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Algunas reflexiones personales

1. Acceso a los alimentos y obesidad.
• El ser humano solo ha visto un acceso permanente a alimentos desde fines de los 

1950s.

• Durante toda la historia, solo había exceso de alimentos cuando se tenia una 
buena cosecha. Todo el metabolismo, por lo tanto, esta diseñado para “guardar” 
energía cuando hay exceso de alimentos. Se guarda en la forma de grasa.

• En momentos de exceso de alimentos, se activan varios mecanismos metabólicos 
que optimizan el formar grasa. Embarazadas con estos mecanismos activados, lo 
transmiten a sus fetos que nacen “activados”.

2. Errores de los primeros estudios nutricionales
• Los famosos estudios, como el de Franingham, evidenciaron “asociaciones” 

estadísticas entre mortalidad cardiovascular con obesidad, colesterol en sangre y 
dislipidemias, y dietas ricas en grasas saturadas y calorías.

• Se recomendó las dietas de bajas grasas y bajas calorías como la solución. 



Nuevas evidencias

• El NIH de USA financiHo un estudio de US$100 millones, promoviendo una 
dieta baja de grasas y calorías, con baja ingesta de colesterol, que no tuvo  
ningún cambio en mortalidad ni en los niveles de colesterol y lípidos en la 
sangre.

• Se ha documentado que la ingesta de colesterol no se relaciona con el 
colesterol sanguíneo. Este se produce metabólicamente por el organismo, 
en forma independiente de la ingesta.

• El único tipo de ingesta dietética de grupos con poder adquisitivo alto, que 
no se ha asociado con obesidad y muerte por enfermedades 
cardiovasculares, ha sido la llamada “dieta mediterránea”. Esta se ha 
explicado por una ingesta de frutas, verduras, carnes y pescados con grasa, 
vino, y pan con alto contenido de fibra.

• La “dieta” mas eficaz para bajar de peso es la promulgada por el Dr. Atkins: 
Disminuir casi a cero los carbohidratos! Solo comer proteínas y grasas. 
Como el cuerpo necesita de glucosa en sangre, la tiene entonces que 
producir metabolizando las grasas. 

• El “índice glicémico” probablemente el mejor indicador de alimentos que 
no debemos consumir.







Elemento Dieta Mediterránea Dieta Baja en Grasas

Aceite de Oliva > 4 cucharadas /día
(Grupo Aceite extra-virgen vs
normal: > polifenoles)

Aceites vegetales de cualquier tipo 
<2 cucharadas/ día

Nueces (maní, nuez, avellanas, 
almendras)

> 3 tomas /semana
(Grupo extra nueces: 30 g / día)

< 1 toma / semana

Frutas frescas > 3 tomas / día > 3 tomas / día

Vegetales > 2 tomas / día > 2 tomas / día

Legumbres (leguminosas) > 3 servicios /semana ---

Pescados /mariscos > 3 tomas /semana
(en especial con mucha grasa)

> 3 tomas /semana
(pescados magros, sin grasa)

“Sofrito” > 2 veces /semana < 2 veces /semana

Carne blanca Pollo, pavo, conejo. Evitar carnes 
rojas y procesadas.

No se mencionó

Vino tinto > 7 copas /semana (300 ml /día)

Huevos ilimitados

Lácteos bajos en grasas --- 3 tomas / día

Pan, papa, fideos, arroz --- 3 veces / día

Remover grasa visible --- De sopas y carnes













Food for thought: The role of nutrition in the 
microbiota-gut–brain axis
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Losing weight for a better health: 
Role for the gut microbiota
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Algunas Conclusiones

• Que debemos hacer en Perú?
• Determinar el sobrepeso y obesidad como prioridad de salud publica
• Establecer una estrategia sanitaria nacional para enfrentarla.

• Fomentar la producción y consumo de aceite de oliva extra-virgen, 
frutas, verduras, legumbres, pan integral, pescados y mariscos, carnes 
blancas y vino tinto!

• Educar a la población sobre lo negativo del consumo de azúcar y 
carbohidratos de fácil absorción. Usar el “índice glicémico” en el 
etiquetado nacional para ayudar a la población a elegir alimentos.

• Estudiar a nivel local la interacción entre la microbiota intestinal y la 
obesidad, desde el embarazo hasta la vida adulta.

• Fomentar la actividad física. Evitar el sedentarismo.



Gracias!


