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1. INTRODUCCION

La importancia de una buena alimentaciéon depende fundamentalmente del hombre
porque a partir de sus necesidades y factores ambientales este va a conseguir y
producir el alimento que tanto requiere, dada la importancia de esto podemos decir
que, la alimentaciéon es el eje fundamental de todo ser viviente y debemos
diferenciar entre alimentacidén y nutricion, alimentacion es el proceso por el que el
organismo incorpora, modifica transforma y elimina sustancias nutritivas que
ingerimos del exterior que nuestro cuerpo lo utiliza para el correcto desarrollo y
funciones del organismo este es un proceso involuntario, € inconsciente; y por otro
lado tenemos la nutricidon que es el proceso por el cual ingerimos los alimentos y a

diferencia de la alimentacion este es acto voluntario, consciente y educable.

En el capitulo I se lleva a cabo un planteamiento del paciente post- quirdrgico de
manga gastrica la importancia de su procedimiento médico y todos los procesos fases
y dietas que este debe llevar, y parte de un estudio de obesidad morbida, la
importancia del rol del Nutricionista en este proceso y si son los adecuados y los
mas satisfactorios para el paciente, y al final de este los problemas que se presenta

luego de la intervencion y otros mas.

Parte del capitulo II se planteard la hipotesis e investigaciones, metodologias que se
realizaron y emplearon como las entrevistas a pacientes post-quirirgicos de manga
gastrica, analizando de una manera clara y concisa los ambitos a seguir en esta

investigacion.

El capitulo III se hara una introduccion de los tipos de investigacion utilizados para
la realizacion de este trabajo, el nivel de investigacion que se utilizd y los métodos
que formaron parte del planteamiento del proyecto aqui descrito, las técnicas de
recoleccion de informacién como las fuentes bibliograficas y la entrevista que se

realizd y la muestra que usamos para la recopilacion de datos estadisticos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. CONTEXTOS

2.1.1. Contexto macro.- En las tltimas décadas datos de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) indican que la obesidad es responsable de 3,4 millones de muertes
al afio, y que hay 1.100 millones de obesos. Por eso Olivier de Schutter relator
especial de la ONU sobre el derecho a la alimentacidon presentd en 2012 un informe
sobre nutricion, recordd las cinco propuestas estrella de aquel trabajo', y lamenté que
no se hayan puesto en marcha. Estas son: aumentar los impuestos a los productos
menos saludables; regular los alimentos con alto contenido de grasas saturadas,
azucar y sal; limitar la publicidad de la comida basura; replantearse ciertos subsidios
agricolas que abaratan algunos productos y no otros y apoyar a los productores
locales para que los consumidores tengan acceso a productos sanos, frescos y
nutritivos, ya que consta un alto indice de personas que se encuentra dentro del rango
de la Obesidad morbida y no han encontrado una forma fécil y rdpida para bajar de

peso.

En algunos paises desarrollados mas del 50% de las personas padecen de sobrepeso.
Se calcula que 115 millones de personas desarrollardn afecciones médicas graves,
entre ellas la diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension, accidentes cerebro
vasculares y cancer. La pérdida suficiente de peso puede mejorarle la salud, reducirle
el riesgo de desarrollar afecciones relacionadas con la obesidad y mejorar la calidad
de su vida. En Estados Unidos, el sobrepeso alcanza mas del 75% de la poblacion
adulta, la obesidad se situa en el 36.5% de los hombres y el 41.8 de las mujeres, y
mas de seis millones tienen obesidad moérbida. En Alemania, la prevalencia de
sobrepeso de la poblacion adulta alcanza el 65.1% de los hombres y el 55.1% de las
mujeres y cerca de nueve millones de alemanes padecen una obesidad que requiere

tratamiento. En Peru, se estima que alrededor de un 60% de la poblacién adulta tiene

! http://stopalaobesidad.com/tag/la-organizacion-mundial-de-la-salud-oms/
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algin grado de sobrepeso y el 31.1% de las mujeres y el 13.2% de los hombres

mayores de 15 anos sufren de obesidad.

Hoy los avances en la medicina actual y sobre todo en procedimientos quirurgicos
dieron como introduccion la cirugia bariatrica de la cual nace la manga gastrica,
siendo el mas prometedor de las operaciones para el manejo y control de la obesidad,
que mas esperanzas ha presentado en pacientes con altos indices de obesidad
morbida. En los ultimos afios se ha producido un crecimiento de la cirugia bariatrica
en Chile. De acuerdo a la ultima encuesta nacional, el afio 2011 se operaron 5.554
pacientes, de los cuales el 75% correspondié a gastrectomias tubulares vertical,
también llamadas en manga. El 20% fueron bypass gastricos y el 5%, operaciones
miscelaneas. So6lo en los EE.UU., aproximadamente 180.000 personas se someten a
este procedimiento cada afo, segun la Sociedad Estadounidense de Cirugia

Metabdlica y Bariatrica (ASMBS).

2.1.2. Contexto meso.- En el Ecuador la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
estadistica realizada por ENSANUT en el periodo 1986 al 2012 en estos 26 afios ha
aumentado de un 4.2% a un 8.6%. Demostrando que este problema ha aumentado
tanto en nifios, mujeres y hombres, originando grandes gastos en salud publica, los
altos indices de sobrepeso se estan ligado a enfermedades cronicas como: diabetes,
hipertension, apnea del suefio, cancer, depresion y mas®. Por esto en los tltimos afios
algunas clinicas privadas, y actualmente casas de salud como el IESS esta utilizando
la cirugia de gastrectomia vertical de manga o manga gastrica; como una
intervencion que hoy es considerada una de las mejores maneras de ayudar al
proceso de reduccion de peso y su conservacion un mayor periodo de tiempo. Esta
cirugia fue para ayudar a pacientes que tenian un porcentaje de indice de masa
corporal mayor a 35, pero en los actuales momentos se estd realizando en personas
que tenga menor IMC y que presenten riesgo de co-morbilidades que se pueden

. . . ’ / -3
evitar o aminorar con la cirugia de manga gastrica

2 http://www.unicef.org/ecuador/ENSANUT_2011-2013_tomo_1.pdf
} http://www.cirugiadeobesidad.com/Bariatrica_esp.html
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2.1.3. Contexto micro.- En la provincia de Manabi y sobre todo en nuestro cantén
Chone por ser una ciudad rica en diversidad de costumbres, alimentarias y su rica
gastronomia esta llevando a su poblacion muchas veces por el camino al sobrepeso y
de ahi a la obesidad, debido a este tipo de cultura alimentaria ain presente y a los
habitos nutricionales que se arrastran desde las épocas de la colonia, cada dia crece
mas el indice de sobrepeso en el mismo, la entrada de las comidas mal llamadas
rapidas y que estan llenas de calorias sin ningin valor nutricional y el incremento
del sedentarismo estd preocupando a las autoridades cantonales, ya que
principalmente nuestro Canton esta llevando el peso de este exceso a las co-
morbilidades patoldgicas e incremento de enfermedades de tipo crénicas como la

hipertension, diabetes mellitus, entre otras .

Debido a esto el incremento de intervenciones quirirgicas que ayudan en el proceso
de reduccion de peso se ha elevado en altos niveles. Esto se da debido a que algunos
pacientes no han logrado la pérdida de peso anhelada debido a que ya lo han
intentado todo para bajar su exceso de peso y de ahi poder lograr un cambio en la
manera de alimentarse desechando habitos arraigados que nos heredan nuestros
abuelos y padres, dejando a nuestros hijos un nuevo rumbo al cambio de ver los
alimentos como lo dice la frase célebre de Hipdcrates padre de la medicina moderna

“ Que tu medicina sea tu alimento, y el alimento tu medicina".

12



2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

(Como la alimentacion incide en pacientes post-quirdrgicos de manga gastrica,
atendidos en el hospital del Instituto de Seguridad Social de Chone, durante el

segundo semestre del 2014?
2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Salud.

Area: Nutricion.

Aspectos: a) Alimentacién. b) Pacientes post-quirurgicos de manga gastrica.

Problema: Los pacientes post-quirurgicos de manga gastrica desconocen sobre el

control nutricional que deben seguir y regresan a sus habitos alimentarios que los

llevaron a optar por esta cirugia.

Delimitacion espacial: Se realiz6 en el hospital IESS de Chone.

Delimitacion temporal: Se realizé durante el segundo semestre del 2014.

2.4. INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

(Cudl es el tipo de alimentacion para los pacientes post-quirurgicos de manga

gastrica?

(Cuales son las fases dietéticas que debe seguir un paciente de manga géstrica?

(Cual es el procedimiento quirurgico de la manga gastrica?

(Cuales son las complicaciones nutricionales en los pacientes con manga gastrica?

13



3. JUSTIFICACION

Gran parte de la importancia de este proyecto de investigacion, en el cual se hace
hincapié la importancia de presentar estudios que nos ayuden a nosotras como
profesionales y demas personas interesadas en el proceso de disminucion de peso y
coadyuva a preservar los cambios normales de una dieta; que mucho antes presentd
desordenes que pudieron haber conllevado al proceso de ganancia de peso en estos
pacientes. El tema de este proyecto es de interés porque la obesidad esta
representada como un problema de indole estético, a mas de un problema de salud
mundial; actualmente diferentes patologias cronicas se estan ligando a un alto indice
de sobrepeso que ultimamente esta excediendo del sobrepeso a la obesidad morbida,
como es alarmante que estos problemas lleven a un mayor gasto en la salud publica.
La originalidad de este presente trabajo se sustenta por que no existen otras tesis con
el mismo tema, dando la mayor jerarquia en el proceso de aprendizaje de todos los

estudiantes universitarios.

Siendo los estudiantes y personas interesadas en esta investigacion grandes
beneficiados, los pacientes post- quirtrgicos de manga gastrica y demas.
Actualmente, partir de este estudio se puede alcanzar mejores recursos que sean
claros y concisos, llegando al punto clave de esta investigacion y legando el
desarrollo de este trabajo como un recurso bibliografico de la Universidad y los
interesados. Esta investigacion es factible, ya que nos lleva por el camino correcto
como recursos de sugerencias y de ideas, que nos transportan al lugar donde ocurren
los sucesos tales como la utilizacion de métodos de recoleccion de informacion
como las entrevistas, libros, internet que son fuentes de gran ayuda e importancia en
este proyecto. Enalteciendo todos los requerimientos de la vision y mision de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi Extension Chone que destaca la
investigacion en todo su estudiantado y egresados al dar el servicio a la comunidad
todos los recursos y sapiencias que se adquirieron en la carrera de Nutricion y
Dietética, a través de la vinculacidon de sus estudiantes formando parte integral de la

sociedad del buen vivir en todo nuestro pais.

14



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la alimentacion y su incidencia en los pacientes post-quirurgicos de
manga géstrica, atendidos en el Hospital del IEES de Chone, durante el segundo

semestre del 2014.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el tipo de alimentacion para los pacientes post-quirurgicos de manga gastrica.

Analizar las fases dietéticas que debe seguir un paciente con manga gastrica

Explicar el procedimiento quirargico de la manga gastrica.

Describir las complicaciones nutricionales en los pacientes con manga gastrica.
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CAPITULO1

5. MARCO TEORICO

5.1. ALIMENTACION

5.1.1. Definicién.- La alimentacion es un acto voluntario y consciente, que todo ser
humano realiza para proveer a su organismo las calorias o energia necesaria que
necesita para su correcto funcionamiento. Ya que reconocemos como concepto claro
lo que es alimentacidn, es en definitivo lograr una mejor manera de mantener las
condiciones fisicas de todo ser vivo de una manera Optima y con desempefios

normales.

5.1.2. Alimentos

Es toda sustancia tanto de origen animal como vegetal que puede ser consumida
naturalmente y de manera procesada, utilizada en la nutricion del ser vivo. Claro
esta que el ser humano desde que se encuentra en el vientre necesita alimentos para

mantener su desarrollo de funciones y crecimiento en pleno estado de salud.

La madre al ser la fuente de alimentos del ser que lleva en su vientre, mantiene una
alimentacion sana, que lleve todos los nutrientes necesarios para su buen desarrollo y
que nazca con un buen peso normal. A partir del nacimiento es cuando se empieza
con la lactancia materna exclusiva, y hasta ese momento el bebé lleva una
alimentacion acorde con sus necesidades y requerimientos; luego del sexto mes
cuando se empiezan a introducir alimentos, es cuando empieza a nacer el gusto y
placer por los alimentos dados, podemos decir que este es el momento crucial en que
debemos educar a nuestros hijos para que sigan con una alimentacioén correcta y no

desordenada.
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5.1.3. Nutrientes

Los nutrientes son sustancias quimicas que se encuentran en los alimentos, y una vez
consumidos y procesados sirven para el correcto trabajo de todos los érganos y
funciones del cuerpo. Estos nos proveen de energia, los cuales son necesarios para

todas las funciones del organismo.

5.1.3.1 Macronutrientes

Los Macronutrientes son como su palabra lo dice los nutrientes esenciales para el
correcto funcionamiento y mantenimiento de todo ser vivo, estos son las proteinas,

carbohidratos, lipidos, esenciales para la vida de toda persona.

a) Proteinas.- Las proteinas junto con las grasas, el agua y los hidratos de carbono
son uno de los cuatro grandes Macronutrientes, estas pueden tener una funcion
plastica de formacion de drganos y tejidos o una funcidon enzimatica, haciendo

posible procesos indispensables para la vida®.

Necesarias en nuestro consumo diario, presentes en alimentos de tipo animal como
vegetal, las proteinas de tipo animal son las llamadas proteinas completas y las de
origen vegetal proteinas que son incompletas que mezcladas con otras verduras o
vegetales llegan a ser completas para su buen consumo y asimilacion correcta. Estas
son necesarias para el correcto fortalecimiento del organismo, formado por

aminoacidos necesarios para la conservacion de nuestra piel, huesos y musculos, etc.

b) Carbohidratos.- También llamados sacaridos o hidratos de carbono, son parte
primordial de la alimentacién y como la principal funcion de los mismos es dar
energia inmediata orgdnica, estos se encuentran en infinidad de alimentos,

especialmente en los de tipo almidon, y son fuente rica de nutrientes.

* Diccionario 100 preguntas sobre la alimentacion y salud, Pag.45, Las proteinas, AUTOR: Instituto Tomas
Pascual Sanz para la nutricion y la salud Afio 2008.
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¢) Lipidos.- Los lipidos también llamadas grasas, son fuente de energia para el
organismo pero son mas utilizadas como reserva de energia del cuerpo. Las grasas
son un conjunto heterogéneo de sustancias que tienen en comun su insolubilidad en
agua y su solubilidad en solventes orgdnicos (como éter o cloroformo). Se
encuentran en todas las células (animales y vegetales) y se pueden sintetizar a partir

de los hidratos de carbono’.

Plasticamente, tienen una funcidon, dado que forman parte de todas las membranas
celulares y de la vaina de mielina de los nervios, por lo que podemos decir que se
encuentra en todos los drganos y tejidos. Aislante, actian como excelente separador

dada su polaridad.

c.1 Acidos grasos

e Omega-3.- Los omega 3 son acidos grasos que se encuentran en tres principales
formas en los alimentos: acido eicosapentaenoico (20% OMEGA 3 EPA), acido
docosahexaenoico (22% OMEGA6 DHA3) y alfa linoleico (18% OMEGA 3
ALA3). Las formas EPA Y DHA se pueden encontrar en peces de aguas frias como
el salmén, atun, sardinas y semillas de linaza, pepitas de calabaza, nueces, semillas

de soya, cereales integrales, vegetales de hoja verde oscura’.

Alimentos de gran importancia en su consumo, ya el organismo humano no lo
sintetiza el Omega3, debido a su consumo este nutriente presenta grandes
propiedades en reacciones organicas que pueden ser catalogadas de grandes

beneficios en la salud del ser humano.

> . Hoffman DR, Birch DG. Omega-3 fatty acid status in patients with retinitis pigmentosa. World Rev Nutr Diet
1998; 83: 52-60.

SNutricién Hospitalariaversion impresa ISSN 0212161 1Nutr.Hosp. v.24 n.4 Madrid jul.ago.2009

EL efecto del omega 3 en la salud humana y consideraciones en la ingesta Pag. 92
http://revistasochinut.org/Revista_Nutricion_421/#/82/
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Las variedad EPA y DHA son las variedades que segun estudios presentan mayores
efectos saludables, que al ingerirlos estos son mas notorios en personas con
patologias como el LUPUS eritematoso, artritis, cancer, sindrome metabdlico,

diabetes mellitus entre otras.

Mediante sus procesos que regulan receptores en el higado y disminuye el higado
graso y regula funciones como el metabolismo del colesterol. De gran importancia su
mayor consumo en tiempos de gestacion como en el desarrollo del infante,
mejorando la memoria y coordinacidon natural. Podriamos decir que su consumo es

de suma importancia para lograr todos estos atributos.

¢ Omega-6.- El Omega 6 se encuentra en los huevos, el pollo y algunos aceites
vegetales como el de oliva, girasol, maiz, canola y algunos vegetales como el

aguacate y semillas oleaginosas.

e Omega-9.- El Omega 9 es otro miembro de la familia Omega que no es
considerado esencial porque nuestro cuerpo puede producirlo a partir de alimentos
como el aceite de oliva, aguacates, frutas oleaginosas como los manies y en algunas

semillas como las de girasol.

5.1.3.2 Micronutrientes.- Referente a su nombre son sustancias que nuestro cuerpo
necesita en pequefias dosis para su mejor funcionamiento o desempefio, estas las

podemos dividir en tres: vitaminas, minerales y oligoelementos.

5.1.3.2.1 Vitaminas.- Nuestro cuerpo necesita de multiples componentes de alli nace
la necesidad de suplir estas carencias las cuales las llenamos con las vitaminas que

podemos encontrar en infinidad de alimentos.
Estas sustancias las encontramos clasificadas como vitamina de tipo soluble y de tipo
insoluble, de tipo soluble que son diluidas en agua son las vitaminas C y complejo B

(tiamina, riboflavina, niacina, dcido pantoténico, biotina, vitamina B-6, vitamina B-
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12 y folato o 4cido f6lico). Las vitaminas insolubles que se disuelven en grasas son:
la vitamina A, vitamina E, Vitamina K, y vitamina D. La mejor manera de obtener

suficientes vitaminas es mantener una dieta balanceada con alimentos variados.

a) Vitamina A.- La funcién especifica de esta vitamina es que contribuye a la
formacidn y mantenimiento de las células que recubren la piel, los ojos, la boca y los
organos internos del cuerpo humano. La podemos encontrar en infinidad de
alimentos especificamente en el aceite de higado de bacalao o atun, en la yema de
huevos y en verduras como la zanahoria, espinacas, lechuga, mantequilla, queso,

leche, tomate.

Una carencia prolongada de esta vitamina puede producir efectos como la
disminucién del peso y falta de desarrollo corporal con infinidad de prioridad a
presentar enfermedades infecciosas en especial, ceguera nocturna, sequedad en los
ojos y la piel. Las necesidades diarias son: nifios de 300 a 400mcg., adultos 750mcg.,

embarazadas y lactantes 1.200mcg.

b) Vitamina C.- Su principal funcion en el organismo es el recambio del hierro y de
calcio, favorece la nutricion de las mucosas del aparato digestivo y da al organismo
defensas para evitar enfermedades infecciosas. Activa las funciones de las células,
formacion y mantenimiento del colageno una proteina esencial para la formacion del
tejido conectivo de la piel, huesos y ligamentos. Mantiene la fuerza de las paredes
capilares y de los vasos sanguineos. Es necesaria para la formacion de globulos rojos,

dientes sanos y hueso fuertes.

Se puede encontrar Unicamente en alimentos vegetales de origen frescos como
tomates, pimientos, lechugas, frutas especialmente en los citricos como limones
naranjas, toronjas, etc., papa, esparragos, espinacas, coliflor, acelgas, brocoli. Su
carencia produce sintomas como: fatiga, respiracion entrecortada, encias sangrantes,

infecciones y resfriados, dolores musculares intermitentes, caida de dientes y grietas
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en los labios, cansancio mental, y retraso en el crecimiento de los nifios. Sus

necesidades diarias son de 1 a 2 gramos.

¢) Vitamina D.- Esta vitamina presenta diferentes particularidades propias, ayuda a
mantener el calcio en los huesos y en tejidos que lo contiene. Controla el equilibrio
del calcio y el fosforo en la sangre, regulando su metabolismo, pues la falta de calcio
en la dieta causa calambres, y ambos minerales son necesarios para fortalecer el
tejido 6seo. También sirve para la utilizacion de los aminoacidos. Cuando esta
ausente de los sistemas del cuerpo, se incrementa la excrecion de aminoacidos en la

orina.

La carencia causa pérdida del apetito, sed inusual, nauseas, vomitos y diarreas
pueden ser sintomas de una carencia de vitamina D. Raquitismo en los nifios y
osteomalacia en los adultos. La podemos encontrar en alimentos como la yema de
huevo, la mantequilla, higado, frutos secos, sardinas, bacalao, atiin en aceite, leche
evaporada, crema batida y cereales fortificados etc. Los seres humanos la pueden
sintetizar con lo rayos ultravioletas que vienen de los rayos solares sobre la piel.

La dosis diaria en nifios es de 100 U.IL. 2,5mcg. /dia, adultos 400 U.I. 10mcg. /dia.

d) Vitamina E.- Basica en la ayuda de formacion de globulos rojos y fuente
primordial del sano desarrollo y crecimiento del organismo, su funcion en la
respiracion de las células, que forman el tejido muscular. Refuerzan las membranas
que constituyen las paredes de las c€lulas, y en consecuencia, contribuye a aumentar
su fuerza muscular. Al actuar como diurético, ayuda a bajar la presion de la sangre.
En su papel de antioxidante, evita que los acidos grasos saturados formen sustancias
toxicas en el tracto digestivo, asi como la oxidacion de la vitamina A, la vitamina C 'y
el ATP. Facilita el buen funcionamiento del sistema nervioso, y de la glandula

hipoéfisis, que controla toda la produccion hormonal del organismo.

Protege a las células contra el envejecimiento, posiblemente por su accidén

antioxidante. Tiene una accion protectora contra el cancer. Interviene en la formacioén
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de las células reproductoras. Mejora la capacidad fecundante del semen. Se aconseja
a las mujeres que tienen propension al aborto. Ayuda a aumentar el metabolismo del
fosforo, a evitar enfermedades cardiovasculares por déficit de magnesio u oxigeno.
Su carencia no se presenta con frecuencia, ya que se encuentran en una extensa
variedad de alimentos de origen vegetal y animal. Pueden producirse deficiencias
musculares debido a la ruptura de los glébulos rojos de la sangre por debilitamiento

de las paredes celulares.

Podemos encontrarla en ciertas semillas, el germen de trigo, pescados y mariscos, en
el aguacate y cereales fortificados, huevos, mantequilla, moras, avena, fréjol, brocoli,
zanahoria, apio, aceite de oliva, espinaca, tomates, rdbanos. En algunas cosas
adversas el excesivo consumo de vitamina E puede alterar las fuentes vitaminicas de
la vitamina A. Las necesidades diarias son de 400 a 800 U.I. en adultos, y en nifios

de5al5U.L

e) Vitamina K.- Es una vitamina liposoluble, la encontramos acumulada en el
higado, induciendo la sintesis de las proteinas necesarias para la coagulacion de la
sangre, es antihemorragica. La encontramos especificamente en las verduras frescas
en especial espinacas y coles, nabo, esparragos, aguacates, frutos secos, avena,
semillas, rabano, aceite de germen de trigo, levadura de cerveza, higado, pescado,
cerdo. Su carencia se produce en ciertas enfermedades del aparato digestivo, o en los
recién nacidos prematuros. Hemorragias nasales y de otro tipo, y colitis. Las

necesidades diarias son de 65 mcg. en mujeres y en los hombres de 80mcg.

f) Vitaminas del complejo B.- Estos son diferentes tipos especificos de nutrientes
que tienen funciones diferentes en el organismo. Cada una ejerce funciones
importantes que refuerzan el buen funcionamiento del cuerpo, y su mantenimiento

optimo. Siendo totalmente eficaces en el tratamiento de anemias.

e Vitamina Bl o Tiamina.- Su funcién mas importante intervenir en el

metabolismo de los carbohidratos, facilitando las reacciones quimicas mediante las
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cuales su produccion final, la glucosa, se transforma en energia. Es un factor esencial
en las funciones del tejido nervioso, y corazon manteniéndolos sanos. También actia
como una coenzima, fabrica acido clorhidrico para ayudar a la digestion, y

contribuye a mantener en buen tono los musculos del tracto digestivo.

Su carencia moderada ocasiona debilidad muscular, sensacion de entumecimiento de
las piernas, y dolores en los musculos de las pantorrillas. Cansancio, irritabilidad y
nerviosismo, falta de 4nimo o apatia. Se la encuentra en la levadura de cerveza,
cereales enteros, cerdo, papas, frutos secos, legumbres, leche, mani, soya, yema de
huevo. Sus necesidades diarias son en nifios de hasta 3 afios 0,4 a 0,5 mg., nifos de 4
a 8 afos son de 0,6 mg/dia, adultos de 1,4 a 1,7 mg. y embarazadas lactantes de 1,8 a

2,2 mg.

e Vitamina B2 o Riboflavina.- Importante en el funcionamiento de los globulos
rojos, las hormonas de la tiroides primordial en la funcion del sistema nervioso, y
promueve la mejora de la vision, ufias, piel y cabellos sanos. Favorece el crecimiento
del organismo, catalizando las reacciones quimicas necesarias para el

aprovechamiento de las grasas, carbohidratos y proteinas.

Su carencia provoca detencién del crecimiento, asi como alteraciones de la piel,
retina (deficiencia visual), cansancio, grietas labiales, heridas que no cicatrizan
facilmente. Sus fuentes son: vegetales, nueces y frutos secos, germen de los cereales,
huevos, leche, queso, aguacate, uva, mangos, peras, levadura de cerveza, almendras,
yogurt. Sus necesidades diarias son en adultos de 1,9mg. en las embarazadas y
lactantes de 2,5 mg. en nifios de 1 a 3 afios de edad son de 0,5 mg/dia, y en los nifios

de 4 a 8 afios son de 0,6 mg/dia.

e Vitamina B3 o Niacina.- Es un colaborador en la sintesis tan importante del
ADN y toma la energia de los alimentos. Actla junto a la tiamina y la riboflavina, a
liberar energia quemando almidones y azdcares. Es necesaria para la respiracion de

las células. Reduce el nivel de colesterol, al incrementar la circulacion, promueve de
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algin modo una piel de apariencia sana y alivia los trastornos en el tracto intestinal,

disminuir ataques cardiacos.

Se lo encuentra en la levadura de cerveza, copos de maiz enriquecido, manies,
fermento de hongos, queso, huevos, leche, cereales, frutos secos, y semillas, atin,
salmén, trucha, ternera, higado, rifion. Su carencia da menor resistencia contra el
colesterol, triglicéridos, osteoartritis y diabetes. Las necesidades diarias en los
adultos es de 100mg., en nifios de 1 a 3 afios 6 mg/dia, y en nifios de 4 a 8 afios 8

mg/dia.

e Vitamina BS o Acido pantoténico.- Esta fuente de vitamina ayuda en el
desarrollo normal y crecimiento, actia como coenzima para liberar energia de las
proteinas, grasas y carbohidratos. Esencial para la sintesis de los acidos grasos,
colesterol y de los esteroides. Estimula las glandulas suprarrenales, produciendo las
hormonas necesarias para la piel y nervios sanos. Necesaria para la sintesis de los
anticuerpos que luchan contra la infeccion. Al actuar de manera similar a las otras
vitaminas del complejo B, es vital para el desarrollo del sistema nervioso central y

mejora la capacidad del cuerpo para resistir el stress.

Se la encuentra en la levadura de cerveza, salvado de arroz, harina de trigo, salvado
de trigo, queso, mantequilla, huevos, leche con nata, mani, nueces, frutos secos, arroz
integral, semillas de girasol, brdcoli, col, maiz, pimientos, fréjoles, papas,

champifiones.

Su carencia es rara, pero manifestara depresion, debilidad, dolores de cabeza,
trastornos digestivos e irritabilidad. Las necesidades diarias en los adultos es de 100
a 200 mg. en ninos de 1 a 3 afios de edad son de 2mg/dia, y en nifios de 4 a § afios de

edad son de 3mg/dia.

e Vitamina B6 o piridoxina.- Contribuye al desarrollo y buen funcionamiento del

sistema nervioso y el ciclo menstrual. Importante para obtener energia de las
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proteinas y carbohidratos. Sirve como diurético natural, contribuye a mantener un
equilibrio de sodio y potasio, regula los fluidos del cuerpo, favoreciendo asi el

normal funcionamiento de los musculos y del sistema 6seo.

Su carencia manifiesta sintomas de fatiga, nerviosismo, anemia y alteraciones de la
piel, labios secos, convulsiones en los nifios, vomitos en el embarazo. Buenas fuentes
son: cereales integrales, levadura de cerveza semillas de girasol, salvado de trigo,
salvado de arroz, germen de trigo, rifiones e higado de buey, pollo, lomo de cerdo,
salmon, atin, aguacate, guineos, frutos secos, manies tostados, harina de soya, arroz
integral, huevos, leche. Sus necesidades diarias son: en los nifios de 1 a 3 afos 0,5
mg/dia, y en los nifos de 4 a 8 anos 0,6 mg/dia, adultos 1,8 mg., embarazadas y

lactantes 2,5 mg.

e Vitamina B8 o Biotina.- Ayuda a liberar el adenosin trifosfato (ATP), fuente
principal de energia para el trabajo muscular, ademas es necesaria para el
metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas, formacion de hormonas.

Ayuda a conservar piel y cabellos sanos, tener buen apetito.

Su carencia es rara por que se encuentra en una gran variedad de alimentos vegetales
y animales. Pero puede causar piel escamosa y seca, pérdida del apetito y dolores
musculares, llagas en la boca, lengua y labios Sus fuentes son: levadura de cerveza,
queso, chocolate, rifiones, higado, nueces, sardinas, harina de soya, granos integrales.
Las necesidades diarias son: adultos 100 a 200 mcg., en los nifios de 1 a 3 afios son 8

mcg/dia, y en los nifios de 4 a 8 afios 12 mcg/dia.

e Vitamina B9 o Acido félico.- Importante en el crecimiento normal y desarrollo
de las funciones idoneas del organismo, ayuda en el desarrollo correcto de las células
nerviosas y de embriones o fetos. Estimula la produccion de 4acido clorhidrico,
ayudando asi a la descomposicion de las proteinas. También es esencial para la
formacion de cierto nimero de aminoécidos, incluidos la tirosina y la metionina.

Actia ayudando a las proteinas que tienen hierro en la hemoglobina, formando
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glébulos rojos. El proceso de mitosis y de reproduccion de las células en los sistemas
del cuerpo también depende del acido foélico para sintetizar el ADN (4cido
desoxirribonucleico) y el ARN (acido ribonucleico), elementos vitales para el nucleo

de toda célula.

Sus sintomas de carencia pueden causar problemas digestivos, anemias, debilidad
general, depresion y dafios neuronales diversos. Si el déficit afecta el desarrollo
prenatal, se produce aborto espontdneo o se observan malformaciones congénitas.
Mejores fuentes: levadura de cerveza, rifiones, higado, espinacas. Buenas fuentes:
queso, menudillos de pollo, yema de huevo, pescado de todo tipo (excepto el
bacalao), aguacates, guineos, naranjas, cereales, frutos secos, semillas de: almendras,
nueces del Brasil, pistachos, nueces, manies, harina de centeno, germen de trigo,
productos integrales de trigo, vegetales como: esparragos, acelgas, brocoli, coles de
Bruselas, col, coliflor, garbanzos, lechuga, perejil, nabo, fréjol de soya, fréjol verde.
Las necesidades diarias en los nifios de 1 a 3 afios son 150 mcg/dia, y en los nifios de

4 a 8§ afios 200 mcg/dia. Adultos de 3 a 8 mg/dia.

e Vitamina B12 Cianocobalamina.- Junto con el acido fo6lico, resulta
imprescindible para la formacion de las células de la sangre, especialmente los
hematies, asi como para el buen funcionamiento del sistema nervioso, metabolismo
de las proteinas, grasas y carbohidratos, salud reproductiva, hipotensioén, asma,
bursitis, aliviar el asma, depresion, protege contra la apoplejia y enfermedad

cardiaca, esclerosis multiple.

Su carencia puede dar anemia perniciosa, vision borrosa, neuritis periférica, tinnitus,
disminucién de reflejos, debilidad en brazos y piernas, poco apetito y nerviosismo,
pérdida de memoria, demencia, grietas nasales, degeneracion de las fibras de la
médula espinal. Se la encuentra en el queso, huevo, leche, cangrejo, bacalao, truchas,
higado, rién, cerdo, salmon, sardinas, atiin, ostras. Sus necesidades diarias en los
adultos son de 100mcg., 0,9 mcg /dia en nifios de 1 a 3 afos, y en nifios de 4 a 8§ afios

son de 1,2 mcg /dia las bacterias intestinales la elaboran.
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5.1.3.2.2 Minerales.- Los minerales son importantes para su cuerpo y para
mantenerse sano. El organismo aprovecha los minerales para muchas funciones
distintas, incluyendo la formacion de huesos, la produccion de hormonas y la

regulacion de los latidos cardiacos.

5.1.3.2.3 Oligoelementos

Existen dos tipos de minerales: macro minerales y oligoelementos. Los macro
minerales son minerales que el cuerpo necesita en cantidades mas grandes. Incluyen
calcio, fosforo, magnesio, cloro, sodio, azufre, potasio. El cuerpo necesita solamente
pequenas cantidades de oligoelementos. Los mismos incluyen hierro, manganeso,

cobre, yodo, cinc, fldor y selenio.

a) Calcio.- Fuente primordial y esencial en el organismo Su principal funcién es
regular las funciones fisiologicas a nivel neural, muscular, cardiaco y sanguineo, es
necesario para que la sangre coagule con normalidad. Regula el equilibrio acido
basico de la sangre, evitando que ésta se vuelva demasiado acida. De esta forma
neutraliza la acidez, que normalmente se produce en el metabolismo de las proteinas.
Libera cierto numero de hormonas en los sistemas del cuerpo. Actuando junto con el
magnesio, promueve la salud cardiovascular. Actuando con en unién con el fosforo

mantienen fuertes los dientes y los huesos.

Este mineral lo podemos encontrar principalmente en los lacteos de todo tipo, en
algunos vegetales como los de hoja verde y las coles, semillas y frutas secas como
almendras y semillas de sésamo, cereales. En algunos pescados como las sardinas
atin y caballa, carne, soya y huevos. Su carencia da nerviosismo extremo, pulso
lento, dolores en las articulaciones y calambres, que son sus principales sintomas. Si
persiste la carencia hay alteraciones del ritmo cardiaco, irritabilidad nerviosa, pérdida
de la dureza normal de los huesos (raquitismo en los nifios, osteoporosis y

osteomalacia en los adultos), pérdida de piezas dentarias, insomnio.
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Las necesidades diarias son de 400mg. en los nifios, 500 mg. al dia para los nifios de
1 a 3 afios. Desde los 3 afios y hasta los 8 afios los requerimientos suben a 800 mg. al
dia, (para cubrir las necesidades dseas de crecimiento, prevencion de la osteoporosis
y evitar la hipoplasia del esmalte dental) Adolescentes 1.000mg. Embarazadas y
lactantes 1.200mg.

b) Fésforo.- Junto con el calcio tienen la funcidén primordial del manteniendo de
huesos y dientes. Es participe en casi todas las funciones organicas, y actua en el
proceso del ADN y ayuda en la resistencia fisica de deportistas en competencia.
Estimula la contraccion muscular y el metabolismo de las grasas, las proteinas y los
carbohidratos, el proceso de la mitosis celular. Los sistemas de enzimas y la
formacion de ATP que se requiere para la energia muscular. Esencial para los
nervios y el cerebro, favorece los esfuerzos mentales, permite el mantenimiento del

peso normal, previene la debilidad general y contribuye a la potencia sexual.

Este mineral lo podemos encontrar en infinidad de alimentos por lo que es muy raro
que exista carencia del mismo. Un ejemplo de donde se pueden encontrar en
alimentos tenemos frutos secos, legumbres, cereales, carne, pollo, pescado, huevos,
semillas de calabaza y girasol, almendras, mani tostado, leche, yogurt, cebolla, papa,
manzana, guineo, zanahoria, sandia, peras, tomate, naranja, alverja, nabo, esparrago,

coliflor, frejol, rabano.

¢) Magnesio.- El magnesio es muy importante en el funcionamiento integral de mas
de 300 funciones fundamentales del cuerpo, participa en procesos fisiologicos y se
encuentra presente en los huesos, junto con el calcio y el foésforo esencial para el
crecimiento. Transforma el azdcar de la sangre en energia. Nutre los nervios, ayuda
al impulso nervioso, regula el nivel de calcio en el organismo, ejerce una accién
calmante sobre los nervios favoreciendo el sueno. Normaliza la funcion normal de
absorcion del colesterol y reduce la asimilacion excesiva de grasas saturadas,

promueve una funcion intestinal saludable. Contribuye a activar las enzimas para la

28



produccion del ATP necesario para la energia muscular, asi como las peptidasas

utilizadas para la digestion de las proteinas.

Lo podemos encontrar en carnes, lacteos, cereales integrales y fortificados, vegetales
de hoja como el perejil, acelga, en el maiz y el girasol, rdbanos, garbanzos,
manzanas, leche, huevos, mantequilla de mani, germen de trigo, almendras, nueces

de Brasil, habas, espinacas, papaya, papa, semillas de sésamo.

d) Sodio.- Esta la encontramos actualmente en la sal de mesa de nuestras casas, el ser
humano necesita cantidades infimas de este mineral para la regulacion normal de
funciones tales como funcion de nervios y musculos, transporte celular. Ayuda y
asegura la buena distribucion de calcio en el organismo, esencial para la sangre y
otros tejidos del cuerpo, en el mantenimiento de la tension arterial, contribuyendo al

establecimiento de la presion osmdtica.

El indiscriminado consumo de este mineral, puede a la larga producir retencion de
agua lo cual puede provocar a futuro que se pueda presentar una presion arterial
elevada, afectar a rifiones y otras funciones normales del organismo. Debemos
moderar el consumo normal de este mineral en la dieta tratando de evitar alimentos
que contenga excesiva cantidad de sodio, alimentos de conservas, jugos, enlatados,

cereales elaborados, etc.

Sus carencias pueden dar nauseas, calambres musculares, dolor de cabeza. Se
encuentra en la sal de mesa, calabaza, zapallo, fréjol, lechuga, esparrago, repollo,
semillas de girasol, sandia, peras, ciruelas, champifiones, naranja, avellanas, guineo,
col, espinaca, acelgas, apio, ajo, nueces, granos enteros, queso, aceitunas, leche,
yogurt. Sus necesidades diarias en un adulto son 0,2gr. O una décima de una

cucharadita de sal diaria

e) Potasio.- Junto con el calcio y el fosforo es uno de los minerales que mas

encontramos en el organismo, y se asocia al sodio en el mantenimiento del equilibrio
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acido base del cuerpo al trasladar los nutrientes dentro y fuera de las células. Al
actuar el potasio dentro de la membrana celular y el sodio afuera, mantienen un
entorno que permite la libre transferencia de nutrientes a través del sistema celular.
Ayuda a relajar los musculos. Reduce la presion sanguinea al unirse con el fosforo
para proporcionar oxigeno al cerebro. Al combinar potasio con calcio se reducen los
calambres musculares, contrayéndolos y relajandolos, devolviéndoles elasticidad.

Regula el ritmo cardiaco, favorece las secreciones hormonales.

Interviene en el proceso de produccion de energia, almacenamiento de glucogeno
entre otras. Sus principales fuentes alimentarias son lacteos, higos secos, ciruelas,
germen de trigo, vegetales crudos, cacao en polvo, aguacate, levadura de cerveza,
guineo, manzana, naranja, semillas de girasol, salvado de trigo, germen de trigo,

coliflor, lechuga, nabo, papa, berenjena, ajo, tomate, pepino.

a) Hierro.- Importante mineral que se combina con las proteinas para producir
hemoglobina, la sustancia de color rojo de los hematies de la sangre. La
hemoglobina, que tiene 6% de hemo (hierro) y del 94% de globina (proteina),
transporta el oxigeno de nuestra sangre de los pulmones a los tejidos corporales.

Sirve como una de las coenzimas esenciales para el metabolismo de la energia.
También es esencial para la formacion de mioglobina, otra sustancia que contiene
proteinas que se halla solo en los musculos. Ahi se almacena hasta que es necesario
su uso para las contracciones musculares. Contribuye a la salud mental alejando a la
depresion, oxigenacion del sistema nervioso, preocupacion, dolores de cabeza y la

pérdida de la memoria.
Sus fuentes son: melaza, lechugas, espinacas, rabanos, cebollas, lenteja, zapallo,
apio, higado, carnes, ciruelas pasas, frutos secos, yema de huevo, germen de trigo,

carnes rojas, pescados, pollo, ajo, avena, granos integrales, esparragos, sardinas.

Los cereales pueden disminuir la absorcion de hierro, debido a su contenido en acido

fitico, que inhibe la accion de enzimas. Las necesidades diarias son: nifios de 10 a 12
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mg., adolescentes 20 a 25 mg., mujeres que menstruan o embarazadas de 20 a 25

mg., adultos 10 a 15mg.

b) Cobre.- Se une a la proteina para formar la hemoglobina, necesaria para los
glébulos rojos. Sirve como coenzima necesaria para el metabolismo de la energia
normal. Los huesos, los tendones, y los tejidos conectivos de nuestro sistema
corporal necesitan cobre para su adecuado mantenimiento y desarrollo. El color de
nuestra piel y de nuestro cabello obtiene su pigmentacion de este mineral. El
aprovechamiento del hierro requiere un nimero de enzimas que contienen cobre, y
también es necesario para el correcto funcionamiento de las células cerebrales.
Alguna evidencia sugiere que la carencia de cobre ocasiona anemia en nifos
prematuros, en personas con MPE grave y en quienes se mantienen con nutricién
parenteral. Una enfermedad congénita extremadamente rara y que se conoce como

enfermedad de Menke, se debe a fallas en la absorcion de cobre.’

Sus fuentes son: aguacate, melaza, pimienta negra, levadura de cerveza, vegetales de
hoja verde, coco, queso, zanahoria, lechuga, papa, almendras, sandia, avellanas,
pasas, frutos secos, mantequilla de mani, germen de trigo, naranja, guineo, pera, las
ostras crudas y el higado frito son los que contienen las concentraciones mas

elevadas.

¢) Yodo.- Es un mineral residual, cuya funcion principal es reguladora. Dos tercios
de su contenido se hallan en la glandula tiroides. Es necesaria para la formacion de la
hormona tiroidea, claro estad que es fundamental para un buen funcionamiento del
metabolismo. Acelera la combustion de los nutrientes, que nos proveen de energia
(carbohidratos, proteinas y grasas). Son imprescindibles para el desarrollo normal del
sistema nervioso en los nifos, de forma que cuando escasean por falta de yodo, se
produce una forma de retraso mental (cretinismo). Agilizan las funciones mentales e

incrementan la energia. Previene la depresion mental y la obesidad.

7 http://www.fao.org/docrep/006/w0073s/w0073s0e.htm
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Su carencia da Bocio o Cretinismo, se encuentra en la alcachofa, haba, lechuga,
melaza, cebollas, zanahoria, alverja, berro, frijol, esparrago, sal yodada. Sus
necesidades no deben sobrepasar los 4 gramos diarios en un adulto sano, y en una
persona hipertensa de 1 a 3 gramos. En infinidad de paises que el bocio tiene mayor
crecimiento, los centros médicos de prevencidon han controlado el brote de bocio con
agregar yodo en la sal que se utiliza en la cocina, este es agregado como yoduro de
potasio y debido a esto se han logrado un éxito en evitar este trastorno por su

carencia en el ser humano.

d) Zinc.- El organismo del hombre posee entre dos y cuatro gramos de este mineral
mayormente distribuido en los globulos rojos, huesos piel, pelo y ufias, testiculos en
el hombre y células del pancreas como un componente primordial en la insulina y
algunas enzimas. Como un protector el ARN y ADN del organismo es punto clave
en el desarrollo masculino sexual y procesos del pancreas, ayuda en procesos
fotoquimicas y la salud inmunolédgica orgdnica. Necesario para la digestion y el
metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas y grasas. Contribuye a la
absorcion de vitaminas del complejo B, elevando la energia, ayuda a concentrarse,
disminuye la depresion. Necesario para que la piel y el cabello tengan un aspecto

sano.

Sus fuentes principales se encuentran en las ostras, carnes magras, semillas de
calabaza, nueces, legumbres, mariscos, fermento de setas, lenteja, espinaca,
zanahoria, alverja, repollo, col morada, mani, mantequilla de mani, germen de trigo,
harina integral, nabos, guisantes, tomate, queso, huevos, col. Sus carencias se
demuestran en sintomas como resistencia a la insulina, hiperglucemia, intolerancia a
la glucosa, elevado niveles de colesterol, y enfermedades cardiovasculares, pérdida
del apetito, aumento de la fatiga, y curacion lenta de heridas. Las necesidades diarias

son de 15 a 25 mg. en mujeres y hombres.

e) Selenio.- Fuente rica de antioxidantes el selenio es tan importante tanto como la

vitamina C en el organismo, como es rica en antioxidantes actia en el proceso de
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envejecimiento celular, protege contra infecciones de cardcter inmunolédgicas, ayuda

en la elasticidad de la piel, y tiene propiedad anti cancerigenas.

La podemos encontrar en alimentos principalmente de origen animal como higado,
carne en general, frutos del mar, huevos, nueces, cereales enteros, nueces de Brasil.
Las necesidades diarias son de 200 a 400 mcg en los complementos como

selenometionina y el selenio de sodio.

f) Fluor.- Oligoelemento presente en la sangre en cantidades tales como entre 2,6 y 4
gr., localizada en huesos, piel, tiroides, dientes, plasmas, linfa y visceras. Conocido
principalmente como parte de los dientes en la prevencion de la caries.

Este mineral actua reforzando los dientes y huesos protegiéndolos de posibles

infecciones haciéndolos mas fuertes y resistentes.

g) Manganeso.- Participa de la estructura y funcion catalitica de un namero esencial
de enzimas del metabolismo de aminoacidos, también en la formacion de
glucoproteinas; y forma parte de la materia prima del tejido conectivo y
cartilaginoso. Es importante para el crecimiento, curaciéon de heridas, funcion
cerebral maxima, reproduccidén, y en el metabolismo de colesterol, insulina y
azucares. Ayuda a la coordinacion neuromuscular, y favorece el instinto maternal en
las mujeres, corrige ciertos problemas cardiacos ligados a la irritabilidad y

nerviosismo, antioxidante ayuda a desarrollar huesos sanos.

Su carencia puede dar artritis reumatoide, cataratas, trastornos de ataques,
osteoporosis, esclerosis multiple. Se lo encuentra en la lechuga, papa, ciruelas, pasas,
avellanas, semillas de girasol, almendras, guineo, col, coliflor, repollo, ajo,
remolacha, lechuga, cebolla, zanahoria, berro, mani tostado, espinaca y perejil.

Sus necesidades diarias son 35 mg.

h) Cloro.- Es esencial para la formacion de CLH (4cido clorhidrico), que se

encuentra en los jugos digestivos, ayudando asi a la utilizacion de las proteinas, y a la
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absorcion del hierro y de la vitaminas del complejo B. Durante el proceso digestivo
actiia también para descomponer las moléculas de almidon, activando las enzimas
necesarias para estimular dicho proceso. El clora esta intimamente asociado con el
sodio, hallandose en la sal de mesa, y en otros alimentos que contienen sal, como

algas marinas, las aceitunas y la harina de centeno.

i) Azufre.- Se encuentra en proporciones muchisimo mas pequefia que el carbono,
hidrégeno y oxigeno. Previene las imperfecciones de la piel, devuelve a los cabellos,
piel y ufias su brillo natural. Dificulta el establecimiento de gérmenes patdogenos en la
sangre, y favorece la secrecion biliar en nuestro organismo, bajo la forma de
aminoacidos sulfurados como son la metionina y la cisteina. Interviene en la sintesis
de proteina, ademas del metabolismo de carbohidratos, proporcionando energia, el

azufre es usado por tejidos cerebrales y nerviosos.

Sus fuentes son: espinaca col, coliflor repollo, nabo, ajo, melaza, levadura de
cerveza, queso, huevos, habas, cereales integrales, germen de trigo, frutos secos,
berro y rdbano. Sus carencias son raras por encontrarse en la mayoria de los

alimentos.

5.1.4 Fibra.- Hispley en 1953 fue el primer cientifico que reflejé por el escrito el
término de fibra dietética “los constituyentes no digeribles que se encuentran en la
pared de la célula vegetal. Haciendo sinénimo con el termino de fibra vegetal con el
de fibra dietética. La fibra es un tipo de hidrato de carbono de origen vegetal que el
cuerpo no digiere, y es un componente importante de cualquier dieta saludable. El
consumo de fibra promueve efectos fisioldgicos beneficiosos como el laxante y
atenua los beneficios de niveles normales de colesterol en sangre y disminuye la

glucosa en sangre.
En los ultimos afios la importancia del consumo de fibra en la alimentacidon, en

estudios cientificos realizados, otorga grandes beneficios en diferentes tipos de

patologias propias de paises desarrollados como: la obesidad, enfermedades del
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tracto digestivo, cardiovasculares, estrefiimiento y diverticulitis. El aporte que se
debe dar en fibra diaria es entre 25 a 30gramos, presentes en alimentos de tipo

vegetal, Claro estd evitando el consumo de alimentos nocivos para la salud.

5.1.5 Agua.- Componente primordial en el ser humano ya que el cuerpo esta
compuesto por 70% de agua. El cerebro se compone en un 70% de agua, la sangre en
un 80% y los pulmones se componen en un 90% de agua.® Como forma parte de gran
cantidad de células en el organismo este componente ayuda como el solvente general
de toda sustancia soluble que se encuentre en el interior del cuerpo. Como es
considerada un mineral esta contiene diferentes tipo de elementos minerales trazas y
la disociacion idnica de las sales, influyendo en la reaccion de la sangre y de la linfa

intersticial de los tejidos.

De acuerdo a esto esta comprobado que el hombre adulto necesita el consumo de
agua de entre dos a tres litros de agua, estos compuestos también por el consumo de
alimentos preparados, bebidas habituales, frutas y verduras frescas constituidas
principalmente por agua. El excesivo consumo de agua se desecha por la orina. La
pérdida de agua puede ser provocada, por su bajo consumo por sudor excesivo y en

el proceso normal de oxigenacion del organismo.

Es el disolvente universal de la materia viva. Los rifiones necesitan agua para poder
filtrar la sangre y eliminar las sustancias de desecho con la orina; nuestro aparato
digestivo necesita agua para que las heces no sean demasiado duras y secas, y se
produzca el estrefiimiento; la piel necesita agua para conservarse tersa y sana, los
huesos deben contener una porcion adecuada de agua para mantener su elasticidad y

dureza.

5.1.6 Dieta.- La alimentacion diaria antes que nada debe ser equilibrada, suficiente y
adecuada a partir de estos principios podemos expresar que dieta es: La porcion de

alimento necesaria que se le proporciona al cuerpo en un tiempo, y que suministra al

8 http://comunidadplanetaazul.com/agua/aprende-mas-acerca-del-agua/el-agua-y-el-cuerpo-humano/
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organismo en diferentes horas sin importar si cubre o no las necesidades de
manutencion, en sintesis es el conjunto de nutrientes que se absorben luego del

consumo frecuente de alimentos.

Existe un pensamiento errado de que la dieta solo se utiliza en casos de restriccion de
alimentos para lograr un objetivo claro de reduccion de peso. Toda dieta esta
dispuesta y debe ser adaptada a la persona de acorde a su edad, sexo, peso y situacion
de salud, pero estas pueden ser de acuerdo a la geografia, costumbres y situacion
econdmica de la persona, las dietas, se utilizan para el tratamiento y prevencion de
diversas patologias (Dietoterapia), y para adaptar la alimentacion a diversas

situaciones fisiologicas.

a) Dieta equilibrada adecuada o saludable.- Desde tiempo remoto el ser humano
quiere conocer o reconocer de qué forma es la manera correcta de alimentarse para
poder tener un funcionamiento y mantenimiento 6ptimo de sus funciones orgénicas,
pero como todos debemos reconocer la manera nutricional correcta de consumir

alimentos que beneficien el desgaste de energia y calorias consideradas a consumir.

De que las calorias absorbidas sean las correctas y suficientes para el trabajo diario
y funcidn organica y para llevar a cabo los procesos fisicos normales. No generar
cambios en el peso y estado de salud normal adecuado de todo ser vivo. Adecuarse a
tener suficientes nutrientes para las funciones equilibradas del ser humano; y que se

dé¢ el correcto consumo de vitaminas y minerales adecuados en todo dieta.

b) Dieta en el tratamiento de sobrepeso y obesidad.- La dieta correcta para una
persona que presente sobrepeso, es una dieta normal estandar baja en azucares,
harinas simples y grasas saturadas. Esta dieta debe ser personal y adecuada a los
requerimientos nutricionales de cada persona, dependiendo de la edad, el sexo,
economia, salud, y gusto en alimentos, presentar un estudio acorde de conducta
alimentaria y de parte del paciente el poner de su parte para cambiar habitos

arraigados culturalmente.

36



Pueden estar estandarizadas, pero se pueden modificar de acuerdo a la realidad de
todo paciente, y que lleve junto a esta una actividad fisica seglin sus gastos caldricos
y mejorar su calidad de vida. Generando cambios de hébitos y metas propuestas,
claras y con un buen porcentaje en baja de peso; se puede tener una clara meta de
accion en la reduccion de peso, claro estd contando con ayuda psicoldgica y nutricion

apropiada.

e Actividad fisica.- La actividad fisica es la base o ayuda primordial para mantener
sano y vital nuestro cuerpo, esta ayuda en el tratamiento de reduccién de peso, nos
mantiene sanos y vigorosos, elimina el estrés, ayuda en una buena circulacién

sanguinea, y nos libera del estrés de la vida diaria.

Complementar una dieta variada y sana con actividad fisica diaria, ayuda a mejorar
todos los niveles normales de la fisiologia del ser humano, enriquece el alma y nos
mantiene jovenes y con ganas de seguir adelante en un proceso de cambio para mejor

estado de salud.

e Seguimiento nutricional.- El seguimiento nutricional adecuado en todo paciente
ya sea este en una persona en estado normal o esquema de una persona con
sobrepeso u obesidad con cualquier tipo de patologia debe de seguir un diagnostico

siguiente:

Para empezar se comienza con un analisis antropométrico que consiste en el peso
actual, talla, edad, IMC, calculo de peso ideal, y toma de medidas de cadera cintura,
pliegues cutaneos etc. Un detalle prioritario de un recuento de sus 24 horas
alimentarias, examenes clinicos y detalles del tipo de actividad fisica que realiza,

gustos alimentarios e intolerancias.

e Condicion de vida y desarrollo de enfermedades cronicas ligadas a la
obesidad.- En tiempos actuales las enfermedades cronicas estan ligadas a multiples
factores, tanto alimentario como econdmicos y sociales, como consecuencia de esto

en tanto en paises desarrollados como subdesarrollados existe el alto incremento de
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enfermedades asociadas al estilo de vida cada vez mas ligado a la vida sedentaria, el
exceso de consumo de comidas poco nutricionales y tanto los niveles econémicos y
psicoldgicos siendo esta una mayor carga para los paises y los centros de salud de

cada pais

Desde épocas antiguas las sociedades ligaban al sobrepeso y la obesidad con la
opulencia y el buen nivel de vida, en tiempos ancestrales estar en estado de obesidad
era considerado como el mejor estilo de vida mientras mas grande su barriga mas

feliz y de alta élite se consideraban.

Pero a partir de que hubo avances cientificos y estudios sobre la obesidad y el
sobrepeso, este actualmente estd considerado como una afectacion multifactorial y
ligada a enfermedades de efecto cronico y una disminucioén a los afios de vida del ser

humano que presente esta afectacion

La obesidad hoy por hoy atada a multiples causas tanto genéticas, como sociales
ambiental y econdmica. El incremento de la vida sedentaria y consumo de mas
calorias que las que se requiere y al no ser gastadas para disminuir su consumo

conlleva a afectar en tiempos presentes tanto a nifios como adultos.

5.1.7 Diabetes mellitus.- La diabetes mellitus es una deficiencia en la cual el
pancreas no segrega las cantidades suficientes de insulina, esta es una hormona
producida por el pancreas, la misma que sirve para controlar el azticar en la sangre.
La diabetes puede ser causada por muy poca produccién de insulina, resistencia a
¢sta o ambas. Para el correcto funcionamiento de todas las funciones fisioldgicas

normales.

Este padecimiento en tiempos actuales, esta ligado a la obesidad como un factor

predisponente al tenerla.

Debido al excesivo consumo de alimentos ricos en carbohidratos simples, azdcares, y

grasas, esto conlleva a que pueda coexistir un alto indice de resistencia a la insulina y
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es donde el pancreas puede fallar en realizar un proceso normal, que produce

insulina.

5.1.8 Hipertension.- El paciente obeso o con sobrepeso, tiene mayor probabilidad de
sufrir hipertension arterial, o de sufrirla en mayor grado que aquellas personas que
tienen peso normal. Aunque no esta del todo esclarecida la relacion entre obesidad e
hipertension arterial, la evidencia cientifica mostrada por varios estudios clinicos ha
establecido que incluso una disminucion de peso moderada es muy beneficiosa para

la reduccion de la hipertension arterial y del riesgo cardiovascular.

5.1.9 Complicaciones cardiovasculares.- Los pacientes con obesidad, es decir, con
un IMC de 30 o mas, tienen un riesgo aumentado de morir en comparacion con
sujetos cuyo indice de masa corporal (en adelante, IMC) esta comprendido entre 20 y
25. Se calcula que un obeso no fumador, vivird por término medio, 5.8 afios menos
que un sujeto con peso normal, siendo esta misma cifra en la mujer de 7.1 afos

9
menos que aquellas de peso normal’.

El aumento de peso puede llegar a provocar o influir en la insuficiencia cardiaca
congestiva. Como definicion esta es una patologia en la que el corazén no logra
llevar oxigeno a todo el organismo, y por ende los nutrientes necesarios para regular

su funcion normal.

Lo podemos decir de este modo, se hace incapaz de hacer circular la sangre de
forma adecuada a un volumen y velocidad normal. Cuando existe un considerable
aumento de grasa corporal, el individuo y su fisiologia no actia de forma normal y

pueden existir o aumentar la insuficiencia cardiaca.

5.1.10 Apnea del sueio.- El apnea del suefio, es un trastorno que se produce debido

a que se dan breves momentos de la respiracion (fase de apnea); esto se desarrolla

° http://www.medizzine.com/pacientes/nutricion/consecuencias.php
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durante el transcurso de todo el suefio. Multiples estudios han comprobado que esto

se produce debido a cambios en el peso como el sobrepeso o la obesidad.

Las pequefias pausas que se producen en la respiracion, por lo general generan un
suefio muy ligero, que a la larga la persona que sufre de esta condicion durante el dia
presenta mucho cansancio y suefio. La apnea del suefio a la larga necesita de un

tratamiento, ya que esta afectacion puede acarrear o acrecentar diferentes patologias.

5.1.11 Depresion.- Debido al auge de la television el internet las redes sociales ,
modas y marketing de ventas en cuestiones distorsionadas de la manera de ver el
modelo de salud fisica esta desencadenando en engafios publicitarios, y los multiples
ejemplos de revistas, television y engafiosa publicidad tener sobrepeso u obesidad,
genera en las personas sentirse excluidos, especialmente en los jévenes demasiado
obesos, debido a esto ellos presentan depresion debido al rechazo social a su

condicion.

Muy regularmente estos problemas ocurren mayoritariamente en mujeres jovenes,
generando depresion y soledad, debido al multiple rechazo que siente; pocas veces se

presenta en el sexo masculino.

En tiempos actuales este problema se esta acrecentando en nifios desde temprana
edad, preocupandose de llegar a un estindar de belleza poco saludable. Estos
problemas estan ligados a niveles de cultura, y socioecondmicos desencadenando

problemas al buen desempefio de la persona y su papel en la sociedad.
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5.2 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE MANGA GASTRICA

En nuestros dias la gastrectomia vertical por laparoscopia, es aceptada como
tratamiento quirurgico de primera linea por las diferentes asociaciones de cirugia
bariatrica y entes de regulacion en salud en el mundo entero, por sus excelentes
resultados en el porcentaje de pérdida de exceso de peso y el de resolucion y mejoria

de las comorbilidades que acompafian la obesidad morbida'®.

La manga gastrica laparoscdpica, es un procedimiento que se introdujo recientemente
para el manejo quirirgico de la obesidad, el cual produce una restriccion significativa
en la ingesta de alimentos debido a su vez a la disminucion en la capacidad géstrica,
entre 60 c/c a 120 c¢/c aproximadamente, trayendo como resultados una disminucion
importante en la pérdida de peso, y el porcentaje de exceso de peso, como lo han

demostrado Rosenthal, Moon, Baltasar y col.',

Este tipo de cirugia en si disminuye los niveles de grelina, la hormona producida en
el fundus gastrico, esta acrecienta la estimulacién del apetito y conjunto con el
sistema de apetito y saciedad, como resultado de esto se disminuye la ansiedad y el

apetito del paciente intervenido.

En tiempos anteriores, se consideraba paciente idoneo para esta intervencidon a
personas que sobrepasaban el Indice de masa corporal mayor de 35 o mas, pero en
épocas actuales esta operacion esta considerada como preventiva y también como
dato importante el haber recurrido a multiples procesos, dietas, pastillas, ejercicios,

todos estos con resultados fallidos, y también coligados a enfermedades causadas por

10 Pag. 267 Nassar, Ricardo Gastrectomia vertical por laparoscopia “Manga gastrica” Revista Colombiana de
Gastroenterologia, vol. 26, nim. 4, octubre-diciembre, 2011, pp. 265-26.

"Lee CM , Feng T, Cirangle PT , Jossart GH . Gastrectomia vertical en manga laparoscopica para la obesidad morbida en 216
: informe de dos afios los resultados . Surg Endosc 2006; 20 ( Suppl ) : S255 . Resumen 15. Roa PE , Kaidar persona O, Pinto D
, Cho M, Szomstein S , Rosenthal RJ . Gastrectomia en manga laparoscopica como tratamiento para la obesidad morbida : la
técnica y el resultado a corto plazo . Obes Surg 2006 ; 16 : 1323-6 16. Luna Han S , Kim WW, Oh JH . Resultados de la
gastrectomia en manga laparoscopica ( LSG ) a 1 aflo en pacientes con obesidad moérbida . Coreanos Obes Surg 2005; 15 :
1469-75 17. Baltasar A, Serra C , Pérez N, R Bou , Bengochea M , Ferri L. gastrectomia en manga laparoscopica : una
operacion bariatrica multiusos. Obes Surg 2005; 15 : 1124-8 .
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el excesivo sobrepeso que puede resultar en patologias tales como: hipertension,

diabetes, apnea del suefio, problemas fisicos 0seos, y psicologicos.

5.2.2 Técnicas Quirudrgicas en el Tratamiento de la Obesidad Moérbida.- Las

técnicas quirdrgicas pueden dividirse en tres grandes grupos:

a) Técnicas restrictivas: Estas consisten en reducir la capacidad del estomago,
ocurriendo niveles de restriccion en la alimentacion dada que la capacidad el
estomago es reducida para que entre los alimentos que antes ingresaban, estas son
métodos de facil realizacion, pero cuando sucede los siguiente como el estomago es
un musculo este vuelve a estirarse con el tiempo , y algunas de este tipo de técnica
fracasan en mayor porcentaje de acuerdo al peso reducido , que después de esto se

vuelve a realizar una reintervencion.

b) Técnicas malabsortivas: en esta técnica se utiliza el corte de gran parte del
estomago y se cruza el estomago con el intestino de esta manera se produce una
malabsorcion de nutrientes importante, lo que a la larga produce ciertas deficiencias
de vitaminas, proteinas y dado esto obliga mas al paciente a tener un mayor control

después de realizarse esta cirugia.

¢) Técnicas mixtas: Que tiene un cardcter principalmente restrictivo y algo de
malabsorcion. Esta técnica consiste en la reduccion del estomago hasta los 15-30
mililitros, junto con un cruce en el intestino que induce cierto grado de mala
absorcion. Es un procedimiento muy bien tolerado y el paciente no tiene nauseas,
vOmitos ni diarreas. Le permite llevar unos habitos alimentarios sin ninguna
restriccion -puede comer de todo- y las posibles deficiencias de proteinas y vitaminas

12
Son muy e€scasas .

2. Marshall js, SRIVASTAVA A, GUPTA SK, Y colab.: Roux-en-Y gastric bypass leak complications. Arch surg
2003;138:556-8. BRASESCO O y CORENGIA M; Cirugia bariatrica. Cirugia Digestiva, F. Galindo, www.sacd.org.ar, 2009;
11-272, pag. 1-20.
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Todas las técnicas descritas pueden ser realizadas por via laparoscopica. Esta via de
abordaje es menos dolorosa en el postoperatorio, y reduce las posibles
complicaciones, rebajando la estancia hospitalaria y permitiendo una rapida
reincorporacién a sus actividades habituales. Toda cirugia de la obesidad esta
considerada cirugia mayor, lo que significa que no estd ausente de potenciales

. . . . r 1
complicaciones graves, como cualquier otra cirugia’.

5.2.2.1 Proceso Quirurgico de la Manga Gastrica.- A nivel global, la cirugia de
manga gastrica tiene un fin claro, el cual es corregir o controlar las patologias
asociadas a la obesidad morbida y lograr una mejor calidad de vida del paciente. Con
la pérdida del exceso de peso y mantencion del mismo en estandares normales, estos

han logrado un menor numero de complicaciones y alargar mas sus afios de vida.

a) Técnica Quirurgica.- “Se coloca el paciente en dectbito ventral con la cabeza
elevada 30 grados (Trendelemburg invertido) y ligera rotacidon a la izquierda. Se
colocan cinco trocares en la parte superior del abdomen y utilizamos Optica de treinta
grados. Introducimos a través de la boca y hasta franquear el piloro, asistido por
laparoscopia, una bujia esofagica calibre 36 Fr. Liberamos toda la curvatura mayor
con ligasure o bisturi armonico, comenzando aproximadamente de 4 a 6 cms del

piloro hasta el angulo de His'*”.

Posteriormente, y utilizando maquinas de auto sutura lineal cortante laparoscopica,
con recarga verde de 60 mm triple hilera de grapas, y guiados por la bujia;
comenzamos la gastrectomia desde el antro a 4 cms del piloro, luego recargas azules
hasta el angulo de His alejandose 1 cm del es6fago en el ultimo disparo. En caso de
sangrado en la superficie, se controla con sutura, clips y menos frecuentemente
cauterizacion. Se realiza prueba de impermeabilidad con azul de metileno y

maniobra del “cauchero” y se retira la pieza por una incision de 2,5 cms

¥ MARSHALL JS, SRIVASTAVA A, GUPTA SK, y colab.: Roux-en-Y gastric bypass leak complications. Arch surg
2003;138:556-8. BRASESCO O y CORENGIA M; Cirugia bariatrica. Cirugia Digestiva, F. Galindo, www.sacd.org.ar, 2009;
11-272, pag. 1-20
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aproximadamente. La mayoria de los pacientes no se drenan. Pasan a recuperacion y

luego a la habitacion.

5.2.3 Problemas nutricionales en los pacientes post-operatorios de manga
gastrica.-Antes y después de la cirugia de manga géstrica, como toda intervencion
puede presentar complicaciones, pero inmediatamente de todo este proceso médico,
se ocasionan diferentes molestias que antes no se presentaba. Pero siguiendo los
lineamientos de una buena alimentacidn, estas pueden ser eliminadas de cada

paciente poco a poco.

a) Intolerancias alimentarias.- Debido a la nueva forma del estdbmago y sus
procesos de recuperacion, se pueden presentar algunas intolerancias que antes de la
misma, el paciente no manifestaba. Una vez que el paciente es operado y esta en
proceso de sanacidon, con el nuevo consumo de alimentos pueden darse ciertos
rechazos a algunos alimentos que anteriormente no presentaba. Diversos estudios han
logrado clasificar algunos tipos de alimentos que cuesta mas tolerar. Estos son: las
carnes rojas, algunas verduras crudas, pescados, arroz, pan refinado, cereales

integrales.

Estas intolerancias producen con frecuencia dolor epigastrico, nauseas, vomitos. Se
deben dar nociones de como incorporar estos alimentos en la alimentacién, mediante
previa trituracién o molturacién, cocinado o tostado previo, etc. Pese a ello, algunos

. . . ~ 1
pacientes, no consiguen tolerar la carne roja durante afios'”.

b) Reflujo Gastroesofagico.- El nuevo tamafio y localizacion del estomago,
pueden facilitar que el acido del intestino se regrese a la boca causando “agruras”,
dolor y distension, regurgitacion, disminucioén de la presion del esfinter esofagico
inferior, trastornos de la motilidad esofagica, donde pese a seguir una dieta adecuada
el paciente sigue vomitando continuamente. En estos casos, si no se mejora con la

ayuda de antiacidos o procinéticos y la calidad de vida es mala, debe replantearse la

' Nutricién y cirugia bariatrica, pag. 14, Rubio et al.Supl Rev Esp Obes 2005; 2: XX-XX
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reconversion de la cirugia por otra modalidad donde la cavidad gastrica no esté sujeta

.., 1
a una restriccion tan severa. 6

¢) Nausea y vomito después de la operacion de manga gastrica.- Estudios
realizados hechos, mencionan que esto ocurre debido a la mala distribucion
alimentaria, o el excesivo consumo de agua durante el proceso de alimentacion, se
recomienda el no ingerir agua durante el consumo de alimentos, ya que el exceso de
liquidos produce vaciamiento gastrico y por ende nauseas que pueden terminar en
vomitos. Aqui se hace hincapi¢é en la educacion adecuada a los pacientes
intervenidos, ya que los que reciben asesoria y seguimiento lograron mejorar esta

condicion.

d) Anemias.- Debido al bajo consumo de alimentos, y a veces a la poca cantidad
ricos en hierro, los pacientes una vez operados pueden presentar anemia, por esto es

importante que se le dé al paciente un suplemento rico en este mineral.

e) Estreiiimiento.- La baja ingestion de alimentos ricos en fibra, y altas en grasa
puede originar estrefiimiento pertinaz en algunos sujetos. Es conveniente asegurar en
primer lugar una adecuada hidratacion, y utilizar laxantes suaves si es necesario. El
consumo de verduras o legumbres trituradas (si se toleran) puede ayudar a mejorar el
estrefiimiento. También las frutas desecadas (uvas pasas, ciruelas) pueden contribuir
a mejorar el estrefiimiento; las ciruelas pasas son las que contienen un porcentaje
mayor de fibra y previamente remojadas y trituradas pueden servir como
acompanamiento de platos. Pero tal y como habiamos visto se debe tener cuidado

con la administracion de fibra insoluble.

5.2.3.2 Objetivos en la pérdida de peso después de la cirugia de manga gastrica.-
Con la ayuda de esta operacion, el paciente puede estar consciente que la pérdida de
peso no solo se dara por el procedimiento quirurgico, sino también por un cambio

total en los malos habitos que lo llevaron a tener obesidad. En conjunto podemos

'® pag.14 Rubio et al.Supl Rev Esp Obes 2005; 2: XX-XX Nutricion y cirugia bariatrica.
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decir que desde ahi empieza un cambio radical de su vida. La pérdida de peso
individual luego de la cirugia, depende de variables como el metabolismo, la dieta y
el nivel de actividad fisica. Se puede esperar perder entre el 50 y el 80 por ciento del
peso corporal, durante los primeros seis meses a un afio luego de la cirugia. Una
persona que pesa 250 lbs. (115 kg) antes de la cirugia y cuyo peso corporal ideal es
de 125 lbs. (60 kg), puede esperar perder 75 1bs. (35 kg), o un 60% de su exceso de
peso corporal, en dos afnos. De acuerdo con la formula de la UCLA, se logra perder

cerca de 10 Ibs. (4,5 kg) cada mes luego de la cirugia.

No seguir los habitos de ejercicio y dieta, comer a destiempo, son las razones mas
comunes para la falla en la pérdida de peso, luego de un procedimiento de manga
gastrica; explica el Columbia Universit Center for Metabolic and Weight Loss
Surgery. Un Nutricionista puede ayudar a los pacientes a comprometerse con los
cambios en el estilo de vida, y recomendar hédbitos alimenticios. Adherirse a un
programa de seguimiento post cirugia, es la mejor forma de ubicar y corregir

problemas.'’

5.2.4 Tipo de alimentacion para los pacientes de manga gastrica.- Los cambios en
el peso, las consecuencias en la funcion del intestino, el tipo de alimentacidén que se
puede tomar, entre otros, dependen del tipo de cirugia que se le practique, ya que no
todas son iguales. En general, la consecuencia de estas cirugias, es que el reservorio
del estdbmago, es demasiado pequefio para llevar una dieta como la que
acostumbraba, la cantidad de alimento se reduce drasticamente ya que “no cabe” en

el nuevo y reducido estomago.

Ademas, la cirugia hace que el nuevo estomago se vuelva intolerante a varios
alimentos como: las carnes, pescados, huevos, algunas verduras, legumbres y
cereales integrales, por lo que las comidas deben ser sencillas y de muy poco
volumen, hipocaloricas y con limitaciones importantes en el consumo de vitaminas y

minerales.

' http://www.ehowenespanol.com/perdida-esperada-peso-mensual-manga-gastrica-sobre_144335/

46



Como consecuencia de la reduccion en la alimentacion, el cambio en el peso se
presenta rapidamente, desde los primeros meses. La cantidad de peso que pierda
depende de cuanto exceso tiene al inicio del tratamiento, que tanto se adhiere a la
dieta, su rutina de ejercicio, la técnica quirurgica y otros factores como la edad, sexo,
enfermedades asociadas, medicamentos, etc. Se pierde alrededor de un 50 a 80% del

|
exceso del peso inicial'®.

La cirugia bariatrica, una intervencion quirdrgica utilizada en el tratamiento de la
obesidad, cambia el sistema digestivo radicalmente, por lo que los pacientes que se
someten a ella, debe estar dispuestos a hacer cambios drésticos en su dieta después la
operacién y tener especial cuidado con los alimentos que ingeriran de por vida. Se
recomienda discutir la dieta con un Nutricionista, a fin de asegurar una buena
nutricién y salud, tanto antes como después de la cirugia bariatrica. Es importante
estar preparado para hacer elecciones saludables, e informadas en relacion con los
alimentos. La dieta post-cirugia bariétrica es un poco complicada, ya que la persona
debe recibir los requerimientos minimos de nutrientes en un volumen de comida muy
escaso, aproximadamente entre 50 y 100 ml, y la dieta oscila entre 800 y 1200

kilocalorias por peso.

Los embutidos, quesos grasos, frutos secos, patés y todo alimento con alta
proporcion de grasas, suelen causar fuertes dolores abdominales, flatulencia y
esteatorrea (grasa en heces). Deben evitarse ademas porque pueden frenar la curva de
pérdida de peso y facilitar la recuperacion del mismo. También se debe evitar el
alcohol, que puede provocar con facilidad intoxicaciones agudas, en pacientes

sometidos a cirugias bariatricas.

En la dieta post-cirugia bariatrica se debe optar por alimentos y platos sencillos,
pocas grasas y dulces, controlar los aceites para cocinar y alifiar y mantener una

correcta hidratacion diaria, entre otros. Todo ello forma parte del nuevo modelo de

'8 Afio 2 - N° 004 - Abril de 2013, Medio de difusién del Universo BariatricoVII Congreso Internacional de Actualizacion en
Cirugia Bariatrica y Metabolica en Mendoza, Argentina.
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cuidado de la salud. Si no se siguen pautas alimentarias ordenadas y sanas, el
objetivo de adelgazar con la cirugia bariatrica puede fracasar, y con ello también la

meta de mejorar la calidad y la esperanza de vida.

5.2.5 Fases dietéticas que debe seguir un paciente con manga gastrica.-Los
cuidados post operatorios, que se les da luego de la operacion de manga gastricas, es
de dieta liquida a partir de las 24 horas y con una duracion de hasta dos semanas, en
el siguiente ciclo una dieta tipo blanda en alimentos hechos puré o papillas después
las siguientes cuatro semanas mas y luego una dieta completa. Evitando claro

alimentos irritantes, se fundamenta visiblemente el estar en completa hidratacion.

Con un poco de ejercicio en forma de caminata y después al mes de ser operados.
Como recomendacion adicional se les recomienda consumir los alimentos en forma
pausada y lenta, evitando llenarse demasiado rapido, consumir liquidos media hora

después de los alimentos, para evitar llenuras y posibles nduseas y vomitos.

5.2.5.2 Fases dietéticas de la alimentacion post- quirurgica de manga gastrica

Tabla.- 1
Fase alimentaria Duracion Textura
Fase hidrica 1 dia Liquida
Fase I 1¥ mes Liquida
Fase 11 A partir del 2% mes Triturada o puré
Fase III A partir del 3 mes Dieta blanda
Fig. 1

Fuente: Nutricién hospitalaria, versién impresa ISSN 0212-1611Nutr. Hosp. V.22 supl.2 Madrid mayo 2007
Elaborada: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

a) Fase 1.- La fase uno de la dieta post quirtirgica de manga gastrica, consiste en el

consumo durante una semana de liquidos claros, 6sea una dieta liquida estricta. Este

48



tipo de dieta se usa debido a que no produce irritaciones, ni dafios en las heridas
presentes en los pacientes, ni causar alteraciones ya que el cuerpo se esta adaptando a

su nueva forma.

b) Fase 2.- Es mejor iniciarla al final de la hospitalizacion, con el objeto de probar
la tolerancia del paciente. Esta fase consiste en una dieta liquida, libre de

carbohidratos y alto contenido proteico, y debe durar aproximadamente dos semanas.

El objetivo principal es consumir por lo menos 60 g de proteina por dia, en forma
liquida o en un licuado de proteinas, tres veces por dia (4 a 8 onzas) para el

desayuno, el almuerzo y la comida, sin saltarse ninguna de ellas.

En esta nueva semana se comienza poco a poco la introduccion de comida tipo puré
o papilla, que deben contener una buena parte de proteina para mejorar el proceso de
recuperacion y regeneracion de las heridas, esta debe ser baja en grasas y en

azucares. Estos no deben de ser alimentos irritantes sino de tipo suaves.

Tabla. 2.-Ejemplo de dieta liquida los primeros dias post-intervencion

Numero de tomas: 7-8 al dia

Horario Alimentos
9h 100 200 ml de leche
11 h 100 200 ml infusién o zumo de fruta
13h 100 200 ml de leche
15h 100 200 ml de caldo
17h 100 200 ml de infusién o zumo de fruta
19h 100 200 ml de leche
21 h 100 200 ml de caldo
231100 200 ml de leche
Fig. 2

Fuente: Nutricion hospitalaria, version impresa ISSN 0212-1611Nutr. Hosp. V.22 supl.2 Madrid mayo 2007
Elaborada: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat
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Tabla. 3.- Ejemplo de dieta semisélida:

Numero de comidas: 5-6 al dia.

9 h 1-2 yogures, o 1 yogur con cereales

1-2 yogures con fruta, o 150 ml de papilla de fruta (industrial),

150 ml de leche, o 100 g de queso fresco o requeson,

150 ml de zumo de fruta o 1 pieza de fruta hervida o al horno.

11 h 1-2 yogures, o 1 yogur con cereales,

1-2 yogures con fruta, o 150 ml de papilla de fruta (industrial),

150 ml de leche o 150 ml de zumo de fruta

1 pieza de fruta hervida o al horno.

13 h 2 yogures o 2 yogures con cereales,

2 yogures con fruta, o0 200 ml de papilla de fruta (industrial),

200 ml de leche, o 200 ml de zumo de fruta, o 1 pieza de fruta hervida o al horno.
15 h 200 ml (1 bol) de puré de verdura, fécula y proteina.

17 h 1-2 yogures, o 1 yogur con cereales,

1-2 yogures con fruta, o 150 ml de papilla de fruta (industrial),

150 ml de leche, o 150 ml de zumo de fruta, o 1 pieza de fruta hervida o al horno.
19 h 1-2 yogures, o 1 yogur con cereales,

1-2 yogures con fruta, o 150 ml de papilla de fruta (también industrial),

150 ml de leche, o 150 ml de zumo de fruta o 1 pieza de fruta hervida o al horno.
21 h 200 ml (1 bol) de puré de verdura, fécula y proteina. Se puede sustituir por un
huevo escalfado, pasado por agua, revuelto o en tortilla.

23 h 1-2 yogures, o 1 yogur con cereales,

1-2 yogures con fruta, o 150 ml de papillas de fruta (industrial),

150 ml de leche, o 150 ml de zumo de fruta o 1 pieza de fruta hervida o al horno.
Fig. 3

Fuente: Nutricion hospitalaria, version impresa ISSN 0212-1611Nutr. Hosp. V.22 supl.2 Madrid mayo 2007
Elaborada: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat
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c¢) Fase 3.- A partir de la cuarta semana ya se puede consumir alimentos que
contengan la mayor cantidad de alimentos proteicos ésea una dieta blanda y a
tolerancia del paciente. Claro estd en todos estos ciclos es primordial mantenerse

completamente hidratados.

d) Fase 4.- Después de estos ciclos se introduce una dieta normal o soélida,
acompafiado con el complemento de ejercicio, empezando con caminatas moderadas
ya que estas ayudan en el proceso de pérdida de peso. Y siguiendo los lineamientos
de una dieta sana, y con el seguimiento y ayuda de un profesional indicado en el
cambio de alimentacidn; y por ende seguir pautas tales como: evitar el consumo de
bebidas alcohdlicas, azucares, grasas saturadas que son calorias sin ningin valor

nutricional para lograr un cambio radical en su peso.

5.2.5.2.3 Cambios que se pueden esperar después de la cirugia de manga
gastrica.- La alimentacién o dieta después de la cirugia de manga gastrica esta
concebida para perder peso en un corto plazo y de manera significativa., pero
también para aprender nuevos habitos alimenticios que contribuyan a mantener esta
pérdida de peso a lo largo del tiempo. En términos generales la dieta que debe seguir
este tipo de pacientes es una que tenga cantidad suficiente de proteinas, grasas,
carbohidratos vitaminas y minerales que se pueden llenar con suplementos
vitaminicos. Es importante obtener una adecuada ingestion de proteinas tras la
cirugia, para asegurar una adecuada cicatrizacion de las suturas y, a mas largo plazo,
preservar la masa muscular. Un exceso de grasa en la dieta retrasa el vaciado gastrico
y puede ser causa de reflujo, nduseas, malestar gastrico o diarrea (en especial, en la

diversion biliopancredtica).

Los alimentos azucarados, como golosinas, galletas, helados, batidos o refrescos,
zumos azucarados y la mayoria de los postres, aportan grasas y calorias y pueden
precipitar un sindrome de dumping en algunos pacientes con cortocircuito gastrico.
La cirugias de manga géstrica actualmente se postula como un método de control y

efectivo en el tratamiento de la obesidad extrema, claro esta que la este tipo de

51



procedimiento debe ser realizado y controlado por un equipo interdisciplinario de
médicos, cirujanos, que se encuentren debidamente inmersos en el proceso de esta

cirugia.

a) Recomendaciones para después del proceso quirurgico de manga gastrica.-
Luego de un proceso quirdrgico y de seguir una serie de procesos de dieta
alimentaria, también se complementa con la voluntad de seguir algunas pautas que
ayudaran en el proceso recuperatorio del paciente intervenido, claro esta siguiendo

esta siguientes normas.

Tabla.4.

Comer de una manera lenta y saboreando los alimento entre unas (20-30 veces).
Tratar de no acostarse después del consumo de los alimentos..
Consumir de 1 a 2 litros de agua o liquidos caldricos entre comidas.

Tratar de dar la alimentacidn entre unos 30 minutos de duracion.

Tratar de comer lo indicado, evitando el llenarse por llenar. e

Consumir alimentos ricos en fibra y minerales eso si se puedan tolerar antes o una
hora después.
No consumir bebidas alcoholicas, ni refresco o bebidas azucaradas.

Eliminar jugos azucarados y altamente osmoticos en el caso de sintomas de
dumping.
Fig. 4
Fuente: Daniel A. De Luis Romdn, Diego Bellido, Pedro P. Garcfa, Diefoterapia nutricidn clinica y metabolismo.
Elaborada: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

5.2.5.2.4 Elementos predisponentes y que disponen las deficiencias nutricionales
tras la cirugia de manga gastrica.- Algunos pacientes presentan un mayor riesgo de
padecer variaciones nutricionales después de la cirugia bariatrica y también existen
problemas existentes en las costumbres alimentarias de ciertos pacientes alterando o

predisponiendo algunas deficiencias nutritivas del organismo.
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En diferentes maneras existen personas que también presentan mas riesgo de
complicaciones y aquellos pacientes que se operan cuando estuvieron o practicaron
dietas demasiado estrictas y por mucho tiempo, y luego de esto hay que decir justo
que por el hecho de tener previamente una alteracion del comportamiento alimentario
que ha pasado desapercibida. Este hecho es muy importante, ya que investigadores
italianos de la Universidad de Padua han demostrado que los pacientes que presentan
un “trastorno por atracon” tienen mas riesgo de padecer vomitos repetidos y severos

asociados a estenosis de la neoestoma posquirtrgico."”.

a) Deficiencia en hierro, calcio y vitaminas.- Algunas propios procedimientos
quirurgicos afectan en algiin momento el desarrollo normal del estado nutricional del
paciente, de manera que sabemos que se disminuye gran parte del estomago y que se
quita la gran totalidad del duodeno y parte del yeyuno proximal. Esto afecta los
procesos naturales digestivos y absorvativos de nutrientes indispensables tales como

el hierro, el calcio y la vitaminas B.

Pacientes que fueron intervenidos con algunas técnicas quirtrgicas de las antes
nombradas. como sabemos los pacientes que tuvieron una intervencién de técnica
restrictiva poco o casi ninguno sufre de estas deficiencias, aunque ciertos pacientes
pueden presentar deficiencia en vitamina B12, hierro, y calcio vitamina D y folatos

pero casi siempre en menor cantidad.

Como sabemos que la importancia del seguimiento nutricional no acaba con la
cirugia es importante suplir los requerimientos que el cuerpo necesita y se
complementa con vitaminas y mineras suplementos que logran eliminar o prevenir
estas carencias. También debemos tener en cuenta que no solo la suplementacion es
importante en estos casos, de ahi radica el la importancia de un buen control

nutricional y un seguimiento mensual complementario.

' Documento de consenso sobre cirugia bariatrica Miguel A. Rubiol, Candido Martinez2, Ovidio Vidall, Alvaro Larrad2, Jordi
Salas-Salvadol, Joan Pujol2,
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e Deficiencia en hierro.- La absorcion de hierro se realiza principalmente en el
duodeno y la parte proximal del yeyuno, después de pasar por el medio acido del
estomago.

Tabla.5

Los factores que favorecen la aparicion de ferropenia tras la cirugia de la obesidad

guardan relacion con:

Disminucion de los niveles de hierro, puede ser producida por la baja consumo de

carnes rojas, ya que este tipo de paciente no la puede consumir.

Modificaciones del pH gastrico, disminuyendo la acidez del medio, no solo por
exclusion de gran parte de la cavidad gastrica sino también por el empleo de anti
secretores o inhibidores de la bomba de protones, lo que dificulta la absorcion del

hierro en el borde en cepillo del entericito.

Por la exclusiones duodeno y la porcién del yeyuno proximal, como sucede en las
intervenciones de BG y DBP. Mas del 50% de los pacientes intervenidos de

bypass, en especial las mujeres fértiles, presentan ferropenia.

Fig. 4

Fuente: Documento de consenso sobre cirugia bariatrica Miguel A. Rubiol, Candido Martinez2, Ovidio Vidall, Alvaro
Larrad2, Jordi Salas-Salvado61, Joan Pujol2.

Elaborada: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

La suplementacion oral puede no corregir la deficiencia en la mitad de los pacientes
que la presentan, en muchas ocasiones porque un alto porcentaje de ellos deja de
tomar los suplementos. Las suplementacion profilactica con sulfato ferroso oral muy
efectiva, en particular si se asocia a las ingestiones vitamina C, que favorece su

absorcion.

¢ Deficiencia en vitamina B12.- La deficiencia en vitamina B12 se ha observado
entre el 26 y el 70% de estos pacientes durante los 2 primeros afios post cirugia mixta
o malabsortivas, incluyendo el bypass gastrico proximal. La deficiencia de vitamina
B12 se debe probablemente al resultado de la existencia de un proceso de

malabsorcion mal digestion asi como de la disminucion en la ingesta de alimentos
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ricos en esta vitamina. Una de las principales caracteristicas estas deficiencias es su
rapida aparicion (Aparecen durante el primer afio del postoperatorio en mas del 50%

2
de los casos)™

e Deficiencia en calcio y vitamina D.- Algunos pacientes que fueron intervenido
de manga gastrica y otras diferentes cirugias suelen presentar una malabsorcion

presentan un riesgo exagerado de padecer alteraciones Oseas.

Tabla.-6.

Baja ingesta de calcio junto con la vitamina D.

Disminucion de la absorcion de calcio por exclusion del duodeno) malabsorcion de
vitamina D por una defectuosa mezcla del bolo alimenticio con las secreciones
biliares y pancredticas,

Disminucion de la grasa corporal por la reduccion de peso
Fig. 5
Fuente: Documento de consenso sobre cirugia baritrica Miguel A. Rubiol, Candido Martinez2, Ovidio Vidall, Alvaro
Larrad2, Jordi Salas-Salvado61, Joan Pujol2.
Elaborada: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat
Para poder remediar la perdida de calcio se recomienda realizarse periddicamente
pruebas de niveles séricos de calcio, fosforo, vitamina D, PTH y fosfatasas alcalinas.
Se recomienda también la toma de suplementos conteniendo 1.200 mg de calcio al

dia. El citrato de calcio con vitamina D es la preparacion idonea para los pacientes

con bypass gastrico o técnicas malabsortivas.

b) Diferentes deficiencias vitaminicas.- La poca ingesta caldrica de la restriccion es
este tipo de intervenciones presentan generalmente una disminucién de las siguientes
vitaminas, riboflavina, tiamina, vitaminas B5, B6 y folatos, estas pueden

desencadenar en el desarrollo de enfermedades ligadas a la poca ingesta de estas,

Documento de consenso sobre cirugia bariatrica Miguel A. Rubiol, Candido Martinez2, Ovidio Vidall, Alvaro Larrad2, Jordi
Salas-Salvadé1, Joan Pujol2,”
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deficiencias. En algunas lecturas se han ligado a estas carencias patologias agudas
entre el primer y tercer mes después de la cirugia. Por sospecha de vomitos y

carencias se considera el consumo de tiamina para evitar esta molestia.

Regularmente después de la cirugia se recomienda el consumo de Multivitaminico,
ya que debido a la reduccion de peso, se suele presentar carencias en pacientes

intervenidos.

e Malnutricion proteico energética.- La malnutricion proteico energética “Es una
complicacidén poco frecuente, resultado la mayoria de las veces de complicaciones
quirurgicas o debida a la falta de seguimiento de las recomendaciones medicas y
nutricionales por parte del paciente si bien esa situacion es rara en los pacientes
sometidos a cirugia restrictiva, es mas frecuente en los pacientes sometidos a Bypass
Gastrico distal o en las técnicas mal absortivas ,en especial cuando se ha dejado una

cavidad géastrica muy reducida”.?'

La presencia de carencias de este tipo es diferente y pueden depender de los

siguientes problemas:

e Costumbres alimentarias.- En algunas culturas sucede una relativa relacion
asociada a las costumbres alimenticias, y por las restricciones que se dan y las
intolerancia que se pueden presentar en los pacientes, estas carencias deben
estudiarse detenidamente y llevar un pertinente control para de esta forma poder

corregir este tipo de problemas que se presentan.

debido al tipo de cirugia que escogid realizarse, estas pueden alterar el modo de
alimentarse y pueden ocurrir muchas carencias vitaminicas afectando la pronta

recuperacion del paciente luego de una intervencion de este tipo

2z Documento de consenso sobre cirugia bariatrica Miguel A. Rubiol, Candido Martinez2, Ovidio Vidall, Alvaro Larrad2,
Jordi Salas-Salvad6l, Joan Pujol2,21
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Tabla.-6

Alimentacion normal: el paciente es capaz de comer libremente cualquier tipo de

alimentos.

Intolerancia a la carne: come cualquier tipo de alimentos excepto la carne, ni

siquiera triturada.

Intolerancia a proteinas y otros sélidos: intolerancia la carne, pescado, huevos, pan,

arroz, vegetales crudos...

Dieta exclusiva a base de triturados y/o liquidos: solo ingiere purés, sopas, cremas,

yogures, natillas, flanes, etc.

Dieta erratica: predominio de comidas hipercaldrico del tipo frutos secos,
aperitivos, mayonesa, helados, chocolate, refrescos, alcohol, etc.) Trastorno del
comportamiento alimentario: criterios de “trastorno por atracon” (binge eating),

comedores nocturnos (night eating syndrome), bulimia o anorexia nerviosas.

gilgélfte: Documento de consenso sobre cirugia bariatrica Miguel A. Rubiol, Candido Martinez2, Ovidio Vidall, Alvaro
Larrad2, Jordi Sala,s-Salvad()l, Joan Pujol2.

Elaborada: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

La cirugia de manga géstrica en si no se debe considerar como una magica forma de
reducir el peso en exceso que se presenta. De acuerdo a las mejores técnicas de
cirugias presentes ahora estas estan logrando llenar y lograr una reducciéon de peso
mas eficaz y sin menos complicaciones para los pacientes logrando que estos puedan
mejorar su calidad de vida y aminorar en algunos casos la presencia de patologias
ligadas a la obesidad. De modo que también debemos ser consientes y prevenir a los
pacientes que deben o tienen la necesidad de realizar y mantener de por vida una

mejor conducta alimenticia, habitos sanos y junto con actividad fisica diaria para

tener un €xito en la cirugia a lo largo de toda su vida.
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CAPITULO 11
6. HIPOTESIS

La alimentacion incide en los pacientes post-quirurgicos de manga gastrica,

atendidos en el Hospital del IESS de Chone durante el segundo semestre del 2014.

6.1. VARIABLES

6.1.1. Variable Independiente

Alimentacion.

6.1.2. Variable Dependiente

Pacientes post-quirurgicos de manga gastrica

6.1.3. Termino de Relacion:

Incide
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CAPITULO III
7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de investigacion

7.1.1 Documental.- Permitird recopilar informacion bibliografica sobre la cirugia de
manga gastrica, que incidira en los trastornos nutricionales en los pacientes, para lo
que se recurrira a textos especializados de nutricion, que serviran de base para la

elaboracion del marco tedrico.

7.1.2 Por los objetivos.- Es una investigacion aplicada, ya que se utiliza
conocimientos técnicos o basicos sobre la temdtica. Como son las cirugias de manga

gastrica.

7.1.3 Por el lugar.- Es una investigacion de campo, permite el traslado a la
informacion practica mediante la verificacion, la observacion y comprobacion de los
instrumentos sometidos a investigacion asi como la corroboracién en el lugar de los
hechos. Se realizard en el propio lugar donde suceden los acontecimientos. En este

caso porque la investigacion, se realizara en el Hospital del IESS del canton Chone.

7.1.4 Por la naturaleza.- Es una investigacion de accion, ya que esta orientada en
producir cambios en la realidad que se estudiard, como son las cirugias de manga

gastrica, en los pacientes del Hospital del IESS del canton Chone.

7.1.5 Por el alcance.- Es una investigacion descriptiva, en razon que la investigacion
estuvo dirigida a determinar como es y cdmo esta la situacion planteada, a través de

encuesta o cuestionarios, observacion, seguimiento o didlogos, entre otras.
7.1.6 Por la aplicacion.- Sera un proyecto factible de realizar, porque se tratara de

solucionar un problema de gran trascendencia para la evolucidon nutricional de los

pacientes operados de manga gastrica del Hospital del IESS del canton Chone.
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7.2 Nivel de investigacion

7.2.1 Descriptivo: Porque vamos a describir todas las variables que intervienen en el
proceso investigativo, como son la alimentacion y los pacientes post-quirurgicos de
manga gastrica del Canton Chone obtendremos respuestas de qué forma cada uno

incide en el otro.

7.2.2 Exploratorio: Porque buscar una explicacion del porqué de los hechos
mediante el establecimiento de la relacidon causa-efecto, y predecir como estan

ligados y que se realice un contacto directo entre los investigadores y el investigado.

7.3. Métodos

7.3.1 Inductivo-deductivo: Este método parte a partir del estudio de los cambios de
habitos que presentan la muestra de estudio en cuestion ya la investigacion de campo
y toda la informacion tedrica dara frutos y bases , al ser examinados, y nos permitira
llegar a soluciones y lograr un aporte al proceso de estudio de los cambios de héabitos

alimentarios.

7.3.2 Analitico — Sintético: Permitira un analisis de la situacion en que se encuentran

los pacientes operados, que seran investigados, por la observacioén y la encuesta; la

literatura especializada para cirugia de manga gastrica, que presenten problemas de

trastornos nutricionales, la utilizacion de los métodos y técnicas con la informacion

obtenida, para la elaboracion y aplicacion del Ment alimenticio.

7.3.3 Estadistico: Permitira analizar los resultados obtenidos de las encuestas, mediante

la tabulacion; se hara uso del programa de procesamiento de datos Excel. La encuesta

también determinara la incidencia de consumo de alimentos, y su dieta diaria. Y poder

realizar tablas y formulas que ayuden a un mejor estudio de este problema.
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7.3.4 Bibliografico: Presente en cada una de las investigaciones realizadas en textos y
folletos, en la que se utilizard libros y el Internet con informacién complementaria y
legalmente verificable; escrita sobre la cirugia de manga géstrica. Ademas nos permite

una perspectiva completa sobre el saber acumulado respecto al tema en estudio.

7.4. Técnicas de recoleccion de informacion

7.4.1 Entrevista.- Se realizara al médico encargado del area de gastroenterologia.

7.4.2 Encuesta.-Se trabajé con fichas de encuestas de facil respuesta, dirigidas a
pacientes del hospital IESS del canton Chone para conocer sus preferencias en cuanto a

alimentos y resultados obtenidos después de su cirugia.

7.5. Poblacion y muestra

7.5.1. Poblacion.- La poblacion de esta investigacion fueron las persona que se
realizaron cirugias en el Hospital del IESS del cantéon Chone que consta de 21 pacientes,
mas 1 médico Gastroenterologo, y dos licenciadas en Enfermeria y 1 Nutricionista, por

lo tanto la poblacion establecida para esta investigacion es de 25 personas.

7.5.2. Muestra.- La muestra designada para la investigacion es el 100% de la
poblacion, la cual estd conformada por 25 personas, entre las cuales constan los 21
pacientes post-quirurgico de manga gastrica, mas 1 medico Gastroenterdlogo, 2

licenciadas en Enfermeria y 1 Nutricionista.
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8. MARCO ADMINISTRATIVO
8.1. Talentos humanos

Para la realizacion de esta investigacion intervinieron las siguientes personas:
Investigadores: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat
autores y analista de este informe de investigacion.

Tutor: Lcdo. Eddy Mendoza Rodriguez.

Médico: Dr. Renan Antonio Centeno Vélez (Gastroenterdlogo), Licenciadas,

Nutricionista

Pacientes: 6 Operadas de manga géstrica que residen en el canton Chone.

8.2. Presupuesto

FUENTES DE
FINANCIAMIENTO
UNIDAD COSTO COSTO AUTOFINANCIA MIENTO
RUBROS CANTIDAD DE MEDIDA | UNITARIO | TOTAL
Internet 30 Horas 1 30 130
Papel 4 Res mas 9 36 40
Tinta 4 Toner 50 200 200
Anillados 6 Unidad 35 21 21
Encuadernado 3 Unidad 10 30 30
Movilizacién 20 Unidad 10 200 200
Refrigerios 200 Unidad 1 200 200
Impresion 1000 Unidad 0,20 250 200
Camara 1 Unidad 250 250 250
Total 1521

Fuente: Estudio financiero del proyecto

Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat
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CAPITULO IV

9.- RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS

1.- ;Antes de someterse a la cirugia de manga gastrica conocia usted sobre esta
intervencion?

TABLA #1

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del canton Chone
Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

GRAFICO #1

mSI ONO

8%

Analisis e interpretacion de datos.- Como resultado a esta pregunta los
entrevistados respondieron que antes de someterse a la cirugia de manga géstrica si
conocian sobre la intervencion pero no conocian su proceso y de qué manera podian

realizarse esta intervencion quirirgica.
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2.;Hace cuanto tiempo fue operado de manga gastrica?

TABLA # 2

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE

e Hace unos meses

e Hace un ano 12 48%
e Hace 4 anos o mas 3 12%
TOTAL 25 100%

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del canton Chone
Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

GRAFICO #2

M Hace unos meses
™ Hace un afio

Hace 4 afios o mas

Analisis e interpretacion de datos.- Como un andlisis a este cuestion los
encuestados respondieron de una manera efectiva, dando mas opcidén a que la
intervencion se la realizaron en unos pocos meses, los que se habian hecho esta
cirugia optaron por decir que por mas de un afo atras se la realizaron, y en pocos

casos respondieron que se la realizaron en un tiempo mayor a 4 afios 0 mas.
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3.- ;Qué complicaciones se le presentaron después de la cirugia?

TABLA #3
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
1 e Intolerancias 6 24%
2 alimentarias
-~ e Néuseay vomito 2 8%
e Reflujo 12 48%
Gastroesofagico

- e Anemias 3 12%
6 e Estrefiimiento 2 8%

TOTAL 25 100%

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del canton Chone
Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

GRAFICO #3

H Intolerancias alimentarias

= Nausea y vomito

1 Reflujo Gastroesofégico

Anemias

Estrefiimiento

Analisis e interpretacion de datos.- En esta pregunta los entrevistados respondieron
en el primer interrogante, que si presentaron intolerancias alimentarias después de
la cirugia de manga géstrica dando como resultado este tipo de malestar alimentario,
siendo en mayor el dato de los pacientes que contestaron que se les presento reflujo
gastrico, el resto de los encuestados presento anemias y muy pocos pacientes

prestaron estrefiimiento después de la cirugia.
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4.- ;Cual era su objetivo en la pérdida de peso después de la cirugia de manga

gastrica?
TABLA # 4
e 5% al0% 0 0
® 20% a 30 % 6 24%
0 0
® 40% a 60% 19 76%
TOTAL 25 100%

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del cantéon Chone
Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

GRAFICO # 4
0%
24%
5% A 10%
20% A 30%
40% A 60%

76%

Analisis e interpretacion de datos.- Como respuesta a la interrogante de ;Cual era
su objetivo en la pérdida de peso después de la cirugia de manga géstrica? la mayoria

de los pacientes encuestados respondieron que era perder la mayor cantidad de peso.
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5.- ;Desde que usted se operd se encuentra satisfecho con su peso actual?

TABLA #5
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del cantén Chone
Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

GRAFICO #5

S|
NO

Analisis e interpretacion de datos.- La respuestas a la pregunta de ;Desde que
usted se operd se encuentra satisfecho con su peso actual? la mayoria de los
pacientes respondieron que SI encuentran satisfechos con los resultados de su peso
actual en relacion con la respuesta del No que no se encontraban satisfechos con su

pérdida, que es minimo.
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6.- ;Lleva seguimiento nutricional con algin profesional relacionado con la

nutricion después de realizada la intervencion de manga gastrica?

TABLA #6
Si 5 20%
No 20 80%
TOTAL 25 100%

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del canton Chone
Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

GRAFICO #6

20%

S|
NO
80%

Analisis e interpretacion de datos.- La respuestas a esta pregunta /;Lleva
seguimiento nutricional con algin profesional relacionado con la nutricion después
de realizada la intervencion de manga gastrica? los pacientes que respondieron SI dio
como resultado escaso seguimiento, Los que no llevan ningun control después de la

operacion fue la mayoria.
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7.- ;De qué forma o manera sigue la dieta diaria desde que se realizo la

operacion de manga gastrica?

TABLA #7

FRECUENCIA PORCENTAIJE

e (Cambio sus habitos

e Sigue comiendo 10 40%
igual 5 20%

e Esta siguiendo un
régimen nutricional
con un profesional
TOTAL 25 100%

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del canton Chone
Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

GRAFICO #7

B Cambio sus habitos

= Sigue comiendo igual

Esta siguiendo un régimen
nutricional con un profesional

Analisis e interpretacion de datos: El resultado a estas interrogante ;De qué forma
o manera sigue la dieta diaria desde que se realiz6 la operacién de manga géstrica?
da como resultado en la pregunta uno cambio sus habitos un, y en la segunda sigue
comiendo igual; la gran mayoria de los pacientes, respondieron positivamente, en las
tres esta siguiendo un régimen nutricional con un profesional es escasa su

afirmacion.
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8.- ;Considera necesario el llevar un seguimiento nutricional periodico con un

nutricionista o dietista?

TABLA #8

FRECUENCIA PORCENTAIJE

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del canton Chone
Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

GRAFICO #8

mSi

No

Analisis e interpretacion de datos: En esta pregunta ;Considera necesario el llevar
un seguimiento nutricional periodico con un nutricionista o dietista?
Dio como resultado que en el si consideran necesario un control periddico fue casi en

su totalidad la repuesta y en el no es casi nulo, pues solo una persona respondio.
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9.- ;Presentaba usted alguna patologia relacionada con su exceso de peso antes
de la operacion?
TABLA #9

FRECUENCIA PORCENTAIJE

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del canton Chone
Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

GRAFICO #9

m Si

No

Analisis e interpretacion de datos: En esta interrogante ;Presentaba usted alguna
patologia relacionada con su exceso de peso antes de la operaciéon? dio como
resultado que en un gran porcentaje de los pacientes presentaban alguna patologia

antes de la operacion, y en el no era escasa su manifestacion patologica.
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10.- ;Posterior a la cirugia se le presento alguna ansia o antojos por comer mas

de lo normal?

TABLA # 10

VARIABLE FRECUENCIA  PORCENTAIJE

e Si 5 17%

bl 20 83%
TOTAL 25 100%

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del canton Chone
Investigador: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat

GRAFICO #10

mSi

No

Analisis e interpretacion de datos.- En el interrogante ;jPosterior a la cirugia se le
presento alguna ansia o antojos por comer mas de lo normal? los pacientes
respondieron que después de su cirugia Si sintieron ansias por comer mas de los
normal es escasa, en otro aspecto el de los encuestados contestaron que No sintieron

ningun tipo de ansias por comer mas de lo normal después de su cirugia, es alta.
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9.1.- Analisis de entrevista que se realizo al médico encargado del area de

Gastroenterologia del IEES Chone

OBJETIVO:

¢ Qué es la cirugia baridtrica?

La técnica de cirugia bariatrica esta reconocida como una de las mejores maneras en
la ayuda de la reduccion de peso en pacientes con excesivo peso mérbido, consiste en
una intervencion mediante laparoscopia, se realiza la reduccion de casi un 80% del

estomago

LEs la operacion de manga gdstrica una buena manera de lograr el objetivo de

pérdida de peso?

Bueno, hablemos en que se beneficia exactamente un paciente con un grado de
obesidad morbida, este presenta diferentes tipos de patologias que afectan su calidad
de vida, el descenso de peso genera multiples beneficios en el resto de su vida, la
intervencidn en si no es algo magico que una vez realizada logras perder peso, este
debe ir acompafiado de cambios de habitos alimentarios juntos llevan al cambio que

se espera después de la intervencion.

(Como medico gastroenterdlogo, que piensa usted acerca del seguimiento de
profesionales de la nutricion antes durante y después de la intervencion quirurgica

de manga gastrica?

La técnicas del seguimiento de un paciente de este tipo debe estar presente de manera
fundamental la intervencién de un equipo multidisciplinario, médicos, nutricionistas,
endocrindlogos, psicélogos, etc., quien siguen este tratamiento no solo trabaja un

solo aspecto sino que se maneja diferentes &mbitos en el problema de la obesidad.
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JA quienes se recomienda este tipo de intervencion?

Esta intervencion fue dada y se logro en primer lugar para personas que presentaban
una obesidad de tipo mérbida, que no lograban perder peso aun después de haber
pasado, por dietas, ejercicios extremos, pastillas, etc., y que su peso representaba un
riesgo en su vida y disminucion de la misma. En tiempos actuales ya esto a

presentaba cambios, pero aun se sigue practicando en este tipo de pacientes.

(Dentro de todas las técnicas de cirugia de la obesidad ;Cudl esta dando mejores

resultados?

Principalmente y la mas indicada es el by-pass gastrico por laparoscopia, es una

técnica mixta (con componente restrictivo y malabsortivas)

JCudndo un medico gastroenterdlogo considera que fue un éxito la cirugia de

reduccion de peso?

Bueno para considerar un éxito en una intervencion de este tipo, se debe pensar en
llegar a la reduccion del peso excesivo, al fin o control de las molestias de
enfermedades como la diabetes, o el resto de patologias ligadas a ella, y de lograr que
la pérdida de peso sea por un tiempo largo es un indice de que la cirugia logro su

objetivo.

¢ Qué tipo de consecuencias nutricionales después la cirugia baridtrica se pueden

presentar después de la misma?

Bueno, como sabemos esta intervenciéon produce cambios en el tracto digestivo y
después de esta el paciente comienza adaptandose a un consumo de alimentos menor
al acostumbrado, debido a esto se producen molestias que puede ser antes no
presentaba, algunas deficiencias vitaminicas se muestran, pero, para eso se realiza un

control de manera integral para cubrir estos requerimiento
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10.-COMPROBACION DE HIPOTESIS

Después de realizar en analisis de los resultados obtenidos a través de la encuesta a
las personas sometidas a la cirugia de manga gastrica, se puede llegar a la
conclusion; que la Hipdtesis planteada respecto al problema investigado si es

factible.

Es asi que al demostrar, segun los datos obtenidos en la tabla 1 las personas
conocian sobre manga gastrica es un resultado con un 92%, asi mismo tenemos que
en la tabla 2 hace un afio se operaron siendo un 48%, luego en la tabla 6 un 40%
menciona que se encuentra satisfecho con su peso actual, y finalmente vemos en la
tabla 10 que un 83% no presentd antojo por comer mas de lo normal posterior a la
cirugia. Indicando que la operacion de manga gastrica ha sido un éxito en las

personas que se operaron, y no presentaron mayores inconvenientes.
Por lo expuesto se determina que la Hipdtesis: “Alimentacion de Pacientes

Postquirurgicos de Manga Gastrica del Canton Chone, en el periodo 2014-2015, ha

resultado Positiva.
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CAPITULO V

11. CONCLUSIONES

e Los pacientes post-quirurgicos de manga gastrica por lo regular no llevan una
alimentacion sana después de la misma vuelven a los mismo hébitos alimentarios que

los llevaron a subir a un indice de peso sobrepasado de lo normal

e Es necesario que todo paciente lleve un control regular con el nutricionista
dietista para poder reeducar su alimentacion y asi no volver a caer en sus antiguos
habitos. Ya que después de la operacion de manga géstrica ciertos pacientes
presentan intolerancia a diferentes tipos de alimentos que anteriormente no
presentaban ocasionando en algunas molestias y descarta los alimentos de su

consumo por las molestias que se presentan.

e Los problemas que pueden presentar después de la operacion de manga géstrica
los pacientes pueden presentar reflujos, anemias y problemas gastricos. Por eso es
indispensable que el paciente obténgala ayuda de un Profesional nutricionista que
proponga la orientacién apropiada para ayudarlo a cambiar su estilo de vida y le

ensefie los principios basicos para tener una nutricion saludable.

e Las intervenciones quirdrgicas de este tipo que en tiempos actuales son de gran
importancia y facilitan el proceso de reduccion de peso a personas con una obesidad
de caracter morbido, esto con el complemento de una buena planificacion e
informacion en el proceso nutricional de principios de una dieta sana y equilibrada,
con la buena actividad fisica, ayuda a disminuir procesos patologicos ligados a
enfermedades cronicas que se acrecientan con la obesidad, vislumbrando mas tiempo
y calidad de vida a aquellas personas que no pueden o intentaron de muchas maneras
bajar su exceso de peso, ayudando a disminuir una epidemia de obesidad que se

extiende a nivel mundial.
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12. RECOMENDACIONES

® Que los estudiantes de la ULEAM — Ext. Chone, de la carrera de nutricion y
dietética se le permita conocer como alimentarse en este tipo de procedimiento sin
desconocer como poder ayudar a este tipo de pacientes y dar informacion clara de

que forma poder alimentarse correctamente.

e Fomentar seminarios, maestrias e investigaciones en procesos de alimentacion y

nutricién correcta y adecuada en todo tipo de patologias que se puedan presentar

e Se recomienda tener experiencias a largo plazo y el seguimiento de estos y otros
casos para obtener datos conclusivos. Que se dé mds informacioén acerca de los
procedimientos quirdrgicos realizados y cuales pueden ser las complicaciones que se

pueden presentar ante dicha cirugia y como mejorar estos inconvenientes.

e Fomentar las mejoras que se necesitan en la formacion capacitacion y buen
entrenamiento de mejores y productivos nutricionista que ayuden en el beneficio de
educar a su comunidad, ensefiando como mantener y fomentar una alimentacion sana

y consiente.
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Director de tesis:
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PROPUESTA
1. Tema
Capacitacion a los “pacientes post-quirdrgicos de manga gastrica del Canton Chone”

2. Introduccion

La alimentacion esta basada especificamente en el hombre, la alimentacion es un
acto voluntario que todos los seres humanos realizan durante el transcurso de su vida,
los habitos alimentarios vienen definidos por las preferencias y aversiones, practicas
en torno a la adquisicidn, distribucidn, preparacion y consumo de alimentos, la salud
en los actuales momentos es un estado de bienestar, que a todos de laguna manera se
manifiesta, y la comida es una de las necesidades de los seres vivos, y los desordenes

alimenticios pueden originarse en enfermedades.

El valor de la alimentacion.- La alimentacion es sin duda, el habito que mas influye
en la salud de las personas, no en vano el habito de comer es el que se repito a lo
largo de la nuestra vida de una forma constante. Decia el doctor Osler, famoso
medico canadiense, que el 90% de todas las enfermedades, sin contar las infecciones

y los accidentes, estan relacionados con la alimentacion.

a) La alimentacidén es un proceso voluntario y consiente, y por lo tanto educable.
depende de una decision libre del individuo. en términos generales, la alimentacion
se ha definido como el acto de ingerir alimentos. en una definicidon mas amplia, se
considera a la alimentacion como la ciencia que se ocupa del estudio de todos los
procesos extra corporales que suceden con los alimentos que son los procesos
propios de la cadena alimentaria (produccidn, seleccion, conservacion, preparacion y
consumo de alimentos), es decir que todos aquellos procesos que influyen el

alimento desde su produccion hasta el momento de ser ingeridos por la persona.

Por ello, un cambio en los habitos alimentarios hacia otros mas sanos, requiere de un

profundo convencimiento.
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b) La nutriciéon, por el contrario es involuntario e inconsciente.- La nutricion
empieza en el momento en que el alimento ingresa en la boca, incluye todos los
procesos por medio de los cuales los organismos vivos utilizan los alimentos; para el
mantenimiento de la vida, el crecimiento, el funcionamiento normal de los 6rganos y
tejidos, y la produccién de energia. aunque la nutricidon se presenta como un hecho
eminentemente organico, también esta influenciada por factores ambientales o
externos (ruido, tension, enfermedad, cambios bruscos de temperatura, horarios de

comida, conflictos personales, etc.)

Y Comprender todos los procesos y transformaciones que sufren los alimentos en el
organismo, hasta llegar a su completa asimilacion. En condiciones normales, si no
hay ninglin proceso patologico, una buena alimentacion debe traducirse en un buen

estado nutritivo.

La Nutricion es el resultado de un conjunto de funciones armonicas y solidarias entre
si, que tiene por finalidad mantener la composicion e integridad de la materia y
conservar la vida, la nutricién esta intimamente ligada a la salud integral y

preventiva.
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3. Justificacion

La presente investigacion es de mucha importancia, puesto que los paciente de
manga gastrica deben tomar actitudes compartidas, como parte de las rutinas diarias,
y hablar de factores de riesgo nutricionales relacionados con estilos de vida,

determinadas culturalmente y aprendidas en nuestra relacion social.

Educar en nutricibn puede suponer muchas veces no solo proporcionar
conocimientos, sino modificar creencias, corregir costumbres, cambiar leyes y
combatir habitos adquiridos y mantenidos durante generaciones, y hacerlo de forma
eficaz exige conocer el marco cultural en el que se establecen las elecciones de
alimentos, definir la interrelacion de todos sus determinantes y estimar el impacto de

nuestras intervenciones para seleccionar esfuerzos.

Se realizo la presente investigacién en base a las necesidades primordiales que
requieren los pacientes de cirugia de gastrica, cambiando los estilos de vida, los
habitos nutricionales, modificandolos, presentes en el dmbito familiar, apuntando

hacia el cambio social y cultural necesario para mejorar la salud y su calidad de vida.

Teniendo como meta la disponibilidad de trabajar con los pacientes post-quirdrgicos,
y sus familias para mejorar el estilo de vida y la salud nutricional. Es factible,
porque cuenta con los familiares pacientes, recursos econdmicos y materiales

logisticos.
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4. Objetivos.
Objetivo general.

Capacitar a pacientes post-quirurgicos de manga gastrica antes durante y después de

una intervencion quirurgica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Educar a los pacientes y a su entorno sobre la correcta alimentacion en

pacientes pos quirurgico de manga gastrica.

e Promover talleres de alimentacidn sana.

o Integrar a médicos enfermeras y comunidad en general con programas

nutricionales.
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5. Contenido

La manga géstrica fue descrita por primera vez en 1988 como la parte restrictiva de
un procedimiento mucho mas complejo y extenso llamado switch duodenal.
Posteriormente, en 1995, Magenstrasse y Mill realizaron una especial de Manga

Gastrica ligeramente mas grande que la que se realiza en la actualidad.

Fué hasta Julio del afio de 1999 cuando Michel Gagner, en el Hospital Mount Sinai
de Nueva York, realizd la primera Manga Gastrica por via Laparoscopica con los
beneficios clinicos y fisiologicos que conlleva el realizar el procedimiento por via
laparoscopica descritos como una estancia hospitalaria mas corta, menor incidencia
de hernias postoperatorias, menor incidencia de infeccion de la herida quirargica,
menor indice de dolor postoperatorio y menor incidencia de complicaciones

pulmonares. %

La pérdida de peso mediante intervenciones quirurgica baridtricas esta en estos
momentos en auge, ya que recientes estudios ubican a la obesidad como una
epidemia a nivel mundial, acrecentando las co-morbilidades asociadas a la
enfermedades de indole crénico, como la diabetes, hipertension, apnea del suefio y
mas. Las prioridades de los organismo de salud de todos los paises en que los altos
indices de enfermedades cronica aumentan se estan alertando acerca de cdémo ayudar
a eliminar este problema de indole educativo, porque la alimentacidon es un acto que
se realiza voluntariamente y de acuerdo a esto se puede educar y cambiar los hébitos

mal adquiridos desde la nifiez.

Prioridad numero uno educar a los nifios, mujeres embarazadas, adultos y jovenes,
para que se concienticen y cambien su modo de vida, para mejorar su estado de salud

y tener mas afos de vida.

2 http://www.lamangagastrica.com/
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Recomendaciones nutricionales

e Alimentacion de pacientes post-quirturgicos de manga gastrica antes durante y

después de la operacion.

e Formar un grupo de capacitadores, tantos médicos, personal de enfermeria y
nutricionista dietista, el cual consiste en informarlos sobre la alimentacion sana, antes
durante y después de una operacion de manga gastrica, promover con investigacion,

publicidad y estrategias a utilizar para la realizacion de los talleres.

e Preparacion de cuatro horas de talleres de alimentacion sana, seran dictados tres
veces por semana, en el cual se ensefiaran un correcto aprendizaje sobre la adecuada

preparacidon de alimentos sanos, tanto en cuestion de higiene y valores nutricionales.

e Aporte nutricional de una alimentacién sana en pacientes post-quirurgicos de
manga gastrica. Estos estan realizados por fases. Estas consisten en: fase 1 dieta
liquida estricta, fase 2 triturada o puré y dieta blanda, después de estas se sigue con

dieta normo calorica.

e Establecer un plan de comidas, en el que toda la familia esté implicada

impidiendo el picoteo constante.

e Evitar aportes energéticos extras: bollerias, bebidas azucaradas.

e Junto a las recomendaciones nutricionales, debemos evitar el sedentarismo y
facilitar el ejercicio fisico. Disminuyendo las conductas sedentarias como: ver
television, jugar al ordenador, favoreciendo la actividad fisica, realizando al menos
30 minutos de ejercicio moderado-intenso durante 3 veces por semana. implicando al

resto de la familia.
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6. Metodologia

Meétodos.-se aplicara el método inductivo-deductivo, porque es necesario llegar de lo

particular a lo general, de lo desconocido a lo conocido y de lo dificil a lo facil.

Con las actividades se desarrollaron varios talleres, dindoles a conocer sobre el tipo
de alimentacién y nutricidn, para conseguir un optimo estado de salud, que logre que
los/as y nifios/as en edad preescolar tengan una mejor calidad de vida, se realizo una

charla sobre tematica y se elaboro el material de apoyo.

a. Técnicas

Técnicas de exposicion.-Trata sobre la expresion verbal de un asunto conocido
hecho por el expositor conocedor de la tematica, frente a varias personas. Se usa para
lograr metas unidas a la ensefianza de conocimientos tedricos y practicos de varios

temas.

Técnicas de debate.-Nos facilita contender y conocer mas sobre un tema,
examinarlo con varios pensamientos, ¢ informar de conceptos buenos o malos y sacar
un resultado. Para realizar este trabajo hay que ser muy analitico, las personas

asistentes deben tener su criterio y hablar sobre lo que se interpreta y es genuino.
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI EXTENSION
CHONE

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA
Esta propuesta se ejecuta de esta siguiente manera:
Responsables: Vera Avila Jesenia Isabel y Zambrano Andrade Maria Monserrat
Lugar a ejecutarse: Hospital IEES Chone
Participantes: profesionales médicos, enfermera y pacientes.
Area: Nutricion y Dietética
Dias: Laborables lunes, miércoles y viernes durante seis meses.
Horas: de 14:00 a 18:00

DIRECTOR DE TESIS: Lcdo. Eddy Mendoza

Presupuesto:
PRESUPUESTO COSTO UNITARIO TOTAL
Materiales de escritorio 300 300
Materiales bibliograficos | 500 500
Adquisicion de equipos 400 400
Transportes y viaticos 500 500
TOTAL 1700 1700
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ANEXO.- 2 Ficha de entrevista dirigida a “Pacientes post-quirdrgicos de

manga gastrica del canton Chone”

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
EXTENSION CHONE
Escuela de Nutricion y Dietética

Fecha de Encuesta: Dia Mes Afio Ne
Nombre del Encuestador: VERA AVILA JESENIA ISABEL Y ZAMBRANO
ANDRADE MARIA MONSERRAT

Objetivo: Determinar la alimentacion y su incidencia en los pacientes post-
quirurgicos de manga gastrica, atendidos en el Hospital del IEES de Chone, durante
el segundo semestre del 2014.

A quien va dirigida: Esta entrevista esta dirigia a pacientes post-quirirgicos de
manga géstrica, atendidos en el Hospital del IEES de Chone, durante el segundo
semestre del 2014.

1. ;Antes de someterse a la cirugia de manga gastrica conocia usted sobre esta
intervencion?

Si e No ..........
2. (Hace cuanto tiempo fue operado de manga gastrica?

Hace unos meses
Hace un aiio

Hace 4 afios 0 mas
3. ¢(Qué complicaciones se le presentaron después de la cirugia?

e Intolerancias alimentarias ........
e Nausea y vomito

e Reflujo Gastroesofagico  ........
e Anemias

e [Estrenimiento
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4. ;Cual era su objetivo en la pérdida de peso después de la cirugia de manga

gastrica?

De 5% a 10%........ 20% a 30%........

5. (Desde que usted se operoé se encuentra satisfecho con su peso actual?
Si No

6.; Lleva usted un seguimiento alimentario con algin profesional relacionado
con la nutricion después de realizada la intervencion de manga gastrica ?

Si No

7. ¢(De qué forma o manera sigue la dieta diaria desde que se realizo la
operacion de manga gastrica?

Cambio sus habitos
Sigue comiendo igual

Esta siguiendo un régimen nutricional con un profesional

8. ¢Considera necesario el llevar un seguimiento nutricional periédico con un
Nutricionista o Dietista?

Si No

9.-;Presentaba usted alguna patologia relacionada con su exceso de peso antes
de la operacion?
Si No

10.-; Posterior a la cirugia se le presentd alguna ansia o antojos por comer mas
de lo normal?

Si No
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ANEXO 4. Fotografias

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del hospital IESS Chone
Fecha: segundo semestre del 2014

Fuente: Pacientes operados de manga gastrica del hospital IESS Chone
Fecha: segundo semestre del 2014
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Elaboracion de Introduccion,
Planteamiento del Problema,
Contextos, Formulacion del Problema,
Justificacion, Objetivos.

Meses y Semanas Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
Actividades 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 213 4
Sm [Sm | Sm Sm Sm |Sm [ Sm Sm Sm |Sm | Sm Sm Sm [Sm | Sm Sm Sm |Sm | Sm Sm Sm |Sm | Sm Sm Sm [Sm | Sm Sm

Elaboracion de Tesis
Capitulo I

e Marco Teérico

e Tema y Subtemas
Capitulo IT

e Hipotesis

e Variables

Capitulo IIT

e Metodologia

¢ Tipo de Investigacion

e Meétodos, Técnicas de Recoleccion de
la Informacion

e Poblacion y Muestra

Capitulo IV

e Resultados Obtenidos

y Analisis de Datos

o Comprobacion de la Hipotesis
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HISTORIA de la Cirugia Bariatrica & Metabdlica
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Fuente:http://www.sacobariatrica.org/es/saco/cirugia-bariatrica-ymetabolica/historia

e 1954 Linnear: Realizo la primer cirugia para bajar de peso: Bypass

Yeyuno Ilial

e 1967 Mason: Bypass gastrico convencional.

e 1978 Scopinaro: Derivacion Bilio Pancreético

e 1982 Mason: Gastroplastia vertical con banda.

e 1987 DeMeester DBP con cruce Duodenal.
e 1990 Kuzmak: Banda Gastrica

e 1995 Wittgrove: Primer bypass géstrico laparoscdpico.

e 2003 Gagner: Manga gastrica laparoscopica



Obesidad tipo I Exceso de masa corporal o porcentaje
de grasa independientemente del sitio de
acumulacion.

Obesidad tipo I1 Exceso de grasa subcutanea en &l tronco
ven el abdomen {androide).

Obesidad tipo I11 Exceso de grasa abdominal viceral

Obesidad tipo IV Exceso de grasa en la region glitea v
femoral (ginecoide).

Fuente: www.uvular.netl6.net
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Fuente: www.elgordocadena.tv

TABLA 3. Criterios de prioridad {positivos y negativos) en el tratamiento quirurgico de la obesidad

+1

+2

+3

Edad

IMC (ka/mé)
X0

Fertilidad

Tipo de cbesidad

Enfermedades. Mejoraran con
pérdida de peso

P sicosocial

Lista de espera )

Psiquiatrico/psicologico

Ansiedad “picador”

Gran comedor

Fallo cirugia previa. OM

Psicdlogo un afo. Prequirirgico
Actividad laboral

Social
Soporte familiar

Autoestima
Imagen corporal

16-40

3550

\arén

Tiene hijos pero

no quiere tener mas

Ginoide

HTA, diabetes, hiperlipemias,
artralgias, hiperinsulinemia

Afectividad, personalidacd

—5 mesas

Mormal

+

+
Asintomatico

No acude por falta de medios por ertorno

+ trabaja
Mo ha encontrado trabajo
+ en contra

Mo afectado
+ no alterada

40-50
S0-60
Mujer

Androide

SACS, CPAR, PA > 150/90 mmHg

Inteligencia, maotivacion
6-12 meses

Mecesidad de intervencién
++

++
Vamitos, diarreas

++ esta de baja por su obesidad

Ha sido rechazadola por
su obesidad

++ soledad

Baja

++ alterada

+50
+60

Ciiere tener hijos.
Acepta control
Superchesidad
Inmovilidad

Adaptacion social
+12 meses

Iuy necesario + medicacion
+++

+++

Suboclusion. Bezoar.
Estenosis

Acude — I::-lend b

+++incapaz de trabajar por
su obesidad

Ha sido despedido por su
chesidad -

+++ soporte familiar

Muy baja

+++ muy alteraca

-1

-2

-3

Fumador

SADS

it
emoglobina = 15 gf

PC

Cpgfjrcie nte limite

Riesgo anestésico

Ex

Ex alcohadlico

th:atrt is BIC

Sida

Tesﬂ?o de Jehova

Patol ogin'a rave no relacionada
con la obesidad

P sicoldgico. Falta de motivacion

Frotocolo incompleto

Factores negativos de salud

=10 cigarrillos/dia
Si

Si
Si

=45
Borderfine
+

+ no médica

+ afios

+

+ control

+

+ p. gj., fibromialgia

+
Falta de controles psicolagicos

=20 cigarrillos/dia

= 55

Bajo

++ ASA

++ minimo
++ psiquiatrico
++

++ médica

?

++ p. 2j., necplasia controlada

++

Ctras pruebas (E. &j., no quiere
hacerse pruebas del sida
ante dudas) .

Intervenciones previas
abdominales

+20 cigarillosidia
O, domiciliario
Anticoagulado

IMuy bajo

+++ ASA Y
+++ adlicto
+++ nada

+++

+++ avanzada
7]

+++p. gj., fumacdor 20
cigarrillosidia, EPOC grave
+++
Se niega a cumplir todo el
protocolo o a aceptar
el seguimiento propuesto
Hipoxiagrave, 1AM 6 meses,
hepatopatia, infeccion renal

IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertensidn artarial; SAOS: sindrome de apnea obstructiva dal susfio; PA: prasidn arterisl; OM: chasidad marbida; TEP: trombosmbaolia pulmonar;
ADWP: adicto a drogas por via parenteral;, EPCC: enfermedad pulmonar cbstructiva crénics; 1AM : infarto agudo de miocardio.
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Lacteos
bajos en grasas

Fuente: www.blenutricion.blogspot.com

TAELA 1. Principales enfermedades asociadas a la obesidad

Diahetes mellitus tipo 2

Hipertensian arterial

Cardiopatla isquémica

Insuficiencia respiratoria

Accidentes cersbrovasculares

Alteraciones osteoarticulares

Apnea obstructiva del suedio

Insuficiencia venosa periférica

Enfermedades digestivas: litiasis biliar, esteatosis-esteatohepatitis
hepatica, reflujo gastroesofagico

Dislipemias

Hiperuricemia

Alteraciones cutaneas

Infertilidad y sindrome del avario paliquistico

Tumaores malignos: mama, cvarios, endometrio prastata, colon
y veslcula biliar

Alteraciones psicoldgicas




COMPLICACIONES POSIBLES EN CHICOS CON OBESIDAD

Disminucion de (+——— Desamolio puberal
la autoestima acelerado y
crecimiento de
talla
Depresion
o— Hipenension
de sueno
Aumente ded
colesterol malo y
Acentuacion
de desnaciones de los trighoeridos
&n columna
Aumento del nivel
Estrias de glucoss en
en la piel sangre: un
problema para el
higado y nesgo de
Aumento de chabeles
lesiones en
arbiculaciones
A largo plazo, la
obesidad podria
Dolores asociarse con
OLe05 enfermedades

|
Pie plano ?ﬂ e y osteoporosis,

Fuente: www.drjuliocenturion.com.ar

TABLA 1
Indicaciones de la cirugia bariatrica

—

IMC > 40 kg/m?, o bien IMC > 35 kg/m? con comorbilidades
significativas ligadas a la obesidad

Edad de 16 a 65 afios.

Riesgo quirtrgico aceptable

Ineficacia de medidas higiénico-dietéticas previas de mantener
peso a largo plazo

Ausencia de esquizofrenia, depresién grave no tratada y de
toxicomanias activas

Paciente con buen soporte familiar v social, informado
correctamente de la evolucion de la enfermedad, que
pueda tener seguimiento periédicos indefinidos v
posibilidad de modificar su estilo de vida

(o) an LN

IMC: indice de masa corporal. Modificada de Schneider v Mun’.



Fuente: www.canaldiabetes.com



La situacién de una epidemia prevenible

La obesidad es una enfermedad cronica de origen multifactorial que se caracteriza por acurmnulacion excesiva de
grasa o hipertrofia general del tejido adiposo del cuerpo y que alcanza actualmente cifras epidemicas.
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