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Resumen

Introduccion: La obesidad morbida es una enfermedad crénica que se define como
la acumulacion excesiva de grasa corporal la cual es perjudicial para la salud ya que
compromete los 6rganos y sistemas del cuerpo, lo que ocasiona diversas
complicaciones.

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la energia ingerida y la energia
gastada, esta enfermedad es cada vez mas comun teniendo un origen multifactorial.
Existen distintos tratamientos en la obesidad mdrbida los cuales son: tratamientos
dietéticos, farmacoldgicos y quirdrgicos.

Actualmente las personas con obesidad mérbida prefieren someterse a una cirugia
bariatrica (CB) la cual es un procedimiento efectivo y seguro para el tratamiento de
la obesidad ya que ayuda a la pérdida de peso y mejora las comorbilidades
reduciendo la mortalidad.

Algunos ejemplos de cirugia bariatrica son: bypass gastrico y gastrectomia vertical
en manga.

Objetivo general: Determinar la relacion entre habitos alimentarios y el sindrome
de dumping temprano y tardio en pacientes con obesidad moérbida posterior al

bypass gastrico o gastrectomia vertical en manga.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar antropométrica, clinica, dietéticamente y estilo de vida a los
pacientes posterior al bypass gastrico o gastrectomia vertical en manga.

2. Diseflar una herramienta para recopilar informacion sobre los habitos
alimentarios que provocan el sindrome de dumping temprano y tardio en
pacientes posterior al bypass gastrico gastrectomia vertical en manga.

3. Aplicar la herramienta sobre habitos de alimentarios y sindrome de dumping
temprano y tardio en pacientes posterior al bypass gastrico o gastrectomia

vertical en manga.



Metodologia: El tipo de estudio es no experimental debido a que no se manipulan
las variables independientes, es decir se observa el fendmeno para después
analizarlo. Es transversal ya que se recolectan los datos en un solo momento y tiene

un alcance correlacional ya que se describe la relacién entre dos categorias.

Descripcion del grupo de estudio: Se evalu6 un total de 19 pacientes de los
cuales 10 pacientes se sometieron al bypass gastrico y 9 pacientes a la
gastrectomia vertical en manga con un promedio de edad de entre 18 a 40 afios de
edad.

Resultados: Al realizar la correlacién de los habitos alimentarios y el sindrome de
dumping temprano y tardio se encontré que en bypass gastrico hubo una correlacion
positiva en el porcentaje de adecuacion de energia de 0.51, en el % de adecuacion
de hidratos de carbono 0.61 y en la velocidad en la que consumen los alimentos de
0.58 con el sindrome de dumping tardio lo que indica que més ingesta de energia,
mayor consumo de hidratos de carbono y mayor velocidad en la que consuma sus
alimentos tenga el paciente es mas probable que suceda un dumping tardio. En
sindrome de dumping temprano se encontré una correlacion negativa de -0.64 lo
gue indica que entre mas rapido consuma los alimentos menor sindrome de
dumping habra. En gastrectomia vertical en manga se obtuvo una correlacion
negativa en % de adecuacion de las proteinas de -0.59, en % de adecuacion de
lipidos -0.56 lo que indica que entre mas proteina y lipidos disminuira el sindrome
de dumping temprano, mientras que en la velocidad en la que consumen los
alimentos se mostré una correlacién positiva de 0.60 en sindrome de dumping
temprano.

Palabras Claves: habitos alimentarios, sindrome de dumping temprano, sindrome

de dumping tardio, bypass gastrico, gastrectomia vertical en manga.



CAPITULO 1

Planteamiento de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La obesidad morbida es una enfermedad cronica que se define como la
acumulacion excesiva de grasa corporal la cual es perjudicial para la salud ya que
compromete los oOrganos y sistemas del cuerpo, lo que ocasiona diversas
complicaciones, la obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la energia
ingerida y la energia gastada (1).

Esta enfermedad tiene un origen multifactorial como lo es la genética, el estilo
de vida, habitos alimentarios y el medio ambiente, uno de los factores mas comunes
es la inadecuada seleccion de alimentos (2).

El exceso de peso corporal es uno de los problemas mas comunes que se
ha presentado a nivel mundial, en consecuencia, es denominado como el sexto
factor de riesgo de defuncion en el mundo, por lo que cada afio fallecen alrededor
de 3.4 millones de personas adultas a consecuencia del sobrepeso y la obesidad
(2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), denomina a la obesidad como
la epidemia del siglo XXI puesto que es uno de los problemas de salud publica que
ha ido creciendo al paso de los afios. La obesidad es una enfermedad cada vez mas
preocupante puesto que siete de cada diez adultos en el mundo padecen un exceso
de peso (3). Actualmente México ocupa el segundo lugar en obesidad adulta (4).
Debido a la falta de educacion alimentaria, malos héabitos alimentarios, el
sedentarismo y la obesidad, las personas han optado por la cirugia bariatrica.

La cirugia bariatrica es uno de los procedimientos con mejores resultados
para pacientes con obesidad mérbida, ayuda a disminuir el peso corporal y sus
comorbilidades como diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlico, entre otras.
Existen tres tipos de cirugias bariatrica las cuales son bypass gastrico, gastrectomia

vertical laparoscoOpica en manga y banda gastrica ajustable (5).



La cirugia bariatrica mas comun es el bypass gastrico, la cual es una técnica
considerada como el “estandar de oro” para el tratamiento de la obesidad maérbida,
consiste en seccionar el estbmago haciéndolo mas pequefio, esto permite que el
paciente reduzca su ingesta alimentaria y se sienta satisfecho con mayor rapidez.

Algunos de los problemas en esta cirugia bariatrica son: deficiencia de
vitamina D, Bi2, deficiencia de minerales como calcio, zinc, hierro y sintomas
gastrointestinales como es el sindrome de dumping (6).

La gastrectomia vertical laparoscopica en manga (GVL) o también llamada
manga gastrica, es similar al bypass gastrico, es un procedimiento que se realiza
con mayor frecuencia en personas que tengan obesidad morbida para disminuir el
peso corporal, el cual consiste en una reseccion del estbmago, este se adapta y
termina pareciendo una manga, sus ventajas son que esta cirugia no provoca
malabsorcion y el paciente puede bajar de peso debido a que el estbmago se adapta
reduciendo la velocidad del vaciamiento gastrico (7).

Después de realizar el bypass gastrico y la gastrectomia vertical en manga
generalmente aparece el sindrome de dumping, el cual se caracteriza por un
conjunto de sintomas gastrointestinales y vasomotores que se presentan debido a
la mala seleccion de alimentos (8). Dicho sindrome es complicado de diagnosticar
ya que no se cuenta con una herramienta actualizada que se utilice para conocer
gué habitos alimentarios del paciente provocan el sindrome de dumping temprano
o tardio (9).

Se realizé una busqueda sistematica de 30 articulos en las plataformas
PubMed, Scielo, Redalyc, Elsevier y Medigraphic, en las cuales se encontr6 la
revista médica clinica las condesas, revista espafiola de cardiologia, nutricion
hospitalaria, international journal of obesity, journal of the american society for
bariatric surgery, revista chilena de cirugia y revista de nutricion clinica en medicina
de las cuales 6 articulos fueron de revision, 23 se relacionaron con uno de los
descritores y solo un articulo refiere el tema de investigacion el cual fue publicado
el 11 de enero del 2019.

Actualmente en la consulta médica privada no se cuenta con una herramienta

actualizada que ayude a evaluar qué habitos de alimentacion provocan el sindrome



de dumping temprano y tardio, es por ello que se disefié dicha herramienta para
gue ayude a relacionar que alimentos son los que provocan sindrome de dumping

temprano y tardio.

Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre habitos alimentarios y el sindrome de dumping
temprano y tardio en pacientes con obesidad morbida posterior al bypass gastrico

0 gastrectomia vertical en manga.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar antropométrica, clinica, dietéticamente y el estilo de vida a los
pacientes posterior al bypass gastrico o gastrectomia vertical en manga.

b) Disefiar una herramienta para recopilar informacion sobre los habitos
alimentarios que provocan el sindrome de dumping temprano y tardio en
pacientes posterior al bypass gastrico gastrectomia vertical en manga.

c) Aplicar la herramienta sobre habitos de alimentarios y sindrome de dumping
temprano y tardio en pacientes posterior al bypass gastrico o gastrectomia

vertical en manga.

1.2 Justificacion

Mediante este proyecto de investigacion los especialistas en cirugia bariatrica
como meédicos y nutriélogos tendran una herramienta actualizada que les ayude a
evaluar el estado nutricio de los pacientes que son sometido al bypass gastrico o
gastrectomia vertical en manga ayudandolos a identificar los hébitos relacionados
con el sindrome de dumping.

Cabe destacar que este proyecto es pertinente dado que dicha evaluacion

beneficiara a los pacientes ya que se podra conocer qué alimentos provocan el



sindrome de dumping temprano y tardio con el fin de brindarles una mejor
alimentacion y tratar de evitar dichos problemas gastrointestinales y vasomotores.
Por otro lado, si esta herramienta funciona podria ser utilizado por diversos
hospitales, médicos y nutriélogos con el fin de ayudar a mejorar la calidad de vida
en los pacientes sometidos a bypass gastrico o gastrectomia vertical en manga por
otra parte al obtener los resultados esperados se podra diagnosticar con facilidad
que habitos alimentarios provocé el dumping.

Esto ayudara a que la intervencién nutricia cambie en la consulta privada
debido a que la intervencién serd individualizada, brindando recomendaciones
especificas al paciente sobre su estado nutricio, otra ventaja seria que el nutridlogo
podra dar un plan de alimentacion en el cual evite los alimentos que causan una
alteracién e indique en qué horario, cantidad y rapidez puede consumir los
alimentos, gracias a esto se podra prevenir el sindrome de dumping temprano y
tardio.

Finalmente, los resultados podran mostrar la frecuencia con la que aparece
el sindrome de dumping, al igual se sabra cual de los dos dumpings es mas comun,

si el temprano o el tardio.

1.3 Marco contextual

El estudio se realiz6 en el area de cirugia bariatrica en la consulta privada del
doctor Gustavo Ernesto Theurel Vincent especialista en cirugia general,
laparoscopia y de obesidad, quien realiza las cirugias de bypass gastrico y
gastrectomia vertical en manga.

El &rea de cirugia bariatrica brinda una atencion nutricia que consiste en
recomendaciones generales sobre alimentacion a los pacientes sometidos al
bypass gastrico o gastrectomia vertical en manga, no obstante, el médico canaliza
a los pacientes con un nutriélogo antes y después de la cirugia con el fin de obtener
nuevos conocimientos sobre la alimentacién que llevaran antes y después de la
cirugia para lograr una pérdida de peso efectiva y una recuperacion con mayor

rapidez.
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Los pacientes post cirugia tienen una consulta nutricional de seguimiento a
los 3 meses con el fin de evaluar el proceso de adaptacion fisiologico y anatomico.
Cada consulta médica y nutricia tiene una duracion entre 30 a 35 minutos.

En la consulta nutricional se monitorean datos antropométricos, bioquimicos
clinicos dietéticos y estilo de vida.

Por otro lado, en la consulta médica se evaluan los analisis de laboratorios
solicitados, con los cuales se verifica si el paciente tiene algin problema con la
absorcién de macronutrimentos y micronutrimentos o alguna deficiencia. También
se checan signos vitales como lo es frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

tension arterial y malestares generales que el paciente reporte.
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CAPITULO 2

2. Marco conceptual

2.1 Obesidad moérbida

La obesidad moérbida es una enfermedad cronica que se define como la
acumulacion excesiva de grasa corporal la cual es perjudicial para la salud ya que
compromete los 6rganos y sistemas del cuerpo, al igual esta es el resultado de un

desequilibrio entre la energia ingerida y la energia gastada (10).

2.1.2 Etiologia

Esta enfermedad es cada vez mas comun teniendo un origen multifactorial,
uno de los principales factores es la predisposicion genética, ya que cuando los
padres tienen obesidad, existe el 70% de probabilidad de heredarlo a sus hijos al
igual otros factores involucrados con la genética son los habitos alimentarios, estilo
de vida, costumbres, tradiciones y el medio ambiente (11).

La falta de educacion alimentaria y disminucion de la actividad fisica son los
determinantes de la obesidad, la falta de conocimientos sobre alimentacion causa
un aumento en la ingesta de alimentos hipercal6ricos los cuales son ricos en
azucares, grasas y sal (12).

La obesidad es una enfermedad que debe tener un estricto control y
seguimiento por el resto de la vida al igual es responsabilidad de cada paciente
acompafnarse de un tratamiento multidisciplinario ya que los avances o los
resultados son mas notorios con la relacién entre terapias quirdrgicas y cambios

nutricionales, de actividad fisica y psicologicos (13).

2.1.3 Diagnéstico

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador entre el peso y la talla que
se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, se denomina
obesidad mérbida a partir de un indice de masa corporal (IMC) mayor a 40 Kg/m? y

superobesidad de 50 kg/m2 a 59.9 Kg/m?. Existe la evidencia que entre mas elevado
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sea el IMC mayor factor de riesgo habra en tener enfermedades cardiovasculares
principalmente cardiopatia y accidente cerebrovascular, diabetes, hipertension y

algunos canceres del endometrio, mama y colon (14).

2.2 Tratamientos

Existen distintos tratamientos en la obesidad moérbida los cuales son:

2.2.1 Tratamiento dietético

El tratamiento dietético se basa en un plan de alimentacion personalizado el
cual consiste en prevenir el control de comorbilidades como diabetes, hipertension,
dislipidemia, etc. Este tratamiento debe de prescribirse por un especialista en
nutricion para que realice el déficit de calorias indicado el cual es entre 500 a 1000
calorias dependiendo el paciente, con una meta de pérdida de peso de entre 500 g
a 1 kg por semana de manera periédica durante seis meses. Una pérdida del 10%
de peso corporal del paciente en seis meses se obtienen beneficios como respirar
mejor, disminuir el riesgo cardiovascular, mejorar la calidad de vida etc. (15).

En un plan de alimentacion esta contraindicado las restricciones que son mas altas
gue la recomendacién, debido a que las dietas hipocaléricas pueden causar pérdida
de masa muscular, estancamiento, monotonia en la alimentacién, ansiedad y

abandono del tratamiento por el paciente (15).

2.2.2 Tratamiento farmacologico

Los tratamientos farmacoldgicos ayudan a incrementar la pérdida de peso
cuando no se puede alcanzar el objetivo con un tratamiento dietético. Existen
medicamentos permitidos los cuales tienen como funcién ser anorexigénicos es
decir inhiben la sensacion de hambre, causando que el paciente disminuya su
ingesta, un ejemplo de medicamento es el Orlistat, este ayuda a inhibir la lipasa
pancreatica lo que va a provocar que no se pueda absorber adecuadamente los
lipidos. Uno de los datos de gran importancia es que se debe de visitar al médico

para que indique el adecuado tratamiento farmacoldgico ya que las dosis varian
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dependiendo del peso y la edad, al igual no todos los medicamentos estan

aprobados para la obesidad (16).

2.2.3 Tratamiento quirdrgico

La cirugia bariatrica (CB) es un procedimiento efectivo y seguro para el
tratamiento de la obesidad ya que ayuda a la pérdida de peso y mejora las
comorbilidades reduciendo la mortalidad. El objetivo de la cirugia no es alcanzar el
peso ideal de cada paciente, es otorgarle al paciente una mejor calidad de vida y un
bienestar. existen varias técnicas las cuales ayudan a una pérdida de peso y una

disminucioén del apetito (17). Algunas de ellas son:

2.2.4 Bypass gastrico

El bypass gastrico o derivacion gastrica en Y de Roux es llamado el "gold
estandar" de los procedimientos quirargicos bariatricos, ya que en la actualidad es
la cirugia méas practicada la cual consiste en seccionar el estbmago para hacerlo
mas pequefio con una capacidad entre 15 a 30 ml que se conecta al intestino
delgado con el fin de generar una técnica mixta restrictiva causando sensacion de
saciedad temprana, lo que ocasionara que el paciente reduzca su ingesta
alimentaria y baje de peso (18).

En dicha cirugia existe una modificacibn en la produccion de hormonas
gastrointestinales como grelina la encargada de regular el apetito. Al igual se ha
observado el incremento en los niveles de GLP-1, péptido YY y GIP, los cuales

ayudan a la pérdida de peso y a la diabetes mellitus tipo 2 (19).

2.2.4.1 Técnica quirargica

El bypass géstrico o derivacion gastrica en Y de Roux se secciona la parte superior
del estbmago dejando una capacidad entre 10 a 30 ml, el resto del estbmago no se
extrae, pero no tiene funcionalidad ya que se encuentra cerrado y separado de la
bolsa gastrica, se dice que con esta cirugia se puede alcanzar una pérdida de peso

del 60% al 70% siguiendo las recomendaciones de los médicos (20).
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2.2.5 Gastrectomia vertical en manga

La gastrectomia vertical en manga también llamada en manga, es una
técnica la cual consiste en extirpar una parte del estbmago el cual queda con una
capacidad de 80 ml, conservando el piloro sin necesidad de anastomosis, esta
cirugia produce una pérdida de peso por restriccion, mediante el mecanismo
hormonal ya que se ve afectada la grelina la cual es la hormona del apetito, dicha
cirugia fue desarrollada como primer etapa del procedimiento bariatrico con la
intencion de que aportard mas beneficios y menos complicaciones una de las
ventajas que se mencionan es que se relaciona con menos dumping Yy no hay
muchas deficiencias nutricionales. Para ser candidato a esta cirugia se solicita un

indice de masa corporal >40 Kg/m? (21).

2.2.5.1 Técnica quirargica

Esta técnica también es una cirugia restrictiva, disminuye la capacidad gastrica
aproximadamente de 80 a 150 ml ya que se realiza una reseccion desde el antro
hasta el angulo de His mediante la curvatura mayor. Aproximadamente se reseca el

85% del estomago lo que ocasiona la disminucién de la capacidad géstrica (22).

2.3 Complicaciones

Como en todo tratamiento quirargico el paciente corre el riesgo de exponerse
a ciertas complicaciones por someterse a una cirugia.

En el bypass gastrico existen complicaciones tardias como hernias internas
ya que al realizar dicha cirugia se realiza una anastomosis en donde se conecta el
estémago con el intestino delgado, una mala conexion puede provocar estenosis,
Ulceras vy fistulas, haciendo que el paciente presente vomitos y dolor abdominal.
Otra complicacion son las deficiencias nutricionales ya que debido a los cambios
anatomicos Yy fisiolégicos el paciente se expone a problemas como alteraciones
enzimaticas, cambios de la motilidad, anemia y malabsorcién de vitamina Biz,
tiamina, vitamina D, zinc, calcio y beta caroteno. Por ultimo, existe la probabilidad

de tener una obstruccion o perforacion en la anastomosis deshidratacion, diarrea,
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vomito, regurgitacion, disfagia, intolerancias alimentarias, sindrome de dumping,
hipoglicemia reactiva, estrefiimiento, excesiva pérdida de cabello, hiperoxaluria y
nefropatia por oxalato, colelitiasis, sobre crecimiento bacteriano, ganancia de peso
entre otras complicaciones que alteran el estado nutricio, las cuales se pueden tratar
con intervenciones nutricias (23).

En la gastrectomia vertical en manga o manga gastrica la complicacion mas
comun es reflujo gastroesofagico ya que se manifiesta en un 70% de los pacientes
candidatos a la cirugia, la dilatacién gastrica se presenta como una ganancia de
peso o pérdida de peso insuficiente. Por otro lado, se presentan deficiencias
nutricionales de vitamina Bi2, vitamina D, folato, hierro y zinc (24).

Otras de las complicaciones que se pueden presentar son fistulas gastricas,
trombosis portal, hemorragia géstrica, reflujo gastroesofagico, estenosis del tubo
gastrico.

2.4 Sindrome de dumping temprano y tardio

Hertz en 1913 definié al sindrome de dumping como un efecto negativo que
se relancina posterior a cualquier procedimiento quirdrgico sobre el estbmago. En
dicho sindrome intervienen factores hormonales, motilidad gastrointestinal,

vaciamiento gastrico y absorcion de los alimentos (25).

El sindrome de dumping es también llamado vaciamiento rapido el cual se
deriva del inglés, se caracteriza por un conjunto de sintomas gastrointestinales y
vasomotores que se presentan debido a la cirugia bariatrica (26).

Este sindrome se divide en dos:

1. El sindrome de dumping temprano se presenta entre los 10 a 30 minutos
después de consumir un alimento, esto es debido a una mala adaptacion que
provoca la llegada rapida de un quimo hiperosmolar en el intestino delgado
lo que provoca sintomas como dolor abdominal, coélicos, llenado gastrico,
diarrea explosiva, también provoca problemas vasomotores como debilidad,

mareos, necesidad de acostarse y diaforesis (27).
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2. Sindrome de dumping tardio es menos frecuente y mas dificil de diagnosticar,
este se presenta entre las 2 o 4 horas después de consumir alimentos
especificamente hidratos de carbono ya que se asocia con una rapida
absorcion de glucosa lo cual produce secrecién de insulina exagerada lo que
ocasiona un estado hiperinsulinémico en el paciente provocando
hipoglucemia reactiva es decir niveles bajos de glucosa después de consumir

alimentos (28).

2.5 Habitos y estilo de vida

2.5.1 Habitos alimentarios

La alimentacién es una necesidad fisiologica la cual ayuda a cubrir los
nutrimentos indispensables para el cuerpo humano y dar energia, dentro de la
alimentacion existen habitos alimentarios los cuales son el conjunto de
conocimientos sobre alimentacidén que han sido aprendidos desde la infancia hasta
la vida adulta, los cuales condicionan la cultura, las costumbre y tradiciones. La
infancia es una de las etapas mas importante debido al aprendizaje de habitos
alimentarios los cuales se iran fomentando en la vida adulta. La alimentacion es uno
de los componentes que influye mas en la salud, llevar a cabo una dieta correcta,
suficiente, equilibrada, variada e inocua permitird garantizar un adecuado estilo de
vida (29).

La falta de educacion alimentaria provoca malos habitos alimentarios debido
al desinterés en la alimentacién lo que ocasiona la toma de decisiones incorrectas
al seleccionar los alimentos (30). Al igual se ha demostrado que el aspecto
psicolégico en los pacientes que son candidatos a la cirugia bariatrica deben de
tener apoyo psicoldgico antes y después ya que el tener ansiedad o depresion
implica un cambio drastico de habitos alimentarios, al igual muchas personas
tienden a fomentar el habito del consumo de tabaco debido a que les causa
tranquilidad y menos ansiedad (31).

Diversos estudios que se han realizado sobre el tema de habitos alimentarios

a nivel mundial han evidenciado que las formas de alimentacion han cambiado de
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forma negativa ya que la poblacion mexicana manifiesta problemas por el exceso
de consumo de alimentos no nutritivos en donde se estima que México tiene
aproximadamente 70 millones de personas con obesidad debido a la mala seleccién
de alimentos y la falta de conciencia en la alimentacion (32).

Se ha demostrado que pacientes con obesidad tienen malos habitos
alimentarios debido a la calidad y cantidad de alimentos que consumen, por
ejemplo: refresco, azlcar, harina, papas, hamburguesas, pizza etc. Los habitos
alimenticios mas destacados en esta poblacidn son: no tener horarios fijos, consumir
comida rapida fuera de casa, consumir porciones grandes, saltarse algunas
comidas, etc. (33).

Existen diversos factores que contribuyen a alimentarse de manera incorrecta como
son las costumbres, tradiciones familiares, refuerzos positivos, buscar placer en la
comida, tener alimentos simbdlicos y las emociones. Resendiz y colaboradores
hablan que los habitos de alimentacion tienen una relacion significativa con el
estado emocional de las personas ya que al no canalizar de manera correcta las
emociones se comen desproporcionadamente cuando sienten tristeza felicidad,

enojo, soledad y estrés (34).

2.5.2 Habitos alimenticios posterior a una cirugia bariatrica

Los pacientes que son sometidos a la cirugia bariatrica tendran que realizar
cambios especificos que ayudardn a tener una pronta recuperacion como
suplementarse con un multivitaminico para evitar una deficiencia y poder adquirir
los macronutrimentos y micronutrimentos necesarios, consumir proteinas en
cada tiempo de comida de preferencia proteina de alto valor biolégico, esto
quiere decir que los alimentos con proteinas son ricos en aminoéacidos, algunos
ejemplos son: pescado, huevo, pollo, claras de huevo, quesos bajos en grasa
etc. Deberan utilizar medios de coccion saludables como lo son: a la patrrilla, al
vapor, asado, horneado. Sus comidas deberan de ser fraccionadas y con
porciones adecuadas sin llegar a un exceso para evitar una absorcion rapida del
alimento. Para que los pacientes tengan un mejor control deberan acudir con su

nutriélogo (35).
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2.5.3 Habitos alimentarios y sindrome de dumping

Los pacientes que son sometidos a la cirugia bariatrica

Salas y colaboradores mencionan que las recomendaciones dietéticas y

generales para disminuir el sindrome de dumping son:

e Realizar de cinco a seis comidas al dia, tres principales y las demas
colaciones, todas las comidas deberan ser en proporciones pequefas para
evitar sintomas gastrointestinales.

e Se debera incluir su suplemento 3 veces al dia en la mafiana, tarde y noche.

e Evitar los alimentos que tengan un exceso de azlUcar como: refrescos, jugos,
pasteles, chocolate, aguas con azlcar etc.

e Afadir a la dieta alimentos ricos en fibra soluble como: manzana, pera,
naranja, leguminosas, papa, calabacita, arroz, cebada y avena.

e Se evitaran alimentos ricos en fibra insoluble como: cereales enteros, coles,
coliflor, verduras fibrosas, apio.

e Las comidas deberan ser equilibradas y variadas, deberan tener los tres
macronutrimentos en cada tiempo de comida: proteina, grasas e hidratos de
carbono.

e Se recomienda comer despacio y masticar bien

¢ No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas, café o té.

e Después de cada comida el paciente debera de descansar en la cama
durante media hora después de cada comida en posicion supino con un

angulo de 30 a 40 ° de inclinacion (36).

2.6 Actividad fisica y ejercicio fisico

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento que sea producido
por el cuerpo, algunas actividades son, caminar, bailar, hacer tareas domeésticas,
dedicarte a la jardineria entre otras. Por otra parte, el ejercicio fisico es cualquier
actividad fisica que ayude a mejorar o a mantener la salud de una persona y tenga

como objetivo aumentar el gasto energético, algunos ejemplos de ejercicio son:
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correr, natacion y saltar. Realizar alguna actividad fisica o ejercicio ayuda a obtener
la pérdida de peso, tener condicion, sentirse con mayor energia y menos
limitaciones fisicas. Existen varios tipos de ejercicio algunos son: aerdbico que es
de baja intensidad y de larga duracion como correr, nadar, caminar y andar en bici,
anaerobico son los ejercicios de alta intensidad, pero de poca duracién como cargar
pesas (37).

Algunos beneficios de realizar actividad fisica son: mejorar la calidad de vida,
disminuir riesgos cardiovasculares, aumentar capacidades cardiorrespiratorias,
disminuir peso corporal, disminuir porcentaje de grasa, cambiar composicién
corporal y aumentar condicion.

Antes de realizar un ejercicio se recomienda hacer un calentamiento ligero de 5
minutos para evitar una lesién posterior a la actividad (38).

2.6.1 Actividad fisica en pacientes con obesidad morbida candidatos a la cirugia
bariatrica

Por mucho tiempo se conoce que la actividad fisica se recomienda para obtener un
beneficio a la salud, la mayoria de las veces el ejercicio se prescribe cuando el
paciente ya tiene una enfermedad.

Sin embargo, la actividad fisica es uno de los factores que se deben de realizar se
tenga o no una patologia, en el caso de cirugia bariatrica se sugiere que antes de
ser sometidos a dicha cirugia empiecen a tener el habito de ejercitarse. En esta
poblacién se ha visto que hay ciertas dificultades para mantener una adherencia a
los programas de ejercicio debido a las limitaciones fisicas, no obstante, se les
recomienda empezar con ejercicios faciles e ir progresando la dificultad. Estudios
demuestran que para tener una mayor adherencia a estos programas se necesita
de una monitorizacién personalizada es decir el apoyo de un entrenador que pueda
brindar motivacion y un programa de ejercicio fisico que pueda ayudar al paciente
a obtener ventajas y beneficios (39).

En pacientes que no realicen ninguna actividad fisica o tengan algun riesgo
cardiovascular deberan comenzar con 10 a 20 minutos, 3 veces por semana al igual
deberan aumentar intensidad y tiempo para ir progresando. El tiempo 6ptimo de

ejercicio que se debe de alcanzar segun la American College of Sport Medicine son
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150 minutos a la semana para tener un impacto positivo en la salud, mientras que
el Institute of Medicine recomienda minimo 60 minutos cinco dias a la semana para
tener un beneficio a la salud, disminuir peso y mantener el peso corporal. Otro punto
importante es que se recomienda realizar un plan de alimentacién con actividad
fisica para obtener mejores resultados ya que por separado no se ha visto muchos

beneficios (40).
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CAPITULO 3

Marco metodologico

3.1 Ubicacion espacio temporal

La investigacion se llevd a cabo en la ciudad de Puebla, México, en consulta

privada, en el periodo de mayo a agosto de 2019.

3.1.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio es no experimental debido a que no se manipulan las variables
independientes, es decir se observa el fenomeno para después analizarlo (41). Es
transversal ya que se recolectan los datos en un solo momento y tiene un alcance

correlacional ya que se describe la relacion entre dos categorias (42).

3.2 Criterios de seleccion

Los pacientes de este estudio deberdn cumplir los siguientes criterios.

Criterios de inclusién

-Bypass gastrico o gastrectomia vertical en manga

Criterios de eliminacion

- Presencia de complicaciones al realizar el bypass géastrico o gastrectomia vertical
en manga

- Qué deseen abandonar el proyecto.
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3.3 Operacionalizacion de variables

En las tablas 1 a 7 se muestra la descripcion de las variables del estudio

Tabla 1. Variable antropométrica indice de masa corporal

indice de masa corporal (IMC)

DI Il Rl li[A=TMEIN  Indicador de razén matematico que describe el peso para la

estatura y la correlacionado de modo significativo con el
contenido total de grasa del individuo

Definicion Se divide el peso en kilogramos sobre la talla en metros

operacional cuadrados

Tipo de variable Cuantitativa
Unidad de medicion Kg/m?
Nivel de medicién Continua

IMC (kg/m2) Interpretacion
A 25-29.9 Sobrepeso
e e 30-34.9 Obesidad grado |
(44) 35-39.9 Obesidad grado Il
>40 Obesidad grado llI

Tabla 2.Variable clinica sindrome de dumping temprano

Sindrome de dumping temprano

DI IRTIILIUEIN  Conjunto de sintomas gastrointestinales y vasomotores que
se presentan debido a la cirugia bariatrica entre los 10 a 30
minutos después de consumir un alimento el cual provoca
sintomas como dolor abdominal, célicos, llenado gastrico, y
diarrea explosiva
Definicion Se evalla mediante una serie de preguntas en las que se

operacional identifiquen los habitos alimentarios y los sintomas

gastrointestinales que provocan sindrome de dumping

Tipo de variable Cualitativa
Unidad de medicion Minutos
Nivel de medicién Nominal

Escala de medicién Presencia o ausencia de sindrome de dumping temprano
(27)
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Tabla 3. Variable clinica sindrome de dumping tardio

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Tipo de variable
Unidad de medicion
Nivel de mediciéon

Escala de medicién
(45)

Sindrome de dumping tardio
Conjunto de sintomas gastrointestinales que se presentan
entre las 2 0 4 horas después de consumir alimentos,
especificamente hidratos de carbono ya que se asocia con
una rapida absorcién de glucosa.

Se evalla mediante una serie de preguntas en las que se
identifiqguen los habitos alimentarios y los sintomas
gastrointestinales que provocan sindrome de dumping tardio.
Cualitativa
Horas
Nominal

Presencia o ausencia de sindrome de dumping temprano

Tabla 4. Variable dietética, porcentaje de adecuacion en la dieta

Definicién conceptual

Definiciéon

operacional

Tipo de variable
Unidad de medicion
Nivel de medicién

Escala de medicién

(37)

Porcentaje de adecuacion a la dieta
Determinacion de la ingesta ideal contra la real de proteinas,
lipidos e hidratos de carbono.

Se evalla mediante un instrumento en donde se le pide al
paciente que mencione los alimentos que consumio el dia de

ayer, su preparacioén, cantidad horario, donde lo consumia.

Cuantitativa
Porcentaje
Razén
<90% Dieta baja o insuficiente
90-110% Dieta con un consumo adecuado
>110: Dieta con un consumo excesivo
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Tabla 5. Variable sobre estilo de vida, consumo de tabaco

Definicién conceptual El consumo de tabaco es de los principales factores que
provoca riesgo cardiovascular, existen varios productos que
pueden ser fumados o masticados.

Definicion Se evalla por el numero de cigarros que se consuman.

operacional

Tipo de variable Cuantitativa
Unidad de medicién Numero de cigarros
Nivel de medicién Discreta

Escala de medicién *Alto consumo 6 0 mas cigarros al dia
(46) *Medio 3-6 cigarros al dia
*Bajo 1-3 cigarros al dia

Tabla 6. Variable sobre estilo de vida, consumo de alcohol

Variable Consumo de alcohol

Definicién conceptual Bebida alcohdlica que tienen distintas concentraciones de
etanol dependiendo del procedimiento de elaboracion
Definiciéon Se evalla por la frecuencia en la que consumen alcohol,

operacional cuantas veces a la semana consumen bebidas alcohdélicas

Tipo de variable Cuantitativa
Unidad de medicion 717
Nivel de mediciéon Nominal

Escala de medicién *Alto 4/ 7
(47) *Medio: 317
*Bajo: 1/7
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Tabla 7.Variable sobre estilo de vida, actividad fisica

Definicion conceptual Cualquier actividad fisica que te mantiene en movimiento.

Definicion Se evalla por los minutos que el paciente realice ejercicio

operacional

Tipo de variable Cuantitativa
Unidad de medicion Minutos
Nivel de mediciéon Nominal

Escala de medicién Sedentario 1
(31) moderado 1.2
Activo 1.3
Muy activo 1.4

3.5 Etapas del proyecto

Este estudio est4 organizado en las siguientes etapas:

3.5.1 Caracterizacion antropomeétrica, clinica y dietética del grupo de estudio.

3.5.1.1 Caracterizacion antropométrica

Obtener las mediciones antropométricas como peso Yy talla e indice de masa
corporal por medio de unas preguntas que se le hacian al paciente por via telefonica
(Anexo 1).

3.5.1.2 Caracterizacion clinica
Recopilar datos de expediente, fecha de operacién, momento de manifestacion de
signos y sintomas como: fatiga, cansancio, sudoracion, estrefiimiento, diarrea,

pirosis, distension, dolor abdominal etc. (Anexo 1).

3.5.1.3 Caracterizacion dietética
Para la evaluacion dietética, aplicar el cuestionario de consumo habitual, para
determinar los siguientes habitos de alimentacion: horario de comidas, velocidad en

la que se consume un alimento, cuantas comidas consume al dia y céalculo de
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ingesta caldrica con porcentaje de adecuaciéon en energia y macronutrimentos
(Anexo 1).

3.5.2 Disefio de una herramienta para recopilar informacién sobre qué
habitos alimentarios provocan el sindrome de dumping temprano y tardio en

pacientes posterior al bypass gastrico o gastrectomia vertical en manga

Hacer una herramienta por via telefonica que consta de los siguientes apartados:
datos generales, tipo de cirugia, grupos de alimentos, signos y sintomas, escala de
medicion del dumping y preguntas generales, todos estos apartados son para
detectar el sindrome de dumping (Anexo 2).

Posterior al disefio de la herramienta se realizara una prueba piloto o una revision

por cinco expertos de la maestria en nutricion clinica para validar la herramienta.

3.5.3 Aplicacion de la herramienta sobre habitos alimentarios y sindrome de
dumping temprano y tardio en pacientes posterior al bypass gastrico o
gastrectomia.

3.5.3.1 Ejecucion de la herramienta
Hacer entrevista por via telefonica a los pacientes de la consulta privada que se
hayan sometido al bypass gastrico o gastrectomia vertical en manga con el fin de

recabar la informacidn necesaria con la herramienta ya disefiada.
3.5.3.2 Andlisis de los resultados obtenidos

Analizar los resultados por medio de las variables seleccionadas las cuales son

antropomeétricas, clinicas, dietéticas y estilo de vida.
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3.6 Aspectos éticos

Este proyecto estd en concordancia con el codigo de ética profesional del nutriélogo
gue tiene como propdsito otorgar una buena atencién al paciente, ser honesto, leal,
justo, tener formalidad, respeto, discrecion y dar un beneficio a la sociedad.
Ademas, no se debe de someter a ningun riesgo al paciente, el nutridlogo se debe
de hacer responsable de los asuntos siempre y cuando tenga la capacidad para
atenderlos. Se mantendra estrictamente la confidencialidad de los pacientes, no
seran invadidos, se trataran con cuidado, al igual se contara con autorizacion del
doctor del area de cirugia y de los pacientes (48).

Este proyecto también se rige por el acuerdo de Helsinki y de Niremberg los cuales
hablan de que las investigaciones deben de realizarse con la finalidad de obtener
resultados que ayuden a mejorar o a tener informacién. También se tomara en
cuenta que la prioridad del estudio es el paciente, se debe de proteger y ejercer la
libertad de elegir, el paciente debe de dar su consentimiento voluntario y no
obligado. Otro punto importante es que se tiene que conocer la evolucion de la
enfermedad, sus efectos y causas para ayudar a mejorar la prevencion de dicha
patologia (49).

Se elaboro na carta de consentimiento basandose en los principios ya mencionados
para invitar a participar a los pacientes-sometidos a cirugia bariatrica, en la cual se
menciona que el proyecto no tiene ningun riesgo y que toda la informacién que se
obtenga es para beneficio de la poblacién y asi poder emitir recomendaciones

especificas (Anexo 3).
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CAPITULO 4

Resultados

Con base en el objetivo general del proyecto de investigacion titulado determinar la
relacion entre habitos alimentarios y el sindrome de dumping temprano y tardio en
pacientes con obesidad morbida posterior al bypass gastrico o gastrectomia vertical

en manga, se presentan a continuacion los resultados obtenidos:

4.1 Descripcion del grupo de estudio

El grupo de estudio estuvo conformado por 19 pacientes, 10 pacientes fueron
sometidos al bypass gastrico y 9 pacientes a la gastrectomia vertical en manga o
manga gastrica. La media de edad en el grupo de bypass gastrico fue de 33 afios,
mientras que en el grupo de gastrectomia vertical en manga fue de 35 afios de edad,
los rangos estaban entre 18 a 45 afios de edad. Ambos grupos de estudios fueron

caracterizados de manera antropomeétrica, clinica, dietética y el estilo de vida.

Todos los datos de los pacientes se recolectaron de la consulta privada del
especialista en cirugia general, laparoscopia y de obesidad, quien realiza las
cirugias de bypass gastrico y gastrectomia vertical en manga. El medio por el que
se recolecto la informacion fue por via telefénica. Al igual se utilizaron diversas
herramientas como historia clinica, frecuencia de consumo y estilo de vida para

conocer al paciente.

4.2 Etapas del proyecto

4.2.1 Caracteristicas antropométrica, clinica, dietética y estilo de vida del

grupo de estudio
4.1.1 Caracteristicas antropométricas

Los datos antropométricos se recolectaron a través del historial clinico los cuales

fueron: peso, talla e indice de masa corporal (IMC), los datos se obtuvieron en la
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entrevista que fue realizada por via telefonica.

En la tabla 2 se presente el indice de masa corporal (IMC) pre y post quirdrgico en
ambos grupos con el fin de valorar en qué estado nutricional se encontraban antes
y actualmente los pacientes, al igual se presenta la pérdida de peso segun el tiempo

gue llevan de la cirugia.

Tabla 8. indice de masa corporal pre y post quirtrgico en los grupos de estudio

Bypass gastrico Gastrectomia vertical
n=10 en manga
n=9
IMC pre quirurgico 46.7+15.2 41.2 +6.0
IMC post quirargico 30.2+7.6 28.9+5.6
Kg perdidos 48.5+31.2 31.5+14.7

Se pregunté a los pacientes su peso maximo, peso minimo antes de la
cirugia, peso habitual, peso actual y su estatura con el fin de obtener datos de
composicion corporal como: peso teorico, kilogramos perdidos e indice de masa
corporal (IMC).

Se calculd el IMC obteniendo el promedio y la desviacién estandar, en el
grupo de bypass gastrico se encontr6 que un promedio de 46.7+15.2 en IMC pre
quirdrgico, 30.2+7.6 en IMC post quirargico, 48.5+31.2 en pérdida de peso,
mientras que en gastrectomia vertical en manga se obtuvo un promedio de 41.2
+6.0 en IMC pre quirurgico, 28.9+5.6 en IMC post quirargico y 31.5+14.7 en pérdida
de peso. Al comprar ambas cirugias bariatricas se observo que bypass gastrico tuvo
mayor pérdida de peso a comparaciéon con el otro grupo de estudio.

Por otro lado, los kilogramos perdidos dependen de los habitos de cada paciente,
normalmente en los primeros 2 afios la pérdida de peso es a causa de la adaptacion
fisiologica y anatomica de la cirugia, mientras que >2 afios post cirugia la pérdida

de peso depende de la alimentacion y la actividad fisica que tenga el paciente.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas
En la tabla 9 se muestra la frecuencia de signos y sintomas que presentan los
pacientes post cirugia de bypass géastrico y gastrectomia vertical en manga.

Tabla 9. Frecuencia de signos y sintomas gastrointestinales post-cirugia en ambos
grupos de estudio

Sintoma Bypass gastrico  Gastrectomia vertical en manga

n=10 n=9

)]
w

Vémito

Nauseas

Diarrea

Distension

Borborigmo

Eructo

Hipoglucemia o desmayo

Dolor de cabeza
Debilidad

Deseo de acostarse

Disnea

Somnolencia

Palpitaciones

Inquietudes

Mareos

Cansancio

Sudoracién

Salivacion

R o A~ B DN AR W O BN A O W N W

Inconsciencia

N R R O N O O NN R PR O N O

[EEN
o

Saciedad temprana

En el grupo de estudio de bypass gastrico se tuvieron 10 participantes de los cuales

8 presentaron nauseas, 7 distension, 6 salivacion y 10 saciedad temprana. En el
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otro grupo post cirugia de manga gastrica se tuvieron 9 participantes de los cuales

8 presentan nauseas ,7 saciedad temprana y 5 mareos.

En la tabla 10 se muestra el numero de pacientes que presentaron dumping

temprano o tardio segun la cirugia a la que se hayan sometido

Tabla 10. Presencia de sindrome de dumping temprano y tardio en ambos grupos
de estudio

Bypass gastrico Gastrectomia vertical en manga

n=10 n=9

Dumping temprano | Dumping tardio | Dumping temprano | Dumping tardio
6 4 2 1

En bypass gastrico el dumping temprano se presenté en 6 participantes de los
cuales un participante menciona que ha presentado dumping 3 veces a la semana.
En dumping tardio solo se presentd en 4 pacientes.

Sin embargo, en manga gastrica el dumping mas comun fue el temprano en 2
participantes ya que un paciente presento el dumping tardio. La tabla 10 muestra
gue el dumping es mas comun en pacientes con bypass géstrico que en manga

gastrica.

4.1.3 Caracteristicas dietéticas

En la tabla 11, se muestra el promedio y la desviacidn estandar de la frecuencia de
consumo de alimentos y bebidas en pacientes con bypass gastrico y manga
gastrica.

32



Tabla 11. Frecuencia de consumo de alimentos y bebidas del grupo de estudio

Bypass gastrico

n=10

Gastrectomia vertical en manga

n=9

Grupo de alimento DE
Frutas 3.6+2.8 Frutas 3.3+1.8
Verduras 4.8+1.8 Verduras 3.3+1.6
Cereales 5.6+2.5 Cereales 4.3+1.9
Leguminosa 2.0+2.3 Leguminosa 1.4+1.1
Carne 6.4+1.3 Carne 6.1+1.7
Lacteos 4.3+1.9 Lacteos 3.242.0
Azucar 28+2.1 Azucar 3.8+2.8
Aceite 52425 Aceite 44421
Té 1.8+1.4 Té 1.6+1.4
Cafe 2.8+1.9 Cafe 2.2+1.5
Refresco 1.2+2.1 Refresco 1.241.3

La tabla 11 muestra la frecuencia de alimentos que consumen ambos grupos de

estudio, en bypass gastrico se muestra un mayor consumo de carnes con un

promedio de 6.4+1.3, cereales 5.6+2.5 y aceite 5.2+2.5, seguidos de frutas

3.6+2.8, verduras 4.8+1.8 y lacteos 4.3+1.9. En gastrectomia vertical en manga el

grupo de alimento que se consume con mayor frecuencia son carnes con 6.1+1.7 ,

aceite 4.442.1, cereales 4.341.9, azlcares 3.842.8, verduras 3.34+1.6, lacteos

3.2+2.0y 3.3+1.8 frutas.
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En la Tabla 12 se muestra la frecuencia con la que comen los pacientes de ambos
grupos de estudio.

Tabla 12. Se muestra cuantas comidas al dia consumen los grupos de estudio

Bypass gastrico Gastrectomia vertical en manga
n=10 n=9

Comidas al dia

Se observé que los pacientes de manga gastrica consumen alimentos mas veces al
dia haciendo aproximadamente 5 comidas en comparacién con los pacientes con
bypass que solo consumen 4 veces al dia.

En bypass géstrico los pacientes mencionaban hacer 3 comidas principales y una
colacion, algunos llegaban a hacer solo 3 comidas debido a que padecian de
saciedad temprana.

En gastrectomia vertical en manga la mayoria de los pacientes realizaba 3 comidas
principales y 2 colaciones, aunque algunos hacian 5 comidas fuertes, pero con poca

cantidad de alimentos.
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En la tabla 13 se muestra los signos y sintomas mas comunes que presentan los

grupos de estudio y qué alimentos son los que provocan los malestares.

Tabla 13. Signos y sintomas gastrointestinales mas comunes que aparecen en
ambas cirugias

Sintoma Bypass gastrico Gastrectomia vertical
n=10 en manga
n=9
Alimentos Alimentos
Vomito Salmon, picante, chorizo, Bebidas o alimentos con
papa cocida mucha azucar, pollo
Nauseas Salmon, aceite, picante, Champifiones, pastas,
atun, pasta, arroz, jitomate picante, leche, helado
cocido, carnes rojas, de crema, alimentos con
condimentos, leche, textura suave, agua de
chorizo coco
Diarrea Grasas y azlcar
Distension Brécoli, panes, queso, Pan, queso y azUcares
leguminosas como frijoles y
proteina en polvo

En el grupo de bypass géstrico los alimentos mas mencionados que causan un

signo o sintoma son los cereales como: las pastas, arroz, pan, leguminosas como

los frijoles y proteinas como carnes y leche. En manga gastrica los alimentos mas

mencionados fueron bebidas o alimentos que tengan azucar, cereales como pasta

y pan.

Por ultimo, hay que destacar que la mayoria de los pacientes al consumir ciertos

platillos tenian sindrome de dumping. Algunos de los platillos y bebidas
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mencionados son chicharrones en salsa, quesadillas, chalupas, picaditas, tamales,
agua de coco, guisados con mucho picante, pastas y postres muy dulces.
En la tabla 14 se muestra el tiempo y la velocidad en la que consumen los alimentos

los pacientes de bypass gastrico y manga gastrica

Tabla 14. Tiempo y velocidad en la que consumen los alimentos los grupos de
estudio

Bypass ga

n=10

strico

Gastrectomia vertical en manga

n=9

Numero | Tiempo en el | Numero | Velocidad | Niamero | Tiempoenel | Niumero | Velocidad
de que de de que de
pacientes | consumen | pacientes pacientes | consumen | pacientes
los los
alimentos alimentos
4 <15 minutos 1 Lento 2 <15 minutos 1 Lento
15 a 30 1 Medio 5 15a30 5 Medio
minutos minutos
0 >1 hora 8 Réapido 2 >1 hora 3 Réapido

Se puede observar que en bypass gastrico 6 pacientes de 10, ingieren sus alimentos
entre 15 a 30 minutos, mientras que los restantes consumen sus alimentos en
menos de 15 minutos, respecto a la velocidad en la que consumen los alimentos se
puede observar que 8 pacientes consumen sus alimentos con una velocidad rapida,
un paciente consume sus alimentos con una velocidad lenta y otro con velocidad
media. En manga gastrica 5 personas consumen sus alimentos entre 15 a 30
minutos, 2 en menos de 15 minutos y 2 més de 1 hora, en la velocidad con la que
consumen los alimentos 3 pacientes consumen rapido, 5 pacientes con una
velocidad media y 1 paciente con velocidad lenta.

Al observar ambos grupos puede notarse que el grupo de manga gastrica y bypass
gastrico la mayoria de los pacientes le dedican entre 15 a 30 minutos a sus
alimentos, la velocidad de consumir los alimentos en manga gastrica es media

mientras que en bypass gastrico la velocidad en la que consumen sus alimentos es

36



rapida lo que puede asociarse a una mayor presencia de dumping debido a que sus
alimentos se consumen con rapidez y eso provoca una absorcion rapida de los

alimentos debido a la anatomia y fisiologia

4.1.4 Caracteristicas del estilo de vida
En la tabla 15 se muestra la frecuencia del consumo de alcohol y tabaco en

pacientes con bypass gastrico y gastrectomia vertical en manga.

Tabla 15. Frecuencia en la que consumen tabaco y alcohol en ambos grupos de

estudio
Bypass gastrico Gastrectomia vertical en manga
N= 10 n=29
Numero de px Frecuencia Numero de px Frecuencia
Tabaco 0 0 4 3.5
Alcohol 6 11 5 1

En bypass gastrico se observo que no consumen tabaco mientras que en manga
gastrica 4 pacientes de 9 mencionan consumir tabaco con una frecuencia en
promedio de 3.5 veces a la semana, al recopilar los datos un paciente menciono
gue fumaba 24 cigarros a la semana otro 28 y otro 70 de los cuales los 3
mencionaron tener ansiedad.

Se reportdé un mayor consumo de alcohol en bypass gastrico ya que 6 pacientes de
10 consumen alcohol con una frecuencia de 1 vez por semana en manga gastrica
5 pacientes de 9 consumen alcohol con 1 una frecuencia de 1 vez por semana.

En bypass gastrico un paciente mencioné que el alcohol le provocaba reflujo y 2
pacientes mencionaron que le provocaba gastritis, al igual otro sintoma que tienen
es saciedad temprana cuando consumen alcohol, en manga gastrica no hubo
ninguna molestia en los pacientes al consumir bebidas alcohdlicas ya que la
mayoria de los pacientes mencionaban que no podian beber alcohol hasta que
pasara mas tiempo de su cirugia.
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En la tabla 16 se muestra la frecuencia con la que los pacientes realizan actividad

fisica en bypass gastrico y manga gastrica

Tabla 16.Actividad fisica en pacientes con bypass gastrico y manga gastrica

Bypass gastrico Gastrectomia vertical en manga
n=10 n=9
Numero de px Frecuencia Numero de px Frecuencia
6 2.3 5 2.4

Se observo que en bypass gastrico 6 de cada 10 pacientes realizan actividad fisica
con una frecuencia de 2.3 veces a la semana, mientras que en manga gastrica 5
pacientes de 9 realizan actividad fisica con una frecuencia de 2.4 veces por semana,
lo que nos dice que los pacientes con manga gastrica son mas consistentes, al igual
se observd que en ambos grupos la actividad que mas se realizan es caminar e ir
al gimnasio.

En la tabla 17 se muestra como es el patron de suefio en ambos grupos.

Tabla 17. Patrén de suefio que tienen los pacientes con bypass gastrico y manga
gastrica

Bypass gastrico Gastrectomia vertical en manga

n=10 n=9

Horas de sueio

La informacion obtenida indica que ambos grupos tienen un promedio de suefio de
7 horas al dia, algunos pacientes mencionaban que antes de la cirugia no podian

dormir ya que tenian apnea del suefio.
Nuevos patrones de alimentacion
En las tablas 18 y 19 se muestra los testimonios sobre héabitos, costumbres y

patrones alimentarios que tienen los pacientes posteriores a su cirugia bariatrica
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Tabla 18. Testimonio de los pacientes sobre patrones de alimentacion de bypass
gastrico

Bypass gastrico

Paciente Testimonio
MG “Si bebo agua antes de comer me provoca saciedad temprana, entonces
34 afios ahora prefiero comer mis alimentos y después beber agua”
HSH “He notado que varios alimentos ya no me saben igual que antes, algunos
38 afios alimentos que me gustaban ahora ya no me gustan ni se me antojan”
MDLN “Si no mastico bien los alimentos o no pico los alimentos en cuadritos
40 afos pequefios me provoca dificultad para deglutirlos, entonces recomiendo

masticar varias veces y picar los alimentos finamente”

DS “Beber alcohol ya no es lo mismo ya que te provoca saciedad temprana y
36 afnos " . .
algunas veces gastritis, eructos y reflujo gastroesofagico
AC “La cirugia me desato ansiedad ya que no puedo comer como antes y ahora
34 afnos fumo mas para calmar mi ansiedad”
AC ‘Desde antes que me operara yo tomaba antidepresivos y siento que la cirugia
34 afios me volvio a desencadenar la depresion por los diversos cambios en mi

persona y en mi cuerpo”

VAH “‘Desde hace 4 meses realizo la dieta cetogénica para evitar subir de peso y no
40 afos tener dumping”
DS “El pan, tortilla, arroz me causa estrefimiento “
36 afnos
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Tabla 19. Testimonio de los pacientes sobre patrones de alimentacion de
gastrectomia vertical en manga

Gastrectomia vertical en manga

Paciente Testimonio

CcC Combino el azucar con una proteina para evitar que €l se reabsorba
27 anos la glucosa de manera rapida.

MN Las comidas calientes me causan dolor momentaneo, es por ello
25 afos que trato de evitar los alimentos calientes.

ALGO El comer picante me provoca mucho dolor de estobmago y reflujo

41 aios gastroesofagico

EC El comer en exceso provoca vomito, es importante saber escuchar
39 afios el cuerpo para no excederse

CcC “‘No combinar 2 alimentos ricos en azucar ya que provocara
27 afos dumping tardio “

RD “Comer muchas grasas o alimentos grasosos me provoca reflujo
45 anos gastroesofagico “

TR “Los laxantes o la lactulosa provocan sindrome de dumping porque
42 afos tienen azucar, no los recomiendo, ya que no ayudan al

estrefiimiento y provocan malestares”
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4.2 Etapa 2: Disefio de una herramienta para recopilar informacion sobre qué
habitos alimentarios provocan el sindrome de dumping temprano y tardio en

pacientes posterior al bypass géastrico o gastrectomia_vertical en manga

En el anexo 4 se presenta la herramienta “Sindrome de dumping y habitos
alimentarios”. Dicha herramienta se disefié con el fin de recabar informacion sobre
los habitos alimentarios que causan ciertos sintomas gastrointestinales y asi
conocer la alimentacién de los pacientes posterior a la cirugia bariatrica.

También permite detectar si el paciente ha pasado por un sindrome de dumping
temprano o tardio.

La herramienta consta de una serie de instrucciones con el fin de que los médicos
o nutriblogos puedan preguntar de la misma manera y asi obtener la misma
informacion. Se utilizé el sistema de calificacion Sigstad el cual diagnostica si el
paciente tiene dumping dependiendo la puntuacidbn segun los sintomas
gastrointestinales que presente, mayor de 7 puntos significa presencia de dumping.
Para saber qué tipo de dumping se presentd, se pregunta al paciente cuanto tiempo
después de consumir los alimentos presento sindrome de dumping.

Las preguntas estan basadas en 12 signos y sintomas que se presentan con mayor
frecuencia, al igual la herramienta “Sindrome de dumping y habitos alimentarios
“consta de 5 preguntas en la parte inferior.

Algunas preguntas que podrian agregarse son: sintomas que provocan el picante,
y que alimentos causan mayor salivacion.

Otro punto importante es que se podria obtener mayor informacion con una
entrevista no estructurada ya que los pacientes cuentas sus anécdotas y como las

cirugias han cambiado su vida.
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4.3 Etapa 3: Aplicacion de la herramienta sobre habitos alimentarios y
sindrome de dumping temprano y tardio en pacientes posterior al bypass

géastrico o gastrectomia vertical en manga

En la recoleccién de datos se aplicé el historial clinico y la herramienta de habitos
alimentarios y sindrome de dumping por via telefénica.

Los datos de los pacientes se recopilaron con el doctor Gustavo Theurel Vincent, al
tener la informacién de los pacientes se les mando un correo electrénico
invitandolos al proyecto, al no recibir respuesta después de varios dias se les hizo
una llamada por via telefonica para invitarlos al proyecto, los pacientes que
aceptaban patrticipar se les preguntaba dia y hora que tuvieran disponible para
poderlos entrevistar, al igual se les mandaba la carta consentimiento para que
pudieran estar enterados de que se trataba el proyecto de investigacion.

La entrevista tuvo una duracion de 35 minutos a 45 minutos dependiendo el
paciente. La entrevista comenzaba con una historia clinica la cual tenia los
siguientes apartados: antecedentes heredofamiliares, antecedentes patoldgicos,
antropomeétricos, clinicos, dietéticos y estilo de vida con el fin de conocer més al
paciente, posteriormente se realizaba la herramienta disefiada para detectar los

habitos alimentarios y el sindrome de dumping temprano o tardio.

A continuacién, se presenta el analisis de resultados finales del proyecto de

investigacion.
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Anadlisis de resultados finales

En la tabla 20 se muestra la correlacion de habitos alimentarios y el porcentaje de
adecuacion de energia y macronutrimentos en ambos grupos de estudio y la

correlacion con el sindrome de dumping temprano y tardio.

Tabla 20. Analisis de correlacion entre sindrome de dumping y habitos alimentarios

Gastrectomia vertical en

Bypass gastrico

manga
n=10
n=9
Dumping Dumping Dumping Dumping
temprano tardio temprano tardio
% de adecuacioén
] 0.19 0.51 -0.10 -0.19
energia
% de adecuacioén
] 0.38 0.33 -0.59 -0.36
proteina
% de adecuacién
hidratos de 0.29 0.61 0.35 -0.08
carbono
% de adecuacioén
_ -0.01 0.26 -0.56 -0.19
de lipidos
NUimero de
. -0.27 -0.14 0.12 0.40
comidas
Tiempo en el que
consumen los -0.33 0.39 -0.27 -0.02
alimentos
Velocidad en la
gue consumen los -0.64 0.58 0.60 0.14
alimentos
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Se puede observar que en bypass gastrico hubo una correlacion positiva en el
porcentaje de adecuacion de energia de 0.51, % de adecuacion de hidratos de
carbono 0.61 y velocidad en la que consumen los alimentos 0.58 con el sindrome
de dumping tardio lo que indica que mas ingesta de energia, mayor consumo de
hidratos de carbono y mayor velocidad en la que consuma sus alimentos tenga el
paciente es mas probable que suceda un dumping tardio. En sindrome de dumping
temprano se encontré una correlacién negativa de -0.64 lo que indica que entre mas
rapido coma los alimentos menor sindrome de dumping habra. En manga gastrico
se obtuvo una correlacién negativa en % de adecuacion de las proteinas de -0.59,
% de adecuacion de lipidos -0.56 lo que indica que entre mas proteina y lipidos es
menos probable el sindrome de dumping temprano, mientras que en la velocidad
en la que consumen los alimentos se mostré una correlacion positiva de 0.60 en

sindrome de dumping temprano.

Para la obtencion de porcentaje de adecuacion de la dieta de estos pacientes se
recolectaron los datos a partir del recordatorio de 24 horas para conocer el consumo
real de energia y macronutrimentos, posterior a eso se calculd de manera
individualizada el gasto energético y la distribucion de macronutrimentos ya que los
pacientes tienen distintos tiempos post cirugia. Al obtener esos datos el porcentaje
de adecuacion se obtuvo mediante una férmula que es real entre ideal por cien.

El nimero de comidas, el tiempo y la velocidad en el que se consumen los alimentos

se obtuvieron por la herramienta disefiada.
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En la tabla 21 se muestra la correlacion de indice de masa corporal pre quirdrgico y

post quirdrgico con el sindrome de dumping temprano y tardio en ambos grupos de

estudio

Tabla 21. Andlisis de Correlacién entre sindrome de dumping e indice de masa

corporal

Bypass gastrico

Gastrectomia vertical en

manga
Dumping Dumping Dumping Dumping
temprano tardio temprano tardio

IMC pre quirurgico 0.11 0.06 -0.19 -0.36

IMC post quirdrgico 0.0 -0.18 -0.33 -0.08

Se muestra que el indice de masa corporal y el sindrome de dumping temprano y

tardio no tienen una correlacion.

En la tabla 22 se muestra los rangos de interpretacion para las correlaciones

negativas y positivas.

Tabla 22. Interpretacion sobre las correlaciones negativas y positivas

‘ Correlacion negativa

Interpretacion

Muy fuerte -0.90
Considerable -0.75
Media -0.50
Débil -0.10
No existe correlacion 0.0

‘ Correlacion positiva Interpretacion

Perfecta +1.00
Muy fuerte +0.90
Considerable +0.75
Media +0.50
Débil +0.10
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En resumen, al realizar la correlacién de los habitos alimentarios y el sindrome de
dumping temprano y tardio se encontré que en bypass gastrico hubo una correlacion
positiva en el porcentaje de adecuacién de energia de 0.51, en el % de adecuacion
de hidratos de carbono 0.61 y velocidad en la que consumen los alimentos 0.58 con
el sindrome de dumping tardio lo que indica que mas ingesta de energia, mayor
consumo de hidratos de carbono y mayor velocidad en la que consuma sus
alimentos tenga el paciente es mas probable que suceda un dumping tardio. En
sindrome de dumping temprano se encontré una correlacion negativa de -0.64 lo
gue indica que entre mas rapido consuma los alimentos menor sindrome de
dumping habra. En gastrectomia vertical en manga se obtuvo una correlacion
negativa en % de adecuacion de las proteinas de -0.59, en % de adecuacion de
lipidos -0.56 lo que indica que entre mas proteina y lipidos disminuira el sindrome
de dumping temprano, mientras que en la velocidad en la que consumen los
alimentos se mostré una correlacién positiva de 0.60 en sindrome de dumping
temprano.

Al igual se observo que en bypass gastrico hubo mayor presencia de sindrome de
dumping temprano teniendo 6 pacientes que los presentaron y 4 pacientes
presentaron el sindrome de dumping tardio, en manga gastrica 2 pacientes tuvieron
sindrome de dumping temprano y 1 el sindrome de dumping tardio. Lo que indica
gue los pacientes que fueron sometidos al bypass gastrico son mas propensos a

presentar dumping.
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CAPITULO 5

Discusioén

En el presente estudio la determinacién de la relacién entre habitos alimentarios y
sindrome de dumping temprano y tardio en pacientes con obesidad morbida
sometidos al bypass gastrico o la gastrectomia vertical en manga, fue positiva en
algunos habitos alimentarios como en la velocidad en la que consumen los

alimentos, porcentaje de hidratos de carbono y porcentaje de energia.

Habitos alimentarios

Reséndiz y colaboradores en 2015 realizaron un estudio para conocer los habitos
de alimentacion mas comunes que tienen los pacientes con obesidad mérbida, se
incluyeron 250 pacientes mexicanos y se les realizd un cuestionario de
alimentacion, en dicho estudio se encontr6 que a pesar de la escolaridad los
pacientes no tenian conocimientos sobre educacion alimentaria, se encontraron
algunos habitos significativos como: los pacientes comen hasta sentirse incomodos,
los pacientes comen de manera rapida, picar los alimentos cuando tienen hambre,
no tener horarios especificos, hacer ayunos prolongados, beber refrescos y jugos
procesados. En los resultados se pudo observar que los hombres suelen tener un

mayor IMC que las mujeres (50).

En el presente estudio se encontrd que los pacientes no tienen horarios definidos y
gue el consumo de alimentos caldricos es elevado a pesar de su cirugia bariatrica
al tener malos habitos de alimentacién debido a la desinformacion, los pacientes de
bypass géstrico son los mas propensos a tener un sindrome de dumping debido al
exceso de consumo energético y de macronutrimentos lo que provoca sintomas

gastrointestinales.
Habitos alimentarios y dumping

Banerjee en 2012 investigd si el dumping y la pérdida de peso tenian un papel

importante en el bypass gastrico, llegaron a la conclusion que la pérdida de peso y
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la presencia del dumping en pacientes con bypass gastrico no se relacionan, Mallory
y colaboradores también concluyeron que no hay relacién entre los dumpings y la
pérdida de peso, pero si hay una relacién entre los habitos alimentarios y el
sindrome de dumping a largo plazo debido a que los pacientes ya no siguen las

recomendaciones o regresas a sus antiguos habitos de alimentacion (51).

En el presente estudio se encontraron algunas correlaciones entre los habitos
alimentarios y sindrome de dumping algunas de ellas son: hubo una correlacién
positiva, en el porcentaje de adecuacion de hidratos de carbono 0.61 y velocidad en
la que consumen los alimentos 0.58 con el sindrome de dumping tardio lo que indica
gue mayor consumo de hidratos de carbono y mayor velocidad en la que consuma
sus es mas probable que suceda un dumping tardio.

En la velocidad en la que consumen los alimentos se mostré una correlacion positiva
de 0.60 en sindrome de dumping temprano, lo que indica que entre mas rapido

consumas los alimentos es mas comun que el sindrome de dumping se presente.

En el presente estudio se obtuvo una correlacion negativa la cual menciona que
entre mas rapido sea la velocidad en el que se consume los alimentos menos sera
el sindrome de dumping temprano. También una correlacion negativa en lipidos en
manga gastrica la cual menciona que entre mas lipidos menor dumping temprano
habra. Sin embargo la evidencia cientifica mencionan lo contrario ya que se dice
gue entre mas rapido consumen los alimentos es mas probable que el dumping se
presente, al igual entre mas lipidos e hidratos de carbono los sintomas

gastrointestinales aparecen con mayor frecuencia provocando dumping (20).

Giraldo y colaboradores en 2013 estudiaron los factores relacionados con la pérdida
de peso en pacientes sometidos al bypass gastrico, en dicho estudio se observo
gue el bypass es una de las cirugias bariatrica que promete mayor pérdida de peso,
los pacientes que participaron en el estudio tuvieron una pérdida de peso del 50%
con un IMC inicial entre 35 a 40 kg /m? (52)-
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En la presente investigacion se observo que el grupo de estudio que tuvo una mayor
pérdida de peso fue bypass gastrico en comparacién con gastrectomia vertical en

manga.
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CAPITULO 6
Conclusiones
Existe una relacion entre habitos alimentarios y el sindrome de dumping temprano

y tardio en pacientes con obesidad modrbida posterior al bypass gastrico o

gastrectomia vertical en manga.

Bypass géstrico

Se observo una correlacion positiva con el sindrome de dumping tardio en:

Porcentaje de adecuaciéon de energia de 0.51

Porcentaje de adecuacién de hidratos de carbono 0.61

Velocidad en la que consumen los alimentos 0.58

Esto indica que es mas probable que suceda un dumping tardio cuando hay mas
ingesta de energia, mayor consumo de hidratos de carbono y mayor velocidad en
la que consuma los alimentos.

Se observo una correlacion negativa con el sindrome de dumping temprano de
-0.64 lo que indica que entre mas lento consuman los alimentos menos se

presentara el sindrome de dumping.

Manga gastrica
Se observo una correlacion positiva con el sindrome de dumping temprano en:

e Velocidad en la que consumen los alimentos de 0.60

Se observo una correlacion negativa con el sindrome de dumping temprano en:
e Porcentaje de adecuacion de las proteinas de -0.59

e Porcentaje de adecuacion de lipidos -0.56
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CAPITULO 7

Recomendaciones

Se recomienda invitar a participantes que cumplan las caracteristicas del proyecto
de investigacion, no solo de consulta privada.

No se recomienda hacer intervenciones por via telefénica debido a la situacion que
pasa el pais actualmente, las personas desconfian de la llamada y muchos no

quisieron participar en el proyecto.

Para continuar la investigacion se podria considerar hacer un manual con
recomendaciones posterior a la cirugia bariatrica para que los pacientes puedan
tener informacion sobre habitos alimentarios y la preparacion de los alimentos para
tratar de disminuir el dumping o los signos y sintomas que suelen presentar los

pacientes por falta de conocimientos.

Es importante realizar un protocolo de atencién para el paciente antes y después de

la cirugia bariatrica.

Realizar investigacion con un enfoque cualitativo para obtener mayor informacion

sobre la experiencia de los pacientes.
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CAPITULO 8

Glosario

1. Actividad fisica: cualquier movimiento que sea producido por el cuerpo,
algunas actividades son, caminar, bailar, hacer tareas domésticas, dedicarte
a la jardineria entre otras, con el fin de producir un beneficio a la salud (32).

2. Bypass gastrico: es una cirugia bariatrica la cual consiste en seccionar el
estbmago para hacerlo mas pequefio con una capacidad entre 15 a 30 ml
gue se conecta al intestino delgado con el fin de generar una técnica mixta
restrictiva causando sensaciéon de saciedad temprana, lo que ocasionara que
el paciente reduzca su ingesta alimentaria y baje de peso (19).

3. Habitos alimentarios: es una necesidad fisioldgica la cual ayuda a cubrir los
nutrimentos indispensables para el cuerpo humano y dar energia, dentro de
la alimentacién existen habitos alimentarios los cuales son el conjunto de
conocimientos sobre alimentacién que han sido aprendidos desde la infancia
hasta la vida adulta, los cuales condicionan la cultura, las costumbre y
tradiciones (29).

4. Indice de masa corporal: Indicador de razon matematico que describe el peso
para la estatura y la correlacionado de modo significativo con el contenido
total de grasa del individuo (36).

5. Manga gastrica: es una técnica de cirugia bariatrica la cual consiste en
extirpar una parte del estomago el cual queda con una capacidad de 80 ml,

con el fin de producir una pérdida de peso (21).
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6. Obesidad morbida: es una enfermedad crénica que se define como la
acumulacion excesiva de grasa corporal la cual es perjudicial para la salud
ya que compromete los érganos y sistemas del cuerpo, lo que ocasiona
diversas complicaciones (10).

7. Sindrome de dumping tardio: Conjunto de sintomas gastrointestinales que se
presentan entre las 2 o 4 horas después de consumir alimentos,
especificamente hidratos de carbono ya que se asocia con una rapida

absorcién de glucosa (37).

8. Sindrome de dumping temprano: Conjunto de sintomas gastrointestinales y
vasomotores que se presentan debido a la cirugia bariatrica entre los 10 a 30
minutos después de consumir un alimento el cual provoca sintomas como

dolor abdominal, célicos, llenado gastrico, y diarrea explosiva (26).
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CAPITULO 10

Anexos
Anexo 1. Historia clinica

HISTORIA CLINICA
Datos personales
Nombre Fecha:
Fecha de operacion: Tipo de cirugia:
Fecha de nacimiento: / / Sexo: F M Edad: Ocupacion:
Domicilio: Escolaridad
Teléfono celular: Religion

Antecedentes heredofamiliares

Padres:

Diabetes tipo 2 Obesidad Hipertensibn  Cardiopatia Anemia Trastorno alimenticio
Enfermedad pulmonar  Enfermedad renal Enfermedad del higado Dislipidemia Céancer
OTRAS:

Antecedentes personales patolégicos

Diabetes tipo 2 Obesidad  Hipertension  Cardiopatia  Anemia  Trastorno alimenticio
Enfermedad pulmonar Enfermedad renal Enfermedad del higado Dislipidemia Cancer

Operaciones que le han realizado aparte de la cirugia bariatrica:

¢, Toma alguna medicacién en la actualidad, de forma habitual?
Laxantes SI NO ¢ Cual?

Diuréticos SI NO ¢,Cual?

Antiacido SI NO ¢ Cual?

Suplementos S| NO ¢,Cuéles?

Multivitaminicos SI NO ¢ Cuales?

Medicamentos para bajar de peso

NoohkwhE

Sintomas Gastrointestinales

Diarrea Estrefiimiento  Gastritis Vomito Ulcera Nauseas Colitis Reflujo gastroesoféagico
Pirosis

Otros

Historia antropométrica

¢, Cual es su estatura?

¢ Cual fue su peso maximo?

¢, Cudl es su peso actual?

¢, Cual era su peso habitual?

¢Ha intentado tratamientos dietéticos con un especialista?
¢,Cuanto tiempo lo siguig?

¢ Cuanto peso perdié?

¢,Cuanto tardé en recuperarlo?

ONo~WNE
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9. ¢Le supuso un gran esfuerzo seguir la dieta?

Analisis de perfil psicoldgico

1. ¢En alguna ocasion ha padecido “Compulsiéon por los alimentos? (necesidad imperiosa
de comer gran cantidad, rdpidamente, con sensacion de descontrol y culpa posterior)

2. ¢Se ha provocado el vomito alguna vez, después de una crisis de compulsion por los
alimentos?

3. ¢Ha sido diagnosticado/a en algin momento de anorexia o de bulimia?

Emociones
1. Presenta episodios de depresion: SI NO ¢ Cuando?

2. Presenta episodios de ansiedad: SI NO ¢Cuando?

Analisis dietéticos

1. ¢Cuantas comidas realiza al dia?
2. ¢Realiza colaciones?
3. ¢Qué métodos de coccidn utiliza (capeado, frito, asado, a la plancha, al vapor)?
4. ¢Mastica los alimentos rapido?
Actividad fisica

Realiza ejercicio Si NO

Deporte que préctica:

¢ Cuantos dias a la semana?

Por cuanto tiempo lleva practicando el ejercicio

PoONPE

Anexo 2. Frecuencia de consumo Instrucciones:

Anotar cuantas veces a la semana consumio frutas, verduras, leguminosas (frijoles, habas,

garbanzos), carnes (pescado, res, pollo), cereales (pan, tortilla) etc.

Ejemplo .

Alimentos Cantidad/ a la d2/7 = 2frutas me comi

semana urante los 7 dias de la

Fruta 2 7 semana
Alimentos Cantidad/ ala Alimentos Cantidad/ ala Alimentos Cantidad/ ala
semana semana semana

Fruta 7 Carnes 7 AzUcares 7
Verdura 7 Cereales 7 Aceite 7
Leguminosas 7 Leche 7 Refresco 7
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Anexo 3. Consumo habitual
Instrucciones: Llenar la herramienta de consumo habitual anotar todo lo que come
habitualmente, especificando la hora, lugar, alimento, bebida, cantidad y preparacion.

(Anotar si consumié alimentos chatarras, alcohol, bebidas energizantes, refresco, etc.)

Horario Lugar Alimento y bebida con Preparacion con cantidad
cantidad
Ejemplo 12:00 pm Casa e 1cocacolade 355ml Huevo a la mexicana: 2 cucharadas
Desayuno e huevos ala mexicana de aceite, 2 huevos, 1 jitomate, 1/3
e tortillas de maiz de cebolla, 1/2 chile jalapefio una
e 2galletas maria pisca de sal.
Desayuno
Colacion
Comida
Colacion
Cena
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Anexo 4. Instrucciones de la herramienta de habitos alimentarios y sindrome de dumping

Instrucciones: El nutriblogo o médico debera seguir los pasos con el fin de aplicar de manera adecuada la herramienta llamada
habitos alimentarios y sindrome de dumping.

Recomendaciones: EIl nutridlogo o médico debe de indagar en las respuestas del paciente cuando sean generales y no
especificas.

1. Paso 1: Llenar el apartado de datos generales como lo son: nombre, fecha de nacimiento, fecha de operacién y tipo de
cirugia.

2. Paso 2: Ir al apartado de sintomas gastrointestinales y preguntar el primer sintoma, ejemplo:
e Nutriélogo o médico pregunta: ¢Ha presentado nauseas?
e Paciente: Si (el nutri6logo o médico subraya la palabra presencia y la puntuacion +1 que da el sintoma)

SIGNOS O SINTOMAS GASTROINTESTINALES
NAUSEAS | AUSENCIA PRESENCIA PUNTUACION +1

e Nutridlogo o médico pregunta: ¢Cual de los siguientes grupos de alimento le causa nauseas? frutas, verduras,
cereales, grasas, alimentos de origen animal (AOA), lacteos, azucar, comida no saludable, refresco, jugos.

e Paciente: Grasas, lacteos y azucar (el nutridlogo o médico subraya los grupos de alimento que le dan nauseas al
paciente

Frutas Verduras Cereales Grasas Grasas con proteina AOA Lacteos Azlcar Comida no saludable Refresco Jugos
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Nutriologo o médico: ¢Me podria indicar que alimento es el que le causa nauseas en el grupo de grasas?

Por ejemplo: mantequilla, aceite, margarina, aguacate, manteca etc.

Paciente: aceite y aguacate (el nutri6logo o médico debera anotar los alimentos que le indica el paciente en el
apartado de grasas)

Frutas

Verduras Cereales Grasas Grasas con proteina AOA Lacteos Azlcares Comida no saludable Refresco Jugos

Anotar en la parte de abajo el alimento gue consumié el paciente

Aceite y
aguacate
Nutriélogo o médico: ¢Me podria indicar que alimento es el que le causa nauseas en el grupo de lacteos? Por
ejemplo: leche, yogurt o queso etc.
Paciente: leche
Nutriologo o meédico: ¢qué tipo de leche, entera, light, deslactosada, de almendras, etc?

Paciente: leche entera

Frutas

Verduras Cereales Grasas Grasas con proteina AOA Lacteos Azlcares Comida no saludable Refresco Jugos

Anotar en la parte de abajo el alimento gue consumié el paciente

Leche
entera
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e Nutridlogo o médico: ¢Me podria indicar que alimento es el que le causa nauseas en el grupo de azucares? Por

ejemplo: azlcar, polvo de chocolate, dulces, chocolates etc.
e Paciente: polvo de chocolate

Frutas Verduras Cereales Grasas Grasas con proteina AOA Lacteos Azlcares Comida no saludable Refresco Jugos

Anotar en la parte de abajo el alimento gue consumio el paciente

Polvo de
chocolate

- Hacer lo mismo con los demas signos o sintomas los cuales son:

Meteorismo o hinchaz6n del abdomen
Borborigmo

Dolor de cabeza

Voémito

Eructo

Hipoglucemia o desmayo

*Explicarle al paciente los significados de los signos o sintomas que no entienda (Anexo 1)

Paso 3: El nutridlogo o médico preguntard si hay presencia o ausencia de los siguientes signos o sintomas
*Recordar que se debe de subrayar los signos o sintomas presentes y su puntuacion

Debilidad o fatiga

Deseo de acostarse

Disnea o falta de respiracion

Ganas de dormir, somnolencia, apatia
Palpitaciones

67




- Cansancio
Paso 4:

e Contar la puntuacién que se obtuvo, si es >7 el paciente presenta un dumping
e Contestar las preguntas

Anexo 1. Glosario

e Meteorismo: Abultamiento del vientre por gases acumulados.

e Borborigmo: Ruido de tripas producido por el movimiento de los gases en la cavidad intestinal.

e Hipoglucemia: Nivel de glucosa en la sangre inferior al normal.

e Fatiga: Molestia ocasionada por un esfuerzo o cansancio.

e Disnea: Dificultad para respirar.

e Somnolencia: Pesadez y torpeza de los sentidos motivadas por el suefio, ganas de dormir.
e Apatia: Falta de interés, motivacion, indiferencia.

e Palpitaciones: Sensacion del ritmo cardiaco anormal.
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Anexo 5. Herramienta de habitos alimentarios y sindrome de dumping

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento:

Fecha de operacién:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Tipo de cirugia:

SIGNOS O SINTOMAS GASTROINTESTINALES

NAUSEAS AUSENCIA PRESENCIA PUNTUACION +1
Frutas Verduras Cereales Grasas Grasas con AOA Lacteos Azucar Comidano Refresco Jugos
proteina saludable
*Manzana *Calabacitas *Tortillade  *Mantequilla *Almendras +Pollo *Leche *Azlcar de mesa | +Papas fritas *Coca cola +Jugo natural
*Pera *Chicharo maiz *Aceite *Nuez *Res *Queso *Chocolates *Hamburguesa *Sprite «Jugo industrializado
*Melén *Pimientos *Tortilla de *Margarina *Cacahuates *Pescado *Yogurt *Pasteles *Pizza «Jarrito
*Sandia *Espinaca harina *Aguacate *Pistaches «Cerdo *Dulces *Manzanita
*Uvas *Lechuga *Pasta *Manteca *Huevo *Polvo de
Papaya *Zanahoria *Pan chocolate
*Fresas integral
*Naranja *Pan dulce.
Indicar gue el alimento en especifico consumio el paciente
METEORISMO, HINCHAZON AUSENCIA PRESENCIA PUNTUACION +1
DEL ABDOMEN
Frutas Verduras Cereales Grasas Grasas con AOA Lacteos Azucar Comidano Refresco Jugos
proteina saludable

Indicar que el alimento en especifico consumio el paciente
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BORBORIGMO AUSENCIA PRESENCIA PUNTUACION +1
Frutas Verduras Cereales Grasas Grasas con AOA Lacteos Azlcar Comidano Refresco Jugos
proteina saludable
Indicar que el alimento en especifico consumio el paciente
DOLOR DE CABEZA AUSENCIA PRESENCIA PUNTUACION +1
Frutas Verduras Cereales Grasas Grasas con AOA Lacteos Azucar Comidano Refresco Jugos
proteina saludable
Indicar que el alimento en especifico consumio el paciente
VOMITO AUSENCIA PRESENCIA PUNTUACION -4
Frutas Verduras Cereales Grasas Grasas con AOA Lacteos Azucar Comidano Refresco Jugos
proteina saludable
Indicar que el alimento en especifico consumio el paciente
ERUCTO AUSENCIA PRESENCIA PUNTUACION -1
Frutas Verduras Cereales Grasas Grasas con AOA Lacteos Azlcar Comidano Refresco Jugos
proteina saludable

Indicar que el alimento en especifico consumio el paciente
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HIPOGLUCEMIA O AUSENCIA PRESENCIA

DESMAYO
Frutas Verduras Cereales Grasas Grasas con AOA Lacteos Azlcar Comida no
proteina saludable
Indicar que el alimento en especifico consumio el paciente
DEBILIDAD O FATIGA AUSENCIA PRESENCIA
DESEO DE ACOSTARSE AUSENCIA PRESENCIA
DISNEA, FALTA DE AUSENCIA PRESENCIA
RESPIRACION
GANAS DE DORMIR, AUSENCIA PRESENCIA
SOMNOLENCIA, APATIA
PALPITACIONES AUSENCIA PRESENCIA
CANSANCIO AUSENCIA PRESENCIA

PREGUNTAS
1. ¢Cual fuela puntuacion total? (>7 puntos indica que el paciente tiene un sindrome de dumping)
2. Después de consumir sus alimentos ¢En cuanto tiempo aparecieron los sintomas ya mencionados?
No se presentd <1 hora —dumping temprano 1 hora a 3 horas —dumping tardio
3. ¢Cuanto tiempo se tarda en consumir sus alimentos?
<15 minutos 15 a 30 minutos >1 hora
4, ¢Considera que come despacio, rapido o se da el tiempo que necesite para consumir sus alimentos?

5. ¢Presentaalguno de los sintomas ya mencionados al consumir alcohol?
NO Si ¢ Cudles?:

PUNTUACION +4

Refresco

PUNTUACION +3
PUNTUACION +4
PUNTUACION +3
PUNTUACION +3
PUNTUACION +3

PUNTUACION +3

Jugos
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Anexo 6. Carta consentimiento basada en el Instituto Nacional de Salud Publica

Carta de consentimiento para pacientes sometidos al bypass gastrico o gastrectomia
vertical en manga

Estimado(a):

Por medio de la presente se le informa a usted de la realizacion del proyecto de
investigacion titulado “RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL
SINDROME DE DUMPING TEMPRANO Y TARDIO EN PACIENTES CON OBESIDAD
MORBIDA POSTERIOR AL BYPASS GASTRICO O GASTRECTOMIA VERTICAL EN
MANGA” por la alumna Jared Madai Segovia Rivera de la Maestria en Nutricion Clinica de
la Universidad Iberoamericana Puebla en colaboracion con el doctor Gustavo Ernesto
Theurel Vincent.

El objetivo del estudio es determinar la relacién entre habitos alimentarios y el sindrome de
dumping temprano y tardio en pacientes con obesidad mérbida posterior al bypass gastrico.

Si usted acepta participar, se procedera lo siguiente:

1. Caracterizar el estado nutricio de los pacientes sometidos al bypass gastrico
gastrectomia
2. Aplicar el instrumento de habitos de alimentarios y sindrome de dumping en

pacientes sometidos al bypass gastrico o gastrectomia.

Le aclaramos que el estudio se llevara a cabo por via telefonica el cual consiste en que el
paciente conteste unas preguntas con el fin de recabar informacion.

Usted no recibira ningun beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo,
si usted participa, estara colaborando con la Universidad Iberoamericana Puebla y el
servicio de gastroenterologia para una adecuada atencion después de la cirugia de bypass
gastrico o gastrectomia. Ademas, usted no recibira ninglin pago por la participacion en este
estudio y tampoco implicara algun costo para usted.

Toda la informacién proporcionada sera de caracter estrictamente confidencial, es decir,
serd utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible
para ningun otro proposito. Los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podran ser identificados, se le

identificara con un nimero y no con su nombre.

72



La participacion en este estudio no implica ningln riesgo potencial para usted. Si algunas
de las preguntas le hicieran sentir un poco incémodo tiene todo el derecho de no

responderlas.

Esta participacion es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negar su
participacién o de retirarla en cualquier momento. Su decisién de participar o de no

participar no afectara de ninguna manera la forma en como le tratan.

Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al proyecto, por
favor comuniquese con Jared Madai Segovia Rivera (2221014383) o a la Universidad
Iberoamericana Puebla, al teléfono (222) 3723000 en un horario de 9:00 a 14:00 a 16:00 a
17:00 horas.

Si usted acepta participar en este estudio, solicitamos sea tan amable de firmar el talén

adjunto.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre de la participante: Fecha:
Firma:

Nombre Completo del Testigo 1: Fecha:
Direccion:

Firma:

Relacion con la participante:
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Anexo 7. Carta de aceptacion para trabajar con el grupo de estudio




Anexo 8. Base de datos

Gastrectomia vertical en manga

DATOS GENERALES ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
PACIENTES EDAD (afios) FECHA CIRUGIA AROS POSTERIORES = TIPO DE CIRUGIA SEXO HIPERTENSION DISLI cF TIA  ENF.RENAL  ENF. PULMONAR ENF. DEL HIGADO

LGR 1 29 14-jul-17 2 aflos Manga Femenino
ALGO 2 41 17-nov-17 2 aflos Manga Femenino
EC 3 39 22-ene-19 8 meses Manga Femenino

EJ 4 34 08-jul-19 2 meses Manga Femenino

cc 5 27 25-ene-19 B meses Manga Femenino
AM (REBE) 6 a7 1l-ene-19 B meses Manga Femenino
MN 7 25 15-abr-01 9 afios Manga Femenino

RD 8 45 25-mar-18 1 afio 7 meses Manga Femenino

TR 9 42 29-jul-19 2 meses Manga Femenino

CANCER HIPERTENSION OBESIDAD DISLIPIDEMIA | CARDIOPATIA

___

ENF. RENAL ENF. PULMONAR ENF. DEL HIGADO

o B cancer coron

ANTROPOMETRICOS
PESO HABITUAL PESO MINIMO (antes cx) PESO MAXIMO KG PERDIDOS peso antes cx - peso actual ESTATURA PESO TEORICO PAIUXOB ESTATURA
80 59 88 18 165 575 59.6 1.65
92 85 120 63 155 52.5 536 1.55
&7 &7 107 40 163 56.5 59.1 1.63
125 110 131 21 168 59 718 1.68
89 93 31 151 50.5 52,625 1.51
86 118 25 165 57.5 60.375 1.65
85 92 20 153 515 56.625 1.53
100 89 124 43 160 55 60.25 16
115 111 117.8 228 161 55.5 65.375 1.61
CLINICOS
PESO ANTES DE LA CX IMC [l el PESO ACTUAL IMC INTREPRETACION MEDICAMENTOS ANTES LCUALES? MEDICAMENTOS DESPUES
84 309 Obesidad tipo 1 66 24.2 Normal Sl Metfarmina Sl
120 49.9 Obesidad tipe 3 57 237 Normal Sl Pastillas para bajar de pese NO
107 40.3 Obesidad tipo 3 67 25.2 Sobrepeso NO NO Sl
131 46.4 Obesidad tipo 3 110 390 Obesidad tipo 2 Sl Metformina , losartan, medicamemntos para bajr de peso NO
290 395 Obesidad tipo 2 59 259 Sobrepeso NO NO Si
04 345 Obesidad tipa 2 69 253 Sobrepeso Sl Cualguier pastilla para bajar de peso NO
92 393 Obesidad tipo 2 72 30.8 Obesidad tipo 1 sl pastillas para bajar de peso no
119 46.5 Obesidad tipo 3 76 97 sobrepeso si phentermine no
111 42.8 Obesidad tipo 3 95 36.6 Obesidad tipo 1 Sl OMEPRAZOL Sl
I MEDICAMENTOS DESPUES LCUALES? SUPLEMENTOS ZCUALES? TABACO FRECUENCIA ALCOHOL FRECUENCIA Emociones
S1 Antldepresivos s Centrum S1 7 Sl 2 NO
NO NO Sl VIVRI NO [1] Sl 1 NO
5l Laxantes y metformina 5l MULTIVITAMINICO, PROTEINA, BIOTINA Y COLAGENO 51 7 51 1 Anciedad
NO NO SI Multivitaminico, biotina, vitamina E y omegas NO o NO o NO
Sl anticonceptivos sl Sulfato ferroso NO [1] NO 1] NO
NO NO SI VITAMINAS ¥ PROTEINA s 7 s 1 Anciedad
no NO Sl vitaminas, proteina NO 0 NO 1] estrés
HC REAL HC IDEAL % DE ADECUACION % lipios LIPIDOS REAL LIPIDOS IDEAL % DE ADECUACION FRUTAS VERDURAS CEREALES LEGUMINOSAS
201 211 a5 22 18 38 48 2 2 7 1
19 198 10 23 42 37 113 3 5 2 o
161 209 77 24 9 40 22 5 3 7 1
43 199 22 22 24 35 69 1 6 2 o
17s 148 118 20 17 23 72 2 2 4 1
162.5 211 77 24 19 41 47 4 3 3 2
120 150 80 15 23 18 126 3 4 5 3
53 157 34 15 10 19 52 3 4 4 3
23 190 12 25 30 39 78 7 1 5 2
Frutas Verduras Cereales Leguminosas
Promedioc 3.3 33 4.3 1.4
18 16 19 1.1
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CARNES LACTEGQS AZUCAR ACEITE TE Café REFRESCO LiQUIDOS (mi) ALERGIAS ZCUALES?

7 7 7 7 2 3 a 1000 sI camarén
7 1 7 2 o o o 1500 NO NO
7 3 8 7 o 5 o 1000 NO NO
7 a 3 4 3 3 o 1000 NO NO
7 o 2 2 o 1 1 800 MO NO
7 3 1 5 2 1 1 1500 NO NO
B a 3 [ 4 2 2 600 NO NO

5 3 2 5 2 2 1 800 NO NO

2 a 1 2 1 3 2 1000 no no

Carne Licteo Azdcar Aceite Té Café Refresco
6.1 3.2 3.8 4.4 1.6 2.2 1.2
1.7 2.0 2.8 2.1 1.4 1.5 1.3

Manga gastrica

| I I
2
a
Frutas Werduras Cereales | L Aziear Aceite Te Cate Refrescs

[ P e i WA v | S s e e [P P T Sl PR L s

NO 1 Champifiones, Pastas 1 PAN Y QUESO
si 1 Picosos 1 AZUCARES
NO 1 helade de frutossecos de crema
Si 1 Agua de coco, ramen -4 bebidas dulces -1
sl
s 1 -4
NO 1 Alimentos aguados -4 wvomitaba todo
Sl 1
pollo 2
OINTESTINAL
MAREO +2 DOLOR DE CABEZA+1  :BILIDAD O FATIGA 4ESEQ DE ACOSTARSE + DISNEA +3 SOMNOLENCIA +3 PALPITACIONES +3  INQUIETUD +3 INCONSIENCIA +4
3 S
3 4
2
2
2 1 3 3 S 4
3 S
2 S
4 3 1
LLENADURA EPIGASTRICA +1 PUNTOS TOTALES DUMPING TEMPRANO DUMPING TARDIO NO SE PRESENTO <1 HORA 1A 3 HORAS <15 MINUTOS 15 A 30 MINUTOS >1HORA LENTO
1 ] Ausencia Ausencia Ausencia X
1 3 Ausencia Ausencla Ausencia X
1 9 Presencia Ausencia Presencia X X X
1 -1 Ausencia Ausencia Ausencia X
3 Ausencla Ausencla Ausencia X
1 1 Ausencla Presencia Presencia X X
0 Ausenca Ausencia Ausencia X
1 4 Ausencia Ausencla Ausencia X
11 ausencia presencia Ausencia X X
TIEMPO EN EL QUE APARECE DUMPING TIEMPO EN EL QUE CONSUME SUS ALIMENTOS VELOCIDAD AL COMER
<1 HORA 1 A3 HORAS <15 MINUTOS 15 A 30 MINUTOS > 1HORA LENTO RAPIDO 5E DA 5U TIEMPO NO
X X x
X X X
X X X X
o o X
x x x
X X X X
X X X
X X X
X X
U DE VIDA MENTARIOS B iAS
COALES? PICANTES ACTIVIDAD FiSICA TiPO FRECUENCIA TIEMPO HORAS DE SUERO
huevoy leche SI TOLERA Sl GYM 3 1hora 13 Prefiere comer alimentos liquidos ya que los aliemntos solidos le provocan pesadez, cuando se siente anciosa suele ¢
NO NO TOLERA Sl GYM Y CARDIO 4 1ora 40 minut B No come comida condimentada o con exceso de grasa
NO NO TOLERA SI GYM 2 1hera 7 Si se excede de comida vomita , le da mucha anciedad y come lo primero que ve
NO NO TOLERA SI CAMINAR 3 30 minutos 7 Menciona que antes acudia al nutriologo pero los tratamientes ellos los saboteada
Lacteos general SI TOLERA NO NO 0 NO [ Las comidas calientes le causan dolor momentaneo.
NO NO TOLERA sl GYM Y SPINING 5 2 horas 8
NO si TOLERA NO NO NO NO 5
NO nQ TOLERA NO NO NO NO 6 AL PRINCIPIO LE SABIAN DIFERENTES LOS ALIMENTOS DESPUES YA NO
El CAMINAR 5 1hora 5 1hora 8
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[ DATOS GENER -‘l_
PACIENTES EDAD (afios) FECHA CIRUGIA ARNOS POSTERIORES TIPO DE CRUGIA SEXO

Bypass gastrico

HIPERTENSION

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

OBESIDAD DISLIPIDEMIA

CARDIOPATIA ENF. RENAL ENF. PULMONAR

AM 1 24 17-dic-14 5 afios Bypass Femenino ]
Do 2 38 03-abr-12 & afios Bypass Masculino
VAH 3 40 28-ago-18 1 afio Bypass Masculino sI
DS 5 36 17-feb-18 1 afio Bypass Masculino
T 5 35 15-feb-19 7 meses Bypass Femenino
ARC [ 18 15-jul-19 2 meses Bypass Femenino
HSH 7 38 10-mar-19 & meses Bypass Femenino
MG 8 34 03-sep-15 4 afios Bypass Femenino mami y hermanos
ac . e 0728015 Lo bvpass | Femenine e
MDLN 10 40 17-jul-18 1 afio Bypass Femenino si sl
ABUELOS
CARDIOPATIA ENF. RENAL ENF. PULMONAR  ENF. DEL HIGADO OTRA CANCER | ANEMIA oM HIPERTENSION OBESIDAD | DISLIPIDEMIA CARDIOPATIA ENF. RENAL
sl St
Sl
sl
s st
sl Sl
S
mam y hermanos sl sl sl
sl sl
LCUALES? TABACO FRECUENCIA  ALCOHOL FRECUENCIA ACTIVIDAD FiSICA TIPO FRECUENCIA TIEMPO EMOCIONES
Centrum NO NO = 3 S GYM 3 2y media NO
NO NO NO sl 2 Sl CAMINAR 4 30 minutos Ansiedad
Vitamina C, b12, multivitaminico NO NO sl 1 sl TROTAR 2 1hora NO
Centrum , Biotina, colageno , proteina NO NO sl 1 Sl CICLISMO 7 3y media NO
Centrum NO NO Sl 3 sl GYM 4 2 horas NO
Vitaminas y complejo B NO NO NO o NO NO o NO Ansiedad
Multivitaminico,vitamina B, D, calcio , dcido folico NO NO NO o NO NO o NO Ansiedad
Hierro y multivitaminico NO NO NO o NO NO o NO NO
Multivitaminico biotina y zinc NO N sl 1 NO NO o NO Ansiedad
proteina vivri NO NO NO o si camina 3 30 minutos ansiedad
CLINICOS
IMC 3 l=lT'Il PESO ACTUAL mMc INTREPRETACION MEDICAMENTOS ANTES ZCUALES? MEDICAMENTOS DESPUES &CUALES? SUPLEMENTOS
41.0 Obesidada tipo 3 68 233 Normal NO NO ] Quemadores sl
835 Super obesidad 150 50.1 Obesidad tipo 3 NO NO NO
50.3 Super obesidad o8 286 Sobrepeso sl FUE AL BARIATRA Y BALINES NO NO sl
r 60.8 Super obesidad 89 30.1 Sobrepeso NO NO NO NO si
40.4 Obesidada tipo 3 78.4 26.8 Sobrepeso S| Pastillas para bajar de peso NO NO si
34.9 Obesidada tipo 1 73.3 30.1 Obesidad tipo 1 sl METFORMINA NO NO sl
35.2 Obesidad tipo 2 64 23.2 Normal sl Para dislipidemia ] Clonazepan sl
45.9 Obesidada tipo 3 76 27.9 Sobrepeso S| Tedos los que fueran para bajar de peso NO NO si
37.2 Obesidad tipo 2 102 333 Obesidad tipo 2 ] Pastillas para bajar de peso NO NO ]
38.0 Obesidad tipo 2 66 28.2 Sobrepeso sl PARA BAJAR DE PESO NO NO sl
| ANTROPOMETRICOS
PESO HABITUAL PESO MINIMO (antes cx) PESO MAXIMO KG PERDIDOS PESO TEGRICO ESTATURA PAIXOB ESTATURA PESO ANTES DE LA CX
Ferropénica: Transfuciones de hierro 70 64 120 52 60.5 171 62.4 171 120
Ferropénica: Transfuciones de hierro 160 160 250 100 66.5 173 87.4 1.73 250
162 S0 176 74 725 185 78.9 1.85 172
Dislipidemia antes de la cirugia enf purpura 130 100 180 91 66 172 718 172 180
Enfermedad de purpura 120 78 118 39.6 60.5 171 £5.0 1.71 118
ia a la insulina y dislipis ia antes cx 80 77 85 1.7 53 156 58.1 1.56 85
Dislipidemia antes de la cirugia ahorita ya no 85 75 97 33 58 166 59.5 1.66 97
Ferropénica: Transfuciones de hierro 90 85 125 49 57.5 165 62.1 1.65 125
Resistencia a la insulina antes de la cx 89 102 119 12 62.5 175 72.4 1.75 114
88 86 89 23 515 153 55.125 1.53 89
ODEV COMENTARIOS EXTRAS
2COALES? PICANTES ACTIVIDAD FiSICA TIFO FRECUENCIA TIEMPO HORAS DE SUERiO
hueve y leche SITOLERA El GYM 3 1hora [ Prefiere comer alimentos liquidos ya que los aliemntes solidos le provocan pesadez, cuando se siente anciosa suele ¢
NO NO TOLERA El GYM Y CARDIO 4 1ora 40 minu 8 No come comida condimentada o con exceso de grasa
NO NO TOLERA El GYM 2 1hora 7 Si se excede de comida vomita , le da mucha anciedad y come lo primera que ve
NO NO TOLERA El CAMINAR 3 30 minutos 7 Menciona que antes acudia al nutriologoe pero los tratamientos ellos los saboteada
Lacteos general SITOLERA NO NO 0 NO [ Las comidas calientes le causan dolor momentaneo.
NO NO TOLERA Sl GYM Y SPINING 5 2horas 8
NO si TOLERA NO NO NO NO 5
NO n0 TOLERA NO NO NO NO [] AL PRINCIPIO LE SABIAN DIFERENTES LOS ALIMENTOS DESPUES YA NO
St CAMINAR 5 1hora 5 lhora B
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COMENTARIOS EXTRAS

INTOLERANCIA = ¢CUALES? PICANTE

MNO NO TOLERA Realiza dieta cetogenica desde hace 4 meses para eviar subir de peso y evitar dumpings { Menciona que tenia mala alimentacion)
NO NO TOLERA Cuando come mucho le da nauseas y vomito ya que siente que no hace i iGn los
Mariscos (acx) 5| TOLERA Desde nifio tenia obesidad, menciona que subia de peso con el estrés , no puede deglutir la tortilla, pan o pasta se hace un taponamiento --> au
NO NO TOLERA Tuvo enfermedad de purpura, entonces no toma muchos medic que le dafiar mas su rifion
NO S| TOLERA Tiene purpura y no se dio cuenta que estaba embarazada cuando la operaron
NO 51 TOLERA NO
Lacteos (acx) NO TOLERA La cx desato su anciedad y depresion , padece de taquicardias
Leche (dex) NO TOLERA Mencina que la comida ya no le sabe como antes , recien operada menciona que se le atoraban los alimentos
Naranja y chorizo NO TOLERA Toma omeprazol porque le da gastritis
NO 51 TOLERA  Le da reflujo

HORAS DE SUENO COMIDAS AL DiA ESTATURA PESO IDEAL HARRIS Factor de actividad KCAL REAL % de adecuacién ener % PROT PROTEINA REAL PROTEINA IDEAL
7 5 171 731 1255 1631 1160 7 23 70 95.0
5 4 173 74.8 846 1016 2065 203 25 122 63.5
6 3 185 85.6 981 1177 1550 132 25 133 85.6
L 3 172 74.0 848 1102 1335 121 27 77 74.0
8 5 171 731 1203 1564 1080 69 24 84 95.0
7 4 156 60.8 1165 1165 967 83 n 69.5 60.8
6 5 166 68.9 1149 1149 1115 97 24 125 68.9
8 3 165 68.1 1160 1160 795 69 23 65 68.1
L3 5 175 76.6 1241 1241 938 76 25 92 76.6
3 7 5 153 58.5 1040 1248 1018 a2 23 93 70.2

% DE ADECUACION PROT HC REAL HC IDEAL % ADECUACIGN hc lip suma % lipidos LiPIDOS REAL LIPIDOS IDEAL % de adec lip FRU VER CERE LEG
73.7 83 2243 37.0 783 21.7 60 39.3 152.6 0 7 o o
192.1 223 139.6 159.7 80.0 20.0 71 226 314.8 2 4 7 3
155.4 162.5 1619 100.4 80.0 20.0 22 26.2 B84.1 o 3 7 7
104.1 135 1516 89.1 81.8 18.2 51 222 229.2 4 5 3 3
88.4 83 215.1 38.6 79.3 20.7 42 38.0 122.3 5 7 7 3
114.2 140 160.2 87.4 759 24.1 13 312 41.6 7 5 4 3
181.4 129 158.0 817 79.0 21.0 22 26.8 82.0 7 7 7 o
95.5 84 159.4 52.7 78.5 21.5 20 27.7 721 2 5 7 o
120.2 92 170.6 53.9 79.7 203 20 28.0 71.4 2 2 7 o
132.4 113 1716 65.8 775 225 19 31.2 60.9 7 3 7 1

LiPIDOS REAL LiPIDOS IDEAL % de adec lip FRU VER CERE LEG CARME
[=ls] 39.3 152.6 o 7 o o 7
T 22.6 314.8 2 4 7 3 7
22 26.2 84.1 o 3 7 7 )
51 22.2 229.2 4 = 3 3 )
3 35.0 122.3 s 7 7 3 3
i3 31.2 41.6 7 s < 3 =
22 26.8 B82.0 7 7 7 o )
20 27.7 F2.1 2 s 7 o )
20 28.0 Fi.4 2 2 7 o )
i9 31.2 e0.9 r 3 r i r

Frutas Verduras Cereales Leguminosas Carne
Promedio 3.6 a8 5.6 2.0 =)
DE .8 1.8 2.5 23 1.3

CARNE LACTEO AZUCAR ACEITE TE CAFE REFRESCO AGUA ALERGIAS 2LOUALES?
7 5 o 7 3 2 o 1500 NO NO MO
7 4 6 7 2 3 & 2000 NO MO MO
7 5 5 & o] o] 3 1500 NO MO sl
7 5 4 1 1 3 a 1700 NO NO NO
3 4 1 2 2 4 o 2000 MO MO MO
5 L] 4 2 3 1 o 1500 NO MO MO
7 4 4 7 4 4 o 1500 NO MO sl
7 3 1 7 1 7 a 2000 NO NO 51
7 7 3 7 o 2 o 600 MO MO sl
7 o o 7 2 3 2000 NO MO MO
Carne Licteo Azucar Aceite Té Café Refresco
6.4 4.3 2.8 5.2 1.8 28 1.2
1.3 1.9 2.1 2.5 1.4 1.9 2.1

Bypass gastrico

EY
: I I I
]
Frutas werduras Licteo Aceite Te

Cersales  Leguminosas Carne Azicar Ccafe Refresco
=Fromedio EX a8 56 2.0 6.4 a3 2.8 52 18 28 12
=-DE 2.8 1.8 25 23 1.3 19 21 25 1.4 19 21

W promedio EDE
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salivacién MAUSEAS +1 ALIMENTOS VOMITO -4 ALIMENTOS DIARREA ALIMENTOS DISTENSION ALIMENTC
sl 1 Salmén 4 salmén
sl 1 Aceite , picante -4 comer mucho 1 Grasa 1 brocali, panes dulces ¢
1 Atiin, pastay arroz -4 Picoso 1 Queso y pi
st 1 Azdcares, fri]
NO 1 jitomate cocido -4 Papa cocida y carne roja 1 1 frijole , cruci
sl 1 Carne, condimentos 1 pan
NO 1 Arroz con leche 1 leguminasas y prote
sl 1 Leche
si 1 chorizo y algo de sushi -4 chorizo
NO 1 Axticar y grasas 1 azucar
TIEMPO PRESENCIA DUMPING
{ESEO DE ACOSTARSE 4 DISNEA +3 SOMNOLENCIA +3 PALPITACIONES +3 INQUIETUD +3 MAREO +2 SUDORACION CANSANCIO PUNTOS TOTALES  DUMPING TEMPRANO
3 2 6
3 11 2
4 3 3 10 1
4 3 3 si 3 15 1
si 1
3 13 1
4 3 si 3 21 1
4 3 17
3 1
4 3 2 si 11 1

todos saciedad temparana

ECUALES?
Reflujo

2POR QUE TE REALIZASTE LA CIRUGIA?
Mi calidad de vida era muy baja
Porque era la mejor opcion parami 3 veces dumping, 1 vez comiendo carnitas , 1 vez doritos y 1 vez antojitos

Eructa mucho , ir a arinar , se le llena el estomago le costaba respirar y necesitaba mejorar si veces

Su calidad de vida era baja, nopodia jugar con s El dumping le dio con un helado y una limenada con mucha azdcar, le dio en la semanadel 30 de agosto , se e pasa el dumpin en 30 minutos

Porque el bajar de peso ayudarfa a que mis plaguetas subieran por mi tromboi Ya no le saben igual algunes alimentos como guisados o la berenjena .. pan de dulce ya no le gusta y antes le encantaba

Comida como sandwich, yo crea que porque el bolo alimenticio es m Me molesta que si tomo agua o algo de beber antes de comer ya no como casi nada porque me lleno muy répido
Se realiza la cirugia porque nunca pudo estar en IMC normal, su autoestima estat Le dio dumping con sueroz y una nieve de frutos rojos con crema a los 30minutos de consumir el aliemnto

Gastritis
Gastritis

Para tener mejor calidad de vida

Le dio dumping tardio con leche y brownie

dolian los pies y las rodillas , al igual por sal Se le atora el alimento cuando no mastica bien o el pedazo es muy grande

Ambos grupos de estudio

09
459
403
464
3835
345
393
4b.5
428

IMC PRE - DUMPING TEM
IMC POST- DUMPING TAR
IMC PRE - DUMPING TAR
IMC POST- DUMPING TEM
% de adec energia - DUMPING TEM
% de adec energia - DUMPING TAR
S de adec prot - DUMPING TEM
% de adec prot - DUMPING TAR
% de adec HC- DUMPING TEM
% de adec HC- DUMPING TAR
% de adec LIP- DUMPING TEM
% de adec real LIP- DUMPING TAR
COMIDAS DUMPING TEMPRANO
COMIDAS DUMPING TARDIO
tiempo decemidas - dumping temp
tiempo decomidas - dumping tard
velocidad - dumping TEM
velocidad- dumpin TARD

019
-0.08

SEoEes

101

Bypass
IMC PRE - DUMPING TEM
IMC POST- DUMPING TAR
IMC PRE - DUMPING TAR
IMC POST- DUMPING TEM
% de adec energia - DUMPING TEM
% deadec energia - DUMPING TAR
% de adec prot - DUMPING TEM
% de adec prot - DUMPING TAR
% deadec HC- DUMPING TEM
Shde adec HC- DUMPING TAR
% de adec LIP- DUMPING TEM
% de adec real LIP- DUMPING TAR
COMIDAS DUMPING TEMPRANO
COMIDAS DUMPING TARDIO
tiempo decomidas - dumping temp
tiempo decomidas - dumping tard
velocidad - dumping TEM
velocidad- dumpin TARD

Dumping la primera vez fue a los 15 dias .. salié y se tomé un limos sevillano de jugo granada y llego a su casa se sintié mal y se marea

10

BEEIERS

T L R R
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mn 9% 4 4 0 i ] ] 41
] 10 113 [ 20 1 3 3 B35
75 n § 10 1 9 0 503
151 2 [i1] 3 20 3 1 4 608
146 118 6 60 1 3 3 404
109 n 47 7 20 3 Q 1 ELL]
115 80 126 3 20 1 0 0 352
B kL] 3 10 1 L] L] 459
8 12 4 60 3 Q 1 2
8
IME post % de adecuacidnenergia % de adecuacidn PROTE % de adecuacidn HC % de adecuacion ideal LIP Niimero de comida TIEMPO DE COMIDAS velocidad
B3 n NS 370 1526 5 60 1
501 03 1631 1597 i 4 10 3
86 132 1554 1004 1056 3 10 3
01 il 1041 81 9.1 3 10 3
268 69 884 86 1223 5 0 1
01 8 1142 874 416 4 0 3
Bl 9 1814 87 8 5 0 3
19 69 955 527 721 3 0 3
33 76 1202 539 714 5 0 3
1324 658 609 5 1 0 0 3
Namero de comida TIEMPO DE COMIDAS velocidad Puntaje DTEM Puntaje Dtard
5 (1] 2 B B
4 10 3 11 11
3 10 3 10 10
3 10 3 15 o
5 20 1 1 1
4 20 3 13 13
5 20 3 21 o
3 20 3 17 o
5 20 3 1 1
1] 20 3 11 1]
BP MG
IMC pre quirirgico IMC post quirirgico Kg perdides IMC pre quirdrgico IMC post quirirgico Kg perdidos
41 233 52 309 42 18
B35 50.1 100 499 37 63
503 286 74 403 5.2 40
(0.8 0.1 91 46.4 39 11
40.4 268 396 39.5 259 31
349 0.1 117 34.5 253 25
35.2 23.2 33 39.3 30.8 20
459 279 49 465 27 43
372 333 12 428 36.6 228
38 28.2 23




