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Definición y limitaciones

“La obesidad y el sobrepeso se definen 
como una acumulación anormal o excesiva 
de grasa que puede ser perjudicial para la 
salud”

World Health Organization. Health topics: Obesity. Available at https://www.who.int/topics/obesity/en/ Accessed February 8, 2020.

—Organización Mundial de la Salud (OMS)

Diagnóstico y clasificación de la obesidad
Peso corporal(kg)

(altura[m])2
IMC (kg/m2) =

<18,5
Peso bajo

≥18;5 and <25
Rango normal

≥25 to <30
Sobrepeso

≥30 and <35
Obesidad clase I

≥35 and <40
Obesidad clase II

≥40
Obesidad clase III

≥30
Obesidad

World Health Organization. Fact sheet no. 311: obesity and overweight. 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/. Updated January 2015. Accessed October 11, 2016. 
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Limitantes de BMI: etnicidad

Chiu M. Diabetes Care. 2011;34:1741

Por qué cuesta tanto perder peso 
y mantenerlo? 

Después de la pérdida de peso, la adaptación metabólica conduce a 
cambios en las hormonas reguladoras del apetito

EE, error estándar.
a P<0.001 vs la media en la línea base (semana 0).
Sumithran P et al. N Engl J Med. 2011;365(17):1597-1604.
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Los cambios en la media (±EE) del peso 
después de la perdida de peso inicial

Todos los pacientes

El aumento del hambre y la disminución de la saciedad 
impulsan la recuperación del peso

HORMONAS DE 
SACIEDAD 
DISMINUYEN

AUMENTA
HORMONA 
DEL HAMBRE

Amilina
Insulina
Leptina
GLP-1
PYY
CCK

Ghrelina
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El gasto total de energía también desempeña un papel importante en la 
regulación del peso1,2

a The energy expended for physical activity ranges from approximately 15% in very sedentary individuals to up to 50% in highly active individuals.
1. Lam YY, Ravussin E. Eur J Clin Nutr. 2017;71(3)318-322. 2. Melanson EL. Obes Rev. 2017;18(suppl 1):40-49. 

• Representa las necesidades de energía que requieren los 

órganos del cuerpo1

Tasa metabólica en reposo (~60%–70%)1

• La energía necesaria para digerir, absorber y asimilar los 

alimentos1

Efecto térmico de la comida (~10%)1,2

• Energía consumida en el ejercicio y en actividad no 

relacionada con el ejercicio1

• Incluye sentarse, pararse, hablar, moverse y más.1

Actividad física (20%–30%a)1
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Después de la pérdida de peso, la adaptación metabólica conduce a la 
disminución de la tasa del metabolismo en reposoa

a A partir de la revisión de los datos de calorimetría indirecta para comprender mejor los determinantes del metabolismo de la energía y 
su función en el aumento de peso.
1. Lam YY, Ravussin E. Eur J Clin Nutr. 2017;71(3)318-322. 2. Lam YY, Ravussin E. Mol Metab. 2016;5(11):1057-1071.  

• Representa las necesidades de energía que requieren los 

órganos del cuerpo 1

Tasa metabólica en reposo (~60%–70%)1

• Energy needed to digest, absorb, and assimilate food1

Thermal food effect (~10%)

• Energy expended in exercise and non-exercise activity1

• Includes sitting, standing, talking, fidgeting, etc. 1

Physical activity (20%–30%a)

Perdida
de peso

puede reducir la tasa 
del metabolismo en 

reposo en un ~15%, lo 
que en consecuencia 

disminuye el consumo 
total de energía2

B
io

lo
g

ía

Cómo abordar al paciente y 
motivarlo para el cambio? 
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• Las 5 aes tienen su origen en la 
teoría del cambio conductual

• Estrategia de intervención mínima que 
guíe el proceso de asesoramiento

• Se puede poner en práctica en 
consultorios muy concurridos

• Potencial de mejorar el éxito 
de los programas de control de peso 
en la atención primaria

Las 5 aes de la gestión de la obesidad

5As of Obesity Management © 2011 Canadian Obesity Network
Bibliografía: 1. Vallis M et ál. Can FamPhysician 2013; 59:27–31. 2. Canadian Obesity Network. 2011. Disponible en: www.obesitynetwork.ca/5As. 

ASSESS 
(EVALUAR)

ADVISE 
(ACONSEJAR)

AGREE 
(ACORDAR)

ASSIST 
(AYUDAR)

ASK (PEDIR 
PERMISO)

Las 5 aes de la gestión de la obesidad: 
Ask (pedir permiso)

5As of Obesity Management © 2011 Canadian Obesity Network
Bibliografía: 1. Vallis M et ál. Can FamPhysician 2013; 59:27–31. 2. Canadian Obesity Network. 2011. Disponible en: www.obesitynetwork.ca/5As. 

ü Pedir permiso para tratar el tema del peso
Asegúrese de afirmar que escucha lo que dice el paciente

ü Explorar la disposición al cambio

Definición Pedir permiso para tratar el tema del peso
No juzgar
Explorar la disposición al cambio

Fundamento El tema del peso es un asunto delicado: evite las señales verbales que 
indiquen un juicio de valor
El grado de disposición podría predecir los resultados

“¿Me permite hablarle sobre su 
peso?”

“¿Le preocupan los efectos del peso sobre su salud o su calidad 
de vida?”

“¿Está preparado para trabajar en su peso? ¿Le 
parecería bien que le ayudase?”

“Cual es su nivel de confianza en que puede 
adoptar medidas para lograr sus objetivos?”

ASK (PEDIR 
PERMISO)

• Abordar primero las preocupaciones sobre salud más importantes 
para el paciente1

• Permitir a los pacientes hablar de otros asuntos que podrían estar 
afectando a su salud física o emocional (p. ej. temas familiares o 
laborales)1

• Iniciar la conversación de forma respetuosa y abordar las 
conversaciones con delicadeza1

• Evitar palabras hirientes y ofensivas 
• Utilizar los términos que prefieran los pacientes

• Para obtener más ayuda, visite obesityactioncoalition.org2

Plantear el tema del peso

Bibliografía: 1. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. 2012. 
Disponible en: http://win.niddk.nih.gov/publications/pdfs/talkingwpawl.pdf. 2. Obesity Action Coalition. Disponible en: www.obesityaction.org.

Índice de masa corporal (IMC)

“Señora Brown, su IMC está por 
encima del intervalo saludable. El 

exceso de peso podría aumentar el 
riesgo de padecer algunos 

problemas de salud. ¿Le importaría 
si tratásemos este tema?”

http://www.obesitynetwork.ca/5As
http://www.obesitynetwork.ca/5As
http://win.niddk.nih.gov/publications/pdfs/talkingwpawl.pdf
http://www.obesityaction.org/
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Las 5 aes de la gestión de la obesidad: 
Assess (evaluar)

5As of Obesity Management © 2011 Canadian Obesity Network
Bibliografía: 1. Vallis M et ál. Can FamPhysician 2013; 59:27–31. 2. Canadian Obesity Network. 2011. Disponible en: www.obesitynetwork.ca/5As. 
3. Edmonton Obesity Staging SystemChart. Disponible en: www.drsharma.ca/wp-content/uploads/edmonton-obesity-staging-system-staging-tool.pdf. 

índice de masa corporal (IMC); perímetro de cintura (PC)

Definición Evaluar el IMC, el PC y el estadio de la obesidad

Explorar los impulsores y las complicaciones del exceso de peso

Fundamento La obesidad es un trastorno complejo y heterogéneo con 
múltiples causas: los impulsores y las complicaciones variarán 
entre individuos

ü Evaluar el estado de salud, el IMC, el PC, las causas primordiales del aumento de 
peso y los efectos del peso sobre el funcionamiento psicosocial

ü Utilizar el Sistema de estadificación de la obesidad de Edmonton3

ASSESS
(EVALUAR)

Un algoritmo para evaluar la obesidad

Bibliografía: 1. Sharma AM, Padwal R. ObesRev2010; 11:362–70.

¿Se debe el aumento de peso a un 
metabolismo “lento”?

¿Edad? ¿Sexo? 
¿Factores genéticos?

¿Factores neuroendocrinos?
¿Termogénesis posprandial?

¿Tejido adiposo pardo? 
¿Sarcopenia?

¿Posterior a la pérdida de peso?
¿Medicamentos?

Si es viable, abordar la causa primordial del 
metabolismo lento

¿Se debe el aumento de peso a un 
incremento de la ingesta?

¿Factores socioculturales? 
¿Desconocimiento? 

¿Factores de sabotaje? ¿Ingesta irreflexiva?
¿Hambre física?

¿Hambre emocional?
¿Trastornos psiquiátricos?

¿Falta de sueño? 
¿Medicamentos?

Si es viable, abordar la causa primordial del 
incremento de la ingesta

¿Se debe el aumento de peso a la falta de 
actividad?

¿Factores socioculturales? 
¿Limitaciones físicas? 

¿Fatiga crónica? 
¿Artromialgias?

¿Factores cardiorrespiratorios?
¿Barreras emocionales?

¿Trastornos psiquiátricos?
¿Medicamentos?

Si es viable, abordar la causa primordial de la 
falta de actividad

Evaluar las causas primordiales del aumento de peso

Am Sharma1 and RF Kushner2 International Journal of Obesity (2009)33, 289-295

EOSS
Propuesta de estadificación clínica y funcional de la obesidad

• Las clasificaciones actuales se basan en: IMC y otras 
medidas antropométricas, que son útiles pero que 
tienen limitaciones en la práctica clínica.

• Es importante complementar estas clasificaciones 
con un sistema de estadificación clínico que 
podría proveer un andamiaje útil para la toma de 
decisiones médicas

Lo funcional: Limitaciones del 
movimiento o alteración del 
bienestar.

Lo mental: Psicopatología.Lo médico: Factores de riesgo 
asociados a la obesidad (TA, 
lípidos, glucosa de ayuno). 

1

• EOSS esta basado en:

2 3

http://www.obesitynetwork.ca/5As
http://www.drsharma.ca/wp-content/uploads/edmonton-obesity-staging-system-staging-tool.pdf
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Sistema de estadificación de la obesidad 
de Edmonton

Bibliografía: 1. Sharma AM, Kushner RF. Int J Obes (Lond) 2009; 33:289–95. 2. Edmonton Obesity Staging SystemChart. 
Disponible en: www.drsharma.ca/wp-content/uploads/edmonton-obesity-staging-system-staging-tool.pdf.
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Obesidad

Las cuatro emes

Bibliografía: 1. Sharma AM. ObesRev2010; 11:808-9.

• Nivel de estudios
• Empleo 
• Ingresos bajos
• Discapacidad
• Seguro de vida/salud
• Mobiliario/recursos 

asistenciales para 
personas con obesidad

• Prendas de 
tamaño extra grande

• Productos dietéticos
• Programas de pérdida 

de peso
• Cirugía

• Carencias nutricionales
• Resistencia a la insulina
• Diabetes tipo 2
• Dislipidemia
• Hipertensión
• Gota

• Esteatosis hepática
• Colecistopatía

• Ovarios poliquísticos
• Infertilidad
• Cáncer

• Artrosis
• Dolor
• Reflujo esofágico
• Apnea obstructiva del 

sueño
• Incontinencia urinaria
• Intertrigo

• Seudotumor cerebral

• Linfedema o 
lipoedema

• Trombosis
• Fascitis plantar
• Hiperqueratosis 

plantar

• Conocimientos
• Expectativas
• Imagen de sí mismo
• Estado de ánimo
• Ansiedad
• Atención
• Sueño

• Personalidad

• Adicción
• Psicoticismo
• Capacidad intelectual

Mentales Mecánicas

Monetarias Metabólicas

Las 5 aes de la gestión de la obesidad: 
Advise (aconsejar)

5As of Obesity Management © 2011 Canadian Obesity Network
Bibliografía: 1. Vallis M et ál. Can FamPhysician 2013; 59:27–31. 2. Canadian Obesity Network. 2011. Disponible en: www.obesitynetwork.ca/5As. 

Definición Aconsejar sobre los riesgos de la obesidad para la salud, 
los beneficios de una pequeña reducción del peso, la necesidad de una estrategia 
a largo plazo y las opciones terapéuticas

Fundamento Los riesgos del exceso de peso para la salud pueden variar: no 
ganar peso o una pequeña reducción de este pueden ser beneficiosos para la 
salud 

Al considerar las opciones de tratamiento se deben tener en cuenta los riesgos

ü Aconsejar sobre los riesgos de la obesidad: explicar los beneficios de una pequeña reducción de peso 
y la necesidad de una estrategia a largo plazo

ü Explorar todas las opciones de tratamiento

“Ahora que entendem os m ejor su situación, ¿podem os explorar las opciones y elaborar 
un plan de acción para m ejorar las cosas?”

ADVISE 
(ACONSEJAR)

http://www.drsharma.ca/wp-content/uploads/edmonton-obesity-staging-system-staging-tool.pdf
http://www.obesitynetwork.ca/5As
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Las 5 aes de la gestión de la obesidad: 
Agree (acordar)

5As of Obesity Management © 2011 Canadian Obesity Network

Bibliografía: 1. Vallis M et ál. Can FamPhysician 2013; 59:27–31. 2. Canadian Obesity Network. 2011. Disponible en: www.obesitynetwork.ca/5As. 

Definición Acordar expectativas y objetivos de reducción de peso realistas, cambios de conducta y 

detalles específicos de las opciones terapéuticas

Fundamento Las intervenciones se deben centrar en los cambios conductuales

Los profesionales deben intentar que los pacientes acojan el 

tratamiento propuesto

ü El paso de “acordar” consiste en una negociación respetuosa para acordar los objetivos 

conductuales y los resultados para la salud, centrándose en lograr el “mejor peso”

ü Todo plan de tratamiento debe emplear principios efectivos de modificación de la 

conducta, por ejemplo, estableciendo objetivos y modelando la conducta

AGREE 
(ACORDAR)

• Trabajar con el paciente y sus familiares para establecer pequeñas 
metas, individualizadas y realistas, que conduzcan a la 
consecución de logros mayores con cambios conductuales a largo 
plazo
• Ejemplos: 

“Saldré a caminar los martes y jueves después del trabajo” 
o
“Solo tomaré postre después de cenar los fines de semana”

• Ayudar al paciente a encontrar la forma de cambiar gradualmente 
los patrones alimenticios que son perjudiciales para su salud

Marcar objetivos realistas y asequibles para 
cambiar la conducta

Bibliografía: 1. Koster FR et ál. Eur J Clin Nutr 2005;59 (Suppl 1):S17–21.

Las 5 aes de la gestión de la obesidad: 
Assist (ayudar)

5As of Obesity Management © 2011 Canadian Obesity Network
Bibliografía: 1. Vallis M et ál. Can FamPhysician 2013; 59:27–31. 2. Canadian Obesity Network. 2011. Disponible en: www.obesitynetwork.ca/5As. 

Profesional sanitario (PS)

Definición Ayudar a identificar y abordar los obstáculos

Ofrecer recursos y ayudar a identificar a los profesionales adecuados 
y a recibir orientación de estos

Planificar un seguimiento periódico

Fundamento La mayoría de los pacientes tienen barreras considerables para el control del peso

El seguimiento es un principio esencial del manejo de las enfermedades crónicas

ü Abordar el tema de los facilitadores (motivación, apoyo) y los obstáculos (sociales, médicos, emocionales 
y económicos) que dificultan el control del peso

ü La función del PS es identificar, educar, recomendar y apoyar

ü Planificar un seguimiento para continuar las conversaciones

ASSIST
(AYUDAR)

http://www.obesitynetwork.ca/5As
http://www.obesitynetwork.ca/5As
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Cuánto peso deben perder? 
Estableciendo metas realistas
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Cuánto representa realmente perder peso?

Pérdida de peso corporal 5.1% 10.8% 16.4%

Pérdida de grasa corporal 10% 18% 27%

Reducción de grasa intra
abdominal

9% 23% 30%

Reducción de contenido 
intrahepático de 
triglicéridos (medido por 
MRI)

13% 52% 65%

Ryan DH. Curr Obes Rep. 2017;6:187

Beneficios de la pérdida de peso

Ryan DH. Curr Obes Rep. 2017;6:187

Cuánto hay 
que perder 
de peso 
para 
obtener 
beneficios?

Ryan DH. Curr Obes Rep. 2017;6:187
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Conclusiones

• Obesidad es una patología heterogénea, va más allá del IMC y la 
definición puede variar según factores como etnicidad
• Se debe evaluar cuáles son los factores que contribuyen al exceso de 

peso en cada individuo
• Se debe dar acompañamiento en el proceso con metas realistas y 

evaluación de las barreras de pérdida de peso
• Pérdida de peso pequeñas-moderadas confieren grandes beneficios a 

la salud en general

Preguntas…
chenku2409@gmail.com

Puede descargar la 
presentación en:

www.EndoDrChen.com

mailto:chenku2409@gmail.com

