Secretaria de Salud

Salud | CSG

@ 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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pronamsalud.csg.gob.mx Consulta la version extendida del protocolo:



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%

\_

~

Glucosa en ayunas =

J
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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:




