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La informacién que se presenta en esta Guia incluye la atencién integral en salud, por lo que se
establecen criterios basicos y especificos para la deteccion, diagnostico y tratamiento de la obesidad.

De presentarse barreras organizativas al momento de la implementacién de esta guia, las mismas
deberan ser manejadas directamente por el Coordinador Regional de Salud de Adultos junto con
la Coordinacién Nacional del Programa de Salud de Adultos, a través del desarrollo de talleres y
seminarios de capacitacion.

De acuerdo a los recursos sanitarios utilizados en nuestras regiones e instalaciones de salud, se ha
considerado que la implementacién de esta guia de atencion, llevara a la optimizacion de los recursos
existentes, debido a que los mismos seran manejados de manera oportuna, eficientes, eficaces y siendo
efectivos de acuerdo a los esquemas de tratamiento y criterios de control de citas. De igual forma, al
momento de instaurar el tratamiento, debe iniciarse con los medicamentos mas eficientes.

Con el fin de realizar la monitorizacion o auditoria, en pro de lograr una mejora continua de la calidad,
se han propuestos indicadores de gestion, los cuales se encuentran en los anexos de esta guia.
Esta Guia de Atencién es independiente de la entidad financiera. Inicialmente fue elaborada sin

financiamiento externo.

En la elaboracién de la misma no se presentaron conflictos de intereses por parte del equipo técnico
que participd en ésta.
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La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premorbido, es una
enfermedad crénica caracterizada por el almacenamiento excesivo de tejido adiposo
en el organismo. En muchas ocasiones se acompafia de alteraciones metabolicas,
las cuales predisponen a la aparicion de otros trastornos que deterioran el estado
de salud de la persona. En la mayoria de los casos se asocia a patologia enddcrina,
cardiovascular y ortopédica, y se relaciona con factores biologicos, socioculturales y
psicolégicos.

Su etiologfa es multifactorial y el tratamiento debe estar apoyado en un equipo
interdisciplinario.

En las ultimas décadas se han dado importantes cambios en el comportamiento
de los seres humanos, con un impacto decisivo sobre su salud. Asi, se ha pasado
de una dieta tradicionalmente basada en frutas y verduras, a un consumo creciente
de alimentos procesados, granos refinados, aceites y carnes, todos ellos con un alto
contenido de grasas.

La situacién nutricional en Panama esta experimentando cambios, ya que se estan
presentando problemas asociados a la obesidad causada por el exceso de consumo
de ciertos alimentos. A este proceso contribuye en mayor proporcion el acelerado
crecimiento urbanistico, produciéndose cambios en los estilos de vida de la
poblacién, debido en gran parte a la publicidad dirigida a estimular el consumo de
alimentos procesados. Estos cambios afectan a la poblaciéon urbana porque tratan
de imitar patrones o conductas de consumo no saludable, causando enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension arterial y algunos tipos de cancer.

Dada su magnitud y trascendencia se considera a la obesidad un problema de salud
publica, por lo que requiere del establecimiento de normas y guias para su atenciéon
integral.

Por ello el presente documento procura la prevencion y control de esta enfermedad
con énfasis en el primer nivel de atencién y con proyeccion ala comunidad, unificando
los criterios de atencion para las personas adultas de 20 afios o mas con obesidad,
fortaleciendo de esta forma la prestacion de servicios de salud por parte del personal
médico(a) de manera integral, eficaz, efectiva, eficiente, oportuna y con calidad. La
misma en ningin momento debe sustituir el criterio o juicio clinico del médico(a)
al momento de brindar la atencién a las personas. Esta constituye una herramienta
para facilitar el abordaje integral hacia el paciente.

El personal del sector salud, pacientes u otras personas que no sean médicos(as),
deben asesorarse con profesionales de la medicina (Doctores(as) en Medicina) al
momento de leer o utilizar esta Gufa de Atencion.
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1. Objetivo general:

* Proporcionar al personal de salud una guia para la atencién integral de
las personas con obesidad en las instalaciones del Ministerio de Salud.

2. Objetivos especificos:

* Disminuir la morbilidad causada por la obesidad y sus complicaciones.

* Proponer acciones que faciliten la modificacién de los estilos de vida que
constituyen factores de riesgo para la obesidad.

e Contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de los y las pacientes
con obesidad.

e Disminuir las complicaciones de la obesidad a través de la captacion
temprana y el tratamiento oportuno, eficaz, eficiente y efectivo.

* Establecer indicadores de gestién sanitaria que faciliten el monitoreo,
evaluacion y control del cumplimiento de esta guia.
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La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por la acumulacion excesiva
de grasa en el cuerpo, como consecuencia de un desequilibrio que se produce
cuando el consumo de calorias es superior al gasto durante un lapso prolongado.
Es el resultado de la interaccion de factores genéticos, metabdlicos, ambientales y
conductuales: la dieta y la actividad fisica.



Existen muchos factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo de la obesidad,
por lo que en la actualidad se considera como un sindrome plurifactorial cuyos
componentes varfan de un individuo a otro de una manera mas cuantitativa que
cualitativa, y de factores que se condicionan unos a otros, formando una especie de
circulo vicioso que cada vez agrava mas la situacion.

1. Genéticos:

Los hijos de padres obesos tienen mayor probabilidad de tener problemas
de sobrepeso u obesidad.

2. Edad:

A medida que aumenta la edad de las personas, aumenta la probabilidad de
desarrollar obesidad.

3. Sexo:

La obesidad es mas frecuente en las personas del sexo femenino con relacion
al masculino. Sin embargo, los hombres estan en mayor riesgo de desarrollar
complicaciones en la salud con relacién a las mujeres, ya que la acumulacion
de grasa en éstos se da a nivel abdominal.

1. Nutricionales:

a.

La sobrealimentaciéon puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, pero
el desarrollo de la obesidad cobra particular importancia en los primeros
meses de edad.

En la lactancia se ha seflalado como causa de la obesidad la
sobrealimentacién, el aporte temprano de alimentos hipercaléricos,
la introducciéon temprana de alimentos solidos y la férmulas lacteas
hiperconcentradas. El desarrollo de las células grasas (adipocitos) se
afecta principalmente cuando hay sobrenutriciéon en el primer afio de
vida y después de este periodo los cambios en la nutricion afectaran
el tamafio, pero no el nimero de estas células. Por este motivo esta
establecido que los nifios (as) que se convierten en obesos durante el
primer afio de vida, tienen altas probabilidades de permanecer obesos
hasta la vida adulta.

La sobrealimentaciéon en la etapa preescolar (cuando se violenta la
anorexia fisiolégica de estas edades a base de estimulantes de apetito,
polivitaminas y medidas coercitivas).



d. La malnutricién materna antes y durante la gestaciéon puede ser un factor
esencial del peso corporal del nifio al nacer y durante su vida adulta.

e. Malos habitos alimenticios, el consumo elevado de alimentos de alta
densidad energética favorecen su depésito en forma de grasa corporal
(consumo de alimentos elevados en calorias, grasas y azuicar; porciones
grandes; alimentos preparados fuera del hogar, especialmente frituras,
comidas rapidas).

Sedentarismo:

La actividad fisica leve puede convertirse en factor predisponente para
el desarrollo de la obesidad, por ello el sedentarismo da origen al circulo
vicioso obesidad-sedentarismo-obesidad.

Psicolégicos:

Las afecciones psicologicas (ansiedad — depresion) afectan el apetito y
pueden ser causa de obesidad.

Factores ambientales:

a. Mercadeo publicitario de alimentos elevados en grasa, azicar y calorias.
b. Negocios de comidas rapidas.
c. La falta de lugares seguros y accesibles para realizar actividad fisica.

Factores hormonales:

El desequilibrio hormonal afecta el comportamiento alimentario, el gasto
de energia o ambos, dando como resultado un balance energético positivo
en el organismo, con el consiguiente almacenamiento de tejido adiposo
que conlleva al desarrollo de sobrepeso u obesidad. Entre ellos estan el
hipotiroidismo, sindrome de Cushing, sindrome de ovario poliquistico e
hipogonadismo.

Medicamentos:

Algunos farmacos como los corticoesteroides y ciertos antidepresivos
pueden ser la causa de la obesidad.



Ill. Factores Pro’cec’to res

mm o orE

Moderacién en el consumo de alimentos y de alcohol.
Habitos alimentarios saludables.

Actividad fisica regular.

Manejo del estrés y ansiedad.

Control frecuente de peso.

Detectar el sobrepeso para evitar la obesidad.




En la actualidad se utilizan varios métodos para clasificar la obesidad, entre ellos
estan el indice de masa corporal (IMC) recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la histologia del tejido adiposo; la medicién del riesgo se lleva

a cabo por medio de la distribucién de grasa corporal y la circunferencia de la

cintura.
Cuadro N°1
Clasificacion de la obesidad segun indice de masa corporal
OBESIDAD
NORMAL SOBREPESO GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
SEVERA MORBIDA
18.5—24.9 25-29.9 30.0 - 34.9 35.0 - 39.9 Mayor de 40

IMC = Peso actual (kg) / Estatura (m) al cuadrado

Fuente: Adaptado de la revista de Endocrinologfa y Nutricién. Obesidad, diagndstico y tratamiento. Volumen 12, N°. 4,
Suplemento 3. México. Octubre — diciembre de 2004.
Paginas S130 — S135.

Cuadro N° 2
Clasificacion de la obesidad segun la histologia del tejido adiposo
Tipo Caracteristicas
Hiperplasica Suele iniciarse en la infancia.

Existe un numero de adipocitos muy elevados.
Mas relacionado con la mujer.
Hipertrofica Propia de la obesidad del adulto.
Aumenta el tamafio de los adipocitos, pero en nimero normal.
Mis frecuente en hombres.
Responde mejor al tratamiento que la anterior.

Fuente: Adaptado http://www.docencia-css.org.pa/documentos/guias/obesidad.pdf.

Cuadro N° 3
Medicion del riesgo segun la distribucion de la grasa corporal
Tipo Caracteristicas
Androide, central o Se concentra alrededor de la cintura, abdomen alto y fascies.
abdominal Mais comun en hombres.

Alto riesgo de cardiopatia y de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Ginecoide o glateo Acumula grasas en gluteos y muslos.
femoral Mas comun en mujeres.
Riesgo de osteoartritis, insuficiencia venosa y litiasis biliar.

Fuente: Adaptado http://www.docencia-css.org.pa/documentos/guias/obesidad.pdf.



Cuadro N° 4
Medicion del riesgo de desarrollar complicaciones metabélicas relacionadas con
la obesidad segun la medicion de la
circunferencia de la cintura

SEXO CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA
Masculino Mayor o igual a 102 cm
Femenino Mayor o igual a 88 cm

Fuente: Adaptado de la revista de Endocrinologfa y Nutricién. Obesidad, diagndstico y tratamiento. Volumen 12, N°. 4,

Suplemento 3. México.
Octubre — diciembre de 2004. Péginas S130 — S135.




El diagnostico de la obesidad es clinico. Para ello, se debe realizar:

1. Historiaclinicayexamen fisico completo, haciendo énfasis enlos antecedentes
patolégicos y no patolédgicos de la persona, ademas de los factores de riesgo
modificables y no modificables.

Toma y registro del peso

Medicioén y registro de la talla.

Calculo y registro del indice de masa corporal.

Diagnéstico y registro del estado nutricional.

Medicion y registro de la circunferencia de cintura.

SN

Para el diagnéstico clinico de la obesidad, segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, version X, se utiliza el cédigo: E.66




La promocién de la salud y prevencion de la obesidad deben basarse en el
fortalecimiento de los factores protectores descritos previamente (punto I1I).

La promocién de una alimentacioén saludable y de la actividad fisica no debe
centrarse exclusivamente en controlar la obesidad, sino también en cambiar los
modelos alimentarios y de actividad fisica inadecuados. L.a misma debe incluit:

1.
2.

Promocién de los controles de salud a toda la poblacion.

Promocién sobre estilos de vida saludables que incluyan modelos alimentatios
adecuados y la realizacion de actividad fisica en forma regular (se considera
actividad fisica todo movimiento aerébico que se realice minimo tres veces
a la semana por 30 minutos como caminar, bailar, trotar, hacer aerdbicos,
natacion, bicicleta) tomando en consideracion las co-morbilidades de la
persona. (Ver guias alimentarias de Panama.)

Educacion y capacitacion dirigida al equipo de salud y publico en general
sobre los diversos aspectos de prevencion del sobrepeso y la obesidad.

Promover en coordinacién con otras instituciones estrategias de transporte
y desarrollo urbano como son construir veredas seguras, espacios verdes
y campos deportivos accesibles, designar areas para peatones y mejorar la
iluminacién en lugares publicos para permitir el desarrollo de actividad fisica
segura.

Establecer alianzas funcionales con actores claves: industrias privadas con
interés en la produccion de alimentos, envasado, logistica, venta y mercadeo,
y otras entidades relacionadas con estilos de vida, deportes, turismo,
recreacion y salud.

Fomentar que los restaurantes brinden informacion sobre las calorfas de sus
menus.

Dentro de la prevencién de la obesidad deben tomarse en cuenta los siguientes

aspectos:

1. Sensibilizar al personal de salud y a la comunidad que la obesidad es una
enfermedad.

2. Orientacion a la comunidad sobre la obesidad para la captacién precoz de
esta enfermedad.

3. Implementar la instruccién en alimentacion, nutricion y manejo del peso en
la curricula de maestros y educadores de la salud.

4. Desarrollar campafias de prevencion en los medios masivos para:

a. Divulgar los beneficios de comer sano y de la importancia de realizar
actividad fisica regularmente.



b. Crear conciencia en los consumidores acerca de las consecuencias del
sobrepeso u obesidad sobre la salud en general.

5. Enfatizar a los medios de comunicacién y a la poblacion en general que la
principal preocupacion concerniente a la obesidad es la salud antes que la
apariencia.

6. Orientacion sobre los factores de riesgo de la obesidad.




Todo paciente adulto obeso requerira de un manejo integral, en términos de lo
previsto en la presente guia.

El tratamiento médico, nutricional y psicologico del sobrepeso y la obesidad, debera
realizarse tomando en cuenta los siguientes aspectos:

1. Tiene que estar respaldado cientificamente con medicina basada en la
evidencia, especialmente de caracter dietoterapéutico individualizado,
tarmacologico y médico.

2. El equipo de salud sera el responsable del manejo integral del paciente obeso.

3. Todo tratamiento debera instalarse previa evaluacion del estado nutricional,
con base en indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos incluyendo
indice de masa corporal, circunferencia de cintura y pruebas de laboratorio.

4. Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar en medidas
psicoconductuales y nutricionales para modificar conductas alimentarias
nocivas a la salud. Incluir un plan gradual de actividad fisica, de acuerdo a la
condicion clinica de cada paciente.

5. Eltratamiento de la obesidad tiene que ser a largo plazo e incluso permanente
en aquellas personas con obesidad sin causa secundaria.

Los objetivos del tratamiento de la obesidad deben ser reformulados, pasando del
concepto de "bajar de peso" al de "control y/o manejo del peso". Esto significalograr
el mejor peso posible y mantenetlo, en el contexto del cuidado de la salud en general.
Se entiende como "control y/o manejo del peso" la adopcién y mantenimiento de
conductas de alimentacién y movimiento saludables, indicadas para reducir el peso
corporal y con él los factores de riesgo de la enfermedad.

Independientemente del tipo o la combinacién de tratamientos, los objetivos del
mismo deben establecerse de manera conjunta entre el paciente y el profesional de
la salud. También, debe tenerse presente que reducir entre un 5 y un 10 por ciento
del peso corporal producira resultados beneficiosos, importantes y positivos en la
salud.

Ademas, el tratamiento de la obesidad necesita un enfoque interdisciplinario basado
en pilares fundamentales, tales como:

1. Educacion terapéutica en las areas de: alimentacién, movimiento, estilo de
vida y modificacién de actitudes para manejar el tratamiento.

2. Seguimiento, para lograr mantener el mayor tiempo posible el peso que se ha
perdido. Estas acciones pueden darse a nivel individual o grupal.

Segun el tipo y grado de sobrepeso, 1a edad y las caracteristicas personales, el médico
evaluara el estado nutricional del y la paciente segtn el indice de masa corporal y
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establecera el tratamiento especifico.

El éxito en el tratamiento de la obesidad requiere de la constancia y de la motivacion
del y la paciente.

1. El tratamiento no farmacolégico estara basado en un adecuado programa
para disminuir de peso, el cual tendra las siguientes caracteristicas:

1.1 Tiene que ser personalizado.

1.2 Adaptarse a las posibilidades de horarios, actividades, gustos, habitos y
recursos econémicos de la persona.

1.3 Debe ser flexible.

1.4 Indicar al paciente pesarse y medirse la cintura semanalmente y llevar
un registro escrito.

1.5 Modificar progresivamente los habitos que son inadecuados.

1.6 Contar con un programa de educacion a través de charlas, talleres,
grupos, cuadernillos, entre otros.

1.7 Incluir un plan gradual de actividad fisica.

1.8 Brindar apoyo psicolégico.

1.9 Indicar un plan de alimentacion individualizado establecido por el o la
nutricionista.

1.10 Tener en cuenta al resto de la familia para hacer practico el acto de
cocinar.

2. Plan de alimentacion:

El tratamiento dietético debe ser equilibrado, variado y de acuerdo a los
gustos y preferencias individuales. Entre las recomendaciones dietéticas que
se le deben indicar al paciente para reducir de peso estan:

 Consumir frutas en todos los tiempos de comida.

* Evitar el consumo de chichas y bebidas azucaradas.

* Tomar mas de ocho vasos diarios de agua.

* Evitar el consumo de azucares simples, sodas, chocolates, mieles, dulces y
confites.

* Preparar ensaladas de vegetales para el almuerzo y la cena con aderezos
naturales. Las mismas deben consumirse primero que otros alimentos.

* Servir pequenas porciones de alimentos y no repetir.

* Procurar tener horarios regulares de comida.

* Disminuir el consumo de frituras: empanadas fritas, carimafiolas, hojaldres,
tajadas, patacones, papas fritas, tortillas fritas, chicharrén, carnes y pollo
frito.

e Utilizar una (1) cucharadita de aceite por persona para dorar los alimentos
en sartenes o pailas de hierro o teflon.
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e Preferir las preparaciones al horno, a la plancha o hervidos.
* Retirar las grasas de la carne y la piel del pollo.

* Consumir leche y queso bajos en grasas.

* Comer despacio y masticar bien los alimentos.

* Programar meriendas saludables entre las comidas.

e Evitar reutilizar el aceite para cocinar.

3. Actividad fisica:

* No se debe imponer un estrés de ejercicios excesivos.

* Elejercicio necesita ser continuo para producir beneficios. Serfa conveniente
recomendar por ejemplo, que se camine mds de lo habitual (subir escaleras
evitando elevadores, bajarse del bus dos paradas antes, bailar en tiempos
libres).

* Inicialmente es prudente aconsejar niveles moderados de actividad por
treinta minutos/dfa, 3 a 5 dfas por semana.

* Es conveniente establecer una meta para acumular al menos 30 minutos
o mas de actividad fisica moderada en la mayoria o preferiblemente todos
los dias de la semana.

e Iniciar con intensidad baja y duraciéon corta aumentando en forma
progresiva

* Individualizar los programas de acuerdo con las necesidades y capacidades
de cada paciente.

* El ¢jercicio contribuye a la pérdida de peso en el adulto con sobrepeso
y obeso. Puede disminuir la grasa abdominal, aumentar las condiciones
cardio-respiratorias y ayudar a mantener la pérdida de peso.

* Los ejercicios recomendables por ser asequibles son: caminar, nadar,
montar bicicleta.

* El ejercicio disminuye la presion arterial y puede ayudar a prevenir la
diabetes mellitus tipo 2.

* También contribuye a mejorar el bienestar emocional, a reducir el apetito,
a mejorar la capacidad para dormir, aumenta la flexibilidad y el colesterol

HDL..

4. Educacién: educar a la poblacién en general sobre la modificacion de los
patrones de conducta, por ejemplo, la importancia y beneficios de saber
decidir entre una comida saludable y las comidas ricas en grasa (tipo chatarra),
incluyendo la actividad fisica.

El médico es el unico profesional de la salud facultado para prescribir un
tratamiento farmacologico en los casos que asi se requiera.

El médico tratante debera explicar al paciente qué medicamento le va a



prescribir, su nombre comercial y farmacolédgico, dosificacion, duracion de la
toma, interaccion con otros medicamentos, reacciones adversas y colaterales.

La base en la que se sustenta el tratamiento de la obesidad descansa sobre los
procedimientos encaminados a desequilibrar la ecuacion de balance energético
a favor del consumo calérico.

La farmacoterapia para el manejo de la obesidad debe prescribirse a largo plazo a
las personas con un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor de 30, cuando
el tratamiento no farmacoldgico, incluida la terapia de apoyo, dieta y actividad
fisica no hayan resultado efectivos en la pérdida de peso deseada o esperada.

También se recomienda el tratamiento farmacologico en individuos de ambos
sexos con un IMC entre 27 y 30 y que presenten al menos una de las siguientes
co-morbilidades:

1. Diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, artritis o gota.
Hernias discales o enfermedad articular grave.

3. Cancer de prostata, cancer colorrectal, cancer de utero, cancer de ovario o
cancer de mama.

4. Insuficiencia vascular periférica o presencia de varices.

Eluso de farmacos debe considerarse luego de que la persona se haya mantenido
al menos 6 meses bajo un régimen no farmacologico para perder peso (dieta,
actividad fisica y terapia conductual) y no haya perdido un minimo de 1 libra (454
gramos) por semana. El criterio de éxito para determinar que un medicamento
tue efectivo para reducir de peso es la pérdida del 10% de peso corporal en los
primeros 6 meses de tratamiento farmacolégico.

Al decidir iniciar el tratamiento farmacolégico en una persona obesa se tiene
que tener presente que:

1. El principal problema de la terapia antiobesidad es el alto indice de
reobtencién del peso perdido. Por ello, el objetivo de la farmacoterapia debe
dirigirse a mantener una pérdida de peso a largo plazo. El uso de farmacos
a corto plazo (minimo tres meses) es inapropiado.

2. Debido a que existen personas refractarias al tratamiento con farmacos si
algin medicamento no produce una pérdida de 2 kg en el primer mes, la
dosis debe ser reajustada o el medicamento descontinuado.

3. Hay que tener presente que los medicamentos no producen una pérdida
indefinida de peso. Generalmente, la pérdida de peso se detiene en una
meseta alrededor de los 6 meses de tratamiento y empieza a recuperarse
aproximadamente al afio, a pesar del uso del medicamento.

4. Los medicamentos para el tratamiento de la obesidad no curan el
sobrepeso.

5. Eluso de medicamentos como unica opcion es practicamente inefectivo. Se
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deben de administrar como terapia adjunta con un programa comprensivo para

perder peso que incluya dieta y ejercicios.

1. El tratamiento farmacolégico se dirige a favorecer la reduccion en la ingesta

calérica. Dependiendo de su mecanismo de accién los farmacos que se

emplean en el tratamiento de la obesidad pueden dividirse en:

a.

Inhibidores del apetito: Sibutramina

Farmaco sistémico que inhibe la recaptaciéon de las monoaminas,
norepinefrina y serotonina, inhibiendo de esta forma el apetito. La dosis
recomendada es de 10 mg al dia, la cual puede incrementarse hasta 15
mg por dia si la pérdida de peso durante el primer mes fue menor de
cuatro libras (2 kg ). Entre los efectos secundarios esta la resequedad
oral, constipacién e insomnio. Estd contraindicada en pacientes con
hipertensiéon arterial no controlada, en personas con glaucoma y en
algunas enfermedades cardiovasculares (ver punto 2). No debe utilizarse
concomitantemente con inhibidores de la monoaminooxidasa o
inhibidores de la recaptacion de serotonina.

Bloqueadores de la absorcion/digestion de alimentos: Otlistat
Inhibidor de las lipasas pancreaticas y gastrointestinal. Previene
la absorcién de aproximadamente 30% de la grasa ingerida en la
alimentacion. Se considera un medicamento no sistémico. La dosis es de
120 mg tres veces al dia, los cuales se deben tomar con el primer bocado
de cada alimento principal. Reduce ademas el colesterol total y el LDL.
Altera la absorcion de vitaminas liposolubles, por lo que los suplementos
vitaminicos deben tomarse dos horas antes del medicamento. Entre los
efectos adversos estan el manchado aceitoso de la ropa interior, heces
liquidas, incontinencia o urgencia fecal, flatulencia y cdlicos.

2. El uso de medicamentos para bajar de peso esta contraindicado en:

a.

mo a0 o

5 R

Personas con un indice de masa corporal menor de 30 y sin co-
morbilidades asociadas.

Personas con edad menor de 16 afios y mayor de 70 afios.

Durante el embarazo o la lactancia.

Personas con historia de angina de pecho reciente.

Personas con historia de infarto del miocardio reciente.

Personas que se encuentren bajo prescripcion crénica de medicamentos
a base de derivados de glucocorticoides.

Personas con accidente cerebro vascular.

Personas con historia de isquemia cerebral transitoria.

Personas con antecedentes o presencia de sangrado digestivo.

El uso de farmacos con acciones anorexigenas centrales se encuentra
contraindicado en personas que presenten:

1. Valvulopatias cardiacas

2. Cardiomiopatia congestiva



Lesiones cardiacas congénitas

Infarto del ventriculo derecho

Endocarditis infecciosa

Arritmias

Insuficiencia cardiaca congestiva de cualquier etiologia

Carditis reumatica.

k. Personas que presenten enfermedades del colageno, tirotoxicosis,
anemia severa, fistula arteriovenosa, miocarditis, beriberi y afeccién del
miocardio por tumores o granulomas.

1. Personas que presenten embolia pulmonar, aumento de la resistencia
vascular pulmonar, enfermedad del parénquima pulmonar o de la
vasculatura pulmonar, hipertensiéon pulmonar primaria o secundaria,
infarto del ventriculo derecho.

PN AW

3. Farmacos contraindicados para el tratamiento de la obesidad:

Digitalicos

Derivados tiroideos

Diuréticos

Anfetaminas

Gonadotropina corionica

Laxantes

Antiespasmodicos

Eméticos

Hormonas

Ansioliticos

Inyecciones de enzimas

Aminoacidos lipoliticos o algas marinas
m. Pastillas sin nombre o sin etiquetas, sin registro sanitario y que son
ofrecidos en bolsitas o sobres.

FTISDW M o0 g

Estara indicado exclusivamente en los individuos adultos con obesidad severa
e indice de masa corporal mayor de 40 o mayor de 35 asociado a comorbilidad
importante y cuyo origen en ambos casos no sea estrictamente de tipo endocrino.
Debera existir el antecedente de tratamiento médico integral reciente, por mas
de 18 meses sin éxito; salvo ocasiones cuyo riesgo de muerte, justifique el no
haber tenido tratamiento previo.

La indicacién de tratamiento quirdrgico de la obesidad, debe ser el resultado de
la decisién de un equipo de salud interdisciplinario; conformado, en su caso, por:
cirujano, anestesiologo, enfermera, nutricionista, endocrinélogo, cardiélogo,
trabajador social, psicologo y psiquiatra.

El paciente debera firmar la carta de consentimiento informado, en los términos
que establece la ley.
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Toma y registro del peso, medicion de la talla y calculo de indice de masa
corporal a todo paciente adulto y adulto mayor que asista a la consulta en las
instalaciones de salud.

Evaluar y registrar el estado nutricional a todo paciente adulto y adulto mayor
que asista a la consulta en las instalaciones de salud.

Todo profesional de la salud, debera registrar dentro de la historia clinica
del adulto y adulto mayor todo lo relacionado a la promocién y prevencion
(educacion), y manejo del paciente con obesidad.

En el caso del o la nutricionista, debera registrar dentro de la historia clinica
del adulto y adulto mayor todo lo relacionado a la prevenciéon y manejo
nutricional del paciente con obesidad.

Todo paciente con obesidad que asista a la consulta médica debe ser referido
para su manejo integral a las disciplinas de nutriciéon, enfermeria, trabajo
social, salud mental.

Promover la formaciéon de grupos de obesos tanto del personal de salud
como de pacientes. Asimismo, deben orientarse la realizacion de actividad
tisica y fortalecer habitos adecuados de alimentacion, haciendo énfasis en las
actividades de promocién y prevencion de esta enfermedad.

Ewvaluacion clinica:

a.

R N S

Historia clinica y examen fisico completo, con énfasis en presioén arterial

y evaluacién cardiovascular, ademas de considerar signos y sintomas de

enfermedades crénicas asociadas como acantosis nigricans y varices, para

descartar posibles complicaciones. En el interrogatorio o anamnesis tener

presente:

1. Antecedentes familiares de obesidad y de otras enfermedades cronicas
no transmisibles.

2. Antecedentes personales de sobrepeso y sus variaciones, asi como de
otras enfermedades asociadas.

3. Uso de medicamentos, tratamientos previos y alergias a medicamentos.

Toma y registro del peso.

Medicioén y registro de la talla.

Registro del indice de masa corporal.

Diagnéstico y registro del estado nutricional.

Medicioén y registro de la circunferencia de cintura.

Solicitud de electrocardiograma.

Solicitud de radiografia de torax.



1.

Considerar otros estudios de acuerdo al caso.

Solicitud de Pruebas de laboratotio:

1.

S0 e oo g

Biometria hematica completa.

Glucemia en ayunas.

Perfil lipidico completo (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL).
Creatinina plasmatica y nitréogeno de urea.

Transaminasas.

Acido trico.

VDRL.

Urinalisis completo.

Considerar otros estudios de acuerdo al caso.

Evaluacion del estilo de vida. El mismo comprende:

a.
b.
C.

d.

Patron alimentario y de actividad fisica habitual.

Ocupacion y uso del tiempo libre.

Otros antecedentes de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco.
Valoracion del entorno familiar.

Se deben evaluar algunos aspectos de la dimensién psicosocial, como:

a.

C.

d.

Explorar aspectos sobre la percepcion que el paciente tiene de su imagen
corporal (como percibe su peso, cuanto le gustaria pesar, cual cree que es su
peso saludable).

Evaluar su motivaciéon para iniciar el tratamiento adecuado (en fase de
contemplacioén o proactiva).

Fortalecer su grado de comprension sobre las diferentes causas del problema.
Identificar la posibilidad de apoyo familiar y del entorno social.

Manejo interdisciplinario:

En la primera consulta médica debe constar registro en el expediente que el

paciente ha sido referido a los servicios de enfermeria, salud bucal, salud mental,

trabajo social y nutricién, para de esta forma recibir una atencién integral.

Indicacion y registro de tratamiento no farmacolégico.

Educacion:

Se debe registrar en el expediente la orientacioén brindada al paciente sobre la
promocién de estilos de vida saludable, la educaciéon sobre su enfermedad,
como prevenir el desarrollo de la misma y sus complicaciones.

Debe realizarse y registrarse en el expediente:

1.

Evaluacién clinica:

a. Historia clinica y examen fisico dirigido, con énfasis en presion arterial y
evaluacion cardiovascular.

b. Toma y registro del peso

c. Registro del indice de masa corporal.

d. Medicion y registro de la circunferencia de la cintura.



e. Diagnostico del estado nutricional.

f.  Evaluacién de los resultados de las pruebas de laboratorio solicitadas en
la primera cita.

Solicitud de pruebas de laboratorio en ayunas:

a. Glucemia (st los resultados de la solicitada en la primera consulta son
superiores a 100 mg/dL).

Evaluacién del tratamiento no farmacoloégico indicado al paciente (registrarlo

en el expediente).

Educacion o consejeria sobre el problema de salud del paciente (registrarla

en el expediente).

Perfil lipidico si los anteriores resultados fueron anormales.

Debe realizarse y registrarse en el expediente:

1. Evaluacién clinica:

a. Historia clinica y examen fisico dirigido, con énfasis en presion arterial y
examen cardiovascular.

b. Toma y registro del peso.

c. Registro del indice de masa corporal.

d. Medicién y registro de la circunferencia de la cintura.

e. Diagnéstico del estado nutricional.

2. Pruebas de laboratorio en ayunas:

a. Glucemia (si los resultados de la solicitada en la primera consulta son
supetiores a 100 mg/dL).

b. Perfil lipidico completo (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL), si el
resultado del que fue solicitado en la segunda consulta fue anormal. Si el
resultado fue normal, debe repetirse al afio.

3. Evaluacion del tratamiento no farmacolégico indicado al paciente (registrarlo
en el expediente).
4. Educacién o consejeria sobre el problema de salud del paciente (registrarla
en el expediente).
CUADRO N° 5
Criterios de: control
Disciplina Durante el primer afio A partir del Segundo afio
Médico 3 — 4 controles Minimo tres controles
Enfermera 3 — 4 controles Minimo tres controles
Nutricion Doce controles Minimo seis controles
Odontologia Dos controles Minimo dos controles
Trabajo social Dos controles Las consultas necesarias de acuerdo al
problema social del paciente.
Salud mental Dos controles minimos o Las consultas necesarias de acuerdo a
segun criterio del equipo la evolucién del o la paciente.
de salud mental.
Especialistas Una consulta A critetio médico
(médico internista,
endocrindlogo).

Nota: La frecuencia de los controles dependera de la respuesta del o la paciente al tratamiento y su evolucién. Para su registro debe
utilizarse la tarjeta de seguimiento de casos.

/ 19



Los mayores aumentos de morbimortalidad se producen en obesidades moderadas
o severas (IMC >30 kg), es decir con sobrepesos mayores al 20% del peso aceptable.
En magnitud, el mayor efecto se observa en el incremento de las enfermedades
cardiovasculares. La presencia de obesidad en una persona es el detonante o “gatillo”
para que aparezcan o se agraven otros problemas de salud, sighos y sintomas o se
alteren algunas condiciones, tales como:

Agilidad disminuida y mas caidas
Accidentes de trafico

Imposibilidad para higienizarse solos
Fatiga, cansancio

AR N

Riesgo aumentado de muerte.

Hipertrofia ventricular izquierda
Hipertrofia ventricular derecha
Anomalias de la funcion ventricular
Aumento de la presion de llenado del ventriculo izquierdo
Arritmias
Hipertension arterial
Angina de pecho
Ateroesclerosis
Infarto de miocardio

. Infiltracién grasa del miocardio

. Exceso de grasa epicardica.

o= el I S S
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1. Edema
Sindrome varicoso

3. Flebitis.

Disnea

Insuficiencia respiratoria

Tendencia a ventilar exclusivamente los campos aéreos superiores
Deterioro de la inmunidad celular que facilita las infecciones
Apnea de suefio

Somnolencia diurna

A ARl

Embolismo pulmonar.
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8.
9.
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Resistencia a la insulina
Diabetes mellitus

Gota

Dislipidemia

Sindrome metabdlico.

Aumento de cortisol (hipercortisolismo funcional)

Alteracién del funcionamiento gonadal

Hiperinsulinemia

Intolerancia a la glucosa

Sensibilidad disminuida a la insulina

Dislipidemia (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia)

Hormona de crecimiento - Factor de crecimiento ligado a la insulina
(GH-IGF): secreciéon disminuida de hormona de crecimiento (GH),
factor de crecimiento ligado a la insulina — 1 (IGF-1) total, factor de
crecimiento unido a la insulina ligador de proteina — 1 (IGFBP-1) y
factor de crecimiento ligado a la insulina — 1 (IGF-1) libre elevada
Pulsatilidad alterada de la célula beta

Factor de necrosis tumoral - alfa (TNF — alfa) elevado

10. Niveles de leptina elevados.
11. Disminucién de adiponectina

12. Aumento de resistina

13. Aumento de acidos grasos libres.

Mujer:

1. Amenorrea
. Dismenorrea
. Hirsutismo
. Ovario poliquistico
. Hiperandrogenemia

2

3

4

5

0. Hiperestrogenemia
7. Alteracion ciclos menstruales
8. Hipo o infertilidad

9. Menopausia tardia

1

0. Prolactina: niveles tras estimulo disminuidos.

Hombre:

1. Disminucion de la testosterona libre y total

2. Hipogonadismo

3. Ginecomastia

4. Disminucién de la hormona sexual ligadora de globulina (SHBG).
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. Pene de apariencia chica
. Incontinencia urinaria en mujeres

Hernia de hiato
Dispepsia

Reflujo gastroesotagico
Litiasis vesicular.

Artrosis de columna

Artrosis de cadera y rodilla
Lumbalgia

Agravacion de problemas posturales
Disminucién de la flexibilidad.

Cataratas

. Degeneraciéon macular

Muyjer:

1. Cancer de mama en post menopausia
Cancer de endometrio

Cancer de cuello de utero

Cancer de ovario

DA ol

Cancer de vesicula y vias biliares.

Hombre:

A o e

1. Cancer de prostata
2. Cancer colorectal
3. Cancer de vesicula biliat.

Intertrigo

Hongos

Estrias

Callos plantales
Fragilitas cutis inguinalis
Acantosis nigricans.



Hernias umbilicales
Hernias inguinales

Eventraciones

Abdomen delantal.

b=

Trastorno hipertensivo del embarazo
Partos traumaticos

Hipertension

Trabajo prolongado de parto
Dificultad para detectar embarazo
Embarazo mualtiple

Dificultad para detectar trastornos fetales por ecografia

S A AR e

Anestesia dificultosa

9. Complicacion de heridas quirargicas
10.Mas probabilidad de cesareas

11. Mayor posibilidad de riesgos post-operatorios
12. Mortalidad perinatal

13. Anemia y muerte fetal

14. Macrosomias fetales (*)

15. Distrés fetal (¥)

16. Menor tolerancia a la glucosa

17. Diabetes gestacional

18. Infecciones urinarias

19. Endometritis (*)

20. Tromboflebitis

21. Aumento de lipidos plasmaticos.

1. Prolongacion en la recuperacion post quirurgica

N

Aumento del riesgo anestésico

e

Mayor incidencia de atelectasias, neumonia, tromboembolismo de
bl bl
pulmén y trombosis venosa de miembros inferiores

Dificultades en la cicatrizacién
Mayor frecuencia de infecciones
Problemas técnicos por pobre acceso quirtirgico

N ks

Incremento en la dehiscencia de suturas.

(*) Debido a esto se realizan mas cesareas.
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1. Rechazo

2. No diagnostico o mal diagnostico por la obesidad

3. Abuso de preparados tiroideos, laxantes, diuréticos, anfetaminas,
psicofarmacos.

1. Depresion

2. Ansiedad

3. Trastornos de la conducta alimentaria
a. Ingesta exagerada
b. Ingesta exagerada nocturna

4. Trastorno sexual

o

Deseo sexual hipoactivo

6. Aversion al sexo inducido por sustancias (anfetaminas y derivados,
sedantes, ansioliticos, antihipertensivos, antidepresivos, IRSS)

7. Autoestima baja.

Aislamiento

Problemas de relacion

Discriminacion

Exclusion de ciertas ocupaciones
Dificultad para obtener buenos trabajos
Menores ingresos

Vestimenta limitada

Costo de vestimenta especial

S A Al S

9. Acceso limitado a asientos y pasillos

10. Costo de modalidades ineficaces de reduccién de peso

11. Costo del tratamiento de diversas enfermedades debidas a la obesidad
12. Alta tasa de desercién escolar

13. Costo de consumo extra de alimentos.

Mujeres:

1. Menores sueldos que los hombres

2. Mas auto-denigracion personal

3. Insistencia mas persistente en rebajar de peso
4. Labilidad del carictet.
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El sindrome metabélico es un trastorno que incluye la presencia de un grupo de
factores de riesgo especificos de enfermedad cardiovascular. El mismo eleva en
forma significativa el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiacas y/o accidentes cerebrovasculares.

Entre los factores de riesgo estrechamente relacionados con el sindrome metabélico
estan:

» Edad: la incidencia del sindrome metabodlico aumenta con la edad.

* Origen étnico: los afroamericanos y los hispanoamericanos son mas
propensos a desarrollar sindrome metabodlico. Las mujeres afroamericanas
son alrededor de un 60% mas propensas que los hombres afroamericanos a
desarrollar el sindrome.

* Indice de masa corporal (IMC) superior a 25.

* Antecedentes familiares o personales de diabetes: aquellas personas que
tuvieron diabetes durante el embarazo (diabetes gestacional) o que tienen
un familiar con diabetes tipo 2 estan expuestas a un riesgo mas elevado de
sindrome metabdlico.

®* Tabaquismo.

= Antecedentes de alcoholismo.

= Estrés.

= Hstado posmenopausico.

® Dietas ricas en grasas.

* Aumento en el consumo de calorias.

®» Hstilo de vida sedentario.

El conjunto de factores de riesgo para el desarrollo del sindrome metabélico,
sindrome dismetabdlico, sindrome de resistencia a la insulina o sindrome “X”,
incluye:

1. Obesidad abdominal, caracterizada por una medicién del didmetro de la
cintura de 88 centimetros o mas para las mujeres y de 102 centimetros o mas
para los hombres.

2. Presién arterial igual o mayor a 130/85 mmHg (milimetros de mercutio).

3. Resistencia a la insulina o glucosa en ayunas igual o mayor a 110 mg/dL pero
menor de 126 mg/dl

4. Dislipidemias (Niveles elevados de triglicéridos: mas de 150 mg/dl, niveles
de colesterol HDL menor de 40 mg/dl en los hombres y menor de 50 mg/
dl en las mujeres).

5. Estado proinflamatorio: trastorno caracterizado por un nivel elevado de
la proteina reactiva C, que es una sustancia considerada un indicador de
inflamacioén en el cuerpo.
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6. Estado protrombético: trastorno caracterizado por factores de coagulacion
sanguinea elevados.

Solo con la presencia de tres de ellos se realiza el diagnostico.

El tratamiento especifico para el Sindrome metabdlico estd determinado por:

La edad, estado general de salud de la persona y sus antecedentes médicos.
La gravedad de la enfermedad.

Tolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o terapias.
Signos y sintomas.

AN A

Expectativas para la evolucion de la enfermedad.

El tratamiento que se recomienda para el sindrome metabdlico es:

26

Control del estilo de vida: Un programa para bajar de peso y el ejercicio
proporcionan la base del tratamiento para el sindrome metabdlico. La
reduccion de peso aumenta el colesterol HDL, disminuye el colesterol LDL
y los triglicéridos. Adelgazar también puede reducir el riesgo de diabetes tipo
2, puede afectar favorablemente la presién sanguinea y aumentar la tolerancia
a la insulina, asi como también puede reducir la obesidad central. La dieta y el
ejercicio combinados mejoran los factores de riesgo mas que la dieta solamente.
Otros factores relativos al control del estilo de vida incluyen dejar de fumar
y limitar el consumo de alcohol. Los cambios en los habitos alimenticios son
importantes en el tratamiento.

Ejercicio: El ejercicio beneficia a las personas con sobrepeso u obesidad, pues
les ayuda a mantener y aumentar el tejido muscular, al mismo tiempo que se
disminuye el nivel de grasa. Caminar es un ejercicio excelente para las personas
obesas. Hay que considerar la edad y el estado de co-morbilidad de la persona,
por lo que la orientacién y educacion brindada por el médico y la nutricionista
es necesaria antes de iniciar la actividad fisica. El ejercicio también contribuye a
mejorar el bienestar emocional, a reducir el apetito, a mejorar la capacidad para
dormir, a aumentar la flexibilidad y a disminuir el colesterol LDL..

1. Medicacién: Las personas que padecen del sindrome metabélico y que estan
en riesgo pueden ser aptas para el tratamiento con medicamentos, en especial
si otras medidas, como los cambios en la alimentacion y en los estilos de
vida, no fueron eficaces para la pérdida de peso, la disminucién de la presion
arterial, la reduccién de los niveles de colesterol y/o la disminucién de la
resistencia a la insulina. Pueden prescribirse medicamentos para disminuir
la presién sanguinea, mejorar el metabolismo de la insulina, disminuir el
colesterol LDL y aumentar el colesterol HDL, y aumentar la reduccién del
peso. Se utilizan ademas las opciones terapéuticas existentes de acuerdo al
tipo de enfermedad que actia como factor de riesgo.



Dado que el sindrome metabdlico aumenta el riesgo de desarrollar problemas
cronicos mas graves, como enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, es
importante que se administre el tratamiento requerido. Entre otros trastornos que
podrian presentarse a causa del sindrome metabdlico se incluyen:

Sindrome de ovario poliquistico
Higado graso

Calculos biliares por el colesterol
Asma

Alteraciones del suefio

ANl

Algunos tipos de cancer.
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“Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales mediante los cuales se

tacilita la continuidad en la atencién del paciente, transfiriéndolo en los servicios de

salud de un mismo o diferentes niveles de atencion o grados de complejidad, con el

retorno del paciente a la instalacién de origen”.

5 1

1. Criterios de referencia a medicina interna o endocrinologia:

1.1 Cuando no se logran las metas iniciales del tratamiento médico integral
en un plazo de 6 a 12 meses.

1.2 Si existen co-morbilidades de dificil tratamiento y/o que pongan en
riesgo la vida del paciente.

1.3 Cuando el paciente tiene un IMC mayor de 35 con co-morbilidades.

1.4 En los casos de obesidad extrema (IMC > 40kg/m?2).

Criterios de contrarreferencia desde la consulta especializada hacia el
primer nivel de atencion:

2.1 Paciente estable con un IMC menor de 35, que no haya requerido
manejo quirurgico y con control de las co-morbilidades.

2.2 Paciente estable con disminucion del 15% de peso corporal, con control
de las co-morbilidades y que no haya requerido manejo quirdrgico.

Todo paciente que haya recibido tratamiento quirurgico, debe
continuar su manejo en el II o III nivel de atencion.

1 Ministerio de Salud. La red publica de servicios de salud, reorganizacion y definicién por niveles de atencién y grados
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de complejidad. Septiembre de 2003. Pagina 39.



XJIl. Sistema de registros

LLa informacién obtenida de todo paciente obeso u obesa (deteccion, evaluacion,
diagnostico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacién, examenes de laboratorio
y gabinete, referencia y contrarreferencia, o cualquier otra pertinente), debera
detallarse en cada uno de los formularios, fichas, tarjetas u hojas disefiadas para tal
fin, en las respectivas instalaciones de salud (hoja de registro, hoja para notas de
enfermera y tarjeta de seguimiento).

Las actividades de promocion, educacion, prevencion e investigacion epidemiologica,
debe registrarse en los formularios disefiados por el Departamento de Registros
Médicos y Estadisticas.

Se utilizara la hoja de registro para anotar las evaluaciones subsecuentes, las variables
clinicas y de laboratorio del paciente. Dicha hoja de registro formara parte del
expediente clinico del y la paciente.
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1. Clinical guidelines on the identification, evaluation and treatment
of overweight and obesity in adults. National Institute of Health. NIH
Publication No. 98-4083. Estados Unidos. Septiembre, 1998. 262 paginas. (Clase
R)

2. Ministetio de Salud / Caja de Seguro Social / OPS / OMS / INCAP. Estudio
sobre el estado nutricional y calidad de vida del adulto(a) mayor que
asiste a consulta en Centros de Salud y Policlinicas de San Miguelito y
Area Metropolitana. Panama, 2003. 44 péaginas. (Clase C)

3. Revista de Endocrinologia y nutricion. Obesidad, diagnéstico y
tratamiento. Volumen 12, N°. 4, Suplemento 3. México. Octubre — diciembre
de 2004. Paginas S130 — S135. (Clase C)

1. Harrison. Principios de medicina interna. Interoamericana McGraw — Hill
XIII Edicién. 2871 paginas.

2. Escuela de Biokinética, Recreacion y ciencias del deporte. Universidad Nor
— Oeste (Campus Potchefstroom). Sur Africa.

3. Estandares internacionales para la valoracion Antropomeétrica. Sociedad
Internacional para el avance de la Kinantropometria. Primera edicion, 2001.

4. Ministerio de Salud. La red publica de servicios de salud, reorganizacion y
definicion por niveles de atencién y grados de complejidad. Septiembre de
2003. 68 paginas.

5. Ministerio de Salud / Caja de Seguro Social. Normas técnicas, administrativas
y protocolos de atencidon en salud bucal. I nivel de atenciéon. Panama,
agosto de 2004.

ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/006/ac911s/ac911s00.pdf
http:/ /ymghealthinfo.org/content.asp?pageid=P07927
http:/ /www.cardiolili.org/esp/

A B e B

http://www.cdc.gov/spanish/indice. htm

10. http:/ /www.docencia-css.org.pa/documentos/guias/obesidad.pdf
11. http:/ /www.fac.org.ar/revista/04v33n3/edito/edit01 /luquez.htm
12. http:/ /www.obesidad.net/spanish2002/default.htm
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Talla
(metros)

1.350
1.355
1.360
1.365
1.370
1.375
1.380
1.385
1.390
1.395
1.400
1.405
1.410
1.415
1.420
1.425
1.430
1.435
1.440
1.445
1.450
1.455
1.460
1.465
1.470
1.475
1.480
1.485
1.490
1.495
1.500
1.505
1.510
1.515
1.520
1.525
1.530
1.535
1.540
1.545
1.550
1.555

32 /
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Bajo Peso
IMC <18.5

Menor de

74.3
74.9
75.4
76.0
76.5
77.1
77.7
78.2
78.8
79.3
79.9
80.5
81.1
81.6
82.2
82.8
83.4
84.0
84.5
85.1
85.7
86.3
86.9
87.5
88.1
88.7
89.3
89.9
90.5
91.1
91.7
92.4
93.0
93.6
94.2
94.8
95.4
96.1
96.7
97.3
98.0
98.6

ANEXO N°1

MINISTERIO DE SALUD

Normal
IMC 18.5 - 24.9
74.3 100.0
74.9 100.8
75.4 101.5
76.0 102.3
76.5 103.0
77.1 103.8
77.7 104.5
78.2 105.3
78.8 106.0
79.3 106.8
79.9 107.6
80.5 108.3
81.1 109.1
81.6 109.9
82.2 110.7
82.8 111.4
83.4 112.2
84.0 113.0
84.5 113.8
85.1 114.6
85.7 115.4
86.3 116.2
86.9 117.0
87.5 117.8
88.1 118.6
88.7 119.4
89.3 120.2
89.9 121.0
90.5 121.8
91.1 122.7
91.7 123.5
92.4 124.3
93.0 125.1
93.6 126.0
94.2 126.8
94.8 127.6
95.4 128.5
96.1 129.3
96.7 130.2
97.3 131.0
98.0 131.8
98.6 132.7

Sobrepeso
IMC 25 - 29.9
100.4 120.1
101.2 121.0
101.9 121.9
102.7 122.8
103.4 123.7
104.2 124.6
104.9 125.5
105.7 126.4
106.5 127.3
107.2 128.2
108.0 129.2
108.8 130.1
109.5 131.0
110.3 131.9
111.1 132.9
111.9 133.8
112.7 134.8
113.5 135.7
114.3 136.6
115.1 137.6
115.8 138.6
116.6 139.5
117.5 140.5
118.3 141.4
119.1 142.4
119.9 143.4
120.7 144.3
121.5 145.3
122.3 146.3
123.1 147.3
124.0 148.3
124.8 149.3
125.6 150.3
126.5 151.3
127.3 152.3
128.1 153.3
129.0 154.3
129.8 155.3
130.7 156.3
131.5 157.3
132.4 158.3
133.2 159.3

Obesidad
IMC = 30

Mayor de

120.5
121.4
122.3
123.2
124.1
125.0
125.9
126.8
127.8
128.7
129.6
130.5
131.5
132.4
133.3
134.3
135.2
136.2
137.1
138.1
139.0
140.0
140.9
141.9
142.9
143.9
144.8
145.8
146.8
147.8
148.8
149.8
150.8
151.8
152.8
153.8
154.8
155.8
156.8
157.8
158.9
159.9



Talla
(metros)

1.560
1.565
1.570
1.575
1.580
1.585
1.590
1.595
1.600
1.605
1.610
1.615
1.620
1.625
1.630
1.635
1.640
1.645
1.650
1.655
1.660
1.665
1.670
1.675
1.680
1.685
1.690
1.695
1.700
1.705
1.710
1.715
1.720
1.725
1.730
1.735
1.740
1.745
1.750
1.755
1.760
1.765
1.770
1.775
1.780
1.785
1.790
1.795
1.800
1.805
1.810
1.815

Bajo Peso
IMC <18.5

Menor de

99.2
99.9
100.5
101.1
101.8
102.4
103.1
103.7
104.4
105.0
105.7
106.3
107.0
107.7
108.3
109.0
109.7
110.3
111.0
111.7
1124
113.0
113.7
114.4
115.1
115.8
116.5
1171
117.8
118.5
119.2
119.9
120.6
121.3
122.0
122.7
123.4
124.2
124.9
125.6
126.3
127.0
127.7
128.5
129.2
129.9
130.6
131.4
132.1
132.8
133.6
134.3

Normal
IMC 18.5 - 24.9
99.2 133.6
99.9 134.4
100.5 135.3
101.1 136.1
101.8 137.0
102.4 137.9
103.1 138.7
103.7 139.6
104.4 140.5
105.0 141.4
105.7 142.3
106.3 143.1
107.0 144.0
107.7 144.9
108.3 145.8
109.0 146.7
109.7 147.6
110.3 148.5
111.0 149.4
111.7 150.3
112.4 151.2
113.0 152.1
113.7 153.1
114.4 154.0
115.1 154.9
115.8 155.8
116.5 156.7
117.1 157.7
117.8 158.6
118.5 159.5
119.2 160.5
119.9 161.4
120.6 162.4
121.3 163.3
122.0 164.2
122.7 165.2
123.4 166.2
124.2 167.1
124.9 168.1
125.6 169.0
126.3 170.0
127.0 171.0
127.7 171.9
128.5 172.9
129.2 173.9
129.9 174.9
130.6 175.8
131.4 176.8
132.1 177.8
132.8 178.8
133.6 179.8
134.3 180.8

Sobrepeso
IMC 25 - 29.9
134.1 160.4
135.0 161.4
135.8 162.4
136.7 163.5
137.6 164.5
138.4 165.6
139.3 166.6
140.2 167.7
141.1 168.7
141.9 169.8
142.8 170.8
143.7 171.9
144.6 172.9
145.5 174.0
146.4 175.1
147.3 176.2
148.2 177.2
149.1 178.3
150.0 179.4
150.9 180.5
151.8 181.6
152.7 182.7
153.7 183.8
154.6 184.9
155.5 186.0
156.4 187.1
157.4 188.2
158.3 189.3
159.2 190.4
160.2 191.6
161.1 192.7
162.1 193.8
163.0 195.0
164.0 196.1
164.9 197.2
165.9 198.4
166.8 199.5
167.8 200.7
168.7 201.8
169.7 203.0
170.7 204.1
171.6 205.3
172.6 206.5
173.6 207.6
174.6 208.8
175.6 210.0
176.5 2111
177.5 2123
178.5 2135
179.5 214.7
180.5 2159
181.5 2171

Obesidad
IMC = 30

Mayor de

160.9
161.9
163.0
164.0
165.1
166.1
167.2
168.2
169.3
170.3
171.4
172.5
173.5
174.6
175.7
176.8
177.8
178.9
180.0
181.1
182.2
183.3
184.4
185.5
186.6
187.7
188.8
190.0
1911
192.2
193.3
194.5
195.6
196.7
197.9
199.0
200.2
201.3
202.5
203.7
204.8
206.0
207.1
208.3
209.5
210.7
211.9
213.0
214.2
2154
216.6
217.8
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182.5
183.5
184.5
185.5
186.5
187.6
188.6
189.6
190.6
191.7
192.7
193.7
194.7
195.8
196.8
197.9
198.9

34 / Cuia para la atencion integra! de las personas con obesidad

- Salbigeac
_ IMC 25 - 29.9

218.3
219.5
220.7
221.9
223.1
224.3
225.5
226.8
228.0
229.2
230.4
231.7
232.9
234.2
235.4
236.6
237.9

Obesidad
IMC = 30

Mayor de

219.0
220.2
221.4
222.6
223.9
225.1
226.3
227.5
228.7
230.0
231.2
2325
233.7
234.9
236.2
237.4
238.7



ANEXO N° 2

Para realizar la toma de la circunferencia de cintura de manera eficaz, la persona
(paciente) debe colocarse de pie con los brazos cruzados sobre el torax. La medida
se toma en el nivel mas estrecho del abdomen, entre el borde del costal inferior (10a
costilla) y la cresta iliaca. El antropometrista o profesional de la salud se debe ubicar
al frente de la persona, quien tiene los brazos levemente cruzados, para permitir que
la cinta se desplace alrededor del abdomen.

El fragmento y el estuche de la cinta métrica se coloca en la mano derecha, mientras
quien realiza la medicion ajusta la cinta con la mano izquierda en la espalda y en el
nivel mas estrecho de la cintura. El antropometrista retoma el control del fragmento
de la cinta con la mano empleando la técnica de manos cruzadas por la espalda de la
persona, para alinearla al frente en el nivel mas estrecho de la cintura. Se le solicita
al paciente bajar sus brazos a una posicion relajada y abducida. La cinta se reajusta
para asegurar que no resbala ni se encaja excesivamente en la piel. El paciente debera
respirar normalmente y la medicién se toma al final de una espiracion. Si no existe
una cintura minima obvia, la medida se tomara en el punto medio entre el borde del
costal inferior (10a costilla) y la cresta iliaca.
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ANEXO N° 3

Realizar la historia clinica y examen fisico completo a todo paciente con
diagnéstico de obesidad.

Solicitar y registrar en el expediente las pruebas de laboratorio y de gabinete
correspondiente.

Prescribir el tratamiento no farmacolégico y farmacologico, y registratlo en el
expediente.

Registrar en el expediente clinico la educacion y orientacion brindada al paciente
sobre su problema de salud.

Orientar al paciente y registrar en el expediente el tipo, frecuencia y duracién de
la actividad fisica que debe realizar.

Realizar el seguimiento clinico a todo paciente obeso (nuevo y subsecuente).
Referir a enfermerfa, salud bucal, nutricion, trabajo social y salud mental a todo
paciente que ingresa con el diagnostico de obesidad.

Realizar interconsultas con otros profesionales de la institucion segun
necesidad.

Referir a especialistas de otras instituciones de acuerdo a la evolucion de la
enfermedad y condicién clinica de la persona.

Cumplir con el mecanismo de referencia y contrarreferencia.

Realizar visitas domiciliarias como parte del equipo basico de salud.
Coordinaciéon con el equipo de salud de la instalacion correspondiente.
Intervenir conjuntamente con el equipo interdisciplinario de salud en la
realizacién de actividades de promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion
de la obesidad.

Participar en las actividades de educacién del paciente obeso, su familia y la
comunidad, conjuntamente con el equipo interdisciplinario de salud.

Participar enla organizacién de grupos de ayuda mutua o de apoyo para personas
con obesidad en conjunto con el equipo interdisciplinario de salud.

Colaborar en el disefio, formulacion y desarrollo de investigaciones relacionadas
con la obesidad.

Tomar y registrar en el expediente el peso, circunferencia de cintura, glucemia
capilar, presion arterial y talla (en la primera consulta) a todo paciente obeso en
control.

Realizar avaluo fisico al paciente para identificar problemas de salud y establecer
diagnosticos de enfermeria.



Sensibilizar al paciente obeso sobre su enfermedad y las consecuencias
biopsicosociales de la misma.

Orientar al paciente y registrar en el expediente el tipo, frecuencia y duracién de
la actividad fisica que debe realizar.

Referir a la consulta médica a todo paciente obeso que se encuentre
descompensado o con co-morbilidades.

Realizar seguimiento a todo paciente obeso nuevo y subsecuente.

Referir a los pacientes en control a trabajo social, salud mental, nutricién y salud
bucal para su correspondiente evaluacion, diagndstico y seguimiento.
Participar con el equipo interdisciplinario de salud en la formacion y seguimiento
de grupos de ayuda mutua, grupos de apoyo o asociaciones de pacientes
obesos.

Realizar visitas domiciliarias como parte del equipo basico de salud.

Intervenir conjuntamente con el equipo interdisciplinario de salud en la
realizacion de actividades de promocion de la salud, prevencion, atencion y
rehabilitacion de la obesidad.

Participar en las actividades de educacion del paciente obeso, su familia y la
comunidad conjuntamente con el equipo interdisciplinario de salud.

Formar grupos de profesionales de la salud para el desarrollo de estilos de
vida saludable en la poblacién escolar en coordinaciéon con el Ministerio de
Educacion. (*).

Colaborar en el disefio, formulacién y desarrollo de investigaciones relacionadas
con la obesidad.

Evaluacién antropométrica

e Peso / Talla

+ Indice de Quetelet o IMC

* Circunferencia de cintura

Evaluacién bioquimica.

Evaluacién dietética.

Calculos de requerimentos nutricionales.

Confeccion de la dieta terapéutica individualizada en base a prescripcion
médica.

Orientar al paciente y registrar en el expediente el tipo, frecuencia y duracién de
la actividad fisica que debe realizar.

Promover los estilos de vida saludables.

Seguimiento y control a todo paciente nuevo o subsecuente.

Participar con el equipo interdisciplinario de salud en la formacion y seguimiento
de grupos de ayuda mutua, grupos de apoyo o asociaciones de obesos.

* Esta actividad debe desarrollarse en coordinacion con el Programa de salud escolar y adolescente.
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Intervenir conjuntamente con el equipo interdisciplinario de salud en la
realizacion de actividades de promocion de la salud, prevencion, atencion y
rehabilitacion de la obesidad.

Participar en las actividades de educacion del paciente obeso, su familia y la
comunidad conjuntamente con el equipo interdisciplinario de salud.

Colaborar en el disefio, formulacion y desarrollo de investigaciones relacionadas
con la obesidad.

Realizar la evaluacién social del paciente obeso (a) y su grupo familiar.
Involucrar a los miembros de la familia del paciente obeso como facilitadores
del cumplimiento de su tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.
Atender y dar seguimiento a la morbilidad social del paciente y su grupo
familiar.

Participar en la organizacion y asesoria de los grupos de pacientes obesos (as) y
grupos o asociaciones de apoyo.

Intervenir conjuntamente con el equipo interdisciplinario en la realizacion
de actividades de promocién, prevencion, atenciéon y rehabilitacion de la
obesidad.

Participar en el proceso de educacion del paciente obeso, de acuerdo a lo
establecido en las normas de salud.

Participar en las visitas domiciliarias como parte del equipo interdisciplinario de
salud.

Apoyar en el disefio, formulaciéon y desarrollo de investigaciones relacionadas
con la obesidad.

Acompafiamiento, atencién directa y seguimiento individual y grupal a pacientes
y familiares, para el apoyo emocional y modificaciéon de conductas que se
requiere.

Asesoramiento, conformacién organizaciéon y manejo de grupos terapéuticos
(de ayuda mutua, comunicacion, orientacién familiar y docencia) para el cambio
en los estilos de vida y afrontamiento de problemas emocionales de fondo.
Asesoramiento, disefio y conduccion de talleres parala expresion de sentimientos,
cambios en estilos de vida, habilidades sociales, reduccién y eliminaciéon del
consumo de drogas (alcohol, cigarrillo) y otros temas que favorezcan la reduccion
y mantenimiento de un peso ideal.

Capacitacion a los equipos de salud en el manejo de los temas correlacionados
con la obesidad (autoestima, presiéon de grupo, manejo de las emociones y
sentimientos, entre oOtros).

Coordinacién y enlace con los otros miembros del equipo tratante de la
clinica.



Manejo odontolégico de pacientes con diagnéstico de obesidad

El(la) paciente con diagnéstico de obesidad comunmente presenta alteraciones
en la frecuencia de la ingesta y tipo de alimentos que consume, generalmente
acompafiada de alto consumo de carbohidratos. Este hecho indica que en estos
casos debe brindarse la atenciéon odontolégica normada para el grupo de edad al
que pertenezca. Es asi que al obeso adulto se le realizaran todas las actividades de
promocién, prevencion y atencion con énfasis en indicaciones especiales en cuanto
a la ingesta de alimentos, dieta cariogénica y no cariogénica, medidas preventivas de
higiene bucal, técnica de cepillado, uso del hilo dental, uso de fluoruros y visitas al
odontoélogo. De igual forma, debe darse énfasis a la necesidad de realizar la higiene
bucal posterior a la ingesta alimentaria, hecho que en cierta medida puede contribuir
a evitar que el paciente ingiera alimentos entre comidas.

Enla atencién del(a) paciente obeso(a) en odontologia cobra importancia considerar
otras condiciones sistémicas asociadas a este diagnéstico, como son la hipertension y
la diabetes, no obstante, existen situaciones que limitan o dificultan su atencién como
es su acomodo en el silléon dental, dificultad de acceso visual y con el instrumental
para el odontélogo, asi como la misma realizacion de los tratamientos.

Brindar educacién al paciente sobre técnica de cepillado, aplicacion de flior y
asesoramiento dietético.

Realizar el examen clinico y anamnesis completa.
- Establecer un diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento.

Eliminacion de fosos sépticos e inactivacion de cavidades abiertas.
* Realizar exodoncias y cirugias indicadas.

* Efectuar las restauraciones necesarias.

* Realizar el tratamiento periodontal.

Controles cada seis (6) meses, pudiendo variar la periodicidad a consideracion del
odontologo y de acuerdo a cada caso particular.

Referir para tratamientos odontolégicos especializados (endodoncias, protesis,
entre otros).
Realizar las interconsultas necesarias.
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- Intervenir conjuntamente con el equipo multidisciplinario en la realizaciéon de
actividades de promocioén, prevencion y rehabilitacion de la obesidad.

- Educacién sobre técnica de cepillado, aplicacion de flior y asesoramiento
dietético.

- Eluso de fluoruros tépicos como cremas dentales, barnices y/o geles de flior. Por
la disminucion del flujo salival es recomendable el complemento de los enjuagues
fluorados de uso casero.

Técnicas de cepillado para eliminar adecuadamente la placa bacteriana.
- Profilaxis dental.
Control periddico.

Revisar la historia clinica para conocer cualquier patologfa asociada a la obesidad
que pueda estar presente en el paciente.

Asegurarse que el paciente esta recibiendo un adecuado control médico.

Sies el caso de complicaciones por hipertension se debe evaluar la presion arterial
antes de cualquier tratamiento. Un incremento del 20% en las cifras usuales del
paciente, obliga a posponer la consulta.

- En el caso de obesos diabéticos es vital conocer si esta controlado.

- Trabajar en un ambiente relajado. De ser necesario, prescribir ansioliticos la noche
anterior y la mafiana de la cita.

Anestesia local sin vasoconstrictor en casos indicados.

Evitar prescribir esquemas terapéuticos prolongados de AINES.

Profilaxis antibidtica en casos necesarios para pacientes hipertensos y diabéticos.

Evitar movimientos bruscos del paciente en el silléon dental.
- Optimizar el tiempo de trabajo.

40 /



ANEXO N° 4

Debido a que la obesidad es un problema de Salud Publica cuya prevencioén inicia
desde las primeras edades de la vida, proponemos las siguientes acciones para la
prevencion de la obesidad en la poblacion infantil:

1.

AR

10.

Las mujeres con sobrepeso u obesidad deben intentar alcanzar su peso
saludable o perder de 10 — 15 % de su peso corporal antes de quedar
embarazadas y evitar un aumento exagerado de peso durante la gestacion.

Dar lactancia materna exclusiva a su bebé durante los primeros 6 meses de
vida.

No iniciar alimentacién complementaria antes de los 6 meses de edad.
Limitar los alimentos con alto contenido calérico.
No sobornar a nifios y nifias prometiéndole golosinas.

Jamas se debera forzar a comer al nifio(a) y se le permitira detener su
alimentacién cuando lo desee y no en el punto de consumo maximo.

No es conveniente presionar al nifio(a) por medio de ruegos, amenazas o
juegos, para que reciba la dltima porcién de comida del plato, ni convertir
la hora de la comida en un campo de batalla. El apetito del nifio(a) sera el
mejor indicador de la cantidad de comida que debe ingerir.

Los nifios y nifias pequefios(as) y preescolares deben dedicar diariamente
por lo menos 60 minutos o hasta varias horas al dfa, a una actividad fisica no
estructurada. No deben mantenerse sedentarios por mas de 60 minutos a la
vez, excepto cuando estan durmiendo.

Alentar alos nifios y nifias menores de 2 afios a realizar actividades interactivas
que fomenten el desarrollo adecuado del cerebro, tales como jugar, hablar,
cantar y leer, y disminuir el tiempo que dedican a ver television. Existe una
relacion directa entre el exceso de ver television y la obesidad.

Los buenos habitos alimentarios establecidos en la infancia se mantendran
durante toda la vida, y estos, junto al ejercicio fisico practicado en forma
rutinaria, evitaran la obesidad y muchos de los problemas biolégicos,
psicologicos y sociales que esta produce en la vida adulta.
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ANEXO N° 5

Para la evaluacion, monitoreo y control de esta Guia de Atencién se utilizaran
indicadores de procesos e indicadores de resultado.

En los aspectos referentes a la estructura se recomienda determinar la existencia y
disponibilidad de espacio fisico para atender a los pacientes con obesidad, asi como
la disponibilidad para realizar los examenes de laboratorio (glucemia en ayunas,
biometria hematica completa, perfil lipidico, creatinina, nitrégeno de urea, acido
urico), cumpliendo con los estandares de habilitacién de las instalaciones de salud.

Los indicadores que se utilizaran y que son proporcionados por el sistema de

informacion de registros médicos y estadisticas de salud son:

Indicadores de proceso

DESCRIPCION
DEL
INDICADOR

Porcentaje de
pacientes nuevos
con diagnéstico de

obesidad.

(Incidencia).

Porcentaje total

de pacientes
diagnosticados con
obesidad (nuevos y
viejos).
(Prevalencia)

Porcentaje de
embarazadas con
diagnéstico de
obesidad.
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FORMATO
DEL
INDICADOR

NP° de pacientes nuevos con

diagnéstico de obesidad

Total de pacientes atendidos en la

instalacién en el perfodo evaluado

X 100

NP° de pacientes diagnosticados con

obesidad

Total de pacientes atendidos en la

instalacién en el perfodo evaluado

X 100

N° de embarazadas con diagnédstico de

obesidad

Total de embarazadas atendidas en el

petiodo evaluado

X 100

FUENTE PARA

LA RECOLECCION PERIODICIDAD

DE DATOS

Registro diario de
atencién (RDA)

Registro diario de
atencion (RDA)

Registro diario de
atencion (RDA)

Anual

Anual

Anual



Los siguientes indicadores se proponen para el monitoreo y evaluacion del Programa

de Salud de Adultos en lo que respecta a la obesidad como componente del grupo

de enfermedades cronicas no transmisibles.

DESCRIPCION
DEL
INDICADOR

Porcentaje de
obesos referidos a
salud bucal.

Porcentaje de
obesos referidos a
enfermeria.

Porcentaje de
obesos referidos a
trabajo social.

Porcentaje de
obesos referidos a
salud mental.

Porcentaje de
obesos referidos a
nutricion.

Porcentaje de
obesos referidos a
endocrinologfa.

Porcentaje de
obesos atendidos

por endocrinologfa.

FORMATO
DEL
INDICADOR

N° de obesos referidos a salud bucal

Total de obesos atendidos en el perfodo
evaluado

X 100

N° de obesos referidos a la enfermera

Total de obesos atendidos en el petiodo
evaluado

X 100

NP° de obesos refetidos a trabajo social

Total de obesos atendidos en el periodo
evaluado

X 100

N° de obesos referidos a salud mental

Total de obesos atendidos en el perfodo
evaluado

X 100

N° de obesos referidos a nutricion

Total de obesos atendidos en el perfodo
evaluado

X 100

N° de obesos referidos a
endocrinologfa

Total de obesos atendidos en el periodo
evaluado

X 100

N° de obesos atendidos en
endocrinologfa

Total de obesos referidos a otros
servicios en el perfodo evaluado

X 100

FUENTE PARA
LA RECOLECCION PERIODICIDAD
DE DATOS
Tarjeta de Anual
seguimiento de
Casos.

Tarjeta de Anual
seguimiento de

Casos.

Tatjeta de Anual
seguimiento de

Casos.

Tarjeta de Anual
seguimiento de

Casos.

Tarjeta de Anual
seguimiento de

Casos.

Tarjeta de Anual
seguimiento de

Casos.

Hoja de registro Anual
de los resultados
de laboratotio,
variables clinicas
y actividades del
/ la paciente con
diabetes mellitus,
hipertension arterial

y obesidad.



DESCRIPCION
DEL
INDICADOR

Porcentaje de
obesos atendidos
con tres 0 mas
controles de
glucemia.

Porcentaje de
obesos atendidos
con tres 0 mas
controles de presioén
arterial.

Porcentaje de
obesos atendidos
con tres 0 mas
controles de salud
realizados por el
médico, enfermera o
nutricionista.

4 /

FORMATO
DEL
INDICADOR

N° de obesos con tres 0 mas controles
de glucemia

Total de obesos atendidos en la
instalacion de salud el petiodo evaluado

X 100

N° de obesos con tres o mas controles
de presion arterial

Total de obesos atendidos en la
instalacién de salud en el perfodo
evaluado

X 100

N° de obesos con tres o mas controles
de salud realizados por el médico,
enfermera o nutricionista

Total de obesos atendidos en la
instalacién de salud en el perfodo
evaluado

X 100

FUENTE PARA

LA RECOLECCION PERIODICIDAD

DE DATOS

Tarjeta de
seguimiento de
Casos.

Hoja de registro
de los resultados
de laboratotio,
variables clinicas
y actividades del
/ la paciente con
diabetes mellitus,
hipertensién arterial
y obesidad.

Tarjeta de
seguimiento de
€asos.

Hoja de registro
de los resultados
de laboratorio,
vatiables clinicas
y actividades del
/ la paciente con
diabetes mellitus,
hipertension arterial
y obesidad.

Tarjeta de
seguimiento de
Casos.

Hoja de registro
de los resultados
de laboratotio,
variables clinicas
y actividades del
/ la paciente con
diabetes mellitus,
hipertension arterial

y obesidad.

Anual

Anual

Anual



DESCRIPCION
DEL
INDICADOR

Porcentaje de
obesos que
recibieron acciones
educativa en la
consulta.

Porcentaje de
obesos atendidos
con examenes de
laboratorio minimos
indicados segun

guia.

FORMATO
DEL
INDICADOR

N° de obesos que recibieron acciones
educativas en la consulta

Total de obesos atendidos en el
petiodo evaluado

X 100

NP° de obesos con exdmenes de
laboratorio minimos indicados

Total de obesos atendidos en la
instalacion de salud en el periodo
evaluado

X 100

Indicadores de resultado (Impacto)

DESCRIPCION
DEL
INDICADOR

Porcentaje de
obesos en control
con el ultimo valor
de presion arterial
normal.

Porcentaje de
obesos en control
con el dltimo valor
de glucemia normal.

FORMATO
DEL
INDICADOR

N° de obesos en control con el dltimo
valor de presion arterial normal.

Total de obesos en control en la
instalacién de salud en el perfodo
evaluado

X 100

N° de obesos en control con el dltimo
valor de glucemia normal.

Total de obesos en control en la
instalacion de salud en el periodo
evaluado

X 100

FUENTE PARA

LA RECOLECCION PERIODICIDAD

DE DATOS

Tatjeta de
seguimiento de
€asos.

Hoja de registro
de los resultados
de laboratorio,
variables clinicas
y actividades del
/ la paciente con
diabetes mellitus,
hipertension arterial
y obesidad.

Tarjeta de
seguimiento de
Casos.

Hoja de registro
de los resultados
de laboratotio,
vatiables clinicas
y actividades del
/ la paciente con
diabetes mellitus,
hipertension arterial
y obesidad.

FUENTE PARA

Anual

Anual

LA RECOLECCION PERIODICIDAD

DE DATOS

Tarjeta de
seguimiento de
Casos.

Hoja de registro
de los resultados
de laboratotio,
variables clinicas
y actividades del
/ la paciente con
diabetes mellitus,
hipertension arterial
y obesidad.

Tarjeta de
seguimiento de
Casos.

Hoja de registro
de los resultados
de laboratorio,
variables clinicas
y actividades del
/ la paciente con
diabetes mellitus,
hipertension arterial
y obesidad.

Anual

Anual



DESCRIPCION
DEL
INDICADOR

Porcentaje de
obesos en control
con diagnostico de

hipertension arterial.

Porcentaje de
obesos en control
con diagnéstico de
diabetes mellitus.

Porcentaje de
obesos en control
que disminuyeron
como minimo 10%
de peso en los
primeros seis meses.
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FORMATO
DEL
INDICADOR

N€ de obesos en control con
diagnéstico de hipertension arterial.

Total de obesos en control en la
instalacion de salud en el periodo
evaluado

X 100

N° de obesos en control con el ultimo
valor de glucemia en ayuna elevada

(> 126 mg/dl) o con diagnéstico de
diabetes mellitus.

Total de obesos atendidos en el periodo
evaluado

X 100

NP° de obesos en control con
disminucién del 10% de su peso en los
primeros seis meses.

Total de obesos en control en el
periodo evaluado

X 100

FUENTE PARA
LA RECOLECCION
DE DATOS

Tatjeta de
seguimiento de casos.

Hoja de registro de
los tesultados de
laboratotio, variables
clinicas y actividades
del / la paciente con
diabetes mellitus,
hipertension arterial y

obesidad.

Tarjeta de
seguimiento de casos.

Hoja de registro de
los resultados de
laboratotio, variables
clinicas y actividades
del / la paciente con
diabetes mellitus,
hipertension arterial y
obesidad.

Tatjeta de
seguimiento de casos.

Hoja de registro de
los resultados de
laboratotio, variables
clinicas y actividades
del / la paciente con
diabetes mellitus.,
hipertension arterial y

obesidad.

PERIODICIDAD

Anual

Anual

Anual









