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Sentido social:  
Persona integrada y que ocupa un puesto en la 
sociedad, lo que lleva consigo determinadas 
responsabilidades y derechos.  

Sentido psicológico: 
Persona madura: Persona 
responsable de la propia conducta 
que posee plenitud de juicio, 
serenidad y dominio de sí mismo y 
que actúa de forma autónoma y 
realista.  

Sentido jurídico: 
La mayoría de edad, es decir, la edad que, 
según la ley, debe tener un sujeto para poder 
“disponer de sí”, para decidir sobre sus 
intereses.  
El individuo vive y actúa en la sociedad según 
su propia responsabilidad y no bajo la tutela 
de otros.  

ADULTO 



INDEPENDIENTE 



RESPONSABLE 

“Hoy somos y estamos como una función 
de lo que hemos decidido y hecho ayer. 
Mañana estaremos y seremos según lo 
estamos decidiendo y siendo hoy”  

Mario Dehter. 





 “Mis piernas eran robustas y fuertes. Incluso 
mi cintura y caderas, plagadas de estrías, 
sugirieron la fuerza, y contaron una historia. 
Podría ser grande, pensé, pero no era la peor 
cosa en el mundo. Yo era un puerto seguro y 
un lugar suave para descansar… Miré a [mi 
cuerpo] lo que me había causado tanta 
vergüenza, y sonreí.”  

.  
Jennifer Weiner , 2001 



 Frente a él, había un plato lleno de dulces, un 
recipiente medio lleno de helado derretido y 
una bolsa de papas fritas. Come una fritura y 
piensa… “Los sabores estallan sobre mi 
lengua… salado, dulce, picante… todo lo que 
me gustaba, todo en uno. El crujido de las 
frituras llenó mis oídos.”  

 

Erin Jade Lange, 2012 



 “El cuerpo obeso es incapaz de darse cuenta 
de lo que es suficiente y lo que es demasiado. 
La actitud de Ray hacia la comida no es más 
que la intensificación de su actitud general 
ante la vida: Nunca sentía que tenía suficiente 
de nada. Él siempre quería más de todo: 
dinero, comida, zapatos, ropa, revistas, etc.” 

Michael Kimball, 2012 



¿Por qué llegó al consultorio? 



INCOMODIDAD 



 



 



MOTIVO DE CONSULTA 



 



 



 

“Necesito desesperadamente perder peso” 

(Pacientes dispuestos a lo que sea) 

 

 

¿Cómo resolver un problema crónico                             
de forma aguda?  

 

NECESIDAD URGENTE DE ATENCIÓN 



HOMBRE 
40 años 
IMC: 45 

DM + HTA 
DISLIPIDEMIA 

HOMBRE 
40 años 
IMC: 45 

DM + HTA 
DISLIPIDEMIA 

HOMBRE 
40 años 
IMC: 45 

DM + HTA 
DISLIPIDEMIA 

HOMBRE 
40 años 
IMC: 45 

DM + HTA 
DISLIPIDEMIA 

¿Cómo llegó a ese peso? 



MUJER 
25 años 
IMC: 45 

DM + HTA 
DISLIPIDEMIA 

MUJER 
25 años 
IMC: 45 

DM + HTA 
DISLIPIDEMIA 

MUJER 
25 años 
IMC: 45 

DM + HTA 
DISLIPIDEMIA 

MUJER 
25 años 
IMC: 45 

DM + HTA 
DISLIPIDEMIA 

¿Cómo llegó a ese peso? 



SOLTERO 
COME FUERA 

$ 
TAQUERIA 

VIGILANTE 
SUEGRA LE 

COCINA 

CASADO 
5 HIJOS 

COME FUERA 
TAXISTA 

EMPRESARIO 
$$$$ 

ATRACCONES 
FUMADOR 

¿Cómo llegó a ese peso? 



SOLTERA 
ESTUDIANTE 
COME EN LA 

ESCUELA 
VIVE SOLA 

DIVORCIADA 
2 HIJOS 

ENFERMERA 
TURNO 

NOCTURNO 

CASADA 
3 HIJOS 

AMA DE CASA 
VIVE CON SU 

SUEGRA 

MADRE 
SOLTERA 

1 HIJO 
RESTAURANT

E 
VIVE CON SUS 

PADRES 

¿Cómo llegó a ese peso? 



 







 













 



ADHERENCIA 

Ingrese la clave de 

seguridad 

Aceptar 
Cancela

r 



• Quién quiere 

• Quién puede 

• Quién ve que puede 

• Quién “lo hace suyo” 

¿Quién se adhiere? 



¿CÓMO? ¿QUÉ? + 
Decidir Identificar 

NUESTRO OBJETIVO 



¿Cómo hacer LA diferencia? 



Nutriólogo Nutriólogo que maneja 
pacientes con obesidad 

Prevención 

Diagnóstico 

Antropometría 

Evaluación 

Diseño y prescripción de planes de 

alimentación 

Orientación nutricional 

Educación 

Seguimiento del paciente 

Acompañamiento en el tratamiento 

Comprensión de la complejidad 

Mente abierta 

Despojarse de prejuicios 

No hay “recetas de cocina” 

Empatía – Sensibilidad 

Traducir, facilitar, inspirar 

Escuchar y retroalimentar 

Lenguaje corporal 

Conocimiento de la “vida” del paciente 

Síntomas de ansiedad y depresión 

Esperar recaídas  

Referir al paciente 

Diálogo con el equipo (Pale Montero, 2012).  



Estilo de vida saludable 
requiere una planificación 
significativa.  
Para desarrollar y mantenerlo, 
toma tiempo.  
Necesario simplificar las 
estrategias y hacer este 
proceso más práctico.  
Proporcionar estructura. 
Reducir el tiempo empleado en 
la planificación de las comidas 
y la realización de las mismas. 
 

EL ACERCAMIENTO 





 



“El mundo puede emerger del 
contacto con un libro, una película, 
una obra de teatro, un cuadro, una 
escultura o una comida” 
 
      Isak Dinesen, 1995. 



PERDER 
PESO 

PRESCRIPCIÓN 



 Comer lo que se “debe”, en un ambiente que 
fomenta lo contrario. 

 

 

 

EL RETO 

CAMBIO DE 
COMPORTAMIENTO 



 



 


