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POR DONDE EMPIEZO

Necesito 
conseguir 
implicar al 

paciente en 
un  estilo de 

vida 
saludable y 
modificar su 

conducta 
alimentaria.

Cambiar el 
concepto de 

"estoy a dieta” 
por "ahora como 

sano” e 
implementar el 
ejercicio en su 
rutina habitual 
adaptándolo a 

su forma de vida

Escuchando 
y pactando 

con mi 
paciente



PAUTAS GENERALES ALIMENTACION

5 ingestas al día

Líquidos fuera de las 
comidas. No 

bebidas con gas

Los alimentos 
deben incorporarse 
poco a poco, cada 

24-48 horas

En cuanto note 
sensación de 

saciedad dejar de 
comer

En cada toma 
priorizar la ingesta 

de alimento 
proteico

No tomar alcohol



ALIMENTACION CM 
FASE 1 DIETA 
LIQUIDA.

FASE 2A DIETA 
SEMILIQUIDA.

FASE 2B
SEMIBLANDA
(TRITURADA)

FASE 3. PASTOSA FASE 4
LIBRE 

DURACION 15 DIAS 15 DIAS 4-8 SEMANAS 3 MESES INDEFINIDAMENTE

NUMERO DE 
INGESTAS

7 Cada 2-3 h 6 6 6 6

RECOMENDACIONE
S GENERALES

LIQUIDOS A 
PEQUEÑOS 
SORBOS
DURACION
MINIMA COMIDAS 
30 MINUTOS

INGESTA ENTRE 
100-200 ML
INICIAR EJERCICIO 
FISICO (Caminar 30 
minutos)

INTERCAMBIO
PESCADO Y 
VERDURA.
EJERCICIO FISICO( 
Caminar 30-
45minutos) o 
aquagym 3 veces 
por semana

INTERCAMBIO 
PROTEINA 
,VERDURA Y FRUTA.

DIETA SANA Y 
EQUILIBRADA

SUPLEMENTO
NUTRICIONAL

S. PROTÉICO:      2 
sobres/día
S VITAMÍNICO-
MINERAL: 2 
sobres/dia

S PROTEICO: 1 
BATIDO DIA
S. VITAMINICO-
MINERAL: 2 
SOBRES/DIA

S. PROTEICO: 1 
SOBRE DIA
S.VITAMINICO-
MINERAL:2 
SOBRES/DIA

S. PROTEICO: 1 
SOBRE DIA
S.VITAMINICO-
MINERAL:2 
SOBRES/DIA

S. PROTEICO: 1 
SOBRE DIA
S.VITAMINICO-
MINERAL:2 
SOBRES/DIA



COMPLICACIONES

Dumping tardío

Se trata de una sensación de malestar abdominal y general, que aparece a los 
120-150 minutos de haber comido, y que suele asociar con sudoración y 
debilidad. 

Hipoglucemia, que se produce por una ingesta excesiva de hidratos de carbono 
de fácil absorción previa. Este tipo de alimentos, estimula una liberación 
excesiva de insulina, que acaba causando la hipoglucemia.



COMPLICACIONES

HIPOGLUCEMIA

Regla del 15

Restringir carbohidratos simples (arroz, pastas, patatas y otros alimentos azucarados), aumentar ingesta de 
proteína y no evitar beber líquidos durante las comidas, pueden reducir el síndrome de dumping.  Los 
alimentos muy calientes o muy fríos, pueden accionar síntomas.

Persiste si el paciente abusa con la ingesta de grasas y dulces



COMPLICACIONES

ESTREÑIMIENTO

Baja ingesta de fibra

Falta de ejercicio físico  

Escasa toma de líquidos. 

Alteración del peristaltismo por la cirugía.

Introducir la fibra de una forma gradual, sobre todo para aquellas personas que 
tienen una ingesta muy baja de alimentos ricos en fibra. Si es rápida es posible 
que provoque gases o hinchazón abdominal



Cómo escoger alimentos integrales
cuando compramos

ETIQUETA

• Alimento integral “de 
verdad":

• Primer ingrediente 
debe ser “harina 
integral de… (trigo, 
centeno, espelta, etc.)” 
o “grano entero de… 
(trigo, centeno, espelta, 
etc.)”. 

ETIQUETA

• Un alimento NO es 
integral si en sus 
ingredientes aparece 
“harina de…” y 
además se le añaden 
salvado. 

• El salvado separado 
del grano del cereal,  
nos aporta más fibra, 
pero no hace que el 
alimento sea integral, 
ni tiene las mismas 
propiedades.

ETIQUETA

• Alimentos integrales  
con porcentaje de 
harina integral, 
pequeño, se añade 
otro porcentaje de 
harina refinada (por 
ejemplo: harina de 
trigo). 

• Un buen alimento 
integral, debe 
contener al menos un 
70% de harina integral 
o grano entero.





GRUPOS DE NUTRIENTES
Cantidad Como Complicaciones

PROTEINAS 1 g/kg peso ideal día 
(60-80 gr/dia)

Suplementación extra

HC 50% aporte diario de 
calorías

Evitar azucares simples Si HC simple >Dumping

FIBRA Se tolera mejor la fibra
soluble de los alimentos

Aumentar poco a poco Si aumento rápido 
pesadez gástrica y 
flatulencia

GRASAS 25-30% calorías/dia Grasas saludables Esteatorrea, dolor 
abdominal y flatulencia

LIQUIDOS Agua 100-150 ml cada vez, 
fuera de las comidas

Nauseas y vómitos

VITAMINAS Y 
MINERALES

Individualizado Suplementación extra



ADAPTACION PLATO DE HARVARD
• Debemos aumentar el consumo de alimentos ricos en proteínas, por 

lo que se recomienda que siempre incluyan alimentos proteicos en 
todas sus comidas y sus cenas.

• También un consumo adecuado de frutas y verduras, debido a su 
aporte de vitaminas, minerales, fibra y agua. 

• Resto de las comidas fruta y yogurt



¿Y EL POSTRE Y EL CAFÉ? 

• POSTRE entre 1 y 2 horas después de la comida principal: frutas 
(Fresas, media manzana, un kiwi…etc) que nos aportan vitaminas, 
minerales, agua y fibra. yogur, que siempre que sea de forma 
edulcorada y sin grasa (también llamado 0,0) nos aporta proteínas de 
calidad, así como calcio y  vitaminas. 

• CAFÉ: durante las 3 primeras semanas NO se debe consumir café, 
después no existen contraindicaciones.



¿COMO COCINO?

Carnes y pescados 

• Evitar a la 
plancha 

• Priorizar cocidos 
y en papillote

Verduras

• Con hilos 
(espárragos) o 
aquellas que 
tengan la piel 
muy dura en 
debemos en 
puré no 
evitarlas,.

• Después 
hervidas y 
posteriormente 
a la plancha

Legumbres

• Pueden 
ocasionar 
flatulencia 
primeros meses 
deben 
consumirse sin 
piel y en puré. 
Posteriormente 
introduciéndolas 
en su forma 
natural.

Huevos

• Evitar las 
preparaciones 
con mucho 
aceite (huevo 
frito por 
ejemplo) y 
cocinarlo pasado 
por agua

Pan

• Tostado y con 
una consistencia 
más dura al 
inicio. Evitar 
panes tipo 
molde. 





¿Y fuera de casa?

Cuando se hayan cumplido las semanas de 
adaptación progresiva a la alimentación, 
únicamente tendrá que moderarse con las 
cantidades y evitar elegir comidas muy aceitosas.



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FÍSICO
EJERCICO PRE-INTERVENCION

AEROBICO O DE RESISTENCIA
Marcha , bicicleta , cinta , natación.

-De manera incremental . Pautas generales:

*30' x 3 días en semana

*30' x 5 días en semana

*60' x5 días en semana

ANAEROBICO O DE FUERZA
-Principales grupos musculares de miembros 
superiores ( bíceps , tríceps ) y de miembros 
inferiores ( cuádriceps e isquiotibiales)

-Pesas o bandas elásticas



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO

Primer mes post-quirúrgico

Aumentar intensidad con ejercicios de tonificación 
muscular para que la pérdida de peso sea sobre la masa 
grasa, manteniendo o aumentando así el porcentaje de 
masa muscular.

ANDAR

• 1 hora diaria, 
aumentando 
progresivamente la 
intensidad, distancia 
recorrida y 
velocidad. 

ALTERNATIVA

• Cinta o bicicleta 
estática, 
dependiendo del 
hábito previo de 
ejercicio físico que 
tenga el paciente

IMPORTANTE

• medir pulsaciones 
cardíacas 

• frecuencia no debe 
ser superior al 80% 
de la FCMax , con Fc
trabajo 60-65%



PAUTAS PROGRESIVAS POSTINTERVENCION
SEXTA SEMANA POSTOPOERATORIA

AUMENTAR

• Intensidad con 
ejercicios físicos 
progresivos 
aeróbicos como 
nadar, aquaym;

• De tonificación como 
remo, nadar

• De elasticidad como 
yoga, Pilates.

INICIAR

• Comenzar con 
ejercicios de 
musculación 
(levantar pequeñas 
pesas, abdominales)

FRECUENCIA

• Cinco días a la 
semana distribuidos 
en cuarenta minutos 
de ejercicio aeróbico 
y veinte minutos de 
ejercicio de 
tonificación .



EMBARAZO

• El tiempo mínimo recomendable para buscar el embarazo, después de 
una operación de obesidad, es de un año. Aun así, lo mejor es esperar a 
que la pérdida de peso se haya estabilizado o parado completamente

• No es recomendable anticonceptivos orales por deficiencias en la 
absorción.

• No se debe realizar SOG a las 28 semanas por el riesgo de dumping, son 
derivadas directamente a los servicios de endocrinos y se les realiza 
HbA1c seriadas



RESUMEN

La implementación de medidas nutricionales y cambios de
estilos de vida, tales como el aumento de la ingesta proteica durante el 
postoperatorio y la práctica de ejercicio físico de fuerza, contribuye a 
preservar la masa muscular mejorando la calidad de vida a largo plazo 
del paciente sometido a CM.






