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PROTOCOLO NACIONAL DE ATENCION MEDICA
(PRONAM)

Sobrepeso y Obesidad

L INTRODUCCION:

La obesidad es una enfermedad crdnica, heterogénea, progresiva y recidivante caracterizada
por un exceso de tejido adiposo disfuncional que perjudica la salud y el bienestar, por lo que
requiere de un tratamiento integral e individualizado a largo plazo. Se comporta como un
detonador de otros problemas graves de salud: diabetes tipo 2, hipertensién arterial,
dislipidemias, enfermedad cardiovascular, apnea del suefio, osteoartritis, y cancer, entre
otros. El impacto que ejerce en la calidad de vida es consecuencia de la afectaciéon metabdlica,
de la funcién mecanica y cardiopulmonar que conlleva en los individuos una limitacién en la
movilidad, deterioro de la funcionalidad y pérdida de afios de vida por discapacidad. La
obesidad, también tiene una interaccién continua con trastornos de la esfera afectiva, como
depresion, ansiedad y estrés, lo que subraya la importancia del abordaje integral de la salud
mental. Ademas, la obesidad se asocia con el agravamiento de otras enfermedades de base,
que pueden volverse mas complejas de tratar, como son ciertas enfermedades autoinmunes,
procesos infecciosos, asma, enfermedad hepatica, enfermedad renal y otras mas.

Las personas con obesidad enfrentan con frecuencia barreras en el acceso a programas de
salud integral, lo cual impacta su bienestar general, sumado a que experimentan
frecuentemente estigmatizacion o discriminacién en funcion del peso, lo cual repercute
considerablemente en los desenlaces sociales y de salud.

El sobrepeso, aunque representa un problema menos pronunciado, tiende a avanzar hacia la
obesidad con el paso del tiempo, por lo que es esencial diagnosticarlo y atenderlo con
oportunidad. Es importante resaltar que las personas que viven con sobrepeso también se
benefician de un abordaje clinico completo, debido a que hay individuos que tienen una alta
carga de enfermedades cardiometabdlicas a pesar de no cumplir con criterios de obesidad.
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El profesional de la salud del primer nivel de atencién desempefia un papel determinante en

la deteccion oportuna, el inicio del tratamiento y el seguimiento de las personas con
sobrepeso y obesidad. Si bien los conceptos generales de la obesidad como problema de
salud se comparten a lo largo de la vida, la poblacién en edad pediatrica y el adulto tienen
algunas particularidades; por ello, se incluye una seccion para cada grupo de edad. En ambas
poblaciones, con las estrategias adecuadas de diagnodstico oportuno y tratamiento, la
enfermedad puede controlarse y evolucionar favorablemente.

II. SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA POBLACION ADULTA
OBJETIVOS DE ATENCION.

e Identificar casos de sobrepeso y obesidad, preferentemente en etapas tempranas,
antes de la aparicion de complicaciones.

e Evaluar, tratar y dar seguimiento. El profesional de la salud de primer nivel de
atencion tiene un papel fundamental en detectar, evaluar y tratar la enfermedad, asi
como, educar al paciente y su entorno familiar.

e Ofrecer orientacion clara y accesible a los pacientes, haciéndoles comprender que la
obesidad es una enfermedad crénica y de origen multifactorial donde diversos
factores genéticos, médicos, medioambientales y socioeconémicos interactian para
su desarrollo y que su manejo requiere de un compromiso continuo a largo plazo que
involucra al personal de salud, al individuo y a su familia. Ademas, es importante evitar
las “soluciones faciles” que prometen resultados sin un verdadero cambio en el estilo
de vida, ya que suelen derivar en riesgos a la salud y en resultados poco duraderos.

e Realizar intervenciones conductuales que fomenten la adherencia a largo plazo.

e Detectar y tratar comorbilidades o factores de riesgo que requieran atencion
prioritaria o inmediata.

e Promover la participacion familiar. Involucrar a la familia tiene un papel esencial, ya
que su participaciéon en los cambios de estilo de vida potencia los resultados,
especialmente en la poblacion infantil.
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DETECCION OPORTUNA Y CLASIFICACION.

Independientemente del motivo por el que acuda cada paciente a la consulta, es
importante evaluar el peso corporal, para poder detectar en forma temprana a aquellos
individuos que estan en riesgo.

A) El indice de Masa Corporal (IMC), es un elemento indispensable en la evaluacion
de todo paciente, el cual permite clasificar el sobrepeso y la obesidad. Todo paciente
debe conocer su IMC y darle sequimiento a lo largo de la vida.

La siguiente ecuacién permite calcular el IMC: IMC= Peso/Talla’.

(El peso se expresa en kilogramos y la talla o estatura en metros).

Normalidad 18.5 a 24.9 kg/m?

25a29.9 kg/mg
Obesidad Clase I 30 a 34.9 kg/m*
Obesidad Clase II 35 a 39.9 kg/m*

Obesidad Clase III > 40 kg/m?

B) La circunferencia de cintura (CC) también es un elemento indispensable en la evaluacion
de todo paciente que tiene IMC menor a 35 kg/m2, ya que permite identificar en forma
temprana el riesgo de complicaciones cardiometabdlicas. La obesidad abdominal, que es la
distribucion de grasa en la region del abdomen, es la forma mas dafina, ya que se le ha
relacionado con mayor riesgo de diabetes, hipertension, infarto del miocardio, embolias y
muerte.
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Tabla 2. Clasificaciéon de obesidad abdominal

ircunferenci minal = m

La medicion de la circunferencia de cintura requiere de uso de cinta métrica.
(El sitio de medicion mds preciso es en el punto medio entre la cresta iliaca y el arco subcostal, a
nivel de la linea media axilar anterior, al final de una espiracion normal).

Figura 1. Medicidn de la circunferencia de cintura.

Medicién de la
circunferencia
de cintura

El IMC es util para la vigilancia epidemioldgica y en atencidn primaria, pero tiene limitaciones
para identificar individuos con alteraciones en la adiposidad y para predecir riesgo de
enfermedades cronicas. El uso del IMC para evaluar composicién corporal en grupos de
poblacidon diferentes (atletas, embarazadas, diferencias étnicas, etc.) debe complementarse
con otras mediciones antropométricas para caracterizar mejor el riesgo metabdlico y
cardiovascular.

EVALUACION DEL SOBREPESO / OBESIDAD Y SUS COMORBILIDADES

Una vez que se identificd que el paciente tiene sobrepeso u obesidad, es imperativo realizar
una historia clinica y hacer una evaluacion en extenso del estado de salud, para determinar
los riesgos de morbi-mortalidad.

La identificacion sistematica del estado de comorbilidades cardiometabdlicas, mecanicas y
mentales, en cualquier etapa del manejo del sobrepeso y la obesidad resulta crucial para
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plantear las prioridades (reduccion de peso, estilo de vida, farmacos, necesidad de referencia

e intensidad de la atencién).

Nota: En el contexto de atencion primaria, conociendo que el tiempo de cada consulta es una
limitante, se recomienda priorizar el manejo de las comorbilidades mas relevante. Por ello, en la
primera consulta, se sugiere iniciar con el abordaje metabdlico, mientras que, en las consultas
subsecuentes, se evaluardn los demds ejes de salud como son el mecdnico y mental. Este enfoque
progresivo permitird alcanzar un abordaje y tratamiento integral sostenido a largo plazo.

a) Historia clinica del sobrepeso u obesidad

e Evaluar factores sociodemograficos: edad, sexo, nivel socioecondmico y académico, lugar
de residencia, estado civil.

e Evaluar antecedentes heredo-familiares: interrogar antecedentes familiares de obesidad,
enfermedades metabdlicas (ej. DT2, HAS), enfermedad cardiovascular prematura, cancer,
enfermedades autoinmunes, entre otras.

e Evaluar antecedentes gineco obstétricos: menarquia, niumero de embarazos, si tiene
antecedentes de preeclampsia o diabetes gestacional, historia de infertilidad o
irregularidades menstruales, menopausia precoz, uso y tipo de anticonceptivos.

e Evaluar como se desarroll6 el sobrepeso u la obesidad:

e Evaluar el peso corporal a lo largo del tiempo (desde el nacimiento hasta el peso actual),
cudl ha sido el peso maximo y el peso minimo.

e Identificar los disparadores de la ganancia de peso, registrando aspectos psicoldgicos,
embarazo, enfermedades, medicamentos, eventos sociales, etc.

e Evaluar tratamientos previos y sus efectos en el peso (cantidad de peso perdido,
recuperacion de peso "efecto yoyo", fallas y éxitos).

e Evaluar el grado de motivacién y las razones que lo motivan al tratamiento.

e Evaluar conductas de salud y habitos de vida: cantidad y tipo de alimentos, horarios para
comer, si come por hambre o por ansiedad, si se salta tiempos de comida, consumo de
bebidas caldricas, consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias, cantidad y calidad de
suefio, cantidad y tipo de ejercicio, conductas sedentarias (cuantas horas invierte sentado
frente al celular, televisién, computadora, medios de transporte).

e Evaluar el impacto psicosocial negativo de la imagen corporal (autoestima, estigma o
discriminacion) y las expectativas de pérdida de peso.

e Investigar la presencia de trastornos de la conducta alimentaria (trastorno por atracén),
trastorno depresivo, trastorno de ansiedad, estrés, comer emocional y aspectos sociales
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como la red de apoyo (familia, pareja, amigos). (Ver tabla 3, “mental” de las 4 M’s).

b) Evaluacién de comorbilidades

Para evaluar las complicaciones relacionadas con el sobrepeso u la obesidad, se recomienda
utilizar la nemotecnia denominada las 4M’s, la cual permite recordar de manera el abordaje
del sobrepeso y la obesidad de una manera simple, practica y rapida:

c) Criterios para indicacion de examenes de laboratorio

En la evaluacién del paciente con obesidad en el primer nivel de atencion, es indispensable
identificar el riesgo de presentar las complicaciones mas frecuentes (diabetes, dislipidemia,
enfermedad renal crénica y alteraciones hepaticas). De esta manera, se deben solicitar al
menos glucosa en ayuno, perfil de lipidos, creatinina, acido urico, enzimas hepaticas
(transaminasas) y examen de orina en todos los pacientes identificados con sobrepeso,
obesidad, u obesidad abdominal.

La solicitud de otros examenes de laboratorio dependera del cuadro clinico del paciente.

Figura 2. Nemotecnia de las 4Ms para abordaje de comorbilidades relacionadas con el
sobrepeso y la obesidad

Metabdlica Mecanica Mental Monetaria
Diabetes tipo 2 Osteoartritis Trastorno de ansiedad Educacidn
Dislipidemia fLumbalgia Trastorno de depresian Empleo

Enfermedad por
reflujo
gastroesofigico

Hipertensidn arterial Trastorno por atracon Bajo ingreso

Higado graso Comer emocional Discapacidad

Sindrome de comedor
nocturnoe

Colelitiasis Insuficiencia Seguridad social

Gota periférica

venosa
Accesos a programas
Adicciones (tabacao, multidisciplinarios

alcohol u otras drogas)
Alteraciones cognitivas

Sindrome de apnea
del suefio [SADS)

Imcantinencia urinaria

Dwario poliguistico
Infertilidad
Cancer

Costos de
medicamentos

Bajo autoestima Dispanibilidad de

. Intertrigo

Cardlometabdlica ) ) Sl

{hipertrofia Pseudatumar Estigma y Discriminaclén alimentos

wentricular, cerebris

enfermedad Fascitis plantar

Isguémica)
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Tabla 3. Evaluacién de las comorbilidades mas frecuentemente relacionadas con el sobrepeso
y la obesidad (Nemotecnia de las 4M’s)

Comorbilidad Criterios diagnésticos

Prediabetes: glucosa en ayuno = 100 mg/dL, glucosa a las 2 horas durante

Alteraciones del una CTGO 2 140 mg/dL o HbA1c 2 5.7%.

metabolismo de Diabetes tipo 2: glucosa en ayuno = 126 mg/dL, glucosa a las 2 horas
glucosa durante una CTGO de 2 horas o al azar =2 200 mg/dL (en presencia de

sintomas clasicos de hiperglicemia) o HbA1c = 6.5%.

Presencia de 3 0 mas criterios:

Circunferencia cintura: hombres =90 cm y mujeres = 80 cm

Sindrome Triglicéridos 2150 mg/d|

metabdlico Glucosa = 100 mg/d|

Colesterol HDL hombres <40 mg/dl y mujeres <50 mg/dlI

Presion arterial sistélica 2 130 mm Hg y diastdlica = 85 mm Hg

Triglicéridos 2150 mg/dl

Colesterol Total 2200 mg/dlI

Dislipidemia Colesterol HDL hombres <40 mg/dl y mujeres <50 mg/dlI

Colesterol LDL 2130 mg/dl o 2100 mg/dl (en personas con diabetes,

fumadoras, historia familiar o factores de riesgo cardiovascular)

-Presion arterial sistélica = 140 mm Hg y diastdlica = 90 mm Hg

Sintomatologia previa o alta sospecha de enfermedad isquémica.

Abordaje inicial con electrocardiograma.

En personas sin enfermedad isquémica o vascular identificada, realizar la
Enfermedad evaluacion de riesgo cardiovascular con la herramienta Globorisk

cardiovascular Se requieren pruebas adicionales basadas en los hallazgos y el estado de riesgo

(por ejemplo, indice tobillo-brazo, prueba de esfuerzo, puntaje de calcio en

arterias coronarias y calculadora de puntaje de riesgo MESA, arteriografia y

ultrasonido carotideo).

Enfermedad Abordaje inicial con medicién de transaminasas.
hepatica grasa
asociada a
disfuncién
metabdlica

En caso de elevacion de transaminasas por arriba 2 veces su valor, se requieren
hacer estudios de imagen (por ejemplo, ultrasonido, fibroscan) para completar
el diagnéstico.

Abordaje inicial con interrogatorio (irreqularidades menstruales,
STl R L.l infertilidad), exploracion fisica (hirsurtismo, acantosis, acné, alopecia).

LIVl NCIOII MM Pora completar el diagndstico pueden requerirse estudios hormonales (por
ejemplo, niveles de testosterona, SHBG, LH/FSH), prueba de ovulacion y
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Hipogonadismo

masculino

Apnea obstructiva
del suefio (SAOS)

Enfermedad
respiratoria/asma

Osteoartritis

Insuficiencia venosa
/ trombosis

Enfermedad por
reflujo
gastroesofagico y
acido péptica

Trastorno de
Depresién y de
Ansiedad

Trastorno por
atracon
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Abordaje inicial con interrogatorio (pérdida de la libido, impotencia sexual,
infertilidad), (disminucién de vello corporal,
adelgazamiento de voz, pérdida de masa muscular).

exploracion  fisica
Para completar el diagndstico pueden requerirse pruebas hormonales
(testosterona total y libre, SHBG, LH/FSH y prolactina).

Abordaje inicial con interrogatorio (Realizar Escala de STOP-Bang, la cual
evalla los siguientes 8 criterios: ronca fuerte, fatiga, apneas, hipertension
arterial, IMC 235kg/m?, edad =50 afios, sexo masculino, perimetro de cuello
hombres 43 cm y mujeres 41 cm). Sospecha clinica de SAOS: Bajode 0 a 2
criterios, Intermedio de 3 a 4 criterios y Alto de 5 a 8 criterios.

En sospecha intermedia o alta, completar diagndstico con polisomnografia.
Abordaje inicial con interrogatorio (evaluar presencia de disnea, intolerancia
al ejercicio, sibilancias, tos).

Para completar el diagndstico puede requerirse espirometria y radiografia.
Abordaje inicial con interrogatorio (evaluar presencia de dolor y limitacién
funcional, particularmente en regién patelar, tobillos, columna y cadera).
Para completar el diagndstico pueden requerirse radiografias o resonancia
magnética.

Abordaje inicial con interrogatorio (evaluar sintomas de piernas cansadas,
calambres, adormecimiento) y exploracion fisica (cordones venosos, edema
de tobillos, dermatitis ocre, presencia de coagulos).

Para completar el diagndstico puede requerirse ultrasonido doppler.

Abordaje
gastroesofagico o enfermedad acido-péptica). Iniciar prueba terapéutica
con cambios en la dieta e inhibidores de bomba de protones.

Para completar el diagndstico pueden requerirse endoscopia.

inicial con interrogatorio (evaluar sintomas de reflujo

Abordaje inicial con interrogatorio y cuestionarios de tamizaje (Cuestionario
HAD: La escala consta de 14 preguntas, siete evallan ansiedad y las otras
siete evallan depresion. Punto de corte para ansiedad =8 puntos y
depresién =7 puntos) (ver anexo 1).

Si el paciente tiene una puntuacion alta de ansiedad y/o depresion, referir a

psicélogo clinico o psiquiatra.

Abordaje inicial con interrogatorio, realizar las siguientes preguntas:
Cuando empieza a comer, tiene la sensacion de que no puede parar de
comer a pesar de estar satisfecho (sensacion de pérdida de control).
Consume grandes cantidades (2 veces mas de consumo habitual) en
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forma rapida, y al finalizar se siente incbmodamente mal fisica/mental.
Si el paciente tiene alta sospecha, referir a psicélogo clinico o psiquiatra.
Abordaje inicial con interrogatorio, realizar las siguientes preguntas:
Cuando se siente ansioso y/o triste se descubre comiendo.
Comer emocional

Cuando se siente solo, se consuela comiendo.
Si el paciente tiene alta sospecha, referir a psicélogo clinico o psiquiatra.

Evaluar fuentes de trabajo, desempleado, ingresos econémicos, acceso a
Ingresos . . .
alimentos saludables, gimnasios.
Acceso a la salud Accesos a sistemas de salud publico o privado.

Redes de apoyo Evaluar redes de apoyo social (el rol de la familia, pareja, trabajo, amigos).

EVALUACION DEL GRADO DE AFECTACION DE LA ENFERMEDAD

Otro elemento fundamental es la determinacion de la gravedad de la enfermedad. Para ello,
se ha elaborado una escala (Sistema de Estadificacién de la Obesidad de Edmonton, por sus
siglas en inglés: EOSS), el cual permite conocer el grado de afectaciéon que tiene cada
paciente, independientemente de su IMC. El EOSS es una herramienta util, que ayuda a
cambiar la perspectiva de los clinicos para mejorar la salud del paciente, ya que no solo se
enfoca en la simple pérdida de peso, sino que también permite graduar la intensidad de los
tratamientos basado en el grado de afectacion en la salud metabdlica, mental y funcional (ver
tabla 4).

Tabla 4. Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton (EOSS)

Sin factores de riesgo para comorbilidades relacionadas con la obesidad (p. e].
presion arterial, lipidos séricos y glucosa en ayunas dentro del rango normal, sin
sintomas fisicos, sin psicopatologia, sin limitaciones funcionales y (o) deterioro del
bienestar).

Presencia de factores de riesgo subclinicos relacionados con la obesidad (por
ej., hipertensiéon limitrofe, glucosa en ayunas alterada, enzimas hepaticas
elevadas, etc.).

Sintomas fisicos leves (p. ej., disnea con esfuerzos moderados, dolores y
molestias ocasionales, fatiga, etc.)

Limitaciones funcionales leves
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Alteraciones psicoemocionales leves y/o deterioro leve del bienestar.
Presencia de una enfermedad crénica relacionada con la obesidad (p. ej.
hipertension, diabetes tipo 2, apnea del suefio, osteoartritis, enfermedad por
reflujo, sindrome de ovario poliquistico, trastorno de ansiedad, etc.).
Limitaciones moderadas en las actividades de la vida diaria y/o deterioro
moderado del bienestar.

Dafio de 6rgano blanco establecido (p. ej. Infarto del miocardio, insuficiencia
cardiaca, complicaciones de diabetes, artrosis incapacitante, enfermedad renal,
etc.).

Alteraciones psicoemocionales significativas.

Limitaciones funcionales significativas y/o deterioro significativo del
bienestar.

Discapacidades graves (potencialmente en etapa terminal) de enfermedades
cronicas relacionadas con la obesidad.

Psicopatologia incapacitante severa.

Limitaciones funcionales severas y / deterioro severo del bienestar.

TRATAMIENTO INTEGRAL

El tratamiento de la obesidad tiene al menos 4 blancos a considerar: La alimentacion, la
actividad fisica, la salud mental y el manejo de conductas. El profesional de la salud debe
guiar al paciente sobre los cambios por realizar en cada una de estas areas, antes de pensar
en prescribir un farmaco para perder peso.

Modificaciones en el estilo de vida (Habitos de salud)

Se recomienda iniciar desde la primera consulta iniciar con recomendaciones basicas
generales y posteriormente ir aumentando las estrategias e intervenciones en forma
progresiva en las consultas subsecuentes.

a) Recomendaciones generales:
Explicar el Plato del Bien Comer Saludable y Sostenible.
Disminuir el tamafio de las porciones (escoger platos mas pequefios).
Disminuir el consumo de sal (evitar la sal de la mesa, evitar preparar alimentos con soya,
salsa inglesa, agua mineral, bebidas energizantes).
Disminuir el consumo de bebidas con calorias (refrescos, jugos naturales o artificiales,
bebidas energizantes, aguas de fruta, bebidas con azucar afiadida).
Disminuir el consumo de grasas saturadas (productos fritos, capeados o empanizados,
carnes rojas con grasa, visceras, algunos quesos).
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Evitar el consumo de alimentos ultraprocesados y revisar el etiquetado frontal de los

alimentos empaquetados.

Aumentar el consumo de fibra (mayor consumo de granos enteros, leguminosas,
verduras, frutas).

Comenzar con un programa de ejercicio de 10 a 15 minutos al dia, 3 veces/semana e
incrementar la cantidad e intensidad hasta llegar 30 minutos al dia. O bien hasta realizar
de 150 a 300 min de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada por semana, 0 75 a
150 minutos de actividad vigorosa a la semana o combinacion equivalente.

Prescribir entrenamiento de fuerza al menos dos veces por semana. Puede realizarse de 3
a 6 veces por semana siempre y cuando se utilicen diferentes grupos musculares cada
vez, permitiendo un descanso de al menor 48 horas entre sesiones de cada grupo
muscular.

Aumentar descansos activos. Realizando actividades cortas de ejercicio (snacks de
ejercicios), al menos tres veces al dia con intensidad de moderada a vigorosa, con una
duracion de al menos un minuto de duracion, en intervalos de 1 a 3 horas, algunos
ejemplos son: subir escaleras, realizar saltos o sentadillas.

Recomendaciones de higiene del suefio (dormir de 6 a 8 horas, apaga el celular, television,
radio para tener un suefo reparador; evita dormir recién cenado).

Identificar cuando comen por estrés, ansiedad o tristeza.

Realiza estrategias de relajacion (musica, velas, respiraciéon, hobbies).

Suspension de tabaquismo.

Evitar o limitar el consumo de alcohol (1 bebida por ocasiéon en mujeres y 2 bebidas por
ocasién en hombres).

Una vez realizado el abordaje diagndstico y obtenida la escala de EOSS en la visita de
seguimiento, invitar al paciente a recibir un programa de tratamiento. A continuacion, se
ejemplifica un programa de tratamiento intensivo y de mantenimiento.

Nota: En el contexto de recursos limitados en tiempo y de personal, se podria priorizar los tratamientos de
acuerdo con la presencia o ausencia de comorbilidades, teniendo alta prioridad aquellos pacientes que
tienen comorbilidades, y un sistema de estadificacion del EOOS = 2 (ver tabla 4).

b) Primera fase: Intervencion conductual intensiva (1-6 meses)

Componentes clave:
Automonitoreo del peso y consumo de alimentos: Uso de diarios alimentarios y
registros semanales de peso.
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- Iniciar acompafiamiento para cambio de habitos, pero sin promover estigma de
peso
- Educacion nutricional: Ensefiar al paciente cémo reducir el tamafio de las

porciones, como contar calorias, compras de alimentos en el super,
desencadenantes para comer en exceso, aumentar el consumo de alimentos
ricos en fibra y reducir el consumo de azucares afadidos y grasas saturadas.

- Incremento progresivo de la actividad fisica: Objetivo de 150 minutos de
actividad fisica moderada por semana, incrementandola gradualmente.
Recursos de tipos de actividad fisica. En caso de que el paciente quisiera hacer
actividad fisica intensa es importante evaluar la salud cardiovascular y
musculoesquéletica.

- Revisién y seguimiento de comorbilidades.

¢) Segunda fase: Mantenimiento y apoyo (6 a 12 meses)
e Componentes clave:

- Revision de habitos de estilo de vida: Reevaluar el cumplimiento de los objetivos
de alimentacion y actividad fisica.

- Discusién sobre los desafios y recaidas: Abordar los obstaculos percibidos por el
paciente y ofrecer estrategias para superarlos.

- Soporte psicoeducativo: Continuar con la educacién sobre la importancia del
manejo del estrés, el suefio, manejo de recaidas y la motivacion a largo plazo.

- Revisién y seguimiento de comorbilidades.

Intervenciones conductuales y educativas

La obesidad es una enfermedad compleja que requiere una serie de cambios en el estilo de
vida del paciente como elemento fundamental de su tratamiento, por lo que es indispensable
que éste acepte participar de manera muy activa.

La estrategia de las 5As.- Este método estructurado de comunicacion, facilita el
establecimiento de una relacidon respetuosa y colaborativa entre el profesional de la salud y el
paciente. (ver figura 3). Su objetivo es proporcionar al profesional de la salud una herramienta
de comunicacion, que fomente la disposicion del paciente a escuchar las propuestas y
participar activamente en el tratamiento de sus problemas de salud. Esta estrategia ha
demostrado utilidad en otros contextos, como en el proceso de dejar de fumar. Un aspecto
fundamental de esta estrategia, es solicitar al paciente su consentimiento para ser evaluado,
lo que contribuye a establecer una relacién en la que se siente respetado y valorado.
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Figura 3. Metodologia de las 5 A’s

PREGUNTAR
(Ask)

AYUDAR EVALUAR
(Assit) (Assess)
ACONSEJAR
@ (Advise)

La metodologia de las 5 As incluye:

Preguntar (ASK): ;Podemos hablar de su peso? ;Podemos hablar del peso de su hijo(a)?
¢Esta dispuesto a tomar medidas que mejoren su peso y su salud?

Evaluar (ASSESS): Se debe clasificar la obesidad, buscar padecimientos concomitantes,
complicaciones y asi como las causas.

Aconsejar (ADVICE): Establecer estrategias factibles, metas realistas y ofrecer estrategias
educativas que ayuden a mantener el tratamiento a largo plazo.

Acordar (AGREE): Acordar y adecue con el paciente las metas, tiempos y estrategias.

Ayudar (ASSIST): Acompafar en el proceso, identificar barreras y obstaculos, proveer
ayuda y recursos disponibles e identificar oportunamente la necesidad de tratamiento
especializado.

Una vez que el paciente ha identificado a la obesidad como un problema de salud y esta
dispuesto a participar en un programa de atencion, corresponde al profesional de la salud
identificar las diferentes areas que han sido afectadas por la obesidad, para poder establecer
una estrategia integral de atencién.

Manejo Farmacolégico

CONSEIO DE SALUBRIDAD
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Sin duda los farmacos son parte importante del tratamiento, pero NO deben ser indicados sin
estar acompafiados de un programa de cambios en estilo de vida (nutricion adecuada,
ejercicio y cambios conductuales). Se desaconseja el uso de farmacos que no puedan ser

usados de manera crénica, en congruencia con el conocimiento de la naturaleza de
cronicidad de la enfermedad. En los pacientes que no logran perder al menos el 5% del peso
corporal tras 6 meses de intervencion intensiva supervisada con cambios en el estilo de vida,
se debe considerar el uso de farmacos para el manejo de obesidad, para lo cual deberé
enviarse al segundo nivel de atencion.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

La continuidad del tratamiento es esencial para evitar la recuperacién de peso y mejorar la
salud del paciente a largo plazo. Se sugiere lo siguiente:
e Visitas trimestrales para el monitoreo continuo del peso, IMC, CC y cambio de
comportamientos y habitos definidos en el plan de tratamiento.
e Monitoreo de comorbilidades: Evaluaciones periddicas de los marcadores de riesgo
como glucosa, perfil lipidico, y ajustes en su estilo de vida.

Referencia a segundo nivel de atencidn.
Pacientes con:
* IMC =40 kg/m?
o IMC 235 kg/m? con comorbilidades no controladas.
o Falta de respuesta a las intervenciones iniciales después de 6 meses de tratamiento
supervisado.
« Pacientes que requieran tratamiento farmacoldgico o quirurgico (cirugia bariatrica).

Indicadores de Exito.

Ademas de la pérdida de peso:
o Reduccién de los marcadores de riesgo metabdlico (glucosa, perfil lipidico).
e Mejora en la calidad de vida y funcionalidad del paciente.
» Adherencia a las modificaciones en el estilo de vida.

Todos los pasos previos tienen como objetivo poner al centro de la discusion la relevancia del

cuidado y control del peso. Frecuentemente, los pacientes no perciben su obesidad como un
problema de salud que puede precipitar o empeorar otros problemas de salud asociados. Las
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intervenciones del personal de salud deben tener como propdsito preparar al paciente para
ser diagnosticado y tratado.

El paciente que no esta listo requiere de educacion (infografias y videos) para que desarrolle
la necesidad de ser tratado. Una parte indispensable del manejo integral es el tratamiento
psicoeducativo, tanto en dieta, como en actividad fisica, estilo de vida y eventualmente
farmacos. Como sucede con todo padecimiento crénico, se requiere de un seguimiento
periddico en el cual ambos, paciente y profesional de la salud, evalien el apego a los
acuerdos establecidos sobre el tratamiento integral de la obesidad.

Material de apoyo.
e La obesidad como enfermedad crdnica.
e Estrategias para perder peso de manera saludable.

III. SOBREPESO Y OBESIDAD EN EDAD PEDIATRICA
IMPORTANCIA DEL MANEJO DE LA OBESIDAD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION:

México se posiciona entre los primeros lugares en obesidad infantil a nivel global.
Aproximadamente 1 de cada 4 nifias y nifios mexicanos viven con sobrepeso u obesidad, una
de las tasas mas altas del mundo. Las comorbilidades asociadas se manifiestan desde la
infancia temprana, y es necesario buscarlas de manera intencionada. Estas pueden agravarse
con el tiempo si la obesidad persiste, afectando significativamente la calidad de vida y la
expectativa de vida de la poblacion infantil. La participacion activa y consciente del personal
de salud del primer nivel de atencién es la piedra angular en la prevencién, deteccion
temprana y tratamiento oportuno de estos pacientes.

OBJETIVOS DE ATENCION.

e Evaluar las trayectorias de crecimiento en toda nifia y nifilo menor de 5 afios a través
de puntaje Z del indice peso para la talla segun la edad (PT/E). De los 5 a 19 afios el
puntaje Z del indice de masa corporal segun la edad (IMC/E), con la finalidad de
detectar cualquier aceleracion o retraso en la ganancia de peso y estatura.

e Monitorizar de manera rigurosa el crecimiento de lactantes, nifias, nifios y
adolescentes con factores de riesgo como: obesidad en los padres, ganancia de peso
inapropiada de la madre durante el embarazo, tabaquismo, diabetes gestacional, haber
nacido pequefios para edad gestacional y/o con macrosomia, lactancia materna
restringida.
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e Sensibilizar a la nifia, nifio o adolescente y su familia sobre el hecho de que la obesidad
es una enfermedad con serias repercusiones en la salud y la calidad de vida de las
nifas y los nifios, enfatizando la importancia de abordarla de manera intensiva y
oportuna.

e En las nifas, nifos o adolescentes que viven con obesidad, evaluar de manera
intencionada comorbilidades asociadas.

e Ofrecer una atencién médica basada en evidencia cientifica centrada en capacitar a la
familia mediante psicoeducacion, sobre la adquisicién de estilos de vida saludable
desde los primeros mil dias, y en la cual se incluya a los cuidadores primarios como
parte del grupo multidisciplinario de atencién y que contemple un seguimiento por
tiempo indefinido.

DETECCION OPORTUNA Y CLASIFICACION

a) Mediciones antropométricas:

e <2 afos: Peso, longitud, perimetro cefalico, calcular peso para talla, velocidad de
crecimiento mensual y después bimestral (graficas de la OMS).

e 2 a5 afos: peso, talla, calcular peso para talla, velocidad de crecimiento cada 6 meses
(OMS-CDC).

e A partir de los 5 afos: peso, talla, circunferencia de cintura y circunferencia de cuello,

toma de presion arterial, velocidad de crecimiento cada 6 meses (OMS-CDC). Calculo
de IMCy del indice cintura-talla.
[Indice cintura talla (ICT): Se realiza mediante el cdlculo del cociente de la medicién de la
circunferencia de cintura (CC) en cm entre la estatura en cm; ICT= CC/talla. A partir de los 6
afios de edad, si esta medida es mayor de 0.5 el paciente tiene mayor riesgo de
comorbilidades metabdlicas].

e Padres o cuidadores: Peso, estatura, IMC, toma de presion arterial, circunferencia de
cintura y de cuello (basarse en la seccidon de adultos de este protocolo).

b) Clasificacién de riesgo de obesidad infantil de nifias y nifios de 0 a 5 afios.

Tabla 5. Valores de referencia para el diagnéstico de sobrepeso u obesidad en nifias y nifios de 0 a 5 anos

Clasificacion Desnutricic | Sobrepeso | Obesidad
n grave moderada

Puntaje Z*de
peso/longitud o <-3 <-1a-2

>-la<l1 >la<?2 ]

talla
Puntaje Z del
"ch* <-3 >-2a<l1 >la<?2 >3
18
- M ISSSTE (X ) IMSS-BIENESTAR S INSHAE
‘ ‘ @ ‘ -q SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD ?ﬁgﬁmgm '-.,*;m. T




Salud | CSG

Secretaria de Salud GEHERAL

o
e

* Valores referentes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2006

c) Clasificacion de la obesidad infantil a partir de los 5 afios de edad.
Tabla 6. Valores de referencia para el diagnéstico de sobrepeso u obesidad en poblacion

pediatrica a partir de los 5 aifos.

Clasificacion Obesidad

Puntaje Z del
>2a<1 =21a<2
IMC*
>95
Percentil del Obesidad| | Obesidadll | Obesidad Ill
. >5a<85 =285a<95
IMC <120% del Pc

2120%<140% 2140%

95
* Valores referentes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2007 (recomendable)

°Valores referentes del Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, 2000.

Obesidad central: Se define como circunferencia de cintura = Pc 90. La medicion debe
realizarse sobre el borde superior de la cresta iliaca.

Tabla 7. Percentiles Circunferencia de cintura en poblacién pediatrica.

Percentiles para nifios Percentiles para nifias

Adaptada de Ferndndez et al., 2004.

c¢) Exploracion fisica:

Buscar de manera intencionada: acantosis nigricans (cuello, axilas e ingles), papiledema, caries
dental, hipertrofia amigdalina, tiroides palpable, hirsutismo, acné, giba dorsal, hepatomegalia
y/0 hepatalgia; estadio puberal segun la escala de Tanner, pene oculto, lipomastia, escoliosis,
pie plano, genu varo o valgo, acné estrias e intertrigo.
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d) Evaluacion de comorbilidades:

Presion arterial (calcular percentiles para estatura y sexo) para detectar hipertension.

Prehipertension PA 2Pc 90 y <Pc95, Hipertensién =Pc 95

Realizar pruebas de laboratorio:
- o} para evaluar riesgo de
diabetes.
- para identificar dislipidemia.
- para evaluar datos de enfermedad hepatica grasa asociada a
alteraciones metabdlicas (MAFLD).

e Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Colecistitis/colelitiasis

Alteraciones musculoesqueléticas

Sindrome de apnea-hipopnea

Trastornos de la salud mental

Deteccién de problemas en la dinamica familiar y social

e) Categorizar la gravedad de la obesidad

Se puede utilizar la clasificacion de Edmonton con base en la evaluacién de las
comorbilidades (EOSS-P, Metabdlico, Mecanico, Mental y Medioambiental). El mayor puntaje
emitido en cualquiera de los dominios define el puntaje global del EOSS-P. El puntaje 3 define
el peor escenario en cualquiera de los dominios. (QR en infografia). Con base en el puntaje se
decide la referencia a 2do y 3er nivel de atencién.

f) Identificar e iniciar intervencién oportuna en los pacientes con mayor riesgo
cardiovascular y metabdlico
Si la nifia, nifio o adolescente presenta al menos dos de los siguientes indicadores alterados,
se debera considerar que presenta riesgo cardiovascular incrementado:

e ICT>0.5

e Presién arterial (sistélica >130, diastdlica >85)

e Indicador de perfil de lipidos fuera de los parametros de referencia segun la edad (TG

>150 mg/dl, Colesterol total > 200 mg/dL, HDL <50 mg/dL, LDL > 130 mg/dL)
e Glucosa en ayuno (> 100 mg/dL)
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Si el indice cintura-talla, la presién arterial y el perfil lipidico estan fuera de rango, realizar

ajustes a la alimentacién y disminuir el consumo de alimentos industrializados y altos en
sodio.

Si el Colesterol HDL es menor a los valores de referencia, se deben brindar recomendaciones
alimentarias y sugerir el incremento del consumo de aceites y grasas saludables, asi como
incrementar el nivel de actividad fisica. Si el Colesterol total y Colesterol LDL son mayores a
los valores de referencia, se deben brindar recomendaciones alimentarias dirigidas a
incrementar el consumo de fibra y disminuir el consumo de grasas, carnes, harinas y
azucares simples.

En caso de que la glucosa sea mayor a los valores de referencia, se deben evaluar signos y
sintomas de resistencia a la insulina como acantosis nigricans o sintomas como polidipsia,
polifagia, poliuria, pérdida de peso en las ultimas semanas, y valorar cdmo se encuentra la
hemoglobina glucosilada. Si el diagndstico no es diabetes, se debe tratar la resistencia a la
insulina o las alteraciones de la tolerancia a la glucosa con recomendaciones alimentarias y
actividad fisica. Si el diagnostico es diabetes, se debe referir a la nifia, nifio o adolescente a un
servicio especializado de endocrinologia pediatrica.

ABORDAJE INICIAL Y TRATAMIENTO INTEGRAL

Tal y como se menciond para la poblacién adulta, se recomienda seguir el modelo de las 5
A’s,(ver Figura 3. Metodologia de las 5 A’s) para la cual se requiere reconocer si el o la
paciente y familia estan listos para tratar el tema de exceso de peso y dispuestos a iniciar un
programa de cambios saludables en su estilo de vida, que incluye la participacién de todo el
nucleo familiar. Se realiza la evaluacion médica, psicolégica y medioambiental, se emite un
diagndstico y se proponen las alternativas de tratamiento. Se acuerda con la familia las metas
factibles y realistas que seran ejecutadas a lo largo del seguimiento, durante el cual el
trabajador de la salud acompafiara a la familia en el proceso de identificar barreras y
soluciones a las a las dificultades experimentadas, asi como la necesidad de ser referidos de
manera oportuna a un 2do o 3er nivel de atencion.

Tratamiento:

La atencion del sobrepeso y obesidad no sélo debe tener como premisa la reduccidon de peso
o ajuste en el IMC, sino mejorar la salud mental, la calidad de vida, y la composicion corporal.
El principal objetivo del abordaje del sobrepeso y obesidad en la adolescencia es establecer
un cambio sostenible de habitos alimentarios y de estilo de vida. Asimismo, es importante
que de acuerdo con la edad se mantenga una velocidad de crecimiento adecuada, la mejoria
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y prevencion de factores de riesgo cardiovascular, asi como la deteccidn oportuna de

conductas alimentarias de riesgo.

Es importante considerar que el tratamiento actual de la obesidad debe enfocarse en las
necesidades individuales de cada paciente y su familia. El estadificar cada uno de los
dominios del EOSS-P permite entender el constructo de la obesidad en cada paciente y
reconocer las limitaciones y barreras, asi como las areas de oportunidad para dirigir el
abordaje inicial. Es indispensable evitar narrativas estigmatizantes y dirigirse al paciente con
respeto y empatia, haciéndole saber que la obesidad es una enfermedad compleja y
multifactorial, que requerird un tratamiento sostenido y prolongado. Es fundamental evitar
promover cualquier sentimiento de culpa en el paciente y la familia, asi como brindar toda la
informacién relacionada con las posibles opciones terapéuticas. Es indispensable plantear las
estrategias de tratamiento enfocadas en mejorar de primera instancia las condiciones de
salud y la calidad de vida.

Modelo intensivo de terapia conductual.
e Tratamiento psicoeducativo (alimentacién saludable, estructuracion de habitos de
alimentacion, realizacion de actividad fisica y descanso).
e El sequimiento debe ser programado (consulta subsecuente).

1) Primera fase: Intervencion conductual intensiva (1-6 meses)
Se espera que el paciente disminuya el puntaje z-IMC, estabilizando el peso y
manteniendo una velocidad de crecimiento adecuada para la etapa del crecimiento y
desarrollo, al mismo tiempo que mejora la cantidad de masa muscular y disminuye la
masa grasa. En caso de haber pérdida de peso, no deberad exceder 500 g al mes. En
adolescentes de 15 a 19 afios, el efecto de pérdida de peso no debera sobrepasar 1 kg
al mes
e Frecuencia de visitas: Consultas quincenales (primeros tres meses), y mensuales
hasta cumplir 6 meses.
e Duracion de cada sesion: 15-30 minutos.
e Componentes clave de la terapia:
- Auto-monitoreo de alimentacion: alimentacion saludable, establecimiento
de horarios, registros de alimentacion.
- Educacién nutricional: Establecer horarios estructurados para las comidas,
promover consumo de minimo 5 porciones de verduras y frutas al dia, limitar
las comidas fuera de casa y establecer el habito del desayuno en forma
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rutinaria. Evitar comportamientos alimentarios restrictivos y promover la

preparacion de una alimentacién variada. Ensefiar al paciente y a la familia
como reducir el tamafio de las porciones, aumentar el consumo de alimentos
ricos en fibra, leguminosas y reducir el consumo de azucares afiadidos y
grasas saturadas. Restringir alimentos ultraprocesados o preparados en casa
pero con alta densidad energética. Evitar el consumo de bebidas azucaradasy
comida no saludable (QR en infografia sobre alimentos no saludables). Se debera
recomendar asignar un tiempo adecuado para la ingesta alimentaria en un
entorno agradable para la convivencia familiar. La alimentacion debe constituir
la actividad predominante, evitando elementos distractores como dispositivos
electrénicos. En caso de no haber mejoria, pasar al abordaje estructurado, con
apego a las Nuevas Guias Alimentarias Saludables y Sostenibles. En el caso de
asignar un plan de alimentacidon estructurado, debera calcularse un aporte
caldrico sin restricciones, a requerimientos fisiolégicos adecuados para la
edad, sexo y etapa del crecimiento y desarrollo, que incluya todos los grupos
de alimentos.

Incremento progresivo de la actividad fisica: Realizar una hora o mas de
actividad fisica al dia de intensidad moderada a alta, preferentemente una
actividad estructurada. En nifias y nifios preescolares fomentar el ejercicio
lddico. Reconocer limitaciones musculoesqueléticas basicas y sugerir ejercicios
de rehabilitacion como complemento de la actividad fisica diaria. Incluir
estrategias para reducir las actividades sedentarias y tiempo de pantalla,
procurando menos de 2 hrs/dia (QR incluido en infografia sobre directrices de
actividad fisica)

Asistencia a dinamicas basadas en grupos de autoayuda:

Este tipo de actividades ofrece un rendimiento significativo, dado que la
interaccion entre familias potencia el proceso de aprendizaje. Se sugieren
semanales y en modalidad de talleres. Talleres como “Escuela para madres,
padres y para nifias y niAos" basados en dinamicas interactivas que muestren
de manera amigable y divertida las caracteristicas de una alimentacion
saludable, de como iniciarse y disfrutar la actividad fisica, de la relevancia de
las horas de suefio y descanso, estilos de crianza, importancia de establecer
limites, cobmo entender al adolescente, sexualidad, calculo de gastos en
familia, adherencia al tratamiento.

2) Segunda fase: Mantenimiento y apoyo (6-12 meses)

CSG
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e Frecuencia de visitas: Visitas mensuales para evaluar el progreso y ajustar el plan.

e Componentes clave:

- Revision de habitos de estilo de vida: Reevaluar el cumplimiento de los
objetivos de alimentacion, estructura de habitos y realizacion de actividad fisica.

- Reforzamiento de logros alcanzados.

- Discusion sobre los desafios y recaidas: Abordar los obstaculos percibidos por
el paciente y ofrecer estrategias para superarlos.

- Soporte psicoeducativo: Continuar con la educacion sobre la importancia del
manejo del estrés, el suefio, las conductas sedentarias y la motivacion a largo
plazo.

Criterios para referencia a 2do o 3er nivel de atencién (contar con endocrindlogo/a
pediatra):

e Pacientes con comorbilidades graves independientemente del IMC (diabetes,
Sindrome de Apnea-hipopnea, MAFLD, hipertension, pseudotumor cerebral
desplazamiento de la cabeza femoral) y afectaciones graves de la salud mental (EOSS-P
mental = 2).

e Pacientes con obesidad grado 2 y 3 con comorbilidades: prediabetes, disfuncion
metabdlica asociada a higado graso o sindrome metabdlico con pobre respuesta o sin
respuesta después de 6 meses de tratamiento.

e Pacientes que requieran tratamiento quirurgico (cirugia bariatrica).

e Pacientes con depresién y ansiedad; evaluar opcion de referencia a centros
especializados para atencién a la salud mental pediatricos.

e Nifias o nifios <5 afios con obesidad grados 2y 3.

e Cualquier nifia, nifio o adolescente con obesidad grado 3

e Pacientes con sindromes genéticos y/o necesidades especiales.

Manejo farmacolégico: En la actualidad dos medicamentos se encuentran aprobados en
México para el manejo de la obesidad en adolescentes; estos medicamentos deben ser
prescritos por un endocrindlogo pediatra, en el 2do o 3er nivel de atencidon. Estos
tratamientos deben ser utilizados como complemento de un programa multidisciplinario de
cambios en el estilo de vida.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

Se recomiendan:
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Visitas trimestrales: con monitoreo de la velocidad de crecimiento, IMC,
circunferencia de cinturay PA

Monitoreo de comorbilidades: evaluaciones periédicas de los marcadores de riesgo
como glucosa y perfil lipidico.
Reevaluacion de la estadificacion del EOSS-P al aiio del inicio de la intervencién.

Normalizacidon o mejoria en los marcadores séricos de riesgo cardio metabdlico.
Estructuracion de habitos saludables: alimentacién mas saludable, menor consumo de
productos poco saludables (ultraprocesados, con etiquetas, frituras), incremento en el
numero de horas de actividad fisica semanal y disminucién del sedentarismo.
Mantenimiento de una velocidad de crecimiento adecuada para la edad, con mejoria
del IMCy de ser posible de la composicidén corporal.

Mejoria en la calidad de vida del paciente y familia

Disminucion de comorbilidades estimadas mediante EOSS-P.

Anexo 1. Cuestionario de Ansiedad y Depresiéon (HAD)
Lea cada pregunta y marque con una “X"” la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la ultima semana.

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a):
o Todo el dia o Casi todo el dia o De vez en cuando o Nunca

2. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre:
o Casi siempre mi Frecuentemente mi Rara vez o No en absoluto

3. Siento una especie de temor como si algo me fuera a suceder:
O Siy muy intenso o Si, pero no muy O Si, pero no me O No siento nada
intenso preocupa de eso

4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
o Casi siempre o Frecuentemente mi Rara vez o No en absoluto

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
m Todo el dia o Casitodo el dia O De vez en cuando o Nunca

6. Me siento alegre:
o Casi siempre o Frecuentemente mi Rara vez o No en absoluto
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7. Soy capaz de permanecer sentado(a) tranquila y relajadamente:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

8. Me siento lento(a) y torpe:
o Todo el dia o Casi todo el dia o De vez en cuando o Nunca

9. Experimento una desagradable sensacién de nervios y vacio en el estémago:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

10. He perdido el interés por mi aspecto personal:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

11. Me siento inquieto(a) como si no pudiera dejar de moverme:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

12. Espero las cosas con ilusion:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

13. Experimento de repente una sensacién de gran angustia o temor:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o televisién:
o Casi siempre o Frecuentemente o Rara vez o No en absoluto
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