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decisiones clínicas adecuadas para cada caso.
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DIAGNÓSTICO

Más allá del IMC*, puedes utilizar diferentes parámetros antropométricos para evaluar a 
la persona con obesidad de acuerdo con los recursos disponibles en tu institución

Parámetros antropométricos para evaluación nutricional de personas con cirugía bariátrica

Signos y síntomas relacionados con deficiencias nutricionales en personas con cirugía bariátrica

Pírámide nutricional para personas con cirugía bariátrica

Pocos recursos para 
evaluación

Bioimpedanciómetro 
disponible

Antropómetro de huesos 
cortos disponible

Perímetro de cintura y cuello

Relación cintura-talla

Relación cintura-cadera

Índice de forma corporal

Índice de redondez del cuerpo

Índice de conicidad

Porcentaje de grasa

Índice de masa grasa

Índice de masa libre de grasa

Oculares y/o auditivas

Vitamina B12, A y E

Diámetro sagital abdominal

Gastrointestinales

Vitamina B1, hierro y zinc

Perfil lipídico

Zinc

Cutáneas, capilares y/o de las mucosas

Vitamina A, folato, hierro, cobre y zinc

Hematológicas

Vitamina K, E, B12, cobre, zinc, hierro y proteína

Reproductivas

Zinc

Metabolismo mineral óseo

Vitamina D y K, calcio y cobre

Cardiorrespiratorias

Vitamina B1, B12 y hierro

Neuromotoras, musculares y/o funcionales

Vitamina B1, B12, E y D, calcio, hierro, cobre, proteína

INTERVENCIÓN

Mantener hábitos alimentarios adecuados a largo plazo es un pilar para el éxito de la cirugía 
bariátrica. La pirámide nutricional es una herramienta educativa que contribuye a este objetivo. 

Consumo controlado:
Alimentos altos en grasa saturada, trans, colesterol, 
azúcar, bebidas carbonatadas y alcohólicas

Cereales: arroz y pasta (90 g), avena, pan, 
tostadas o arepa (30 g)

Tubérculos: papa, yuca (85 g)

Proteínas bajas en grasa: carne, pollo
o cerdo: (60 g)

Pescado: azul (60 g), blanco (85 g)
Leche y derivados lácteos bajos

 en grasa: queso duro (50 g), 
queso suave (80 g), leche (140 g), 
yogurt (115 g)

Huevo: 1 unidad (50 g)
Leguminosas: lentejas, fríjoles, 
arvejas, soya (80 g)

Hidratación
Agua y bebidas no gasificadas 
sin azúcar y sin cafeína

Suplementos nutricionales
Calcio y vitamina D, hierro, 
vitaminas del complejo B, 
vitamina B12

Fruta: consuma variedad de frutas. Prefiera consumir 
una vez al día uvas, banano, cerezas, mango, pera, 
manzana, piña, por su alto contenido en azúcar. 
    Vegetales: de todo tipo (85 g)
    Aceite vegetal: preferir aceite de oliva 
    (1 cucharadita)

Porciones/día

2

4 a 6

3 a 5

A DHERENCIA

Las personas con cirugía bariátrica tienen baja adherencia al consumo de suplementos nutricionales

Olvido

Efectos adversos gastrointestinales

Sabor desagradable

Altos costos
Formulación de estrategias en conjunto 

(paciente-profesional de la salud) partiendo 
de factores identificados

Identificar factores relacionados con baja adherencia

Factores relacionados Recomendación para aumentar adherencia


