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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Resoluciéon niam. 000050.
Que Pone en Vigencia los Protocolos de Atencion para Diversos Eventos Clinicos

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Institucidn Esisla
organizzada de acuerdo con la Ley Organica de la Administracion Publica
G.O.No.10681, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) v la ley
Salud No. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del afo dos mil uno (2001). debidaments
provista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC) No. 401007398, con

asiento social principal en la avenida Héctor Homero Hernandez Vargas, esq

Tiradentes, ensanche la Fe, debidamente representado por el Ministro Dr. Daniel Enarigus

De Jesus Rivera Reyes, dominicano, mayor de edad, casado. titular de
dentidad y electoral No. 031-0096377-0, médico de profesién, con domicilio v res

esta ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional
Considerando (1): Que los Ministros podran dictar di sposiciones y reglame
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la Cons

'as leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo

Considerando (2): Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley de' & na
Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos, establecen con

Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcién de Rectoria de

)

Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Publica v Asister

W

ocial

Considerando (3): Que, desde el ejercicio de la funcién rectora. el Ministe

Publica y Asistencia Social, debe establecer las d recirices que orienten el des:
intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacionzl de Sa j2 |8
Republica Dominicana a través de la mejora continua y la satisfaccion de las necesidade

requernimientos de la poblacion, impactando positivamente en el perfil salud-enfermeda
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Considerando (4): Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, como ente rector del sector salud, establecidas por ia Ley General de Saiud Ng 42
01, es la de formular todas las politicas. medidas, normas v procedimientos g

a las leyes, reglamentos y demas disposiciones competen al ejercicio de sus funcones
tlendan a la proteccion de la salud de ios habitantes

Considerando (5): Queel Ministeriode Salud Publicay Asistencia Social, como resnorsable
de la conduccion de Ias politicas publicas en materia de salud, ha contemplado desds
varios afnos en su agenda de prioridades la incorporacion de toda

gisposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de |2 calidad en la atenc

o
\

eje fundamental del quehacer diario de los servicios de salud. y que dicha

parte de los instrumentos mediante los cuales el 6rgano rector promueve vy gara

conduccion estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores ras

y el impacto adecuado en la salud de ia poblacién

Considerando (6): Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad e-

w
)
)
)

realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones publica
y locales, desarrolladas con la participacion y en consulta con la sociedad civil quarder
necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud. funcionands

manera articulada con I3 finalidad de elevar la eficacia de

ndividuales

Considerando (7): Que la regulacion es un proceso permanente de forn IC y
aclualizacion ge normas, asi como de su aplicacién por la via del control y la evaluacic 3

a eslructura, de los procesos y de los resultados, en 4reas de importancia estratégica
politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencién, economia, financiz
nversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los

humanos y tecnolégicos

Considerando (8): Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una prioridad
del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios gue n

en ia salud de Ia poblacion,

Considerando (9): Que la implantacién y apego a guias y protocolos de atenc

manera directa en la calidad de la atencién de los servicios
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Vista: La Constitucién dominicana del 13 de junio de 2015

Vista: La Ley Organica de la Administracién Publica, num. 247-12 de fecha 14 de 200s!0 3
SAs

-~V &

Vista: La Ley General de Salud, num 42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus reglamentecs de
aplicacion

Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social nim. 87.-0

Y

de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacié

Vista: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrolio, num. 1-12

2012

Vista: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, nim. 123-15 de fecha 18 de

Visto: El Decreto nim. 434-07. qu

e establece el Reglamentc General de Cer

En el ejercicio de las atribuciones que me confiere La Ley Num. 42-01 dicto la
siguiente:

RESOLUCION

Primero: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todoes los servicios y establecimientns
ce salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de protocolos de ater
para los principales eventos en el proceso asistencial. como herramientas onerativas

fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios prestados

Segundo: Se ordena la puesta en vigencia de las siguientes guias y pi

JAV

atencidon en salud

1. Protocolo de Atencién al Recién Nacido con H pertension Pulmonar Persister

(Actualizacién)
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2. Protocolo de Enfermeria para la Prevencién de Neumonia Asociada a ia Ventilacion
Mecanica en el Paciente Adulto
3. Protocolo sobre Cuidados de Enfermeria a Pacientes con COVID-19 en la Unigad

de Cuidados Intensivos (UCI)

4 Protocolo de Manejo Nutricional e Integral de! Sobrepeso y la Obesidad en el Adullc

S Protocolo de Atencion a Personas Viviendo con Diabetes Mellitus Afectadas de
Tuberculosis

6. Protocolo para El Manejo del Sindrome Metabdlico en Atencion Primaria

7. Protocolo de Manejo Clinico de la Pubertad Precoz

3 o

Protocolo Clinico de Diagndstico y Tratamiento de Diabetes Mellitus
y Adolescentes

9. Guia Nacional de Atencion a ia Poblacién Adulta con VIH SIDA

Tercero: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promovera el uso de protocoios

e Wil

de atencion dentro del Sistema Nacional de Salu¢ , correspondiendo a las Direcciones

Regionaies de Salud la incorporacién de los mismos a los sistemas de aseguramientc

SUVas

la calidad de la atencibn de los centros de salud ubicados en sus respe

0

(

jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto representantes

locales de la rectoria, las funciones de supervisidn y monitoreo del proce

~

w

implementacion y cumplimiento

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad. a crear los mecanis

para dar seguimiento a la aplicacién y cumplimiento de la presente dispos

cion

Quinto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién publicar en el portal wet

institucional el contenido de la presente disposicion

En Santo Domingo de Guzmaén, Distrito Nacional Capital de la Republica Dominicana a ios

. -~
RIEPL R & -~
BOMIN I any &7

¢ JASHE 'RIVeta Reyes
/'.\ N\
Ministro de Salud Publicis
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INTRODUCCION

La Obesidad es una enfermedad de curso crénico que tiene como origen una cadena
causal compleja, de etiologia multifactorial, donde interactian factores genéticos,
sociales y ambientales, incluyendo estilos de vida, asi como determinantes sociales y
econdmicos. El incremento de las enfermedades cronicas no trasmisibles (ENT), se han
convertido en el principal desafio para el sistema sanitario, y tienen como factor de
riesgo en comun la Obesidad, siendo esta enfermedad prevenible y reversible mediante
la ejecucion de habitos saludables como la alimentacion correcta y la actividad fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce el Sobrepeso y la Obesidad
como una epidemia a escala mundial, y estima que cada afio mueren como minimo 2,8
millones de personas en el mundo a causa de la Obesidad o el Sobrepeso. En América
Latina y EI Caribe se registra un porcentaje de 58% de Obesidad. Datos presentados en
el informe “El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo” (SOFI,
2019), la prevalencia de la Obesidad en la Republica Dominicana, alcanza un 26.9% de
las personas mayores de 18 afos.

El Sobrepeso y la Obesidad se han convertido en una epidemia nacional tanto en la
poblacion infantil como en la adulta. Segun los resultados presentados en la encuesta
EFRICARD Il 2011, el Sobrepeso era mayor en los hombres, 34.3% respecto a las
mujeres 30.3%; mientras que la Obesidad fue mayor en las mujeres 29% frente a los
hombres 21.7%. Segln la Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDESA)
2013, los datos de Sobrepeso y la Obesidad son muy parecidos a los arrojados por la
encuesta EFRICARD 11; pero con la diferencia de que el porcentaje de Sobrepeso y la
Obesidad son mas altos en la mujer con un 29.7% y 20.8% con respecto a un 27.8% y
13.0% en el hombre.

Segun la encuesta ENPREFAR-HAS, 2017, tanto el Sobrepeso como la Obesidad son
mas altos en las mujeres (32.7% y 34.7%) con respecto a un 32.2% y 20.9% en
hombres. Entonces se podria decir que méas del 60.3% de la poblacion dominicana tiene
un Indice de Masa Corporal por encima de 25 kg/m2, condicion que se ha mantenido en
aumento desde el 2011. Otro aspecto importante que se determino fue que el 18.5% de
los hombres tenian una circunferencia abdominal >103 cm y el 50,8% de las mujeres
una circunferencia abdominal > 88cm, valores que aumentan los factores de riesgo para
dicha poblacion.

La causa fundamental del Sobrepeso y la Obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y calorias gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:

e Un aumento en la ingesta de alimentos ricos en grasa, con alto contenido caldrico.

e Un descenso en la actividad fisica. Esto es debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la
creciente urbanizacion.
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http://www.fao.org/3/ca5162es/ca5162es.pdf

Para prevenir y tratar el Sobrepeso y la Obesidad es necesario impulsar la educacion
nutricional, en todos los escenarios del ambiente sanitario, con la finalidad de producir
cambios en los patrones y habitos alimentarios y por consiguiente de estilos de vida, que
promuevan una dieta mas variada y aumento de la actividad fisica, entre otros aspectos.

El presente Protocolo, pone a disposicion del personal del Primer, Segundo y Tercer
Nivel de Atencion las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, con la
intencion de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

e Evaluar, diagnosticar y realizar la categorizacion del grado de adiposidad,
Sobrepeso y la Obesidad del paciente.

e Recomendar opciones de tratamiento segun necesidad.

e Establecer criterios de referencia para el manejo adecuado, multidisciplinario de los
casos de Obesidad detectados.

e Estimacion y manejo nutricional en sus vertientes: dietética, orientacion e
indicacion médica para realizar actividad fisica adecuada a las posibilidades y
condicion de salud de la persona, asi como referir a psiquiatria y psicologia para
evaluacion y apoyo con el interés de modificar la conducta alimentaria en todo
momento del tratamiento, incluso posterior a cirugias que se realicen en casos de
Obesidad Morbida.

e Orientacion al paciente y su familia para lograr adherencia al tratamiento.

Estas intervenciones son enfocadas a través de la participacion de un equipo
multidisciplinario e interdisciplinario, lo cual es fundamental para el control y
seguimiento del manejo del Sobrepeso y la Obesidad. EI cumplimiento de estas
recomendaciones por parte del equipo de salud facilitara el diagnostico, tratamiento y
control de esta condicion de salud.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién médica,

contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, lo que
constituye el objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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1. OBJETIVO
Establecer pautas para el abordaje integral del Sobrepeso y la Obesidad en el
adulto, de acuerdo con el perfil clinico que presente, con el fin de contribuir a
reducir los indicadores de dichas patologias, a través del diagnostico y
tratamiento oportuno, promoviendo estilos de vida saludables que garanticen una
mejor calidad y mayores expectativas de vida.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA
e Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento del
Sobrepeso y la Obesidad en adultos. August 2017.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed58-2.0bes

3. USUARIOS DEL PROTOCOLO
Médicos generales, nutriélogos, endocrinélogos, psiquiatras, psicologos clinicos,
internistas, médicos familiares, gineco-obstetras, cirujanos bariatricos,
gastroenterologos, nutricionistas, enfermeras, orientadores, educadores vy
promotores de salud.

4, POBLACION DIANA
Adultos con Sobrepeso u Obesidad.

5. DEFINICIONES

El Sobrepeso y la Obesidad segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

El Sobrepeso y la Obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

La Federacion Mundial de Obesidad (World Obesity Federation (WOF), la ha
definido como una enfermedad cronica, recurrente y progresiva, enfatizando en
la necesidad de accion inmediata para la prevencion y control de ésta.

En el caso de los adultos, la OMS define el Sobrepeso y la Obesidad como se
indica a continuacion:

« Sobrepeso: indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 25 kg/m?,
o Obesidad: IMC igual o superior a 30 kg/m2.

@)
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7.1

El IMC resulta la herramienta mas asequible y util para detectar el Sobrepeso y
la Obesidad en la poblacién, pues es la misma para ambos sexos y para los
adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla como un valor
aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en
diferentes personas.

CLASIFICACION

El grado de Obesidad se establece con relacion al indice de Masa Corporal
(IMC), por ser este valor el que tiene una correlacion con el porcentaje de grasa
corporal.

Cuadro 1. Clasificacion de la Obesidad segin OMS

Clasificacion IMC (kg/m?) Riesgo asociado a la salud
Normo Peso 185-249 Promedio
Exceso de Peso > 25 Aumentado
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad Grado | o moderada 30-34,9 Aumentado moderado
Obesidad grado 1l o Severa 35-39,9 Aumentado severo
Obesidad Grado Il o Mérbida > 40 Aumentado muy severo

HISTORIA CLINICA

Anamnesis

En la historia clinica es de especial relevancia obtener informacion sobre la
historia del peso corporal, para reconocer la edad de inicio de la Obesidad, las
fluctuaciones del peso corporal, que sea espontanea o relacionada con
tratamientos y factores detonantes de aumento de peso. Se debe investigar sobre
el tipo de alimentos elegidos por el paciente, y patrones alterados de
alimentacion, como el comer nocturno (asaltos nocturnos al refrigerador), los
atracones de comidas o el "picoteo”. En este aspecto, puede ser de especial
interés contar con una encuesta de alimentacion completa.

Valorar:

Observar el comportamiento y actitud del paciente al entrar a la consulta.

Indagar sobre la edad de inicio.

Patologias presentes en el paciente que pueden incrementar la morbi-mortalidad:
enfermedades cardiovasculares, trastornos gastrointestinales, diabetes, artrosis,
cancer (detectar comorbilidades).

Historia relacionada con intentos de pérdida de peso.

Habitos alimentarios del paciente (cuestionario alimenticio), ver anexo 1.
Ejercicio fisico programado.
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7.2

7.3

7.4

Parametros a evaluar

Grado de Obesidad, distribucion de la grasa corporal y composicion corporal.
Conjuntamente pueden emplearse otras medidas antropometricas como los
pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco), cuya
aplicabilidad y exactitud en el paciente adulto obeso puede variar, por dificultad
técnica del método en pacientes con mayores grados de Obesidad. Evaluar la
distribucion de grasa corporal puede ser mas importante que la cantidad de grasa
total. Para esto se usa la medicion del perimetro de cintura, ya sea aisladamente
0 en relacidn al perimetro de la cadera, mediciones ambas muy difundidas por su
sencillez.

Examen fisico y evaluacion antropometrica

Tomar signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, pulso y temperatura.

Determinacion del peso (pesar sin zapatos y en ropa interior o ligera).
Determinacion de la talla.

Calcule el indice de masa corporal, (IMC).

Mediciones de la masa muscular: perimetro braquial, perimetro de pantorrilla,
perimetro de la mufeca.

Observar y explorar: acantosis nigricans en cuello y pliegues cutaneos, bocio,
nodulos mamarios, arritmias, signos de insuficiencia cardiaca y respiratoria,
visceromegalias, hernias y estrias, entre otros. En las extremidades inferiores es
importante observar, explorar y palpar especialmente la existencia de edema,
varices, crujido o limitacion funcional articular y lesiones en los pies.

Se sugiere incorporar evaluacion psicoldgica o psiquiatrica en casos especificos
y en todo paciente previo a una cirugia bariatrica. Cabe destacar la gran
prevalencia de trastornos depresivos que estan presentes en aquellos pacientes
que consultan por Obesidad, lo que adquiere mucha relevancia en la medida que
la enfermedad depresiva representa por si sola un riesgo.

Técnicas y elementos requeridos

Peso: tener presente que la balanza debe tener una base de sustentacién amplia
con medidas para pesar mas de 150 kg. La persona debe pesarse descalza y sin
ropa o con ropa ligera y brazos colgando a los lados del cuerpo.

Talla: el paciente debe estar sin zapatos y mirando hacia quien le va a pesar, no
debe tener nada que sujete el pelo (ganchos, cintillos, peinetas, etc.) pies juntos
en la base del tallimetro, hombros hacia atras, rodillas y piernas rectas, espalda
erguida. Colocar regla paralela a la parte mas saliente y superior del craneo.
IMC: Indice de Masa Corporal: se calcula dividiendo los kilogramos
de peso por el cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso [kg]/estatura [m?]),
el cual no esta exento de limitaciones, pero tiene una buena correlacion con el
porcentaje de grasa corporal.
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¢ Circunferencia de cintura (CC): medir con cinta métrica inextensible colocada

en plano horizontal al piso a nivel de la media distancia entre el reborde costal
inferior y la cresta iliaca luego de una espiracion normal. Contar con cinta que
midan mas de 150 cm.

indice cintura-cadera: se calcula midiendo el perimetro de la cintura (segin
técnica explicada anteriormente) dividido el resultado de la medicion del
perimetro de la cadera a nivel de la zona mas prominente de los gluteos (que
coincide con la region de los trocanteres). Los valores no deben superar 0,80 en
la mujer y 0,95 en el varon.

Medicion de pliegues cutaneos: pliegues tricipital, subescapular y abdominal
para la determinacion de la grasa corporal.

Utilizar otros métodos como el uso de la Bioimpedanciometria, para conocer

7.5

composicion corporal
Medicion de la presion arterial (PA): serd necesario la utilizacion de
brazaletes especiales con un diametro mayor al habitual.

Puntos de corte sugeridos
El punto de corte de circunferencia de cintura para definir la Obesidad
abdominal en poblacién adulta es:

a. En hombres: > 90 centimetros (siendo > 94 centimetros; un indicador de exceso

de grasa visceral).

b. En mujeres: > 80 centimetros (siendo > 90 centimetros; un indicador de exceso

8.1

8.1.1

de grasa visceral. (Ver anexo II).

MEDIOS DIAGNOSTICOS

Laboratorios

Hemograma, glicemia, hemoglobina glicosilada, perfil hepatico, perfil lipidico,
urea, creatinina, acido Urico, Vitamina D, T4 libre, TSH, orina, coprologico y
otros segun amerite el caso.

Pruebas complementarias en pacientes con Obesidad Morbida

Sodio, cloro, potasio, albumina, ALT, AST, fosfatasa alcalina, gamma glutamil
transferasa (GGT), fdsforo, colesterol total, triglicéridos colesterol-LDH,
colesterol-HD, hierro, ferritina, determinacién de Vit. B12, cortisol, Tiempo de
coagulacién.

Pruebas de funcion respiratoria IMC< 50 Kg/m2, espirometria. La gasometria
solo previa a la valoracion pre anestésica. IMC> 50 Kg/m?, espirometria y
gasometria en la evaluacion global.

Transito esofagogastrico o endoscopia digestiva alta (EVDA): para descartar
hernia hiatal (presente en un 40% de los obesos morbidos).
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8.1.2

9.1

Sonografia abdominal: valorar tamafio hepatico, Esteatosis hepatica, Descartar
litiasis biliar.

Electrocardiograma (EKG).

Ecocardiograma.

Prueba de esfuerzo.

Interconsulta con neumologia: en Obesidad Morbida, con IMC >40 kg/mz, si hay
sospecha clinica de sindrome de apnea obstructiva del suefio, hipo ventilacion
y/o alteraciones en las pruebas de funcion respiratorias, se deberd remitir a
consulta externa de neumologia.

Interconsulta con psicologia clinica, psiquiatria.

Imégenes diagnosticas
Tomografia Axial Computarizada (TAC) o de Resonancia Magnética (RM)
abdominal al nivel de la cuarta vértebra lumbar.

TRATAMIENTO

El tratamiento para la Obesidad debe ser personalizado y adaptado a las
caracteristicas y comorbilidades que presente el paciente. La principal prioridad
en el manejo de la Obesidad es lograr pérdidas paulatinas y moderadas de peso
hasta alcanzar un peso Optimo, inicialmente entre el 5% y el 10% del peso total.

El tratamiento debe ser combinado con el propésito de alcanzar un peso
adecuado a la talla, con aumento de la actividad fisica y cambios en los habitos
alimentarios, elecciéon de alimentos saludables con restriccién de alimentos de
alta densidad caldrica, intercambio de alimentos en el que se deben elegir
opciones saludables y controlar del estrés.

Recomendaciones farmacoldgicas

En el caso en que el tratamiento dietético y la actividad fisica no logren el
proposito de bajar de peso, el médico podré recetar medicamentos para alcanzar
este objetivo, tomando en cuenta los siguientes criterios:

Obesidad: indice de masa corporal (IMC) >30.

Sobrepeso: IMC >27, en este caso, si el tratamiento anti Obesidad (con
intervencion de estilo de vida y dietoterapia) por una duracion de 6 meses
fracasa en pacientes con IMC> 27 y presencia de al menos una comorbilidad
mayor, se recomienda instaurar una terapia farmacoldgica.

La farmacoterapia tiene sus contraindicaciones e indicaciones especificas y su
uso no es rutinario, por lo tanto, necesita la prescripcion medica, seguimiento y
monitoreo correspondiente para su uso. Estos farmacos contribuyen a controlar
el hambre y bajar las calorias ingeridas.
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Los medicamentos para Obesidad aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, por sus siglas en ingles
(FDA), son los siguientes: Phentermine, Diethylpropion, Phendimetrazine,
Benzphetamine, Orlistat, Lorcaserine, Naltrexone y Lirglutide.

Disponibles en Republica Dominicana hasta el momento los siguientes:

e Orlistat (Inhibidor de lipasa pancreética y géastrica).

e Fentermina: agente liberador de norepinefrina. (su uso es de corto plazo)

e Topiramato: modulador del receptor GABA (el tratamiento a largo plazo ha
sido el medicamento con los resultados mas altos en relacion a la pérdida de
peso.

e Liraglutida (Agonista del receptor GLP-1).

Para el uso de estos farmacos coadyuvantes para la pérdida de peso en el adulto
como parte del tratamiento integral, se debe considerar: edad (mayores de 18
anos), perfil psicoldgico, trastornos de la conducta alimentaria, interaccion con
otros farmacos que utilice el paciente. Otras consideraciones al momento de
indicar un farmaco como parte del tratamiento de la Obesidad son: mecanismo
de accién conocida, efectos secundarios que sean tolerables y transitorios, que
no generen adiccién, reacciones adversas después de uso y valorar siempre el
riesgo-beneficio. Ver anexo IlI.

Nota importante: debe continuar con el plan alimentario, la actividad fisica y
los acuerdos sobre los cambios del comportamiento (asumir un nuevo estilo de
vida).

9.2  Contraindicaciones y precauciones
Embarazo y lactancia, sindrome de malabsorcion intestinal, colestasis y
nefrolitiasis por oxalatos, hipertension no controlada. Hay que prestar especial
atencion a la presencia de colelitiasis, hepatopatia, la posibilidad de
malabsorcion de vitaminas liposolubles y la interferencia en la absorcion de
levotiroxina, warfarina, amiodarona, antiepilépticos y ciclosporina, debiendo
tomarse con un intervalo de al menos 4 h en la toma de Orlistat.

9.3  Metas del tratamiento
e La finalidad es la reduccion de al menos un 10% del exceso de peso con que se
logra la mejoria o control de comorbilidades.
e Se recomienda no favorecer disminuciones de peso superiores a 1 kg por semana
después de las primeras semanas de tratamiento.
e Para cirugia bariatrica, en cambio, la meta es la reduccion de al menos 50% del
exceso de peso después de 1 afio de la operacion.
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10.

Se deben establecer metas cortas, realizables e individualizadas, a través de la
adquisicion de habitos mas saludables como principal objetivo.

Proponer la reduccion de acuerdo con el IMC:
Si el IMC corresponde a 25-35Kg/m?, plantear péerdida de un 10%.
Si el IMC > 35 Kg/m2 plantear pérdida de peso de un 15-20% en 6 meses.

MANEJO NUTRICIONAL

Lograr motivar al paciente e intentar conseguir la mayor adherencia posible a las
recomendaciones nutricionales. En este proceso es importante una adecuada
consejeria nutricional y la participacion del grupo familiar, para lo cual es
necesario desarrollar un programa educativo sistematico.

La terapia nutricional contribuye a corregir las alteraciones metabolicas
frecuentemente asociadas a la Obesidad, tales como hiperglicemia,
hiperinsulinemia, dislipidemias e hiperuricemia, ademas de disminuir las cifras
de presion arterial. Para perder peso es necesario inducir un balance energético
negativo, es decir, que el gasto energético supere a la ingesta de energia. Esto se
logra en base a un aporte calorico inferior a los requerimientos energéticos del
individuo (dietas hipocal6ricas) asociado a otros cambios en el estilo de vida,
que lleven a un peso médicamente aceptable.

Adaptar la dieta hipocaldrica a las necesidades energéticas de cada individuo
(dependientes de su masa corporal, sexo, edad y actividad fisica), a la capacidad
econdmica y a la disponibilidad de alimentos, equilibrada en nutrientes y
variada, de acuerdo a los habitos y preferencias culinarias individuales. (Utilizar
la encuesta alimentaria).

Estimar los requerimientos nutricionales a través de la Tasa Metabdlica Basal
(TMB), calculada a partir de ecuaciones como la de Harris-Benedict o las de la
OMS-FAOQ, que tienden a sobreestimar el gasto energético o bien se puede
medir, por calorimetria indirecta.

TMB mujeres: (P x 10,9) - (E x 2,85) +716
TMB hombres: (P x 11,1) - (E x 2,5) + 864
(P = peso corporal en kg; E = edad en afios)

También se puede estimar una TMB estandar de 20-25 kcal/kg peso ideal. El
valor obtenido se puede multiplicar por los factores de actividad fisica diaria
recomendados para la poblacion general, o multiplicar por un factor de 1,3 que
es el factor mas recomendado para sujetos obesos sedentarios.
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10.1

11.

Luego de evaluar los requerimientos energéticos del paciente:

Prescribir una alimentacion con 500 a 1.000 kcal/dia, menos que el gasto
energético total.

No son recomendables las dietas de ayuno ni las dietas muy bajas en calorias
(<800 kcal/dia) por cuanto no aseguran el aporte requerido de micronutrientes,
inducen caidas importantes del gasto energético y pérdida de masa libre de
grasa. Por otra parte, la adherencia a largo plazo es mas dificil.

El método mas utilizado es restar 600 a 700 kcal/dia del gasto energético total.

Nutrientes indicados

Carbohidratos: 100 g/kg de peso, como minimo, para preservar las proteinas y
prevenir la cetosis. Se recomienda evitar los carbohidratos refinados y preferir
los complejos.

. Proteinas: 0,8 a 1,5 g/kg/dia (peso ideal), especialmente aquellas de alto valor

bioldgico, las cuales son necesarias para mantener la masa magra y generan un
mayor efecto de saciedad que otros macronutrientes.

. Grasas: menos de 30% del valor caldrico total con distribucion de acidos grasos

saturados, poliinsaturados Yy monoinsaturados de 7%, 10% y 13%,
respectivamente.

. Vitaminas: minerales y electrolitos: sélo se considera necesario suplementarios

en dietas con menos de 1.200 kcal/dia, con el objetivo de cubrir las
recomendaciones internacionales. En cuanto al sodio, se recomienda moderar el
consumo, especialmente en pacientes hipertensos.

. Fibra: 20-30 g/dia, segln tolerancia o 25 g/1.000 kcal/dia. Se recomienda que

dos tercios (2/3) se aporten como fibra insoluble y un tercio (1/3) como soluble.
El aporte de fibra permite aumentar la saciedad, disminuir la constipacion y
retardar la absorcion de los nutrientes.

. Liquidos: es recomendable el consumo de al menos 1,5 a 2 litros de agua al dia,

ademas del liquido que aportan los alimentos.

. Lacteos bajos en grasa: se recomienda consumir 3 a 4 porciones al dia, debido

a su relacion con el beneficio que ha demostrado el calcio, al disminuir el
fendmeno de resistencia a la insulina y promover lipolisis.

APOYO PSICOLOGICO

Dada la alta prevalencia de psicopatologias asociadas a la Obesidad, tales como
depresion y trastornos de la conducta alimentaria, es necesario agotar un proceso
de evaluacion o diagnostico diferencial previo a la intervencién nutricional, debe
ser ejecutado por un especialista en salud mental, como parte del equipo en el
manejo integral de la Obesidad, que ofrezca apoyo durante todo periodo de
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tratamiento.

Orientar al paciente a buscar ayuda profesional e indicarle que el tratamiento de
la Obesidad es un manejo integral y requiere implementar medidas que
conduzcan a un cambio en el estilo de vida, es decir, que faciliten a largo plazo
la mantencién de condiciones que favorezcan un peso saludable. Para esto es
importante incluir en el tratamiento intervenciones psicologicas orientadas a
ampliar y profundizar la imagen de la Obesidad y de la vida saludable.

Esta intervencion puede ser de tipo individual o grupal y puede ser
implementada y conducida por psicélogos clinicos o profesionales de la salud
entrenados en estas técnicas. Las técnicas recomendadas son de tipo cognitivo-
conductual, con énfasis en modulacion emocional, e intervenciones centradas en
soluciones.

La tematica puede incluir aspectos como: motivacion por el tratamiento,
conexion entre estado emocional y tipo de alimentacion, manejo y expresion de
emociones como estres y ansiedad, técnicas de autorregulacion y prevencion de
recaidas entre otras.

También pueden incluir: automonitoreo del peso, actividad fisica; fijacion de
metas razonables, educacion relacionada con la Obesidad, nutricion, reuniones
cara a cara y grupales, control de estimulos, enfoques sistematicos de
resolucion de problemas, reduccion y manejo del estrés, reestructuracion
cognitiva, es decir, terapia cognitiva conductual, entrevista motivacional,
contrato de comportamiento, asesoramiento psicolégico y movilizacion de
estructuras de apoyo social.

PACIENTE CON OBESIDAD MORBIDA

Es el paciente que tiene un IMC mayor de 40. Se debe de tratar por un equipo
multidisciplinario, donde cabe destacar la consulta de psicologo clinico o
psiquiatra pre y post quirdrgico.

Con relacion al manejo nutricional y dietético el esquema sugerido en relacion al
diagnostico, tratamiento y seguimiento es el siguiente:

En la primera visita al nutricionista: entrevista que incluya historia clinica,
examen fisico, cuestionario de habitos de alimentacion e indicacién de analitica
y estudios.

Segunda visita al nutricionista: tratamiento médico y dietético y derivacién a
especialistas especificos en casos de que sea necesario.

Tercera y subsiguientes visitas al nutricionista: seguimiento y monitoreo de la
evolucion al tratamiento sugerido.
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14.

14.1.

Nota: en caso de que el paciente no responda al tratamiento indicado y amerite
bariatrica, se derivara al especialista.

RECOMENDACIONES AL EQUIPO DE TRABAJO

Identificar de forma oportuna si el paciente esta Obeso o en Sobrepeso.

Realizar sesiones conjuntas del grupo multidisciplinario para conocer los casos y
decidir sobre el manejo, el seguimiento y el egreso del paciente, en el caso en
que este hospitalizado.

Capacitar a los familiares y al personal en contacto con el paciente, a fin de
motivar su participacion activa en el proceso de reduccion del peso.

INFORMACION A PACIENTES Y FAMILIARES

Explicarles el plan de alimentacion que debe seguir el paciente determinado por
sus necesidades.

Explicarles la necesidad de realizar actividad fisica diaria.

Indicar las fechas en las que el paciente debe acudir a sus citas de seguimiento.
Proveer la informacién de contacto para casos de emergencia.

Orientacion al paciente que recibe farmacoterapia

Indicar al paciente el uso correcto del farmaco y explicar en caso de olvidar
dosis, que tome la medicina tan pronto pueda, pero saltese la dosis que dejo de
tomar. No tome dos dosis a la vez.

En caso de presentar signos de una reaccion alérgica: ronchas; dificultad para
respirar; hinchazon de la cara, labios, lengua, o garganta busque ayuda médica
de emergencia.

Explicar la interaccion con otros farmacos.

Explicar al paciente los signos de alarma por sobredosis.

Siga todas las instrucciones de la prescripcion médica sobre las dosis, horario y
duracion del tratamiento exactamente como fue indicada.

Criterios de alta al paciente
Alcance del peso optimo deseado con el esquema dietético indicado.
Consenso del equipo multidisciplinario.

INDICADORES
Porcentaje de paciente Obeso o en Sobrepeso con evaluacion nutricional
realizada de acuerdo al Protocolo.
Porcentaje de paciente Obeso o0 en Sobrepeso hospitalizado al que se le realizo
una evaluacion del estado nutricional al menos con un método definido en el
protocolo. A
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16.1

IMPLEMENTACION

La institucion prestadora de servicios de salud segin sus condiciones
particulares, el tipo y las caracteristicas de los protocolos a implementar, define
las estrategias de implementacion que usara para establecer su respectivo plan.
Esto permitira definir mas claramente la contribucion del proceso al impacto en
la gestidn de la organizacion.

El plan de implementacion es el conjunto de directrices que deben seguirse para
llevar a la practica y diseminar adecuadamente los protocolos y guias de salud al
interno de cada institucion prestadora de servicios de salud. Asi mismo el plan
de implementacion debe identificar acciones y responsables en cada etapa del
proceso.

Elementos sugeridos para la implementacion

. Conformar un equipo responsable de impulsar la implementacion compuesto por

los profesionales de dicha especialidad.

. Disponibilidad y acceso: consiste en garantizar la disponibilidad y acceso de los

protocolos en todo momento y todo lugar donde se haya definido que se van a
utilizar, como los consultorios y centros geriatricos publicos o privados y los
hospitales.

. Sesiones formativas: dirigida a crear espacios en que los usuarios de los

protocolos puedan revisar sus conocimientos y actitudes acerca del tema tratado
en cada uno de los protocolos, con respecto a los conocimientos y actitudes de
sus colegas y el contenido de los mismos.

. Identifique las barreras y facilitadores de la implementacion de las

recomendaciones seleccionadas.

. Auditoria y retroalimentacion: se basa en la verificacion de resultados.

Recordatorios: consiste en disponer diferentes actividades y medios que les
recuerden a los wusuarios permanentemente que existe un proceso de
protocolizacién institucional, que se deben usar los protocolos y algunos
contenidos de los mismos.

. Incentivos: consiste en realizar actividades que motiven la aceptacién y practica

de las acciones incluidas en los protocolos, disponiendo reconocimientos de
diferentes clases para los usuarios, en proporcion directa a los protocolos.

. Realice un seguimiento a la adopcion de las recomendaciones a través de los

indicadores propuestos en el protocolo o pueden desarrollarse unos indicadores
especificos.
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ANEXQOS

Anexo 1

Cuestionario de habitos alimentarios

Desayuno
Hora:

Comida
Hora:

Cena
Hora:

Entre Comidas

Tipo De Pan:

Tipo De Aceite:

Leche/ Yogur

Margarina

Tipo De Frituras:

Tipo de azucar

Mantequilla

Mayonesa

Huevos forma
de preparacion:

Sal

Catchup

Pastas

Tipos de quesos:

Pollo, con o sin piel
forma de preparacion:

Chuleta
frescas o ahumada

forma de preparacion:

Pescado frecuencia y
forma de preparacion:

Arroz con o sin aceite | Granos, frecuencia y | Frutos Secos: Frutas:
variedad Frecuencia:

Vegetales: Agua Refrescos De Botella: | Alcohol:

Frecuencia: Cuando: Jugos: Tipo:
Cantidad: Maltas: Cantidad:
Frecuencia: Frecuencia:

¢ Qué tipo de viveres
come?

¢Qué NO le gusta
comer?

¢Qué NO ha
probado nunca?

¢Es alérgico algun
alimento? Cual?

¢Ingiere comida
chatarra, cuales?

¢ Quién compra los
alimentos?

¢Donde come?
¢Con quién come?

¢Come rapido o
despacio?

¢Hay obesos en su
familia?

Intentos previos
para bajar de peso.

Fuente: Divisién de Nutricién, Ministerio de Salud Pablica. Repiblica Dominicana.
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Anexo 2

Puntos de corte de la circunferencia de cintura (cc) para la valoracién de riesgo
cardiovascular

Punto de corte donde inician riesgos Punto de corte donde inician
riesgos altos
Cintura (cm) Cintura (cm)

OMS OMS

Hombres | > 94 Hombres | > 102

Mujer >80 Mujer > 88
Fuente: OMS
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Anexo 3

En el siguiente cuadro, se describen los medicamentos aprobados para el tratamiento de
la obesidad a largo plazo; dosis establecida, el mecanismo de accion, el promedio de
pérdida de peso, los principales efectos adversos, las contraindicaciones y la duracion
méaxima del tratamiento. GABA: acido gamaaminobutirico; GLP-1: péptido similar a
glucagon 1; IMAO: inhibidor monoaminooxidasa; ISRS: inhibidor selectivo de la
recaptura de serotonina; IRNS: inhibidor de la recaptura de norepinefrina y serotonina.

Medicamentos aprobados por la FDA para pérdida de peso a largo plazo

Medicamento Dosis Mecanismo | Efectos adversos | Contraindicaciones | Duracion maxima
sugeridas  de accién comunes del tratamiento
Orlistat 60a 120 | Inhibidor de | Flatulencia, Insuficiencia 12 semanas
mg, tres lipasa esteatorrea, hepatica, sindrome
vecesal | pancredticay | evacuacion de mala absorcién
dia gastrica F)Ieosa', urge'ncia € | crénica, colestasis,
Incontinencia administracion de
fecal, dolor . .
abdominal, C|clo§por.|na,
insuficiencia Ievotlrf)xma,
hepatica. warfarina o
farmacos
antiepilépticos.
Embarazo
categoria X o
lactancia
Dosis Fentermina: | Boca seca, | Enfermedad 2 afos
Fentermina vy | inicial: agente alteraciones en el | cardiovascular,
topiramato 3.75/23 liberador de | sabor, parestesias, arritmias,
mg al dia | norepinefrina | mareos, insomnio, hipertension
Dosis . Topiramato: palplfzflc:lf)nes, arterial no
recomend | modulador estreflimiento,
. . controlada,
ada: del receptor | disgeusia L
7.5/46 mg | GABA hlpertlrgldlsmo,
Dosis convulsiones,
maxima: glaucoma.
15/92 mg Embarazo
al dia categoria X
Liraglutida 0.6-3.0 Agonista del | Nauseas, vomito, | Antecedente de | 12 meses
mg receptor diarrea, cancer medular de
GLP-1 estrefiimiento, tiroides o neoplasia
hipoglucemia, endocrina maltiple
COIEC'St't_'?' tipo 1l Embarazo
pancreatitis .
categoria X
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Fuente:

Nota:

Modificado de la referencia. DOI: https://doi.org/10.24245/mim.v34i6.2022 Articulo de Med Int Méx. 2018
noviembre-diciembre; 34(6):946-958. Actualidades en el tratamiento farmacoldgico a largo plazo de la
obesidad. Una opcidn terapéutica.

La prescripcion de estos farmacos estd sujeta a la evaluacion médica y
condiciones individuales del paciente. Asi como la observancia y valoracién del
riesgo beneficio en todo momento y en cada caso.
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