Via Clinica de Tratamiento de la

Obesidad en Adultos

MENDOZA

Es una enfermedad crénica, metabdlica, heterogénea, de
o . . . .
origen multifactorial, que se caracteriza por el aumento de
La' ObeSIdad la grasa corporal cuya distribucién y magnitud pueden
condicionar la salud de la persona.

"Pedir permiso a la persona
AccEso = ABORDAJE ................................ > para hablar del peso corporal"
Identificar sesgos y estigmas del peso

Se sugiere admisién integral en equipo

+ Médico/a + Lic. en Trabajo Social GO EI LS e O

- Lic. en Nutricion - Prof. de Educacion Fisica,

Motivacional

- Lic. en Psicologia - Recursero local para actividad fisica.
« Centrada en la persona.
En caso de no contar con equipo, realizar admisién,

) ha . « Autogestion para el cambio.
asesorar e incorporar a la red provincial de atencién.

+ Reforzar la motivacion y el

. . compromiso.
Utilizar formatos de entrevistas estructuradas P

« Entrevista motivacional « Expresar empatia y escucha activa.

Brindar recomendaciones generales de habitos de vida saludables + Preguntas abiertas y reflexiones.

@ 5 :z.l Q + Escuchar mas que hablar.
% % « Dar un giro a la resistencia.
« Evitar la confrontacion o el juicio.

Hidratacién Dejar Evitar el Respetar 8 hs.
conagua de fumar sedenatarismo de suefio al dia \_ Y,

"Conocer y entender la

-=+-> historia de vida de la persona”
Realizar la evaluacién y el diagnéstico
por todo el equipo multidisciplinario

EVALUACION INTEGRAL-DIAGNOSTICO

Anamnesis: grado de obesidad y factores contribuyentes, historia del
peso, barreras, expectativas actuales.

Reeducarnos como

Examen fisico: IMC + CC, parametros hemodinamicos, érganos y profesionales de la salud
sistemas.

Estudios complementarios: para identificar trastornos metabdlicos,
riesgo CV y adaptar la terapia, solicitar hemograma, glucemia en ayunas,
perfil lipidico, hepatograma, funcién renal. ECG y ecografia abdominal.

- Redefinir los resultados del
tratamiento haciendo foco en
la salud y no en el peso

Estadificacién de obesidad: Escala de Edmonton (EOSS): (til para fijar corporal.

la atencién en complicaciones de la obesidad y no sélo en el peso. .
+ Romper con estereotipos de

~ “comer menos y moverse mas”.
Segun IMC + Autoevaluar grado de estigma.
indice de masa corporal (mide corporalidad) Utilizar térmi “olan d
- - IMC 30-34,9 kg/m?2: Obesidad grado | [izar terminos como par de
< 7 K9 ; 9 alimentacién” y "ganar salud".
] « IMC 35-39,9 kg/m2: Obesidad grado Il
E « IMC mayor a 40 kg/m2: Obesidad grado IlI + Promover un cambio social.
2 Segiin CC - Comunicar de manera empatica
-‘!_' circunferencia de cintura (mide adiposidad central) y colaboradora. Explicar los
8 + Sexo femenino igual o mayor 88 cm riesgos de la obesidad y
§ + Sexo masculino igual o mayor 102 cm beneficios del descenso de peso.
a La medicién conjunta de - Evaluar la experiencia de la
ambos identifica mayor riesgo CV. persona en todo el proceso.

Completar con escala EOSS.

Hablar sobre expectativas de
tratamiento: porcentaje de reduccion

de peso y cambios en la composicion
AsEsoRAMIENTo .................................... > corporal, efecto en complicaciones
asociadas a obesidad, naturaleza

crénica de la enfermedad, relacion
con los alimentos.

- —
ec&m ‘@ @:}f

Tratamiento Médico Actividad Fisica Intervenciones
Nutricional en Salud Mental

Asesorar y explicar a la persona los beneficios del descenso
de peso con las intervenciones multicomponente

v 4
Tras 3-6 meses con respuesta insuficiente Tras 12 meses de tratamiento
Farmacoterapia (Segun disponibilidad) ~ -«--rorreererarennes > Cirugia Bariatrica y Metabélica

Criterios para farmacoterapia Criterios de d-etlva-cu':n
a centro quirdrgico
+ MC>27 kg/m2 con comorbilidades + IMCigual o mayor a 40 kg/m2.

iad
asociadas « IIMC igual o mayor a 35 kg/m2, con

+ IMC>30 kg/m2 comorbilidades asociadas.

. .Sin cont_raindicaciones ni ) Preparacién para cirugia con
interacciones farmacoldgicas. equipos multidisciplinarios en
centros de referencia.

C Todos los tratamientos se deciden entre la persona y el equipo tratante )

ACORDAR TRATAMIENTO MANTENIMIENTO-ASISTENCIA

( ) ( )

Una vez decidido el tratamiento: - Ayudar y acompaiiar a la persona durante
todo el tratamiento.

+ Acordar objetivos claros y razonables,
realistas, sostenibles en el tiempo. - Identificar y abordar factores impulsores y

” . barreras. Proporcionar educacién y recursos.
« Trazar un plan de accién personalizado

que sea practico y que aborde los - Realizar seguimiento regular y oportuno. En
factores que impulsaron el aumento de el caso de cirugia bariatrica, 6 meses
peso. postcirugia en equipo bariatrico, luego

continuar en centro de referencia. Derivar a

 Evaluar metas y objetivos cada 3-6 LQITITITIY > través de la Red de Telenutricién.

meses
- Evaluar si las comorbilidades han sido

« Ajustar tratamientos y evaluar nuevas resueltas o estabilizadas.

estrategias, consensuar nuevos
objetivos. « Evaluar respuesta inicial suboptima
(porcentaje de pérdida de peso total <20%)
. K y aumento de peso recurrente (ganancia >
hacer interconsultas entre profesionales, 30% de la pérdida de peso inicial), o

opc[':|onal.a"clraves de laRed de empeoramiento de una complicacién de la
Telenutricion. obesidad.

- Realizar ateneos de casos clinicos, o




