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OBESIDAD Y CONTROL DE PESO 
 

El organismo humano se encuentra constituido fundamentalmente de músculos, 
huesos y grasa. 
 
PRINCIPALES DEPÓSITOS DE LA GRASA CORPORAL 
 
Grasa Esencial 
 

Es la grasa almacenada en el tuétano de los huesos, corazón, pulmones, hígado, 
bazo, intestinos, músculos y tejidos grasos del sistema nervioso central.  Esta grasa se 
requiere para una función normal en la fisiología del organismo.  La grasa esencial en las 
mujeres es mucho mayor que en los hombres, ya que éstas cuentan con grasa almacenada 
en las glándulas mamarias y en la región de las caderas (pelvis) y muslos, cuyos 
depósitos son imprescindibles durante el embarazo y para una función normal de las 
hormonas femeninas (de modo que haya una menstruación regular). 
 
Grasa Almacenada 
 

Es aquella que se acumula en el tejido adiposo, e incluye los tejidos grasos que 
protegen los diferentes órganos internos contra cualquier trauma y la grasa subcutánea 
(aquella almacenada debajo de la superficie de la piel).  En varones, la grasa almacenada 
abarca un 12% y en las mujeres un 15 %. 
 
VALORES NORMALES DE GRASA (%) EN EL CUERPO 
 

Los hombres comúnmente cuentan con una cantidad de grasa que oscila entre un 
12% y 18%.  Las féminas, por lo regular, poseen de 18%  a 24% de grasa almacenada. 
 
EL CONCEPTO DE OBESIDAD 
 
La obesidad representa un estado del organismo caracterizado por exagerada 
acumulación y almacenamiento de grasa en el cuerpo. 
 
Estándares de Obesidad 
 

Un varón es considerado obeso si posee 20% o más de grasa corporal.  En cuanto 
a las mujeres, se establece la obesidad cuando se posee de 28% a 30% o más de grasa. 

Sobrepeso significa demasiado peso, sin que el término indique relación directa 
con la gordura; también puede significar cualquier exceso de peso que difiera del 
recomendado como el peso deseable para una persona dada. 
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Tipos de Obesidad 
 

Existen una variedad de estándares de obesidad.  Entonces, tenemos la obesidad 
por composición corporal, la obesidad sacopénica, la obesidad basada en elíndice de 
masa corporal, y otras. 
 
CAUSAS DE LA OBESIDAD 
 
Desequilibrio Calórico (Balance Calórico Positivo) 
 

El ingreso calórico excesivo y la escasa actividad física son los mecanismos más 
importantes para desarrollar obesidad. 
 
Anormalidades Endocrinas 
 

El hipotiroidismo consiste en la insuficiente secreción de tiroxina por la tiroides.  
Éste reduce el metabolismo basal y el gasto calórico acumulando así exceso de calorías, 
las cuales se convierten en grasa. 
 
Hipercelularidad (Exceso de Adipositos o Células Grasas) 
 

El número de adipositos (células grasas) tienden a multiplicarse rápidamente si 
hubo una alimentación excesiva durante los primeros años de vida;  de modo que, en la 
edad adulta las células grasas quedan fijas, lo cual hace difícil el control de peso. 
 
Factores Genéticos 
 

La persona endomorfia (muy redondeada y voluminosa) tiende a comer en exceso 
y a estar obesa, en comparación con el ectomorfio (delgado y frágil) el cual tiende a 
mantenerse escuálido. 
 
Problemas Emocionales 
 

Se refiere a períodos en los cuales la persona está bajo tensiones o ansiosa y trata 
de aliviar sus problemas a través de la comida, en donde su consumo desmedido 
representa un pasatiempo placentero. 
 
Tipo de Trabajo 
 

Las amas de casa, los cocineros y aquellos que manipulan alimentos "no pueden 
resistir la tentación" de picar y probar alimentos constantemente. 
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Pobreza 
 

Algunas familias con ingresos económicos limitados compran alimentos baratos, 
los cuales tienden a ser altos en azúcares simples y en grasas saturadas. 
 
Patrones de Alimentación en el Infante 
 

En algunos ambientes familiares los padres tienden a esforzar la alimentación de 
sus hijos por la percepción de éstos sobre:  “estar sano, es estar gordo”. 
 
La Familia y Hábitos de Alimentación 
 

Si los padres tienen la costumbre de comer grandes cantidades de alimentos en la 
mesa y éstos son obesos, dicho ambiente transmite al niño el hábito de comer en exceso y 
ello posteriormente, resulta en la obesidad del menor, lo que luego es muy difícil de 
lidiar. 
 
LOS PELIGROS DE LA OBESIDAD 
 
Enfermedades del Corazón 
 

La obesidad es un factor de riesgo que acelera el proceso de aterosclerosis 
(acumulación gradual de placas grasosas dentro de las paredes arteriales).  El aumento en 
el tejido adiposo trae como consecuencia un incremento en la superficie corporal, lo que 
requiere más vasos sanguíneos y capilares; como resultado, promueve la carga de trabajo 
para el funcionamiento del corazón, ya que éste debe hacer un mayor esfuerzo para 
bombear una gran cantidad de sangre a todas esas áreas.  Por tanto, se ha de concluir que 
la obesidad es una de las causas para un ataque al corazón, lo que a su vez, ha elevado  la 
incidencias de muertes por este padecimiento. 
 
Hipertensión Arterial 
 

La presión arterial alta es dos veces más frecuente entre los obesos. 
 
Diabetes Sacarina 
 

El exceso de peso es una de las causas principales en la aparición de esta 
enfermedad, en donde la azúcar de la sangre se mantiene alta debido a la falta de insulina 
(la cual se encarga de almacenar la azúcar en el cuerpo). 
 
Problemas en el Aparato Respiratorio 
 

La persona obesa tiende a padecer de dificultad al respirar, lo que es conocido 
como hipoventilación.  Esto implica que el tejido adiposo acumulado en el área del 
abdomen y cerca del tórax ejercen presión contra el músculo respiratorio conocido como 
el diafragma.  
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Osteoartritis y Problemas en la Espalda Baja 
 

Las articulaciones se desgastan más fácilmente al soportar peso excesivo.  Esta 
enfermedad afecta la columna vertebral y otras articulaciones que soportan la enorme 
carga.  Por esta razón, las afecciones en la espalda baja son más frecuentes en obesos, al 
igual que la incidencia de roturas en los discos intervertebrales. 
 
Pies Planos 
 

Los pies en las personas obesas deben soportar un peso mayor, de modo que 
fomenta la propensión a padecer pies planos. 
 
Venas Varicosas 
 

Debido al peso, las venas se distienden y tuercen, deformando sus válvulas. 
 
Hernias 
 

La acumulación de grasa ocurre habitualmente en la cavidad y pared abdominal, 
lo que trae consigo un aumento de la presión del abdomen y además, la debilitación de 
las paredes musculares, viabilizando la aparición de hernias. 
 
Aumenta la Incidencia por Muertes Accidentales 
 

Debido al sobrepeso, las personas obesas pierden agilidad y tienden a ser más 
torpes, estando más propensas a muertes accidentales que quienes no lo son. 
 
Mayor Riesgo Quirúrgico 
 

Los procesos quirúrgicos en personas obesas representan mayor riesgo que para 
las que no lo son.  La incidencia de mortalidad en estos individuos ha aumentado después 
de haberse sometido a una operación.  Esto se debe, principalmente, a problemas en la 
administración de anestésicos, un aumento en la infección de heridas y a la tromboflebitis 
(la presencia de un coagulo de sangre o trombo en una vena, lo cual provoca una 
inflamación). 
 
Problemas Menstruales durante el Embarazo 
 

Las mujeres obesas tienden a mostrar irregularidades en sus menstruaciones y una 
mayor incidencia de enfermedades durante el embarazo. 
 
Hiperlipidemia 
 

Esta afección causada por la obesidad se caracteriza por niveles altos de 
triglicéridos y colesterol (tipos de grasa) en la sangre; esto puede ocasionar enfermedades 
prematuras en las arterias coronarias, debido a la frecuente acumulación de grasa dentro 
de éstas. 
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Problemas Psicológicos 
 

La persona joven que se sabe gorda tiene un sentido de inferioridad, cree que no 
puede participar en las actividades sociales y se avergüenza. 
 
MÉTODOS PARA MEDIR LA OBESIDAD 
 
Tablas de Peso Deseable 
 

Estas tablas indican que debe mantenerse la masa corporal (peso) dentro de los 
límites recomendados, tomando en consideración la configuración esquelética, la talla 
(estatura), el sexo y la edad. 
 
Volumetría o Peso Hidrostático (Densitometría) 
 

Se hace una comparación entre el peso de un sujeto fuera del agua, con el peso de 
éste sumergido completamente en un estanque de agua.  Una persona obesa pesaría 
menos debajo del agua que una persona con el mismo peso, pero con menos grasa. 
 
Mediciones de las Circunferencias Corporales 
 

Utilizando una cinta métrica especial, se miden varios lugares específicos en el 
cuerpo para luego predecir el porcentaje de grasa corporal. 
 
Mediciones del Diámetro 
 

Por lo regular, se mide el ancho de los hombros (diámetro biacromial) y la 
anchura de las caderas (diámetro bicrestal). 
 
Apariencia 
 

El diagnóstico de obesos crónicos se pueden hacer mediante su apariencia física. 
La desventaja estriba en que un atleta musculoso puede ser juzgado como obeso. 
 
Pellizcometría 
 

Pinzando con el pulgar y el índice el grosor del pliegue de la piel en cuatro puntos 
principales (bíceps, tríceps, bajo la escápula y en la cintura) se puede conocer el exceso 
de grasa. 
 
Plicometría- Mediciones del Grosor de Pliegues de la Piel (Grasa 
Subcutánea) 
 

Aproximadamente 50% de toda la grasa del cuerpo se encuentra debajo de la piel 
(grasa subcutánea).  Entre mayor sea el grosor del pliegue subcutáneo (un pliegue de la 
piel y grasa, pero no del músculo), mayor será la cantidad de grasa que la persona pueda 
tener.
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EL CICLO VICIOSO DE LA OBESIDAD 
 

El individuo obeso se cansa con más facilidad, lo que a su vez, reduce su 
capacidad para trabajar y para el ejercicio, de manera que se establece así un círculo 
vicioso.  La ausencia de ejercicios físicos, entonces,  repercute en un aumento de peso. 
 
CÓMO EL CUERPO AUMENTA EN TEJIDO ADIPOSO 
 
Hipertrofia de los Adipositos (Células Grasas) 
 

Los adipositos se "inflan" de grasa. 
 
Hiperplasia de las Células Grasas 
 

Se aumenta el número total de células grasas, mediante división celular.  Los 
períodos en que se determina el número total de células grasas son: 1) el último trimestre 
de la embarazada 2) el primer año de vida 3) durante el crecimiento rápido del 
adolescente. 
 
CONTROL DE PESO 
 

 En esta sección se discutirán diversos métodos para reducir el tejido adiposo 
corporal.  Cabe señalar, que en los casos de obesidad mórbida existen varios 
procedimientos quirúrgicos, entre los cuales se destacan la gastroplastía vertical con 
banda, la derivación gástrica y la lipectomía.  Sin embargo, esto debe ser indicado y 
confirmado por un médico (Boyle & Anderson, 2004, pp. 278-279). 
 
Reglas para Adelgazar de Forma Efectiva y Segura 
 

Consultar un Médico Especialista en Dietología o Nutricionista 
 

Permita que el especialista en nutrición decida si no es peligroso perder peso, que 
éste determine cuál es su peso adecuado conforme a su talla y edad, y cuánto tiempo debe 
estar en un régimen adelgazante. 

 
Convicción Personal y el Plan para Adelgazar 

 
Se debe establecer la convicción de querer rebajar como una meta, donde los 

objetivos a corto plazo para lograrla es emplear la fuerza de voluntad como herramienta 
principal y así, poder ignorar alimentos tentadores a la vista y al olfato.  No basta con 
acogerse a un plan de adelgazamiento sino existe una motivación intrínseca. 
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Razones para Bajar de Peso 
 

Determinar las razones por las cuales desea bajar de peso, proporcionará la 
estimulación que necesita para seguir el régimen dietético.  Por ejemplo, los jóvenes se 
pueden motivar si piensan que la reducción de peso puede mejorar su apariencia física.  
Las personas mayores pueden tener otras razones, como la recomendación del doctor, la 
perspectiva de vivir más tiempo y la posibilidad de prevenir enfermedades. 

 
Seleccionar Dieta Práctica y  Modificar los Hábitos de Alimentación 

 
Es imprescindible seleccionar una dieta que sea, razonablemente, compatible con 

el patrón de alimentación del individuo para que le sea factible aceptar y adaptarse al 
cambio, y luego pueda adoptarlo de forma permanente. 
 

La dieta adelgazante debe ser Balanceada 
 

El régimen adelgazante debe incluir los siete grupos la Pirámide Alimentaria (el 
agua, sobre la cual flota la pirámide; los granos/cereales y viandas; las frutas; 
vegetales/hortalizas, carnes y sustitutos; leche y productos lácteos; las grasas/aceites, los 
cuales debe de emplearse con moderación), a fin de poder asegurarnos que la dieta 
contenga todos los nutrientes, de manera que se evite el debilitamiento de los huesos, los 
órganos y la reducción de la resistencia a enfermedades. 
 

Reducción de Calorías Ingeridas 
 

Generalmente, una dieta adelgazante debe proveer, como mínimo, de 1,200 a 
1,800 Calorías por día.  El consumo calórico total diario no debe ser menor de 1,200 para 
una mujer, 1,600 para un varón, o 1,400 para un adolescente; esto nos asegura que 
obtengamos todos los nutrientes. 
 

La Reducción en Peso (grasa) debe ser Gradual y Lentamente 
 

Se recomienda perder solo de 1 a 2 libras por semana.  Esto se podría lograr si se 
mantiene un déficit de 1,000 Calorías por día o 7,000 Calorías por semana (recuerda que 
3,500 Calorías = 1 lb de grasa).  Una frecuencia más rápida en la pérdida de peso puede 
resultar en la deficiencia de nutrientes esenciales.  Además, la grasa que se pierde 
lentamente tampoco vuelve tan a prisa como la que se perdió rápidamente.  También, la 
piel se adapta mejor y no se produce de modo alguno aquel aspecto de globo desinflado. 
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Reduzca las Raciones de los Alimentos y Aumenta el Número de Comidas  
 

Es preferible comer poco y a menudo en vez de consumir una gran comida, 
especialmente por la noche, porque los alimentos pueden ser aprovechados con más 
eficacia si se ingieren en cantidades pequeñas.  Por tanto, reduzca el tamaño de las 
raciones servidas y aumente el número de comidas por el día. 
 

Aumente las Calorías Gastadas mediante Ejercicios Regulares 
 

Un programa razonable de ejercicio físico regular ayuda a combatir el aumento en 
peso a través de un incremento en el gasto de energía.  Además de perder peso, el 
ejercicio mejora el tono muscular, estimula la circulación y crea un sentimiento general 
de bienestar propio.  Los ejercicios físicos que se realizan por períodos regulares y 
moderados ayudan a utilizar la energía almacenada sin aumentar marcadamente el 
apetito. 
 

Combine Ejercicio con una Dieta Adelgazante 
 

El objetivo es lograr un balance calórico negativo para poder perder peso, esto es, 
acoplar una reducción en las calorías ingeridas con un aumento en el número de calorías 
quemadas.  Combinando estos dos factores, el individuo no tiene que disminuir tanto la 
ingesta calórica; la pérdida de grasa es mayor, y hay un aumento en el tejido magro (sin 
grasa).  Por el contrario, llevando solo una dieta adelgazante, se pierde tanto grasa como 
tejido magro (Ej: tejido muscular).  Por ejemplo, una mujer que pesa 145 libras desea 
saber en cuántas semanas puede rebajar 20 libras.  Si ella reduce 300 Calorías de su dieta 
y aumenta 200 Calorías gastadas a través del ejercicio físico, su déficit total (balance 
calórico negativo) sería de 500 Calorías por día.  Semanalmente ella tendría un déficit 
energético de 3,500 Calorías (5 X 7 días), lo que equivale a la pérdida aproximadamente 
de 1 libra de peso (grasa) por semana o a 20 libras en 20 semanas.  Entretanto, llevando la 
dieta adelgazante la persona se tardaría 33  (con un déficit de 300 calorías por día) 
semanas para poder rebajar 20 libras. 
 

Lleve un Registro de su Progreso 
 

Al comenzar el régimen adelgazante, debe estar al tanto sobre su peso actual y 
conocer tu peso adecuado dentro de sus condiciones específicas; al finalizar cada semana 
tome el peso de nuevo para averiguar cuánto rebajó.  Esto le servirá de motivación (véase 
el Laboratorio L3-3, página 247). 
 
Recomendaciones para la Dieta Adelgazante 
 

Reduzca el Consumo de Grasas 
 

Utilice leche desnatada o en polvo, que está exenta de grasa.  Evite los alimentos 
fritos.  Escójanse carnes magras (bajas en grasa) y pescado o quítese la grasa de la carne. 
Utilícese vinagre o zumo de limón en lugar de mayonesa y otros condimentos grasosos en 
la ensalada. 

- 8 - 
 

http://www.saludmed.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/


  Saludmed 2014, por Edgar Lopategui Corsino, está bajo una licencia CC: "Creative Commons” 
 

Disminuya el Consumo de Azúcares Simples 
 

Tómense pequeñas porciones de postres o suprímanse estos por completo. 
Evítense el comer dulces, jaleas, mermeladas, miel y refrescos.  Controle la cantidad de 
azúcar que se le añade a muchos de los platos que confeccionamos.  Evítense el comer 
muchos bizcochos, pasteles, donas y galletas; substitúyase por su consumo de frutas y 
vegetales.  Reduzca el consumo de bebidas alcohólicas o suprímanse estas por completo. 
 
Prácticas  Peligrosas para Adelgazar 
 

Drogas 
 
Estos químicos son peligrosos si no se utilizan bajo supervisión médica y siempre tienen 
efectos secundarios.  Por ejemplo, las anfetaminas causan nerviosismo y aumentan la 
presión arterial; además, tan pronto como se dejan de tomar, el problema surge 
nuevamente. 
 

El Café 
 

La ingesta de café no se considera una práctica científica para la reducción de 
peso.  Es de amplio conocimiento que la cafeína reduce el apetito al llenar el estómago de 
líquido y aumentando sus secreciones, pero puede obstaculizar la digestión y provocar 
una úlcera. 
 

Fumar 
 

El uso como medida para bajar de peso es otra práctica no científica peligrosa.  El 
tabaco reduce el apetito al actuar sobre la secreción estomacal igual que la cafeína y 
produce un ligero aumento del azúcar en la sangre, ejerciendo así algún efecto sobre la 
saciedad; sin embargo, ocasiona trastornos pulmonares y aumenta el riesgo de cáncer. 
 

Laxantes 
 

El número de calorías obtenido de los alimentos ingeridos no resulta afectado por 
los laxantes, que actúan sobre el intestino grueso. 
 

Ayunos 
 

Durante el ayuno, se agotan las reservas de glucógeno, privando así al cerebro y 
sistema nervioso de glucosa; esto hace que la glucosa se forme a partir de las moléculas 
contenidas en el tejido muscular.  Como resultado, se pierde coordinación, se reduce la 
capacidad de concentración y hay una debilidad muscular. 
 

Reducción de Peso por medio de Sudor Excesivo 
 

Algunos métodos comunes utilizados y peligrosos para perder peso mediante 
transpiración son el uso de saunas, baños de vapor, baños turcos, cinturones saunas, 
cremas reductoras y hacer ejercicios con sudaderas plásticas o de algodón que cubren
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todo el cuerpo.  En efecto, se pierde peso rápidamente, pero por deshidratación (pérdida 
de agua) provocada por el calor; empero, esto es temporero y las libras se recuperan tan 
pronto como se tome la próxima bebida o con la siguiente comida.  Además, la 
deshidratación y el calor producido por estos métodos evita que el sudor se evapore de la 
piel para que el cuerpo pueda enfriarse; esto conduce a una disminución del volumen de 
sangre, una grave elevación de la temperatura del cuerpo e incluso un posible colapso 
circulatorio. 
 

Reducción Local 
 
  Reclamos publicitarios, considerado como novedosos, prometen el adelgazamiento 
en zonas específicas del cuerpo donde se acumula grasa (por lo regular el estómago, las 
caderas y los muslos). Esto se conoce como adelgazar localmente.  Los métodos mas 
comunes son:  la utilización de un cinturón sauna (Ej: quita grasa), cinturón vibratorio y 
el rodillo-masaje.  Los vibradores mecánicos y el rodillo-masaje puede que relaje un 
tanto, pero no desaparece la grasa; ésta hay que quemarla mediante la actividad física.  La 
quita grasa únicamente comprime el abdomen y puede interferir con la respiración. 
 

Regímenes con Bajo contenido de Hidratos de Carbono 
 

La dieta de Atkins, presentada en su libro Revolution Diet (la dieta 
revolucionaria) elimina por completo los hidratos de carbono de la alimentación y aboga 
por el consumo de grasas y proteínas.  Se rebaja, pero es por pérdida de agua (el exceso 
de proteínas en el cuerpo provoca la eliminación de agua) y porque comer mucha grasa 
causa náusea.  Sin embargo, el consumo de grandes cantidades de alimentos ricos en 
grasas saturadas puede ocasionar enfermedades coronarias prematuras y la deficiencia de 
hidratos de carbono (o glucosa) puede producir dolores de cabeza, debilidad e inclusive, 
un estado de cetoacidosis. 
 

Consumo de Agua en forma Abundante 
 

La dieta de los ocho vasos de agua diarios, creado por el Doctor Irving Stillman y 
descrita en sus obras (Ej: The Doctor's Quick Weight Loss Diet) pretende hacernos creer 
que si el consumo de proteínas viene acompañado de ocho vasos diarios, se pueden 
disolver las grasas y así perder peso.  Este tipo de dieta conlleva los mismos riesgos que 
la dieta de Atkins; además, sujetos sometidos a esta dieta han experimentado fatiga, 
laxitud, náuseas y diarreas. 
 

Dieta de Frutas 
 

Se trata de una dieta basada en la ingesta de frutas frescas y variadas, seis veces al 
día.  El peligro de esta dieta es la pérdida de agua (en parte, debido al potasio), el 
aumento en la acidez de la sangre y la formación de piedras renales.  Además, tiende a 
eliminar casi todas las proteínas y grasas del cuerpo y eleva los niveles de azúcar en la 
sangre (peligroso para los diabéticos y arterioscleróticos avanzado). 
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Dieta de Scardale 
 

El principio es que dando una dieta escasa en azúcares (pero con proteínas y 
lípidos) se adelgaza, ya que es baja en calorías.  Pero es una dieta diurética (elimina agua) 
y peligrosa para los cardiacos (por ser abundante en grasas saturadas). 
 
FALTA DE PESO 
 
Criterios para Diagnosticar la Falta de Peso 
 

• Si el peso de la persona está más de 10 cifras de su peso apropiado o ideal. 
• Si los huesos asoman por doquier en el cuerpo y los músculos no cubren la 

espalda. 
• Los músculos y las nalgas con protección elástica 
• Si la cara tiene apariencia delgada y alargada 

 
Causas 
 

• Enfermedades: La falta crónica del peso puede indicar los comienzos de una 
enfermedad, tal como la diabetes, excesiva secreción de tiroxina (aumenta el 
gasto calórico), lombrices intestinales, entre otras. 

• Problemas emocionales 
• Desnutrición (mala selección en los alimentos) 
• Alguna deficiencia en su capacidad para asimilar los nutrimentos 
• Ejercicio/Actividad excesiva 
• Falta de apetito 
• Dietas peligrosas - no científicas 
• Anorexia nervosa y bulimia 

 
Peligros 

 
Puede predisponer la falta de nutrientes en el cuerpo, ocasionando varios trastornos, 

tales como: 
 

• Enfermedades respiratorias (tuberculosis) 
• Frecuentes infecciones (por baja resistencia inmunológica) 
• Fatiga 
• Diarrea 
• En la mujer puede ocasionar amenorrea secundaria y osteoporosis 

 
Métodos para Aumentarde Peso 
 

 Los métodos que se discuten a continuación, no son sugeridos para las personas 
diabéticas, hipertensas ni con alteraciones en el metabolismo óseo.  
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La Dieta debe ser Hipercalórica 
 

Cuando el objetivo es aumentar de peso, las cantidades de alimentos que se 
consuman deben proveer suficientes calorías para cumplir con los requisitos calóricos del 
cuerpo y en adición, suplir de 500 a 1,000 kilocalorías diariamente. 
 

Consumir Alimentos Altos en Calorías 
 

Para obtener un aumento de peso, se sugiere el consumo de alimentos ricos en 
calorías.  Por ejemplo, consumir jaleas, mermeladas y postres.  Añadir mantecado y 
crema batida a las bebidas con leche.  Añada alimentos de alto valor calórico, como 
azúcar al café, mantequilla o margarina al pan, mayonesa, aderezos a la ensalada y leche 
evaporada sin diluir a los cereales. 
 

Coma más 
 

Si su fin es mantener el peso, ingiera porciones más grandes de alimentos a la 
hora de las comidas.  También, incluya meriendas y bocadillos, entre los cuales están: 
cacao, ponches de huevo, emparedado y postre con bebida. 

 
Suprimir el Cigarrillo 

 
El fumar puede reducir el apetito.  En el caso de las personas que fuman y desean 

ganar masa corporal, se requiere que evite fumar justamente, antes de las comidas, 
durante y después de éstas. 
 
Recomendaciones 
 
• No suprimir comidas:  Dentro de las comidas regulares, procure no omitir alguna 

éstas.  Se sugiere consumir de cinco a seis comidas de tamaño reducido en vez de 
tres.  

• Ingerir alimentos antes de acostarse y jugos cítricos:  Trate de ingerir alimentos 
antes de dormir, entre éstos:  leche, malteada, galletas y mantecado.  En la mañana 
tome un vaso de jugo, justamente, antes de desayunar. 

• Incluir más horas de descanso.  Distribuya su tiempo de manera que le sea factible 
tomar una hora de siesta y durante la noche, dormir durante un tiempo más 
prolongado, de modo que pueda conservar energías y calorías. 

• Consistencia en el horario de comidas:  Procure mantener un horario consistente 
respecto al consumo de las comidas. 

• Comer fuera del hogar:  Si puede costear los gastos, prefiera comer fuera del hogar, 
ya que esta modalidad insta a las personas a comer más.. 

• Practicar ejercicios y actividad física:  Realice ejercicios físicos regularmente para 
que se sienta mejor y pueda estimular el apetito. 

• Evitar el tabaquismo y consumo de alcohol.  Si es de las personas que fuman e 
ingiere bebidas alcohólicas y desea aumentar de peso, se sugiere excluir estos 
comportamientos de riesgo, ya que éstos interfieren con la ingesta de alimentos. 
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