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PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD EN PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y PERSISTENTE.

ALCANCE

Este protocolo serd aplicable en el area de hospitalizacion de CAISAME Estancia Prolongada; involucrando a todos los
servicios que intervienen en la atencién de la persona con enfermedad mental grave y persistente que tiene Obesidad o
presenta riesgo elevado de adquirir la enfermedad.

Profesionales implicados:

Enfermeria, Medicina General, Psiquiatria, Trabajo Social, Psicologia y Nutricion.

Poblacién diana:

Personas con enfermedad mental grave y persistente que tienen Obesidad como comorbilidad y que se encuentren
hospitalizados en CAISAME Estancia Prolongada.

Definir actividad a realizar:

Identificar la fase de la historia natural de la Obesidad en el paciente con enfermedad mental grave y persistente y ejercer

acciones para el control del porcentaje de grasa corporal y la reduccién del riesgo de complicaciones asociadas mediante
un manejo terapéutico integral.
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JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es el “bienestar que una persona experimenta como
resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en dltima instancia el
despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacién”.

Una de las alteraciones de la salud fisica de mayor impacto es la Obesidad, actualmente se considera una epidemia mundial S
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, la prevalencia de sobrepeso u obesidad en mexicanos (de
acuerdo a la clasificaciéon de Indice de Masa Corporal) es de 69.4% en Hombres y 73.0% en mujeres.?

La obesidad es una enfermedad sistémica, crénica, progresiva y multifactorial que se define como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa. °En su etiologia se invollcran alteraciones en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre aporte y
utilizacion de las grasas, causas de caracter neuroendocrino, metabolicas, genéticas, factores del medio ambiente y psicogenas.

La salud mental es un fendmeno complejo determinado por multiples factores sociales, ambientales, bioldgicos y psicologicos.
En relacion a los impactos sociales, los indices de enfermos de estos trastornos tienden a aumentar debido a problemas como la
pobreza, violencia, aumento de adicciones y envejecimiento de la poblacion.

Es claro que somos seres intrincados donde una afeccién mental no excluye alteraciones en la salud fisica. Motivo por el que se
vuelve imperativo recalcar la importancia de diagnosticar y tratar, de manera integral y multidisciplinaria a las personas con
enfermedad mental grave y persistente.

El ser obeso es un importante criterio de riesgo para complicaciones psicologicas, mecéanicas, respiratorias y metabdlicas, dentro
de estas Ultimas se encuentran la DM2, las dislipidemias, la hipertension arterial y algunos tipos de cancer. Un incremento en la
grasa corporal provoca la disfuncién del tejido adiposo y una alteracion en las fuerzas fisicas de lipidos e hidratos de carbono da
como resultado alteraciones metabdlicas, biomecénicas y psicosociales adversas para la salud.® El sedentarismo y los estilos de
vida no saludables son prevalentes en la poblacién con enfermedad mental grave y persistente; se ha reportado que sélo un
25% cumple con la recomendaciéon de realizar 150 minutos semanales de actividad fisica de intensidad moderada.''Estas
condiciones agregadas, en todos los grupos poblacionales comprometen la salud presente y futura de las personas, motivo por
el cual se les considera como un problema de salud publica y por ende requiere la atencién no solo de los profesionales de la
salud sino también de los organismos responsables del bienestar de las personas.
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La obesidad constituye un problema de salud, econémico, social y psicosocial, que genera mortalidad prematura, morbilidad
crénica, incremento en el uso de los servicios de salud, disminucién en la calidad de vida, incapacidad y estigmatizacién social?2.
Una reduccion del 1% en la prevalencia del IMC podria ahorrar $ 43 millones en costos de atencion médica en 2030 y $ 85
millones en 20501.'° Gracias a politicas publicas y la promocién de cambios favorables en el estilo de vida, se estima que pudo
evitarse que 5.4 millones de adultos desarrollaran sobrepeso u obesidad en México. ENSANUT2012)

La principal causa de muerte a nivel mundial en pacientes con enfermedad mental es la de origen cardiovascular.® La
esperanza de vida en esta poblacién disminuye hasta 20 afios® y tienen una tasa de mortalidad 2 a 3 veces mas elevada “En la
literatura internacional se reporta que 1 de cada 2 pacientes con enfermedad mental tiene sobrepeso?® y la prevalencia de
obesidad en estos pacientes es superior al 50%?2%. La esquizofrenia por si misma incrementa el riesgo de padecer obesidad.
Contrariamente se reportan menores tasas de deteccion de enfermedad cardiovascular y de sus factores de riesgo en pacientes
con enfermedad mental grave y persistente en comparacion con la poblaciéon general.®

Los modelos actuales muestran una orientacion hacia reconocer la Obesidad como un problema grave que requiere la
intervencion de varias areas de salud.
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OBJETIVO

Objetivo General:

Sistematizar y estandarizar el manejo integral de la Obesidad en personas con enfermedad mental grave y persistente que sean
hospitalizadas en CAISAME Estancia Prolongada.

Objetivos especificos:
o Definir actividades y criterios para el diagndstico integral, seguimiento y referencia de la Obesidad en el area de hospital.

o Establecer acciones terapéuticas especificas con un enfoque multidisciplinario dirigidas a controlar y reducir factores de
riesgo metabolico y cardiovascular en las personas con Obesidad que reciben atencién médico psiquiétrica.

El formato ODDIH (Obesidad/ Diabetes/ Dislipidemia/ Hipertensién) (Anexo 7) es un instrumento de registro que permite la
consulta rapida y el seguimiento de las principales actividades descritas en el protocolo y evaluar asi en cada persona el
cumplimiento de sus objetivos.
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OBESIDAD EN PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y PERSISTENTE Seludent
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. -
RESPONSABLE ACT DESCRIPCION
Enfermeria 1 Medir peso, talla y circunferencia de cintura a todo usuario que ingresa a hospital, y en usuarios hospitalizados una vez al
mes. LLENAR FORMATO ODDIH (Ver anexo 07).
Medicina 5 Obtener el indice de Masa Corporal actual de todos los usuarios que ingresan a hospital, y en usuarios hospitalizados una
General vez al mes. LLENAR FORMATO ODDIH.
Interrogar sobre antecedentes de importancia de Obesidad exdgena en todos los usuarios que ingresan a hospital:
- Familiares de primer grado con Obesidad, Edad de inicio, Tiempo en el que se subié de peso, Tipo y frecuencia de actividad
Medicina y : . P C . . .
General 3 |fisica, Consumo dg allmentos'y bebidas con glevado indice cal6rico, Periodos de' ayuno prolqnquos, I;ndocrlnopatlas,
Consumo de medicamentos incluyendo inhibidores de la recaptura de serotonina y antipsicoticos atipicos. LLENAR
FORMATO ODDIH.
T Realizar diagnéstico de Obesidad en todo usuario cuyo indice de Masa Corporal sea igual o mayor de 30kg/m2. LLENAR
Medico general | 4 | - 5RMATO ODDIH.
Médico general | 5 Interrogar sobre presencia de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Dislipidemia en todo usuario con Obesidad que
ingresa a hospital LLENAR FORMATO ODDIH.
Médico general | 6 Solicitar Glucosa, Urea, Creatinina, Perfil Hepatico, Perfil de Lipidos, Perfil Tiroideo en todo usuario de hospital en que se
establezca el diagndstico de Obesidad exdgena. LLENAR FORMATO ODDIH.
Médico general | 7 |Realizar interrogatorio y examen fisico dirigido a detectar Enfermedad Osteoarticular Degenerativa en todos los usuarios con
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No.

ACT DESCRIPCION

RESPONSABLE

Obesidad que se encuentren hospitalizados en estancia prolongada. LLENAR FORMATO ODDIH.

Solicitar radiografia simple a todo usuario de las estancias prolongadas con Obesidad que presente sintomas o signos

Médico general | 8 sugestivos de Enfermedad Osteoarticular Degenerativa. LLENAR FORMATO ODDIH.

Ofrecer consejeria sobre estilos de vida saludables a los familiares de todos los usuarios con Obesidad que ingresen a

Trabajo Social 9 hospital.

Tratar la Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial Sistémica y Dislipidemia comorbidas en todos los usuarios con

Médico general . L . o .
9 10 Obesidad hospitalizados mediante su derivacidn al protocolo correspondiente.

Enviar a Rehabilitacién fisica a todo usuario de las estancias prolongadas con Obesidad que tenga sintomas de Enfermedad

Médico general | 11 . ; ; ” . S o . . i’
Osteoarticular Degenerativa para realizar una evaluacion funcional y su manejo fisioterapéutico, previa toma de radiografia.

Médico
especialistaen | 12
Rehabilitacién

Realizar evaluacion de la funcion fisica y plan de manejo por Rehabilitacién a todo usuario de las estancias prolongadas con
Obesidad enviado por Enfermedad Osteoarticular Degenerativa.

Médico general | 13 |Indicar dieta hipocalérica a todo usuario de hospital en que se diagnostique Obesidad.

Enviar a Nutricién a todo usuario de las estancias prolongadas con Obesidad, con laboratoriales recientes (no mayores de

Médico general | 14
un mes).
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No. -
RESPONSABLE ACT DESCRIPCION
Realizar evaluacion por Nutricién a todo usuario de las estancias prolongadas con Obesidad enviado por el médico general,
Nutricion 15 |la cual incluird metas individuales de control en funcion del peso ideal y/o el indice de masa corporal asi como dieta
personalizada en funcion de los requerimientos caloricos diarios.
Médico general | 16 Establecer metas de control de peso y modificar la dieta indicada de acuerdo al plan sugerido por Nutricion. LLENAR
g FORMATO ODDIH.
L Enviar a Psicologia de su equipo tratante a todo usuario con Obesidad valorado por Nutricién para instrumentacion de
Nutricion 17 - i e o, . .
estrategias cognitivo conductuales que apoyen en la modificacion de estilos de vida.
: . Realizar intervencion psicoeducativa especifica dirigida a modificar estilos de vida y el apego al plan nutricional en todo
Psicologia 18 . : X . S
usuario de hospital con Obesidad enviado por Nutricion.
Medicina 19 Solicitar interconsulta a Psiquiatria de todo usuario de hospital con Obesidad que tenga prescrito algin antipsicético atipico
General para valorar riesgo metabdlico de la medicacion.
Médico general | 20 Realizar valoracion clinica enfocada al apego al plan dietético y resultados en pérdida de peso y disminucién de grasa
9 abdominal en todo usuario hospitalizado una vez al mes. LLENAR FORMATO ODDIH.
Médico general | 21 Solicitar Glucosa, Urea, Creatinina, Acido Urico, Perfil Hepatico y Perfil de Lipidos, en todo usuario de hospital con Obesidad

exogena cada seis meses. LLENAR FORMATO ODDIH.
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No. .
RESPONSABLE ACT DESCRIPCION
. i Proporcionar la informacién al usuario y familiar sobre el manejo y seguimiento posterior que debera tener el usuario en
Trabajo Social | 22 . .
Primer Nivel a su egreso.
Psiquiatra 23 Enviar a todo usuario con Obesidad que sea egresado de hospital para su manejo y seguimiento al Primer Nivel de Atencion.
q LLENAR FORMATO ODDIH.
. Enviar a Endocrinologia a todo usuario con Obesidad en que se sospecha de una causa endocrinolégica secundaria para
Médico general | 24

abordaje diagnostico y manejo. LLENAR FORMATO ODDIH.
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GLOSARIO
Actividad Fisica: Concepto utilizado como indicador de vida saludable, referente al gasto energético. La forma de expresarla ha sido

mediante el consumo de oxigeno (O2) de la masa corporal en la unidad de tiempo. El International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) clasifica la actividad fisica en cuanto a su duracién, frecuencia e intensidad, definiéndose
como: bajo (3.3 Mets= marcha normal), moderado (4.4 Mets=marcha mas rapida) y alto (8.0 Mets marcha vigorosa
o trote) la cual se ve en estrecha relaciéon con la movilizacién de células progenitoras del endotelio y apoyo a la
integridad vascular, inhibicion de factores proinflamatorios, aumento de la sensibilidad a la insulina, supra regulacién
de enzimas antioxidantes y factores neurovegetativos.

Angiopatia: Enfermedad de los vasos sanguineos que en el caso de la Diabetes Mellitus puede tener como causa el
engrosamiento de la pared vascular y/o la acumulacion de placa ateromatosa y puede ser macroangiopatia si afecta
vasos de mediano o gran calibre como la aorta, las carétidas o las coronarias, 0 microangiopatia si afecta arteriolas
0 vasos capilares como los vasos de la retina o los glomérulos.

Ateroesclerosis: Condicién en la cual se depositan lipidos en las arterias y pueden causar un bloqueo completo y causar infarto al
miocardio o enfermedad vascular cerebral.
Biomecanica: Es una disciplina que estudia los fendmenos naturales que ocurren en el cuerpo humano como consecuencia de

sufrir la aplicacién de fuerzas de diverso origen utilizando los conocimientos de diversas ciencias biomédicas sirve
para medir el rendimiento de acuerdo a la optimizacidon del gasto energético. A la Biomecéanica le interesa el
movimiento del cuerpo humano y las cargas mecéanicas y energias que se producen por dicho movimiento.

Céancer: El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacidn incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en
cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo

coman.

Cardiovascular: Relacionado con el corazén y los vasos sanguineos. Donde se incluyen la enfermedad arterial coronaria,
cerebrovascular y arterial periférica.

Cerebrovascular: Relacionado con el cerebro, los vasos sanguineos que lo irrigan y drenan; el término de enfermedad

cerebrovascular se usa para describir de manera general, una patologia sea aguda o crénica, isquémica o
hemorréagica, cuya caracteristica comun es la disfuncion focal del tejido cerebral por un desequilibrio entre el aporte
y los requerimientos de oxigeno y otros substratos.

Colesterol: Lipido. Forma parte de las membranas celulares e interviene en el colesterol: lipido necesario e indispensable en el
metabolismo, derivado del anillo del ciclopentanoperhidrofenantreno. Precursor de numerosos esteroides,
componente fundamental de la bicapa de las membranas celulares y sintesis de las hormonas.
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Diabetes Mellitus tipo 2: Enfermedad sistémica caracterizada por la alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y aminoacidos,
gue es debida fundamentalmente a una resistencia de los tejidos a la accién de la insulina y a un déficit relativo en
la cantidad secretada de la misma, que es un factor de riesgo importante para el desarrollo y el progreso de
enfermedad cardiovascular, neuropatia y el deterioro y disfuncién de mltiples érganos.

Dislipidemia: Cualquier alteracion cuantitativa o en la composicion de los lipidos en la sangre. Generalmente se vincula a un
aumento en el colesterol total o en su fraccion unida a lipoproteinas de baja densidad (LDL), a una baja en el
porcentaje de su fraccion unida a lipoproteinas de alta densidad (HDL) o a un aumento en la concentraciéon de
triglicéridos, teniendo multiples causas, y siendo factor atribuible independiente de enfermedad cardiovascular.

Enfermedad Cualquier patologia que afecte el corazén o las arterias, independientemente de la causa, generalmente es crénica
cardiovascular: y progresiva y es una causa importante de muerte prematura y afectacion en la calidad de vida.

Enfermedad Mental Grave Concepto operativo que contempla tres dimensiones: diagndstico clinico (no soélo la presencia de sintomas positivos
Y Persistente: y negativos, sino también un patrén de relaciones gravemente alterado, un comportamiento inadecuado al contexto

o una afectividad inapropiada grave, que impliquen una percepcion distorsionada de la realidad), duraciéon del
trastorno (cronicidad una evolucién de trastorno de 2 afios o mas, o deterioro progresivo y marcado en el
funcionamiento en los Ultimos 6 meses) y el nivel de discapacidad social, familiar y laboral de la persona afectada
(definida mediante la Escala de Evaluacion de la Actividad Global, con puntuaciones <50).

Estatinas: Grupo de farmacos usados para disminuir el colesterol y los triglicéridos en sus distintas formas al bloquear la
enzima 3-hidroxi-3-metil-glutaril-CoA reductasa (HMG-CoA reductasa).

Glucosa: Tipo de glucido el cual es el principal nutriente energético de las células.

Glucidos, carbohidratos / Son biomoléculas compuestas de carbono, hidrégeno y oxigeno, cuyas principales funciones en los seres vivos son

hidrat_os de carbono o el brindar energia inmediata y estructural. Se clasifican segln la cantidad de carbonos que tienen y por el grupo

sacaridos: funcional adherido a su estructura. Pueden ser monosacaridos, disacaridos, oligosacaridos y polisacaridos. También
se denominan "azlcares", aunque este nombre solo se refiere a los glicidos monosacaridos y disacaridos.

Grasas saturadas: Se encuentran en alimentos de origen animal como carnes, embutidos, leche y sus derivados (queso, helados). Se

trata de grasas que solidifican a temperatura ambiente. Se pueden encontrar también en aceites de origen vegetal
como los aceites de coco o de palma (que se consumen a través de bolleria industrial, aperitivos salados y
productos transformados).

Grasas insaturadas: Se encuentran en alimentos de origen vegetal como los aceites vegetales (aceite de oliva, girasol o maiz). También
en frutos secos (nueces, almendras, etc.) y en semillas (sésamo, girasol, lino). Se trata de grasas liquidas a
temperatura ambiente. Segun el niamero de dobles enlaces que presenten, se clasifican en: Mono saturadas,
poliinsaturadas, transaturadas.

12—



Jo.llsco PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA SALME

OBESIDAD EN PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y PERSISTENTE o Salud Hertel

Grasa Monoinsaturadas: Tipo de grasa con un Unico doble enlace; el mas representativo es el acido oleico presente principalmente en aceite
de oliva y otras grasas de origen vegetal como los aceites de semillas (aceite de girasol, aceite de colza). También
se encuentran en las nueces, almendras y aguacates.

Grasas Poliinsaturadas:  Tipo de grasa con dos o mas dobles enlaces: Son esenciales para nuestro organismo porque no las puede sintetizar
y deben ser suministradas a través de la dieta diaria para regular procesos metabdlicos de los sistemas
cardiovascular, inmune y pulmonar, entre otros. Estan presentes en alimentos de origen vegetal y animal. Existen
dos familias dentro de éstos: Omega 3 y Omega 6.

Grasas trans: Grasas insaturadas que se forman en el procesado industrial de algunos alimentos conocido como hidrogenacion,
durante el cual cambian su configuracion y pasan de ser grasas insaturadas a grasas saturadas, convirtiéndose en
grasas sélidas. Se encuentran en alimentos fritos, snacks, productos horneados (bizcochos, bollos, galletas) y
comidas preparadas. El consumo de &cidos grasos trans provoca en el organismo un efecto més negativo que la
grasa saturada ya que aumenta los niveles de C-LDL vy triglicéridos y también reduce C-HDL en sangre.

Hemoglobina Porcentaje de hemoglobina unida mediante enlace covalente a glucosa, se asocia directamente con la

glucosilada: concentracion de esta Ultima en sangre y su medicion es una prueba que indica el grado de hiperglucemia
mantenida y de control en la Diabetes Mellitus.

Hipercolesterolemia: Colesterol total mayor a 200 mg/dl en sangre.

Hiperglucemia: Elevacion de la glucosa en sangre por arriba de sus valores normales, ya sea en ayuno o posterior a la ingesta.

Hipertension Arterial Enfermedad en la cual existe una elevacion persistente de la presion arterial sistélica, diastélica o ambas por arriba

Sistémica: de sus valores normales, que en el adulto sano deben ser menores de 140/90mmHg.

Hipoglucemia: Disminucion de la glucosa en sangre por debajo de sus valores normales, generalmente por debajo de 60mg/dL.

Insulina: Hormona anabdlica producida y secretada por el pancreas ante el estimulo glucémico y cuya principal funcién es

promover el aprovechamiento de los carbohidratos para su utilizaciéon en la produccién de energia por la célula,
ademas de regular directa o indirectamente el metabolismo de los lipidos y los aminoacidos, su almacenamiento,
degradacion y uso en la construccion de tejidos.

Lipido: (Generalmente llamado “grasa”) Biomoléculas organicas, insolubles en agua, formadas basicamente por carbono e
hidrégeno, con funciones biolégicas esenciales como el almacenamiento de energia, una funcién estructural (como
parte de las membranas celulares, de las vainas que recubren los nervios y los 6rganos internos) ademas de actuar
como hormonas, mensajeros intracelulares y vitaminas.
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Macronutrientes: Son las proteinas, los lipidos (0 grasas) y los glicidos (o carbohidratos o hidratos de carbono). Utilizados por el
organismo para dos funciones basicas como son la obtencion de energia (funcién energética) y la formaciéon de
tejidos (funcioén plastica o estructural).

Metabolismo: Conjunto de los cambios quimicos y bioldgicos que se producen continuamente en las células vivas de un
organismo.

Miopatia: Dolor muscular con elevaciones anormales en creatinin-fosfoquinasa (mas de 10 veces el limite superior normal).

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la
poblacién.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en relacién con el total de la
poblacién.

Multidisciplinario: Equipo formado por un grupo de profesionales de diferentes disciplinas, donde uno de ellos es el responsable del
trabajo que se lleva a cabo. Sin embargo, requiere del aporte del resto de los profesionales para obtener objetivos
comunes.

Neuropatia: Enfermedad de los nervios periféricos, que afecta fundamentalmente a sus fibras terminales debido a disfuncién o
alteracién en la transmisién del potencial de accién, ocasionando alteraciones sensitivas o vegetativas y que es la
causa de la gastroparesia, la hipoestesia y disestesia distal de los miembros en la Diabetes Mellitus.

Nutrientes: Son aquellos componentes de los alimentos que tienen una funcién energética, estructural o reguladora.

Obesidad: Condicién en la cual existe un exceso de grasa en el organismo determinado base al porcentaje de grasa o un
indice de masa corporal igual o0 mayor de 30 en adultos y que es un factor de riesgo importante para la resistencia a
la insulina y la Diabetes Mellitus tipo 2, entre otras condiciones patoldgicas y el riesgo de enfermedad y mortalidad
cardiovascular.

Prevalencia: La proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en
un momento o en un periodo determinado.

Psicosocial: Concepto preferentemente relacionado con el funcionamiento de los individuos en sus respectivos entornos
sociales.

Resistencia alainsulina: Condicién patoldgica en la cual el receptor de insulina en los tejidos no responde adecuadamente a la unién de la
hormona, ocasionando diversas alteraciones bioquimicas y clinicas caracterizadas principalmente por la elevacion
persistente de la glucosa en sangre durante el ayuno y/o posterior a la ingesta y un mayor riesgo en el desarrollo de
cetosis y dislipidemia.
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Sedentarismo:

Tejido adiposo:

Triglicérido:

(Del latin “sedere” o la acciéon de tomar asiento) es la actitud del sujeto que lleva una vida sedentaria. Como punto
cardinal la falta de actividad fisica propiciando un desajuste cal6rico. Se consideran sedentarios quienes gastan en
actividades de tiempo libre menos del 10% de la energia total empleada en la actividad fisica diaria.

También llamado tejido graso, es el medio utilizado por el organismo humano para acumular energia a lo largo de
extensos periodos de tiempo, donde los adipocitos almacenan triglicéridos o degrada las grasas almacenadas para
proveer acidos grasos y glicerol a la circulacién siendo reguladas por varias hormonas como insulina, glucagéon y
epinefrina.

(Lipidos simples). Son la mayor parte de los lipidos que se aportan en la dieta. Estan formados por una molécula de
glicerol, o glicerina, a la que estan unidos tres acidos grasos de cadena mas o menos larga.
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ANEXO 01: CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL VALOR DE INDICE DE MASA CORPORAL:

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)= PESO (KG)/(TALLA (M))2

Valores principales

Dot (Kilogramos)
Infrapeso <18,50
Delgadez severa <1600
Delgadez moderada 16,00- 1699
Delgadez aceptable 17.00- 1849
Marmal 1850- 2499
Sobrepeso 2500
Pre-obeso 2500-2999
Obeso 230,00
Obeso tipo | 30,00 -34-99
Obeso tipo Il 3500-3999
Obeso tipo Il =40,00

Fuente: Adapted from WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004,
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ANEXO 2: MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

Posicion de la cinta métrica para circunferencia de cintura (abdominal) en el adulto. Para medir 1a
crcunferencia abdominal se tiene que localizar la parte supertor del hueso de la cadera y la parte
superior de la cresta laca derecha, Colocar 1a cinta métnca en plano horizontal alrededor del
abdomen al nivel de la cresta iliaca. Amtes de leer la cinta métrica. aseglrese que la cinta métrica
este ajustada pero no compamiendo la piel La medicion se hara al final de una espiracion normal

Fuente: National Heart, Lung. and Blood Institute. The Practical Guide: ldentification, Evaluation,
and Treatment of Overweight and Obesity in Adwts, US Department of Health and Hurman
Services, Public Health Service. National institutes of Health, National Heart Lung and Blood
Institute, Bethesda, MD. October 2000,

FUENTE: Diagndstico y tratamiento del Sobrepso y Obesidad Exégena. Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica;: GPC-IMSS-046-18
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ANEXO 3: FARMACOS ASOCIADOS CON LA GANANCIA DE PESO:

FAarmacos asoctados con la ganancia de peso

Glucocorticoides (prednisona)

Medicamentos para Diabetes (insuling, sulfondureas, tiazobdinedionas, meglinidas)
Antipsicdticos de segunda generacion (risperidona, olanzapina, clonazepam, quetiapinas)
Agentes estabilizadores neuroldgicos {(cabamazepina, gabapenting, litio, valproato)
Antihistan¥nicos

Antidepresivos (paroxeting, citalopeam, amitriptilina, imipramina, mirtazapina)

Agentes hormonales (especialmente progestinas como medroxiprogesterona

Beta bloqueadores (propranolol)

Alfa bloqueadores (terazosina )

.l
|

Fuente: Annals of Internal Medicine, Tsai AG, Wadden TA, In the Clinic: Obesity. Vol 159, Pg ITCS-
1

20—



Sl J?

Jallsco

PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD EN PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y PERSISTENTE

@ SALME
Instituto Jalisciense
de Salud Mental

ANEXO 4: COMORBILIDADES ASOCIADAS CON UNA POBRE RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE OBESIDAD

Y SUGERENCIAS DE REFERENCIAS

Comorbilidad

Herramienta de Tamizaje

breve

Referencia

Apnea del sueno

Cuestionario STOP

Insomnio cronico

' Dolor crénico

Enfermedad
intestinal

j Depresion

Trastorno de alimentacion

TDAH,
severa (trastorno  bipolar,
desorden psicotico, trastorno
de estrés  postraumatico
severo)

nflamatoria |

Enfermedad mental |

Pllu.bulgh Sleep Quality Index

| PHQ-2

Escada de alimentacidn binge

Escala para adultos ADHD

Especialista en Medicna del
sueflo
Medicina conductual

Medicina conductual

' Ortopedia

Terapia fisica

- Medicina conductual s
Gastroenterologia

Medicina conductual

~ Nutricion

Puqma! ria/Psxologia

Medicina conductual
Psiquiatria/Psicologia
Paquiatria/Psxologia

Medicina conductual |

pekpusatrica

FUENTE: Diagndstico y tratamiento del Sobrepso y Obesidad Exdgena. Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: GPC-IMSS-046-18
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ANEXO 5: RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA EL MANEJO NO FARMACOLOGICO DE LA OBESIDAD

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

[ Se sugiere elegir un patron dietético de alimentos saludables, como la dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) o la dieta mediterranea, mas que enfocarse en un nutriente especifico, para la
| disminucion de peso corporal en pacientes adultos.

Se recomienda la dieta mediterranea en pacientes adultos con factores de riesgo cardiovascular y para la

| .2
reduccion del peso corporal.

| Se recomienda utilizar la dieta DASH en aquellos pacientes con sobrepeso y obesidad que padecen de

hipertension arterial.

Se puede implementar una dieta baja en grasas comiendo aproximadamente 33 g de grasa por cada 1000
calorias en la dieta.

Si se elige una dieta baja en carbohidratos, se sugiere consumir grasas saludables (grasas mono y
polisaturadas) y proteina (pescado, nuez, leguminosas, pollo) por la asociacion existente entre la ingesta de
grasa y el riesgo de enfermedad coronaria.

Se recomienda la dieta muy baja en calorias en pacientes que requieren bajar de peso rapidamente (Ej,
cirugia). Se requieren mas estudios para evaluar su seguridad a largo plazo.

Los candidatos a Cirugia bariatrica deben ser adultos con un IMC > 40 kg/m2, o con un IMC de 35 a 39.9

kg/m2 con al menos una comorbilidad severa, que no han alcanzado las metas de pérdida de peso con dieta,

ejercicio y farmacoterapia

FUENTE: Diagndstico y tratamiento del Sobrepso y Obesidad Exégena. Catdlogo Maestro de Guias de Préctica Clinica: GPC-IMSS-046-18
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ANEXO 06: PAQUETE DE INFORMACION AL EGRESO:

J HOJA DE EGRESO DE HOSPITAL, INCLUYENDO DIAGNOSTICOS MEDICOS Y LA INDICACION DE SACAR CITA EN SU
CENTRO DE SALUD PARA SEGUIMIENTO DE SU OBESIDAD.

o PAQUETE INFORMATIVO (CUADERNILLO) CON RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FISICA,
INFORMACION IMPORTANTE SOBRE LA ENFERMEDAD Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

. TRABAJO SOCIAL DE CADA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO GESTIONARA CITA U OTORGARA DIRECCION DEL
CENTRO O UNIDAD DE SALUD MAS CERCANA CON CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION DONDE PODRA CONTINUAR

LA ATENCION DE SU OBESIDAD.
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ANEX0 07: FORMATO ODDIH (OBESIDAD/ DIABETES / DISLIPIDEMIA / HIPERTENSION):

FORMATO ODDIH [OBESIDAD /DIABETES MELLITUS /
DISLIPIDEMIA /HIPERTEMSION ARTERIAL

W L
et D i Eoac:
L AMNTECEDEMTES
FACTORES DE QEESIDAD Faumilear d= 17 con Obssidad [5 [ma
RIESGO PARA Edad o= inicio Ot = Doesided: Temas]
siNDROME At ided Teie [5 [®a
MIETABOUCD Tipa:
Freouenos:
Consume alimanta con pohne walor rrrtrones ] ko
TeEne pEreadas o &yund prokangeda HEI L
Usa A% Bl
Uss LFA ElEE
Db 2 Fasmulesr de 1% con Desbedes belius Tipo 2 ] ko
Antecedente o Fhuoose afbarads 51 ko
DIEUPIDEMILA | Faimuiler de 17 con enf=nmadad oononesnes antes 5 Mo
d= los 40 mhos
HAZ Faimulesr de 17 oon HiperEsnsson Amene k-] ko
Sistamice
L= agregs sl feote | & su comde HEI L
Fum= 52 ko
Toma mas de ur medida de aloohal 2l de 5 [T5]
COMOR BILUDADES | S08REPES0) QBESIDAD ELE
DiltBE TUE {oumigueer tpo, sno=pta pectanarnsl] ] [T
= EROLEMIE ENEE
WEION ARTERIAL SETEMICA ERELES
VEDAD REMAL CROMICE ENEE
ENFERMEDAD TIRQIDEA ELE
ENFERMEDAD VASCULAR EQUEMICA i | Mo

Jalisco
|

I EVALUACION INICLAL

PRUES AS DE DETECOION

Misdiaan Feohe Recuitsdo Unided
FEZD iz
TALLA om
NDICE DE MASA CORPORBL Femz
CIRCUNFERENCL. £ B00MINAL om
DETROETE mefdL
PRESION ARTERIAL SISTOCA] mTRE
DA STELICA
INTERRCOGATORID
HEMIFARETIA T | Mo | DOLOR PRECORDIAL ENLE
CLALIICACION Ti | Mo | DIEMNEE DE PEQUERCE BERLE
ESFUERIOS
PARBLEIE] BEIMETRIE FACIL T | Mo | OFTOFHER B
FERESTESILE DE MIEMEROE 51 | Mo | PERDIDA VISUAL | Mo
NEERIORES
MOVIMIENTOS ARORMALES Ti_ | Mo | GONERTROGE BILATERAL EILE
EXPLORACION FEEICA
AITERACIONES EMELTACTO O LG | 51 | Mo | HERIDAS COM BORDES BN
SENSIBILIDGD NECROTICOS
DEFICT MEUROLOGIO0 GEMERAL | 51 | Mo | EDEME PERFERLD EELE
PULS0S PECIOE DIEMINUIDOE T | Mo | PLETORA YUGULAR ENLE
SOFLOS AFRTERLLES T | Mo | INFLAMADCION] DEFORMADON | 51 | Na
DE RODILLAS
LAE DR ATORIALES
Pruzhs Feda Resuftado Lirmciaed Alterada
= o
[EI ) meJdL
URER mejdL
CREATININE mejdL
COLESTERCL TOTAL mejdL
THDL mejaL
CADL meJaL
meidL
3
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ESTUDIOS DE SASINETE

Jalisco

. CONTROLY SEGUIMIENTO

Frosos Foom Datos 08 Gonartrass ] T T = AR | T AT | R | Ty | T e | T e | T | e | TRk | T AT | T
Lum bosscaliass o | —
=spondiloartrosis =
Bl No

RADIOGRAFIE DE RODILAE

RECIOGRAFIE DE COLUMMA LUMEAR

IMPRESION DLAGHOE TICA

Enfermedsd Feohe sl Trit=ria par =1 que 5= estabiece & Tumpiz con =1

Dizgndstica | dizgndstion iteria
Bl No
OBESIDAD s d= himse Conporsl sl o mayar 2

20 kEfmz

Obesided abdaminel (sxo=sa de prass
witsozral determinada [por aroundsrence
de anturs izusl o meyor & S0om en
hombres y 20 om &n mupenes|
Hemagloting Flucnsiads pual o megr 2
5.5%.

Gho=me cpilar afberads mes Ghons
cmntral &n ayund ipusl o meyr e
15EmeidL

DEELIPIDEMILE Cobesteral LOL gguad o mayor = 100medL
o igusl o meyar & FOmgdL aon riesga
aurdiovasolar Ay 2t (s=pan esok

nrailicads|

Cobesteral ko HOL goel o mayor de

1z0mefdL

Colesteral FDL menar o igual de 20med
HIPERTENSION Presson arbered s o megor & 140/50
ARTERIAL MMHE &0 d05 TomaS consacUtiies en dis
SEETEMBCA destintos

Presian arteril Ul o mayor 2
140/50mmHg mas dos o mas fctores de
regza

EVALUATION DEL RIESSD CARDIOVASCULAR SLOE AL
Mistodo o Escala de Evalusaan Wireel o= Rissga [de souerda & by esoila]
Slogal REES

OTRO aCusl™
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