATRO 
veces mayor que antes de la intervención. Debe tener esto especialmente en cuenta cuando 
existan antecedentes de alcoholismo en la familia.

La nicotina o el tabaco estimulan secreciones gástricas que pueden irritar la pared estomacal. 
Esta irritación puede provocar úlceras y gastritis crónicas y graves en el estómago y el intestino 
delgado. También pueden generarse estenosis graves en el estómago. El humo de segunda 
mano también provoca estos efectos.

Adicción cruzada

Una adicción se define como “una conducta que se repite sistemáticamente a pesar de sus 
consecuencias desfavorables”. La adicción cruzada puede ocurrir cuando se cambia un tipo de 
conducta perjudicial (consumo excesivo de comida) por otra.

Las adicciones no se limitan de ninguna manera al consumo excesivo de alimentos o alcohol; 
pueden manifestarse como gastos incontrolados, dificultades relacionadas con las drogas, 
el hábito de fumar, la promiscuidad sexual o la ludopatía. De hecho, prácticamente cualquier 
conducta extrema puede perjudicar las metas a largo plazo.

Si anteriormente tuvo problemas de abuso de sustancias, el riesgo de sufrir una recaída es 
mayor. Además, también se incrementa el riesgo de recuperar el peso entre los 2 y los 5 años 
posteriores a la cirugía. Las conductas conscientes y el apoyo continuos pueden ayudar a 
reducir el riesgo.

Estos son algunos de los síntomas y las señales de una conducta adictiva: 
• Aumento de la sustancia o la conducta para alcanzar el efecto deseado. 

• Presentar una conducta o usar una sustancia durante más tiempo o en cantidades 
mayores a las planeadas inicialmente. 

• Imposibilidad de interrumpir la conducta o el uso de sustancias, a pesar de tener la 
voluntad de hacerlo. 

• Aumento de las consecuencias negativas ocasionadas por la conducta o el uso de 
sustancias, tales como problemas legales, personales, laborales, familiares o sociales. 

• Recomendaciones de otras personas para que abandone o disminuya el uso de 
sustancias o la conducta. 

• Mayor esfuerzo para ocultar o cubrir la conducta o el uso de sustancias. 

• Mayor sentimiento de culpa y vergüenza relacionado con la conducta o el uso de sustancias.
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Manejo de necesidades y antojos 

Tendrá resultados positivos con la cirugía cuando logre reemplazar conductas perjudiciales por 
estrategias más flexibles. Si utilizaba la comida como mecanismo de afrontamiento antes de la 
cirugía, aún existe el riesgo de que lo haga después de esta. Busque métodos para manejar 
sus emociones que no incluyan comida. Si usaba productos con nicotina y alcohol antes de la 
cirugía, encuentre reemplazos saludables, tales como respiraciones profundas, ejercicios y 
pasatiempos.

Si tiene dificultades para evitar una transferencia de adicciones, no quiere decir que haya 
fallado. Debe resolver los problemas subyacentes de manera interna. Aproveche esta 
oportunidad para evitar recaídas en hábitos perjudiciales que pueden ocasionar la recuperación 
del peso perdido o dejarlo expuesto a una adicción cruzada.

Es muy importante ser consciente de su realidad con cualquier adicción y pedir ayuda. Percibe 
que algunas conductas, tales como el consumo de alcohol, los juegos de azar o las compras, 
se están convirtiendo en algo más que un simple hábito. No es gran cosa porque se hizo una 
cirugía y perdió peso. Tan solo se está consintiendo un poco, ¿verdad? Son pequeñas cosas 
que no son un verdadero problema. ¿O sí? Algo de estos hábitos le suena familiar. Siente el 
mismo impulso hacia la nueva fuente de satisfacción que anteriormente le provocaba el 
consumo excesivo de alimentos.

La manera de lograr resultados positivos con la cirugía bariátrica y un buen estado de salud a 
largo plazo es aprender nuevas habilidades de afrontamiento y no recurrir a otro hábito 
perjudicial. Incorpore habilidades y actividades que sean positivas para su vida y no 
destructivas. Si recuperó peso o se siente atraído hacia una adicción, puede recuperar el 
control y superar el desafío.

Cómo generar un cambio: ¿abstinencia o reducción del daño? 
A diferencia de la nicotina o el alcohol, no podemos (literalmente) sobrevivir sin grasa o azúcar. 
Aisladamente, estos productos no son saludables. El cuerpo necesita una cierta cantidad de ellos, 
pues contribuyen a la salud general. Generalmente, la cantidad que se consume es lo que 
representa un desafío. Por lo tanto, es más seguro crear un “plan de reducción del daño” en vez de 
uno de eliminación total (o abstinencia) al momento de manejar el consumo excesivo perjudicial y 
compulsivo de estos productos, y de grandes porciones de cualquier cosa para tal fin.

La estrategia de reducción del daño se basa en los siguientes conceptos: 
• La grasa y el azúcar son necesarios para la existencia humana y la salud general. 

• Una elección “consciente” significa hacer un esfuerzo para disminuir los resultados 

negativos y potencialmente perjudiciales del consumo de grasas y azúcares. 

Este método es más positivo que condenar la conducta por completo. 

• Tener un sólido conocimiento de los diferentes tipos de grasas así como también 

saber qué alternativas son más saludables que el azúcar refinado. 

• Enfocarse en la calidad de vida en vez de en la abstinencia. 

• Empoderar a las personas como principales motores de su “recuperación”. 
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Consejos útiles para la reducción del daño 

• Compre menos para consumir menos (p. ej., compre un cucurucho de helado en vez de 

una pinta). 

• Impóngase un límite de tiempo antes de empezar. Por ejemplo, si decide dejar de comer a 

las 8:00 p. m., revise el horario, recuérdese cuál era el plan y cúmplalo. 

• Planifique lo que comerá antes de empezar el día y evite comer refrigerios con alto 

contenido de carbohidratos. 

• Busque alternativas menos dañinas. En otras palabras, priorice las opciones más 

saludables. Consuma calabaza espagueti en vez de pastas o fruta en vez de helado. 

• Planifique días de jonrón. Cuantos menos días seguidos retome viejos hábitos, mejor. Si tiene 

dificultades con los carbohidratos refinados, por ejemplo, intente consumirlos únicamente cada 

dos días. (Asegúrese de tener en mente otras maneras de invertir su tiempo y energía para no 

terminar de brazos cruzados pensando cuánto extraña la comida chatarra). 

• Avance a su ritmo y no se sienta presionado para intentar y hacer de más con demasiada prisa. 

• Busque alguien empático y comprensivo con quien pueda hablar cuando tenga 

dificultades para respetar el plan de consumo reducido. 

• No se quede estancado cuando tenga un problema. Use esta oportunidad de aprendizaje 

para futuros éxitos.

Las habilidades de afrontamiento deben priorizarse y desarrollarse antes de la cirugía para 
reducir las probabilidades de reemplazar una adicción por otra. Si cree que tiene un problema, 
admitirlo es el primer paso. 

El objetivo del Departamento de Cirugía Bariátrica de Kaiser Permanente es garantizar la 
seguridad y el bienestar de todos sus miembros. El uso de sustancias después de la cirugía 
puede perjudicar en gran medida su salud física general. Recomendamos enfáticamente 
buscar ayuda y asistencia si le preocupa la posibilidad de tener conductas adictivas o 
perjudiciales para la salud. Hay muchas opciones disponibles a través de grupos de apoyo y 
profesionales de salud mental. Si actualmente tiene problemas de abuso de alcohol o 
sustancias, infórmeselo al equipo de cirugía bariátrica.

Grupos de apoyo

Hacerse una cirugía bariátrica implica un compromiso de por vida. Durante el proceso de pérdida 

de peso, puede haber momentos de decepción y metas difíciles de alcanzar. Es posible que le 

resulte cada vez más difícil manejar el autocuidado necesario para bajar de peso y tener una vida 

saludable a largo plazo. Esto puede ser perturbador y hacerlo sentir solo.

Según investigaciones, quienes tienen un sólido apoyo de sus familiares, amigos, colegas y 

compañeros logran mejores resultados antes y después de la cirugía bariátrica. Los grupos de 

apoyo, específicamente, ofrecen ayuda moral, información y consejos acerca de cómo generar y 

mantener un estilo de vida saludable con posterioridad a la intervención. Se habla sobre los 

desafíos y se encuentran soluciones mediante la resolución de problemas y los debates grupales.
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Participar en los grupos al inicio del proceso le permite evitar muchos errores innecesarios. 

Hablar con sus compañeros, quienes pueden darle consuelo, una mano amiga e incluso una 

sonrisa amable, puede resultar beneficioso. Ayuda tener a alguien que esté atravesando la misma 

experiencia que usted. Los desafíos pueden ser similares, pero las soluciones podrían ser 

diferentes. Además, a medida que transcurra más tiempo de la cirugía, aparecerán dificultades 

nuevas. Para entonces, integrar uno de estos grupos lo ayudará a desarrollar un sistema de apoyo 

al cual pueda recurrir. 

La fuente del apoyo puede ser una persona o un grupo, y su formato puede ser tanto en persona como 

en línea. Hay muchas plataformas de redes sociales en línea disponibles. Tenga cuidado con la 

información cambiante. Para sacarse dudas, consulte siempre su carpeta de cirugía bariátrica.

La importancia de los grupos de apoyo: una perspectiva personal  

(de un paciente de cirugía bariátrica ANÓNIMO)

Hacerse una cirugía gástrica de bypass es un compromiso de por vida. La experiencia lo 

transformará en una nueva persona. Cuando tomé la decisión de emprender este viaje hace 

cuatro años, no tenía idea del profundo impacto que tendría en mi vida. El proceso da la 

oportunidad de conocerse de una manera jamás pensada. Algunas de esas experiencias se 

disfrutan y otras se padecen. Gracias al autodescubrimiento, empezará a entender por qué 

siempre tuvo problemas con la comida en su vida. 

Recibir el apoyo adecuado es clave para lograr resultados a largo plazo. Necesitará apoyo de 

sus amigos, familia, colegas y comunidad. Sin embargo, lo más importante es la ayuda de 

quienes conocen las dificultades que está atravesando. Únicamente ellos pueden entender su 

situación y saber los fantasmas y las limitaciones que se interponen en su camino. 

Antes de la cirugía, nunca le hubiese admitido a nadie que tenía un trastorno alimenticio. 

Tan solo era una de esas personas con un metabolismo muy deficiente. Por supuesto que hubiese 

hecho o dicho cualquier cosa que aumentase mis probabilidades de conseguir la programación 

de una cirugía. Me llevó aproximadamente un año después de la operación admitirme 

sinceramente a mí mismo que había tenido un problema con la comida. Por más que queramos 

que la cirugía nos reprograme el cerebro, eso no sucederá. Esa es su responsabilidad. 

Los cirujanos pueden reprogramarle el estómago y el proceso digestivo, pero solamente usted 

puede reprogramar su cerebro. 

Los grupos de apoyo tienen diferentes formatos: grandes, pequeños y más personalizados, y en 

línea. Me había hecho una lista de diferentes grupos. Este puede ser un buen punto de partida 

para comenzar. A partir de estos grupos puede encontrar otros que le sean más útiles. El punto 

es empezar con algo y comprometerse a seguirlo. A la larga, necesitará los grupos de apoyo. 

Participar en ellos al inicio del proceso le permite evitar muchos errores innecesarios. 

Cuando eso suceda (sin lugar a dudas), tendrá un sistema de apoyo sólido al cual recurrir.

Suerte a todos y recuerden no olvidar de dónde vienen; eso es lo que hizo que se hayan 

convertido en personas maravillosas.

Pídale a cualquier miembro del personal del Departamento de Cirugía Bariátrica una lista 

actualizada de los centros con grupos de apoyo disponibles.
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Capítulo 6: Efectos secundarios, 

complicaciones y problemas

Intolerancia a alimentos y cambios en el gusto 
La intolerancia a alimentos es muy frecuente después de la cirugía. Algunos alimentos son 

difíciles de tolerar porque suelen provocar náuseas, malestar, dolor o vómitos. Los alimentos que 

con mayor frecuencia no se toleran bien son la leche, el pollo, los panes, las pastas y los 

productos con alto contenido de fibra. La intolerancia también puede ocurrir con otros alimentos, 

incluidos los recomendados. También es posible tolerar algo un día, pero no el siguiente. 

Algunas veces, los alimentos que solía disfrutar antes de la cirugía tendrán un sabor diferente y 

podrían dejar de ser tan apetecibles. Puede tener mayor sensibilidad a olores de ciertas comidas o 

fragancias. Generalmente, esto mejora con el tiempo. 

Haga pruebas con su nuevo estómago para decidir qué alimentos le caen bien y cuáles no. 

Cada caso será diferente.

Náuseas y vómitos 
Las náuseas y los vómitos son muy frecuentes en los primeros meses posoperatorios. 

• Coma y beba lo más lentamente posible. Mastique los alimentos sólidos hasta que queden 

bien blandos y pastosos. Espere algunos minutos para continuar con el siguiente bocado. 

Los alimentos que no se mastican lo suficiente o el consumo excesivo de comida de una 

sola vez pueden obstruir el estómago. 

• Evite los alimentos y los olores que le provoquen náuseas. 

• Intente cambiar la temperatura de los líquidos y los alimentos. Algunas veces, 

las temperaturas demasiado altas o bajas pueden provocar náuseas y vómitos. 

• Si tiene náuseas durante todo el día, es posible que necesite tomar un medicamento, 

como Zofran o Reglan, o ponerse un parche de escopolamina. 

• Recuerde tomar la vitamina B1 aunque esté vomitando, ya que la deficiencia ocurre 

rápidamente. 

• Si no puede retener ningún líquido durante más de 24 horas, llame al Departamento de 

Cirugía Bariátrica o consulte a un médico.
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Deshidratación y mareo 
Beber agua y otros líquidos puede resultar muy difícil durante las primeras semanas o meses 

posteriores a la intervención. Deberá tomar sorbos durante todo el día para no deshidratarse. 

También puede tener muchas dificultades para beber líquido cuando tenga un resfriado común, 

una gastroenteritis viral o cualquier otro tipo de enfermedad. Tener fiebre puede causar 

deshidratación, así como también la pérdida de líquido debido a la respiración y la sudoración, 

si hace mucho ejercicio.

La deshidratación puede generar sensación de desmayo y mareo. Si se siente mareado cuando 

pasa de estar acostado a parado, intente hacerlo muy despacio. 

Es posible que se sienta muy lento, cansado y débil. Puede ocurrir que su boca y lengua estén secas y 

que la orina se torne oscura. También puede tener dolores de cabeza y calambres musculares. 

• Lleve una botella de agua con usted y tome sorbos cada 5 minutos. Intente tomar, 

como mínimo, de 48 a 64 onzas (6 a 8 tazas) por día. 

• Primero, pase de estar acostado a sentado y permanezca quieto durante un minuto 
completo antes de pararse. A continuación, quédese parado en un solo lugar durante un 
minuto entero antes de caminar. 

• Si se siente muy deshidratado, consulte a su médico para verificar si debe hacerse 

pruebas de laboratorio (electrolitos, función renal) y para decidir si necesita líquidos 

adicionales mediante una vía IV. 

• Si toma medicamentos para la tensión arterial, revísese la presión y consulte a su médico 
en caso de que sea baja. 

• Evite sudar y perder más líquido. Evite el calor y los ejercicios intensos que lo hagan 
sudar hasta que se sienta hidratado nuevamente.

Estreñimiento 
El estreñimiento es una de las quejas más frecuentes después de la cirugía bariátrica. Es más 

frecuente durante los primeros meses posteriores a la intervención porque no ingiere demasiada 

fibra, no bebe demasiado líquido y el consumo de alimentos general es bajo.

Pruebe las siguientes estrategias para tratar de evitar el estreñimiento: 

• Beba mucha agua. 

• Tome hasta 300 mg por día de un ablandador fecal, tal como Colace (docusato de sodio). 

• Agregue leche de magnesia (si los riñones funcionan bien) o MiraLAX. 

• Es posible que necesite tomar un ablandador fecal Y MiraLAX todos los días. Es seguro 

hacerlo. 

• Una vez transcurridos los primeros 3 o 4 meses, intente agregar más fibra a la dieta a 

través del consumo de vegetales crudos y frutas. 

• También puede agregar suplementos de fibra, tales como Metamucil, Benefibre y 

Citrucel. Algunos de estos suplementos pueden provocar flatulencias e inflamiento, 

por lo que debe comenzar de manera gradual. Tome mucha agua cuando ingiera 

suplementos de fibra.
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Flatulencias, inflamiento y mal aliento 
La expulsión de flatulencias y el inflamiento pueden aumentar después de la cirugía bariátrica. 

Modificar la dieta puede ayudar. 

• Evite los alimentos que provocan flatulencias, como muchos vegetales, frijoles, salvado 

de trigo y alimentos fritos y grasos. 

• Escriba un diario de comidas para ver si logra identificar los alimentos que aumentan las 

flatulencias. 

• Si tiene problemas con la lactosa, evite los lácteos, tales como la leche y el queso. 

Use productos que ayuden a digerir la lactosa, como el Lactaid. 

• Evite los alimentos con sorbitol. 

• Intente no tragar aire. No beba con una pajilla. Evite las bebidas carbonatadas. 

No mastique chicle. 

• Las enzimas alimentarias, como el Beano, o los medicamentos para las flatulencias, 

como Gas X, con simeticona, pueden ayudar. 

• Los probióticas también pueden ser útiles, pero use las píldoras en vez del formato que se 

agrega en las comidas. Estos productos pueden demorar varias semanas en generar 

resultados. Los comprimidos de carbón activado (CharcoCaps) o los desodorantes 

internos (Devrom) pueden ayudar a aplacar el olor y el mal aliento.

Síndrome de evacuación gástrica rápida 
El síndrome de evacuación gástrica rápida es una reacción anormal de las hormonas que ocurre 

minutos después de ingerir alimentos con alto contenido de azúcar. Incluso la fruta, la fructosa y 

los lácteos pueden provocarlo. Los alimentos con alto contenido de grasa (fritos, cremosos, 

queso) también pueden causarlo. Si bien es frecuente que este síndrome ocurra después de un 

bypass gástrico en Y de Roux, también puede generarse con posterioridad a una gastrectomía en 

manga. Es diferente al nivel bajo de azúcar en la sangre (hipoglucemia) y, en comparación con 

este, sucede mucho antes después de comer. El único tratamiento es acostarse durante 

30 a 40 minutos a esperar que pase y, a futuro, evitar los alimentos que podrían generarlo. 

Los síntomas del síndrome son los siguientes: 

• Cólicos 

• Diarrea 

• Náuseas 

• Sensación de aturdimiento 

• Opresión en el pecho, la espalda o los hombros 

• Transpiración y sudor 

• Ritmo cardíaco y respiración acelerados 

• Debilidad
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Para evitar el síndrome de evacuación gástrica rápida, haga lo siguiente: 

• Evite los alimentos con azúcar agregado. 

• Evite los alimentos “sin azúcar” que tienen alcoholes de azúcar (xilitol, manitol, sorbitol, 

isomalt, inositol). 

Hipoglucemia (nivel bajo de azúcar en la sangre) 
Si comienza a sudar, temblar o sentirse aturdido después de comer, es posible que su nivel de 

azúcar en la sangre esté bajo. Generalmente, sucede de 1 a 4 horas después de ingerir alimentos 

con alto contenido de azúcar o carbohidratos con un índice glucémico alto. Es frecuente después 

del bypass gástrico en Y de Roux y menos frecuente luego de una gastrectomía en manga. 

El cuerpo libera demasiada insulina como sobrerreacción al azúcar de la dieta. La insulina 

disminuye el azúcar en la sangre más de lo debido. 

Haga lo siguiente para determinar si su nivel de azúcar en la sangre está bajo: 

• Use un glucómetro para pinchar el dedo (el mismo que se usa para manejar la diabetes). 

Lleve un registro de los alimentos que come, del horario en el que presenta los síntomas y 

del nivel de azúcar en la sangre que tiene en ese momento. A continuación, se incluye 

una tabla a modo de ejemplo.

Horario de 

los síntomas

Azúcar en 

la sangre

Horario de la comida 

anterior

Exactamente qué comió

• Revise esta información con un médico o dietista.

En general, notará que su nivel de azúcar en la sangre baja después de consumir alimentos con 

alto contenido de carbohidratos y bajo de proteínas. Normalmente, serán más perjudiciales los 

carbohidratos con índice glucémico alto (más azúcar).

El tratamiento incluye los siguiente: 

• Priorizar una dieta con alto contenido proteico. Ingiera primero los alimentos con 

proteínas. 

• Reducir la cantidad de carbohidratos en la dieta. Escoja carbohidratos con “índice 

glucémico bajo” (granos enteros, alto contenido de fibra). Use aplicaciones para teléfonos 

inteligentes que tengan el índice glucémico de los alimentos. 

• Las frutas tienen azúcares naturales, por lo que tal vez deba limitar las porciones. 

• No comer con mayor frecuencia, ya que podría aumentar de peso. 

Si continúa teniendo síntomas y un nivel bajo de azúcar en la sangre documentado incluso 

después de hacer ajustes en la dieta, tal vez sea necesario que haga una consulta con un 

endocrinólogo o un médico de cirugía bariátrica.
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Caída del cabello 
Desafortunadamente, la caída de cabello (también conocida como “efluvio telógeno”) es muy 

frecuente después de un descenso rápido de peso. En general, comienza a manifestarse unos 

3 meses después de la operación y puede empeorar durante los primeros 6 meses. Lo normal es 

que empiece a mejorar después de los 6 meses. Una vez que el peso se estabiliza, por lo general 

el cabello tiene la posibilidad de volver a crecer. La deficiencia de hierro, cinc y proteínas puede 

agudizar el problema. Las recomendaciones para la caída de cabello son las siguientes: 

• Probar los suplementos de biotina. No hay evidencia fiable de su funcionamiento, pero es 

seguro probarlo. 

• No agregar suplementos de cinc, ya que podrían irritarle el estómago. 

• Si toma medicamentos para la tiroides, asegurarse de que los niveles correspondientes 

estén normales. 

• Evitar los tirones en el cabello, como peinarlo bruscamente, jalarlo o atarlo con fuerza. 

• Evitar los productos químicos, los tintes y los tratamientos con calor.

Desgaste dental 
Muchos años después de la cirugía de pérdida de peso, algunas personas tienen problemas 

dentales, como mayor riesgo de que aparezcan caries y se debiliten y desgasten los dientes. 

Desafortunadamente, se desconoce la causa exacta. El único consejo para prevenirlos es tomar 

las vitaminas recomendadas e higienizar a consciencia la boca y los dientes todos los días.

Salpullidos, intertrigo y piel flácida 
El intertrigo es la inflamación de la piel causada por la irritación en los pliegues del cuerpo.  

En los pliegues húmedos con mayor temperatura, una infección llamada candidiasis puede 

enrojecer e inflamar la piel.

Haga lo siguiente para mantener la piel limpia y seca y evitar el intertrigo: 

• Use una secadora de cabello a baja velocidad para secar los pliegues. 

• Espolvoree polvo antifúngico, tal como Zeasorb-AF (antifúngico), en estas áreas. 

• Use prendas holgadas que permitan el paso del aire. 

• Si la piel supura, tal vez necesite el siguiente tratamiento: 

• Ponga una compresa con agua fría en el sector dos veces al día durante 15 minutos. 

• A continuación, aplique una capa fina de crema antifúngica (como Miconazole o 

Clotrimazole) MÁS una capa fina de pomada de hidrocortisona 1% dos veces al día. 

• En pocos casos, si las cremas no funcionan, deberá hablar con el médico de atención 

primaria sobre la posibilidad de tomar medicamentos antifúngicos por vía oral.
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Cirugía plástica 
El exceso de piel consecuencia del descenso de peso puede resultar molesto y traumático. Si bien 

los ejercicios pueden ayudar a tonificar los músculos, la verdad es que no sirven para el exceso 

de piel. Muchas personas deciden hacerse una cirugía plástica para eliminar el exceso de piel 

alrededor del estómago, las caderas, la espalda y los muslos, y debajo de los brazos. 

Lamentablemente, estos procedimientos no siempre tienen cobertura de las compañías de 

seguros y pueden ser muy costosos. En general, la mayoría de los cirujanos plásticos le pedirán 

que esté lo más delgado posible y algunos de ellos no le ofrecerán ningún procedimiento a menos 

que el índice de masa corporal sea menor a 30. Obviamente, si retomó el hábito de fumar o 

vapear, deberá dejarlo por completo. Recomendamos hablar con integrantes de grupos de apoyo 

para conocer sus experiencias y recomendaciones vinculadas con la cirugía plástica.

Cálculos renales 
Después de una cirugía bariátrica, el riesgo de tener cálculos renales de oxalato cálcico es mayor. 

El riesgo será aún más alto si ya tuvo esta complicación antes de la cirugía. Intente hacer lo 

siguiente para evitar que se formen cálculos renales: 

• Tome el citrato de calcio con la comida, ya que ayuda a quitar el oxalato de los 

alimentos. Si bien los cálculos están hechos de calcio, tomar citrato de calcio ayuda a 

prevenirlos. No tomar los suplementos de calcio aumenta las posibilidades de que se 

formen cálculos. 

• Evite los alimentos con oxalato. Ponga “alimentos con alto contenido de oxalato” en un 

navegador para saber qué alimentos debe evitar. 

• Trate de beber la mayor cantidad de líquido posible. Su objetivo debe ser generar 2 litros 

(1/2 galón) de orina por día. 

• Reduzca el sodio en la dieta. 

• Evite las dosis altas de vitamina C (más de 1000 mg). 

• Distribuya la proteína entre todas las comidas. No ingiera demasiada proteína animal 

(como carne de res, pollo, etc.) en una sola comida. 

• Agregue un poco de limón al agua que consume diariamente.

GERD, acidez estomacal y reflujo ácido 
La acidez estomacal es provocada por el ácido del estómago, que vuelve hacia el esófago, hasta 

la altura del pecho. Cuando llega a la parte posterior de la garganta, se denomina “reflujo ácido”. 

La GERD (Gastroesophageal Reflux Disease, enfermedad por reflujo gastroesofágico) (acidez 

estomacal y reflujo ácido) a menudo mejora con un cambio de dieta y la pérdida de peso, 

que disminuye la presión sobre el área abdominal. El bypass gástrico mejora los síntomas de la 

GERD en la mayoría de las personas porque evita por completo la parte inferior del estómago. 

La gastrectomía en manga es menos predecible porque algunas personas pueden tener una 

mejora y otras sufrir un deterioro de la acidez estomacal y el reflujo, y necesitar más medicación.
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La acidez estomacal y el reflujo ácido se pueden manejar de las siguientes formas: 

• Mantener el peso lo más bajo posible. 

• Para síntomas aislados, puede tomar bloqueadores H2 de venta libre (Pepcid) 

o inhibidores de la bomba de protón (Prilosec, Protonix, etc.). En vez de los productos 

anteriores, puede tomar Tums o Pepto Bismol esporádicamente. Si tiene síntomas 

graves o casi diarios, debe consultar al médico la posibilidad de usar inhibidores de la 

bomba de protón con concentración de receta médica. El uso de antiácidos a largo 

plazo puede generar otros efectos secundarios, por lo que debe dejarlos si lo que tiene 

no es acidez estomacal.

• Continúe supervisando los tamaños de las porciones y mastique todo muy bien antes 

de tragarlo. 

• No coma durante las 4 horas anteriores a irse a la cama o acostarse. 

• No use AINE comunes, tales como Motrin, Advil o ibuprofeno, ya que irritan el estómago. 

• Aléjese también de las bebidas con cafeína, tales como el café o el té negro, ya que 

también son muy ácidas. 

• No fume, vapee ni tome alcohol.

Úlceras 
Después de la cirugía bariátrica, y especialmente en el bypass gástrico en Y de Roux, existe un 

riesgo mayor de que se formen úlceras. Las úlceras son una de las complicaciones frecuentes 

más graves del bypass gástrico en Y de Roux y pueden ocurrir en cualquier momento de la vida. 

Las úlceras son desgastes de la pared estomacal que, generalmente, provocan dolor, náuseas, 

vómitos y dificultad para comer. Las úlceras no deben ignorarse, ya que si no se tratan, 

su tamaño puede aumentar y provocar un agujero en el estómago o sangrado abundante que 

requiere hospitalización y cirugía de emergencia. Debe evitar los factores de riesgo de las úlceras 

por el resto de su vida. Tratarlas implica detener la totalidad de los factores de riesgo y tomar 

medicamentos antiulcerosos durante varios meses.

• Después del bypass gástrico Y la gastrectomía en manga 

o NO FUMAR ni consumir productos con nicotina jamás. Si no deja de fumar, 

las úlceras no sanarán. Esto incluye los cigarrillos, los puros, el tabaco masticable, 

el vapeo y los productos con nicotina. 

o NO TOME ALCOHOL. 

• Después del bypass gástrico 

o NO TOME AINE (Motrin, Aleve, Advil, Naprosyn, etc.) ni aspirinas. 

o NO tome medicamentos inmunodepresores o que irriten el tubo gastrointestinal: 

prednisona, esteroides, medicamentos inmunodepresores.
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• Los medicamentos para la infección por H Pylori y otros específicos (como los 

inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina, como el Prozac) también pueden 

aumentar el riesgo. 
• En algunas personas, la cafeína también puede aumentar el riesgo de desarrollar úlceras.

Generalmente, los diagnósticos y el tratamiento incluyen lo siguiente: 

• Confirmar la presencia de la úlcera con una endoscopía (introducción de un endoscopio a 

través de la boca para llegar al estómago). 

• Determinar la presencia de una infección por H. Pylori. 

• Detener todos los factores de riesgo mencionados anteriormente. 

• Tratar la úlcera con una dosis alta de antiácido (inhibidores de la bomba de protón, tales 

como Prilosec o Protonix) y, algunas veces, un medicamento de protección estomacal, 

tal como el Carafate. El tratamiento puede demorar varios meses y, a menudo, requerir 

una segunda o tercera endoscopia para confirmar que la úlcera se esté curando. 

• En última instancia, las úlceras que no se curan después de varios meses, se operan para 

extirpar el área del estómago en el que se encuentran y reconectar el resto del estómago 

e intestino.

Cambios hormonales (síntomas premenopáusicos) en mujeres 
La pérdida rápida de grasa puede generar muchos cambios en los niveles de las hormonas de 

reproducción femeninas, incluido el estrógeno. Es por ese motivo que la pérdida de grasa puede 

mejorar significativamente los efectos secundarios de la enfermedad de ovario poliquístico y 

aumentar en gran medida las probabilidades de embarazo. Muchas mujeres con períodos 

irregulares o inexistentes pueden empezar a tenerlos con mayor frecuencia e intensidad después 

de la cirugía de pérdida de peso. Es posible que las mujeres que ya pasaron la menopausia la 

atraviesen nuevamente. Si los síntomas se agravan, es posible que deba consultar al ginecólogo 

acerca de los medicamentos que podría tomar. 

Embarazo y control de la natalidad 
Durante los dos años posteriores a la cirugía bariátrica, no puede quedar embarazada. La mayor 

cantidad de peso se pierde en los primeros 12 a 18 meses, por lo que perderá esta oportunidad si 

queda embarazada. No es seguro continuar perdiendo peso durante los nueve meses de 

embarazo. Aunque esté tomando vitaminas, es posible que no sean suficientes para el feto. Existe 

un mayor índice de peso bajo al nacer y defectos congénitos en embarazos que ocurren durante 

los primeros 18 meses posteriores a una cirugía bariátrica. Además, como la fertilidad aumenta a 

medida que baja de peso, es mucho más sencillo quedar embarazada. Muchas mujeres que no 

pueden lograrlo durante años antes de la cirugía bariátrica, se embarazan poco tiempo después de 

esta. Por este motivo, debe usar un método de anticoncepción fiable durante los primeros dos 

años, como mínimo.
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Después de la cirugía, las píldoras para el control de la natalidad no parecen evitar embarazos 

como deberían, por lo que deben agregarse condones para mejorar la eficacia. Un método más 

confiable es el dispositivo intrauterino. Los métodos permanentes incluyen la ligadura de 

trompas o la extirpación completa de las trompas de Falopio. 

Una vez transcurridos de 18 a 24 meses, embarazarse es seguro siempre y cuando tome las 

vitaminas y los niveles vitamínicos sean normales. En muchos casos, debido a la pérdida de 

peso, el embarazo es más seguro que antes de la cirugía. A partir del 2020, 

Kaiser Northern California ofrece un programa específico para mujeres embarazadas que se 

hicieron una cirugía bariátrica. El obstetra puede referirla al “programa perinatal regional para 

cirugía bariátrica” para que sus miembros los ayuden al obstetra y a usted a manejar el peso y los 

niveles de vitaminas. 

Cigarrillos, alcohol, hierba (ver superposición con el capítulo sobre 

salud emocional) 
Fumar tabaco y nicotina es una de las peores cosas que puede hacer después de la cirugía 

bariátrica. Los cigarrillos, el vapeo, los cigarrillos electrónicos, los puros y el tabaco masticable 

aumentan considerablemente las posibilidades de tener irritación grave, dolor crónico, úlceras y 

cicatrices estomacales. Esto puede ocurrir tanto después del bypass gástrico como de la 

gastrectomía en manga. 

El alcohol también puede aumentar de manera significativa las posibilidades de desarrollar los 

problemas mencionados con anterioridad. Lamentablemente, después de una cirugía bariátrica, 

el alcohol se metaboliza diferente y su nivel en sangre aumenta con menos bebidas. Por este 

motivo, los accidentes relacionados con las bebidas y el alcoholismo son más frecuentes después 

de esta intervención.

La marihuana, el tetrahidrocannabinol y el cannabidiol contrarrestan los efectos de la operación 

bariátrica y facilitan que coma más. También pueden aumentar el hambre y el apetito. Comer 

más de lo debido y elegir alimentos poco saludables puede sabotear el peso al que intenta llegar 

con la cirugía.

Nuevas operaciones 

Es posible que sea necesario hacer nuevas operaciones debido a la presencia de estenosis, oclusión 

generada por la formación de cicatrices o el enroscamiento del intestino, pérdida de intestino debido 

a una hernia interna (sector atrapado en una ventana), invaginación intestinal (el intestino se dobla 

sobre sí mismo) o úlceras complicadas. Las nuevas operaciones son mucho más frecuentes después 

de un bypass gástrico y mucho menos comunes en la gastrectomía en manga. Algunas veces, 

la pérdida de peso acelerada puede generar cálculos biliares. Si los cálculos producen dolor en el 

lado derecho, es posible que sea necesario extirpar la vesícula biliar mediante una operación. 

Las afecciones específicas se describen con mayor detalle en el capítulo 3B de la guía uno 

(“Diferencias entre el bypass gástrico en Y de Roux y la gastrectomía en manga”).
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Capítulo 7: Medicamentos después de  

la cirugía bariátrica

Antiácidos para la prevención de úlceras y GERD 
Los medicamentos que reducen la acidez en el estómago pueden usarse para evitar úlceras e 

irritación. También alivian síntomas de acidez estomacal y reflujo ácido. Estos medicamentos 

incluyen famotidina (Pepcid), omeprazol (Prilosec), pantoprazol (Protonix) u otros similares.

Algunos productos, como el Carafate (sucralfato), no disminuyen la acidez, pero recubren la 

pared estomacal para aliviar la irritación y favorecer la curación.

AINE 
Los AINE son medicamentos antiinflamatorios no esteroides que generalmente se toman para el 

dolor o las inflamaciones. Estos son algunos ejemplos: Motrin, Advil, Naprosyn, Aleve, Feldene, 

Indocin, Lodine, Relafen, Voltaren, Celebrex y Vioxx. Para saber si un medicamento para el 

dolor es un AINE, consulte a un farmacéutico o a un médico. 

Después de un bypass gástrico en Y de Roux debe evitar los AINE porque el riesgo de 

desarrollar una úlcera es muy alto. Esta afección, que es un desgaste del estómago, puede causar 

dolor, sangrado e incluso un agujero que requiera una operación de urgencia. 

Después de una gastrectomía en manga, es posible usar los AINE porque el riesgo de que se 

genere una úlcera es menor. Sin embargo, como esta afección puede desarrollarse en cualquier 

tipo de estómago, debe dejar de tomar los AINE inmediatamente si empieza a sentir dolor 

estomacal.

Lo ideal es tomar los AINE con un medicamento para la acidez, tales como famotidina (Pepcid), 

omeprazol (Prilosec), pantoprazol (Protonix) u otros productos similares.

Aspirina 
La aspirina es un tipo de AINE un poco diferente que, por lo general, se usa para evitar la 

formación de coágulos en la sangre. Si la toma porque existe un riesgo alto de tener un ataque 

cardíaco o cerebral, o de que se formen coágulos de sangre, debe continuar su uso, pero 

acompañado de un medicamento para la acidez. Si no está seguro de por qué la toma, consulte al 

médico para saber si debe continuarla.
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Prednisona y esteroides 
Frecuentemente, la prednisona y los esteroides se usan para tratar el asma grave, la inflamación 

pulmonar, las inflamaciones graves y las enfermedades autoinmunes. Al igual que los AINE, 

los esteroides pueden generar úlceras, por lo que deben usarse durante períodos muy breves, 

de ser posible. También deben usarse con medicamentos para la acidez, tales como famotidina 

(Pepcid), omeprazol (Prilosec) u otros productos similares. Además, los esteroides pueden 

aumentar el apetito y favorecer el aumento de peso.

Warfarina (Cumadina), Plavix y otros diluyentes de la sangre 
La warfarina es un diluyente fuerte que se usa para tratar o prevenir coágulos de sangre. 

Es posible que la esté usando si tiene fibrilación auricular, una anomalía en una válvula cardíaca 

o un coágulo de sangre en alguna parte del cuerpo, o si tiene antecedentes conocidos de 

coágulos. El Plavix es un diluyente distinto que también se usa para evitar coágulos en vasos más 

pequeños. Tanto con la warfarina como con el Plavix, recomendamos tomar un medicamento 

para la acidez a fin de evitar que se forme una úlcera, que puede generar anemia y, en algunos 

casos, sangrado repentino. 

Si bien existen medicamentos más nuevos que se pueden usar para tratar estas enfermedades, 

tales como Xarelto, Pradaxa, Eliquis y otros, aún se desconoce si se pueden tomar después de 

una cirugía bariátrica. Por este motivo, en general solo se recomienda el uso de warfarina, Plavix 

o aspirina después de una cirugía de pérdida de peso.

Antidepresivos y otros medicamentos psiquiátricos 
Algunos antidepresivos, antipsicóticos y antiepilépticos pueden aumentar el apetito y favorecer 

el aumento de peso. Después de la cirugía de pérdida de peso, la mayoría de los medicamentos se 

puede continuar con la misma dosis. Sin embargo, como la absorción de algunos de ellos podría 

ser distinta, a menudo se ve afectado el estado de ánimo. Después de la cirugía, debe analizar su 

situación con un psiquiatra y un médico para asegurarse de tomar los medicamentos correctos a 

fin de evitar la recuperación del peso y mantener un estado de ánimo equilibrado.

Medicamentos para la tiroides 
Es importante que la dosificación de los medicamentos para la tiroides sea la correcta antes y 

durante la pérdida de peso. Una dosis baja puede perjudicar el descenso de peso. A medida que 

el peso disminuya, es posible que necesite ajustar los medicamentos para la tiroides, por lo que 

deberá solicitarle al médico de atención primaria que le revise el nivel con frecuencia. 

Idealmente, el nivel de tirotropina en sangre debe ser MENOR que 3.0. 

• No tome medicamentos para la tiroides junto con calcio. Ingiéralos con un mínimo de 

1 a 2 horas de diferencia.
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Medicamentos seguros 
Después de la cirugía bariátrica, es seguro tomar los siguientes medicamentos: 

• Tylenol (acetaminofeno) para el dolor o la fiebre. 

• Descongestionantes, antialérgicos, medicamentos para calmar la tos y espráis nasales. 

Algunos medicamentos combinados pueden tener AINE, por lo que deberá leer la 

etiqueta o consultar a un farmacéutico si no está seguro. 

• Narcóticos y opioides (codeína, oxicodona, hidrocodona, etc.). Si bien estos 

medicamentos son inofensivos para el estómago, pueden intensificar las náuseas, 

los vómitos y el estreñimiento. Como son adictivos, deben usarse con supervisión y 

orientación médicas.
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Capítulo 8: Estancamiento o aumento de 

peso después de la cirugía bariátrica

Siempre existirá el riesgo de aumentar un poco de peso, o todo el que perdió, después de la 

cirugía. Esto puede suceder rápidamente, tan solo un año después de la cirugía, o de manera 

tardía, después de veinte a treinta años. El aumento se percibe menos cuando el proceso ocurre 

lentamente con el transcurso del tiempo. Si recuperó 10 libras en un año (es decir, menos de 

1 libra por mes), tendrá obesidad mórbida nuevamente en tan solo 10 años. Para evitarlo, 

es fundamental mantener buenos hábitos alimentarios y cambios de conducta. Si desea entender 

por qué es posible no bajar de peso con la cirugía bariátrica o por qué algunas personas lo 

recuperan, debe saber cómo funciona y cómo no esta intervención. En este capítulo, repetiremos 

algunos de los conceptos incluidos en el capítulo 2 de la guía uno: Obesidad y cirugía de pérdida 

de peso.

Hay muchas causas de obesidad 
Los factores que provocan la obesidad son muy complejos y aún no se conocen en su totalidad.

Estos son algunos de ellos: 

• Elección de comidas y patrones de alimentación  

• Falta de actividad física 

• Genética 

• Diferencias en la absorción 

• Afecciones médicas 

• Medicamentos

Un estómago más pequeño puede modificar la manera de comer y absorber alimentos, pero no 

siempre. Además, no modificará ninguno de los otros factores.

¿De qué manera los alimentos generan obesidad? 

La grasa es una “reserva” de comida que no usamos de manera inmediata. 

Los humanos se alimentan para conseguir energía. Nuestro cuerpo desintegra los alimentos hasta 

convertirlos en líquido, que el aparato digestivo introduce en el torrente sanguíneo. Una vez allí, 

se envía a todas las células del cuerpo para usarse como energía. La energía de los alimentos se 

mide en calorías. Si no usamos todas las calorías unas horas después de alimentarnos, 

el excedente se almacena como grasa. Este es el sistema integrado del cuerpo para garantizar la 

supervivencia cuando no hay comida. Cada libra de grasa tiene aproximadamente 

3,500 calorías y representa 3,500 calorías de alimentos que se ingirieron, pero no se usaron. 
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Cada vez que consume más calorías de las que usa, produce grasa. La única manera de perder 

grasa es comer menos y estar activos para usar más energía. Esto obliga al cuerpo a usar la 

energía almacenada en la grasa y “usar la reserva”. Debe gastar unas 3,500 calorías para perder, 

aproximadamente, una libra de grasa.

Calorías digeridas 

(consumidas)

Calorías usadas (actividad) GRASA

MUCHAS Pocas PRODUCCIÓN DE GRASA

Pocas MUCHAS Pérdida de grasa

Dificultad para bajar de peso debido a la adaptación metabólica 
Aunque no sean demasiado activas, la mayoría de las personas necesitan una cantidad de energía 

mínima para subsistir. Este concepto se denomina “metabolismo basal” y se refiere a la energía 

que necesitamos para respirar, conservar la temperatura corporal y subsistir. Aunque muchas 

personas consideren que una dieta promedio debería incluir unas 2,000 calorías diarias, la 

mayoría de nosotros podría vivir con una cantidad menor. Si no es demasiado activo, incluso 

2,000 calorías podrían ocasionarle un aumento del nivel de grasa. Según algunos estudios, 

después de la cirugía bariátrica, la mayoría de las personas mantendrá el peso con una dieta de 

1,200 calorías diarias. Es posible que algunas necesiten más y otras incluso menos. 

Nuestros cuerpos aceptan el crecimiento y el aumento de peso, pero no reconocen cuando se 

produce un exceso. No tenemos recursos corporales que nos ayuden a bajar de peso, pero sí hay 

muchos mecanismos naturales que intentan mantenerlo, independientemente de cuánto sea. 

Cuando las personas comienzan de manera repentina una dieta baja en calorías o pasan hambre 

voluntariamente, sus cuerpos lo consideran un peligro. Para evitar que mueran, el cuerpo 

disminuirá el metabolismo basal más de lo normal. Esto significa que puede subsistir con un 

nivel de calorías inferior al que necesitaba con anterioridad. Esta “adaptación metabólica” es otro 

mecanismo de supervivencia que le permite al cuerpo subsistir mucho más tiempo cuando falta 

comida. Además, el cuerpo aumenta la sensación de hambre para intentar convencerlo de que 

busque alimentos y los coma. Lamentablemente, esto dificulta aún más la pérdida de grasa.

Analicemos el siguiente ejemplo: 

• La Sra. M pesa 200 libras y no es muy activa. Su metabolismo basal es de, 

aproximadamente, 1,600 calorías por día. 

• La Sra. M se va de vacaciones durante 7 días y come un poco más de lo normal: cerca de 

2,100 calorías diarias. Como ingiere 500 calorías adicionales por día 

(2,100 – 1,600 = 500), cuando finalice la semana habrá incorporado 3,500 calorías que no 

necesitaba y habrá aumentado 1 libra de grasa.
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• Cuando la Sra. M regresa de vacaciones, decide perder la libra de grasa que aumentó y 

empieza una dieta radical de 1,100 calorías diarias. Con este régimen, debería perder unas 

500 calorías de grasa por día y bajar 1 libra en una semana. Lamentablemente, tan pronto 

empieza la dieta, el cuerpo de la Sra. M activa los mecanismos de supervivencia y 

disminuye su metabolismo basal a 1,200 calorías diarias. En consecuencia, como solo 

pierde 100 calorías de grasa por día (1,200 – 1,100 = 100), le llevará 35 días bajar 1 libra. 

Perder una libra le lleva 5 veces más tiempo que aumentarla. 

• ¿Cómo podemos evitarlo? La mejor manera de evitar la adaptación metabólica es ser lo 

más activos posible. Si la Sra. M aumentase su nivel de actividad, necesitaría usar 

1,600 calorías por día o más, y podría perder la libra de grasa en una semana.

Saber qué cantidad de calorías tienen los alimentos para entender 

por qué aumentamos el nivel de grasa 
Si consume 100 calorías adicionales por día, es posible que aumente 1 libra de grasa por mes. 

Con el tiempo, aumentará 12 libras adicionales en 1 año, 60 en 5 años y 120 en 10 años. 

Consumir 200 calorías adicionales por día puede generar un aumento de 120 libras en tan solo 

5 años. En otras palabras, comer un poco de más todos los días puede aumentar su peso en más 

de 100 libras a largo plazo.

Los siguientes alimentos tienen 100 calorías cada uno.

Alimentos con 100 calorías (cada uno)

• 1/3 de hamburguesa con queso

• 1 cucharada de crema de cacahuate (maní)

• 9 papas fritas (potato chips) Lay’s

• 1/9 de queso cheddar en barra Tillamook

• 23 chocolates M&M

• 1 taza de crema de cacahuate (maní)

de Reese’s

• 3/4 de lata de gaseosa

• 1 manzana o plátano (banana) mediano

• 2 galletas Oreo

• 1/3 de porción de pizza

• 25 zanahorias miniatura

• 3 cucharadas de helado Ben and Jerry’s

Consumir UNO de estos de

más diariamente → 10 libras 

en 1 año

Consumir DOS de estos de

más diariamente → 20 libras 

en 1 año
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¿De qué manera la cirugía bariátrica ayuda a perder grasa? 
Aún se desconoce la manera exacta en la que la cirugía bariátrica ayuda a perder grasa. 

Probablemente, la intervención quirúrgica funcione de las siguientes maneras: 

• Tener un estómago más pequeño evita que ingiera mucha comida con rapidez. Lo obliga 

a comer despacio y, con suerte, menos cantidad. Ingerir menos calorías lo ayudará a 

perder peso. Sin embargo, no lo ayudará a elegir qué comer. Puede seguir comiendo 

alimentos pequeños con muchas calorías. 

• La cirugía disminuye temporalmente la sensación de hambre, lo que permite mantener 

una dieta con muy pocas calorías sin tener apetito. No se conocen bien los motivos y, 

lamentablemente, el efecto solo dura uno o dos años. Con el tiempo, el paciente vuelve 

a tener hambre. 

• La cirugía bariátrica es SOLAMENTE UNA HERRAMIENTA que puede ayudar a 

romper el ciclo de la obesidad. 

• El manejo del peso es un desafío DIARIO DE POR VIDA. 

• Una cirugía exitosa, una alimentación saludable y la práctica de ejercicio pueden lograr 

que la obesidad deje de ser una lucha y se transforme en una elección controlable.

Puede comer con un estómago pequeño: no se estira 
El estiramiento del estómago NO provoca aumento de peso. No hay una diferencia real de tamaño 

entre el estómago de alguien que mantiene un peso saludable y el de otro que recuperó el peso. 

Incluso con un estómago pequeño, es muy fácil ingerir de 100 a 500 calorías adicionales por día 

cuando no se presta atención a todo lo que se come y el peso no se supervisa con frecuencia. 

A continuación, se incluyen maneras de comer más de lo debido aun con un estómago pequeño: 

• Comer con mayor frecuencia: refrigerios y bocadillos. Comer pequeñas cantidades de 

alimentos durante todo el día puede hacernos aumentar más calorías que tres comidas diarias 

bien medidas. Los refrigerios son pequeños alimentos que se consumen entre las comidas 

principales, aun cuando no son necesarios. Incluso los refrigerios saludables, como las frutas 

y las nueces, pueden darle más calorías de las que necesita. Los bocadillos son pequeños 

trozos de cualquier alimento al alcance que no tenía pensado comer. 

• Ingerir alimentos con muchas calorías. Hay muchos alimentos que atraviesan el 

estómago muy fácilmente, pero que tienen una gran cantidad de calorías. Por ejemplo: 

½ taza de helado de chocolate y crema de cacahuate (maní) Häagen-Dazs = 360 calorías 

en comparación con ½ taza de atún = 60 calorías. 

• Calorías en líquidos o alimentos blandos. Los líquidos o los alimentos blandos pasan 

rápidamente por el nuevo estómago y desembocan en el intestino. Es más fácil comer 

este tipo de alimentos y bebidas porque no lo hacen sentir lleno. Algunos de estos 

alimentos son los siguientes: helados, yogur, natillas, jugos, leche, batidos y bebidas con 

cafeína (frappuccino, café con leche, etc.). Muchos líquidos tienen azúcar, lo que hará 

que pasen con mayor rapidez y le den aún más hambre. Hasta las bebidas sin azúcar 

pueden aumentar el hambre.
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Por qué come cuando no lo necesita 
Muchas veces, comemos cuando no necesitamos la energía que nos aportan los alimentos. 

Lamentablemente, es comida que no precisamos. Cuando coma, debe preguntarse si lo está 

haciendo por alguno de los siguientes motivos:

Buen motivo: 

• Necesito energía y mi peso está en el rango correcto.  

Malos motivos:

• Estoy estresado. 

• Estoy sensible. 

• Estoy aburrido. 

• No sé por qué lo hago. 

• No puedo resistirme a la comida que tengo enfrente. 

• Estoy socializando. Todos los que están conmigo están comiendo. 

• Me estoy premiando. 

• Tengo un antojo. 

• Creo que tengo hambre, pero no estoy seguro.

Si está comiendo por alguno de los “malos” motivos anteriores, lea el capítulo sobre salud 

emocional (guía dos, capítulo 5) para concientizarse y entender qué lo induce a comer.

Por qué estar activo es importante 
La actividad obliga al cuerpo a convertir la energía de los alimentos en energía de actividad. 

Si no está activo, el cuerpo convierte los alimentos en grasa. Aunque haga una dieta con muy 

pocas calorías, debido a la adaptación metabólica, el cuerpo disminuye el metabolismo y 

conserva la grasa. La única forma de mantener el metabolismo alto es estar activo todos los días. 

Cada vez que coma, debe pensar cómo usará la energía de ese alimento para estar activo. Si no es 

una persona muy activa, use el capítulo sobre ejercicios (guía dos, capítulo 4) para empezar a serlo.

Una nueva operación no será de ayuda 
Si ya se hizo un bypass gástrico, realmente no existe otra manera de cambiar la anatomía lo 

suficiente para bajar de peso. Tiene un estómago y un reservorio pequeños, y reducirlos aún más 

puede resultar peligroso, además de no ser de utilidad. Si se hizo una gastrectomía en manga, 

convertirla en un bypass gástrico no parece recrear de manera fiable la pérdida de hambre que 

logró con la primera operación. Como los riesgos de una segunda intervención son mucho 

mayores y la pérdida de peso no parece ser frecuente, realizarla no es un procedimiento de 

atención estándar para favorecer el descenso de peso. Una nueva intervención no logrará que 

haga ejercicio, que deje de ingerir bocadillos y refrigerios, ni que deje de comer alimentos con 

muchas calorías.
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¿Cómo puede bajar de peso nuevamente una vez transcurridos dos 

o más años de la cirugía? 
Como sigue teniendo un estómago pequeño gracias al bypass gástrico y un estómago muy 

delgado por la gastrectomía en manga, la operación aún puede ayudarlo de ciertas maneras si 

elije los alimentos correctos. No podrá ingerir una comida de grandes proporciones 

rápidamente por el resto de su vida. Si elige alimentos con pocas calorías pero que lo hacen 

sentir satisfecho, entonces puede usar la intervención para comer lentamente y a consciencia.

Estos son algunos consejos que debe seguir para reencaminarse: 

• Pésese habitualmente y con la mayor frecuencia posible. No hay nada de malo en pesarse 

todos los días o día de por medio. Muchas de las personas que aumenten de peso lo harán 

porque tuvieron miedo de pararse en la báscula y confirmar lo que estaba ocurriendo. 

Es mejor detectarlo a tiempo e implementar cambios tan pronto aumente unas pocas 

libras. Cuando su peso incremente un poco, haga algo al respecto. 
• Debe llevar registros de comidas y contar las calorías. Lea las etiquetas cuidadosamente. 

En las etiquetas, “Low fat” (bajo en grasa) y “low sugar” (bajo en azúcar) no significan 
“bajo en calorías”. 

• Elija alimentos que sean bajos en calorías, que deba masticar durante mucho tiempo y 
que le den saciedad. Seleccione alimentos naturales y saludables. Evite los alimentos 
procesados y la “comida rápida”, ya que tienen azúcar, grasas y químicos agregados. 

• No consuma calorías líquidas. Evite los helados, el yogur, las natillas, los jugos, la leche, 

los batidos, las bebidas con cafeína (frappuccino, café con leche, etc.), las bebidas con 

azúcar y muchas calorías, y las gaseosas. Estos alimentos pasarán por el estómago 

fácilmente, le darán muchas calorías y no lo saciarán. Es posible que las gaseosas 

dietéticas no tengan demasiadas calorías, pero sí pueden afectar la manera en la que el 

cuerpo maneja el azúcar y los antojos de ingerirlo. 
• No coma bocadillos ni refrigerios. 

• Sea lo más activo posible. Todos los días. Sea constante. Aunque llegue al peso que se 

había propuesto, debe permanecer activo todos los días. La actividad física diaria es 

fundamental para la pérdida y el mantenimiento del peso. Si se lesiona, pregúntese qué 

PUEDE hacer, en vez de lo que no. 

• Según algunas investigaciones, usar un podómetro (contador de pasos) nos impulsa a 

aumentar los pasos diarios. Tendemos a sobrestimar la cantidad de pasos que hacemos y 

podríamos sorprendernos con la baja cantidad que hacemos diariamente. Su meta debe 

ser llegar a los 10,000 pasos diarios. 
• Participe en grupos de apoyo de cirugía bariátrica de su región o, al menos, únase a un 

grupo en línea. 

A continuación, incluimos algunos consejos adicionales en función de su circunstancia: 

• Si percibe que come más cuando está estresado, es fundamental que resuelva este problema. 

• Considere ir a un terapeuta o participar en un grupo de alimentación emocional. 

• Considere unirse a grupos que podrían ayudarlo a hacerse responsable de su situación, 

tales como Adictos a la comida y Overeaters Anonymous.
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Capítulo 9: Recursos

Libros 
• The Emotional First Aid Kit, A Practical Guide to Life After Bariatric Surgery 

Autora: Cynthia L. Alexander, PhD 

• The Weight Loss Surgery Workbook, Deciding on Bariatric Surgery, Preparing for the 

Procedure, and Changing Habits for Post-Surgery Success 

Autora: Doreen A. Samelson, EdD, MSCP 

• The Success Habits of Weight Loss Surgery Patients 

Autora: Colleen M. Cook 

• The Good Goodbye: How to Navigate Change & Loss in Life, Love & Work 

Autora: Gladys Alto Psy.D 

• Eat to Live & the End of Dieting 

Autor: Joel Furman MD 

• Eat, Drink & Be Mindful 

Autora: Susan Albers Psy.D 

• Preparing for Weight Loss Surgery: Workbook (Treatments That Work) 

Autores: Robin F. Apple, James Lock, Rebecka Peebles 

• The Four Day Win 

Autora: Martha Beck 

• The Beck Diet Solution 

Autora: Judith S. Beck 

• Stranger Here: How Weight-Loss Surgery Transformed My Body and Messed with My Head 

Autor: Larsen, Gen 

• 50 Ways to Soothe Yourself Without Food 

Autora: Dra. Susan Albers 

• But I Deserve This Chocolate! The Fifty Most Common Diet-Derailing Excuses and How 

to Outwit Them 

Autora: Dra. Susan Albers 

• It Ain’t Over ‘till the Thin Lady Sings: How to Make Your Weight-Loss Surgery a 

Lasting Success 

Autora: Michelle Ritchie 

• Accidentally Overweight: The 9 Elements That Will Help You Solve Your Weight-Loss Puzzle 

Autora: Libby Weaver

http://www.tops.org/
http://www.oa.org/?_encoding=UTF8&field-author=James%20Lock&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.fitday.com/?_encoding=UTF8&field-author=Rebecka%20Peebles&search-alias=books&sort=relevancerank
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Sitios web de Kaiser:

• https://bariatric-northerncalifornia.kp.org (en inglés) 

Centros de Cirugía Bariátrica del Norte de California

• https://mydoctor.kp.org/ncal/healthyweight (en inglés) 

Kaiser: Eat well, Be active, Live better (Coma bien, sea activo, viva mejor)

Sitios web y recursos externos: 
(Kaiser Permanente no recomienda ni respalda de forma específica ninguno de los grupos ni de 

las organizaciones que se presentan a continuación. Se los incluye únicamente como recursos.) 

• https://health.gov/dietaryguidelines (en inglés) Oficina de Prevención de Enfermedades y 

Promoción de la Salud (Office of Disease Prevention and Health Promotion)

• https://www.choosemyplate.gov (en inglés) Departamento de Agricultura de EE. UU. 

(US Department of Agriculture)

• https://www.eatright.org (en inglés) Academia de Nutrición y Dietética  

(Academy of Nutrition and Dietetics)

• https://oa.org/ (haga clic en “Español”) Overeaters Anonymous 

• https://www.niddk.nih.gov/health-information/weight-management (haga clic en “Español”) 

Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales 

(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases) 

• https://asmbs.org/patients (en inglés) Sociedad Americana de Cirugía Bariátrica y 

Metabólica (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery) 

• https://amihungry.com (en inglés) Eat Mindfully. Live Vibrantly. 

• www.livestrong.com (en inglés) 

• www.fitday.com (en inglés) 

• www.sparkpeople.com (en inglés) 

• www.myfitnesspal.com (haga clic en “Español”)

• www.tops.org (en inglés)

https://bariatric-northerncalifornia.kp.org/
https://mydoctor.kp.org/ncal/healthyweight
https://health.gov/dietaryguidelines
https://www.choosemyplate.gov/
https://www.eatright.org/
https://oa.org/
https://www.niddk.nih.gov/health-information/weight-management
https://asmbs.org/patients
https://amihungry.com/
http://www.livestrong.com/
http://www.fitwoman.com/(eninglés)
http://www.bpdrecovery.com/untwist-your-thinking(eninglés)
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3
http://www.myfitnesspal.com/
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• www.oa.org (haga clic en “Español”) 

• www.baritastic.com (en inglés) 

• www.fa.org (en inglés)

• https://www.silversneakers.com/ (en inglés) Silversneakers®: Un programa de salud y 

acondicionamiento físico diseñado para adultos mayores de 65 años que está incluido en 

muchos planes de Medicare (Kaiser Colorado y Kaiser Georgia únicamente).

• https://www.cdc.gov/physicalactivity/index.html (en inglés) CDC: Centro para el Control 

de Enfermedades (Center for Disease Control). Tiene enlaces a programas de caminatas 

en centros comerciales, aeropuertos y zoológicos. 

• www.exrx.net (en inglés) ExRX.net: sitio web completo con aportes de varios 

profesionales de la fisiología del ejercicio. Con el respaldo de la Universidad Americana 

de Medicina del Deporte (American College of Sports Medicine, ACSM).

• https://twitter.com/#!/FitnessGov (en inglés) 

• https://www.hhs.gov/fitness/index.html (en inglés) Administración de Servicios de Salud 

y Humanos, Consejo Presidencial sobre Aptitud Física, Deportes y Nutrición (Health and 

Human Services Administration, President’s Council on Sports, Fitness and Nutrition). 

Sugerencias de actividades para toda la familia. Sígalos en Twitter también.

• https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/wecan/ 

get-active/physical-activity-guidelines.htm (en inglés) 

Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre (National Heart Lung Blood Institute)

http://www.amihungry.com/
http://www.baritastic.com/
http://www.fa.org/
https://www.silversneakers.com/
https://www.cdc.gov/physicalactivity/index.html
http://www.exrx.net/
https://twitter.com/#!/FitnessGov
https://www.hhs.gov/fitness/index.html
https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/wecan/get-active/physical-activity-guidelines.htm
https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/wecan/get-active/physical-activity-guidelines.htm
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Aplicaciones de acondicionamiento físico o recuento de calorías:

MyFitnessPal Fooducate Lifesum

Lose It! Fitbit MyPlate

Baritastic Noom SparkPeople
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Descuentos para gimnasios y equipamientos de programa 

de ejercicios físicos destinados a miembros de KP 
Con el programa Active&Fit Direct, le ofrecemos una membresía para un centro de 

acondicionamiento físico por tan solo $25 al mes, más una tarifa de inscripción de $25. 

Elija entre más de 9,000 centros y clases dirigidas por instructores de todo el país y empiece a 

hacer ejercicio hoy mismo. 

Después de inscribirse, no tendrá que pagar ninguna membresía adicional para cualquier otro 

centro participante. Active&Fit Direct debitará mensualmente el pago de su tarjeta de crédito y, 

una vez transcurridos 3 meses, podrá cancelar la suscripción en cualquier momento. 

Para inscribirse, inicie sesión en kp.org/espanol, seleccione la pestaña “Health and Wellness” 

(Salud y bienestar), luego “Programs and Classes” (Programas y clases) y, por último, 

“Fitness and Exercise” (Acondicionamiento físico y ejercicio).

https://healthy.kaiserpermanente.org/northern-california/secure/ 

health-wellness/choose-healthy/fitness-exercise (haga clic en “Español”)

También puede llamar al 1-877-335-2746 para recibir más información.

Clases de ejercicios de Educación para la Salud de KP 
Introduzca su código postal para buscar programas en su región. 

https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/health-wellness/ 

programs-classes/classes (haga clic en “Español”)

Asesor de bienestar de KP 
¿Desea cambiar su estilo de vida? Junto con un asesor de bienestar, cree un plan personalizado 

que incluya pasos pequeños y sencillos para lograr lo siguiente: 

manejar su peso 

aumentar la actividad 

comer más saludablemente

Programe sesiones telefónicas prácticas que se adapten a sus horarios. El asesoramiento está 

disponible sin costo alguno para los miembros de Kaiser Permanente, en inglés y español. 

No necesita una referencia. (También le ofrecerán ayuda para dejar de fumar y manejar el estrés). 

https://mydoctor.kaiserpermanente.org/ncal/promotions/#/wellnesscoaching 

(haga clic en “Asesoramiento de bienestar”)

https://healthy.kaiserpermanente.org/northern-california/secure/health-wellness/choose-healthy/fitness-exercise
https://healthy.kaiserpermanente.org/northern-california/secure/health-wellness/choose-healthy/fitness-exercise
https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/health-wellness/programs-classes/classes
https://healthy.kaiserpermanente.org/health/mycare/consumer/health-wellness/programs-classes/classes
https://mydoctor.kaiserpermanente.org/ncal/promotions/#/wellnesscoaching

