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Evaluación Nutricional 

Ingesta Composición Corporal 



Que necesitamos saber en la evaluación de la ingesta 
alimentaria en cirugía bariátrica?  

Previa  
Conocer hábitos , 
preferencias que 
podrían afectar el 
éxito de su cirugía 

o déficit futuros 

Posterior 
Evaluar 

posibilidades de 
riesgos 

nutricionales y/o 
reganancia 

Identificar causas 
de reganancia o 

déficit 

Legault, M.,et al . (2021). Evaluación de las herramientas de evaluación dietética utilizadas en la población bariátrica. Nutrient.



Herramientas más comunes para evaluar ingesta alimentaria
● Recuento de 24 h: Mas usado, mas precisa, se requiere al menos de 3 días 

diferentes 
● Registro alimentario de varios días: Idealmente pesando y registrando 

cantidad. Presenta subregistro  cuando es restrospectivo.
● Registro de la frecuencia de consumo: Lista predeterminada, rápida, bajo 

costo, se usa más en estudios epidemiológicos, 

Aguirre C et al . Evaluación de la ingesta alimentaria: una reflexión que nos acerque al futuro. Rev Esp Nutr Hum Diet  2021

Legault, M.,et al Evaluación de las herramientas de evaluación dietética utilizadas en la población bariátrica. Nutrient. 2021 

Sesgos en Bariátrica:
 - 20 a 45% de subregistro
 - Mayor en individuos  con  mayor exceso de peso
 - Se siente juzgado por el entrevistador 



Review 2021, Quebec 

Legault, M.,et al . (2021). Evaluación de las herramientas de evaluación dietética utilizadas en la población bariátrica. Nutrient.

Hay herramientas 
validadas en 
Bariátrica?

108 estudios realizaron encuestas alimentarias. Sólo 11 fueron validados 

Preoperatorios:
Encuesta de recordatorio de 24 horas comparado con  Calorimetría Indirecta TMB : Indice de Golberg y Black 

Este método se basa en que, si el peso corporal es estable, entonces el gasto energético es igual a la ingesta 
de energía. Para este método se deben tener en cuenta: el sexo, la edad, el peso, la altura, la ingesta de 
energía reportada, el nivel de actividad física y la tasa metabólica basal. 

- 8% de  subestimación al comprar TMB vs Encuesta  
- 55 y el 97 % de sus participantes informaron por debajo de su ingesta en comparación con la tasa 

metabólica en reposo.

Muñoz-Yáñez C et al (2024) Determinación de la infradeclaración de la ingesta de energía por el método de Goldberg y Black en la cohorte FACSA. Estudio piloto. Nutr Hosp



Review 2021, Quebec 

Legault, M.,et al . (2021). Evaluación de las herramientas de evaluación dietética utilizadas en la población bariátrica. Nutrient.

Hay herramientas 
validadas en 
Bariátrica?

Postoperatorios:
Encuesta de recordatorio de 24 horas Encuesta aplicada 3 días  vs recuento N urinario de 24 h. 
 25% de sobreestimación de ingesta 



Review 2021, Quebec 

Legault, M.,et al . Evaluación de las herramientas de evaluación dietética utilizadas en la población bariátrica. Nutrient.2021

Registro de Frecuencia de Consumo vs R 24 h : -150 Kcals de diferencia entre ellos.

Registro de Foto pre y post Ingesta vs R 24 h : En el post operatorio identificó una  ingesta menor que lo 
registrado en R24 h. Fue supervisado por Nutricionista.

Problemas de percepción del tamaño de las porciones : Preoperatorio subestima  y postoperatorio 
sobreestiman.

Ebaa Al-Ozairi. Photo-Assisted Dietary Method Improves Estimates of Dietary Intake Among People with Sleeve Gastrectomy . Obesity Surgery. 2019



MODELOS 3D    -  UTENSILIOS DE COCINA



ATLAS DE ALIMENTOS CHILENOS
https://www.studocu.com/cl/document/universidad-de-magallanes/nutricion-y-dietetica/atlas-de-alimentos-u-de-chile/69006801



INTAKE 24 – UK 

2019 – VALIDACION EN GRUPOS ETARIOS 
              VALIDACION VS RECORDATORIO 24H
              VALIDACION CON AGUA DOBLEMENTE MARCADA   



Encuesta  Autoregistro en la WEB  
vs 

R 24 con entrevistador 

Bradley, JComparison of INTAKE24 (an Online 24-h Dietary Recall Tool) with Interviewer-Led 24-h Recall in 11–24 Year-Old. Nutrients 2016

Menor sesgo  

https://intake24.co.uk/

https://intake24.co.uk/


CUESTIONARIO SUTER . 2007 
Para Seguimiento y Evaluar Tolerancia Alimentaria  

M. Suter, J.Calmes, A. Paroz, V. Giusti. A new questionnaire for quick assesment of food tolerance after bariatric surgery.Obes Surg,  (2007)

•Satisfacción a la ingesta de alimentos: con un valor que va 
desde muy mala (1 punto) a excelente (5 puntos)

•Tolerancia a 8 tipos de alimentos (carnes rojas, carnes 
blancas, ensaladas, vegetales, pan, arroz, pasta y pescado) 
cuya puntuación individual es: si el paciente tolera la ingesta 
del alimento sin ninguna dificultad (2 puntos), si durante la 
ingesta presenta alguna dificultad (1 punto) y si no tolera el 
alimento (0 puntos).

•Frecuencia de vómitos y/o regurgitación, según la aparición 
de uno o ambos síntomas con un valor que va desde (0 
puntos) para la presencia diaria del síntoma hasta (6 puntos) 
cuando nunca vomita y/o regurgita.

Total : 27 puntos (Máximo), ingesta excelente.
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Ramón JM. Quality of food intake after bariatric surgery: vertical gastrectomy versus gastric bypass. Cirugía Española. 2012

SE HA USADO  PREOPERATORIO..



CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO DE EBBS  
Eating Behavior After Bariatric Surgery (EBBS) Questionnaire

Spaggiari, Giorgia et al. "Cuestionario sobre el comportamiento alimentario después de la cirugía bariátrica (EBBS): una nueva herramienta validada para 
cuantificar el cumplimiento de los pacientes con las sugerencias de dieta y estilo de vida post-bariatrico". Obesity Surgery (2020)

No hay  versión ni validación en 
Español.

Permite cuantificar la adaptación 
a las sugerencias dietéticas/de 
estilo de vida después de la 
cirugía bariátrica.

Mas puntaje , mayor adherencia

Mayor adherencia:  Se pesan y  
bajan consumo de alcohol



NUEVAS HERRAMIENTAS TECNOLÓGICAS  

ü Mejora la baja de peso
ü Hay mas conciencia de la ingesta y hábitos
ü Permite  retroalimentación mas inmediata del equipo 

profesional, lo que ha demostrado mejor baja de peso
ü Han sido validados con agua doblemente marcada, 

comparado con gasto energético, recuento de 24 horas.
ü Son mas precisos, ya que no hay sesgo de “Memoria” 

Barreras: 
ü Requiere usuario entrenado y tiempo 
ü  Evitamos el Sesgo de la “Vergüenza a decir lo que como”



Carpenter CA,  Uso de la tecnología de autocontrol para el asesoramiento nutricional y el control de peso. Digit Health. 2022



Carpenter CA,  Uso de la tecnología de autocontrol para el asesoramiento nutricional y el control de peso. Digit Health. 2022



NUEVAS HERRAMIENTAS 
BITE COUNTER 

Se enciende y apaga antes de comer

Se validó con fórmula matemática de 
aporte calórico de cada cucharada 

FOOD PHOTOGRAPHY APPLICATION©

Paciente toma una fotografía de su 
plato  pre y post a quien va registrando 

"SNAP-N-EAT"

Paciente toma una fotografía de su 
plato y se compara automáticamente 
con base de dato 100 preparaciones.
Evalúa el volumen 

Archundia Herrera, M.C. ; Chan, C.B. Revisión narrativa de los nuevos métodos para evaluar la ingesta de alimentos y energía. Nutrientes 2018.
Aguirre, C et al. Evaluación de la ingesta alimentaria: una reflexión que nos acerque al futuro. Rev Esp Nutr Hum Diet . 2021,.



OTRAS HERRAMIENTAS ACTUALES: 

https://www.nutritools.org/tools#117 Listado de web con diferentes 
encuestas alimentarias



TELEMEDICINA Y BARIATRICA

● Mejora asistencia en un 38%.
● Mejora conocimientos, adherencia y 

calidad de vida. 
● Sin diferencias significativas en peso
● Si se combina con app como

MyFitnesspal reportando a su equipo
tratante: al año la baja de  exceso de  
peso  perdido fue 81,4% vs 74,4% 
en controles y a los 24 meses fue
71,5% vs 59,1% en los controles

Zugasti A. Nutr Clin Med. 2021



TELEMEDICINA Y BARIATRICA

Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición. 



Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición. 



COMPOSICIÓN CORPORAL 

- PESO 
- IMC 
- CIRCUNSFERENCIA DE CINTURA

- BIOIMPEDANCIOMETRIA  



ANGULO DE FASE EN EVALUACION Y SEGUIMIENTO BARIATRICO  

Carreira J. Nutr Clin Med 20213

Angulo de Fase : Arco Tangente formado entre la 
Resistencia  ( R ) y Reactancia (Xc)

Tejido Graso : 
Resistencia de tejido graso ALTA y BAJA Reactancia

Valores 

HOMBRE :  7
MUJER     : 6

VALOR NORMAL : 



El punto de corte óptimo para la predicción de 
una respuesta de menos del 50% de pérdida de 
exceso de peso fue un PhA preoperatorio de
6,0°

Resultados poco favorables : 3,9 .

Herramienta de seguimiento 

Gerken ALH et al. Handgrip Strength and Phase Angle Predict Outcome After Bariatric Surgery. Obes Surg. 2021

La calidad de la composición corporal pre y 
postoperatoria es un importante predictor de éxito.

Se ha logrado correlacionar con Dinamometría3

Vassilev G. The Phase Angle of the Bioelectrical Impedance Analysis as Predictor of Post-Bariatric Weight Loss Outcome. Obes Surg. 2017



Indice de forma corporal (ABSI, A body shape index)

NAHNES 

Gažarová, Mar+na et al. “Obesity diagnosis and mortality risk based on a body shape index (ABSI) and other indices and anthropometric parameters in university 
students.” Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny  2019



Redefiniendo la Evaluación en Obesidad:
EOSS: Edmonton Obesity Staging System 

www.drsharma.com Sharma AM, Kushner RF. A proposed clinical staging system for obesity. Int J Obes (2009) 

Sugiere considerar el uso del 
Sistema Edmonton para 
guiar la toma de decisiones 
clínicas y determinar la 
gravedad de la obesidad 
(Nivel 4, Grado D).



CAMBIOS DE ESTADIOS DE EDMONTON EN SEGUIMIENTO 
POST OPERATORIO

Este estudio observacional : 72 pacientes 
Preoperatoria y un año después de cirugía.

Quinto G, et al. Reducción de la tasación de la obesidad un año después de la cirugía bariátrica: una nueva propuesta del sistema de estadificación de la obesidad de Edmonton. Endocrinol frontal (Lausana). 2023



Conclusiones 



Gracias!
d.ghiardo@gmail.com


