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Definicion y limitaciones
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“La obesidad y el sobrepeso se definen

como una acumulacion anormal o excesiva

de grasa que puede ser perjudicial para la
salud”

—Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Diagndstico y clasificacion de la obesidad

Peso corporal(kg)

(altura[m])2
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Limitantes de BMI: etnicidad
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Por qué cuesta tanto perder peso
y mantenerlo?

Después de la pérdida de peso, la adaptacién metabdlica conduce a
cambios en las hormonas reguladoras del apetito

Los cambios en la media (:EE) del peso
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El gasto total de energia también desempefia un papel importante en la
regulacion del pesol?

Tasa metabélica en reposo (~60%-70% )1 .

Representa las necesidades de energia que requieren los
érganos del cuerpo’

Efecto térmico de la comida (~10%)12

La energia necesaria para digerir, absorber y asimilar los
alimentos?

Biologia

Actividad fisica (20%-30%2)1
@ Energia consumida en el ejercicio y en actividad no

relacionada con el ejercicio’

Incluye sentarse, pararse, hablar, moverse y mas.!
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Después de la pérdida de peso, la adaptacion metabdlica conduce a la
disminucion de la tasa del metabolismo en reposo?®

Tasa metabélica en reposo (~60%-70%)1

Representa las necesidades de energia que requieren los perdida
érganos del cuerpo * de peso

Biologia

puede reducir la tasa
del metabolismo en
reposo en un ~15%, lo
que en consecuencia
disminuye el consumo
total de energia2

Cémo abordar al paciente y
motivarlo para el cambio?




Las 5 aes de la gestién de la obesidad

. . ASK (PEDIR
* Las 5 aes tienen su origen en la PERMISO)
teoria del cambio conductual ASSIST

(AYUDAR)
« Estrategia de intervencion minima que
guie el proceso de asesoramiento
ASSESS
* Se puede poner en practica en (EVALUAR)
consultorios muy concurridos
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* Potencial de mejorar el éxito (ACORDAR) ADVISE
de los programas de control de peso (ACONSEJAR)
en la atencidn primaria

s of Obesity Marageme ity Network
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Las 5 aes de la gestion de la obesidad:

Ask (pedir permiso)

ASK (PEDIR
) Definicién Pedir permiso para tratar el tema del peso
Explorar la disposicién al cambio
Fundamento l tema del peso es un asunto delicado: evite las seftales verbales que

indiquen un juicio de valor
El grado de disposicién podrfa predecir los resultados

v Pedir permiso para tratar el tema del peso

Asegirese de afirmar que escucha lo que dice el pacieptc

“Le preocupan los efectos del peso sobre su salud o su calidad “4Me permite hablarle sobre su
ida?" peso?”

v Explorar la disposicion al cambio

“¢Estd preparado para trabajor en su peso? éLe
pareceria bien que le ayudase?”

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

54 of Obesity

Plantear el tema del peso

«  Abordar primero las preocupaciones sobre salud mas importantes “Sefiora Brown, su IMC estd por
para el pacientet encima del intervalo saludable. £l
exceso de peso podria aumentar el
+  Permitir a los pacientes hablar de otros asuntos que podrian estar riesgo de padecenalgunos
. : " , problemas de salud. ¢Le importaria
afectando a su salud fisica o emocional (p. e]. temas familiares o i tratd: 2
laborales): si tratdsemos este tema

+ Iniciar la conversacion de forma respetuosa y abordar las
conversaciones con delicadeza®

*  Evitar palabras hirientes y ofensivas

+  Utilizar los términos que prefieran los pacientes

+ Para obtener mas ayuda, visite obesityactioncoaIitiun.orgz

fcice de masa corporal (IMC)

Bibiograia: 1. National Instiute of Diabetes and Digetive and Kichey Diseas
e o
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http://win.niddk.nih.gov/publications/pdfs/talkingwpawl.pdf
http://www.obesityaction.org/

Las 5 aes de la gestion de la obesidad:
Assess (evaluar)

Definicién Evaluar el IMC, el PCy el estadio de la obesidad
Explorar los impulsores y las complicaciones del exceso de pest

(EvALAR)
Fundamento La obesidad es un trastorno complejo y heterogéneo con

multiples causas: los impulsores y las complicaciones variaran
entre individuos

v 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

v Utilizar el Sistema de estadificacién de la obesidad de Edmontor?

incice de masa corporal (IMC); perimetro de cintura (PC)

54 of Obesity Management © 2011 Canacian Obesity Network
Bibliografia: 1. Valls Mt i, 013; 59:27-31. 2. Canadian Obesity Network. 2011, Disponibleen: %
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Un algoritmo para evaluar la obesidad

Evaluar las causas primordiales del aumento de peso

éSe debe el aumento de peso a un ¢Se debe el aumento de peso a la falta de

£Se debe el aumento de pesoa un
incremento de la ingesta? actividad?

metabolismo “lento”?

iedad? isexo? ¢Factores socioculturales? &Factores socioculturales?

¢Desconocimiento?
iFactores de sabotaje? ¢Ingesta irreflexiva?
eHambre fisica?
iHambre emocional?
&Trastornos psiquitricos?

eimitaciones fisicas?
¢Fatiga cronica?
¢Artromialgias?
EFactores cardiorrespiratorios?
¢Barreras emocionales?
{Trastornos psiquidtricos?
iMedicamentos?

EFactores genéticos?
EFactores neuroendocrinos?
&Termogénesis posprandial?

{Tejido adiposo pardo?
isarcopenia?
&Posterior a la pérdida de peso?.

iMedicamentos? Medicamentos?

i es viable, abordar la causa primordial del [l Si s viable, abordar la causa primordial de la

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

metabolismolento incremento de [a ingesta

Silogaia ] oty el MIRTEE
EOSS
Propuesta de dificacién clinicay ional de |a obesidad
* las clasificaciones actuales se basan en: IMCy otras +  Esimportante complementar estas clasificaciones
medidas antropométricas, que son Utiles pero que con un sistema de estadificacion clinico que

podria proveer un andamiaje ttil para la toma de
decisiones médicas

tienen limitaciones en la practica clinica.

* EOSS esta basado en:

3 Lo funcional: Limitaciones del
movimiento o alteracion del
bienestar.

Lo médico: Factores de riesgo 2 Lo mental: Psicopatologia.
asociados a la obesidad (TA,
lipidos, glucosa de ayuno).

Am Sharmat and RF Kushner International Journal of Obesity (2009)33, 269.295



http://www.obesitynetwork.ca/5As
http://www.drsharma.ca/wp-content/uploads/edmonton-obesity-staging-system-staging-tool.pdf

Sistema de estadificacion de la obesidad
de Edmonton

Estadio 2

enfermedad
concomitante

Estadio 1 G moderada

moderada A

Obesidad

Estadio O .
Estadio 4

Bibiograia: 1. Sharma AV, Kush
Disgonible
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Las cuatro emes

Conocimientos * Adiccién Mentales Mecsnicas Artrosis hg\ofgdéir;:o Y
Expectativas « Psicoticismo ¢ Door "
Imagen desimismo  « Capacidad intelectual * Reflujo esofdgico * Trombosis
* Estado de animo « Apnea obstructivadel * Fascitis plantar
Ansiedad suefio « Hiperqueratosis
« Incontinencia urinaria plantar

Atencion

Suefio Intertrigo

Personalidad

Seudotumor cerebral

* Nivel e estudios * Productos dietéticos + Carencias nutricionales = Ovarios poliquisticos

. Empleo * Programas de pérdida « Resistenciaa lainsulina » Infertilidad
« Ingresos bajos de peso « Diabetestipo2 éncer

« Discapacidad * Cirugia « Dislipidemia

« Seguro de vida/salud « Hipertensin

* Mobiliario/recursos * Gota

asistenciales para
personas con obesidad
Prendas de

tamafio extra grande.

« Esteatosis hepatica
. C i

o

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

Definicién Aconsejar sobre los riesgos de la obesidad para la salud,
los beneficios de una pequefia reduccion del peso, la necesidad de una estrategia
alargo plazoy las opciones terapéuticas

Fundamento Los riesgos del exceso de peso parala salud pueden variar: no
ganar peso o una pequefia reduccion de este pueden ser beneficiosos parala
salud

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

" Aconsejar sobre los riesgos de la obesidad: explicar los beneficios de una pequefia reduccion de peso
y la necesidad de una estrategia a largo plazo

“Ahora que entendemos mejor su situacion, ¢podemos explorar las opciones y elaborar
un plan de accion para mejorar las cosas?”.

v Explorar todas las opciones de tratamiento



http://www.drsharma.ca/wp-content/uploads/edmonton-obesity-staging-system-staging-tool.pdf
http://www.obesitynetwork.ca/5As

Las 5 aes de la gestion de la obesidad:
Agree (acordar)

Acordar expectativas y objetivos de reduccién de peso realistas, cambios de conductaly
detalles especificos de las opciones terapéuticas

Fundamento Las intervenciones se deben centrar en los cambios conductuales
e Los profesionales deben intentar que los pacientes acojan el
fiacoroar) tratamiento propuesto

v paso de “acordar” consiste en una negociacion respetuosa para acordar los objetivos
conductuales y los resultados para la salud, centrandose en lograr el “mejor peso”

v Todo plan de tratamiento debe emplear principios efectivos de modificacion de la
conducta, por ejemplo, estableciendo objetivos y modelando la conducta

S5 of Obes: K
Biblograiz 31,2 Canacian Obesity Networl 2011, Disporible
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Marcar objetivos realistas y asequibles para
cambiar la conducta

Trabajar con el paciente y sus familiares para establecer pequefias
metas, individualizadas y realistas, que conduzcan a la
consecucion 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

Las 5 aes de la gestion de la obesidad:

Assist (ayudar)
st
(AvUDAR) Definicion Ayudar a identificar y abordar los obstaculos
Ofrecer recursos y ayudar a identificar a los profesionales adecuados
¥ a recibir orientacion de estos
Planificar un seguimiento periédico
Fundamento La mayoria de los pacientes tienen barreras considerables para el control del peso
El seguimiento es un principio esencial del manejo de las enfermedades crénicas
v

Abordar el tema de los facilitadores (motivacién, apoyo) y los obstaculos (sociales, médicos, emocionales
y econémicos) que dificultan el control del peso

v La funcién del PS es identificar, educar, recomendar y apoyar

v’ Planificar un seguimiento para continuar las

54 of b
Bibliograia 2, Canadian Ot 1 2011, Disporiblec
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Specific Measurable Achievable Realistic
(Especifico) (Medible) (Alcanzable) (Realista)

28/1/21

Measurable Relevant Time-bound

O L

What exactly are How will you know Is it genuinely Does it contribute When do you
you trying to when you've possible to to your agency's want to achieve
achieve? achieved it? achieve it? revenue growth? this by?

Cuanto peso deben perder?
Estableciendo metas realistas




Cuanto representa realmente perder peso?

BTG 10.% 16.0%
10% 18% 27%

Pérdida de grasa corporal

Reduccion de grasa intra 9% 23% 30%
abdominal
Reduccién de contenido 13% 52% 65%

intrahepatico de
triglicéridos (medido por
MRI)

Ryan DH. Curr Obes Rep; 2017;6:187
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Beneficios de la pérdida de peso
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Figure 1.

‘The DPP experience: Every kg of weight loss was associated with 16% reduction in risk for
progression to type 2 diabetes [1].

Rvan DH_Curr Obes Rep 2017:6:187

Condition Amount of weightlos neded to effct mprovement
2 0%

prevention i impaied ghcos toleance

Giycemic mprovement-Type 2 didbetes | 25% 0 >15%: greter weightloss associed vl gredter glycemic Inprovemen, | 12
e T all BN classes

Trigycence reduction 25% 0>15%. greter weightloss associed vl greaterglycemic Iprovement. | 1%
e for all BN chasses,

HDL increase 5% 1>15%: grester weight o associated wilhpreatr lycemic EIpIOveent
ot e for BMT 40 kgm?
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oss, there wasarediction i o ouomes.

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

* Obesidad es una patologia heterogénea, va mas alla del IMCy la
definicion puede variar segun factores como etnicidad

« Se debe evaluar cudles son los factores que contribuyen al exceso de
peso en cada individuo

* Se debe dar acompafiamiento en el proceso con metas realistas y
evaluacion de las barreras de pérdida de peso

« Pérdida de peso pequefias-moderadas confieren grandes beneficios a
la salud en general
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Puede descargar la
presentacion en:

Preguntas... DA

chenku2409@gmail.com E

www.EndoDrChen.com
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