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Objetivos

Valorar el estado nutricional del paciente con obesidad
mérbida.

Caracterizar los habitos alimentarios del obeso mérbido de
la Republica Argentina.

Valorar marcadores de estado nutricional: proteinas vy
albuminas, vitaminas y minerales en sangre.

Metodologia

Se realizé valoracidn nutricional mediante una encuesta de

habitos alimentarios y determinaciones bioquimicas de
vitaminas.

Se estudiaron a a 45 pacientes con diagndstico clinico
Obesidad Moérbida de la provincia de Mendoza que
reunieron los criterios de inclusién del proyecto. Los
centros intervinientes analizaron un niumero de

30 pacientes.

Tipo de estudio: Se trata de un estudio descriptivo
transversal no experimental.

Hipdtesis de trabajo: “Los pacientes con obesidad mérbida
presentan malnutricion”

Resultados

Se analizaron los datos de centros pertenecientes a la
provincia de Mendoza, Salta y Buenos Aires. Edad
promedio: 43.7 afios £ 10.2. Peso: 121.1 kg + 22,9. Talla:
1,61 m£0,12.1MC: 45,9 + 7,80.
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El déficit de vitaminas mayor encontrado fue de
Vitamina D con un 60, 5% en Mendoza, 28,6 % en
Capital Federal, 43,5 % en Salta. En Mendoza también
se encontrd con un 45,2 % de déficit de Vitamina B1,
5 % déficit de Acido fdlico y 9.3 % de exceso de
Vitamina B12.

Conclusion

Se han incrementado las consultas por obesidad
morbida, encontrando pacientes con larga historias
de realizar dietas, muchas de ellas desequilibradas,
con muy malos habitos alimentarios, los cuales
coinciden con el déficit nutricional en este grupo de
poblacidn.

La dieta occidental y las dietas heterodoxas son
carentes en nutrientes esenciales.

La prevalencia de déficit de vitaminas sugiere que se
debe agregar estas determinaciones en la valoracion
del paciente con obesidad mérbida, a fin de prevenir
y tratar enfermedades por carencia.

La absorcidn, distribucién, metabolismo y/o excrecion
de nutrientes podrian estar alterados en la obesidad,
tanto como su biodisponibilidad. Los requerimientos
de nutrientes pueden ser mayores en obesos. Es
necesario medir micronutrientes en toda evaluacion
clinico-nutricional pre cirugia bariatrica.

Se necesitan continuar con estudios locales para
determinar prevalencia, mecanismos, consecuencias
y cédmo prevenir las deficiencias en la poblacién obesa
de nuestro pais.
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