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INTRODUCCIÓN

La alimentación, los hábitos de vida y las enfermedades cardiovasculares están
directamente relacionados. 

Hoy en día, la alimentación es un motivo de consulta frecuente, ya que estamos
bombardeados constantemente con información relativa al bienestar y las nuevas
corrientes de alimentación.

Es fundamental dar la información necesaria para que la población tenga autonomía
para crear una dieta saludable y un estilo de vida acorde a sus necesidades individuales.
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taller 1BASES DE LA ALIMENTACIÓN

Specific: Se debe tener un objetivo concreto
Mesurable: Ha de ser cuantificable, ya que es
la única forma de valorar si se está
consiguiendo
Atteinable: Tiene que ser un objetivo realista
que se pueda alcanzar
Relevant: ¿Es este un buen objetivo sobre el
que trabajar ahora mismo? 
Time: Se debe poner una fecha para cumplir
el objetivo. 

Dieta completa, variada, equilibrada y
adaptada.

MÉTODO SMART (planificación de una dieta):



Según la puntuación en la encuesta, se obtienen datos sobre
hábitos alimentarios saludables y no saludables, además de la

calidad de la alimentación.

encuesta de la calidad de la alimentación en adulto 
es un instrumento válido y fácil de aplicar a la población. permite evaluar la calidad de la dieta  



La mejor bebida es el agua:  Evitar consumo de bebidas azucaradas o alcohólicas

Frutas, verduras y hortalizas, cereales y lácteos deben constituir la base de nuestra
dieta: deben aparecer en nuestra dieta varias veces al día

 Limitar el consumo de carnes grasas, rojas y procesadas, pastelería, bollería,
productos y bebidas con azúcares añadidos y grasas como mantequilla y margarina.

BASES ALIMENTACIÓN



CLASIFICACIÓN FUNCIONES

PROTEÍNAS
(4 KCAL/G)

Alto valor biológico (carne, pescado,
huevo, leche)

Bajo valor biológico (legumbres, cereales
y frutos secos)

Fuente de aminoácidos
Desarrollo muscular

HC
(4KCAL/G)

Simples (lactosa, fructosa, sacarosa,
alimentos procesados)
Complejos (cereales, legumbres,
tubérculos) 

Principal fuente de energía 

GRASAS
(9 KCAL/G)

Monoinsaturadas (aceite vegetal,
aguacate, aceitunas, frutos secos)
Poliinsaturadas (pescados grasos,
semillas, tofu...)
Saturadas (trans y AG saturados)           

        Absorción de vitaminas liposolubles

*El alcohol constituye una fuente de calorías vacías (sin nutrientes), cuyo aporte calórico es de 7 kcal/g.



HIDRATOS DE
CARBONO

es importante limitar el consumo de azúcar
diario. la oms recomienda <5% del total de
calorías diarias.

Producto bajo en azúcar ≤ de 5g/100g 
Producto sin azúcar ≤ a 0,5g/100g 
Sin azúcar añadido: solo contiene el azúcar naturalmente 

Evitar zumos: Aportan vitaminas y minerales pero también una cantidad
importante de azúcar y carecen de la fibra que aporta la fruta entera.

¡tener en cuenta e l azúcar que contienen los alimentos de
forma natural y diferenciarlo de los añadidos!



proteínas

Fuente de proteínas: > 12% del total del valor energético son proteínas
Alto contenido en proteínas: producto con al menos 20% de proteínas 

A la hora de comprar carne o derivados (fiambre), es importante fijarse en el
porcentaje de carne que contiene y comparar etiquetas eligiendo los productos con
más contenido de carne por 100 g

    2 conceptos a tener en cuenta:

¡Priorizar consumo de carnes magras, pescado,
proteínas de alto valor biológico (huevos) y legumbres
sobre carne roja y procesados (embutido)!

¡Las legumbres y los frutos secos también son fuente de proteínas de origen vegetal!



Producto bajo en grasas ≤ de 3g/100g 
Producto sin grasas ≤ a 0,5g/100g 

Limitar el consumo de alimentos que contengan: aceite vegetal
hidrogenado, grasa parcialmente hidrogenada o estabilizantes vegetales (ya
que también contienen grasas trans). 

Su consumo continuado e indiscriminado, aumenta el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, favorecen la obesidad y la diabetes. 

a tener en cuenta: CANTIDAD Y CALIDAD DE LAS MISMAS
¡QUE UN ALIMENTO SEA BAJO EN GRASAS, NO IMPLICA QUE su APORTE

CALÓRICO sea BAJO ni que sea saludable!

GRASAS



1/4 proteínas origen animal o vegetal

Las grasas están fuera del plato pues aportan 9kcal/g 

Consumir agua acorde a tu peso, té o café solo.
Limitando la ingesta de bebidas azucaradas y leche. 

       1/4 hidratos de carbono complejos (integral)
       1/2 hortaliza y fruta (cruda o al dente)

      Consumir 30 gramos diarios 

 EL PLATO DE HARVARD ESCOGE tu plato en función de la
medida de tu mano

¿CÓMO DISTRIBUIR LOS MACRONUTRIENTES EN TU PLATO?



EL AGUA CON LIMÓN EN AYUNAS quema
grasa

LOS ALIMENTOS CONGELADOS SON MENOS
NUTRITIVOS QUE LOS FRESCOS

LA LECHE VEGETAL ES MÁS SANA QUE LA
DE ORIGEN ANIMAL LOS ALIMENTOS “LIGHT” SON MÁS SANOS

TALLER 2: MITOS Y DIETAS ACTUALES

ADELGAZAR = NO CONSUMIR
CARBOHIDRATOS

EL CONSUMO DE HUEVO DIARIO ES
PERJUDICIAL PARA LA SALUD



Patrón de ayuno-alimentación con patrón de horario : 
12/12 - 16/8 - 20/4

Patrón de ayuno-alimentacion de días: 2 días ayuno / 5 días
alimentación normal

                
                  Disminución IGF-1 (reducción del riesgo cardiovascular y de la probabilidad

de ciertos cánceres )

Mejoría de la fatiga (física y mental) y de la calidad de vida

          
               Beneficioso para las personas con trabajo a turnos/ trabajo manual 

Disminución de efectos secundarios a tratamiento QT y RT

                     Contraindicado para pacientes con diabetes, alteraciones de tiroides,         
páncreas o hígado 

                    A corto plazo: cefalea en ayunas, astenia, halitosis

                   A largo plazo: cambios de humor y problemas digestivos. 

AYUNO INTERMITENTE



           

               Pérdida de peso mayor y más rápida que con otras dietas

               Proteínas y grasas mayor efecto saciante que hidratos de carbono

               Disminución de la masa magra: Aumento de la quema de grasa 

               Mantenimiento de la masa muscular a pesar de la pérdida de peso

              
               Descenso de triglicéridos y aumento del HDL 

Distribución macronutrientes: 65% grasas, 25% proteínas y 10%
hidratos de carbono

Cetosis: Obtención de energía a partir del metabolismo de la grasa. 

dieta cetogénica



           Baja adherencia: Difícil de mantener a largo plazo

           Bajo consumo de fibra, vitaminas y minerales

           Halitosis por aumento de cuerpos cetónicos

           Astenia y debilidad por bajo consumo de hidratos de carbono

           En algunos pacientes: Deterioro cognitivo a largo plazo

           Contraindicada en pacientes con determinadas enfermedades

dieta cetogénica



Oligosacáridos

Disacáridos

Monosacáridos

Trigo, cebada, centeno, cebolla, puerro, parte
blanca de la cebolleta, ajo, chalotas, alcachofas,

remolacha, hinojo, guisantes, pistachos,
anacardos, legumbres

Lactosa 

Manzanas, peras, mango, cerezas, sandía,
espárragos, guisantes,

miel, jarabe de maíz alto en fructosa 

Sorbitol, manitol y xilitol 

FermentableF

O

D

M

DIETA BAJA EN FODMAPS
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Objetivo de la dieta: disminución de producción de gases 
(restricción de aquellos alimentos que se consideran exacerbadores de la

sintomatología dispéptica, ya que pueden no ser absorbidos correctamente, y
pasar al intestino aumentando la carga osmótica  y favoreciendo su

fermentación). 

Comenzar inicialmente durante 6-8 semanas, con el fin de ir observando
mejoría clínica de los síntomas e ir reintroduciendo alimentos de manera

gradual, para valorar la tolerancia y evitar la restricción innecesaria de
nutrientes.

DIETA BAJA EN FODMAPS

aplicaciones: SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE, SIBO

Adherencia y resultados limitados



*Tablas obtenidas de FEAD: Fundación Española del Aparato Digestivo





Las grasas y las carnes no contienen FODMAP, por lo que se pueden consumir sin problema

Alimentos procesados, aunque no lo declaren en la etiqueta, pueden contener cebolla o ajo (Sal de hierbas,
hortalizas en polvo, hortalizas deshidratadas, caldos, salsas de carne, sopas, adobos y otras salsas)

Alternativas para sazonar: cebollinos, parte blanca de la cebolleta, jengibre fresco o seco, cilantro, menta,
perejil, mejorana, tomillo, orégano, romero.



TIPOS DE
DIETA

VEGETARIANA

Fuentes de la vitamina B12: huevos, lácteos, bebidas y cereales enrequecidos con la vitamina (2,4 µg al día)

Proteínas vegetales mayoritariamente incompletas. Fuentes: legumbres, cereales, frutos secos, soja, semillas

Fuentes importantes de de calcio: col rizada, col china, lácteos, tofu ¡Cuidado con los oxalatos en las hortalizas!

El hierro vegetal es más difícil de absorber. Fuentes: frutos secos, fruta desecada, brócoli, legumbres.

Fuente de omega-3: nueces, semillas y aceites.

Añadir la sal yodada en las comidas. 
 

Ovolactovegetariana: consumen huevos y lácteos

Ovovegetariana: consumo huevos sin lácteos 

Lactovegetariana: consumo lácteos sin huevos 

Recomendaciones a tener en cuenta:



DIETA
VEGANA

Adopción por cuestiones morales/éticas, medioambientales o salud. 
Dieta excluyente de todo alimento de origen animal o derivado. 

Posibles déficits de micronutrientes 

Fuentes de proteínas: legumbres, cereales,
derivados de la soja y semillas.

Efecto positivo sobre el síndrome
metabólico

asegurarse de aporte de micronutrientes deficitarios a través de fuentes enriquecidas
(cereales, bebidas, levadura nutricional...)



 Fecha de caducidad y modo de
conservación
 Ingredientes: enumerados por
orden decreciente.

Se remarcan posibles alérgenos.
Los aditivos (E-3números):
conservantes, edulcorantes y/o
potenciadores del sabor.

Dada según valor energético
(kJ/kcal) por cada 100g/100ml y por  
porción

Desgranada según contenido en
grasas, hidratos de carbono,
proteínas y sal 

Sistemática de lectura de etiquetas:

1.

2.

3. Información nutricional:

TALLER 3: lectura etiquetas y compra saludable



Bajo valor energético: < 40 Kcal/100 g en
productos sólidos y < 20 Kcal/100 g en
productos líquidos. 
Valor energético reducido (”LIGHT”): reducción
de al menos un 30% de las calorías con
respecto al original.
Sin aporte energético: < 4 Kcal/100ml o 100g

Valor energético: (KJ)/(Kcal). Calcular la cantidad
de calorías a consumir según edad, talla, sexo,
altura y actividad física. 

Entender los Aditivos en etiquetas:

 1 (E1XX) = colorantes 
2 (E2XX) = conservantes 
3 (E3XX) = antioxidantes

Un producto con alto contenido en sal  >1,25 g/100g
Producto bajo en sal contiene  <0.25g/100g 

   Consumo máximo de sal recomendado por la OMS: 5g/día
                           DIETA HIPOSÓDICA SI HTA

Fuente de fibra = 3g/100g.
Alto contenido en fibra = 6g/100g.  

No debemos dejarnos engañar por el etiquetado.
Un producto se considera “integral” si contiene harina
integral o salvado (aunque el porcentaje sea pequeño,
y el ingrediente principal sea harina blanca (refinada).

FIBRA (cantidad recomendada = 25 y 30 g/día) 

 regula el tránsito intestinal + saciedad 



Conocer el gasto energético para adaptar la ingesta de calorías al consumo individual

 fórmula del Metabolismo basal:
 Hombres: (10 x peso de Kg) + (6,25 x altura en cm) – (5 x edad en años) + 5.
 Mujeres: (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) – (5 x edad en años) – 161 

Actividad física: 
Al metabolismo basal, se deben sumar las calorías que se gastan en actividad física
(esto también varía en cada persona según el trabajo, el deporte que realice...).

alimentación según metabolismo basal 

Conocer el objetivo a conseguir PARA QUE EL CONSUMO CALÓRICO VAYA ACORDE. 
¡No es lo mismo querer perder peso, ganarlo o mantenerlo!
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