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CUIDATE, eres el protagonista

La forma en que una persona se ve afectada por su enfermedad
depende en gran medida de la dolencia en particular y de como ésta
repercute sobre su cuerpo, de la gravedad o del tipo de tratamientos
requeridos.

Tras aceptar el diagndstico es importante afrontar la enfermedad y
mantener una actitud positiva.

No hay enfermedades sino enfermos.

En este apartado ensefaremos maneras efectivas para manejar el
tratamiento dietético de la obesidad y sentirse mejor.



Riesgos de un plan dietético inadecuado
Recomendaciones dietéticas para l|la practica de
ejercicio

Recomendaciones dietéticas con farmacos (Orlistat,
arGLP-1)

Recomendaciones dietéticas tras cirugia bariatrica
Asociaciones de pacientes

Herramientas digitales

Cuestionarios calidad de vida

Glosario

Enlaces de interés
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Toda dieta terapéutica tiene que ser una dieta equilibrada con las modificaciones que
precise en funcion de unas necesidades individuales. Es decir, la dieta tiene que nutrir
adecuadamente, ayudar a curar o compensar la enfermedad y evitar la aparicion de
sintomas.

Las modificaciones pueden ser:

Sobre las bases de una dieta equilibrada, permitir/limitar o
moderar/desaconsejar determinados alimentos. No es necesario cuantificar. El
paciente prepara y confecciona su dieta.

Es necesario cuantificar y valorar el contenido en energia y nutrientes
de la dieta programada.

También pueden afectar a: nutrientes especificos, alimentos, formas culinarias, textura, etc.
Se pueden modificar aspectos nutricionales o sensoriales:

Energia: Dietas hipo- e hipercaloricas.

Hidratos de carbono: Modificar la proporcion o excluir alguno de ellos.

Lipidos: Modificar cantidad y/o calidad.

Proteinas: dietas hipo- e hiperproteicas y tipo de proteina.

Minerales / vitaminas (aumentar o limitar) (sodio, potasio, calcio, etc.).

Coccion, condimentacion, textura, temperatura, volumen, ritmo horario, etc.



Eliminar grupos completos de alimentos que den lugar a falta
de nutrientes esenciales

Desequilibrios en el metabolismo (deshidratacion,
desnutricion)

Pérdida excesiva de masa muscular / sarcopenia

Afectacion del control de otras enfermedades (diabetes,
hipertension, dislipemia, etc.)

Efecto yo-yo

Efectos negativos en el sistema inmunologico
Impacto en la salud mental

Riesgo para la calidad de vida
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ASPECTOS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

Calorias de la dieta.
Reparto de las calorias:

« durante el dia,

« distribucion de principios

Inmediatos.

Necesidad de minerales y
vitaminas.
Hidratacion.

ENLACE MODULO EJERCICIO AULA SEEN



https://www.seen.es/portal/aula-virtual/aula-ejercicio-fisico/actividad-fisica-ejercicio-deporte/conoce-ejercicio-fisico
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3. RECOMENDACIONES DIETETICAS EN EL
TRATAMIENTO CON FARMACOS
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Orlistat esta indicado junto con una dieta hipocalérica moderada para el

tratamiento de pacientes con un indice de masa corporal (IMC) mayor o

igual a 30 kg/m?, o pacientes con sobrepeso (IMC = 28 kg/m?) con factores

de riesgo asociados.

La dosis recomendada de orlistat es de una capsula de 120 mg
administrado con agua inmediatamente antes, durante o hasta una hora
después de cada comida principal. Si una comida no se toma o no contiene
grasa, se debe omitir la dosis de orlistat.

El paciente debe seguir una dieta nutricionalmente equilibrada y
moderadamente hipocaldrica, en la que aproximadamente un 30% de las
calorias procedan de grasas.

Se recomienda que la dieta sea rica en frutas y verduras.

La ingesta diaria de grasa, carbohidratos y proteinas se debe distribuir
entre las tres comidas principales.

Si orlistat se toma con una dieta rica en grasas (p.ej., en una dieta de 2.000
kcal/dia, >30 % de las calorias provenientes de grasas equivale a > 67 g de
grasa) puede aumentar la posibilidad de sufrir reacciones adversas
gastrointestinales (flatulencia, heces grasientas, amarillentas, diarreas,

expulsion de aceite...). *Informacion ficha técnica



Los tratamientos basados en la accion estimuladora de los receptores de GLP1
(actualmente comercializados Semaglutida y Tirzepatida), tienen dos acciones
principales:
Estimulan la liberacion de insulina en el pancreas, mejorando de manera notable
el control de la glucemia en las personas con diabetes mellitus tipo 2

Producen un intenso efecto reductor del apetito a nivel cerebral, generando
mayor saciedad y por tanto limitando la ingesta habitual. En consecuencia, se
produce una disminucién del peso que suele ser superior al 10-15%.

Aunque la ingesta disminuye en un 30-40% de la dieta habitual, debe mantenerse los
principios de una alimentacion prudente saludable, siguiendo un patron de dieta
mediterranea. También debe combinarse con una actividad fisica diaria. Si no se
cumplen estas condiciones, la pérdida de peso sera menor de lo esperado.

Debido a la acciéon de estos farmacos, sobre todo al inicio del tratamiento o cuando
se incrementa la dosis, pueden aparecer sintomas gastrointestinales incoOmodos:
sensacion nauseosa, a veces vomitos, estrefiimiento o diarrea. No es motivo para
suspender la medicacion, pero si para identificar estos sintomas y saber como actuar
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Figura 1, como minimizar la apariciéon/intensidad de

efectos adversos (EA): pautas generales para el paciente
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J. Clin. Med. 2023, 12, 145. https:/ /doi.org/10.3390//jcm 12010145

Figura 2, pautas especificas adicionales
para cada efecto adverso (EA) gastrointestinal
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D Como minimizar efectos adversos (I1)

J. Clin. Med. 2023, 12, 145. https:/ /doi.org/10.3390/jcm12010145

Figura 4, cémo minimizar la aparicion/intensidad de los efectos adversos
(EA) gastrointestinales: la funcion de los profesionales sanitarios

Figura 3, pautas especificas adicionales para efectos adversos

(EA) gastrointestionales particularmente intensos/persistentes

Antes
Reservar tiempo para conversar con el paciente
En caso de nauseas/vomitos intensos o persistentes, no baber ® Transmitir expectativas realistas sobre los 'fsumms del tratamiento
@ Informar sobre los EA gastrointestinales, sefalando que son
durante las comidas, sino entre 30 y 60 minutos antes y/o daspues transitorios

@ Destacar la importancia de seguir las pautas disponibles

Aumento de la dosns f

Si aparecen EA
gastrointestinales,
retrasar
los incrementos de
la dosis previstos
para alcanzar
el éxito

Para este fin, elegir una o varias de las siguientes
opciones:

@ Ampliar la fase actual durante 2-4 semanas mis antes de pasar
a la siguiente dosis

@ Suspender temporalmente el tratamiento

® g aparecen EA gastrointestinales inmediatamente después de aumentar la dosis, volver a la
dosis anterior durante unos dias, y después aumentar la dosis poco a poco

30'60 hora del almuerzo 30'60 @ Siel problema persiste, considerar una dosis mas baja para el tratamiento de mantenimiento

minutos minutos \__en lugar de la dosis maxima
Si s o EA oashrokTisetingl Fiensc/oersisierie Fase de aumentodela ", ]
| presenta un ‘ gastroiniestinal inten persisiente a dOSiS ) de manienimien‘lﬁ
pesar de seguir todas las pautas, hay que ponerse en
Considerar una o varias de las siguientes opciones:

contacto con un profesional sanitario lo antes posible
® Empezar un procedimiento de diagnostico diferencial para descartar

trastornos subyacentes que puedan ser los responsables

Silos EA
gastrointestinales
persisten mas de

le normal en
duracion/intensidad,
aplicar medidas
adicionales

o Comprobar que el paciente entiende y cumple las pautas de alimentacion/habitos de vida
®  Instaurar medidas centradas especificamente en los sintomas molestos
© Pautas adicionales para el paciente (ver la figura 2)

© Apoyo farmacolégico (a corto plazo)

1
[ I I 1

nauseas vomitos diarrea estrefimiento
-Antiemeéticos -Antieméticos *Probioticos
. . ~ R -Laxantes

*Procinéticos -Procinéticos -Antidiarreicos -

{domperidona) (domperidona) {loperamida) smaliatag
-Procedimientos -Considerar una “Considerar una
habituales para reduccion de la reduccion de la
los casos graves dosis de dosis del arGLP-1
{no descarte la metformina cuando
rehidratacidn iv.) sea necesario

\_® Cambiar a otro arGLP-1 (empezando con la dosis mas baja) W,
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RECOMENDACIONES DIETETICAS TRAS SEEN <
BY-PASS GASTRICO T

Erddrisclogia y Metrioan

¥ El objetivo inicial de estas recomendaciones es
facilitar la progresién alimentaria y asegurar un
aporte adecuado de nutrientes, asi como evitar
las posibles complicaciones derivadas de la nueva
cdmara géstrica creada.

v' El objetivo final serd la pérdida de grasa corporal,
tratando de preservar la masa muscular y dsea
para mejorar su salud a largo plazo.

- —— ¥ La adherencia a la nueva pauta de alimentacion y

¢ a la toma de suplementos de vitaminas y

- _.,\ minerales, es una parte fundamental del
\ y tratamiento quirdrgico de la obesidad.

r‘:’ v Los déficits nutricionales son frecuentes después
de este tipo de intervenciones y se precisa de su

monitorizacién y adecuada suplementacion de
P por vida, por ello, es muy importante que acuda a
las visitas de seguimientos planificadas por su
equipo terapéutico.

Bypass gasirico

¥ Elinicio de |a alimentacidn se realizard de manera
progresiva, atravesando varias fases que se
diferencian en textura y consistencia. La dieta se
adaptard de manera individualizada,
promoviendo una alimentacién tan saludable y
equilibrada como fuera posible, seglin su cirugia.

v la consolidacién de unos habitos y estilos de
vida saludables serdn la clave del éxito de la
cirugia de la obesidad.

Informarcicn elaborada par Ares de Nutricin y Grupo de Trobojo de Dbesidad de o Sociedod Espofals de Endacrinalogia y Mutricidn (SEEN), 2018,
Lar informacicn y ks recamendaciones que Gparecen en esta hofa son odecuodas en ko mayons de s casos, pero no reempilaran & dingndstic §
tratamienle médico. Para ablener i it especifica el can ieitin médien personal, debe consullar o s médico.

https://www.seen.es/ModulGEX/workspa
ce/publico/modulos/web/docs/apartados
/1084/140420 012741 1352286268.pdf

RECOMENDACIONES  DIETETICAS  TRAS SEEN -
GASTRECTOMIA TUBULAR :

Seckedad Expatols de
Encharisclagia y Ndricin

v El objetive inicial de estas recomendaciones es
facilitar la progresidn alimentaria y asegurar un
aporte adecuado de nutrientes, asi como evitar
las posibles complicaciones derivadas de |a nueva
cdmara gastrica creada.

¥" El objetivo final serd la pérdida de grasa corporal,
tratando de preservar la masa muscular y dsea
para mejorar su salud a largo plazo.

v v La adherencia a la nueva pauta de alimentacion y
a la toma de suplementos de vitaminas y
Gastrectomia tubular (sioeve) minerales, es una parte fundamental del
tratamiento quirdrgico de la obesidad.

ok, Maswns C, Di dal val |

MinaaiSEE e Eadscreclap y utrkdn 2015 ¥ Los déficits nutricionales son frecuentes después
de este tipo de intervenciones y se precisa de su
monitorizacién y adecuada suplementacién de
por vida, por ello, es muy importante gue acuda a
las visitas de seguimientos planificadas por su
equipo terapéutico.

¥ Elinicio de la alimentacidn se realizard de manera
progresiva, atravesando varias fases que se
diferencian en textura y consistencia. La dieta se
adaptara de manera individualizada,
promoviendo una alimentacién tan saludable y
equilibrada como fuera posible, segln su cirugia.

¥ La consolidacién de unos habitos y estilos de
vida saludables serdn la clave del éxito de la
cirugia de la obesidad.

Informacion elaborada por Area de Mutritidn y Grupo de Trobajo de Obesidad de o Soeiedad Esporiols de Endacrinalogia y Mulrcidn (SEEN), 2018,
La informacidn y fas recomendaciones que aparecen en esta hofa son odecuodas £n ks mayoris de las cosas, pero na reemplazan el disgndstico y
i dico. Para ablener inf i especifica el can feitin médien personal, debe consullar o su médico.

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/pu
blico/modulos/web/docs/apartados/1082/1404
20 012223 5706642613.pdf
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El volumen de las tomas debe ser pequeiio (50-150 mL), ajustandose al tamafo del
nuevo estdmago creado con la cirugia

Por el motivo anterior debe incrementarse el n°® de comidas diarias, al menos en 5-6
tomas diarias para alcanzar los requerimientos de energia y nutrientes necesarios.

Tras la cirugia, y para conocer la adaptacion de cada persona se recomienda que la
dieta sea progresiva pasando por 3 fases:

1) Dieta liquida (entre 2-4 semanas), principalmente con productos comerciales,
ya gue la preparacion casera es mas dificil que alcance los requerimientos
diarios

2) Dieta triturada-muy blanda (2-4 semanas): a base de purés, papillas,
alimentos “aplastados” con un tenedor, elementos muy blandos como yogures,
guesos muy frescos, pudin, etc.

3) Dieta de transicion hacia una dieta con alimentos solidos (a partir de las 4-6
semanas de la cirugia

“Masticar, masticar y masticar” bien cada bocado de alimento (unas 20 veces) antes
de tragarlo.

Tomar el agua u otros liquidos 30 minutos antes o 30 min después de las comidas.
Siempre a pequenos sorbos.



La ingesta de proteinas debe ser una de las prioridades de la dieta tras la cirugia
porgue se pretende preservar al maximo la pérdida de masa muscular durante el
periodo de pérdida de peso.

Cada comida o incluso bebidas debe contener proteinas: aproximadamente 20-30 g
de proteinas en cada comida principal. O lo que es |lo mismo, un minimo de 60 g de
proteinas al dia.

Las proteinas se encuentran principalmente en carnes magras (pollo, pavo, ternera,
cerdo magro, conejo...), pescados y mariscos, lacteos, huevos y legumbres.

Sin embargo, la tolerancia a las proteinas es regular durante las primeras semanas.
Por eso debe aprender a modificar la textura y forma de tomar las proteinas: carne
picada, pescado triturado, queso rallado...en forma de purés, con relleno de
verduras, pudin, albéndigas, croquetas...

Actualmente se puede recurrir a preparados lacteos comerciales (yogures, cremas)
ricos en proteinas.

También se puede afiadir moédulos de proteinas en las comidas y liquidos, si la
ingesta de alimentos proteicos produce intolerancia



¢ Tabla de equivalencias de alimentos proteicos

S - = e
5/100 g promedio g/racion
24 50-100 g 12-24
20 50-100 g 10-20
39 25¢ =10
28 20-40 g 5.6-11.2
20 30-50 8 6-10
Pescados, mariscos, salmén ahumado 17-21 50-100 g =~ 9-18
Conservas bonito, atun, caballa, melva, anchoas (peso 28 50g 14
escurrido)
16 50 g 8
35 100 mL 3.5
5 100 mL 5
36.3 20g (2 cs) 7.3
6 50 mL 3
3.5 125g 4.4
4.5 125¢g 5.6
8-12 125¢ 10-15
8 100g 8
10 100¢g 10
12 100 g 12
Mozarella, feta, queso cabra rulo, brie, camembert, gorgonzola 16-18 50g 8-9
Queso manchego, Idiazabal, Cheddar, Emmental, Edam, 25 30g 7.5
Pecorino, queso loncha (cualquier tipo)
33 308 10
11 308 33
12.5 60 g 7.5
11 3 claras 11
6 100-200 6-12
17 30g 5.1
28 25¢g 7
100 10g 10

Valores promedios de varias marcas comerciales. Seleccionar aquellos con menor contenido en grasas. El tamafio de
las raciones dependera del momento evolutivo de ingesta tras la cirugia y de la tolerancia individual.



¥o Fuentes proteicas veganas

Alimento Proteina en g por cada 100g Alimento Proteina en g por cada 100g
Soya, Cruda 36.5 Nueces 15,2
Semillas de calabaza 208 Avellanas 15.0
Carne 26.0 Tofu 127
Mani 25,8 Nuez pecana 21
Frijol Mungo, Crudo 2572 lentejas, Cocinadas Q0
Lentejas, Crudas 24,6 Frijol pinto, Cocinado Q0
Mantequilla de mant 24,0 Garbanzo, Cocinado 89
Almendras 212 Macadamia 79
Garbanzo, Crudo 20,5 Friol Mungo, Cocinado 75
Pistachos 20,2 Arveja Verde, Cruda 54
Llinaza 18,3 Arveja Verde, Cocinada 54
Marafidn 18,2 Friial pinto, Crudo 5,3
Soya, Cocinada 18,2 Avena, Cocinada 3,2
Avena, Cruda 173 Arroz Blanco 2.4

USDA, La Guia Veg - Cantidad de proteina por cada 100 gramos de alimento

Fuente: la guia Veg
https://laguiaveg.com/nutricion-y-salud/proteina-en-la-alimentacion-vegana/
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®> HISPALIS

https://abhispalis.com/

FORMA PARTE DE LA
SOLUCION.
LUCHEMOS CONTRA LA
OBESIDAD

HAZTE 50CIO




S

ASEPO

https://www.tudietaparaadelgazar.com/

ASEP)O

Asociacion Espariola paragf Personas Obesas
y el Tratamiento de la Obesidad
CENTRO DE RECURSOS CRUDADANOS
CALLE MARTINEZ MALDONADO 58, 1* PLANTA TALLER 3
TODOS LOS JUEVES DE 18:00H. A 21:00M.

CITA PREVIA TELF.: 951 204 299
Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones: Grupo 1° / Seccién 1* / Nimero Nacional: 607258 - NIF G-93352656

Acta Fundacional 25 de Agosto del 2014
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TELEMEDICINA

Consulta con profesionales
sanitarios a distancia.
Tratamiento personalizado y
apoyo sin necesidad de
desplazamiento.
Mejoria de la eficiencia.

APLICACIONES WEARABLES

MOVILES OBESIDAD 2.0 Oiosivespriiepars

Accesibles en cualquier lugar y iabl édicas. F \
cualquier momento, facilitando el REC”RSOS D'G"AlES ::gr::am:ne:n't'; d: ::tiv::t;ef?:i:a.
seguimiento de progresos y la suefo o estrés
motivacién

REDES SOCIALES

Comunidades de pacientes
conectados con el objetivo de
mejorar sus habitos,
Twitter, Facebook, Reddit,
ParkPeople, WeightWatchers

Figura 1. Caracteristicas de las soluciones digitales para el manejo de la obesidad (obesidad 2.0).

Nutr Clin Med 2023; XVII (2): 131-140



B> APLICACIONES MOVILES (1)

* Tabla de datos de alimentos para realizar los registros de mds de 14 millones de alimentos
* Lectura de cddigo de barras de alimentos
8 4 * Asesoramiento deportivo

%

* Recetario
’)/\ * Conexion con mds de 50 aplicaciones (Garmin,, Fitbit, Apple Health, MapMyRun, Samsung
Health, etc.)
* Seguimiento personalizado de macronutrientes
* Seguimiento de medidas antropométricas
* Rutinasy planes de comidas guiados

3£ myfitnesspal

* Objetivos de pérdida de peso

* Fija tus metas

* Seguimiento de comida e informacién

* Registro de consumo de agua

* Seguimiento de consumo de macronutriente

* Integracion con otros dispositivos (Apple Health y Google Fit)
Lose It! * Funcion de escanear codigos de barras de los alimentos

'\. ‘J
w &

* Plan de comidas personalizado

* Entrenamientos para quemar grasa

*» Ayuda profesional

* Conceptos bdsicos para llevar un estilo de vida saludable

* Registro de calorfas y agua

* Desafios para incentivarte a lograr el cambio de estilo de vida

Nutr Clin Med 2023; XVII (2): 131-140



* Plan nutricional por objetivos

* Lista de compras automdticas

* Recetas personalizadas

* Recambios de comidas

* Diferentes tipos de dieta

* Personalizaci6n de calorfas y macronutrientes
* Control de medidas y porcentaje de grasa

* Seleccitn del ntimero de comidas

* (lasificacién de alimentos

* Através del GPS de nuestro dispositivo mévil permite de manera automatica registrar
entrenamientos y actividades como caminar o dormir

* Sincronizacion con otras apps de deporte
* Personalizacin con datos demograficos: sexo, edad, peso
* Programa de objetivos

G 0 og I e F it * Sisterna de puntuacién “puntos cardio” como recompensa

* Recordatorios de actividad

* Sistema de entrenamiento que combina métodos de alta intensidad (HIT) y de alta
intensidad con intervalos (HIIT)

* Planes individualizados en funcién del objetivo de pérdida de peso o tonificacién
* Personalizacién de rutinas de ejercicio

* Complementacién con planes nutricionales

* Desde cualquier nivel

* Aplicacién “motivacional”

* Desafios para laincorporacion de habitos de vida més saludables
* Mensajes de automotivacion

* Calendario de retos

» Notificaciones Nutr Clin Med 2023; XVII (2): 131-140




¢ WEARABLES

EKG, FC, TA
/ Estrés
GLUCOSA TEMPERATURA
RESPIRACION
Wearable y
PRESION .y [’,
Posicién /} : |
\ FRECUENCIA
,/*A | ¢ \
\ ' CARDIACA _
l‘l" - Jemperatura
9 o e (/
POSICION |
GAS MOVIMIENTO .
Sp02, CO2,FR sl ,
HIDRATACION
Figura 2. Mediciones que pueden realizar los wearables en funcion del dispositivo.

Nutr Clin Med 2023; XVII (2): 131-140




P> REDES SOCIALES (1)

CARR A RENE

G(WSEEN

ObesitySEEN Escuela de Pacientes

) fee
@ObesitySeen Te sigue @escpacientes

Surge con la idea de mejorar la calidad de vida de

Area de Conocimiento de Obesidad de la Sociedad personas con una enfermedad crénica.
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SEEDO
SECO - Sociedad Espanola de
Seedo Cirugia de la Obesidad
@SociedadSeedo Te sigue @obesidadSECO  Te sigue

Sociedad Cientifica sin animo de lucro, fundada en
1997 por un grupo de Cirujanos para el tratamiento de
obesidad severa y enfermedades metabdlicas

Bienvenidos a la Sociedad Espaiola para el Estudio de
la Obesidad (SEEDO).
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. Lo . The European Association for the Study of Obesity
The World Obesity Ifederatnon 5 nOt'f9r'pr°f't The Obesity Action Coalition (OAC) is a National non- represents 36 European nations dedicated to
devoted to addressing the global #obesity burden. profit dedicated to improving the lives of those with understanding and addressing obesity to improve

Sign up for news: worldobesity.org/newsletter obesity through education, advocacy & support. ————
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DIAS MUNDIALES AULA VIRTUAL
OBESIDAD (4 MAR) ENFERMEDADES RENALES

Sl sl ASPECTOS FUNDAMENTALES

enfermedad cronica y compleja, plantear
un enfoque holistico y empoderar al
paciente para que participe en el manejo
y tratamiento de su enfermedad. Estos
son los pilares fundamentales |a "Guia
GIRO: guia espafiola del manejo integral y
multidisciplinar de la obesidad en
personas adultas”, que pretende aportar

cl- 8 Sigu ie nd 0 las herramientas para transformar el

abordaje de la obesidad en Espania.

SEEN

Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién Seccion dirigida a pacientes, cuidadores y ciudadanos en
general, ofreciendo conocimiento sobre las alteraciones
nutricionales que se pueden presentar en personas con
patologia renal. Come por ejemplo funcionamiento sistema
renal, diagndstico, tratamiento e informacion de interés.

RECOMENDACION
i = =
Tu Endocrmo RINGN (10 MAR) NUTRICIONAL '+

. Un grupo de espedalistas de la SEEN han (‘_CC')MO REALIZAR UNA
@TuendocrinoSEEN  Te sigue St DIETA BAJAEN YODO? . °

renal cronica avanzada sin dialisis.

Aqui podras acercarte a la Endocrinologia desde un e
punto de vista divulgativo. Tu salud es importante para LIPODISTROFIAS (31 MAR)

. ~ . s . o L-_!visi(a.al mdocrinélogoes.eise‘ncial para
la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion. ey s

asociadas con las lipodistrofias, asi como

N tratar la tiroiditis postparto en
sobre posibles intervenciones terapéuticas Cuanto aparezca»

0 preventivas.

+info Dr. Juen Carlos Galofré,

grea de Tiroides de la SEEN
SEEN RESPONDE

iTienes alguna consulta sobre
endocrinologia y nutricion?

Eerrd 1 @TuEndocrinoSEEN m
Escribenos! |
7 ~ —y

https:// .seen.es/portal/newsletter-
divulgacion



about:blank
about:blank

®

/. CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA

SEEN %

Sociedad Espanola
Endocrinologia y Nutricion




o siEmPrRe | CEMNERAL- | aveces | FARA L numca
MENTE MENTE

Funcion Fisica CIERTO CIERTA CIERTO | ~=pre | CIERTO

1. Debido a mi peso tengo problemas para 5 4 3 2 1
recoger objetos.

2. Debido a mi peso tengo problemas para 5 4 3 2 1
atarme los zapatos.

3. Debido a mi peso tengo dificultad para g 4 3 2 1
levantarme de los asientos.

4. Debido a mi peso tengo problemas para 5 4 3 2 1
usar las escaleras.

5. Debido a mi peso tengo dificultad para g 4 3 2 1
ponerme o quitarme la ropa.

G. Debido a mi peso tengo problemas con la 5 4 3 2 1
mevilidad (para desplazarme).

T. Debido a mi peso tengo problemas para 5 4 3 2 1
CrUZar mis piemas.

3. Siento que me falta el aire solo con hacer 5 4 3 2 1
esfuerzos ligeros (por ejemplo, subir un
solo tramo de escaleras).

9. | Tengo dolor o anguilesamiento en las 5 4 3 2 1
arficulaciones.

10. | Mis tobillos y piernas estan hinchadas al 5 4 3 2 1
final del dia.

11. | Estoy preocupadofa por mi saled. 2 4 3 2 1

Autoestima SIEMPRE GMENEIrE\IRI'EAL AVECES m NUNGCA

CIERTO CIERTO CIERTO CIERTO CIERTO

1. Debido a mi peso estoy acomplejadofa. 5 4 3 2 1

2. Debido a mi peso mi autoestima no es la 5 4 3 2 1
que podria ser.

3. Debido a mi peso me siento insegurofa de 5 4 3 2 1
mi mismaoda.

4, Debido a mi peso no me gusto. 5 4 3 2 1

5. Debido a mi peso tengo miedo de ser 5 4 3 2 1
rechazado/a.

G. Debido a mi peso evito mirarmes en espejos 5 4 3 2 1
o verme en fotografias

7. Debido a mi peso me siento avergonzado/a 5 4 3 2 1

de ser visto/a en lugares plblicos.




Vida sexual GEMERAL- RARA-
Yida sexual e | Clere | AR | fe | e
CIERTO CIEETO
1. Debido a mi peso no disfrute la actividad 5 4 3 2 1
sexual.
2. Debide a mi peso tengo poco o ningdn 5 4 3 2 1
deseo sexual.
3. Debido a mi peso tengo dificultad con la 5 4 3 2 1
actividad sexual.
4. Debido a mi peso evito relaciones sexuales 5 4 3 2 1
siempre gue puedo
Preocupacion en publico siempre | SEMERAL- | ypces | RARA 1 inca
CIERTO MENTE cierto | MENTE | cippro
CIEETO CIEETO
1. Debido a mi peso siento ridiculo, burlas, o 5 4 3 2 1
atencion superfiua.
2. Debido a mi peso me prescupa caber en 5 4 3 2 1
los azientos en lugares pdblicos | por
ejemplo, en teatros, cines, restaurantes o
aviones).
3. Debido a mi peso me preccupa caber en los 5 4 3 2 1
pasillos o por las puertas giratorias.
4. Debido a mi peso me preccupa enconfrar g 4 3 2 1
asientos gue sean lo suficientemente fueries
para aguantar mi peso.
5. Debido a mi peso siento discriminacion por g 4 3 2 1
parie de ofros.
Trabajo (Mota: Para personas que no GEMERAL- RARA-
tiemen un trabajo remunerado, contesten SéFERP-%E MENTE 'EE:}';EEFET%S MENTE g,gg%
en relacion a sus aclividades diarias). CIERTO CIERTO
1. Debido a mi peso tengo problemas para 5 4 3 2 1
hacer cosas o para llevar a cabo mis
responsabilidades.
2 Debido a mi peso soy menos productivada 5 4 3 2 1
de lo gque podria ser.
3. Debido a mi peso no recibo aumentos 5 4 3 2 1
salariares apropiados, promociones o
reconocimiento en el trabajo.
4. Debido a mi peso tengo miedo deir a 5 4 3 2 1
entrevistas de trabajo




P> Test BAROS (tras cirugia bariatrica)

| B.A.R.0.S. (sistema de evaluacion y analisis de resultados de ia cirugia de I obesidad) I
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Evalla 5 dimensiones:
autoestima, actividad fisica,
relaciones sociales, actividad
laboral y sexualidad.

El paciente debe elegir una de
las siguientes respuestas: Muy
bien, bien, normal, mal o muy

al, para cada una de las
esferas referidas. Dependiendo
de las respuestas del
cuestionario, se obtiene una
puntuacion numérica entre -3 y
3.

La esfera que mas peso tiene
es la de la autoestima.

1. Normalmente me siento...

Y
I'.[lw;l a3 Q 3

Elflrl[IliHlJ s

2. Disfruto de las actividades fisicas...

"né‘;g

0 M a M N

Enabsolulo

3. Tengo relaciones sociales satisfactorias...

K a K o J

Minguna

4. Yo soy capaz de trabajar...

a a a A a
En absoluto
5. Disfruto del sexo...

4
d i d J (.
En absoluto

6. Mi relacion con la comida es...

&Y
1 | EI I |

Vivo para
Comer

a

Q

4

¢a®

Muy bien
conmigo mismao

wt'xté
)ﬁf

Mut h.u

. J

Muchas

;]%ILI

Mucho

YoV

[_] .

Muchisimo

a (M

Como para vivir
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Dieta equilibrada: Una alimentacion equilibrada supone un aporte de
nutrientes adecuado a las necesidades individuales de cada persona para el
mantenimiento de la salud y debe cubrir las demandas energéticas del
organismo.

Efecto yo-yo: Se denomina “efecto yo-yo” o “efecto de rebote” al ciclo marcado
por pérdida y recuperacion sucesiva del peso corporal como consecuencia de una
dieta hipocaldrica excesiva. En este proceso, la persona que realiza la dieta tiene
éxito inicialmente (en perder peso), pero no en su mantenimiento a largo plazo.

Composicion corporal: se utiliza para describir los porcentajes

de grasa, hueso, agua y musculo. Dos personas con sobrepeso, del mismo
sexo y edad pueden tener una composicion corporal diferente y un
objetivo distinto en el plan de pérdida de peso.

Test de calidad de vida: El propdsito fundamental de la utilizacion y
medicion de la calidad de vida es proporcionar una evaluacion mas
comprensiva, integral y valida del estado de salud de un individuo, y una
valoracion mas precisa de los posibles beneficios y riesgos que pueden
derivarse de la atencion médica.
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Recomendaciones dietéticas SEEN tras bypass gastrico

https://www.seen.es/Modul GEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1084/1
40420 012741 1352286268.pdf

Recomendaciones dietéticas SEEN tras gastrectomia tubular

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1082/1
40420 012223 5706642613.pdf

Asociacion HISPALIS
https://abhispalis.com/

Asociacion ASEPO
https://www.tudietaparaadelgazar.com/asepo/

Aula Virtual SEEN obesidad
https://www.seen.es/portal/aula-virtual-obesidad

Fundacion para desarrollar proyectos sociales de salud digital
https://www.fundacionisys.org/es/

AESAN Recomendaciones dietéticas saludables y sostenibles

https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/RECOMENDACIONES
DIETETICAS.pdf
Guia GIRO: Guia Espafiola del manejo Integral y multidisciplinaR de la Obesidad en
personas adultas
https://www.seen.es/portal/documentos/guia-giro-2024
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Este material informativo y educativo se ha disenado con
la intencion de que aumente el conocimiento sobre la
nutricion en las personas con obesidad.

En el diagndstico y en el tratamiento problemas
nutricionales relacionados con la obesidad intervienen
diferentes profesionales como: médicos (especialistas en
Endocrinologia 'y  Nutricion), dietistas-nutricionistas,
tecnicos superiores en dietética y enfermeras.

El conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y
su implicacion en el tratamiento mejora el control de esta
y su calidad de vida.
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