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Diagnéstico Intervencion Adherencia
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PIRAMIDE NUTRICIONAL PARA PERSONAS CON
CIRUGIA BARIATRICA

( éQué es? ) G‘_Cuél essu importancia?)

Las recomendaciones nutricionales para
personas que han sido sometidas a cirugia
bariadtrica suelen estar enfocadas en el
posoperatorio inmediato hasta los 6 meses
después de la cirugia. Por lo anterior, es
necesario contar con herramientas que
permitan el mantenimiento de habitos
alimentarios adecuados a largo plazo, pues es
un pilar importante para el éxito de la cirugia.

Guia que permite orientar la alimentacién a
largo plazo de las personas sometidas a cirugia
bariatrica, con el fin de alcanzar sus objetivos y

minimizar las deficiencias nutricionales.

\ Fundamentos de la piramide Vs

4to nivel: alimentos altos en calorfas, su consumo debe ser controlado para asegurar una pérdida
de peso sostenible.

3er nivel: cereales y granos. Se establece una recomendacién para controlar el aporte
caldrico, sin embargo, el tipo de alimento dependeré de la tolerancia de la persona.

2do nivel: alimentos altos en fibra y con bajo aporte calérico. Aunque a corto plazo el

e—— consumo de frutas y verduras deba ser controlado por la saciedad que generan, a
largo plazo se recomienda un consumo diario de dos porciones de frutas y de dos a
tres de verduras.

Tler nivel: alimentos fuente de proteina, bajos en grasa, con el fin de controlar

° » €l aporte calorigo de la alimen?acion y.njinimizar la perdida de masa muscular.
En caso de ingesta proteica deficiente, es importante mantener la
suplementacion.

Base: suplementacién con micronutrientes y actividad fisica moderada,
resaltando la necesidad de la adherencia.

Consumo controlado:
Alimentos altos en grasa saturada, trans, colesterol,
azlcar, bebidas carbonatadas y alcohdlicas

Porciones/dia

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

Tubérculos: papa, yuca (85 g)

Fruta: consuma variedad de frutas. Prefiera consumir
una vez al dfa uvas, banano, cerezas, mango, pera,
manzana, pifia, por su alto contenido en azucar.

Vegetales: de todo tipo (85 g)
Aceite vegetal: preferir aceite de oliva
(1 cucharadita)

Proteinas bajas en grasa: carne, pollo
o cerdo: (60 g)
Pescado: azul (60 g), blanco (85 g)
Leche y derivados lacteos bajos
en grasa: queso duro (50 g),
queso suave (80 g), leche (140 g),
yogurt (115 g)
Huevo: 1 unidad (50 g)
Leguminosas: lentejas, frijoles,
arvejas, soya (80 g)

Hidratacion
Agua y bebidas no gasificadas
sin azlcar y sin cafeina
Suplementos nutricionales
Calcio y vitamina D, hierro,
vitaminas del complejo B,
vitamina B12

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES GENERALES PARA OBTENER
RESULTADOS SOSTENIBLES EN EL TIEMPO

Consumo diario de tres comidas y dos refrigerios, disefiadas segun la pirdmide nutricional
siguiendo las recomendaciones del profesional en nutricién.

S

Asegurar una adecuada hidratacion con agua y evitar bebidas carbonatadas.
Masticar bien la comida, pues esto contribuye al proceso de digestion.
Ingerir alimentos en volimenes pequefos, siguiendo las porciones recomendadas.

Comer despacio: minimo 20 minutos, esto favorece la sensacién de saciedad.
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Tomar los suplementos de proteina, vitaminas y minerales indicados.

Evitar comer y tomar bebidas al mismo tiempo: las bebidas deben ser ingeridas media hora antes
o después de las comidas, pero no con las comidas, debido a que esto incrementa el vémito, la
diarrea y puede ocasionar saciedad temprana por llenado de la capacidad gastrica, haciendo que
las personas no consuman todos los alimentos y sientan hambre mucho mas rapido posterior a la
ingesta, llevando a picoteo entre comidas.
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AVISO LEGAL: Este documento es para uso informativo y educacional, dirigido exclusivamente a profesionales de la salud. Es de propiedad de BOYDORR S.AS., por lo que su
uso, reproduccion, o distribucién requiere autorizacion previa y escrita por parte de BOYDORR. Esta informacién no remplaza la valoracién del profesional de la salud ni la
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¢Tienes una duda o pregunta sobre el tema? Escribenos al correo: educacion@boydorr.com
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