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Resumen

Introduccién: Actualmente en Espafia hay un nimero muy elevado de poblacion con
obesidad, en consecuencia provoca también un aumento de otras enfermedades crénicas.
Esta obesidad es debida a un balance energético positivo, es decir, hay mayor ingesta de
energia que gasto, por lo tanto es reflejado a una subida de peso debido a un aumento del

tejido adiposo.

Otro de los factores que influyen en nuestra sociedad es el tipo de alimentacién que se esta
llevando a cabo, sometidos a tanto estrés provoca un descontrol alimenticio por parte de la
poblacion esto conlleva al consumo de platos precocinados, comida rapida y no realizar las

5 comidas diarias.

Objetivo: Observar el cambio dietético que se produce en pacientes con el Baldn
Intragastrico VS el POSE durante 3 meses a través de una formacion nutricional por parte

de la nutricionista

Material y métodos: Estudio de intervencion realizado durante 3 meses llevado a cabo con
10 pacientes en total, 5 con Balon Intragastrico y 5 con un POSE. Los habitos dietéticos se
evallan con la respuesta de 4 items relacionados con la obesidad estos son los siguientes,
realizar 5 comidas diarias, comer rapido, realizar ejercicio fisico y picar entre horas, por otro
lado tambien se ha evaluado la adherencia a la dieta mediterranea en ambos grupos de

pacientes y por ultimo el cambio en el IMC.

Resultados: Los dos items que menos incidencia positiva han tenido son, realizar las 5
comidas diarias y la realizacion de ejercicio.

Por otro lado 4 de los pacientes tanto del grupo baldn intragastrico como del POSE después
de intervencion tienen total adherencia a la dieta mediterranea.

Y por ultimo, todos los pacientes han disminuido significativamente su IMC.

Conclusién: Todos los pacientes sometidos al tratamiento con el balén intragastrico o bien el
POSE junto con un seguimiento por la nutricionista han sido capaces a mejorar
significativamente los hébitos dietéticos, teniendo una mayor adherencia a la dieta
mediterrdnea, mejorando los 4 items valorados (comer rapido, picar entre horas, realizar
ejercicio fisico y realizar las 5 comidas diarias) y por ultimo la disminucién del IMC en todos

los pacientes.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

IMC: indice de masa corporal

Estudio DORICA: estudio de Dislipemia, obesidad y riesgo cardiovascular.
POSE: Cirugia endoluminal

Bl: Balén Intragastrico

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ECV: Enfermedade cardiovasculare

DM: Dieta mediterranea

DMS: Diet Mediterranean Score (Puntuacion dieta mediterranea)
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1.Introduccion:

Este trabajo se ha querido realizar a raiz del problema de obesidad que actualmente hay en

Espafa, no es una enfermedad nueva pero cada vez hay mas poblacién que la sufre.

Una parte de dicha poblacién que sufre de obesidad recurre a los hospitales para realizarse
un tratamiento clinico, es por ello que el estudio se centra en dos técnicas clinicas y como
realizan el cambio de habitos dietéticos los pacientes en ambos tratamientos dirigidos por la
nutricionista.

Los dos tratamientos clinicos de este estudio donde la nutricionista realizara consulta para
hacer una educacién nutricional a los pacientes seran, el Balén Intragastrico y el POSE, ya

gue ambos tratan a poblacion con obesidad que tengan una media de 35-40 de IMC.

a. Historia de la obesidad
La obesidad entr6 en la historia desde la edad de piedra. Hipdcrates describié la
relacion directa entre las personas obesas con la muerte subita. Vagué en 1947
clasifico la obesidad humana con base en la distribucién morfologica del tejido
adiposo.

En otras épocas el exceso de peso se consideraba signo de belleza, salud y status
social. Formas de pintura, tendencias de la escultura y personajes de la literatura han

sido obesos protagoénicos.

Los avances de la medicina y los estadisticos nos llevaron a determinar que las

personas obesas tenian indices de vida menores a las delgadas.

Los disefiadores, entonces, se fueron al otro extremo, ahora requerian siluetas
delgadas y condujeron a modelos hasta los limites de la desnutricion.
Paradéjicamente la publicidad dirigida a las comidas rapidas tomo fuerza. Los nifios
eran los mas afectados y nuevamente surgié una generaciéon de obesidad, aln

sabiendo que una tercera parte de la obesidad adulta inicia en la nifiez. ()

b. Laobesidad

Actualmente, segln la OMS, la obesidad y el sobrepeso se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La
manera mas comun de medir la obesidad es mediante el IMC (indice de masa
corporal), donde si es igual o superior a 30 se considera obesidad y con un IMC igual
0 superior a 25 se considera sobrepeso. Para determinar el IMC de los pacientes se

realiza el siguiente célculo: (2
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Peso corporal
Talla (cm)?

La siguiente tabla muestra la clasificacion del estado nutritivo en que se encuentra la

poblacién respecto al IMC segun la OMS ).

Tabla 1, Valor del IMC y su clasificacion seguin la OMS

IMC (Kg/m?2) Clasificacién
<185 Bajo peso
Peso normal
18.5-24.9
Sobrepeso (pre-obesidad)

25-29.9

Obesidad clase |
30-34.9

Obesidad clase I
35-39.9

Obesidad clase Il

>40

En Espafia, el estudio DORICAL se estima una prevalencia del 15.5% de poblacion
adulta, entre 25 — 65 afios, que sufren obesidad, més elevada en mujeres (17.5%)
que en hombres (13.2%). @

En la siguiente tabla se recogen todos los datos:

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adulta espaiiola (25-60 afios) por grupos de edad y sexo. Estudio
DORICA (indice de masa corporal [IMC] = 30 kg/m?)

Grupos de edad (afos)
Total
25-34 35-44 45-54 55-60
Total
IMC 25-26 15,5 (15,0-15,8) 19,9(19,5-20,3) 216(21,3-21,7) 231(228-237) 195(19,3-19.7)
IMC 27-29 12,5(12,2-13,1) 194 (19,0-20,0 255(24.8-26,1) 245(235-25,1) 196(19,3-19.9)
Sobrepeso 28,1(27,2-289) 39,3 (38,6-40,3) 471 (46,2-47 8) 47 6 (46,4-48,8) 39,2(38,7-39,7)
Obesidad 59(5,6-6,2) 12,0(11,8-12,3) 220(21,3-228) 5(27,7-29,2) 15,5(152-159)
Varones
IMC 25-26 20,2 (19,7-20,2) 24,9 (24 5-254) 24,3 (24,0-24,5) 29,1 (28,7-30,6) 24,0(23,8-24.3)
IMC 27-29 16,6 (16,2-17,3) 235(23,0-24,2) 27,3126,2-28.2) 24.2(22,1-252) 22,3(21,8-22,8)
Sobrepeso 36,8 (35,9-37,6) 48,5 (47 5-49,6) 51,6(50,2-52,7) 53,3(50,7-65,7) dp 4 (456-47,1)
Obesidad 7,1(6,7-7,5) 11,7(11,4-12,3) 169(15,6-18,1) 215(205-22,5) 132(12,8137)
Mujeres
IMC 25-26 11,4(10,8-1,7) 154 (14,9-16,2) 19,2(189-19,3) 18.2(17,8-184) 15,6(153-158)
IMC 27-29 88(8593) 15,8 (15,7-16,1) 239(23,6-24,1) 24.8(24,1-25,6) 17,3(17,1-17,6)
Sobrepeso 20,2(19,4-21,1) 31,1(30,7-32,3) 43,1 (42,6-435) 43,0 (41,9-44,0) 329(324-334)
Obesidad 48(43-53) 12,2 (12,1-12,4) 264 (25,8-27,6) 34,2(33,3-351) 17,5(17,1-181)

Los datos se exprasan en porcentaje (intervalo de confianza del 95%). IMC: peso en kg / (falla en m)?, Fuente: Arancela at al,

Tabla 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adulta por grupos de edad y

Sexo.

10
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Segun un informe publicado en 2016 por El Mundo sefialaba que, el 17% de la

poblacién espafiola sufre de obesidad mientras que un 53.7% tiene sobrepeso. ()

Como se puede ver los datos son alarmantes, y segun informan médicos
especialistas en obesidad han alertado hoy de que esta enfermedad sigue creciendo
en Espafia, es el segundo pais europeo después de Reino Unido con méas poblacién
gue sufre de sobrepeso y obesidad.

i. Manifestaciones clinicas
Las consecuencias que acarrea el sufrir un sobrepeso u obesidad para la salud,

es un aumento en enfermedades cardiovasculares, principalmente en
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, que fueron la principal causa de
muerte en 2012, la diabetes, los trastornos del aparato locomotor, en especial la
osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones muy
discapacitante, y algunos cénceres (endometrio, mama, ovarios, prostata,

higado, vesicula biliar, rifiones y colon). () (7)

c. Tratamientos clinicos en la obesidad
A dia de hoy, tenemos en el mercado varias herramientas para la ayuda de la

disminucion de peso en pacientes que sufren esta patologia, en el centro Médico

Teknon entre ellas se ofrecian las siguientes:

i.  Balon Intragastrico:
Consiste en una prétesis de silicona rellenada con suero fisiolégico junto con un
tinte de azul de metileno, que en caso de que haya una fuga podria detectarse
mediante la orina un color azulado o bien las heces un color verdoso y se lleva
durante seis meses. Dicha protesis se rellena con una cantidad de entre 550-
700cc normalmente se les ofrece un llenado del balén de maximo 650cc. Este
procedimiento se hace via endoscépica, bajo sedacion. En el mismo
procedimiento primero se observa que el estbmago esté sano y si es asi ya se

les introduce el baldn.

Se cree que aumenta la sensacion de saciedad de entre un 60-70%, por lo
tanto los pacientes comiendo menor cantidad de alimento ya se quedaran

saciados. El balén solo se lleva durante 6 meses, luego se retirara. (s

ii. POSE (cirugia endoluminal para obesidad):
El POSE, es una cirugia que consiste en realizar una serie de pliegues en el
estdbmago por via endoscoépica, se realizan pliegues en el fundus y en el antro,

de esta forma tendran mayor saciedad en menor tiempo y las digestiones

11
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serdn mas lentas por lo tanto aumentaréa también la saciedad. El POSE es una
operacion de por vida, se sabe pero que el estbmago es un musculo que
puede dilatarse perfectamente. (9

iii.  Aspire:

Es un método utilizado para aquellos pacientes que su IMC es méas de 40 y
por lo tanto tienen obesidad morbida. Consiste en una sonda colocada desde
el estbmago hasta fuera donde hay una valvula, consiste en provocar un
vomito artificial por lo tanto hay una bomba con tres orificios, una de ellas se
conecta con la valvula, otra se le incorpora una bolsa rellenada con agua, y en
el altimo orificio hay una via para expulsar la comida.

Se elimina un 35% de alimento ingerido, el punto mas importante para facilitar
el vaciamiento y eliminar la mayor parte de alimento que se pueda es una

buena masticacion.

iv. By-pass gastrico:
El By-pass gastrico consiste en una técnica en la cual se deja un pequefio
estobmago de 15 a 30ml, que se conecta directamente al intestino delgado. De
esta manera la comida salta un gran segmento de intestino delgado y se
disminuye con ello la absorcién cal6rica y de nutrientes. Ademas, debido al
reducido tamafio de la porcion de estbmago que se deja, se reduce la cantidad

de comida que uno puede comer.

En este trabajo sélo se centrara en dos técnicas: el Balon Intragastrico (Bl) de 6 meses y
el POSE (cirugia endoluminal), debido a que estas dos herramientas son las utilizadas
en pacientes que sufren obesidad de tipo | y puede llegar a ser de tipo Il, es decir entre

un IMC de 30-40, ambos tratamientos clinicos se realizan via endoscopica.

El trabajo més importante es realizar una buena educacion nutricional, por este motivo,
es fundamental un seguimiento con nutricionistas para la consolidacion de habitos

alimentarios saludables a largo plazo.

La base de la alimentacion que se les ofrecera a los pacientes es la dieta Mediterranea,
ya que se ha comprobado en varios estudios la relacion que existe entre dicha dieta y la

disminucion de probabilidad de sufrir obesidad. (o)

12
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d. Nutricion y alimentacion en pacientes con obesidad.

Habitos dietéticos en adultos (25-60 afos)

Hoy en dia, se lleva un estilo de vida muy ajetreado, con el trabajo, la casa,
los nifios etc. Esto ha conllevado a ir dejando de lado el ejercicio fisico y la
realizacion de una alimentacién saludable y equilibrada promoviendo de esta
forma la aparicion de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon. A consecuencia
de este ritmo de vida, cada vez se han ido consumiendo mas platos
precocinados y comida rapida, junto con un consumo habitual de bebidas

azucaradas y alcohol. (11)

Es muy frecuente, que los adultos no desayunen o no hagan las 5 comidas
diarias, a largo plazo segun estudios esta relacionado con un aumento de
peso. Segun el estudio “Educational nutrition messaging at breakfast reduces
snack intake and influences snack preferences in adult men and women”
Segun este estudio, se pudo ver como aquellos pacientes que realizaban un
desayuno correcto disminuian el picoteo, por lo tanto aquellos pacientes que
realicen las 5 comidas al dia les ayudara a evitar picotear alimentos de mala
calidad entre horas. (12)

La dieta mas comun utilizada por los espafioles esta caracterizada por un
excesivo consumo de azlcares refinados, carnes y derivados carnicos,
grasas y un bajo consumo en frutas y verduras, pescado, cereales integrales
y legumbres. Aquellos alimentos menos consumidos por la poblacién son los
mas saludables para llevar una dieta equilibrada y los que nos aportan una
menor cantidad de calorias a diferencia de aquellos que se consumen en

exceso.

El problema entonces se ve reflejado en una dieta desequilibrada y en la falta

de ejercicio fisico. @3)

Seguimiento nutricional en los pacientes con POSE o Bl.

El seguimiento que se les va a realizar a los pacientes se basard en promover
la adquisicion de uno buenos habitos dietéticos basados en la dieta
Mediterranea en los pacientes con el POSE o el Bl, y por otro lado también se

les animara para que realicen ejercicio fisico, porque como ya se ha dicho

13

Sara Fernandez Balsells Trabajo fin de grado



e Facultad de
8A%  (iencias dela Salud
01 ydelDeporte- Huesca
1542 Universidad Zaragoza

Grado en Nutricion Humana y Dietética

anteriormente es mas facil el mantenimiento del peso realizando un mayor
gasto energético.

iii.  Dieta Mediterranea
Segun el estudio dirigido por el Dr. Martinez-Gonzalez, Catedratico de
Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Navarra y
Coordinador de la Red PREDIMED, ha revelado que la dieta mediterranea no
sélo protege de las enfermedades cardiovasculares y de algunos tipos de
cancer, sino que ademas, puede reducir el riesgo de depresion entre un 40%
y un 50%. (9,13)
La dieta Mediterranea (9,7), no incluye tan solo una pauta nutricional, sino que
engloba un estilo de vida equilibrado, es decir, la seleccién de alimentos, la
manera de cocinarlos y la actividad fisica.
Una de las propiedades que caracteriza la dieta MediterrAnea es el uso
mayoritario de grasas extraidas del aceite de oliva, pescado, y frutos secos,
es decir son grasas insaturadas mayoritariamente. Los principales nutrientes
que se utilizan son los cereales y vegetales, y la utilizacién de alimentos de
temporada.

Esta es la piramide nutricional que se sigue para la realizacion de dicha dieta:

Medida de la racién basada
en la frugalidad y hébitos locales

" Vino con moderacién y
respetando las costumbres

Patatas < 3r Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

Carne blanca 2r Huevos 2-4r
Pescado / Marisco : Legumbres > 2r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

s / Ajo / Cebolla
enos sal anadida)
Variedad de aromas

Frutas 1-2 | Verduras = 2r X, Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
(Cocidas / Crudas) Otros cereales 1-2r

(preferir integrales)

Agua e infusiones de

hierbas
Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado @ Productos tradicionales, locales
Convivencia e y respetuosos con el

medio ambiente
Actividades culinarias

r=Racién

Figura 3. Piramide nutricional

Como se puede observar ademas de una dieta rica en cereales, aceite de oliva,
frutas, verduras, frutos secos, derivados lacteos, huevos, legumbres, carne blanca y

pescado y ocasionalmente patatas, carnes rojas, carnes procesadas, dulces y vino,

14
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dan pautas también en la realizacion de ejercicio fisico y un buen descanso entre 7-
8h, se ha visto relacionado la disminucion de horas de suefio con el aumento de
peso, debido a un descenso de la leptina, hormona que informa al cerebro cuando se
esta satisfecho, y un aumento en los niveles de grelina, lo que significa que se
estimula el apetito de manera que se desea mas comida. Si se combinan las dos
cosas puede provocar un terreno para comer en exceso y provocar un aumento del
peso. (14)

Una de las recomendaciones en la dieta mediterranea, es el consumo de vino con
moderacion, en el caso de personas con obesidad, como es el caso en pacientes
con un Bl o con el POSE, no se recomienda en las fases de perder peso, ya que son
calorias vacias que aportan a nuestro cuerpo se podra consumir de manera
ocasional y controlando las cantidades (mujeres una copa, en hombres dos copas),
en el momento en que se quiera hacer un mantenimiento del peso pero no una
pérdida de él.

La eleccion de alimentos que sean de buena calidad y de temporada, la forma de
coccion de los alimentos, a que dependiendo de una u otro puede cambiar
significativamente el aporte de nutrientes de un mismo alimento, y por ultimo un
consumo de agua a lo largo del dia, segun los estudios: “Effects of advice to drink 8
cups of water per day in adolescents with overweight or obesity: a randomized clinical
trial” y “Importance of water in the hydration of the Spanish population FESNAD 2010

document.”, segulin estos estudios lo recomendado es beber minimo 8 vasos al dia.
(15,16)

15
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2.0Dbjetivos:

Este trabajo estudia las diferencias que existen para la adquisicion de habitos dietéticos en

pacientes intervendos con un POSE o bien con una colocacion de Bal6n Intragastrico junto

con el seguimiento de la nutricionista.

a. Objetivo general
- Promover un cambio dietético en pacientes con POSE y Bl mediante la

realizacion progresiva de educacion nutricional.

- Valorar el cambio dietético que se produce en pacientes con el Balon

Intragastrico VS el POSE durante 3 meses a través de una formacion nutricional

por parte de la nutricionista.

b. Objetivos especificos

Comparar que grupo de pacientes, ya sea de POSE o bien con un BI, han
llevado a la practica los consejos desarrollados en cada una de las consultas
con la nutricionista.

Valorar que técnica es mas efectiva para la pérdida de peso en pacientes que
sufren de obesidad.

Valoracién de los habitos nutricionales que tienen los pacientes que vienen a
someterse a algun tratamiento para la ayuda de la bajada de peso.
Comparacion a corto-medio plazo en la adquisicion de habitos dietéticos en
un grupo de pacientes con el Balon Intragéastrico frente otro con el POSE.
Evaluar los cambios de peso mediante el indicador IMC

18

Sara Fernandez Balsells Trabajo fin de grado



Grado en Nutricion Humana y Dietética

Facultad de

Ciencias de la Salud

y del Deporte - Huesca
1542 Universidad Zaragoza

JUSTIFICACION

19

Sara Fernandez Balsells Trabajo fin de grado



Grado en Nutricibn Humana y Dietética

Sara Fernandez Balsells Trabajo fin de grado

Facultad de

Ciencias de la Salud

y del Deporte - Huesca
Universidad Zaragoza

20



Facultad de

Ciencias de la Salud

y del Deporte - Huesca
Universidad Zaragoza

Grado en Nutricion Humana y Dietética

3.Justificacion:

Desde que el ser humano es consciente del riesgo a sufrir enfermedades cardiovasculares

cuanta mayor obesidad se sufre, es un tema que preocupa.

Un aumento de la ingesta no es la principal causa de la obesidad, sino que el llevar un estilo
de vida sedentario provoca una disminucién de realizacion de ejercicio fisico por lo tanto la

balanza se encuentra en un mayor consumo que gasto energético.

INGEST.

Aporte de
alimentos

GASTO
Actividad
metabdlica
Ejercicio fisico

Figura 4, muestra la balanza desequilibrada teniendo una mayor ingesta de alimentos que consumo de gasto
energeético.

Ademas del estilo de vida se ha visto también un aumento del consumo de platos
precocinados y comida rapida, por lo tanto la ingesta de Kcal, grasas e hidratos de carbono
es mayor que el consumo de productos frescos, es por ello que el consumo de Kcal también

aumenta.

La obesidad es una de las enfermedades mas comunes en el mundo, segun la OMS 14

millones de personas sufren de obesidad y 213 millones con sobrepeso.16
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4. Metodologia:

a. Disefio del estudio
Es un estudio de intervencién longitudinal durante 3 meses llevado a cabo con 10

pacientes voluntarios 5 con Balén Intragastrico y 5 con POSE.

b. Ambito de estudio
El estudio se realiz6 en el Centro Médico Teknon, en la unidad de endoscopia y

pruebas funcionales digestivas.

c. Sujetos de estudio
El estudio se realiz6 en un principio con una muestra de 20 pacientes con obesidad,

gue habian asistido al servicio de endoscopias para realizar un tratamiento y servirles
como herramienta para su bajada de peso, de estos 20 solo se les pudo hacer el
seguimiento durante 3 meses a 10, debido a que se realizaban muchas primeras
visitas pero no todos se decidian finalmente por un tratamiento u otro, por lo tanto
solo 5 de los pacientes se decidieron a ponerse un Bl y otros 5 a realizarse un
POSE.

i.  Criterios de Inclusion
Pacientes con un Balén Intragastrico incorporado desde principios de marzo

con un rango de edad de entre 25-60 afios y pacientes con POSE realizado a

principios de marzo con edad entre 25-60 afios.

Aquellos que fue posible una intervencion por parte de la introduccién de un

Bl o la realizacién de un POSE.

Dichos pacientes estaban informados del objetivo del estudio y de la recogida
de datos, dispuestos a pasar una serie de encuestas, llevarles un seguimiento

nutricional y valorar su estado nutricional.
Todos ellos firmaron el Consentimiento Informado (Anexo )

ii.  Criterios de exclusion
Pacientes que no aceptaron a someterse a la recogida de datos y que fueran

menores de 25 o0 mayores de 60 afios o0 bien pacientes que no se decidieron
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por un POSE o la introduccién de un Bl a principios del mes de marzodel
2017.

d. Recogida de datos

Todos los datos recogidos tuvieron lugar entre los meses de marzo, abril, mayo y
junio del 2017.

En la primera visita, se les realizaba la encuesta de ingesta tipica habitual,
obteniendo datos de que alimentos ingieren para el desayuno, media mafiana,
comida, merienda y cena, ademas de ello se recogian datos generales para saber, si
realizan ejercicio o no, si pican entre horas, si comen con ansiedad, si sufren de
estrefiimiento, pirosis, etc. (Anexo Il), mediante esta informacion se respondian a los
siguientes items para poder evaluar de manera objetiva y numérica los habitos que

tenian:

Realiza 5 comidas al dia

Pica entre horas

Realiza ejercicio

Come con rapidez sin ser muchas veces consciente de ello

Dicha encuesta también se les pasaba después de los 3 meses de seguimiento

(Anexo lll, para valorar el cambio en los habitos que habian realizado)

Por otro lado rellenaban la encuesta de Mediterranean Diet Score (MDS) (Anexo V)
an y se les tallaba y pesaba para conocer sus respectivos IMC, tanto antes de

empezar la intervencién como pasados los 3 meses de seguimiento.

Todos los sujetos una vez puesto el Bl o realizada la intervencién de POSE, pasaban
a consulta con las nutricionistas, y es donde empezaba la actuacion. Primeramente

se les explicaba el objetivo del estudio y que fin tenia su participacion.

Seguidamente una vez obtenidos estos datos, realizaban las fases de dieta
estipuladas por el servicio de endoscopias del Centro Médico Teknon para mejorar

su recuperacion y no dafar al estbmago.

Una vez pasados los dias de las pautas nutricionales proporcionadas por el servicio,
se realizo un control a nivel de hébitos dietéticos viendo de esta forma los cambios

gue se iban adquiriendo.

25
Sara Fernandez Balsells Trabajo fin de grado



Grado en Nutricion Humana y Dietética

1° Visita, se les
talla y se les pesa:

'

IMC <35

Facultad de

Ciencias de la Salud

y del Deporte - Huesca
Universidad Zaragoza

IMC 35-40 Serellena:
Anexo |, Il'y IV

A los 3 meses

Pesar y tallar, para saber el IMC
despues del seguimiento y rellenar
Anexo llly IV.

Figura 5, esquema de los pasos que se han seguido para realizar el estudio.

i. Recogidade datos generales: (Anexo Il y Anexo Ill)

Se disefio una plantilla cumplimentada en la primera visita y en la Ultima, donde

recogian los siguientes datos:

- Edad del paciente.

- Mediciones antropométricas generales, tallay peso.

- Si se realiza actividad fisica, y en caso afirmativo que tipo de actividad fisica y

cuanto tiempo a la semana.

- Si el paciente muestra ansiedad a la hora de comer, si come muy rapido apenas

sin masticar, otro aspecto valorado fue el picoteo, es decir, si comian entre horas

y qué tipo de alimentos ingerian entonces y por ultimo si realizaba las 5 comidas

diarias (desayuno, media mafana, comida, merienda y cena) (Anexo Il y Anexo

1)

ii. Determinaciones antropométricas:

Se recogen las medidas de cada paciente en peso y talla (Anexo Il y Anexo IlI).

El peso se estimo en una bascula calibrada antes para que no hubiera
sesgo en el peso obtenido, y en todas las primeras visitas se usaba
como herramienta la tanita, gracias a ella mediante bioempedancia se
podia obtener resultados del peso exacto, del metabolismo basal, de

la cantidad de agua en su cuerpo y de esta manera saber si esta
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deshidratado o no, la masa muscular, la masa grasa, la masa visceral
(grasa acumulada en la zona de la barriga), el peso del esqueleto y
por ultimo la edad metabdlica de cada paciente, que lo calculaba
mediante una relacion de masa grasa y masa muscular de cada
paciente.

Los datos més importantes a destacar era la grasa visceral ya que se
relaciona con un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares a largo plazo, la masa muscular para obtener datos
de si se realizaba ejercicio fisico y por Uultimo la masa grasa y de qué
forma estaba repartida, es decir, del total de masa grasa que
porcentaje se estimaba que hubiera en el brazo derecho, pierna

derecha, brazo izquierdo y pierna izquierda.

Se media la altura mediante un medidor calibrado que esta

incorporado junto con la bascula.

Con estos dos datos obtenidos el peso y la talla se conseguia obtener
el IMC de cada paciente y poderlo clasificar de esta forma en que
rango de obesidad, sobrepeso 0 nhormopeso se encontraba y cuando
dejaba de influir el peso en tener riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares.

Célculo del indice de masa corporal
La OMS ha llegado a definir una cifra como el IMC para estandarizar la evaluacion

del peso de una persona en relacién a su talla de esta forma se pueden obtener
resultados para la evaluacion de los peligros que estan ligados al exceso y a la

deficiencia de peso en adultos, adolescentes y nifios.

Esta herramienta es la mas usada en todo el mundo para poder obtener un registro
de la masa corporal tanto de manera individual y personal, como para medidas
colectivas durante censos poblacionales de salud publica. No es el todo exacta
porque solo se basa en dos parametros, pero si da una referencia sobre el estado

del peso de una persona. @

Por ello cualquier persona con 20 afios 0 mas, puede realizar este calculo y revisar

en que rango se puede encontrar respecto su estado nutricional.
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En este estudio es el dato que se cogid para valorar el grado de obesidad de los

pacientes, y ademas para clasificarlos todos entre un IMC de 30-40 y que fueran

candidatos para someterse a un POSE o bien a la introduccién de un BI.

Véase la tabla 1, la relaciéon IMC con el estado nutricional. ) 3)

Andlisis de la calidad de la ingesta

Para analizar més detalladamente que tipo de alimentos consumian
de manera habitual, se rellend un cuestionario donde se debia
especificar con detalle que alimentos ingerian en el desayuno, media
mafiana, comida, merienda y cena, también analizando si realizaban
de esta forma las 5 comidas diarias, incluyendo que bebidas tomaban
normalmente, el consumo de pan en las comidas, tener en cuenta si
el fin de semana variaba mucho la alimentacién y saber que alimentos
no les gustaba o no toleraban.

Por tanto teniendo estos datos, se conseguia sacar informacion para
saber como reestructurar la alimentacion de cada paciente, y a la hora
de dar ideas de que podian comer no incluir esos alimentos que no

consumian.

Dicho cuestionario era cumplimentado por la nutricionista, haciendo
diferentes preguntas para sacar la mayor informacion posible, como
puede ser como cocina usted los alimentos, cuantas comidas realiza al

dia, consume agua como bebida etc... (Anexo Il y Anexo IlI)

Independientemente del total de calorias ingeridas, una mejor calidad
de la dieta est& asociada con un menor riesgo de obesidad.

La dieta mediterranea es una de las mejores respecto a la disminucion
de obesidad y de enfermedades cardiovasculares, es por ello que uno
de los aspectos més importantes a considerar en este trabajo ha sido

el reflejar a los pacientes la base de la dieta mediterranea y que
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adquieran las pautas de ella para que a una larga mantengan dicha

dieta. (Anexo V) a7

Por tanto este cuestionario fue pasado a los pacientes para que lo
rellenaran tanto antes como después de la intervencion y poder
comparar si han adquirido unos buenos héabitos centrados en esta.
Sigue una serie de puntuaciones para poder clasificar si realmente
tanto antes como después tienen las bases de la dieta mediterranea.
En este cuestionario se les asignan a cada pregunta una puntuacion
deldoO:

o En el caso de que la cantidad que el paciente consuma sea
la recomendada para la poblacion, aportando unos
beneficios, se les asignara 1 punto.

o En cambio si no se consumen las cantidades indicadas para
aportar un beneficio para la poblacion o bien sobrepasa
esas recomendaciones se puntuara con un 0.

o Aquellos que obtengan = 9 se considera que tienen una
buena adherencia a la dieta mediterranea, aquellos que
obtengan < 9 se considera que no tienen una buena

adherencia a la dieta mediterranea.

En esta encuesta hay algunos sesgos como puede ser que los
alimentos que ingieran los pacientes sean de calidad pero la cantidad

no se corresponda con la adecuada.

En el caso del item medido por DMS: ¢ Bebe vino? ¢Cuanto consume
a la semana? el resultado para que fuera favorable para la salud
segun DMS deberian ser 3 0 mas copas a la semana, en este estudio
aquellos pacientes que consumian mas de un vaso al dia de vino, el
punto que recibirian por ser mas de 3 vasos a la semana es anulado,
porgue segun la pirdmide de la dieta mediterranea lo recomendado es
uno al dia y ademas hay que tener en cuenta que dichos pacientes
sufren una obesidad por lo tanto un consumo de calorias vacias extras

no es adecuado para ellos porque les ayudard a subir de peso.
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5. Resultados:

Como ya se ha dicho anteriormente, a partir de una muestra de 20 primeras visitas tanto
de Bl y de POSE, solo pudieron seguir el tratamiento dietético y clinico 10 de ellos, 5 de

los cuales de Bl y los otros 5 de POSE.

a. Evaluacion a adherencia o no a la dieta mediterranea en primera
visitas de POSE y BI.

m % de pacientes con
adherencia a dieta
mediterranea

= % de pacientes con no
adherencia a dieta
mediterranea

Antes de Antes de
intervencion del la colocacion del Bl
POSE

m 9% de pacientes antes de Bl con

W% de pacientes antes del POSE con adherencia a dieta mediterranea

adherencia a dieta mediterranea

= % de pacintes antes del POSE con no "% de pacientes antes del Bl con no
adherencia a dieta mediterrdnea adherencia a dieta mediterranea

Figura 6. Grafica que muestra del total de pacientes que asistieron a las primeras visitas de POSE y
Bl si tienen una adherencia o no a la dieta mediterranea, y la adherencia o no a la dieta mediterranea

en los 5 pacientes antes del POSE vy los 5 pacientes antes del Bl.

33
Sara Fernandez Balsells Trabajo fin de grado



Facultad de
Ciencias de la Salud
y del Deporte - Huesca

GradO en NUtrICIén Humana y Dletétlca 1542 Universidad Zaragoza

=

Como se puede observar en la figura 6, muestra del total de pacientes entrevistados
para someterles o bien a un POSE o BI, solo 1 de los 20 entrevistados tienen
adherencia a la dieta mediterranea, en dicho grupo encontramos que 5 de ellos son
los que se someten finalmente a la intervencién de POSE y otros 5 a la colocacion
del Bl y solo 1 de los 5 pacientes sometidos a la colocacién del Bl tienen total
adherencia a la dieta mediterrdnea y ninguno de los sometidos a intervencién a

POSE tienen adherencia a la dieta mediterranea.

b. Evaluacién a adhenrencia o no a la dieta mediterranea en pacientes
antes y después de ser sometidos al tratamiento para la obesidad
(POSE y BI)

5 —
4 -
3 -
2 .
1 -
A
0 T T T T
Antes de la Después de la Antes de la Después de la
intervencion del intervencion del  colocacion del colocacion del
POSE POSE BI BI
namero de  WAdherencia a dieta mediterranea

acientes . . . L,
P No adherencia a dieta mediterranea

Figura 7. Gréfica que muestra la adherencia o no a la dieta mediterrdnea en los pacientes antes y
después de someterse 3 meses o bien al tratamiento POSE o BI, junto con el cambio de habitos

dietéticos dirigidos por la nutricionista.

En la figura 7, se puede ver la adherencia a la dieta mediterranea antes de la
intervencion del POSE y de la colocacion del Bl y después de 3 meses de

seguimiento nutricional con el POSE o con el BI.

Ha habido un cambio en el aumento de pacientes con adherencia a la dieta
mediterrdnea, antes del POSE ninguno de los pacientes estaba adherida a ella, y

después de la intervencion 4 de los 5 pacientes si lo estaban, en el caso del BI, uno
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de los pacientes de 5 estaba adherido a la dieta mediterrdnea antes de la colocacion
y después de los 3 meses de seguimiento 4 de ellos lo estaban, por lo tanto puede
valorarse que ha habido un cambio considerable en todos aquellos pacientes
sometidos al POSE o al Bl que han seguido con un plan nutricional, ayudandoles a
mejorar la adquisicion de habitos saludables.

c. Valoracion de los 4 items antes y después de la intervencion
nutricional en pacientes con POSE y Bl

La siguiente grafica muestra los resultados sobre cuantos de los pacientes (de los 5
pacientes antes de la incorporacién del Bl o del POSE y después de los 3 meses de
seguimiento nutricional con el Bl o del POSE), realizan los siguientes hébitos
nutricionales que estan totalmente relacionados con la enfermedad de obesidad:

- Realiza 5 comidas al dia

- Realiza ejercicio fisico

- Pica entre horas

- Comer rapido

5 -
4,5 -
4 -
3,5 -
3
2,5 -
5
1,5 -
1 4
05 -

O T T T T
Numerode  Realizar 5 Realizar Picar entre Comer rapido
pacientes  gmidas al dia  ejercicio fisico horas

B Antes intervencién POSE
B Antes colocacion Bl
= Después de intervencion con POSE

Después de intervencién con Bl

Figura 8. Valoracion de los 4 items antes y después de intervencion nutricional en pacientes con POSE y BI.
En la figura 8 puede apreciarse que tanto aquellos pacientes sometidos a un POSE o Bl con

un seguimiento nutricional durante 3 meses, los 4 items han sido mejorados.
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Aquellos que pueden verse un cambio menos significativo son:

- Realizar ejercicio fisico

- Realizar las 5 comidas al dia

Los pacientes sometidos a la colocacién de un Bl no todos ellos consiguieron realizar
ejercicio fisico y en el caso del item valorado realizar las 5 comidas al dia 2 de los

pacientes con POSE tampoco lo consiguieron.

Se puede considerar que los pacientes con Bl debian de comer menores cantidades
por eso llegaban a cumplir las 5 comidas diarias, en cambio los pacientes con POSE
comian mas cantidad de la recomendada por la nutricionista en las comidas
principales y por ese motivo no conseguian poder realizar las 5 comidas diarias

porque luego se sentian muy saciados.

En el caso del ejercicio fisico nos encontramos que aquellos pacientes sometidos al
POSE anteriormente ya realizaban ejercicio en cambio los del Bl ninguno de ellos lo
hacian, es por ello que el cambio de habito a la realiacion del ejercicio fisico ha sido

menor en los pacientes con el Bl incorporado.

d. indice de masa corporal antes y después de intervencién en
pacientes POSE

En las dos siguientes tablas se puede observar el IMC en los pacientes antes y
después de ser tratados con un cambio de habitos dietéticos que llevan o bien el Bl o

el POSE incorporado.

Tabla 9. IMC antes y después de intervencion en pacientes POSE

Pacientes POSE  IMC antes de IMC después de 3 Diferencia IMC
intervencion meses de perdido
intervencion

1 32.5 28 -4.5

2 36 32 -4

3 35 30 -5

4 35 30 -5

5 36 33 -3

Diferencia IMC 34.9 28.6 -4.3

36
Sara Fernandez Balsells Trabajo fin de grado



Twns Facultad de
A Ciencias de la Salud
(117 y del Deporte - Huesca

Grado en Nutricion Humana y Dietética - UniversidadZaragoza

Como se puede observar en la tabla 9, en pacientes con POSE nos encontramos
frente una bajada de media del IMC de 4.3, una media que pasa a ser de antes de
intervencion 34.9 (Obesidad tipo 1) a 28.6 (sobrepeso), existe un cambio
considerable sabiendo que en el sobrepeso no se corre el mismo riesgo a sufrir

enfermedades cardiovasculares. @s)

e. Indice de masa corporal antes y después de intervencion en

pacientes BI.

Tabla 10. Tabla con el IMC antes y después de intervencion en pacientes Bl.

Pacientes Bl IMC antes de IMC después de 3 Diferencia IMC

intervencion meses de perdido

intervencion

1 34 30 -4
2 44 42 2
3 38.5 83 -5.5
4 36.5 30 -6.5
5 44 39 -5
Diferencia IMC 39.4 34.8 -4.6

Como puede verse en la tabla 10, hay una existencia de bajada de peso, la media
del IMC pérdido en los 5 pacientes con el Bl es de 4.6, un poco mas elevado que los
sometidos al tratamiento POSE, pero adn asi los 5 pacientes con Bl tenian un IMC
mayor respecto a los 5 pacientes con POSE antes de empezar el tratamiento, la
bajada ha sido mayor pero nos encontramos aun dentro de obesidad tipo |, a 34.8 de
IMC de media, eso significa que se necesita trabajar mas para conseguir bajar al
menos <30 y de esta forma disminuye el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares.
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6. Discusion:

Es el Unico estudio existente que evalla la adherencia a la dieta mediterranea en pacientes
con Bl o con POSE antes y después de 3 meses con la colocacion e intervencion dietética
por parte de la nutricionista. Como bien se ha dicho anteriormente la adquisicién de los
habitos de la dieta mediterranea en el plan de alimentacién disminuye el riesgo de sufrir
ECV, es por ello que se evalia la DMS en este tipo de pacientes.

Se ha considerado que la puntuacién del test de la DMS sea de 29, porque segun el estudio
de “A 14-ltem Mediterranean Diet Asessment Tool and Obesity Indexes among High-Risk
Subjects: The Predimed Trial” a7, considera valida dicha puntuacién. Aan asi en el test de
adherencia a la DM se ha considerado que implican una serie de sesgos ya que se basan
mas en la calidad y no en la cantidad de producto y en pacientes con obesidad puede ser
perjudicial, ya que lo que se intenta es bajar de peso con la intervencion y la adquisicion de
héabitos saludables basados en la piramide nutricional de DM, por lo tanto uno de los items

valorados ha sido cambiada su puntuacion, es el siguiente:

- ¢Bebe vino? ¢Cuanto consume a la semana? el resultado para que fuera
favorable para la salud segun DMS deberian ser 3 0 mas copas a la semana, no
hay una cantidad maxima en consumo de vino por lo tanto, en este estudio
aquellos pacientes que consumian mas de 1 vaso al dia de vino, el punto que
recibirian por ser mas de 7 vasos a la semana es anulado, porque segun la
piramide de la dieta mediterranea lo recomendado es 1 al dia y ademas hay que
tener en cuenta que dichos pacientes sufren una obesidad por lo tanto un
consumo de calorias vacias extras no es adecuado para ellos porque les ayudara
a subir de peso. También el primer mes después de la colocacién del Bl o bien de
la intervencion del POSE, esta totalmente prohibido el consumo de alcohol para

no dafiar el estbmago.

Por otro lado, realizando una revision de articulos cientificos no se han encontrado tampoco
estudios que evaluen los habitos de los pacientes antes y después de someterse al POSE o
la incorporacion del Bl, es por ello que se han valorado los items: comer rapido, picar entre
horas, realizar ejercicio fisico y hacer las 5 comidas al dia, porque se pueden sacar datos
sobre como van cambiando los héabitos dietéticos de los pacientes guiados por la

nutricionista.
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En este estudio se ha podido observar que todos los sujetos han realizado cambios en los
items evaluados ellos para la adquisicion de buenos habitos dietético sobretodo en el caso
de:

- Picar entre horas
- Comer rapido

Estos dos items tanto en los pacientes con Bl como con los de POSE hicieron un cambio

considerable.

El item picar entre horas en dicho estudio se ha valorado como todo aquel alimento ingerido
gque se encontraba fuera de las 5 comidas principales (desayuno, media mafiana, comida,

merienda y cena).

En el caso de comer rapido, se podia analizar de manera que si estaban menos de 20
minutos en cada comida o bien masticando menos de 30 veces cada bocado, también los
pacientes afirmaban que comian con ansiedad sin pensar, entonces se consideraba que
comian con rapidez, el problema que conlleva es que si se realiza la ingesta en menor
tiempo sin darse cuenta de realmente lo que se esta ingiriendo el centro de saciedad no
tiene el suficientemente tiempo para activarse y se tiende a comer mayores cantidades de
comida en cada toma, en consulta es uno de los aspectos mas complicados a modificar, se
debe a que todo paciente que sufre de un obesidad se ha acabado desarrollandose debido a
un problema interno donde uno de los mayores impulsos es comer con ansiedad sin
controlar las cantidades, es por ello que se recomienda ademas de la visita con la
nutricionista durante un seguimiento por afios y de esta manera consolidar correctamente
buenos habitos dietéticos, también es interesante la complementacion con la visita con
psicologos y conseguir la disminucion de esa ansiedad y saber racionalizar mejor la cantidad

de alimento que se quiera ingerir. (20

Una de las diferencias en los comportamientos de cambio de habitos segun un tratamiento y
el otro es, que se puede observar que en el caso de los pacientes con el Bl, no eran
capaces de ingerir grandes cantidades en cada toma de comida (desayuno, media mafiana,
comida, merienda y cena), porque llegaban a vomitar, en cambio los pacientes con el POSE,
aun sobrepasando las cantidades recomendades por la nutricionista se sentian mas
pesados de la cuenta pero sin llegar a vomitar, hay que tener en cuenta que en el POSE, el
estomago puede digerir todo alimento que se haya ingerido, en cambio en el caso del Bl, el
estdbmago no es capaz de digerir el balén es por ello que llegban a vomitar. Por lo tanto,
como se pude observar en los resultados los pacientes con Bl han sido capaces la mayoria
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de ellos (4 de 5 de los pacientes) de realizar las 5 comidas diarias, pero los pacientes de
POSE no, ya que normalmente las cantidades que consumian en cada toma de alimentos
era mayor a la que ingerian los pacientes con Bl. Podria decirse, que el castigo en
sobrepasarse en la cantidad de alimento en cada toma en el Bl, es mayor a diferencia del
POSE, que el estbmago se va adaptando cada vez a mayores cantidades.

A largo plazo una vez retirado el Bl puede aparacer el problema, ya que los pacientes al
tener el balon si se pasan de la cantidad propuesta por la nutricionista acabaran vomitando
pero a los 6 meses una vez que el Bl se retire, el estbmago sera capaz a irse adaptando a
mayores cantidades de alimento, es por ello que hay que ser muy conscientes del problema
gue puede surgir y por lo tanto el aumento de peso que puede conllevar si no se siguen las
mismas instrucciones una vez el Bl esté retirado, en el caso del POSE, como los pacientes
han ido poco a poco adaptandose y es una intervencion de por vida, no sufren dicho cambio.

Aun asi la pérdida de peso en los pacientes con POSE es menor que los pacientes con Bl y

es debido a la misma circunstancia comentada anteriormente.

Por otro lado en el item valorado come con ansiedad,

Puntos fuertes del estudio:

- Unico estudio donde evalua la adherencia a al Dieta Mediterranea en pacientes
antes de ser sometidos al tratamiento clinico Bl o POSE para la obesidad y

pasados 3 meses de seguimiento con una nutricionista.
Puntos débiles del estudio:

- El nimero de muestra conseguido era muy inferior al esperado debido al poco
tiempo en realizar dicho estudio.
- El seguimiento con la nutricionista para conseguir mejorar tanto la adherencia a la

dieta mediterranea como también los 4 items evaluados es tan solo de 3 meses.
Horizontes de seguimiento de dicho estudio:

- Mayor tiempo de seguimiento para de esta manera poder aumentar el nimero de
muestra y ademas poder sacar resultados mas concluyentes respecto a la
adherencia a la dieta mediterranea, los 4 items valorados y conocer como han

cambiado hacia una mejora respecto a sus habitos dietéticos.
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7.Conclusiones:

- A corto plazo se han podido apreciar cambios significativos tanto en pacientes con
POSE como con BI, en los items valorados (pica entre horas, realiza 5 comidas
diarias, realiza ejercicio y come con rapidez), la adherencia a la dieta mediterranea y
una bajada del IMC.

- Ambos tratamientos clinicos, el Bl y el POSE, tienen una buena efectividad al realizar
cambios de habitos dietéticos establecidos por la nutricionista, es decir, a grosso
modo los dos grupos de pacientes han podido sobrellevar correctamente las
recomendaciones propuestas por la nutricionista.

- Las dos técnicas para la ayuda de la bajada de peso junto con la actuacion de la
nutricionista han sido efectivas tanto en pacientes con Bl o bien con el POSE.

- La bajada de peso ha sido mayor en pacientes con el Bl pero hay que tener en
cuenta que estos pacientes tenian un mayor IMC antes de la intervencion.

- Los pacientes con Bl han sido capaces de controlar las cantidades de alimento
recomendadas por la nutricionista en cada toma, lo que les ha permitido realizar las 5
comidas diarias. En el caso de los pacientes con POSE, la adquisicion de dicho
habito dietético ha resultado mas complicada ya que en casos de ingestas mayores a
las recomendadas ,estos pacientes se sentian digestiones mas pesadas pero no

llegaban a vomitar, algo que si ocuria en los pacientes con BI.

Conclusion final:

- Todos los pacientes sometidos al tratamiento Bl o bien el POSE, junto al seguimiento
por la nutricionista, han sido capaces a mejorar significativamente los habitos
dietéticos, presentando: una mayor adherencia a la dieta mediterrdnea, mejor
valoracion en los 4 items estudiados (comer rapido, picar entre horas, realizar
ejercicio fisico y por ultimo realiza las 5 comidas diarias) asi como una disminucién
en el IMC.
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Servicio de asesoramiento dietético-nutricional realizado en las practicas
curriculares del alumnado del Grado de Nutricion Humana y Dietética

INFORMACION PARA EL USUARIO (Paciente/Cliente)

Maturaleza del servicio de asesoramiento dietético-nutricional

Los alumnos del Grado de Mutricion Humana y Dietética llevan a cabo sus practicas cummiculares durante el
4* curso del grado. Durante este curso pueden elegir entre diferentes entidades donde realizar sus
practicas.

Las actividades realizadas en dichas practicas pueden desamollarse a través del asesoramiento dietético-
nutricional personalizado, charas o sesiones de educacion alimentaria y nutricional a diferentes grupos
poblacionales, asi como valoracion del estade nuiricicnal, en la que se puede estudiar la ingesta dietetica
del paciente ywo dcliente, asi como llevar a cabo un estudio de la composicion corporal.

Tutorizacion de las actividades realizadas en las practicas curriculares

Durante la realizacion de las practicas, ella estudiante son continuamente tutorizados por un tutor en la
entidad y oiro académico en la Universidad que orientan y asesoran sobre las actividades a desamollar en
cada centro.

Garantia de participacion voluntaria
La participacion del paciente/clients en el asesoramiento dietético-nutricional es voluntaria y puede solicitar
en cualquier momento su renuncia y con ello que se retire la informacion suministrada, siendo sus datos

efiminados.
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HOJA DE CONSENTEEENTC INFORMA DG DEL PACIEENTECLIENTE

= HE LEIDO LA HOJA DE INFORMACION OUE SE ME HA ENTREGADO.

- HE PODIDO HACER PREGUNTAS SOBRE EL SERVICKY DE ASESORAMENTO DIETETICO
NUTRICICNAL Y HE RECEIDO SUFICENTE INFORMACION SOBERE EL MISHED.

- M PARTICIPAGISN EB VOLUNTARIA

= HE RECBICO UNA COFLA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

FIRMA DEL CLIENTEPACENTE:

FECHA:
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INGESTA TiPICA HABITUAL DESPUES DE INTERVENCION:

DESAYUNO

MEDIA MANANA

PAN:
BEBIDA:
COMIDA
MERIENDA
PAN:
BEBIDA:
CENA

Alimentos que no tolera:

Alimentacion fin de semana:
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Técnica:

Paciente:

RECOGIDA DE DATOS
INTERVENCION:

Peso:
Talla:
IMC (kg/m2):

Habitos:

Ejercicio:

¢, Qué ejercicio?:

- Pica entre horas:

¢, Qué suele picar?

PRINCIPALES

- Ansiedad (come rapido, sin ser consciente de ello):

- Consume alcohol:

Cuantas veces al dia o semana:

Qué tipo de alcohol:

- Estrefliimiento

- Pirosis
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INGESTA TiPICA HABITUAL DESPUES DE INTERVENCION:

DESAYUNO

MEDIA MANANA

PAN:
BEBIDA:
COMIDA
MERIENDA
PAN:
BEBIDA:
CENA

Alimentos que no tolera:

Alimentacion fin de semana:
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RECOGIDA DE DATOS PRINCIPALES DESPUES DE

INTERVENCION:

Peso:
Talla:
IMC (kg/m2):

Habitos:

Ejercicio:

¢, Qué ejercicio?:

- Pica entre horas:

¢, Qué suele picar?

- Ansiedad (come rapido, sin ser consciente de ello):

- Consume alcohol:

Cuantas veces al dia o semana:

Qué tipo de alcohol:

- Estrefliimiento

- Pirosis
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Encuesta adherencia a dieta mediterranea

1. ¢Usa aceite oliva como grasa para cocinar?

2. ¢Cuanta cantidad de aceite de oliva consume al dia (incluyendo el de

cocinar, ensaladas, etc)? Cantidad en cucharadas

3. ¢ Cuantas raciones de verdura consume al dia?

4. ¢Cuantas unidades de fruta (incluyendo zumos naturales) consume al dia

5. ¢Cuantas veces al dia consume carne roja, hamburguesas o productos

carnicos (salchichas, jamén, salchichén etc.)?

6. ¢Cuantas veces al dia consume mantequilla, margarina, o crema de

queso?

7. ¢Cuantas veces al dia consume bebidas carbonatadas azucaradas (coca-

cola, fanta etc)?

8. ¢Cuanta cantidad de vino consume por semana?

9. ¢Cuantas veces por semana consume legumbres?

10. ¢ Cuantas veces a la semana consume pescado?

11. ¢, Cuantas veces por semana consume reposteria (no hecha en casa),

como pasteles, galletas, bollos etc?

12. ¢ Cuantas raciones de frutos secos consume a la semana?

13. ¢ Prefiere consumir pollo, gallina, pavo o conejo antes que ternera, cerdo,

hamburguesa o salsichas?

14. ¢ Cuantas veces a la semana consume los vegetales, pasta, arroz u otros
platos sazonados con un sofrito casero con tomate y cebolla o ajo con

aceite de oliva?
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