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PROTOCOLO NACIONAL DE ATENCION MEDICA
(PRONAM)

Sobrepeso y Obesidad

L INTRODUCCION:

La obesidad es una enfermedad crdnica, heterogénea, progresiva y recidivante caracterizada
por un exceso de tejido adiposo disfuncional que perjudica la salud y el bienestar, por lo que
requiere de un tratamiento integral e individualizado a largo plazo. Se comporta como un
detonador de otros problemas graves de salud: diabetes tipo 2, hipertensién arterial,
dislipidemias, enfermedad cardiovascular, apnea del suefio, osteoartritis, y cancer, entre
otros. El impacto que ejerce en la calidad de vida es consecuencia de la afectaciéon metabdlica,
de la funcién mecanica y cardiopulmonar que conlleva en los individuos una limitacién en la
movilidad, deterioro de la funcionalidad y pérdida de afios de vida por discapacidad. La
obesidad, también tiene una interaccién continua con trastornos de la esfera afectiva, como
depresion, ansiedad y estrés, lo que subraya la importancia del abordaje integral de la salud
mental. Ademas, la obesidad se asocia con el agravamiento de otras enfermedades de base,
que pueden volverse mas complejas de tratar, como son ciertas enfermedades autoinmunes,
procesos infecciosos, asma, enfermedad hepatica, enfermedad renal y otras mas.

Las personas con obesidad enfrentan con frecuencia barreras en el acceso a programas de
salud integral, lo cual impacta su bienestar general, sumado a que experimentan
frecuentemente estigmatizacion o discriminacién en funcion del peso, lo cual repercute
considerablemente en los desenlaces sociales y de salud.

El sobrepeso, aunque representa un problema menos pronunciado, tiende a avanzar hacia la
obesidad con el paso del tiempo, por lo que es esencial diagnosticarlo y atenderlo con
oportunidad. Es importante resaltar que las personas que viven con sobrepeso también se
benefician de un abordaje clinico completo, debido a que hay individuos que tienen una alta
carga de enfermedades cardiometabdlicas a pesar de no cumplir con criterios de obesidad.
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El profesional de la salud del primer nivel de atencién desempefia un papel determinante en

la deteccion oportuna, el inicio del tratamiento y el seguimiento de las personas con
sobrepeso y obesidad. Si bien los conceptos generales de la obesidad como problema de
salud se comparten a lo largo de la vida, la poblacién en edad pediatrica y el adulto tienen
algunas particularidades; por ello, se incluye una seccion para cada grupo de edad. En ambas
poblaciones, con las estrategias adecuadas de diagnodstico oportuno y tratamiento, la
enfermedad puede controlarse y evolucionar favorablemente.

II. SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA POBLACION ADULTA
OBJETIVOS DE ATENCION.

e Identificar casos de sobrepeso y obesidad, preferentemente en etapas tempranas,
antes de la aparicion de complicaciones.

e Evaluar, tratar y dar seguimiento. El profesional de la salud de primer nivel de
atencion tiene un papel fundamental en detectar, evaluar y tratar la enfermedad, asi
como, educar al paciente y su entorno familiar.

e Ofrecer orientacion clara y accesible a los pacientes, haciéndoles comprender que la
obesidad es una enfermedad crénica y de origen multifactorial donde diversos
factores genéticos, médicos, medioambientales y socioeconémicos interactian para
su desarrollo y que su manejo requiere de un compromiso continuo a largo plazo que
involucra al personal de salud, al individuo y a su familia. Ademas, es importante evitar
las “soluciones faciles” que prometen resultados sin un verdadero cambio en el estilo
de vida, ya que suelen derivar en riesgos a la salud y en resultados poco duraderos.

e Realizar intervenciones conductuales que fomenten la adherencia a largo plazo.

e Detectar y tratar comorbilidades o factores de riesgo que requieran atencion
prioritaria o inmediata.

e Promover la participacion familiar. Involucrar a la familia tiene un papel esencial, ya
que su participaciéon en los cambios de estilo de vida potencia los resultados,
especialmente en la poblacion infantil.
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DETECCION OPORTUNA Y CLASIFICACION.

Independientemente del motivo por el que acuda cada paciente a la consulta, es
importante evaluar el peso corporal, para poder detectar en forma temprana a aquellos
individuos que estan en riesgo.

A) El indice de Masa Corporal (IMC), es un elemento indispensable en la evaluacion
de todo paciente, el cual permite clasificar el sobrepeso y la obesidad. Todo paciente
debe conocer su IMC y darle sequimiento a lo largo de la vida.

La siguiente ecuacién permite calcular el IMC: IMC= Peso/Talla’.

(El peso se expresa en kilogramos y la talla o estatura en metros).

Normalidad 18.5 a 24.9 kg/m?

25a29.9 kg/mg
Obesidad Clase I 30 a 34.9 kg/m*
Obesidad Clase II 35 a 39.9 kg/m*

Obesidad Clase III > 40 kg/m?

B) La circunferencia de cintura (CC) también es un elemento indispensable en la evaluacion
de todo paciente que tiene IMC menor a 35 kg/m2, ya que permite identificar en forma
temprana el riesgo de complicaciones cardiometabdlicas. La obesidad abdominal, que es la
distribucion de grasa en la region del abdomen, es la forma mas dafina, ya que se le ha
relacionado con mayor riesgo de diabetes, hipertension, infarto del miocardio, embolias y
muerte.
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Tabla 2. Clasificaciéon de obesidad abdominal

ircunferenci minal = m

La medicion de la circunferencia de cintura requiere de uso de cinta métrica.
(El sitio de medicion mds preciso es en el punto medio entre la cresta iliaca y el arco subcostal, a
nivel de la linea media axilar anterior, al final de una espiracion normal).

Figura 1. Medicidn de la circunferencia de cintura.

Medicién de la
circunferencia
de cintura

El IMC es util para la vigilancia epidemioldgica y en atencidn primaria, pero tiene limitaciones
para identificar individuos con alteraciones en la adiposidad y para predecir riesgo de
enfermedades cronicas. El uso del IMC para evaluar composicién corporal en grupos de
poblacidon diferentes (atletas, embarazadas, diferencias étnicas, etc.) debe complementarse
con otras mediciones antropométricas para caracterizar mejor el riesgo metabdlico y
cardiovascular.

EVALUACION DEL SOBREPESO / OBESIDAD Y SUS COMORBILIDADES

Una vez que se identificd que el paciente tiene sobrepeso u obesidad, es imperativo realizar
una historia clinica y hacer una evaluacion en extenso del estado de salud, para determinar
los riesgos de morbi-mortalidad.

La identificacion sistematica del estado de comorbilidades cardiometabdlicas, mecanicas y
mentales, en cualquier etapa del manejo del sobrepeso y la obesidad resulta crucial para
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plantear las prioridades (reduccion de peso, estilo de vida, farmacos, necesidad de referencia

e intensidad de la atencién).

Nota: En el contexto de atencion primaria, conociendo que el tiempo de cada consulta es una
limitante, se recomienda priorizar el manejo de las comorbilidades mas relevante. Por ello, en la
primera consulta, se sugiere iniciar con el abordaje metabdlico, mientras que, en las consultas
subsecuentes, se evaluardn los demds ejes de salud como son el mecdnico y mental. Este enfoque
progresivo permitird alcanzar un abordaje y tratamiento integral sostenido a largo plazo.

a) Historia clinica del sobrepeso u obesidad

e Evaluar factores sociodemograficos: edad, sexo, nivel socioecondmico y académico, lugar
de residencia, estado civil.

e Evaluar antecedentes heredo-familiares: interrogar antecedentes familiares de obesidad,
enfermedades metabdlicas (ej. DT2, HAS), enfermedad cardiovascular prematura, cancer,
enfermedades autoinmunes, entre otras.

e Evaluar antecedentes gineco obstétricos: menarquia, niumero de embarazos, si tiene
antecedentes de preeclampsia o diabetes gestacional, historia de infertilidad o
irregularidades menstruales, menopausia precoz, uso y tipo de anticonceptivos.

e Evaluar como se desarroll6 el sobrepeso u la obesidad:

e Evaluar el peso corporal a lo largo del tiempo (desde el nacimiento hasta el peso actual),
cudl ha sido el peso maximo y el peso minimo.

e Identificar los disparadores de la ganancia de peso, registrando aspectos psicoldgicos,
embarazo, enfermedades, medicamentos, eventos sociales, etc.

e Evaluar tratamientos previos y sus efectos en el peso (cantidad de peso perdido,
recuperacion de peso "efecto yoyo", fallas y éxitos).

e Evaluar el grado de motivacién y las razones que lo motivan al tratamiento.

e Evaluar conductas de salud y habitos de vida: cantidad y tipo de alimentos, horarios para
comer, si come por hambre o por ansiedad, si se salta tiempos de comida, consumo de
bebidas caldricas, consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias, cantidad y calidad de
suefio, cantidad y tipo de ejercicio, conductas sedentarias (cuantas horas invierte sentado
frente al celular, televisién, computadora, medios de transporte).

e Evaluar el impacto psicosocial negativo de la imagen corporal (autoestima, estigma o
discriminacion) y las expectativas de pérdida de peso.

e Investigar la presencia de trastornos de la conducta alimentaria (trastorno por atracén),
trastorno depresivo, trastorno de ansiedad, estrés, comer emocional y aspectos sociales
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como la red de apoyo (familia, pareja, amigos). (Ver tabla 3, “mental” de las 4 M’s).

b) Evaluacién de comorbilidades

Para evaluar las complicaciones relacionadas con el sobrepeso u la obesidad, se recomienda
utilizar la nemotecnia denominada las 4M’s, la cual permite recordar de manera el abordaje
del sobrepeso y la obesidad de una manera simple, practica y rapida:

c) Criterios para indicacion de examenes de laboratorio

En la evaluacién del paciente con obesidad en el primer nivel de atencion, es indispensable
identificar el riesgo de presentar las complicaciones mas frecuentes (diabetes, dislipidemia,
enfermedad renal crénica y alteraciones hepaticas). De esta manera, se deben solicitar al
menos glucosa en ayuno, perfil de lipidos, creatinina, acido urico, enzimas hepaticas
(transaminasas) y examen de orina en todos los pacientes identificados con sobrepeso,
obesidad, u obesidad abdominal.

La solicitud de otros examenes de laboratorio dependera del cuadro clinico del paciente.

Figura 2. Nemotecnia de las 4Ms para abordaje de comorbilidades relacionadas con el
sobrepeso y la obesidad

Metabdlica Mecanica Mental Monetaria
Diabetes tipo 2 Osteoartritis Trastorno de ansiedad Educacidn
Dislipidemia fLumbalgia Trastorno de depresian Empleo

Enfermedad por
reflujo
gastroesofigico

Hipertensidn arterial Trastorno por atracon Bajo ingreso

Higado graso Comer emocional Discapacidad

Sindrome de comedor
nocturnoe

Colelitiasis Insuficiencia Seguridad social

Gota periférica

venosa
Accesos a programas
Adicciones (tabacao, multidisciplinarios

alcohol u otras drogas)
Alteraciones cognitivas

Sindrome de apnea
del suefio [SADS)

Imcantinencia urinaria

Dwario poliguistico
Infertilidad
Cancer

Costos de
medicamentos

Bajo autoestima Dispanibilidad de

. Intertrigo

Cardlometabdlica ) ) Sl

{hipertrofia Pseudatumar Estigma y Discriminaclén alimentos

wentricular, cerebris

enfermedad Fascitis plantar

Isguémica)
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Tabla 3. Evaluacién de las comorbilidades mas frecuentemente relacionadas con el sobrepeso
y la obesidad (Nemotecnia de las 4M’s)

Comorbilidad Criterios diagnésticos

Prediabetes: glucosa en ayuno = 100 mg/dL, glucosa a las 2 horas durante

Alteraciones del una CTGO 2 140 mg/dL o HbA1c 2 5.7%.

metabolismo de Diabetes tipo 2: glucosa en ayuno = 126 mg/dL, glucosa a las 2 horas
glucosa durante una CTGO de 2 horas o al azar =2 200 mg/dL (en presencia de

sintomas clasicos de hiperglicemia) o HbA1c = 6.5%.

Presencia de 3 0 mas criterios:

Circunferencia cintura: hombres =90 cm y mujeres = 80 cm

Sindrome Triglicéridos 2150 mg/d|

metabdlico Glucosa = 100 mg/d|

Colesterol HDL hombres <40 mg/dl y mujeres <50 mg/dlI

Presion arterial sistélica 2 130 mm Hg y diastdlica = 85 mm Hg

Triglicéridos 2150 mg/dl

Colesterol Total 2200 mg/dlI

Dislipidemia Colesterol HDL hombres <40 mg/dl y mujeres <50 mg/dlI

Colesterol LDL 2130 mg/dl o 2100 mg/dl (en personas con diabetes,

fumadoras, historia familiar o factores de riesgo cardiovascular)

-Presion arterial sistélica = 140 mm Hg y diastdlica = 90 mm Hg

Sintomatologia previa o alta sospecha de enfermedad isquémica.

Abordaje inicial con electrocardiograma.

En personas sin enfermedad isquémica o vascular identificada, realizar la
Enfermedad evaluacion de riesgo cardiovascular con la herramienta Globorisk

cardiovascular Se requieren pruebas adicionales basadas en los hallazgos y el estado de riesgo

(por ejemplo, indice tobillo-brazo, prueba de esfuerzo, puntaje de calcio en

arterias coronarias y calculadora de puntaje de riesgo MESA, arteriografia y

ultrasonido carotideo).

Enfermedad Abordaje inicial con medicién de transaminasas.
hepatica grasa
asociada a
disfuncién
metabdlica

En caso de elevacion de transaminasas por arriba 2 veces su valor, se requieren
hacer estudios de imagen (por ejemplo, ultrasonido, fibroscan) para completar
el diagnéstico.

Abordaje inicial con interrogatorio (irreqularidades menstruales,
STl R L.l infertilidad), exploracion fisica (hirsurtismo, acantosis, acné, alopecia).

LIVl NCIOII MM Pora completar el diagndstico pueden requerirse estudios hormonales (por
ejemplo, niveles de testosterona, SHBG, LH/FSH), prueba de ovulacion y
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Hipogonadismo

masculino

Apnea obstructiva
del suefio (SAOS)

Enfermedad
respiratoria/asma

Osteoartritis

Insuficiencia venosa
/ trombosis

Enfermedad por
reflujo
gastroesofagico y
acido péptica

Trastorno de
Depresién y de
Ansiedad

Trastorno por
atracon
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Abordaje inicial con interrogatorio (pérdida de la libido, impotencia sexual,
infertilidad), (disminucién de vello corporal,
adelgazamiento de voz, pérdida de masa muscular).

exploracion  fisica
Para completar el diagndstico pueden requerirse pruebas hormonales
(testosterona total y libre, SHBG, LH/FSH y prolactina).

Abordaje inicial con interrogatorio (Realizar Escala de STOP-Bang, la cual
evalla los siguientes 8 criterios: ronca fuerte, fatiga, apneas, hipertension
arterial, IMC 235kg/m?, edad =50 afios, sexo masculino, perimetro de cuello
hombres 43 cm y mujeres 41 cm). Sospecha clinica de SAOS: Bajode 0 a 2
criterios, Intermedio de 3 a 4 criterios y Alto de 5 a 8 criterios.

En sospecha intermedia o alta, completar diagndstico con polisomnografia.
Abordaje inicial con interrogatorio (evaluar presencia de disnea, intolerancia
al ejercicio, sibilancias, tos).

Para completar el diagndstico puede requerirse espirometria y radiografia.
Abordaje inicial con interrogatorio (evaluar presencia de dolor y limitacién
funcional, particularmente en regién patelar, tobillos, columna y cadera).
Para completar el diagndstico pueden requerirse radiografias o resonancia
magnética.

Abordaje inicial con interrogatorio (evaluar sintomas de piernas cansadas,
calambres, adormecimiento) y exploracion fisica (cordones venosos, edema
de tobillos, dermatitis ocre, presencia de coagulos).

Para completar el diagndstico puede requerirse ultrasonido doppler.

Abordaje
gastroesofagico o enfermedad acido-péptica). Iniciar prueba terapéutica
con cambios en la dieta e inhibidores de bomba de protones.

Para completar el diagndstico pueden requerirse endoscopia.

inicial con interrogatorio (evaluar sintomas de reflujo

Abordaje inicial con interrogatorio y cuestionarios de tamizaje (Cuestionario
HAD: La escala consta de 14 preguntas, siete evallan ansiedad y las otras
siete evallan depresion. Punto de corte para ansiedad =8 puntos y
depresién =7 puntos) (ver anexo 1).

Si el paciente tiene una puntuacion alta de ansiedad y/o depresion, referir a

psicélogo clinico o psiquiatra.

Abordaje inicial con interrogatorio, realizar las siguientes preguntas:
Cuando empieza a comer, tiene la sensacion de que no puede parar de
comer a pesar de estar satisfecho (sensacion de pérdida de control).
Consume grandes cantidades (2 veces mas de consumo habitual) en
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forma rapida, y al finalizar se siente incbmodamente mal fisica/mental.
Si el paciente tiene alta sospecha, referir a psicélogo clinico o psiquiatra.
Abordaje inicial con interrogatorio, realizar las siguientes preguntas:
Cuando se siente ansioso y/o triste se descubre comiendo.
Comer emocional

Cuando se siente solo, se consuela comiendo.
Si el paciente tiene alta sospecha, referir a psicélogo clinico o psiquiatra.

Evaluar fuentes de trabajo, desempleado, ingresos econémicos, acceso a
Ingresos . . .
alimentos saludables, gimnasios.
Acceso a la salud Accesos a sistemas de salud publico o privado.

Redes de apoyo Evaluar redes de apoyo social (el rol de la familia, pareja, trabajo, amigos).

EVALUACION DEL GRADO DE AFECTACION DE LA ENFERMEDAD

Otro elemento fundamental es la determinacion de la gravedad de la enfermedad. Para ello,
se ha elaborado una escala (Sistema de Estadificacién de la Obesidad de Edmonton, por sus
siglas en inglés: EOSS), el cual permite conocer el grado de afectaciéon que tiene cada
paciente, independientemente de su IMC. El EOSS es una herramienta util, que ayuda a
cambiar la perspectiva de los clinicos para mejorar la salud del paciente, ya que no solo se
enfoca en la simple pérdida de peso, sino que también permite graduar la intensidad de los
tratamientos basado en el grado de afectacion en la salud metabdlica, mental y funcional (ver
tabla 4).

Tabla 4. Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton (EOSS)

Sin factores de riesgo para comorbilidades relacionadas con la obesidad (p. e].
presion arterial, lipidos séricos y glucosa en ayunas dentro del rango normal, sin
sintomas fisicos, sin psicopatologia, sin limitaciones funcionales y (o) deterioro del
bienestar).

Presencia de factores de riesgo subclinicos relacionados con la obesidad (por
ej., hipertensiéon limitrofe, glucosa en ayunas alterada, enzimas hepaticas
elevadas, etc.).

Sintomas fisicos leves (p. ej., disnea con esfuerzos moderados, dolores y
molestias ocasionales, fatiga, etc.)

Limitaciones funcionales leves
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Alteraciones psicoemocionales leves y/o deterioro leve del bienestar.
Presencia de una enfermedad crénica relacionada con la obesidad (p. ej.
hipertension, diabetes tipo 2, apnea del suefio, osteoartritis, enfermedad por
reflujo, sindrome de ovario poliquistico, trastorno de ansiedad, etc.).
Limitaciones moderadas en las actividades de la vida diaria y/o deterioro
moderado del bienestar.

Dafio de 6rgano blanco establecido (p. ej. Infarto del miocardio, insuficiencia
cardiaca, complicaciones de diabetes, artrosis incapacitante, enfermedad renal,
etc.).

Alteraciones psicoemocionales significativas.

Limitaciones funcionales significativas y/o deterioro significativo del
bienestar.

Discapacidades graves (potencialmente en etapa terminal) de enfermedades
cronicas relacionadas con la obesidad.

Psicopatologia incapacitante severa.

Limitaciones funcionales severas y / deterioro severo del bienestar.

TRATAMIENTO INTEGRAL

El tratamiento de la obesidad tiene al menos 4 blancos a considerar: La alimentacion, la
actividad fisica, la salud mental y el manejo de conductas. El profesional de la salud debe
guiar al paciente sobre los cambios por realizar en cada una de estas areas, antes de pensar
en prescribir un farmaco para perder peso.

Modificaciones en el estilo de vida (Habitos de salud)

Se recomienda iniciar desde la primera consulta iniciar con recomendaciones basicas
generales y posteriormente ir aumentando las estrategias e intervenciones en forma
progresiva en las consultas subsecuentes.

a) Recomendaciones generales:
Explicar el Plato del Bien Comer Saludable y Sostenible.
Disminuir el tamafio de las porciones (escoger platos mas pequefios).
Disminuir el consumo de sal (evitar la sal de la mesa, evitar preparar alimentos con soya,
salsa inglesa, agua mineral, bebidas energizantes).
Disminuir el consumo de bebidas con calorias (refrescos, jugos naturales o artificiales,
bebidas energizantes, aguas de fruta, bebidas con azucar afiadida).
Disminuir el consumo de grasas saturadas (productos fritos, capeados o empanizados,
carnes rojas con grasa, visceras, algunos quesos).
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Evitar el consumo de alimentos ultraprocesados y revisar el etiquetado frontal de los

alimentos empaquetados.

Aumentar el consumo de fibra (mayor consumo de granos enteros, leguminosas,
verduras, frutas).

Comenzar con un programa de ejercicio de 10 a 15 minutos al dia, 3 veces/semana e
incrementar la cantidad e intensidad hasta llegar 30 minutos al dia. O bien hasta realizar
de 150 a 300 min de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada por semana, 0 75 a
150 minutos de actividad vigorosa a la semana o combinacion equivalente.

Prescribir entrenamiento de fuerza al menos dos veces por semana. Puede realizarse de 3
a 6 veces por semana siempre y cuando se utilicen diferentes grupos musculares cada
vez, permitiendo un descanso de al menor 48 horas entre sesiones de cada grupo
muscular.

Aumentar descansos activos. Realizando actividades cortas de ejercicio (snacks de
ejercicios), al menos tres veces al dia con intensidad de moderada a vigorosa, con una
duracion de al menos un minuto de duracion, en intervalos de 1 a 3 horas, algunos
ejemplos son: subir escaleras, realizar saltos o sentadillas.

Recomendaciones de higiene del suefio (dormir de 6 a 8 horas, apaga el celular, television,
radio para tener un suefo reparador; evita dormir recién cenado).

Identificar cuando comen por estrés, ansiedad o tristeza.

Realiza estrategias de relajacion (musica, velas, respiraciéon, hobbies).

Suspension de tabaquismo.

Evitar o limitar el consumo de alcohol (1 bebida por ocasiéon en mujeres y 2 bebidas por
ocasién en hombres).

Una vez realizado el abordaje diagndstico y obtenida la escala de EOSS en la visita de
seguimiento, invitar al paciente a recibir un programa de tratamiento. A continuacion, se
ejemplifica un programa de tratamiento intensivo y de mantenimiento.

Nota: En el contexto de recursos limitados en tiempo y de personal, se podria priorizar los tratamientos de
acuerdo con la presencia o ausencia de comorbilidades, teniendo alta prioridad aquellos pacientes que
tienen comorbilidades, y un sistema de estadificacion del EOOS = 2 (ver tabla 4).

b) Primera fase: Intervencion conductual intensiva (1-6 meses)

Componentes clave:
Automonitoreo del peso y consumo de alimentos: Uso de diarios alimentarios y
registros semanales de peso.
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- Iniciar acompafiamiento para cambio de habitos, pero sin promover estigma de
peso
- Educacion nutricional: Ensefiar al paciente cémo reducir el tamafio de las

porciones, como contar calorias, compras de alimentos en el super,
desencadenantes para comer en exceso, aumentar el consumo de alimentos
ricos en fibra y reducir el consumo de azucares afadidos y grasas saturadas.

- Incremento progresivo de la actividad fisica: Objetivo de 150 minutos de
actividad fisica moderada por semana, incrementandola gradualmente.
Recursos de tipos de actividad fisica. En caso de que el paciente quisiera hacer
actividad fisica intensa es importante evaluar la salud cardiovascular y
musculoesquéletica.

- Revisién y seguimiento de comorbilidades.

¢) Segunda fase: Mantenimiento y apoyo (6 a 12 meses)
e Componentes clave:

- Revision de habitos de estilo de vida: Reevaluar el cumplimiento de los objetivos
de alimentacion y actividad fisica.

- Discusién sobre los desafios y recaidas: Abordar los obstaculos percibidos por el
paciente y ofrecer estrategias para superarlos.

- Soporte psicoeducativo: Continuar con la educacién sobre la importancia del
manejo del estrés, el suefio, manejo de recaidas y la motivacion a largo plazo.

- Revisién y seguimiento de comorbilidades.

Intervenciones conductuales y educativas

La obesidad es una enfermedad compleja que requiere una serie de cambios en el estilo de
vida del paciente como elemento fundamental de su tratamiento, por lo que es indispensable
que éste acepte participar de manera muy activa.

La estrategia de las 5As.- Este método estructurado de comunicacion, facilita el
establecimiento de una relacidon respetuosa y colaborativa entre el profesional de la salud y el
paciente. (ver figura 3). Su objetivo es proporcionar al profesional de la salud una herramienta
de comunicacion, que fomente la disposicion del paciente a escuchar las propuestas y
participar activamente en el tratamiento de sus problemas de salud. Esta estrategia ha
demostrado utilidad en otros contextos, como en el proceso de dejar de fumar. Un aspecto
fundamental de esta estrategia, es solicitar al paciente su consentimiento para ser evaluado,
lo que contribuye a establecer una relacién en la que se siente respetado y valorado.
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Figura 3. Metodologia de las 5 A’s

PREGUNTAR
(Ask)

AYUDAR EVALUAR
(Assit) (Assess)
ACONSEJAR
@ (Advise)

La metodologia de las 5 As incluye:

Preguntar (ASK): ;Podemos hablar de su peso? ;Podemos hablar del peso de su hijo(a)?
¢Esta dispuesto a tomar medidas que mejoren su peso y su salud?

Evaluar (ASSESS): Se debe clasificar la obesidad, buscar padecimientos concomitantes,
complicaciones y asi como las causas.

Aconsejar (ADVICE): Establecer estrategias factibles, metas realistas y ofrecer estrategias
educativas que ayuden a mantener el tratamiento a largo plazo.

Acordar (AGREE): Acordar y adecue con el paciente las metas, tiempos y estrategias.

Ayudar (ASSIST): Acompafar en el proceso, identificar barreras y obstaculos, proveer
ayuda y recursos disponibles e identificar oportunamente la necesidad de tratamiento
especializado.

Una vez que el paciente ha identificado a la obesidad como un problema de salud y esta
dispuesto a participar en un programa de atencion, corresponde al profesional de la salud
identificar las diferentes areas que han sido afectadas por la obesidad, para poder establecer
una estrategia integral de atencién.

Manejo Farmacolégico

CONSEIO DE SALUBRIDAD
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Sin duda los farmacos son parte importante del tratamiento, pero NO deben ser indicados sin
estar acompafiados de un programa de cambios en estilo de vida (nutricion adecuada,
ejercicio y cambios conductuales). Se desaconseja el uso de farmacos que no puedan ser

usados de manera crénica, en congruencia con el conocimiento de la naturaleza de
cronicidad de la enfermedad. En los pacientes que no logran perder al menos el 5% del peso
corporal tras 6 meses de intervencion intensiva supervisada con cambios en el estilo de vida,
se debe considerar el uso de farmacos para el manejo de obesidad, para lo cual deberé
enviarse al segundo nivel de atencion.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

La continuidad del tratamiento es esencial para evitar la recuperacién de peso y mejorar la
salud del paciente a largo plazo. Se sugiere lo siguiente:
e Visitas trimestrales para el monitoreo continuo del peso, IMC, CC y cambio de
comportamientos y habitos definidos en el plan de tratamiento.
e Monitoreo de comorbilidades: Evaluaciones periddicas de los marcadores de riesgo
como glucosa, perfil lipidico, y ajustes en su estilo de vida.

Referencia a segundo nivel de atencidn.
Pacientes con:
* IMC =40 kg/m?
o IMC 235 kg/m? con comorbilidades no controladas.
o Falta de respuesta a las intervenciones iniciales después de 6 meses de tratamiento
supervisado.
« Pacientes que requieran tratamiento farmacoldgico o quirurgico (cirugia bariatrica).

Indicadores de Exito.

Ademas de la pérdida de peso:
o Reduccién de los marcadores de riesgo metabdlico (glucosa, perfil lipidico).
e Mejora en la calidad de vida y funcionalidad del paciente.
» Adherencia a las modificaciones en el estilo de vida.

Todos los pasos previos tienen como objetivo poner al centro de la discusion la relevancia del

cuidado y control del peso. Frecuentemente, los pacientes no perciben su obesidad como un
problema de salud que puede precipitar o empeorar otros problemas de salud asociados. Las
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intervenciones del personal de salud deben tener como propdsito preparar al paciente para
ser diagnosticado y tratado.

El paciente que no esta listo requiere de educacion (infografias y videos) para que desarrolle
la necesidad de ser tratado. Una parte indispensable del manejo integral es el tratamiento
psicoeducativo, tanto en dieta, como en actividad fisica, estilo de vida y eventualmente
farmacos. Como sucede con todo padecimiento crénico, se requiere de un seguimiento
periddico en el cual ambos, paciente y profesional de la salud, evalien el apego a los
acuerdos establecidos sobre el tratamiento integral de la obesidad.

Material de apoyo.
e La obesidad como enfermedad crdnica.
e Estrategias para perder peso de manera saludable.

III. SOBREPESO Y OBESIDAD EN EDAD PEDIATRICA
IMPORTANCIA DEL MANEJO DE LA OBESIDAD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION:

México se posiciona entre los primeros lugares en obesidad infantil a nivel global.
Aproximadamente 1 de cada 4 nifias y nifios mexicanos viven con sobrepeso u obesidad, una
de las tasas mas altas del mundo. Las comorbilidades asociadas se manifiestan desde la
infancia temprana, y es necesario buscarlas de manera intencionada. Estas pueden agravarse
con el tiempo si la obesidad persiste, afectando significativamente la calidad de vida y la
expectativa de vida de la poblacion infantil. La participacion activa y consciente del personal
de salud del primer nivel de atencién es la piedra angular en la prevencién, deteccion
temprana y tratamiento oportuno de estos pacientes.

OBJETIVOS DE ATENCION.

e Evaluar las trayectorias de crecimiento en toda nifia y nifilo menor de 5 afios a través
de puntaje Z del indice peso para la talla segun la edad (PT/E). De los 5 a 19 afios el
puntaje Z del indice de masa corporal segun la edad (IMC/E), con la finalidad de
detectar cualquier aceleracion o retraso en la ganancia de peso y estatura.

e Monitorizar de manera rigurosa el crecimiento de lactantes, nifias, nifios y
adolescentes con factores de riesgo como: obesidad en los padres, ganancia de peso
inapropiada de la madre durante el embarazo, tabaquismo, diabetes gestacional, haber
nacido pequefios para edad gestacional y/o con macrosomia, lactancia materna
restringida.
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e Sensibilizar a la nifia, nifio o adolescente y su familia sobre el hecho de que la obesidad
es una enfermedad con serias repercusiones en la salud y la calidad de vida de las
nifas y los nifios, enfatizando la importancia de abordarla de manera intensiva y
oportuna.

e En las nifas, nifos o adolescentes que viven con obesidad, evaluar de manera
intencionada comorbilidades asociadas.

e Ofrecer una atencién médica basada en evidencia cientifica centrada en capacitar a la
familia mediante psicoeducacion, sobre la adquisicién de estilos de vida saludable
desde los primeros mil dias, y en la cual se incluya a los cuidadores primarios como
parte del grupo multidisciplinario de atencién y que contemple un seguimiento por
tiempo indefinido.

DETECCION OPORTUNA Y CLASIFICACION

a) Mediciones antropométricas:

e <2 afos: Peso, longitud, perimetro cefalico, calcular peso para talla, velocidad de
crecimiento mensual y después bimestral (graficas de la OMS).

e 2 a5 afos: peso, talla, calcular peso para talla, velocidad de crecimiento cada 6 meses
(OMS-CDC).

e A partir de los 5 afos: peso, talla, circunferencia de cintura y circunferencia de cuello,

toma de presion arterial, velocidad de crecimiento cada 6 meses (OMS-CDC). Calculo
de IMCy del indice cintura-talla.
[Indice cintura talla (ICT): Se realiza mediante el cdlculo del cociente de la medicién de la
circunferencia de cintura (CC) en cm entre la estatura en cm; ICT= CC/talla. A partir de los 6
afios de edad, si esta medida es mayor de 0.5 el paciente tiene mayor riesgo de
comorbilidades metabdlicas].

e Padres o cuidadores: Peso, estatura, IMC, toma de presion arterial, circunferencia de
cintura y de cuello (basarse en la seccidon de adultos de este protocolo).

b) Clasificacién de riesgo de obesidad infantil de nifias y nifios de 0 a 5 afios.

Tabla 5. Valores de referencia para el diagnéstico de sobrepeso u obesidad en nifias y nifios de 0 a 5 anos

Clasificacion Desnutricic | Sobrepeso | Obesidad
n grave moderada

Puntaje Z*de
peso/longitud o <-3 <-1a-2

>-la<l1 >la<?2 ]

talla
Puntaje Z del
"ch* <-3 >-2a<l1 >la<?2 >3
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* Valores referentes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2006

c) Clasificacion de la obesidad infantil a partir de los 5 afios de edad.
Tabla 6. Valores de referencia para el diagnéstico de sobrepeso u obesidad en poblacion

pediatrica a partir de los 5 aifos.

Clasificacion Obesidad

Puntaje Z del
>2a<1 =21a<2
IMC*
>95
Percentil del Obesidad| | Obesidadll | Obesidad Ill
. >5a<85 =285a<95
IMC <120% del Pc

2120%<140% 2140%

95
* Valores referentes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2007 (recomendable)

°Valores referentes del Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, 2000.

Obesidad central: Se define como circunferencia de cintura = Pc 90. La medicion debe
realizarse sobre el borde superior de la cresta iliaca.

Tabla 7. Percentiles Circunferencia de cintura en poblacién pediatrica.

Percentiles para nifios Percentiles para nifias

Adaptada de Ferndndez et al., 2004.

c¢) Exploracion fisica:

Buscar de manera intencionada: acantosis nigricans (cuello, axilas e ingles), papiledema, caries
dental, hipertrofia amigdalina, tiroides palpable, hirsutismo, acné, giba dorsal, hepatomegalia
y/0 hepatalgia; estadio puberal segun la escala de Tanner, pene oculto, lipomastia, escoliosis,
pie plano, genu varo o valgo, acné estrias e intertrigo.
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d) Evaluacion de comorbilidades:

Presion arterial (calcular percentiles para estatura y sexo) para detectar hipertension.

Prehipertension PA 2Pc 90 y <Pc95, Hipertensién =Pc 95

Realizar pruebas de laboratorio:
- o} para evaluar riesgo de
diabetes.
- para identificar dislipidemia.
- para evaluar datos de enfermedad hepatica grasa asociada a
alteraciones metabdlicas (MAFLD).

e Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Colecistitis/colelitiasis

Alteraciones musculoesqueléticas

Sindrome de apnea-hipopnea

Trastornos de la salud mental

Deteccién de problemas en la dinamica familiar y social

e) Categorizar la gravedad de la obesidad

Se puede utilizar la clasificacion de Edmonton con base en la evaluacién de las
comorbilidades (EOSS-P, Metabdlico, Mecanico, Mental y Medioambiental). El mayor puntaje
emitido en cualquiera de los dominios define el puntaje global del EOSS-P. El puntaje 3 define
el peor escenario en cualquiera de los dominios. (QR en infografia). Con base en el puntaje se
decide la referencia a 2do y 3er nivel de atencién.

f) Identificar e iniciar intervencién oportuna en los pacientes con mayor riesgo
cardiovascular y metabdlico
Si la nifia, nifio o adolescente presenta al menos dos de los siguientes indicadores alterados,
se debera considerar que presenta riesgo cardiovascular incrementado:

e ICT>0.5

e Presién arterial (sistélica >130, diastdlica >85)

e Indicador de perfil de lipidos fuera de los parametros de referencia segun la edad (TG

>150 mg/dl, Colesterol total > 200 mg/dL, HDL <50 mg/dL, LDL > 130 mg/dL)
e Glucosa en ayuno (> 100 mg/dL)

20
1 = 0 ISSSTE (3 5 s INSHAE
Marina | §) | @SSSTE | ()IMSSBIENESTAR | o memex. | {7 INSHAR

Secratori de Marina SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

~Defensa

Secretaria de la Defensa Nacional




CONSEIO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Salud

Secretaria de Salud

Si el indice cintura-talla, la presién arterial y el perfil lipidico estan fuera de rango, realizar

ajustes a la alimentacién y disminuir el consumo de alimentos industrializados y altos en
sodio.

Si el Colesterol HDL es menor a los valores de referencia, se deben brindar recomendaciones
alimentarias y sugerir el incremento del consumo de aceites y grasas saludables, asi como
incrementar el nivel de actividad fisica. Si el Colesterol total y Colesterol LDL son mayores a
los valores de referencia, se deben brindar recomendaciones alimentarias dirigidas a
incrementar el consumo de fibra y disminuir el consumo de grasas, carnes, harinas y
azucares simples.

En caso de que la glucosa sea mayor a los valores de referencia, se deben evaluar signos y
sintomas de resistencia a la insulina como acantosis nigricans o sintomas como polidipsia,
polifagia, poliuria, pérdida de peso en las ultimas semanas, y valorar cdmo se encuentra la
hemoglobina glucosilada. Si el diagndstico no es diabetes, se debe tratar la resistencia a la
insulina o las alteraciones de la tolerancia a la glucosa con recomendaciones alimentarias y
actividad fisica. Si el diagnostico es diabetes, se debe referir a la nifia, nifio o adolescente a un
servicio especializado de endocrinologia pediatrica.

ABORDAJE INICIAL Y TRATAMIENTO INTEGRAL

Tal y como se menciond para la poblacién adulta, se recomienda seguir el modelo de las 5
A’s,(ver Figura 3. Metodologia de las 5 A’s) para la cual se requiere reconocer si el o la
paciente y familia estan listos para tratar el tema de exceso de peso y dispuestos a iniciar un
programa de cambios saludables en su estilo de vida, que incluye la participacién de todo el
nucleo familiar. Se realiza la evaluacion médica, psicolégica y medioambiental, se emite un
diagndstico y se proponen las alternativas de tratamiento. Se acuerda con la familia las metas
factibles y realistas que seran ejecutadas a lo largo del seguimiento, durante el cual el
trabajador de la salud acompafiara a la familia en el proceso de identificar barreras y
soluciones a las a las dificultades experimentadas, asi como la necesidad de ser referidos de
manera oportuna a un 2do o 3er nivel de atencion.

Tratamiento:

La atencion del sobrepeso y obesidad no sélo debe tener como premisa la reduccidon de peso
o ajuste en el IMC, sino mejorar la salud mental, la calidad de vida, y la composicion corporal.
El principal objetivo del abordaje del sobrepeso y obesidad en la adolescencia es establecer
un cambio sostenible de habitos alimentarios y de estilo de vida. Asimismo, es importante
que de acuerdo con la edad se mantenga una velocidad de crecimiento adecuada, la mejoria
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y prevencion de factores de riesgo cardiovascular, asi como la deteccidn oportuna de

conductas alimentarias de riesgo.

Es importante considerar que el tratamiento actual de la obesidad debe enfocarse en las
necesidades individuales de cada paciente y su familia. El estadificar cada uno de los
dominios del EOSS-P permite entender el constructo de la obesidad en cada paciente y
reconocer las limitaciones y barreras, asi como las areas de oportunidad para dirigir el
abordaje inicial. Es indispensable evitar narrativas estigmatizantes y dirigirse al paciente con
respeto y empatia, haciéndole saber que la obesidad es una enfermedad compleja y
multifactorial, que requerird un tratamiento sostenido y prolongado. Es fundamental evitar
promover cualquier sentimiento de culpa en el paciente y la familia, asi como brindar toda la
informacién relacionada con las posibles opciones terapéuticas. Es indispensable plantear las
estrategias de tratamiento enfocadas en mejorar de primera instancia las condiciones de
salud y la calidad de vida.

Modelo intensivo de terapia conductual.
e Tratamiento psicoeducativo (alimentacién saludable, estructuracion de habitos de
alimentacion, realizacion de actividad fisica y descanso).
e El sequimiento debe ser programado (consulta subsecuente).

1) Primera fase: Intervencion conductual intensiva (1-6 meses)
Se espera que el paciente disminuya el puntaje z-IMC, estabilizando el peso y
manteniendo una velocidad de crecimiento adecuada para la etapa del crecimiento y
desarrollo, al mismo tiempo que mejora la cantidad de masa muscular y disminuye la
masa grasa. En caso de haber pérdida de peso, no deberad exceder 500 g al mes. En
adolescentes de 15 a 19 afios, el efecto de pérdida de peso no debera sobrepasar 1 kg
al mes
e Frecuencia de visitas: Consultas quincenales (primeros tres meses), y mensuales
hasta cumplir 6 meses.
e Duracion de cada sesion: 15-30 minutos.
e Componentes clave de la terapia:
- Auto-monitoreo de alimentacion: alimentacion saludable, establecimiento
de horarios, registros de alimentacion.
- Educacién nutricional: Establecer horarios estructurados para las comidas,
promover consumo de minimo 5 porciones de verduras y frutas al dia, limitar
las comidas fuera de casa y establecer el habito del desayuno en forma
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rutinaria. Evitar comportamientos alimentarios restrictivos y promover la

preparacion de una alimentacién variada. Ensefiar al paciente y a la familia
como reducir el tamafio de las porciones, aumentar el consumo de alimentos
ricos en fibra, leguminosas y reducir el consumo de azucares afiadidos y
grasas saturadas. Restringir alimentos ultraprocesados o preparados en casa
pero con alta densidad energética. Evitar el consumo de bebidas azucaradasy
comida no saludable (QR en infografia sobre alimentos no saludables). Se debera
recomendar asignar un tiempo adecuado para la ingesta alimentaria en un
entorno agradable para la convivencia familiar. La alimentacion debe constituir
la actividad predominante, evitando elementos distractores como dispositivos
electrénicos. En caso de no haber mejoria, pasar al abordaje estructurado, con
apego a las Nuevas Guias Alimentarias Saludables y Sostenibles. En el caso de
asignar un plan de alimentacidon estructurado, debera calcularse un aporte
caldrico sin restricciones, a requerimientos fisiolégicos adecuados para la
edad, sexo y etapa del crecimiento y desarrollo, que incluya todos los grupos
de alimentos.

Incremento progresivo de la actividad fisica: Realizar una hora o mas de
actividad fisica al dia de intensidad moderada a alta, preferentemente una
actividad estructurada. En nifias y nifios preescolares fomentar el ejercicio
lddico. Reconocer limitaciones musculoesqueléticas basicas y sugerir ejercicios
de rehabilitacion como complemento de la actividad fisica diaria. Incluir
estrategias para reducir las actividades sedentarias y tiempo de pantalla,
procurando menos de 2 hrs/dia (QR incluido en infografia sobre directrices de
actividad fisica)

Asistencia a dinamicas basadas en grupos de autoayuda:

Este tipo de actividades ofrece un rendimiento significativo, dado que la
interaccion entre familias potencia el proceso de aprendizaje. Se sugieren
semanales y en modalidad de talleres. Talleres como “Escuela para madres,
padres y para nifias y niAos" basados en dinamicas interactivas que muestren
de manera amigable y divertida las caracteristicas de una alimentacion
saludable, de como iniciarse y disfrutar la actividad fisica, de la relevancia de
las horas de suefio y descanso, estilos de crianza, importancia de establecer
limites, cobmo entender al adolescente, sexualidad, calculo de gastos en
familia, adherencia al tratamiento.

2) Segunda fase: Mantenimiento y apoyo (6-12 meses)

CSG

CONSEIO DE SALUBRIDAD
GENERAL
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e Frecuencia de visitas: Visitas mensuales para evaluar el progreso y ajustar el plan.

e Componentes clave:

- Revision de habitos de estilo de vida: Reevaluar el cumplimiento de los
objetivos de alimentacion, estructura de habitos y realizacion de actividad fisica.

- Reforzamiento de logros alcanzados.

- Discusion sobre los desafios y recaidas: Abordar los obstaculos percibidos por
el paciente y ofrecer estrategias para superarlos.

- Soporte psicoeducativo: Continuar con la educacion sobre la importancia del
manejo del estrés, el suefio, las conductas sedentarias y la motivacion a largo
plazo.

Criterios para referencia a 2do o 3er nivel de atencién (contar con endocrindlogo/a
pediatra):

e Pacientes con comorbilidades graves independientemente del IMC (diabetes,
Sindrome de Apnea-hipopnea, MAFLD, hipertension, pseudotumor cerebral
desplazamiento de la cabeza femoral) y afectaciones graves de la salud mental (EOSS-P
mental = 2).

e Pacientes con obesidad grado 2 y 3 con comorbilidades: prediabetes, disfuncion
metabdlica asociada a higado graso o sindrome metabdlico con pobre respuesta o sin
respuesta después de 6 meses de tratamiento.

e Pacientes que requieran tratamiento quirurgico (cirugia bariatrica).

e Pacientes con depresién y ansiedad; evaluar opcion de referencia a centros
especializados para atencién a la salud mental pediatricos.

e Nifias o nifios <5 afios con obesidad grados 2y 3.

e Cualquier nifia, nifio o adolescente con obesidad grado 3

e Pacientes con sindromes genéticos y/o necesidades especiales.

Manejo farmacolégico: En la actualidad dos medicamentos se encuentran aprobados en
México para el manejo de la obesidad en adolescentes; estos medicamentos deben ser
prescritos por un endocrindlogo pediatra, en el 2do o 3er nivel de atencidon. Estos
tratamientos deben ser utilizados como complemento de un programa multidisciplinario de
cambios en el estilo de vida.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

Se recomiendan:
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Visitas trimestrales: con monitoreo de la velocidad de crecimiento, IMC,
circunferencia de cinturay PA

Monitoreo de comorbilidades: evaluaciones periédicas de los marcadores de riesgo
como glucosa y perfil lipidico.
Reevaluacion de la estadificacion del EOSS-P al aiio del inicio de la intervencién.

Normalizacidon o mejoria en los marcadores séricos de riesgo cardio metabdlico.
Estructuracion de habitos saludables: alimentacién mas saludable, menor consumo de
productos poco saludables (ultraprocesados, con etiquetas, frituras), incremento en el
numero de horas de actividad fisica semanal y disminucién del sedentarismo.
Mantenimiento de una velocidad de crecimiento adecuada para la edad, con mejoria
del IMCy de ser posible de la composicidén corporal.

Mejoria en la calidad de vida del paciente y familia

Disminucion de comorbilidades estimadas mediante EOSS-P.

Anexo 1. Cuestionario de Ansiedad y Depresiéon (HAD)
Lea cada pregunta y marque con una “X"” la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la ultima semana.

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a):
o Todo el dia o Casi todo el dia o De vez en cuando o Nunca

2. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre:
o Casi siempre mi Frecuentemente mi Rara vez o No en absoluto

3. Siento una especie de temor como si algo me fuera a suceder:
O Siy muy intenso o Si, pero no muy O Si, pero no me O No siento nada
intenso preocupa de eso

4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
o Casi siempre o Frecuentemente mi Rara vez o No en absoluto

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
m Todo el dia o Casitodo el dia O De vez en cuando o Nunca

6. Me siento alegre:
o Casi siempre o Frecuentemente mi Rara vez o No en absoluto

25
_ Defensa | Marina | | yEssIE

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Secrataria de la Defonsa Nacional Secretaria de Marina RO

‘ Y] IMSS-BIENESTAR ‘ A pemEx. ‘ ¢ INSHAE

POR EL RESCATE DE 1A SORERANTA



CONSEIO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Salud

Secretaria de Salud

7. Soy capaz de permanecer sentado(a) tranquila y relajadamente:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

8. Me siento lento(a) y torpe:
o Todo el dia o Casi todo el dia o De vez en cuando o Nunca

9. Experimento una desagradable sensacién de nervios y vacio en el estémago:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

10. He perdido el interés por mi aspecto personal:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

11. Me siento inquieto(a) como si no pudiera dejar de moverme:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

12. Espero las cosas con ilusion:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

13. Experimento de repente una sensacién de gran angustia o temor:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o televisién:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto
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@ Deteccion inicial Durante toda la atencién de la persona que vive con sobrepeso u
obesidad, puede apoyarse de la Metodologias 5A s

[Evaluar antecedentes relacionados con el
sobrepeso u obesidad: carga genética, enfermedades, uso de B i

(Ask)

medicamentos que promueven ganancia de peso como
antipsicoticos, esteroides, etc., explorar las causas de ganancia de
peso durante la vida de la persona (hereditarias, hormonales,
socioculturales, ambientales), peso maximo y minimo,
tratamientos previos, conductas de salud y habitos de vida]

Método estructurado de
comunicacion colaborativa
Favorece el abordaje
respetuosa y sin prejuicio del
tema

Permite al clinico evaluar y
tratar al paciente de una
manera integral

Hace participe al paciente en
ACONSEJAR todo momento

EVALUAR

AYUDAR
(Assess)

(Assit)
Signos vitales
Antropometria: Peso, talla, circunferencia de cintura
Hallazgos clinicos relevantes: Acantosis nigricans, giba dorsal,
intertrigo en pliegues, genu valgo, pie plano, edema, soplos

cardiacos, hepatomegalia, insuficiencia venosa, entre otras. % (Advise)
Clasificacion de sobrepeso y obesidad Evaluaciones adicionales
Calcule el indice de masa corporal (IMC). Metodologia de las 4M"s.
IMC= Peso/Talla2. [Busque alteraciones en las siguientes esferas]:

Clasificacion

Normalidad 18.5 a 24.9 kg/m?
25 a3 29.9 kg/m?
IMC . .. . .
Obesidad Clase | 30 a 34.9 kg/m? Metabolica Mecanica Mental Monetaria-socia
® | imitacion fisica I
®Osteoartritis e Depresion eAcceso a la salud
Obesidad Clase Il 35 a 39.9 kg/m? o Apnea del suefio _ eCostos
®Glucosa ' e Ansiedad |
eHbATC ®Funcion Eetre e|mpacto en
. i eLstres bienestar
Obesidad Clase Il > 40 kg/m? eLipidos cardiovascular
®Glucosa ®|nsuficiencia venosa e Adicciones eAcceso a
e HbAIC ®Reflujo At gimnasio/areas
También puede clasificarse como obesidad abdominal, cuando la circunferencia de Enzimas Hepaticas Gastroesofagico eAtracones verdes y seguras
la cintura es =2 a 90 cm en hombres y 280 cm en mujeres. Es la forma mas dafina de e Acido urico eSindrome obesidad /
obesidad ya que se relaciona con complicaciones metabdlicas y cardiovasculares como eCreatinina hipoventilacion
diabetes, hipertension arterial, infarto del miocardio, enfermedad vascular cerebral y \ °EGO J \_ J \_ J \_ J
muerte.

Evaluaciéon de comorbilidades [Inicial, trimestral y semestral cuando haya un adecuado control]. Comience con la evaluacién metabdlica, en las
siguientes consultas evalle salud mental y mecanica. La escala de EOSS es de gran utilidad para evaluar la salud integral.

Colesterol. Total = 200 :
Hombres > 7.0 mg/dL Glucosa ayuno: 100-125 mg/dL Glucosa en ayuno: =126

. HDL <40 en hombres y <50 mg/dL
PA >140/90 mmHg Mujeres > 6.0 mg/dL en mujeres TG > 150 HbAlc: 5.7-6.4% HbATC: 26.5%

Tratamiento [Especifico-Medible-Alcanzable-Relevante-Tiempo dependiente]

Explicar el “Plato del bien comer”, disminuir tamafio de las porciones, disminuir consumo de sal, evitar bebidas con calorias como jugos
. .. naturales o artificiales, refrescos, bebidas energizantes, aguas de fruta. Disminuir el consumo de grasas saturadas, evitar alimentos
Nutricion ultraprocesados, aumentar el consumo de fibra, como granos enteros, leguminosas, verduras y frutas. Analizar los etiquetados y contar

— calorias.

Actividad Fisica Vg Comenzar programa de ejercicio 10-15 min, 3 veces/semana e incrementar la cantidad e intensidad hasta llegar a 30 a 45 minutos

por dia.
&£ ¥
Salud Mental %n Redes de apoyo familiar y social; manejo de estrés; seguimiento del estado de animo (en caso de ser necesario).
. %)=.= Suspender tabaco (apoyo grupal). Limitar alcohol 1 bebida/mujeres y 2 bebidas/hombres. Si usa medicamentos que promueven la
Habitos ganancia de peso, evaluar alternativas con menor impacto. Cenar temprano, evitar pantallas antes de dormir y descansar 7-8 horas.
— Referir a especialista si hay sospecha de sindrome de apnea del suefio y enfermedad cardiovascular.

Solicitar automonitoreo como estrategia conductual, mediante el registro por el paciente del tipo de alimentos, horarios de comida/sueio/ejercicio y diario de emociones.

Consulta mas informacion escaneando los QR s

@ Referencia a 2° nivel de atencién

e IMC 235 kg/m2 con més de una comorbilidad
e Y que NO haya alcanzado una pérdida de 25% después de 6 : .
meses de seguimiento EFECTIVO PRONAM Guia de PRONAM Diabetes Actividad fisica

Hipertensiéon . L . b
. SR alimentaciéon tipo 2 y sindrome (OMS)
Arterial Sistémica metabslico
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PRONAM - Sobrepeso y obesidad
(Poblacion Pediatrica)

Deteccion inicial

Evaluar antecedentes relacionados con el
sobrepeso u obesidad: carga genética, enfermedades,
desarrollo de alteraciones en el peso, peso maximo y
minimo, tratamientos previos, conductas de salud y
habitos de estilo de vida, evaluar del desarrollo puberal y
considerar el estadio de maduracion sexual al interpretar
los Pc o puntajes Z.

Metodologia de las 5A's

@ Exploracion fisica y evaluacion de comorbilidades

[ J
- Peso
- Talla
- [ndice de masa corporal (IMC)
- Circunferencia de Cintura (CQC)

- Pubertad precoz o acelerada

- Acantosis nigricans

- Papiledema

- Hepatomegalia

- Lipomastia en ninos

- Alteraciones musculoesqueléticas

@ Diagndstico y clasificacion

a.2 )) <2 anos: o >2 ahos:
Peso/longitud ~ IMC segun Pc
> Pc 95 O puntaje Z

Calculadora
IMC

Puntuacién Z
Graficas OMS

Graficas de
Crecimiento CDC

Sobrepeso:
IMC > Pc85a
<Pc 95 para edad
Y SEX0 O
puntaje Z 21a <2

Manejo inicial de acuerdo a los estadios de obesidad segin comorbilidades
(EOSS-P)

. Asesoramiento de estilo de vida saludable (AEVS).
o AEVS + Intervencion con nutridlogo y psicélogo.
. AEVS + Referencia a clinica multidisciplinaria.

Estadificacion L

de la gravedad

de la obesidad
EOSS-P

AEVS + Tratamiento especializado (Farmacos/

Quirdrgico).

Consulta mas informacion escaneando los QR s

PRONAM Primeros
1000 dias

Comida no
saludable

Actividad fisica
(OMS)
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Hipertension
PA > Pc 95 6 =140/90
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Prediabetes

100-125
mg/dL 6 HbAlc
57-6.4%
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Glucosa en ayunas =
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PREGUNTAR
(Ask)

AYUDAR EVALUAR
(Assit) (Assess)
S < ACONSEJAR
@ (Advise)

Dislipidemia “,)
(mg/dL)
Colesterol Total 2200 SAHOS
HDL <40 Ronquido =23
TG 2100 (0-9a) 6 2130 noches/semana +
(10-19 a)

\_

J

Esteatosis Hepatica

\ > 22 U/L (nifas) )

Qpnea o) hipopneaj

>
=%
S

Diabetes
Glucosa =126 mg/dL

HbAIc 26.5%

Zi

ALT
> 26 U/L (nifos)

@ Tratamiento
>

(0-24 meses)

~\

(.

Lactancia exclusiva 6 meses, no bebidas h

endulzadas, no azucar afadida, no comida rapida.

Alimentacion complementaria a partir de los 6 meses.
Juegos de piso, gatear, interaccion

con padres.

Suefo 12-18 hrs y no pantallas.

J

(2-4 anos)

~N

3 comidas + 2 colaciones, incluyendo
desayuno basado en plato del bien comer; no bebidas
endulzadas, no azdcar afnadido, no comida rapida.

Ejercicio ludico (180 min/dia), no
sedentarismo.
Suefo 11-14 hrs y maximo 1 hr pantalla.

J

(5-10 anos)

~N

3 comidas + 2 colaciones, incluyendo
desayuno diario, 2 porciones de lacteos, 4-5 porciones
de frutas y verduras/dia.

60 min/dia deporte estructurado,
intensidad moderada a vigorosa.
Suefo 9-11 hrs y méaximo 2 hrs pantalla.

J

(11-18 anos)

~N

3 comidas + 2 colaciones, incluyendo
desayuno diario, no bebidas endulzadas, no azdcar
afadido, no comida rapida.

60 min/dia deporte estructurado,
intensidad moderada a vigorosa.
Suefo 8-11 hrs y maximo 2 hrs pantalla.

J
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Seguimiento

- Adherencia a habitos saludables.

- Continuar crecimiento lineal saludable.

- Prevenir alteraciones metabdlicas o
mejorar parametros bioquimicos.

- Disminuir IMC (percentil o puntaje z).
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Consulta la version extendida del protocolo:




Plan de alimentacion simplificado

AUMENTE:

Verduras
Considere de consumo libre las siguientes:

» Acelga » Espinaca

« Alfalfa germinada « Flor de calabaza
» Apio « Jitomate

« Berro » Lechuga

« Calabaza » Nopal

» Champifidon  Pepino

» Chayote « Pimiento morrén
» Col » Rabano

« Coliflor » Tomate verde

- Ejote « Verdolaga

» Esparrago

*Verduras medibles: no consumir mas de 2
tazas: cebolla, jicama, zanahoria, brécoli vy
betabel.

o SF o) _,

Frutas
No consuma mas de _ pieza(s)
0 taza(s) al dia.

Elija una pieza mediana de:

Ciruela Granada Manzana
Durazno Chabacano Naranja
Higo fresco Lima Pera
Guayaba Mandarina

Una taza de:
Fresas Uvas

Ocasionalmente(por su alto contenido de azucar):
Mango v pieza - Platano v pieza - Sandia % taza
Pifia 1rebanada - Papaya % taza Meldn % taza
Toronja v pieza

Ve L &
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Pan, tortillas y cereales

El consumo total de estos no debe exceder
de porciones al dia.

Bolillo sin migajon Y2 pieza

Pan de caja integral 1 pieza
Tortilla de maiz 1 pieza
Tortilla de nopal 2 piezas
Tortilla de harina 1 pieza chica
Arroz cocido > taza

Sopa de pasta V> taza

Papa cocida 1 pieza pequeia
Pladtano macho > pieza
Galletas Marias 5 piezas
Galletas habaneras 4 piezas
Galletas saladas 4 piezas
Galletas de maiz horneadas 3 piezas
Galletas de arroz 2 piezas
Granos de elote > taza
Palomitas naturales 3 tazas
Avena en hojuelas Yataza
Amaranto natural Va taza
Cereal con fibra natural 17, taza

Hojuelas de maiz sin azlcar 2 taza
Leguminosas cocidas: Y2 taza

frijoles, habas, lentejas,
garbanzos, chicharos.

Lacteos
No consuma mas de __ porcién al dia.

Leche light o descremado 1taza
Yogurt light o descremado 1, taza

L )

Modere [l Aumente
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Plan de alimentacion simplificado

Alimentos de origen animal

No consuma mas de 1 porcion en cada comida
principal (desayuno, comida o cena):

Pierna, pechuga o 1 pieza mediana

muslo
Pescado 1 pieza o filete mediano
Atan 1 lata pequefia
Huevo 1 entero mas 1 clara
Queso panela 1 rebanada mediana
Requeson 3 cucharadas

Queso Oaxaca
(bajo en grasa)
Queso cottage

1 rebanada mediana

3 cucharadas

Carne deres o cerdo 1 pjeza o corte mediano
Jamén de pavo

(bajo en grasa)

(% '_‘% L% S g /j q

“Retire la piel o los colgajos de grasa del pollo 'y
la carne antes de iniciar la preparacion de los
platillos”

Grasas
No consuma mas de _ porciones al dia.

2 rebanadas medianas

Cuchara cafetera:
Semillas de chia, girasol, calabaza

Aceites: cartamo, canola, girasol, maiz, soya
u oliva.

Cuchara sopera:
Aguacate, mayonesa baja en grasa.

Piezas:
Almendras 7 piezas
Nueces 5 piezas
Cacahuates 10 piezas
Pistaches 10 piezas
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EVITE:
Alimentos altos en azucar

» Galletas dulces e Pan dulce (todos)
» Pastel * Mermelada

» Miel o Ate

e Fruta en almibar « Pasitas

* Atoles e Ciruela pasa

e Tamales » Refrescos

* Aguas de sabor « Jugos (todos)

» Café mezclado con azlcar

« Cereales mezclados con azucar

Comida rapida
(por el alto contenido de grasa)

e Hamburguesa « Papas fritas

« Pizza e Nuggets
* Hot dog

ar e
s @& & &
Alimentos altos en sal

« Salsa de soya, ablandadores y enlatados.

Alimentos altos en grasa saturada
y colesterol

« Platillos fritos, empanizados o capeados.

« Visceras: tripa, riflones, corazén, higado,
lengua, sesos, mollejas.

«Grasas de origen animal: chorizo,
manteca, longaniza, crema, barbacoa,
carnitas, mariscos, chicharrén, mantequilla,
queso crema.

* Embutidos: salami, tocino, paté, salchichas
de cerdo.

» Otras grasas: sustituto de crema.

Bebidas alcohodlicas

(Todas)
. ]
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Plan de alimentacion simplificado

Secretaria de Salud

RECOMENDACIONES GENERALES

Para mantener un control adecuado en los niveles de glucosa, triglicéridos,
colesterol, presion arterial y peso saludable, siga los siguientes pasos:

@ Organice sus horarios de alimentacién y nimero de comidas del dia:

Carbohidratos
Desayuno hora porcién(es)

Colacion matutina hora porcién(es)

Comida hora porcién(es)

Colacion vespertina hora porcion(es)

Cena hora porcién(es)

e Consuma los alimentos lentamente

e Beba de 6 a 8 vasos de agua simple a lo largo del dia.

e Agregue verduras en la preparacion de los diferentes platillos.

) Utilice como medidas:
taza de 240 ml
cuchara cafetera (5 gramos o mililitros)

cuchara sopera (10 gramos o mililitros)

CAIPaDi®

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES
centro.diabetes.incmnsz@gmail.com

54870900 ext. 5045 / 55737378
http://innsz.mx/opencms/contenido/departamentos/CAIPaDi/

. Defensa

Secretaria de la Defensa Nacional

Marina ‘ ‘ ey ISSSTE ‘ CX) IMSS-BIENESTAR ‘ %pmax ‘ 4% INSHAE

Secretarfa de Marina SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
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MENSAJES PRINCIPALES

'| La actividad fisica es buena para el corazén, el cuerpo y la mente.
Realizar una actividad fisica con regularidad puede prevenir y ayudar a gestionar las cardiopatias,

la diabetes de tipo 2 y el cancer, que causan casi tres cuartas partes de las muertes de todo el

mundo. Ademads, la actividad fisica puede reducir los sintomas de depresién y ansiedad,

y mejorar la concentracioén, el aprendizaje y el bienestar en general.

Cualquier cantidad de actividad fisica es mejor que
ninguna, y cuanta mas, mejor. Para mejorar la salud y el
bienestar, la OMS recomienda al menos entre 150 y 300 minutos

de actividad aerdbica moderada a la semana (o el equivalente en
actividad vigorosa) para todos los adultos, y una media de 60 minutos
de actividad fisica aerébica moderada al dia para los nifios y los
adolescentes.

N

Toda actividad fisica cuenta. La actividad fisica puede
integrarse en el trabajo, las actividades deportivas y recreativas o los
desplazamientos (a pie, en bicicleta o en algun otro medio rodado),
asf como en las tareas cotidianas y domésticas.

El fortalecimiento muscular beneficia a todas las
personas. Las personas mayores (a partir de 65 afos) deberian
incorporar actividades fisicas que den prioridad al equilibrio y la
coordinacion, asi como al fortalecimiento muscular, para ayudar

a evitar cafdas y mejorar la salud.

N

Demasiado sedentarismo puede ser malsano.
Puede incrementar el riesgo de cardiopatias, cancer y diabetes de tipo 2.
Limitar el tiempo sedentario y mantenerse fisicamente activo es bueno para la salud.

(A

Todas las personas pueden beneficiarse de incrementar

la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios, en particular
las mujeres embarazadas y en puerperio y las personas con afecciones cronicas

o discapacidad.

o)

Cada afno podrian evitarse entre cuatro y cinco millones de muertes si todas las personas se mantuvieran
mas activas fisicamente. Las presente directrices mundiales ayudan a los paises a elaborar politicas sanitarias
nacionales de base cientifica y apoyan la aplicacién del Plan de accién mundial de la OMS sobre actividad fisica
2018-2030.

La adopcion de medidas vy las inversiones en politicas que promueven la actividad fisica y reducen los hdbitos
sedentarios pueden ayudar a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de 2030, en particular los
siguientes: buena salud y bienestar (ODS3), ciudades y comunidades sostenibles (ODS11), accion por el clima
(ODS13) y educacion de calidad (ODS4), entre otros.

CADA MOVIMIENTO CUENTA

La actividad de intensidad moderada aumentard su ritmo cardiaco y le hard respirar mds rdpido.
La actividad de intensidad vigorosa hard que respire fuerte y rdpido. Hay muchas maneras de fortalecer
los musculos, ya sea en casa o en el gimnasio.

Mensajes principales
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La actividad fisica regular es un importante factor

de proteccién para la prevencion y el tratamiento

de enfermedades no transmisibles (ENT) como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2

y varios tipos de cancer. La actividad fisica también es
beneficiosa para la salud mental, ya que previene el
deterioro cognitivo y los sintomas de la depresion y la
ansiedad; ademds, puede ayudar a mantener un peso
saludable y contribuye al bienestar general. A nivel
mundial, cerca del 27,5% de los adultos (1) y el 81% de
los adolescentes (2) no cumplen las recomendaciones
mundiales de la OMS de 2010 sobre actividad fisica (3),
y casi no se ha registrado mejora alguna en los Ultimos
10 afos. Asimismo, existen desigualdades notables:
los datos demuestran que en casi todos los pafses las
nifas y las mujeres son menos activas que los nifos y
los hombres, y que los niveles de actividad fisica varian
enormemente entre los grupos econémicos de mayor y
menor nivel y en funcién del pais y la region.

Las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y hdbitos
sedentarios ofrecen recomendaciones de salud publica
basadas en pruebas sobre la cantidad de actividad

fisica que deben realizar nifos, adolescentes, adultos y
personas mayores en términos de frecuencia, intensidad
y duracién para obtener beneficios de salud significativos
y mitigar los riesgos para la salud. En este documento
figuran por primera vez recomendaciones sobre la
relacion entre los hdbitos sedentarios y los resultados
de salud, y recomendaciones para subpoblaciones
especificas, como las mujeres embarazadas y en
puerperio, las personas con enfermedades crénicas y las
personas con discapacidad.

Las presentes directrices se dirigen a los encargados de
formular politicas en los ministerios de salud, educacion,
juventud, deporte o bienestar social o familiar de paises
de ingresos elevados, medios o bajos, a los funcionarios
publicos responsables de elaborar planes nacionales,
subregionales o municipales para fomentar la actividad
fisica y reducir los habitos sedentarios por grupos de
poblacién a través de documentos de orientacion,

a las personas que trabajan en organizaciones no
gubernamentales, el sector educativo, el dmbito privado
y la investigacion y al personal sanitario.

Las directrices se han elaborado con arreglo al Manual
para la elaboracion de directrices de la OMS (4). En 2019
se formd un Equipo para la Elaboracion de Directrices
integrado por expertos técnicos e interesados de las

seis regiones de la OMS. El Equipo se reunié en julio de
2019 para formular las preguntas clave, revisar las bases
de las pruebas y definir los métodos para actualizar la
bibliografia y para realizar revisiones adicionales, de

ser necesario. En febrero de 2020, el Equipo para la
Elaboracion de Directrices se reunié de nuevo con el fin
de examinar la evidencia para los resultados criticos e
importantes, asi como los criterios de los beneficios y los
efectos nocivos, los valores, las preferencias, la viabilidad,
la aceptacion y las consecuencias en materia de equidad
y recursos. Las recomendaciones se elaboraron de
manera consensuada y se publicaron en linea para

su consulta publica. A continuacion se presenta una
sintesis de las recomendaciones actualizadas finales. Los
perfiles de evidencia y los cuadros GRADE' figuran como
anexo para la web t1. Se creardn instrumentos practicos
para apoyar la adopcion, difusion, las campafas de
comunicacién y la ejecucion de las directrices con miras
a facilitar la labor conjunta de gobiernos e interesados
para fomentar la actividad fisica y reducir los habitos
sedentarios a lo largo de la vida.

Las recomendaciones de salud publica que se presentan
en las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y hdbitos
sedentarios estan orientadas a todas las poblaciones y los
grupos de edad desde los cinco hasta los 65 afos 0 mas,
independientemente del sexo, el contexto cultural o la
situacion socioecondmica, y son pertinentes para todas
las personas, sea cual sea su capacidad. Los enfermos
cronicos, las personas con discapacidad y las mujeres
embarazadas y en puerperio deben procurar seguir las
recomendaciones en la medida de sus posibilidades y
su capacidad.

"GRADE: clasificacién de la valoracion, elaboracidn y evaluacién de las recomendaciones

tY3 Disponibles en linea en https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf
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DE BUENAS
PRACTICAS

DECLARACIONES

NINOS Y ADOLESCENTES

(de 5 a 17 ahos)

En los nifos y adolescentes, la actividad fisica es beneficiosa por

cuanto respecta a los siguientes resultados de salud: mejora de
la forma fisica (funciones cardiorrespiratorias y musculares), la salud
cardiometabolica (tension, dislipidemia, glucosa y resistencia a la insulina),

la salud 6sea, los resultados cognitivos (desempefio aca

démico y funcion

ejecutiva) y la salud mental (menor presencia de sintomas de depresién) y menor adiposidad.

Se recomiend

| Al menos »
> Los nifos 'y

actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa, a lo largo

de la semana; la mayor parte de esa
actividad fisica debe ser aerdbica.

> Deben incorporarse actividades aerébicas
de intensidad vigorosa y actividades que
refuercen musculos y huesos al menos tres
dias a la semana.

Wi

alo siguiente:

adolescentes deben realizar al menos

una media de 60 minutos de actividad fisica diaria
principalmente aerébica de intensidad moderada
avigorosa a lo largo de la semana.

min Utos al dia Recomendacién fuerte, evidencia de certeza moderada

Al menos

dias alasemana

deberian incorporarse actividades
aerdbicas de intensidad vigorosa,
asi como actividades que refuercen
los musculos y los huesos.

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

-

- Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo.

« Silos nifios y adolescentes no cumplen las recomendaciones, hacer algo de a
su salud.

- Los nifios y adolescentes deben comenzar con pequeias dosis de actividad fisica, para ir aumentando gradualmente

su duracion, frecuencia e intensidad.
- Esimportante ofrecer a todos los nifios y adolescentes oportunidades sequra

fisicas que sean placenteras, variadas y aptas para su edad y capacidad, y alentarlos a ello.

Y

ctividad fisica resultard beneficioso para

sy equitativas para participar en actividades

En los nifios y adolescentes, un mayor sedentarismo se
de salud siguientes: mayor adiposidad, peor salud card

asocia con los malos resultados
iometabdlica, forma fisicay

comportamiento/conducta prosocial y menor duracién del suefo.

Se recomienda lo siguiente:

> Los niflos y adolescentes deben limitar el
tiempo que dedican a actividades sedentarias,
especialmente el tiempo de ocio que pasan
delante de una pantalla.

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

LIMITAR

el tiempo dedicado a
actividades sedentarias,
especialmente el tiempo de
ocio delante de una pantalla.

Wi~

Recomendaciones 3



ADULTOS

(de 18 a 64 anos)

En los adultos, la actividad fisica es beneficiosa por cuanto

respecta a los siguientes resultados de salud: mejora de la

mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular,

la incidencia de hipertension, la incidencia de cancer en lugares
especificos?y la incidencia de diabetes de tipo 2, la salud mental (menor
presencia de sintomas de ansiedad y depresion), la salud cognitiva y el sueno,
y posible mejora de las mediciones de adiposidad.

Se recomienda lo siguiente:

> Todos los adultos deben realizar actividades fisicas con regularidad.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

» Los adultos deben acumular a lo largo Al menos al menos

de la semana un minimo de entre 150y 150 S ; 75
300 minutos de actividad fisica aerébica entre 2 entre

de intensidad moderada, o bien un y y

minimo de entre 75y 150 minutos de

actividad fisica aerébica de intensidad minutos minutos
vigorosa, o bien una combinacién actividad actividad
equivalente de actividades de fisica aerébica de fisica aerébica de
intensidad moderada y vigorosa, intensidad moderada intensidad vigorosa
con el fin de obtener beneficios W -

notables para la salud. s .
o una combinacion equivalente a lo largo de la semana

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

A fin de lograr beneficios adicionales ., .
para la salud: > Los adultos también deben realizar
Al menos actividades de fortalecimiento muscular
il actividades de de intensidad moderada o mas elevada
fortalecimiento muscular de para trabajar todos los grandes grupos
intensidad moderada o mas musculares dos o mas dias a la semana,
elevada para trabajar todos . ..
diasala |os grandes grupos ya que ello reporta beneficios adicionales
semana musculares. para la salud.
Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

2Cdncer en lugares especificos, como el cdncer de vejiga, mama, colon,
endometrio, estémago y rifidn y el adenocarcinoma esofdgico.

S



Pe

DE BUENAS
PRACTICAS

DECLARACIONES

ADULTOS (de 18 a 64 afos)

> Los adultos pueden superar los

A fin de lograr beneficios adicionales
para la salud:

Mas de mas de 300 minutos de actividad fisica aerdbica
c de intensidad moderada, o bien los
300 3 15c 150 minutos de actividad fisica aerébica
minutos ° minutos de intensidad vigorosa, o bien una
actividad combinacion equivalente de actividades
fisica aerébica actividad de intensidad moderada y vigorosa cada
de intensidad fisica aercbica de semana, con el fin de obtener mayores
moderada intensidad vigorosa .
beneficios para la salud.
W -

Recomendacién condicional, evidencia de certeza moderada
o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

r @
- Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo.
« Silos adultos no cumplen estas recomendaciones, hacer algo de actividad fisica resultara beneficioso para su salud.

« Los adultos deben comenzar con pequenas dosis de actividad fisica, para ir aumentando gradualmente su duracién,
frecuencia e intensidad.

En los adultos, un mayor sedentarismo se asocia con los malos resultados de salud siguientes:
mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad por cancer,

e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2.

Se recomienda lo siguiente:

> Los adultos deben limitar el tiempo que

dedican a actividades sedentarias. Sustituir LIMITAR

el tiempo sedentario por una actividad fisica el tiempo dedicado a
de cualquier intensidad (incluso leve) se HE e R 2R G e
traduce en beneficios para la salud. W

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

> Con el fin de reducir los efectos perjudiciales SUSTITUIRLO

para la salud de un nivel alto de sedentarismo, por mas actividad fisica

los adultos deben procurar realizar mas de cualquier intensidad I
actividad fisica de intensidad moderada (incluso leve).

a vigorosa de la recomendada. W -

Recomendacién fuerte, evidencia de certeza moderada

Recomendaciones



PERSONAS MAYORES

(a partir de 65 afos)

En las personas mayores, la actividad fisica es beneficiosa por

cuanto respecta a los siguientes resultados de salud: mejora de

la mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular, la

incidencia de hipertension, la incidencia de cancer en lugares especificos

y laincidencia de diabetes de tipo 2, la salud mental (menor presencia

de sintomas de ansiedad y depresion), la salud cognitiva y el suefio, y posible mejora de las
mediciones de adiposidad. En las personas mayores, la actividad fisica sirve para prevenir
caidas y las lesiones por caidas, asi como el deterioro de la salud 6sea y funcional.

Se recomienda lo siguiente:

> Todas las personas mayores deben realizar actividades fisicas con regularidad.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

> Las personas mayores deben acumular a lo AI menos al menos
largo de la semana un minimo de entre c
150 y 300 minutos de actividad fisica entre 5 | entre
aerdbica de intensidad moderada, o
o bien un minimo de entre 75y y 300 y 150
150,m.|nutos‘de acFlwdaq fisica minutos minutos
aerdbica de intensidad vigorosa, . .

. . ., . actividad actividad

0 bien una combinacién equivalente fisica aerébica de fisica aerébica de
de actividades de intensidad intensidad moderada | intensidad vigorosa
moderada y vigorosa, con el fin de m A

obtener beneficios notables para la salud.
o una combinacién equivalente a lo largo de la semana
Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

A fin de lograr beneficios adicionales para la salud: > Las personas mayores también deben
realizar actividades de fortalecimiento
muscular de intensidad moderada o mas
elevada para trabajar todos los grandes
grupos musculares dos o mas dias a la
semana, ya que ello reporta beneficios
adicionales para la salud.

Al menos .
actividades de

W fortalecimiento
muscular de intensidad
moderada o mas
B elevada para trabajar
dias ala todos los grandes
semana grupos musculares.

-

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

| Al menos > Dentro de su actividad fisica semanal,
actividades fisicas las personas mayores deben realizar
multicomponente tividades fisicas multicomponent
variadas que den ac ivi ades fisicas u .ICO po e. .e .
prioridad al equilibrio variadas que den prioridad al equilibrio
diasala funcionalyaun funcional y a un entrenamiento de fuerza
SRR entrenamiento de deint idad d d 45 el d
fuerza de intensidad ein en§| a’ moderada o mas e ev? a
moderada o mas elevada. tres o mas dias a la semana para mejorar
A su capacidad funcional y evitar caidas.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada



P

DE BUENAS
PRACTICAS

DECLARACIONES

PERSONAS MAYORES (a partir de 65 afos)

A fin de lograr beneficios adicionales
g para la salud: > Las personas mayores pueden superar los
Mas de mas de 300 minutos de actividad fisica aerébica

de intensidad moderada, o bien los
300 150 150 minutos de actividad fisica aerobica

minutos minutos de intensidad vigorosa, o bien una
N R combinacidén equivalente de actividades
fisica aerobica de fisica aerébica de de intensidad moderada y vigorosa cada
intensidad moderada | intensidad vigorosa semana, con el fin de obtener mayores
. . beneficios para la salud.

- . . Recomendacién condicional, evidencia de certeza moderada
o una combinacion equivalente a lo largo de la semana

. Y
« Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo.

- Silas personas mayores no cumplen las recomendaciones, hacer algo de actividad fisica resultara beneficioso
para su salud.

- Las personas mayores deben comenzar con pequefias dosis de actividad fisica, para ir aumentando gradualmente
su duracidn, frecuencia e intensidad.

- Las personas mayores deben ser tan activas como les permita su capacidad funcional y ajustaran su nivel de esfuerzo
en el marco de la actividad a su forma fisica.

En las personas mayores, un mayor sedentarismo se asocia con los malos resultados
de salud siguientes: mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovasculary
mortalidad por cancer, e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes

de tipo 2.

Se recomienda lo siguiente:

> Las personas mayores deben limitar el tiempo
que dedican a actividades sedentarias. Sustituir LIMITAR

el tiempo sedentario por una actividad fisica de el tiempo dedicado a
cualquier intensidad (incluso leve) se traduce e
en beneficios para la salud. W

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

> Con el fin de reducir los efectos perjudiciales SUSTITUIRLO

para la salud de un nivel alto de sedentarismo, por mas actividad fisica
las personas mayores deben procurar realizar :s;&:‘;‘r:;:; 2 A
mas actividad fisica de intensidad moderada ‘

a vigorosa de la recomendada. Wi =4

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Recomendaciones



Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

MUJERES EMBARAZADAS
Y EN PUERPERIO

En las mujeres embarazadas y en puerperio, la actividad
fisica durante el embarazo y el postparto aporta los siguientes

beneficios para la salud materna y fetal: menor riesgo de

preeclampsia, hipertension gestacional, diabetes gestacional, aumento
excesivo de peso durante el embarazo, complicaciones en el partoy
depresion postparto, y menos complicaciones neonatales, ausencia de efectos

nocivos en el peso al nacer y ausencia de un incremento del riesgo de muerte fetal.

A todas las mujeres embarazadas y en puerperio sin contraindicaciones se les recomienda
lo siguiente:

> Realizar una actividad fisica regular durante el embarazo y el postparto.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

> Hacer como minimo 150 minutos de
actividad fisica aerobica de intensidad

1 5 0 moderada cada semana con el fin de
obtener beneficios notables para la salud.
min utOS Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

pPor semana
actividad fisica aerobica

Al menos

> Incorporar varias actividades aerdbicas y

de intensidad moderada de fortalecimiento muscular. También puede
| " resultar beneficioso anadir estiramientos
moderados.

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada
Ademas:

> Las mujeres que antes del embarazo practicasen una actividad
aerobica de intensidad vigorosa de forma habitual o fueran
fisicamente activas pueden continuar dichas actividades
durante el embarazo y el puerperio.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada




MUJERES EMBARAZADAS Y EN PUERPERIO

Wy ( \/

0O < | - Haceralgo de actividad fisica Otras consideraciones de seguridad que las mujeres embarazadas O

m E es mejor que permanecer deben tener en cuenta al realizar actividades fisicas son:

zY totalmente inactivo. - Evitar la actividad fisica cuando haga « Cuando contemplen participar en

O é - Silas mujeres embarazadas y un calor excesivo, especialmente si competiciones atléticas o se ejerciten

2 o en puerperio no cumplen las hay un nivel de humedad elevado. muy por encima de Ios'niveles

c 2 recomendaciones, hacer algo - Mantenerse hidratadas bebiendo recomendados, las mujeres embarazadas

j z de actividad fisica resultard agua antes, durante y después deberan 50|!C|’faf la supervision

8 g beneficioso para su salud. de la actividad fisica. de un especialista médico.

Q@ | . |as mujeres embarazadas y en - Evitar participar en actividades » Elespecialista indicard a las mujeres
puerperio deben comenzar con de contacto o que conlleven un gran  €Mbarazadas cudles son las sefiales
pequefias dosis de actividad iesgo de caida o puedan limitar la de peligro ante las que deben parar o
fisica, para ir aumentando oxigenacion (como actividades en limitar su actividad fisica y consultar
gradualmente su duracién, altitud si normalmente no se vive de inmediato a un profesional médico
frecuencia e intensidad. a gran altitud). cualificado si llegaran a producirse.

- Conviene ejercitar los musculos - Evitar las actividades en posicin ~ * Retomar la actividad fisica gradualmente
del suelo pélvico a diario para supina a partir del primer trimestre ~ después del partoy bajo la supervision
evitar la incontinencia urinaria. del embarazo. de un profesional médico en caso

de cesdrea.
\ J

En las mujeres embarazadas y en puerperio, como en todos los adultos, un mayor
sedentarismo se asocia con los malos resultados de salud siguientes: mayor mortalidad
por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad por cancer, e incidencia
de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2.

LIMITAR

el tiempo dedicado a
actividades sedentarias

Se recomienda lo siguiente:

> Las mujeres embarazadas y en puerperio
deben limitar el tiempo que dedican
Wi a actividades sedentarias. Sustituir el
v tiempo sedentario por una actividad fisica
de cualquier intensidad (incluso leve)
se traduce en beneficios para la salud.

SUSTITUIRLO

por mas actividad fisica
de cualquier intensidad
(incluso leve).

_\I\N\’_

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Hacer algo

de actividad

fisica es mejor

que permanecer
totalmente inactivo.

Recomendaciones 9



ADULTOS Y PERSONAS MAYORES CON
AFECCIONES CRONICAS (a partir de los 18 afios)

La actividad fisica puede ser beneficiosa para la salud de los adultos

y las personas mayores con las siguientes afecciones crénicas: en

los supervivientes de cancer, la actividad fisica mejora la mortalidad

por todas las causas, la mortalidad por cancer y el riesgo de recidiva o

segundos tumores primarios; en las personas con hipertension, la actividad

fisica mejora la mortalidad cardiovascular, la progresion de la enfermedad, la

funcidn fisica y la calidad de vida relacionada con la salud; en las personas con diabetes de

tipo 2, la actividad fisica reduce las tasas de mortalidad por causa cardiovascular y los indicadores

de progresién de la enfermedad, y en las personas que viven con el VIH, la actividad fisica puede

mejorar la forma fisica y la salud mental (menor presencia de sintomas de ansiedad y depresién), y
no incide negativamente en la progresion de la enfermedad (recuento de CD4 y carga virica) ni en
la composicién corporal.

Se recomienda lo siguiente:

> Todos los adultos y las personas mayores con las afecciones crénicas citadas deben realizar
actividades fisicas con regularidad. Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

> Los adultos y las personas mayores con estas
Al menos al menos . ..
afecciones cronicas deben acumular a lo

O
N
©
I
>
C
5
[0}
©
o
ke
IS
C
]
©O
& G largo de la semana un minimo de entre 150 y
2 entre g | entre . - o o
p= ° 300 minutos de actividad fisica aerébica de
QO o . . s e
e y y 1 intensidad moderada, o bien un minimo de entre
> 75y 150 minutos de actividad fisica aerébica de
;é minutos minutos intensidad vigorosa, o bien una combinacion
T actividad actividad equivalente de actividades de intensidad
2 fisica aerébica de fisica aerébica de moderada y vigorosa a lo largo de la semana, con
3 intensidad moderada | intensidad vigorosa el fin de obtener beneficios notables para la salud.
g W W Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada
3
Iy o una combinacion equivalente a lo largo de la semana
> . - -
O A fin de lograr beneficios adicionales
© para la salud:
)
o > Los adultos y las personas mayores con estas Al menos
O] . s . . s . . e
9 afecciones cronicas también deben realizar actividades i actividades de
2 de fortalecimiento muscular de intensidad moderada fortalecimiento muscular
= . . de intensidad moderada
&) o mas elevada para trabajar todos los grandes grupos o [ CIEEEn 2600
musculares dos o mas dias a la semana, ya que ello dias ala trabajar todos los grandes
reporta beneficios adicionales. semana grupos musculares.
Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada -\/W\,-
Al menos

> Dentro de su actividad fisica semanal, las
personas mayores con estas afecciones
cronicas deben realizar actividades fisicas
multicomponente variadas que den prioridad
al equilibrio funcional y a un entrenamiento de

L actividades fisicas
multicomponente
variadas que den

prioridad al equilibrio
diasala funcional y a un
entrenamiento de fuerza

seémana 4. intensidad moderada fuerza de intensidad moderada o mas elevada
0 mas elevada. tres o mas dias a la semana para mejorar su
T capacidad funcional y evitar caidas.

Recomendacioén fuerte, evidencia de certeza moderada



pe

DECLARACIONES
DE BUENAS
PRACTICAS

ADULTOS Y PERSONAS MAYORES CON AFECCIONES CRONICAS

(a partir de los 18 afios)

A fin de lograr beneficios adicionales
para la salud:

Mas de mas de
minutos minutos
actividad actividad

fisica aerdbica de
intensidad moderada intensidad vigorosa

- -

o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

fisica aerébica de

> Siempre que no esté contraindicado, los
adultos y las personas mayores con estas
afecciones crénicas pueden superar los
300 minutos de actividad fisica aerébica
de intensidad moderada, o bien los
150 minutos de actividad fisica aerdbica
de intensidad vigorosa, o bien una
combinacién equivalente de actividades
de intensidad moderada y vigorosa a lo
largo de la semana, con el fin de obtener
mayores beneficios para la salud.

Recomendacién condicional, evidencia de certeza moderada

,
« Cuando no puedan cumplir las recomendaciones descritas, y la cantidad de actividad adecuada en funcién
los adultos con estas afecciones crénicas deberan procurar de sus necesidades, capacidades, limitaciones o
realizar actividades fisicas acordes con sus posibilidades. complicaciones funcionales, medicacion y plan general
. - de tratamiento.
« Los adultos con estas afecciones cronicas deben comenzar
con pequeas dosis de actividad fisica, para iraumentando  « Por lo general no hace falta la autorizacién de un médico
gradualmente su duracidn, frecuencia e intensidad. para realizar ejercicio cuando no existen contraindicaciones
. - revias al comienzo de una actividad fisica de intensidad
« Los adultos con estas afecciones crénicas pueden optar Ipeve 2 moderada con un nivel de exiencia aue no supere
por consultar a un especialista en actividad fisica o ol aue requiere [a vida cotidiana o ce?minarg buen 620
a un profesional médico para que les indique el tipo quereq paso.
\ J

Y

En los adultos, incluidos los supervivientes de cancer y las personas con hipertension,
diabetes de tipo 2 y VIH, un mayor sedentarismo se asocia con los malos resultados de salud
siguientes: mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad
por cancer, e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2.

En el caso de los supervivientes de cancer y los adultos con hipertension, diabetes de tipo 2 y VIH,

se recomienda lo siguiente:

> Los adultos y las personas mayores con

LIMITAR

>

enfermedades crénicas deben limitar el tiempo
que dedican a actividades sedentarias. Sustituir
el tiempo sedentario por una actividad fisica de
cualquier intensidad (incluso leve) se traduce
en beneficios para la salud.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Con el fin de reducir los efectos perjudiciales para
la salud de un nivel alto de sedentarismo, los
adultos y las personas mayores con enfermedades
cronicas deben procurar realizar mas actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa de

la recomendada.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

el tiempo dedicado a
actividades sedentarias

-

SUSTITUIRLO

por mas actividad fisica
de cualquier intensidad
(incluso leve).

Wi >

Recomendaciones




NINOS Y ADOLESCENTES (de 5 a 17 afios)
CON DISCAPACIDAD

Muchos de los beneficios de la actividad fisica para la salud
de los nifios y adolescentes que se citan en el apartado anterior

también atanen a los niflos y adolescentes con discapacidad.

Entre los beneficios adicionales que la actividad fisica tiene en

sus resultados de salud figuran: una mejor funcién cognitiva en los

individuos con enfermedades o trastornos que afectan a esta, como el trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), y posibles mejoras en la funcién
fisica en los nifos con discapacidad intelectual.

Al menos Se recomienda lo siguiente:

I
> Los ninos y adolescentes con discapacidad
deben realizar al menos una media

Mminutos al di de 60 minutos de actividad fisica diaria
u el el principalmente aerébica de intensidad

actividad fl'sic.a de intensidad moderada a vigorosa alo Iargo de
moderada a vigorosa, a lo largo

de la semana; la mayor parte de esa la semana.

actividad fisica debe ser aerdbica. Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada
Wi

Al menos

> Deben incorporarse actividades

3 aerdbicas de intensidad
vigorosa y actividades que
refuercen musculos y huesos

dias ala semana al menos tres dias a la semana.

deberfan incorporarse actividades Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

aerdbicas de intensidad vigorosa,
asi como actividades que refuercen
los musculos y los huesos.

-

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

Hacer algo de
actividad fisica es
mejor que permanecer
totalmente inactivo.




NINOS Y ADOLESCENTES (de 5 a 17 afios)

CON DISCAPACIDAD

, Y
- Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo.

« Silos nifios y adolescentes con discapacidad no cumplen estas recomendaciones, hacer algo de actividad fisica
resultard beneficioso para su salud.

P

BUENAS PRACTICAS

Los nifios y adolescentes con discapacidad deben comenzar con pequefas dosis de actividad fisica, para ir aumentando
gradualmente su duracion, frecuencia e intensidad.

« La actividad fisica en los nifios y adolescentes con discapacidad no conlleva mayor riesgo si se corresponde con el nivel
actual de actividad de la persona, su estado de salud y su funcion fisica, y si los beneficios para la salud obtenidos
superan a los riesgos.

DECLARACIONES DE

« Es posible que los nifios y adolescentes con discapacidad deban consultar a un profesional médico o a un especialista
en actividad fisica y discapacidad que les ayude a determinar el tipo y la cantidad de actividad mds adecuada
€n su caso.

En los ninos y adolescentes, un mayor sedentarismo se asocia con los malos
resultados de salud siguientes: mayor adiposidad, peor salud cardiometabdlica,
forma fisica y comportamiento/conducta prosocial, y menor duracién del suefio.

Se recomienda lo siguiente:

> Los ninos y adolescentes con LIMITAR

discapacidad deben limitar el tiempo el tiempo dedicado a

que dedican a actividades sedentarias, actividades sedentarias, A
especialmente el tiempo de ocio que especialmente el tiempo de

ocio delante de una pantalla.

Wi~

pasan delante de una pantalla.

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

Comience

con pequenas
dosis de actividad
fisica.

Recomendaciones 13




ADULTOS (a partir de los 18 afios)
CON DISCAPACIDAD

Muchos de los beneficios de la actividad fisica para la salud de
los adultos que se citan en el apartado anterior también atanen a

los adultos con discapacidad. Entre los beneficios adicionales que la

actividad fisica tiene en sus resultados de salud figuran los siguientes:

en los adultos con esclerosis multiple, una mejora de la funcion fisica y

las dimensiones fisica, mental y social de la calidad de vida relacionada con la salud; en las
personas con una lesion medular, mejoras de la funcién motora de las piernas, la fuerza
muscular y la funcién de las extremidades superiores, y una mayor calidad de vida relacionada
con la salud, y en las personas con enfermedades o trastornos que afectan a la funcion
cognitiva, una mejora de las funciones fisica y cognitiva (en las personas con enfermedad de
Parkinson o con un historial de accidentes cerebrovasculares) y beneficios cognitivos, asi como
una posible mejora de la calidad de vida (en adultos con esquizofrenia), una posible mejora

de la funcién fisica (en adultos con discapacidad intelectual) y una mejora de la calidad de
vida (en adultos con una depresién mayor).

Se recomienda lo siguiente:

> Todos los adultos con discapacidad deben realizar actividades fisicas con regularidad.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Al menos al menos > Los adultos con discapacidad deben
‘ 150 S ¢ 75 acumular a lo largo de la semana un
entre ° entre minimo de entre 150 y 300 minutos de
y y actividad fisica aerdébica de intensidad
moderada, o bien un minimo de entre 75 y
minutos minutos 150 minutos de actividad fisica aerébica de
actividad actividad intensidad vigorosa, o bien una combinacién
fisica aerébica de fisica aerébica de equivalente de actividades de intensidad
intensidad moderada | intensidad vigorosa moderada y vigorosa, con el fin de obtener
W\ W beneficios notables para la salud.

0 una combinacién equivalente a lo largo de la semana Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

> Los adultos con discapacidad A finlde Ic;g:'ar beneficios adicionales
. . o o ara la salua:
también deben realizar actividades g
imi Al menos
fie fort.aleqmlento muscuI’ar de actividades de
intensidad moderada o mas elevada “ fortalecimiento muscular
para trabajar todos los grandes grupos =22") de ")te"ls'dadd moderada
, , O mas elevada para
musculares dos o mas dias a la semana, - trabajar todos los
ya que ello reporta beneficios diasala grandes grupos

adicionales para la salud. S SRR

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada "’W‘"



ADULTOS (a partir de los 18 anos)

CON DISCAPACIDAD

> Dentro de su actividad fisica semanal, las

| Al menos . .
. . personas mayores con discapacidad deben
! actividades fisicas . .. _ .
multicomponente variadas realizar actividades fisicas multicomponente
que den prioridad al variadas que den prioridad al equilibrio funcional

equilibrio funcional y a un
dias ala entrenamiento de fuerza
de intensidad moderada

y a un entrenamiento de fuerza de intensidad
moderada o mas elevada tres o mas dias a la

seémaha , . . .
o mas elevada. semana para mejorar su capacidad funcional
y evitar caidas.
W Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

g A fin de lograr beneficios adicionales

> Los adultos con discapacidad pueden para la salud:

superar los 300 minutos de actividad Mas de mas de

fisica aerébica de intensidad moderada, 300 150

o bien los 150 minutos de actividad

fisica aerobica de intensidad vigorosa, minutos minutos

o bien una combinacion equivalente de actividad actividad
actividades de intensidad moderada fisica aerébica de fisica aerébica de

y vigorosa a lo largo de la semana, con el fin intensidad moderada intensidad vigorosa
de obtener mayores beneficios para lasalud. W\ W

Recomendacién condicional, evidencia de certeza moderada o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

) V)
- Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer - Laactividad fisica en los adultos con discapacidad no conlleva Q

nunun

W< g

g E g totalmente inactivo. mayor riesgo si se corresponde con el nivel actual de actividad
O 2 O | - Silosadultos con discapacidad no cumplen estas de la persona, su e§t§do de salud y su funqon fisica, y siempre
< 3 E recomendaciones, hacer algo de actividad fisica resultara y cuando los beneficios para la salud obtenidos superen a

g Qo beneficioso para su salud. los riesgos.

d + Los adultos con discapacidad deben comenzar con « Esposible que los aldqltos con dlscapgc@ad deban.c.onsuIFa.r
w pequefias dosis de actividad fisica, para ir aumentando aun profe§|onal médico 0 a un espeaahsta en.act|V|dad f|s.|ca
(a] gradualmente su duracién, frecuencia e intensidad. y discapacidad que les ayude a determinar el tipo y la cantidad

de actividad mas adecuada en su caso.

En los adultos, un mayor sedentarismo se asocia con los malos resultados de salud siguientes:
mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad por cancer,
e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cdncer y diabetes de tipo 2.

Se recomienda lo siguiente:

> Los adultos con discapacidad deben limitar el LIMITAR
tiempo que dedican a actividades sedentarias.
Sustituir el tiempo sedentario por una actividad
fisica de cualquier intensidad (incluso leve)
se traduce en beneficios para la salud. Wi

SUSTITUIRLO

> Con el fin de reducir los efectos perjudiciales S o
para la salud de un nivel alto de sedentarismo, los nESE AL CR D
X . ! de cualquier intensidad
adultos con discapacidad deben procurar realizar (incluso leve).
mas actividad fisica de intensidad moderada n N
avigorosa de la recomendada.

el tiempo dedicado a
actividades sedentarias

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada
Recomendaciones 15



Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

AREAS DE INVESTIGACION
INEXPLORADAS

Pese a los multiples datos existentes sobre la relacion
entre la actividad fisica y, cada vez més, los hébitos
sedentarios y los resultados de salud a lo largo

de todo el ciclo de la vida, persisten importantes
carencias. Sobre todo, hay menos evidencias acerca
de los pafses de ingresos bajos y medianos y las
comunidades desfavorecidas o insuficientemente
atendidas, y una escasez de evidencia en relacion con
grupos poblacionales como el de las personas con
discapacidad. Ademas, hace falta una mayor inversion
en investigaciones que permitan recabar datos sobre
la forma exacta de la curva dosis-respuesta entre

la actividad fisica y/o los habitos sedentarios y los
resultados de salud, los beneficios para la salud de una
actividad fisica de intensidad leve y la relacion entre la
actividad fisica, los habitos sedentarios y los resultados
de salud a lo largo de la vida.

ADOPCION Y DIFUSION

Las presentes directrices brindan a los paises basadas en
pruebas sobre los efectos para la salud de la actividad
fisica y los habitos sedentarios que los gobiernos pueden
integrar en sus marcos normativos nacionales. Con

ello la OMS ofrece una opcion rapida y rentable que

las autoridades regionales, nacionales o subnacionales
pueden adaptar y usar oportunamente.

Durante el proceso de adopcion serd preciso tener en
cuenta la necesidad de contextualizar las directrices
entre otras cosas citando ejemplos de actividades fisicas
propias de cada lugar y utilizando imagenes que reflejen
las culturas, las normas y los valores locales. La OMS esta
preparando una guia paso a paso para la adopcion de las
directrices a nivel nacional, que se sumara a una serie de
talleres regionales dirigidos a las partes interesadas clave.
Estos recursos auxiliares estaran disponibles en el sitio
web de la OMS una vez se publiquen las directrices.

Las directrices nacionales sobre actividad fisica son un
elemento principal de las estructuras de gobernanza
que permite abordar desde una perspectiva integral

el aumento de los niveles de actividad fisica de la
poblacion. Las directrices nacionales definen las
prioridades que han de guiar el proceso de elaboracién
de las estrategias nacionales y subnacionales, y exigen
que se comunique la informacién correcta a los grupos
de personas precisos de la manera indicada. Los distintos
interesados recibirdn materiales distintos; para trasladar
debidamente las directrices a los diferentes publicos, es
preciso tener en cuenta los contenidos, el formato y los
canales por los que tendra lugar la comunicacién.




Las directrices nacionales por si solas no producen un
aumento del nivel de actividad fisica de la poblacién.

Se deben considerar un elemento mas de un amplio
marco de politicas que sirve para orientar la planificacion
de los programas y las respuestas normativas destinadas a
promover la actividad fisica. La difusién de las directrices
entre los publicos clave es fundamental, razén por la
cual la OMS recomienda realizar campanfas para una
comunicacion sostenida a nivel nacional con el fin de
mejorar la concientizacién y la comprensién de los
multiples beneficios que reportan la actividad fisica

(5) y la reduccion del sedentarismo. Ahora bien, para
que las actividades de las campafias de comunicacion
repercutan en cambios conductuales duraderos, deben
estar respaldadas por politicas que creen entornos
propicios y ofrezcan oportunidades para participar en las
actividades fisicas. Al formular politicas y practicas para
apoyar los cambios del comportamiento, es importante
tener presente el contexto local no solo por cuanto
afecta al sistema de salud, sino también en relacion con
las complejas instituciones multisectoriales a las que
puede interesar o incumbir la promocién de la actividad
fisica. El Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-
2030 (6) fija la meta de reducir los niveles de inactividad
fisica en un 15% para 2030 y recomienda 20 medidas
normativas asf como una serie de intervenciones. Para
facilitar el cumplimiento de las recomendaciones del
plan, la OMS ha puesto a disposicién de los paises el
paquete de intervenciones técnicas «ACTIVE» (7), que
brinda orientaciones sobre cémo promover la actividad
fisica a lo largo de todo el ciclo de la vida en entornos de
todo tipo.

Referencias:

1. Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Worldwide trends in
insufficient physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis
of 358 population-based surveys with 1.9 million participants.
Lancet Glob Health. 2018;6(10):e1077-e86.

2. Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Global trends in
insufficient physical activity among adolescents: a pooled
analysis of 298 population-based surveys with 1.6 million
participants. Lancet Child Adolesc Health. 2020;4(1):23-35.

3. Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones
mundiales sobre actividad fisica para la salud. Ginebra,
Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010.

4. Organizacion Mundial de la Salud. OMS Manual para la
elaboracién de directrices, 2.2 edicion. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2014.

Las Recomendaciones mundiales sobre actividad

fisica para la salud de la OMS (3) se han venido
utilizando como elemento de referencia para observar

y monitorizar la salud de la poblacién desde 2010.

Los cambios introducidos en dicho documento por

las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y hdbitos
sedentarios tendran ciertas repercusiones en los sistemas
de vigilancia y los instrumentos de evaluacion que se
emplean actualmente para llevar un seguimiento de los
niveles nacionales de actividad fisica. Entre otras cosas, se
procedera a revisar los instrumentos existentes, a saber
el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (Global
Physical Activity Questionnaire, GPAQ) y la Encuesta
Mundial de Salud a Escolares (Global Student Health
Survey, GSHS), y se actualizardn los protocolos para
presentar informacion de modo que las adaptaciones y
recomendaciones relacionadas con la futura presentacién
de informacion reflejen las nuevas directrices.

La encuesta de la OMS sobre la capacidad de los paises
frente a las enfermedades no transmisibles (ENT), que se
realiza cada dos anos, es el principal instrumento para
llevar un seguimiento de los avances en la ejecucion
de politicas relativas a las ENT a nivel mundial. Dicha
encuesta incluye preguntas concretas sobre los
sistemas de vigilancia de la poblacion en lo tocante a
la actividad fisica de los grupos de edad contemplados
en las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y
hdbitos sedentarios y, desde 2019, preguntas acerca de
la existencia de directrices nacionales sobre la practica
de actividad fisica (8). Los datos recabados mediante la
encuesta de 2021 y siguientes brindaran informacién
sobre el nivel de aceptacion de las directrices.

Organizacién Mundial de la Salud. Lucha contra las ENT:
«mejores inversiones» y otras intervenciones recomendadas para
la prevencidn y el control de las enfermedades no transmisibles.
Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017.

Organizacién Mundial de la Salud. Plan de accién mundial sobre
actividad fisica 2018-2030. Mds personas activas para un mundo
sano. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018.

Organizacién Mundial de la Salud. ACTIVE: paquete de
intervenciones técnicas para acrecentar la actividad fisica.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018.

Organizacién Mundial de la Salud. Assessing national capacity
for the prevention and control of noncommunicable diseases:
report of the 2019 global survey. Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud, 2020.
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Sistema de estadificacion de la obesidad de Edmonton (EOSS-P)

El Sistema de Estadificacién de la Obesidad de Edmonton para Pediatria (EOSS-P, Edmonton Obesity Staging System for Pediatrics) es una
herramienta disefiada para estratificar a los pacientes segln la gravedad de las comorbilidades asociadas con la obesidad y las barreras para el
control del peso. Este sistema clasifica a los pacientes en cuatro categorias (de 0 a 3) dentro de cuatro dominios clave que pueden influir en el riesgo
para la salud: metabdlico, mecanico o funcional, salud mental y entorno social (conocidos como las "4M"). La validez del EOSS-P ha sido evaluada a
través de analisis de datos provenientes de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién Humana de Canada, las cuales han demostrado que esta
clasificacion permite predecir la mortalidad de manera independiente al indice de masa corporal (IMC). Cabe destacar que el EOSS-P es una

adaptacién de la versién original del sistema, desarrollada para la poblacién adulta.

Estadio

Estadio

Estadio

Estadio

Evaluacién
0 1 2 3
di biente
M edlio ampien Bulliyng ocasional escuela / hogar O | Bullying significativo escuela / hogar; O | Rechazo escolar/ausentismo [=}
Sin o mala asistencia a la escuela
afeccio-
nes fami- Problemas menores en las relaciones del [ | Problemas moderados con padres, Problemas graves con los padres,
liares nifio con uno 0 mas miembros de la hermanos u otros miembros de la familia, hermanos u otros miembros de la familia, O
sociales familia discusiones frecuentes, dificultad para discusiones constantes o violencia
0 paren- mantener relaciones positivas. familiar.
terales
El cuidador generalmente conoce las O | Necesidad de informacion sobre O | Incapaz de monitorear o disciplinar al o
necesidades/fortalezas del nifio, pero habilidades de crianza; falta actual de nifio
puede requerir informacion o apoyo en informacion que interfiere con la
las habilidades de crianza. capacidad de ser padres de manera
efectiva.
Incapaz de organizar el hogar para o
El cuidador tiene una dificultad minima p | Dificultad moderada para organizar el o apoyar las necesidades del nifio; ha
para organizar el hogar para satisfacer hogar para apoyar las necesidades del experimentado periodos recientes de
las necesidades del nifio nifio falta de vivienda.
El cuidador se esta recuperando de O | Problemas médicos/fisicos que Problemas médicosffisicos, de salud [m]
problemas médicos/fisicos, de salud interfieren con la crianza de los hijos; mental, de uso de sustancias o de
mental y/o de consumo de sustancias. tiene algunos problemas de salud desarrollo que hacen imposible que el
mental, uso de sustancias y/o desarrollo cuidador sea un padre eficaz.
que interfieren con la crianza de los hijos
Limitaciones financieras leves O | Limitacicnes financieras moderadas O | Severas limitaciones financieras. o
Ambiente doméstico peligroso; o

¢ Metabdlica: sin anormalidades metabdlicas.
e Mecanica: sin limitaciones funcionales.

¢ Mental: sin psicopatologias.

+ Medio ambiente: sin afectaciones familiares, sociales y parentales.

Metabélica: Anomalias metabdlicas leves (intolerancia a la glucosa, pre-hipertension, leves anormalidades en
lipidos, elevacién de transaminasas y leve filtracién de higado graso.

» Mecanica: leves complicaciones mecanicas como apnea obstructiva del suefio sin usar terapia de presién positiva

en las vias aéreas, leves dolores musculoesqueléticos sin interferir con actividades de la vida diaria.
+ Mental: psicopatologia leve, desorden de deficit de atencién hiperactivo, afectaciones en el aprendizaje, comer
emocional ocasional, atracones y bullying y retraso leve en el crecimiento.
¢ Medio ambiente: problemas menores en relaciones personales, limitaciones leves en la capacidad de los
cuidadores para apoyar las necesidades del infante.

» Metabdlica: Complicaciones metabodlicas moderadas que requieren farmacoterapia (Diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién, anormalidades en lipidos, sindrome de ovario poliquistico, moderada infiltracién en higado graso.

e Mecanica: Complicaciones moderadas mecanicas, apnea obstructiva del suefio con terapia de presion positiva en

las vias aéreas, reflujo gastroesofagico, dolor musculoesquelético con limitaciones en actividades diarias.
¢ Mental: psicopatologia moderada como trastorno depresivo mayor, ansiedad, atracones frecuentes, distorsion
significativa de la imagen corporal, moderado retraso en el desarrollo.
¢ Medio ambiente Moderados problemas en relaciones personales, bullying en casa y escuela, limitaciones
significantes en las capacidades de los cuidadores para apoyar las necesidades del infante.

» Metabdlica: Complicaciones metabdlicas descontroladas, diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones sin control

de glucosa, hipertensién descontrolada, glomerulosis focal y segmentaria, enzimas hepaticas elevadas y/o
disfuncién hepética, calculos biliares con sintomas, anormalidades en lipidos.
¢ Maecanica: Apena obstructiva del suefio con uso de terapia de presidon positiva en vias aéreas y suministro de
oxigeno, movilidad limitada, dificultad para respirar sentado/dormido.

¢ Mental: psicopatologia no controlada, rechazo escolar, atracones diarios, distorsion severa de la imagen corporal.

* Medio ambiente: Severos problemas en relaciones personales, los cuidadores son incapaces de apoyar las
necesidades del infante (puede incluir exposicidn a violencia familiar), ambiente peligroso (casa, vecindario o

2

3

escuela)
Evaluacion
r . 0

Metabdlica =
aytera—
C|ones'
metabo-
licas

Acantosis nigricans
Intolerancia a los carbohidratos
Glucosa alterada en ayuno
Prehipertension

C-LDL 130-159 mg/dl

C-HDL 30-39 mg/di
Triglicéridos 130-350 mg/dl

ALT: & 525y <50; 9522y <44

O 0O 0o o ooo g

US hepatico: infiltracion grasa leve-
moderada

DM sin complicaciones asociadas
Hipertension

C-LDL 160 mg/di

C-HDL <30 mg/di

Triglicéridos =350 mg/dl

ALT: & >50; 2>44

US hepatico: infiltracion grasa severa

SOP

O O o oo o o o

DM 2 con complicaciones relacionadas/ [
HbA1C = 8%.

Hipertension descontrolada, en manejo [u]
farmacolégico

Glomeruloescrierosis focal y segmentaria

Lipidos elevados que requieren
tratamiento farmacoldgico

ALT: £ >75;, 2>66
Disfuncion hepéatica

Cardiomegalia

TOTAL

Evaluacion
Vd . 0
Mecanica
imia
fundio.
nales

2.0. SAOS leve que no requiere BiPAPo o
CPAP

2.1 Dolor musculoesquelético leve queno O
interfiere con las actividades de la vida
diaria

2.2 Disnea con actividad fisica que no o
interfiere con las actividades de la vida
diaria

2.0 SAOS que requiere BiPAP o CPAP

2.1 Dolor musculoesquelético y/o
complicaciones que limitan la actividad
fisica

2.2 Disnea que causa limitaciones
moderadas en las actividades de la vida
diaria

23 ERGE

2.0 SAOS con BiPAP o CPAP + 02
suplementario por la noche/ Hipertension
pulmonar

2.1 Movili 1 Enfe i de [m]
Blount / Deslizamiento de la cabeza
femoral / Osteoartritis

2.2 Disnea al dormir o sentarse

Edema periférico

Evaluacion
Mental

Sin
psicopa-
tologia

m]

3.1 Depresion leve [m]
3.2 Ansiedad que no interfiere con el o
funcionamiento

3.3 Preocupacion leve por laimagen o
corporal

3.4 Comer emocional leve o atracones
ocasionales

Retraso en el desarrollo con impacto leve
en control de peso

3.5 TDAH o discapacidad de aprendizaje

3.1 Depresion mayor
3.2 Trastorno de ansiedad

3.3 Trastorno significativo de la imagen
corporal

3.4 Atracones moderados (frecuentes)

Retraso en el desarrollo con impacto
moderado en el control del peso

[m]

[m]

[m]

3.1 Psicopatologia no controlada (Intento
suicida)

3.2 Ansiedad Generalizada (ataque de [m]
panico)
3.3 Distorsion severa de la imagen (=]
corporal

3.4 Atracones severos de comida
(diariamente)

Retraso en el desarrollo con impacto
severo en el control del peso

ETAPA

TOTAL

participacion en la proteccion infantil

Etapa

TOTAL

Monitoreo continuo de los factores de riesgo relacionados con la obesidad y asesoramiento del estilo de vida/ comportamiento
saludable por parte del proveedor de atencién primara de salud en visitas regulares.

Monitoreo continuo de los factores de riesgo relacionados con la obesidad y asesoramiento de estilo de vida/ comportamiento
saludable por parte del proveedor de atencién primaria de salud en conjunto con un dietista / proveedor de salud mental,
segun las necesidades individuales.

Remisién a una clinica multidisciplinaria de obesidad pediatrica para una evaluacién integral; recibir asesoramiento mas
intensivo, centrado en la familia e intervencién de estilo de vida/ comportamiento; seguimiento periédico y permanente

Referencia a una clinica de obesidad pediatrica multidisciplinaria de tercer nivel para una evaluacién integral, que puede
incluir atenciéon de subespecialidad para controlar las comorbilidades; recibir asesoramiento mas intensivo, centrado en la
familia e intervencion del estilo de vida / comportamiento; considerar opciones terapéuticas intensivas complementarias (p.
€j., cirugia bariatrica); planifique citas clinicas de seguimiento periddicas.

Paediatr Child Health. 2016 Jan-Feb;21(1):21-6. doi: 10.1093/pch/21.1.21.
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