Nutricion
Hospitalaria

Original / Obesidad

Nutr Hosp. 2014;29(6):1305-1310
ISSN 0212-1611 » CODEN NUHOEQ
S.V.R.318

Grafica alimentaria para la poblacion bariatrica argentina

Laura Fantelli Pateiro', N. Pampillén?, M. Coqueugniot 3, P. De Rosa*, C. Pagano®, C. Reynoso®, C. De Pizzol’,

C. Iturralde’, S. Podesta® y C. Penutto?

ISeccion de Cirugia Baridtrica del Hospital Privado de Comunidad. Mar del Plata. Argentina. *Centro Quirirgico de la
Obesidad, Mendoza. Argentina. *Centro de Estudio y Tratamiento de la Obesidad Severa CETOS. CABA. Argentina. *Centro
de Rehabilitacion quirirgica de la Obesidad CRQO. CABA. Argentina. *Consultorio Integral de Tratamiento de la obesidad y
enfermedades metabolicas CITOmet. Neuquén. Argentina. ‘Equipo de Cirugia Baridtrica del Hospital Britdnico. CABA.
Argentina.”Programa unidades Baridtricas Hospital Alemdn. CABA. Argentina. *(OCMI, Hospital Espaiiol. Mendoza.

Argentina.

Resumen

Introduccion: Una grafica alimentaria es una guia que
ayuda a los individuos a controlar y a mejorar la calidad
de su alimentacion; ofrece pautas sobre lo que debe co-
mer una determinada poblacion en términos de alimentos
dando un marco para la correcta seleccion de los nutrien-
tes a consumir.

Objetivo: El objetivo de la presente publicacion fue cre-
ar una herramienta de educacion alimentaria destinada a
pacientes de cirugia bariatrica para el postoperatorio en
el largo plazo.

Meétodos: Se convocé a participar en mesas de trabajo a
licenciados en nutricion y médicos especialistas en nutri-
cion en un congreso realizado en el 2011. Se tomé como
base cientifica el Primer Consenso Argentino de Nutri-
cion en Cirugia Bariatrica y las “Guias alimentarias para
la Poblacion Argentina normal”. De esta forma se adapta
la misma a la poblacion argentina con cirugia bariatrica
sumada a la experiencia de los profesionales.

Resultado: Como resultado se obtuvo un gréafica ali-
mentaria en forma de évalo, adaptacion de la grafica de
las “Guias alimentarias para la poblacién argentina”, 12
mensajes o recomendaciones dirigidas a individuos con
CB, una sugerencia de meni que responde a un valor ca-
l6rico promedio de 1.273 calorias diarias, 145 g de car-
bohidratos, 76 g de proteinas y 43,2 g de grasas; 45,5% de
calorias proveniente de los carbohidratos, 24% de calori-
as proveniente de las proteinas y 30,5 % de calorias pro-
veniente de las grasas, 1.160 mg de calcio.
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NUTRITIONAL GRAPH FOR ARGENTINA’S
BARIATRIC POPULATION

Abstract

Introduction: A food graph is a guide that helps indivi-
duals controlling and improving their feeding quality; it
provides recommendations on what should a particular
population eat with a correct selection of the nutrients to
be consumed.

Objective: The aim of this publication was to create a
food education tool for bariatric surgery patients in the
long run of the post-surgical period.

Methods: Graduates in nutrition and physicians
specialized in nutrition were invited to participate in
workshops at a meeting that took place in 2011. The scien-
tific bases were the First Argentinean Consensus on
Nutrition in Bariatric Surgery and the Feeding Guide-
lines for Normal Argentinean Population. In this way,
these guidelines are adapted to the Argentinean popula-
tion submitted to bariatric surgery, together with the
experience of the healthcare professionals.

Result: This yielded an oval-shaped food graph, an
adaptation of the Feeding Guidelines for Normal Argenti-
nean Population, 12 messages or recommendations
focused on individuals with bariatric surgery, a recom-
mended menu with a mean energetic value of 1,273 calo-
ries per day, 145 g of carbohydrates, 76 g of proteins and
43.2 g of fat; 45.5% of the calories coming from carbohy-
drates, 24% from proteins, and 30.5% from fat, with
1,160 mg of calcium.

(Nutr Hosp. 2014;29:1305-1310)
DOI:10.3305/nh.2014.29.6.7233
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Abreviaturas

CB: Cirugia bariatrica.
AADYND: Asociaciéon Argentina de Dietistas y Nu-
tricionistas Dietistas.

Introduccion

La prevalencia de obesidad en el mundo ha aumenta-
do tanto en los paises desarrollados como en via de de-
sarrollo segtin datos de la organizacién mundial de la
salud'. Los datos en Argentina proporcionados por la
encuesta nacional de nutricién y salud muestran una
prevalencia en mujeres de 19 a 49 afios de 19,4% para
obesidad y en la encuesta nacional de factores de riesgo
dicha prevalencia en la poblacién general es de
34,5%* . Dentro de ese porcentaje el 3,5% de la pobla-
cion adulta presenta obesidad severa (grado II) y muy
severa (grado III)*.

La cirugia baridtrica es en la actualidad el tratamien-
to de eleccidn en los pacientes con obesidad severa,
siendo de vital importancia la alimentacién posquirtr-
gica para asegurar el éxito del tratamiento en el largo
plazo.

Una grafica alimentaria es una guia que ayuda a los
individuos a controlar y a mejorar la calidad de su ali-
mentacion; ofrece pautas sobre lo que debe comer una
determinada poblacién en términos de alimentos dando
un marco para la correcta seleccién de los nutrientes a
consumir.

Evita el uso de cifras relativas al consumo recomen-
dado de nutrientes ofreciendo a cambio una forma
practica de traducirlos en consejos dietéticos para indi-
viduos de un grupo de poblacion.

Tanto el consumo de proteinas como de ciertos mi-
cronutrientes son prioritarios en la poblacién bariatri-
ca, por lo que se incluyen mensajes e imagenes que re-
flejen su importancia.

No todos los pacientes con cirugia baridtrica (CB)
tienen exactamente las mismas necesidades dietéticas
y no existe un patrén dietético tinico compatible con el
buen tratamiento postquiridrgico a largo plazo; éste de-
pendera del peso actual, talla e indice de masa corporal,
de la actividad fisica, de la tolerancia y gustos alimen-
tarios particulares que marcan las diferencias alimenta-
rias, sin modificar la correcta distribucién de macro y
micronutrientes.

Esta grafica se basa en el principio de servir de guia
para una alimentacion equilibrada y saludable que ayu-
de a prevenir enfermedades, déficit de nutrientes, pre-
vencion de enfermedades no transmisibles como el
cdncer y las enfermedades cardiacas y a mantener el
peso perdido luego de la CB con un correcto estado de
nutricion.

La inclusién de grupos de alimentos en forma de cir-
culos en nuestro caso, garantiza la existencia de todos
los nutrientes y ofrece mensajes positivos sobre lo que

se recomienda ingerir en cuanto a calidad y cantidad a
una persona con CB a partir del 6° u 8° mes después de
la cirugia.

Hasta este momento para los pacientes con CB s6lo
contdbamos con la gréfica realizada por Moize y cols.
en el Hospital Clinic de Barcelona® que fue elaborada
partiendo de la bibliografia existente sobre la alimenta-
cidén en pacientes con CB y adaptada a los habitos y po-
sibilidades de la poblacién espafiola.

En Argentina, al igual que otros paises que poseen
su propia imagen alimentaria, contamos con la “Gra-
fica de las guias alimentarias para la poblacién argen-
tina” elaboradas por la asociacién de dietistas y nutri-
cionistas local (AADYND)’, pero no teniamos una
imagen que pudiese ser utilizada en los pacientes con
CB.

Ante la importancia de contar con una herramienta
que ayude al profesional en el manejo del paciente ba-
ridtrico en el largo plazo dinamizando la consulta y
brindando conceptos claros que permitan elaborar sus
comidas con los lineamientos que la evidencia nos
muestra en la actualidad, un grupo de nutricionistas es-
pecializados en cirugia baridtrica de Argentina nos pro-
pusimos crear dicha herramienta para nuestro pais en
base al Consenso Argentino de Nutricién en Cirugia
Bariatrica®.

Materiales
y métodos

La metodologia de trabajo fue convocar a los partici-
pantes a compartir mesas de trabajo (conformadas por
Licenciados en nutricién y médicos especialistas en
nutricién), durante el V Congreso de Cirugia Bariatrica
y Metabdlica en la ciudad de Mendoza, Argentina, en
el mes de mayo de 2011.

Se tomd como base cientifica el Primer Consenso
Argentino de Nutricién en Cirugia Baridtrica® y las
“Guias alimentarias para la poblacién argentina nor-
mal” elaboradas por la AADYND'. De esta forma se
adapta la misma a la poblacién argentina con cirugia
bariatrica.

Resultado

Como resultado se obtuvo una grafica alimentaria en
forma de 6valo, adaptacion de la grafica de las “Guias
alimentarias para la poblacion argentina”, 12 mensajes
o recomendaciones dirigidas a individuos con cirugia
baridtrica, una sugerencia de ment que responde a un
valor calérico promedio de 1.273 calorfas diarias, 145
g de carbohidratos, 76 g de proteinas y 43,2 g de grasas;
45,5% de calorias proveniente de los carbohidratos,
24% de calorias proveniente de las proteinas y 30,5%
de calorias proveniente de las grasas, 1.160 mg de cal-
cio.
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Una férmula desarrollada que sugiere diariamente:
200 cm’® de leche parcialmente descremada, 180 g de
yogur extra calcio (500 mg de calcio), 60 g de queso ti-
po Port Salut light o fresco light, 200 g de carne prome-
dio, 300 g de vegetales tipo “A”, 150 g de vegetales ti-
po “B”, 250 g de fruta fresca, 40 g de pasta seca, 50 g de
pan de salvado doble dietético y 20 g de aceite.

Esto responde a 6-8 porciones de alimentos protei-
cos (porcién promedio de 10 g cada una), haciendo én-
fasis en los de alto valor biol6gico, 4-5 porciones de ve-
getales y frutas, 2 cucharadas de aceite, hasta 3
porciones de carbohidratos complejos (porcién prome-
dio de 12 g cada una), y consumo ocasional y modera-
do del grupo accesorio.

La gréfica alimentaria incluye porciones diarias
recomendadas de los diferentes alimentos divididos
en 4 grupos: 1) alimentos fuente de proteinas, 2) ve-
getales, frutas y aceite crudo, 3) alimentos fuente de
carbohidratos complejos y 4) y por ultimo los ali-
mentos de consumo ocasional como los aziicares
simples, alcohol y grasas. También en su base la re-
comendacioén del tipo y frecuencia de actividad fisi-
ca, consumo de suplementos de vitaminas y minera-
les; y por ultimo el control médico y nutricional
periddicos y un simbolo o imagen que sugiere el
tiempo dedicado a las comidas.

La gréfica se acompafa de un mend diario sugerido
y de 12 recomendaciones o mensajes:

Ejemplo de menti

— Desayuno: 1 taza de leche descremada sola o con
edulcorante, con 1 rebanada de pan y 1 rodaja de
queso fresco descremado.

— Y2 mariana: 1 yogur descremado.

— Almuerzo: Y2filet de pescado al horno, ¥4 de plato
de de vegetales crudos, 1 papa chica, 1 cda. de
aceite y 2 fruta de postre.

— Y tarde o merienda: 1 taza de leche descremada
sola o con edulcorante, con 3 galletitas y 1 rodaja
de queso fresco descremado.

— Colacion: 1 fruta

— Cena: 1/8 de pollo s/piel, ¥4 de plato vegetales
crudos, % de plato vegetales cocidos, 2 claras de
huevo, 1 cda. de aceite y V2 fruta de postre.

Recomendaciones

1. Realizar de 4 a 6 ingestas al dia, con una dura-
cion minima de 30 minutos. Las comidas debe-
ran tener una duracion minima de 30 minutos en
un ambiente tranquilo, sin tensiones, evitando
distracciones con otras actividades (mirar TV,
leer, usar computadora), de esta forma el pa-
ciente logrard mayor concentracién en el acto de
comer, masticando bien los alimentos y respe-
tando las sefiales de saciedad.

SEGUIMIENTO
MEDICO-NUTRICIONAL
PERIODICO.

AZUCARES, GRASAS Y ALCOHOL

HARINAS, CEREALES INTEGRALES,
LEGUMBRES Y VEGETALES ¢

VEGETALES, FRUTAS Y ACEITES

1 PORCIGN EQUIVALE A:

* % plato de vegetales cocidos
= % plato de vegetales crudos
1 frula chica

 Aceite: 2 cdas. de postre

1 PORCION EQUIVALE A:
oY lilet de pescads
°1ulumﬂul|q|nm_

HIDRATACION Y ACTIVIDAD FISICA

diariamente

Grafica alimentaria para la poblacién
bariétrica argentina
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Al contar con un reservorio géstrico reducido des-
pués de la CB, se requerird mayor nimero de in-
gestas, para poder cubrir un minimo de nutrientes.

. Priorizar en cada comida el consumo de ali-

mentos con alto contenido proteico (carnes
blancas y rojas magras, ldcteos descremados y
huevo). Es importante incorporar una adecuada
cantidad de proteinas después de la CB, es por
eso que se recomienda comenzar a comer el ali-
mento proteico en primer lugar (carnes, clara de
huevo, quesos, leche, yogur o suplementos pro-
teicos modulares). Recordar el objetivo de lle-
gar a consumir 60 g/dia-120 g/dia de proteina,
que equivale a un minimo de 1 g/kg peso ideal
/dia dependiendo del tipo de procedimiento qui-
rirgico. El adecuado consumo de proteinas es
esencial para preservar la masa magra®'°.

. Consumir diariamente al menos un litro y me-

dio de liquidos, sin calorias y sin gas, prefirien-
do agua potable. El agua constituye un nutriente
vital para el normal funcionamiento del organis-
mo, ya que transporta nutrientes y sustancias de
desecho del cuerpo, asi como también regula la
temperatura corporal y el metabolismo. Luego
de una CB, se recomienda incorporar por lo me-
nos 1,5 litros de liquidos libres de calorias (que
podrian enlentecer la pérdida de peso) y sin gas,
ya que éste genera disconfort y dilatacién del re-
servorio gastrico.

El adecuado consumo de liquidos, especialmen-
te agua, previene la deshidratacién, que puede
provocar hipotensién, mareos y cefalea.

. No beber durante las comidas. Hacerlo 30 minu-

tos antes o después de las mismas. La ingesta de
liquidos debe realizarse alejada de las comidas
principales. Esto se debe a que la disminucién de
la capacidad géstrica luego de la CB, no permite
la ingesta conjunta de alimentos y bebidas.
Consumir liquidos con la comida, puede acele-
rar la velocidad de vaciado del reservorio, mini-
mizando la sensacidn de saciedad que se busca
obtener tras la restriccién géstrica.

Se recomienda un tiempo minimo de espera de
30 minutos antes y después de las comidas prin-
cipales, para la hidratacién.

. Comer tranquilo, sentado, sin tensiones. Masti-

car muy bien los alimentos. Las comidas debe-
ran realizarse en un ambiente de tranquilidad
para poder tolerar los alimentos.

La masticacion es el primer paso del proceso di-
gestivo y es la base fundamental de la tolerancia
gdstrica especialmente con las comidas protei-
cas, que son necesarias en la alimentacion dia-
ria. Masticar bien un alimento requiere de una
concientizacion de parte del paciente desde el

comienzo de su alimentacién, esto permitird ob-
servar los volimenes ingeridos y controlar el
valor de saciedad producido por la CB.

. Evitar el “picoteo” de galletitas, pan, carame-

los, dulces, etc. que puede provocar aumento de
peso.El picoteo es un hébito frecuente en los pa-
cientes. Se deberd trabajar para transformarlo de
un acto inconsciente a un proceso consciente
que permita al paciente realizar colaciones pro-
gramadas de alimentos proteicos en lugar de pi-
cotear alimentos altos en carbohidratos y grasas,
hipercaldricos, que provocardn menor saciedad
y mayor tendencia al consumo con la posterior
re ganancia de peso.

Es importante programar las ingestas diarias sin
omitir comidas, y colaciones para evitar el pico-
teo en situaciones en las cuales no es posible la
seleccion de un alimento adecuado. Hay que re-
cordar que la prioridad en la alimentacion poste-
rior a la CB son los alimentos ricos en proteinas
que no s6lo aportan los nutrientes que requiere
el organismo, sino que generan mayor saciedad.

. Disminuir el consumo de alimentos ricos en azii-

cares refinados. Todas las bebidas que contienen
azucar y otros productos altos en azucar, tales
como mermeladas, golosinas, productos de pas-
teleria, tortas y galletas (que también son altos en
grasas de mala calidad) deben ser controlados''.
Estos alimentos y bebidas podrian limitar la pér-
dida de peso. Los pacientes que evitan estos ali-
mentos suelen tener un mantenimiento satisfac-
torio de la pérdida de peso después de la
operacion.

Utilizar aceite de oliva extra virgen, girasol, ca-
nola, etc. preferentemente crudo y evitar la gra-
sa de origen animal. La grasa tiende a lentificar
el vaciado géstrico y agravar sintomas preexis-
tentes de reflujo gastroesofdgico. Alimentos ri-
cos en grasas (embutidos, patés, carnes grasas,
quesos grasos, frutos secos), frituras en general,
deben evitarse o limitarse no sélo por la posible
intolerancia, sino porque su excesivo aporte ca-
I6rico frena la curva de pérdida de peso y/o faci-
lita la recuperacién del mismo. Las preparacio-
nes fritas y otras grasas no son recomendables.
Las grasas en su conjunto no deben superar el
25-30% de la energfia total diaria. Se debe apor-
tar un minimo de dcidos grasos esenciales por
dia para cubrir su requerimiento, por lo cual se
recomienda utilizar aceites vegetales como el de
girasol, maiz, canola y/o soja''.

. Tomar diariamente las vitaminas y minerales

indicados. Debido a la modificacién de la anato-
mia del aparato digestivo la suplementacién estda
recomendada de por vida con un multivitamini-
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10.

11.

co/mineral y segtn los controles de laboratorio,
con suplementos especificos. Es importante que
el paciente cumpla con la suplementacién para
evitar riesgos por carencias'®'>!3,

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas. Las
bebidas alcohdlicas estdn contraindicadas no
s6lo por fomentar la reganancia de peso y favo-
recer el desarrollo de deficiencias vitaminicas,
sino también porque la disminucién del reservo-
rio géstrico provoca su rdpida absorcién produ-
ciendo un aumento en la velocidad de la toxici-
dad. Se debe alertar a los pacientes sobre este
punto ya que en algunos casos, poco volumen
puede causar los mismos efectos que antes de la
cirugia producian grandes volimenes. Y, por dl-
timo, los pacientes sometidos a CB, en su mayo-
ria, presentaban alteraciones hepdticas, por lo
que el consumo de alcohol es perjudicial®.

Realizar ejercicios en forma regular y mantener
una vida activa. Es muy importante para un des-
censo de peso saludable, asi se evitara el debili-
tamiento muscular y pérdida de masa muscular
luego de la CB. Ademds de producir otros efec-
tos beneficiosos como disminuir el colesterol,
triglicéridos, insulina y grasa corporal, aumen-
tar la capacidad cardiopulmonar, regular la pre-
sion arterial, reducir los niveles de stress y an-
siedad entre otros.

12.

La grafica ilustra las capacidades fisicas a traba-
jar: fuerza muscular, resistencia aerobica, y fle-
xibilidad.

Al realizar ejercicio fisico hay que tener en
cuenta la capacidad fisica inicial de la persona,
se deberd realizar ejercicios para fortalecer la
musculatura con mancuernas, eldsticos, maqui-
nas, etc., sumandole un trabajo de resistencia
aerébica como bicicleta fija, caminatas, etc. Al
finalizar los ejercicios de flexibilidad y de elon-
gacidn colaboran a tener mayor amplitud en los
movimientos y estirar la musculatura. La fre-
cuencia semanal es de 3-4 dias, progresivo. Es
muy importante que el paciente “modifique los
hébitos” de estar sedentario a estar fisicamente
activo asi logrard cambios en la sensacién de
bienestar general'*'®.

Concurrir a los controles indicados por el equi-
po de especialistas baridtricos. El seguimiento
post cirugia es necesario para reforzar las pautas
alimentarias, monitorear el descenso de peso,
controlar la evolucion de las comorbilidades,
detectar y tratar las complicaciones secundarias
a la cirugia (principalmente, deficiencia de vita-
minas y minerales).

Se disefio un triptico en donde la cara interior se
presenta la imagen de la grafica y el a parte exte-
rior las recomendaciones y el ejemplo de ment.

RECOMENDAMOS EN ESTA

NUEVA ETAPA

Realizar de 4 a 6 ingestas al dia, con una duraciin
minima de 30 minutos.

 Priorizar en cada comida el consumo de alimentos con

alto contenido proteico (carnes blancas y rojas, licteos
descremados y huevo).

Consumir diariamente al menos un litro y medio de

liquidos, sin calorias y sin gas, prefiriendo agua potable.

No beber durante las comidas. Hacerlo 30 minulos antes
o después de las mismas.

Comer tranquilo, sentado, sin tensiones. Masticar muy
bien los alimentos.

 Evitar el “picoteo” (galletitas, pan, caramelos, dulces,

elc.) que puede provocar aumento de peso.

Disminuir el de ricos en
refinados.

€ Utilizar aceite de oliva exira virgen, girasol, canola, etc.
preferentemente crudo y evitar la grasa de origen animal.

C Tomar diariamente las vitaminas y minerales indicados.

C Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

Mantener una vida activa y realizar ejercicios en forma
requiar.

iralos les indicados por el equipo de

especialistas baridlricos.

EJEMPLO DE MENU

DESAYUNO:
1 taza de leche d da sola o con edul

1 rebanada de pan.
1 rodaja de queso fresco descremado.

MEDIA MANANA:
1 yogur descremado.

ALMUERZO:
Y lilet de pescado al horno.
Y de plato de de vegetales crudos.
1 papa chica.
1 cda. de aceile.
¥ fruta de postre.

MEDIA TARDE O MERIENDA:
1 taza de leche d da sola o con

3 galletitas.
1 rodaja de queso fresco descremado.

COLACIGN:
1 fruta.

CENA:
4 de pollo s/piel.

% de plato vegetales crudos.
Y4 de plato vegetales cocidos.
2 claras de hugvo.

1 cda, de aceile,

Ve Irula de postre.

Gréfica alimentaria para la poblacion
baridtrica argentina

AUSPICIA:

Rsociacidn Argentina de Dielistas y Nutricionistas.
Facultad de Ciencias de Ia Nutricidn - Univ, Juan Agustin Maza,

Sociedad Argentina de Nutricidn.
NUCIBA - Nutricidn en Cirugia Baridtrica.

www.nuciba.com.ar

GUIA ALIMENTARIA PARA
LA POBLACION BARIATRICA
ARGENTINA

“Un cambio de vida que incluya una alimentacion
variada y moderada es el soporte del paciente
baridtrico”

Nutr Hosp. 2014;29(6):1305-1310 1309



Conclusiones

La Gréfica alimentaria para la poblacion bariatrica ar-
gentina es una herramienta que permite la educacion ali-
mentaria amediano y largo plazo de la poblacion bariatrica.

Se realiz6 para que el paciente pueda comprender fa-
cilmente las recomendaciones nutricionales en el peri-
odo posterior a los 6-8 meses después de su cirugia,
promoviendo una alimentacion acorde a sus necesida-
des, basado en un aporte de proteinas de alto valor bio-
16gico, controlando el consumo de hidratos de carbono
simples, y recomendando la seleccién de alimentos sa-
ludables. Las recomendaciones nutricionales y el se-
guimiento del paciente a largo plazo son los ejes para el
éxito del tratamiento postoperatorio.
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