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Evaluacion Nutricional

Ingesta Composicion Corporal



Que necesitamos saber en la evaluacion de la ingesta
alimentaria en cirugia bariatrica”

Conocer habitos ,
preferencias que
podrian afectar el

éxito de su cirugia
o déficit futuros

Evaluar
. posibilidades de |dentificar causas
POSte Fior riesgos de reganancia o
nutricionales y/o déficit
reganancia

Legault, M.,et al . (2021). Evaluacién de las herramientas de evaluacion dietética utilizadas en la poblacién bariatrica. Nutrient.



Herramientas mas comunes para evaluar ingesta alimentaria

e Recuento de 24 h: Mas usado, mas precisa, se requiere al menos de 3 dias

diferentes

e Registro alimentario de varios dias: Idealmente pesando y registrando
cantidad. Presenta subregistro cuando es restrospectivo.

e Registro de la frecuencia de consumo: Lista predeterminada, rapida, bajo
costo, se usa mas en estudios epidemioldgicos,

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

Legault, M. et al Evaluacion de las herramientas de evaluacion dietética utilizadas en la poblacion bariatrica. Nutrient. 2021

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



ga nutrients Review 2021, Quebec @w QQ/

) . ~
Reiew . . Hay herramientas 4 )
Evaluation of Dietary Assessment Tools Used in lidad :
Bariatric Population valldadas en 2 Yy

LI 4 L[] 7
Marianne Legault 12, Vicky Leblanc 2, Geneviéve B. Marchand 2, Sylvain Iceta 129, Virginie Drolet-Labelle 12Q, B a rl atrl Ca ’ -
Simone Lemieux 2, Benoit Lamarche 2% and Andréanne Michaud %*

108 estudios realizaron encuestas alimentarias. Sélo 11 fueron validados

Preoperatorios:
Encuesta de recordatorio de 24 horas comparado con Calorimetria Indirecta TMB : Indice de Golbergy Black

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

- 8% de subestimacion al comprar TMB vs Encuesta
-  55yel 97 % de sus participantes informaron por debajo de su ingesta en comparacion con la tasa
metabdlica en reposo.

Munoz-Yéafiez C et al (2024) Determinacion de la infradeclaracion de la ingesta de energia por el método de Goldberg y Black en la cohorte FACSA. Estudio piloto. Nutr Hosp
Legault, M.,et al . (2021). Evaluacion de las herramientas de evaluacion dietética utilizadas en la poblacién bariatrica. Nutrient.
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Eva Hay herramient 4 N

Evaluation of Dietary Assessment Tools Used in a_y erramientas 4

Bariatric Population validadas en > g
Bariatrica? 7

Marianne Legault 12, Vicky Leblanc 2, Geneviéve B. Marchand 2, Sylvain Iceta 129, Virginie Drolet-Labelle 12Q,

Simone Lemieux 2, Benoit Lamarche 2% and Andréanne Michaud %*

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

Legault, M.,et al . (2021). Evaluacion de las herramientas de evaluacion dietética utilizadas en la poblacién bariatrica. Nutrient.
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Review

Evaluation of Dietary Assessment Tools Used in
Bariatric Population

Marianne Legault 1z Vicky Leblanc 2 Geneviéve B. Marchand 2, Sylvain Iceta 120, Virginie Drolet-Labelle 120,
Simone Lemieux 2, Benoit Lamarche 2 and Andréanne Michaud -%*

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 identificé una ingesta menor que lo
registrado en R24 h. Fue supervisado por Nutricionista.

Problemas de percepcion del tamaino 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
Legault, M.,et al . Evaluacién de las herramientas de evaluacion dietética utilizadas en la poblacién bariatrica. Nutrient.2021



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
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JOURNAL OF NUTRITIONAL SCIENCE

RESEARCH ARTICLE

Validity and reliability of an online self-report 24-h dietary recall method
(Intake24): a doubly labelled water study and repeated-measures analysist

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

Menor sesgo

Your Food Intake = Go back 10 proviows sicp

Breaklest o730 Using these pectures of BSagne, please choose how much meat lasagne you hac
Tosst Whoemes treac 4
e Uraanec e

Juw. gyl srawtery! Vachterry /4

Tropicana orange jukce L
Lunch 1300
Sanowen
Besl suerwms 4
Bater wasie 7
Vo 7
Leflce o7
Cvrter L
Wakees Crisps. /7
Dt apghe ki A eaen " & .

https://intake?4.co.uk/

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


https://intake24.co.uk/

CALIDAD DE LA ALIMENTACION

Nombre: Apellidos:.... Meses post-Cirugia:...........meses C U E ST I O N AR I O S U T E R . 2 O O 7

LT ts 1 S, S e Puntos Para Seguimiento y Evaluar Tolerancia Alimentaria
en relacion a como puede comer actualmente? Excelente || 5
Buena O 4
Aceptable || 3
Pobre O 2
Bigpobre 1 Satisfaccion a la ingesta de alimentos: con un valor que va

G desde muy mala (1 punto) a excelente (5 puntos)
*Tolerancia a 8 tipos de alimentos (carnes rojas, carnes

e pesayuo [ blancas, ensaladas, vegetales, pan, arroz, pasta y pescado)

o % cuya puntuacion individual es: si el paciente tolera la ingesta
4 Cul da ellan consfihuys su comida principal? del alimento sin ninguna dificultad (2 puntos), si durante la
¢Come entre comidas? s 0 ingesta presenta alguna dificultad (1 punto) y si no tolera el
Sila respuesta es si, ¢cuando? atana % alimento (0 puntos).

Noche ||
4Puede comer de todo? s % *Frecuencia de vomitos y/o requrgitacion, segun la aparicion

o

de uno o ambos sintomas con un valor que va desde (0
iR 0 puntos) para la presencia diaria del sintoma hasta (6 puntos)

Mas especificamente, Como puede comer los siguientes alimentos?

Came roja [] Facilmente 2 [] Conalgunadificultad 1 []

Poll . N
Enealaca s = - cuando nunca vomita y/o regurgita.
Verduras [l [] []

Pan

;;rrotza H B

Pescado B B B

¢Hay algun otro tipo de alimento que usted no pueda comer de ninguna forma?.

Total : 27 puntos (Maximo), ingesta excelente.

¢ Vomita o tiene regurgitaciones?
0 ["] diariamente ["] frecuentemente (mas de 2 veces por semana) D raramente [§) [] nunca M. Suter, J.Calmes, A. Paroz, V. Giusti. A new questionnaire for quick assesment of food tolerance after bariatric surgery.Obes Surg, (2007)



SE HA USADO PREOPERATORIO..

Preoperatorio (N 3 meses(N 6 meses(N 12 meses (N 24 meses (N

=105) = 87) =79) =53) = 18)
Grado de satisfaccién (1-5 3,7 0,9 37+0,9 39+09 42+048" 44 +0,6"
puntos)
Tolerancia alimentaria (0-16 151 +1,2 128+27° 132+26° 138+22° 14116
puntos)
Frecuencia de vémitos (0-6 4,9 1,3 40+15 4414 44+12 47+0,9
puntos)
Puntuacion total (0-27 235+26 204+£38 21346 224+33" 232+£25
puntos)

Ramén JM. Quality of food intake after bariatric surgery: vertical gastrectomy versus gastric bypass. Cirugia Espariola. 2012



CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO DE EBBS

Eating Behavior After Bariatric Surgery (EBBS) Questionnaire

OBES SURG
Table 2  Eating behavior after bariatric surgery (EBBS) questionnaire
N Score .y . . .y
No hay version ni validacion en
It 0 1 2 D i »
em omain Espanol.
1 How many meals do you eat per day? 3 main meals + 4-6 3 times (breakfast, lunch 3 main meals + 2-3 A (food)
snacks and dinner) snacks
How quickly do you consume the main meals? 1015 min 15-20 min More than 25 min  C (behaviors) Perm |te cua nt|f| car Ia adaptac|én
How much water do you drink during the meal? More than 2 glasses 1 glass None B (drinks) . . o
How many times a week do you eat sweets? More than 3 times/week 2 times/week 0-1 time/week A (food) a Ias Suge rencias d IetetlcaS/ de
(excluding breakfasts) H H 4
5 How many times a week do you drink wine or ~ More than 2 times/week 1 time/week Never B (drinks) eStI IO de Vlda despues d e Ia
alcohol? . , g
6 How many times a week do you drink sparkling More than 2 times/week 1 time/week Never B (drinks) ciru g 1a ba r atrl ca.
beverages?
7 How hungry do you feel before meals? Elevated Medium Scant C (behaviors) . .
(reviewer #2, comment #5) Mas puntaje , mayor adherencia
8 How full do you feel after meals? Scant Medium Elevated C (behaviors)
(reviewer #2, comment #5)
9 How is the portion of vegetables you Large Medium Small A (food) .
consume during the meal? Mayor adherencia: Se pesan y
10 How much time do you spend on 0-1 time/week 30-60 min 2-3 times/week 30—60 min 5 times/week S (lifestyle) .
physical activity? 30-60 min bajan consumo de alcohol
11 How often do you weigh yourself? Never 1 time/month 1 time/week S (lifestyle)

Spaggiari, Giorgia et al. "Cuestionario sobre el comportamiento alimentario después de la cirugia bariatrica (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)



NUEVAS HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

v" Mejora la baja de peso

v" Hay mas conciencia de la ingesta y habitos

v" Permite retroalimentacion mas inmediata del equipo
profesional, lo que ha demostrado mejor baja de peso

v" Han sido validados con agua doblemente marcada,
comparado con gasto energético, recuento de 24 horas.

v" Son mas precisos, ya que no hay sesgo de “Memoria”

Barreras:
v" Requiere usuario entrenado y tiempo
v' Evitamos el Sesgo de la “Verglienza a decir lo que como”




Table 1. E-Scale comparison.

BodyTrace $80*  Cellular - = S S X X
Arboleaf $29.99 Bluetooth X X X X -

Fitbit Aria Air $49.95 Bluetooth - X X - - X
Eufy Smart Scale P1 $44.99  Bluetooth X X X X = =
Renpho Body Fat Scale $29.99 Bluetooth X X X X - X
Garmin Index $149.99  Wifi X X X - - -
Greater Goods Smart Scale  $49.95 Wifi X X X X = -
Withings Body + $99.95  Wifi X - X X - X

X: Has feature; -: Does not have feature; *: $80 for scale and first year of monitoring; API: Application programming interface; BMI: Body mass index.

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



Calorie Counter-  Free, $8.99/ X X X $ $ X X $ -
MyNetDiary mo or

$59.99/yr

FatSecret Free, $6.49/ X X X X X X X X X
mo or
$38.99/yr

Fithit Free X X X - X X - - X

Loselt Free, X $ X $ $ $ X $ In Progress
$39.99/yr

MyFitnessPal Free, $9.99/ X X X $ X X X X Approved
mo or Developers
$49.99/yr

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



NUEVAS HERRAMIENTAS

BITE COUNTER
P A 4 @

Version 7 (2018).
Android smartwatch free

app.

Se enciende y apaga antes de comer

Se validé con féormula matematica de
aporte caldrico de cada cucharada

[ Server \
Detectson

Sepmentaton
Feature
extraction

Single Food
Detecticn
Context
Reasoning

FOOD PHOTOGRAPHY APPLICATION®

i

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

|

"SNAP-N-EAT"

Paciente toma una fotografia de su
plato y se compara automaticamente

con base de dato 100 preparaciones.
Evalua el volumen

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



OTRAS HERRAMIENTAS ACTUALES:

4

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



TELEMEDICINA'Y BARIATRICA

Zugasti A. Nutr Clin Med. 2021

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 ano 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



TELEMEDICINA Y BARIATRICA

TABLA IV. PROTOCOLO DE TELECONSULTA. PACIENTE CON OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA (SEEN, 2021)

Preparacién de la consulta

Paciente: teléfono/ datos/wifi, competencias, preparar/volcar los datos, papel,
boligrafo, consentimiento informado.

Centro sanitario: programa de atencién estructurado, citas agendadas, datos de
contacto actualizados, envio/aviso de la cita, plataforma para informe/justificante.
Médico: teléfono, datos/wifi, cascos, manos libres, ordenador, historia clinica
electrénica, receta electrénica, correo electrénico, revisar datos/ resultados.

Durante la consulta

Revisién de la dieta: progresion de las fases tras la CB, encuesta dietética, grupos
de alimentos, intolerancias.

Revisién del tratamiento farmacolégico de comorbilidades metabdlicas;
adherencia, toma de polivitaminico, médulos de proteinas.

Descartar sarcopenia.

Preguntas adicionales en relacién con las comorbilidades: evolucién de las
comorbilidades, astenia, caida de cabello, sintomas digestivos (nduseas,
vOmitos, dolor o distensién abdominal, diarrea, estrenimiento, sintomas de
refiujo gastroesofagico), sintomas sugestivos de sindrome de dumping,
hipoglucemia, parestesias y otros sintomas neurolégicos, edemas,
menstruaciones (si procede), posibilidad de embarazo.

* Evaluacién de las pruebas complementarias.
* Preguntas o dudas por parte del paciente.

Sociedad Esparola de Endocrinologia y Nutricion.




TaBLA IV. PROTOCOLO DE TELECONSULTA. PACIENTE CON OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA (SEEN, 2021) ‘

Aclarar las dudas de los pacientes.

Informar, si procede, sobre pruebas complementarias o interconsultas.

Informar sobre la valoracién global y el plan terapéutico general.

Decisiones para consensuar con el paciente:

— Modificaciones/ ajustes en la terapia: consejos/ ajuste del plan dietético,
plan de ejercicio fisico, informacién sobre el tratamiento farmacolégico y
condiciones para cirugia baridtrica.

— Planificacién: nuevas determinaciones bioquimicas u otras pruebas
complementarias, interconsultas a otras especialidades, coordinacién con
Atencién Primaria, préxima cita médica, préxima cita con enfermeria,
dietista-nutricionista, verificar la direccién de correo y el teléfono para
enviar el informe y las citas.

— Intervenciones educativas: registro de la actividad en la historia clinica
electrénica, informe clinico con envio postal/e-mail/carpeta digital de salud,
justificante de la visita con envio postal/e-mail/carpeta digital de salud.

Informacién y conclusiones

Situaciones que obligan e Situacién clinica general que asi lo aconseje: deterioro del estado general,

a una consulta presencial astenia grave, disnea, edemas, pérdida excesiva de peso.

e Sintomas digestivos: nduseas, vomitos, dolor o distensién abdominal, diarrea
profusa.

e Sintomas sugestivos de hipoglucemia grave.

e Ingesta dietética o hidrica muy reducida, que no alcance el 50% de los
requerimientos estimados.

* Necesidad de tratamiento hospitalario (por ejemplo, hierro intravenoso).

¢ Solicitud expresa por parte del paciente.

e Dudas razonables de que la consulta se haya desarrollado correctamente o que
el paciente haya comprendido bien el plan terapéutico.

Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion.



COMPOSICION CORPORAL

- PESO
- IMC
- CIRCUNSFERENCIA DE CINTURA

- BIOIMPEDANCIOMETRIA




ANGULO DE FASE EN EVALUACION Y SEGUIMIENTO BARIATRICO

Angulo de Fase : Arco Tangente formado entre la
=2 Resistencia (R )y Reactancia (Xc)

Tejido Graso :
Resistencia de tejido graso ALTA y BAJA Reactancia

Valores

Reactancia

Sexo, edadyIMGC

los mayores

determinantes del AF VALOR NORMAL :

HOMBRE : 7

Y 4 2 dg > Q MUJER :6

P
(2]

/
¢ >
=P Personas Personas mis @
jévenes con > mayores con Resistencia R
IMC normal IMC elevado
Figura 2. Relaciones geométricas de los componentes
de la impedancia. Z = impedancia; Xc = reactancia;

R = resistencia; ® = angulo de fase.

Carreira J. Nutr Clin Med 20213
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Gerken ALH et al. Handgrip Strength and Phase Angle Predict Outcome After Bariatric Surgery. Obes Surg. 2021
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)

ABSI =

Circunferencia de la cintura

2
IMC3 < Alturaz

1

Your ABSl is 0.07443

Sex: Female
Height: 162 cm
Waist: 78 cm

ABSI z-score: -1.027

ABSI z-score Range
Less than -0.868
-0.868 t0 -0.272
-0.272 t0 +0.229
+0.229 to +0.798
More than +0.798

Body Parameters

Index Results

Recalculate

Age: 48 yrs
Weight: 62 kg
BMI: 23.6

Relative Risk: 0.77

Risk Category
Low
Below Average
Average
Above Average
High

Your ABSI is 0.09352

Sex: Female
Height: 162 cm
Waist: 98 cm

ABSI z-score: 3.051

ABSI z-score Range
Less than -0.868
-0.868 to -0.272
-0.272 to +0.229
+0.229 to +0.798
More than +0.798

Body Parameters

Index Results

Recalculate

Age: 48 yrs
Weight: 62 kg
BMI: 23.6

Relative Risk: 2.38

Risk Category
Low
Below Average
Average
Above Average
High

NAHNES

Gazarova, Martina 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 Evaluacion en Obesidad:
EOSS: Edmonton Obesity Staging System

Stage 2

GUIA @S

Stage 3 DE PRACTICA CLINICA

para el manejo de la obesidad en adultos en Chile

Sugiere considerar el uso del
Sistema Edmonton para

Stage 4  guiarla toma de decisiones
clinicas y determinar la
gravedad de la obesidad
(Nivel 4, Grado D).

WWWd rsharma_com Sharma AM, Kushner RF. A proposed clinical staging system for obesity. Int J Obes (2009)



CAMBIOS DE ESTADIOS DE EDMONTON EN SEGUIMIENTO
POST OPERATORIO

EOSS

100% -

8% 6%
90% A

80% A
70% Este estudio observacional : 72 pacientes
oo | Preoperatoria y un afio después de cirugia.

50% A

40% -

30% A

PERCENTAGE OF PATIENTS

20% A

10%

0% -

0% —BEFORE 1-YR AFTER

mclass 0 mclass1 wclass2 i class 3

Quinto G, et al. Reduccién de la tasacién de la obesidad un afio después de la cirugia baridtrica: una nueva propuesta del sistema de estadificacion de la obesidad de Edmonton. Endocrinol frontal (Lausana). 2023
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Gracias!
d.ghiardo@gmail.com




