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Introduccién

La obesidad se define como una enfermedad crénica compleja que se caracteriza por
una acumulacion excesiva o anormal de grasa que progresa hacia miiltiples
comorbilidades. Su desarrollo implica un aumento y disfuncién del tejido adiposo, lo
Que genera un estado de inflamacién crénica de bajo grado. Esta inflamacién, a su
vez, altera la homeostasis energética y provoca desequilibrios endocrinos,
aumentando ef riesgo de complicaciones médicas de tipo mecanicas, metabdlicas y
mentales. Esto constituye una condicién de salud publica de creciente preocupacién
a nivel mundial, conocida como “La pandemia del siglo XXI"%, En México, la prevalencia
de sobrepeso en personas de 20 afios y mas es de 37.3%, mientras que la de obesidad
alcanza el 38.9%, de acuerdo con la ENSANUT 20232, Esta situacién se agrava por su
asociacion con miuiltiples comorbilidades, entendidas como la presencia de una o
mas enfermedades o trastornos adicionales que coexisten con una enfermedad
primaria -en este caso, la obesidad-, y que pueden agravar su evolucién y complicar
Su tratamiento.

Estas comorbilidades afectan significativamente la calidad de vida de las personasy
aumentar la carga sobre los sistemas de salud.

Entre las comorbilidades mas frecuentes asociadas con la obesidad y el aumento de
la adiposidad central abdominal se encuentran la diabetes mellitus, la hipertensién,
las enfermedades cardiovasculares, Ia apnea del suefio, y algunos tipos de cancer,
entre otras*,

Por tanto, es fundamental implementar estrategias para la deteccién oportuna de
estas condiciones, asi como llevar a cabo intervenciones tempranas que contribuyan
a mitigar sus posibles complicaciones. En este contexto, sobra especial relevancia la
“Guia de deteccién oportuna de las comorbilidades en personas que viven con
obesidad” en los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, la cual representa una
herramienta clave para promover una atencién centrada en la persona, mejorar la
calidad de vida y optimizar los recursos del sistema de salud.

m1
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Objetivos

1. Fortalecer la capacidad del personal de salud para identificar de manera
oportuna las comorbilidades asociadas a la obesidad, favoreciendo su
deteccién temprana para un ingreso oportuno a tratamiento.

2. Contribuir a mejorar la calidad de atencién en salud mediante la detecciény
diagnéstico oportuno de la obesidad y sus comorbilidades, con el fin de
mejorar la calidad de vida de las personas que viven con esta enfermedad.

;Qué es la obesidad?

La obesidad es una enfermedad crénica de etiologia compleja que progresa a
multiples comorbilidades. Se caracteriza por el aumento y disfuncion del tejido
adiposo, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar diversas complicaciones en la
salud. Su causa principal radica en un estado de inflamacién crénica de bajo grado,
que perpetda la enfermedad y contribuye a la aparicién de miltiples alteraciones
fisiopatologicas®.

Dado que se trata de una enfermedad cuya disfuncién principal es en el tejido
adiposo, la Asociacién Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO, por sus siglas
en inglés) ha propuesto referirse a ella como Enfermedad Crénica Basada en
Adiposidad (Adiposity-Based Chronic Disease, ABCD, por sus siglas en inglés). Esta
definicién considera tres dimensiones clave para su diagnéstico: la etiologia, grado
de disfuncion de la adiposidad y el riesgo que representa para la salud’.

Por ello, para una adecuada valoracion de las personas que viven con obesidad, es
esencial considerar tanto su etiologia como su clasificacion, con el objetivo de evaluar
la evolucién de la enfermedad.
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Clasificacién de la obesidad

¢ Obesidad preclinica

Se caracteriza por una acumulacién excesiva y/o anormal de tejido adiposo, pero con
preservacion de la funcién de los 6rganos y tejidos. Representa un estado de alto
riesgo para desarrollar obesidad clinica y comorbilidades asociadasé.

o Obesidad clinica

Es una enfermedad crénica y sistémica, caracterizada por alteraciones funcionales en
drganos y tejidos, causadas por Ia adiposidad excesiva y/0 anormal. Se manifiesta
clinicamente mediante signos, sintomas y limitaciones en las actividades diarias. A
diferencia de la obesidad preclinica, en esta etapa ya existe dafio funcional evidentes.

Comorbilidades asociadas a obesidad

Para su estudio, las comorbilidades asociadas a la obesidad se clasifican en; %12

* Alteraciones metabélicas: diabetes mellitus, hipertensién arterial,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, neoplasias, litiasis biliar,
enfermedad por higado graso asociada a disfuncién metabdlica (MAFLD por
sus siglas en inglés), sindrome de ovario poligufstico (SOP), infertilidad,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), gota.

* Alteraciones fisico-mecanicas: hipoventilacién, sindrome de apnea-hipopnea
del suefio (SAQS), miocardiopatia, insuficiencia cardiaca, osteoartrosis,
enfermedad por reflujo gastroesofagico.

* Alteraciones psico-sociales: depresién, ansiedad, alteraciones conductuales,
conductas alimentarias de riesgo (CAR), mayor riesgo de adicciones,
discriminacién social.

e
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Figura 1. Complicaciones metabdlicas, mecanicas, mentales y sociales de la obesidad.

Metabélicas, Mecanicas, Mentales-sociales
Conductas alimentarias de riesgo (CAR): Bulimia

Depresién/Ansiedad nerviosa, Trastorno de atracones
Alteracién de la imagen corporal/Autoestima Estigma y discriminacién
Alteraciones conductuales (hambre emocional) Apnea det Suefio
Adicciones Enfermedades
Asma cardiovasculares:
EPOC « Dislipidemia

» Hipertensién

+ Enfermedad Arterial
Coronaria
Insuficientia cardiaca

Enfermedad hepitica grasa asociada a
trastornos Metabdlicos (MAFLD)

Litiasis biliar

Infertilidad Diabetes tipo 2

Sindrome de ovario poliquistico Prediabetes

. Lumbalgia
Incontinencia urinaria -
Hernias de la pared abdominal
Osteoartritis

Fascitis plantar Insuficiencia venosa

Neoplasias
Gota

Fuente: Adaptada de Sharma. Obes Rev 2010; 11 -808-809; Guh et al. BMC Public Heaith 2009; 9:88; Lupino
et al. Arch Gen Psychiatry 2010; 67:220-229; Simon et al. Arch Gen Psychiatry 2006; 603: 824-830; Church
et al. Gastroenterology 2006;130-2030; Li et al. Prev Med 2010; 51:18-23; Hosler. Prev Chronic Dis 2009; 6:
A48,

Esta guia de deteccién de comorbilidades en personas que viven con obesidad esta
estructurada seguin el marco de clasificacion mencionado en la figura 1. Es importante
destacar que las comorbilidades raramente se presentan de forma aislada, por lo que
es esencial realizar una anamnesis personalizada para abordar adecuadamente cada
caso, utilizando el Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton'® para la
evaluacion personalizada.

Cada patologia por detectar incluye una breve definicién y, cuando corresponde, se
describe un método de tamizaje. A continuacién, se presentan los criterios
diagnésticos y el Gold Estdandar para lograr un diagnéstico preciso. Asimismo, se
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sugiere consultar la Guia de Deteccién de Enfermedades Transmisibles y No
Transmisibles para complementar el abordaje y garantizar un enfoque integral en la
evaluacién de las personas usuarias de los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR.

1. Alteraciones metabdlicas

1.1 Resistencia a la insulina

Condicion caracterizada por una menor actividad de insulina a nivel celular.

Acrocordones

Queratosis pilar

Alopecia

Anomalias reproductivas (en mujeres)

Glucosa capilar en ayuno >100mg/dl- 125mg/di*

Deteccion Periodicidad
Acantosis

Anual

*Criterio para detectar “glucosa alterada en ayunog”

Criterios diagndésticos
Glucosa central en ayuno >100mg/dl- 125mg/dI*

Insulina en ayuno =10 mcUl/ml

HOMA-IR: >2
Férmula: [{glucemia (mg/dl) x insulina (mcUl/ml)] / 405

Indice QUICKI: 0.30-0.45
Férmula: 1/ [log (glucosa en ayuno) + log {insulina en ayuno)]

[ HOMA-IR:Homeostasis Model Assessment; QUICKI Quantitative Insulin Sensivity Check Index

1.2 Diabetes Tipo 2 (DT2)

Enfermedad metabdlica crénica caracterizada por secrecion anormal de insulina y
grados variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen a la aparicién de

la hiperglucemia’s,
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Periodicidad

Criterios diagnosticos

Hemoglobina glucosilada (HbA1c) =6.5%

Glucemia plasmatica en ayunas (GPA) >126 mg/d|

glucosa (PTOG)

Glucemia postprandial (GP) de 2 h =200 mg/dl durante |a prueba de tolerancia oral a la

Glucemia postprandial de 1 h =209mg/dl en una toma de 75mg de glucosa

Glucosa plasmatica aleatoria =200 mg/dl en persona con sintomas clasicos de
hiperglucemia {poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso sin motivo aparente) o
crisis hiperglucémica

1.3 Hipertension

Enfermedad crénica en la que se encuentra una elevacion sostenida de la tensién
arterial sistélica o la tensién arterial diastdlica en reposo’.

Deteccion

e Cuestionario de factores de riesgo (Anexo 1)
¢ Monitoreo de la presién arterial

Periodicidad

PA en PA en MAPA MAPA

Presion Arterial o . MAPA 24h

consulta domicilio diurno nocturno

(PA) {mmHg)
(mmHg) | (mmHg) | (mmHg) (mmHg)
|
EADOIMalio <120/70 <120/70 <120/70 <115/65 <110/60
NO elevada
PA elevad 120/70 - 120/70 - 120/70 - 115/65 - 110/60 -
SleNaca <140/90 <135/85 <135/85 <130/80 <120/70

Hipertensién >140/90 >135/85 >135/85 >130/80 =120/70
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1.4 Dislipidemias

Desérdenes del metabolismo de las lipoproteinas y lipidos cuya modificacion en las
concentraciones en sangre incrementa el riesgo cardiovascular y estan asociadas al

desarrollo del proceso de aterosclerosis®.

Deteccion Periodicidad

e Cuestionario de factores de riesgo (Anexo 1)
e Medicion de perfil de lipidos capilar

Criterios diagndsticos

Lipidos Niveles (mg/dl)
Colesterol total >200
(hipercolesterolemia)
C-LDL =100

Mujeres: <50
Hombres: <40

Triglicéridos (hipertrigliceridemia) 2150

C-HDL (hipoalfalipoproteinemia)

1.5 Riesgo cardiovascular

Se refiere a la probabilidad de sufrir un evento cardiovascular en un plazo
determinado, generalmente 5 afios 0 mas, frecuentemente 10 afios?,

Deteccion Periodicidad |
Calculadora electrénica en linea HEARTS
https://www.paho.org/es/hearts- Anual
americas/calculadora-riesgo-cardiovascular
Género, edad, tabaquismo, presién sistélica, colesterol total, peso, altura |
e Indice de Masa Corporal (IMC)
Puntaje de riesgo cardiovascular Globorisk-LAC24
https://www.globorisk.org/calc/labform
Presién arterial sistélica, colesterol total, diabetes, tabaquismo e Indice
de Masa Corporal (IMC)

Variables

Anual

Variables
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Color Riesgo Valor
Verde Bajo <10%
Amarillo Moderado 10-19.9%
Naranja Alto 20-29.9%
Rojo Muy alto 30-39.9%
Marrén Extremadamente alto >40%

1.6 Litiasis biliar (Colelitiasis)

Presencia de uno o varios calculos en la vesicula biliar los cuales tienden a ser
asintomaticos {en un 80% de los casos), cuando presenta sintomas se asocia a
complicacidn {(colecistitis)?.

pDete D DO 2AI0 AE - OINe L1E 2S00 = ale L1d (]
Obesidad
Edad avanzada (a partir de los 40 afios el 20% y en
mayores de 70 afios el 30%) Al momento de ingreso
Mas frecuente en el sexo femenino a tratamientoy a
Multiparidad (més de 4 embarazos) criterio clinico
Antecedentes familiares
Dislipidemias

Criterios diagnosticos y de complicacion

e Ecografia (ultrasonido): Vesicula biliar con imagenes radiopacas que
proyectan sombra actstica posterior.

Diagnéstico de complicacién Signos locales de inflamacién:
(colecistitis): ¢ Dolor en cuadrante superior
derecho del abdomen que irradia
hacia la espalda o el brazo, se
1. Un signo local de inflamacion + asocia al consumo de

un signo sistémico de inflamacion colecistoquinéticos
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 Signo de Murphy positivo: Dolor a
2. Ecografia confirmatoria de la palpacidn profunda del
diagnostico de colecistitis cuadrante superior derecho del
abdomen con la inspiracion
profunda
Signos sistémicos de inflamacién:
o Fiebre
e Laboratorio: Leucocitosis, PCR
elevada
Ecografia:
¢ Signo de Murphy ecografico
(dolor a ia colocacién del
transductor en cuadrante
superior derecho)
e Pared vesicular 24mm
¢ Trilaminacién de la pared
vesicular (imagen en “doble riel”)
¢ Colecciones liquidas
pericolicisticas
¢ Aumento del diametro vesicular
>8cm

1.7 Esteatosis Hepatica Metabélica (MASLD)

Trastorno metabélico que se caracteriza por el acimulo de grasa en mas del 5% del
parénguima hepético sin dafio hepatocelular aparente en personas sin consumo
significativo de alcohol ni otras causas de esteatosis secundaria. Su espectro clinico y
patolégico puede evolucionar de esteatosis simple a esteatohepatitis, a cirrosis y a
carcinoma hepatocelular [CHC]?.

Deteccion Periodicidad

Pruebas de funcién hepatica®:
e ALT elevada no mas de 2 o 3 veces del valor limite | Anual

superior (valores normales no excluyen diagnostico) ‘
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 Relacién AST/ALT <1
» Fosfatasa alcalina y Glutamiltransferasa elevadas 1.5 -
3 veces del valor del limite superior

Biopsia hepitica
Gold Standard

Criterios diagnosticos
Inflamacién y degeneracién
hepatocitos y puede existir fibrosis
Nota: Se realiza en caso de que el diagnéstico de MASLD
NO pueda descartarse mediante otros métodos no
invasivos

balonoide de

utilizada)

Ultrasonido abdominal
(Técnica no invasiva mas

Cuando existe esteatosis, la ecogenicidad (brillantez) del
higado aumenta y es mayor a la del rifién, la nitidez de
la pared de la vesicula biliar, de los vasos intrahepéticos
y del diafragma disminuyen.
Grado 0: ausencia de esteatosis.
Grado 1: esteatosis leve.

Grado 2: esteatosis moderada.
Grado 3: esteatosis grave.

1.8 Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)

Trastorno endocrino metabélico caracterizado por: hiperandrogenismo clinico o
bioqufmico, oligo-ovulacién y presencia de ovarios de morfologia poliquistica. Se
deben cumplir por lo menos 2 de los siguientes criterios®:

Sociedad de Exceso
de Andrégenos (AES,
por sus siglas en
inglés)

Criterios diagnosticos
Debe presentar ambos criterios

Hirsutismo y/o hiperandrogenenemia

Oliganovulacién y/u ovarios poliquisticos en ecografia

Es necesario excluir otras etiologias de exceso de androgenos e
infertilidad anovulatoria

Institutos Nacionales
de Salud (NIH, por sus
siglas en inglés)

Exceso de andrégenos: | Signos Signos
clinicos bioquimicos

los

125 w 4\ B
|79 NS

-~
|

Hirsutismo | Hiperinsulinemia
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Un signo clinico y/o | Acné grave | Indice de
hiperandrogenismo Alopecia andrégenos
bioquimico Voz grave libres >4.94
Atrofia ng/dl

mamaria Testosterona
total >54.7ng/dL
Disfuncion ovarica Oligo o anovulacién: ciclos
menstruales mayores a 35 dias
Exclusion Excluir otras causas (hiperplasia
adrenal congénita,
hiperprolactinemia y neoplasias
secretoras de androgenos)

Periodos irregulares Definidos como:
¢ Normal en los primeros
afos post menarca como
parte de la transicién
puberal
e >1 a <3 afios post
menarca: <21 o >45 dias
e >3 anos post menarca
hasta la perimenopausia
<21 a>35 dias o <8 ciclos
en un afno
¢ >1 afio post menarca >90
dias en cualquier ciclo
Amenorrea primaria para los 15
anos o >3 afios post telarca
Hiperandrogenismo Se debe enfocar en hirsutismo,
clinico no en acné leve a moderado ya
que es comdn en Ia
adolescencia. Cuando no se
presentan hiperandrogenismo
clinico, es apropiado realizar

Rotterdam
(requeridos 2 de 3)
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pruebas de hiperandrogenemia
bioquimica

SOP

Criterios ecograficos de [ >12  foliculos antrales de

didmetro de 2-9 mm y/o
volumen ovarico =10 c¢

1.9 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Es una patologia crénica, que se caracteriza de manera tipica por existencia de
obstruccién crénica progresiva y poco reversible al flujo aéreo asociada a respuesta
inflamatoria anormal del tejido pulmonar debida a la exposicién de particulas nocivas
y gases®. La sospecha se establece en toda persona a partir de los 40 afios que
presente tos y expectoracion crénica, disnea progresiva y/o historia de exposicién a
los factores riesgo [particularmente, tabaco]?.

Deteccion

Periodicidad

¢ (Cuestionario CAPTURE de CENAPRECRE Anual

(Anexo 2)

Criterios diagnosticos

Espirometria | Clasificacion de la gravedad de la limitacion del flujo aéreo de la EPOC,
basada en el FEV; post broncodilatador (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease [GOLD])
En personas con un valor de Fev,/FVC <0.70:

GOLD 1 Leve Fev, > 80% del valor predicho

GOLD 2 Moderada | 50% < Fev, < 80% del valor predicho

GOLD 3 Grave 30% < Fev, < 50% del valor predicho

GOLD 4 Muy grave | Fev: < 30% del valor predicho

1.10 Asma

Enfermedad inflamatoria cronica de la via aérea, caracterizada por inflamacién,
hiperactividad bronquial que i{leva a episodios recurrentes de sibilancias y
broncoespasmos, se manifiesta por tos, disnea, opresién toracica, sibilancias,
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asociado a limitacién variable del flujo aéreo que a menudo es reversible
espontaneamente o con tratamiento®.

Deteccion Periodicidad
Cuestionario para personas menores de 18
afios con sospecha de asma de CENAPRECRE
(Anexo 3)
Cuestionario para personas mayores de 18
afos con sospecha de asma de CENAPRECE
(Anexo 4) J

Anual

—

1

. Antecedentes de sintomas respiratorios variables

Los sintomas tipicos son sibilancias, falta de aire, opresion en el pecho y tos

En general, las personas con asma manifiestan mas de uno de estos sintomas
Los sintomas aparecen de forma variable a lo largo del tiempo y varian en
intensidad

Los sintomas suelen aparecer o0 emporar por la noche o al despertar

Los sintomas suelen ser desencadenados por ejercicio, risa, alergenos o aire frio
Los sintomas suelen aparecer o empeorar con las infecciones virales |

2. Evidencia de una limitacién variable del flujo de aire espiratorio

Al menos una vez durante el proceso de diagnéstico (espirometria), cuando e|
FEV, es bajo, se documenta que el cociente FEVi/FVC estd por debajo del limite
inferior de lo normal

El cociente FEV./FVC normalmente es >0.75-0.80 en personas adultas y de 0.85
en nifias y nifios

Se documenta que la variacién de la funcién pulmonar es mayor que en las
personas sanas. El exceso de variabilidad se registra:

e FEV; aumente en >200 mly >10% del valor inicial (en nifios, aumenta >1 2%
del valor teérico) después de inhalar un broncodilatador. Denominado
como reversibilidad con broncodilatador ;

e La variabilidad* diurna media diaria del PEF <10% en personas adultas (La

valoracién en poblacién pediatrica dependerd de la talla y sexo)
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e El FEViaumenta en mas de un 12% y en 200 ml con respecto al valor de
referencia (en nifias y nifios, >12% del valor tedrico) después de 4 semanas
de tratamiento antiinflamatorio (al margen de infecciones respiratorias)

El criterio para el diagndstico de la respuesta broncodilatadora (BDR) seguin las guias
ERS/ATS 2022 se basa en un cambio significativo en la funcién pulmonar tras la
administracién de un broncodilatador. Especificamente, un diagndstico positivo de BDR
se determina por un incremento de mas del 10% en el FEV1 o FVC en comparacién con
el valor predicho utilizando la siguiente féormuia:

e BDR = [(Valor post-broncodilatador - Valor pre-broncodilatador) /
Valor predichol * 100

e Un aumento mayor al 10% en cuaiquiera de estos valores es considerado

clinicamente significativo
*Calculada a partir de lecturas obtenidas dos veces al dia

1.11 Gota

Hiperuricemia: Trastorno en el metabolismo de las purinas, caracterizado por
episodios recurrentes de artritis aguda y/o depésitos histicos de urato monosddico
monohidratado (tofos) con predileccion en los tejidos articulares y periarticulares.

Gota: Enfermedad producida por el depdsito de cristales de urato monosédico (UMS)
en zonas articulares, peri-articulares y subcutdneas. Es un proceso crénico por
definicidn, aunque sus manifestaciones clinicas pueden no estar presentes o aparecer
Unicamente de forma intermitente durante las diferentes fases. La manifestacion
clinica tipica son los episodios recurrentes de artritis aguda (episodio de inflamacion
aguda), que aparecen separados por periodos inter-criticos de duracion variable*'.

El depdsito de cristales de UMS esta condicionado por la existencia de hiperuricemia
mantenida. Para el diagnéstico se debe cumplir con 1 criterio mayor o 6 criterios
menores*':

Deteccion Periodicidad
o Cuestionario diagnéstico de gota para | Hiperuricemia + dolor
atencion primaria (Anexo 5) caracteristico de gota
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Criterios diagnosticos
1. Cristales de UMS monohidratado en el liquido sinovial
durante un episodio de artritis aguda
2. Cristales de UMS monohidratado subcutédneo (tofos)
1. Artritis madxima en 24 h
2. Dos o mas episodios de artritis aguda
3. Episodio de monoartritis aguda
4. Enrojecimiento articular
5. Dolor o inflamacién de la primera metatarsofalangica
6. Monoartritis de la primera articulacién metatarsofalangica
Criterios menores 7. Monoartritis del tarso
8. Sospecha de tofo
9. Hiperuricemia (>7 mg/dl en hombres o >6 mg/d| en
mujeres)
10.Inflamacién radiolégica asimétrica de una articulacion
11.Quistes radiolégicos subcondrales sin erosiones
12.Liquido sinovial estéril durante el episodio de artritis aguda
Identificacion de cristales UMS en liquido sinovial o de aspirado de
un tofo

Criterios mayores

Gold Estandar

1.12 Infertilidad

La infertilidad se define como la incapacidad de completar un embarazo después de
12 meses de relaciones sexuales sin medidas anticonceptivas®.

Volumen: >0.1 ml

Deber ser claro, de aspecto fluido y acuoso

Filancia o elasticidad debe ser de 8-10 cm

Celularidad <5 X campo de gran aumento

Arborizacién cristalizar con tallos terciarios y

cuaternarios

Curva de El desplazamiento térmico que produce la progesterona, al

activar los centros térmicos, causa elevacion de la temperatura

temperatura basal o .

(CTB) corponl'al >0.5 °C. Al revisar la cur\(a de temperatura basal de
| tres ciclos menstruales consecutivos se tiene una muestra

Estudio del moco
cervical
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simple de la ovulacion, y de las alteraciones de este. Puede ser
monofasica (sin ovulacién) o bifasica (con ovulacion)

Histerosalpingografia

Examen radiolégico del tracto genital femenino que incluye
cérvix, cuerpo uterino, trompas y estado general de la pelvis.
Debe realizarse al octavo dia del ciclo. Constituye un excelente
medio diagndstico para investigar las alteraciones de la
trompa y su permeabilidad

Biopsia endometrial

La biopsia de endometrio, obtenida por aspiracion, es un
método de gran valor y exactitud para conocer la existencia de
ovulacién y el funcionamiento del cuerpc lGteo. Se recomienda
entre los dias 22 y 24 del ciclo, donde la maduracién final del
endometrio puede ser confirmada facilmente

Test postcoital

1. Muestra exocervical:

¢ Buena: 25 espermatozoides de categoria Ao B

e Intermedia: 5-10 espermatozoides de categoriaAo B

e Pobre: <5 espermatozoides de categoria B o menor
2. Muestra edocervical:

e Buena: >10 espermatozoides de categoriaAo B

e Intermedia: 5-10 espermatozoides de categoria Ao B

e Pobre: <5 espermatozoides de categoria B o menor
3. Categorias

A. Motilidad lineal progresiva y rapida

B. Motilidad lineal lenta o no lineal

C. Motilidad no progresiva

D. Inmdviles

Espermiograma o
espermatobioscopia

Volumen: >2 ml

Concentracién: >20 millones/ml
Movilidad: >50%

Morfologia: >30% normales
Células blancas: <1 millén/ml

1.13 Neoplasias

La Agencia Internacional para la Investigacién en Cancer (IARC) y la World Cancer
Research Fund (WCRF, por sus siglas en inglés) sugieren que existe evidencia
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convincente de la relacién entre obesidad y diversas neoplasias®. La inflamacién
crénica de bajo grado ocasionada por la obesidad, que se presenta como
consecuencia del incremento del tejido adiposo, es un factor determinante que
conlleva a una serie de pasos caracterizados por la produccién de citoquinas,
quimioquinas, diversas interleucinas y factores de crecimiento que resultan en la
adquisicién de mutaciones oncogénicas y crecimiento tumoral® 4,

Las personas con obesidad no solo poseen mayor posibilidad de desarrollar cancer,
sino que también tienen un peor pronéstico ya que presentan mayor riesgo de
enfermedad metastédsica y menor tiempo de remisién*,

Entre las neoplasias asociadas se encuentran: meningioma, adenocarcinoma de
esofago, mieloma muiltiple, rifién, endometrio, ovario, tiroides, mama, higado,
vesicula biliar, estémago, pancreas, colon y recto®-4,

Figura 2. Neoplasias asociadas con obesidad y sobrepeso.

Meningioma

Cancer de
tircides

Céncer de
mama
Mieloma Cancer de
muiltiple / higado
e ceHde LEUNTH - Céncer de pancreas
esicula bil
Cancer de
Cancer de estémago
endometrio =/
— ) T Cancer de rifién

gvario - Cancer de

colon y recto
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Fuente: Adaptada de U.S. Department of Health and Human Services. Nationai Institutes of Health.
National Cancer Institute, U.S., 2022. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-
prevencion/riesgo/obesidad/hoja-informativa-obesidad.

2. Alteraciones fisico-mecénicas

2.1 Sindrome de Hipoventilacion en Obesidad (SHO o Sindrome de Pickwick)

Enfermedad respiratoria de las personas que viven con obesidad que causa niveles /
bajos de oxigeno y aumento del diéxido de carbono (CO;) en sangre, estando la
persona despierta®.

!
.

Deteccion por sintomas Periodicidad
¢ Sensacion de faita de aire
» Aletargamiento o soiiolencia durante el dia (en
especial si también tiene apnea del suefig) - | Anual
o Mareo
» Fatiga o cansancio extremo
» (Cefalea matutina

Criterios diagnodsticos

|

IMC >30 kg/m?

Presencia de hipercapnia PaCO,* >45 mmHg diurna
Hipoxemia PaCO, <75 mmHg diurna

Alteracion del patrén respiratorio relacionado al suefio

Ausencia de cualquier otra causa de hipoventilacién
*PaCO,, presion parcial de didxido de carbono en sangre arterial

2.2 Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS)

Episodios recurrentes de limitacién del paso del aire durante el suefio, secundarios a
alteraciones de tipo anatémico y funcional®.

Deteccion Periodicidad

T2 S ey R 2 T4 5 N ANSUND = S, NN e =2 1 2V
!f) N 2 :“‘Hd R “““\_*.. YIIEL, \ VT ey ) \ "= ]| A
A NS FESSTE ENSNS Y AN FESS B AN TV A\

l-r\—



.~ . Gobierno de = GUIA DE DETECCION OPORTUNA DE
A F M ao e ) J IMSS BIENESTAR COMORBILIDADES EN PERSONAS QUE VIVEN
LN A eXlCO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD CON OBESIDAD

e Cuestionario de Berlin (Anexo 6)
Escala STOP-BANG (Anexo 7)

¢ Maedicidn de la circunferencia del
cuello ajustada

Anual

Criterios diagnosticos con polisomnografia
Anormal: indice apnea/hipopnea (IAH) =5 por hora de suefio acompafiado de los
siguientes factores: excesiva somnolencia durante el dia, suefio no reparador, cansancio
excesivo y/o deterioro de la calidad de vida relacionada con el suefio, no justificables por
otras causas

Alteracion leve: IAH de 5 a 14 por hora de suefio

Alteracién moderada: IAH 15y 29 por hora de suefio

Alteracién severa: IAH > 30 por hora de suefio

2.3 Insuficiencia Cardiaca

Sindrome de disfuncién ventricular que compromete la contractilidad cardiaca, el
rendimiento ventricular y los requerimientos de oxigeno®.

Deteccion Periodicidad

Disnea paroxistica nocturna

Fatiga

Edema maleolar

Péptidos natriuréticos: valores de >125

pg/ml de NT-pro BNP (450pg/ml en >75 afios)

y =35 pg/ml para BNP

e Electrocardiograma: busqueda de cardiopatia | Anual
subyacente como Hipertrofia Ventricular
Izquierda, blogueos, arritmias, isquemia,
entre otros

e Radiografia de térax: signos de redistribuciéon
vascular (dilatacién venosa en campos
pulmonares superiores), edema intersticial y
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edema alveolar, cardiomegalia y dilatacion
del ventriculo izquierdo

{Una radiografia de térax normal no excluye
el diagnéstico)

Criterios diagnosticos

Diagndstico: 2 criterios mayores o 1 criterio mayor + 2 menores
Criterios mayores: Criterios menores*:
« Disnea paroxistica nocturna e Edema en miembros inferiores
e Edema agudo de pulmén s Tos nocturna
o Ingurgitacién yugular » Disnea de esfuerzo
o Estertores ¢ Hepatomegalia
e (Cardiomegalia e Derrame pleural
e Tercer tono + Taquicardia >120 latidos/ minuto.
e Aumento de presion venosa
» Reflujo hepatoyugular
o Pérdida de peso <4.5kg en 5 dias
en respuesta al tratamiento
*| 05 criterios menores solo son aceptables si no pueden ser atribuidos a otras condiciones médicas
{como ascitis, cirrosis, sindrome nefrético, hipertension pulmonar, enfermedad pulmonar crénica)

Criterio diagnéstico por ecocardiografia

IC con fraccion de
eyeccion disminuida

IC con fraccién de
eyeccidn intermedia

IC con fraccion de
eyeccién preservada

Fraccién de eyeccion <40%

Fraccion de eyeccion 41-
49%

Fraccion de eyeccion =50%

Dilatacién del ventriculo izquierdo
Dilatacion de la aurfcula izquierda
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2.4 Insuficiencia Venosa

Condicién patoldgica que se caracteriza por el compromiso del retorno venoso debido
a anormalidades de la pared venosa y valvular, lo cual lleva a una hipertensién,
pudiendo o no presentar reflujo®2.

Deteccion Periodicidad

Examen fisico en la superficie de la piel en '
blasqueda de:

e Telangiectasias y venas reticulares

e Irregularidades o abultamientos

¢ Hiperpigmentacion

e Atrofia blanca

¢ Lipodermatoesclerosis

o Ulceras

Anual

Criterios diagnosticos
e Presencia de sintoma en extremidades inferiores: Pesantez, prurito, cansancio,
espasmos musculares nocturnos
» Manifestaciones clinicas cutédneas desde telangiectasias hasta datos méas
avanzados como fibrosis y Glceras

e Prueba de Brodie-Trendelemburg y Perthes positiva*

» Ecodoppler con patrones de insuficiencia venosa superficial, profunda y/o de
comunicantes, presencia o no de patrones de reflujo safeno o no safenos?

*La Prueba de Brodie-Trendelemburg y Perthes se con la persona decubito supino con la pierna flexionada
a nivel de la cadera y elevada por arriba del nivel de corazén, aplicar un torniquete que oprima a nivel de
la vena safena (sin obstruir el flujo de la femoral), con la persona de pie, observar el grado de llenado.
Negativo: con el torniquete las venas se llenan en 30 segundos y al retirarlo, se aumenta el llenado.

Positivo: las venas se mantienen colapsadas 30 segundos con el torniquete puesto y al retirarlo se llenan
rapidamente desde arriba.
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2.5 Hernias de la pared abdominal

Protrusion de un érgano intraabdominal (con mayor frecuencia el intestino, el epiplén
u otra viscera como la vejiga) fuera de la cavidad abdominal, ya sea por un orificio
natural o una zona debilitada de la pared=.

Deteccion Periodicidad
Examen fisico en basqueda de:

» Protrusiones en presencia de aumento
de la presién intraabdominal (maniobra
de Vaisalva)

e Presencia de defectos en la pared
abdominal durante la palpacién®:

Anual

Criterios diagnésticos
¢ Presencia de protrusiéon a la exploracién en bipedestacién o con maniocbra de
Valsalvas¢

¢ Ultrasonido de tejidos blandos con presencia de saco herniario que atraviesa un
defecto en la pared abdominal o en su caso la dilatacién del anillo inguinal®’

2.6 Sarcopenia y Disminucién de la Densidad Mineral Osea (Osteoporosis)

Sarcopenia: Condicién caracterizada por {a pérdida excesiva de masa magra y fuerza;
se asocia con discapacidad fisica, mortalidad y pérdida significativa de la calidad de
vida®®,

Deteccion Periodicidad

Cuestionario SARC-F (Anexo 8) En caso de un
resultado con alta probabilidad de sarcopenia
realizar:

e Escala SARCO-GS (Anexo 9)

Cada 6 meses

Criterios diagnosticos
Hombres: Mujeres:

Fuerza muscular:
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+ Dinamometria de mano | <27 kg <16 kg
0 0
¢ Prueba de levantarse de una silla >15 segundos >15 sequndos |
Masa magra:
o ALM* <20 kg <15 kg
0 0 .
o Indice ALM <7 kg/m? <5.5 Kg/m?
Desempefio fisico:
e SPPB* <8 puntos = desempefio fisico bajo
0
« Prueba cronometrada levantate y anda >20 segundos
0
+ Caminata de 400 metros | >6 minutos
*ALM: masa magra apendicular; SPPB: Bateria corta de desempefio fisico

Clasificacion
Sarcopenia probable: Fuerza de presion baja

Sarcopenia confirmada: Fuerza de presién baja + masa magra baja

Sarcopenia severa: Fuerza de presion baja + masa muscular baja + funcion fisica

reducida -
Osteoporosis: Enfermedad 6sea metabdlica progresiva que disminuye la densidad

mineral 6sea (masa ésea por unidad de volumen), con deterioro de la estructura del

hueso®®. ;

Periodicidad
« Individualizar para cada persona

Deteccion
e Cuestionario FRAX (Anexo
10)

Criterios diagnosticos

Densitometria dsea:
¢ Osteopenia: entre -1y -2,5DE ‘
« Osteoporosis: valores inferiores a -2,5 DE®
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2.7 Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE)

Resulta de la incompetencia o disfuncién del tono del esfinter esofagico inferior o
presencia de relajaciones transitorias no relacionadas con la deglucién, que permiten
el retorno del contenido gastrico hacia el es6fago®.

Deteccion Periodicidad

» Cuestionario sobre la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (GerdQ) (Anexo 11)

Sintomas de ERGE

Tipicos Atipicos

e Pirosis/acidez (diurna o Nauseas, eructos*

nocturna) Digestién lenta, saciedad precoz*
e Regurgitacién (diurna o Dolor epigastrico*

nocturna) Distensiéon*

Vémitos

Dolor de pecho (precordial)

Sintomas respiratorios (tos, sibilancias,

rinosinusitis crénica)

e Sintomas otorrinolaringolégicos (ronquera,
dolor faringeo, sensacion de nudo en la
garganta)

e Despertar temprano

e Despertar nocturno, pesadillas

*Se puede considerar que estan asociados con ERGE si los sintomas mejoran en respuesta al
tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (IBP)

s Exceso de saliva acida

Criterios diagnosticos

La presencia de sintomas de pirosis/acidez y/o regurgitacién 2 o mas veces por semana
sugiere ERGE

Prueba diagndstica Indicacion
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| Tratamiento empirico con
Inhibidores de ]a Bomba de
Protones (“Prueba con INBP”)

Sintomas clasicos, sin rasgos de alarma
Dispepsia no estudiada

Endoscopia

Sintomas de alarma, deteccién de personas
con alto riesgo, dolor toracico

Diferencia entre Esofagitis Erosiva (EE) y
Enfermedad por Reflujo No Erosiva (ERNE)
Diagnostica otras causas o sintomas
gastrointestinales altos

Biopsia esofagica

Descartar otras causas aparte de ERGE que
expliquen los sintomas

Sospecha de Enfermedad de Barrett
(SEME?*)

Biopsia gastrica

Estado desconocido de H. pylori en
personas sometidos a eséfago
gastroduodenoscopia por sintomas
gastrointestinales altos

Manometria esofégica

Trastornos de motilidad con endoscopia
negativa que no responden a la terapia con
iBP

Monitoreo de pH o impedancia

Sintomas atipicos
Sintomas de reflujo gastroesofagico
resistente a IBP

Deglucidon de bario

Evaluacién de disfagia

Caracterizacion anatémica del eséfago y
estémago (incluida la presencia de hernia
hiatal o paraesofagicas)

EE, esofagitis erosiva; EGD, esofago gastroduodenoscopia; SEME, sospecha endoscopica de metaplasia
esofagica; ERGE, enfermedad por reflujo gastroesofégico; GI, gastrointestinal; IBP, inhibidores de la

bomba de protones
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2.8 Alteraciones dé columna lumbar (lumbalgia)

Condicién clinica que se manifiesta por dolor o malestar localizado en la region
lumbar. Este sintoma tiene etiologia variada y no representa la manifestacion
especifica de cierto factor causal®,

Radiografias simples

Criterios diagndsticos
e Escoliosis

¢ Lordosis patolégica

« Espondilolistesis con y sin espondilosis

e Cuerpos vertebrales anormales por:
Alteraciones morfolégicas o cambios en la densidad
Osea

e Espacios intervertebrales: reducidos de amplitud o
ensanchados

e Laminas, pediculos, procesos transversosy

espinosos

Facetas articulares

Pars interarticuiares

Agujeros intervertebrales

Tejidos blandos paravertebrales

Mielografia

Deformidad del saco dural

Amputacién de una o varias vainas radiculares con

desaparicion de la zona “axilar”

e Reduccién en la amplitud de la columna del medio
de contraste inyectado en el espacio subaracnoideo

¢ Blogueo completo al paso del contraste

subaracnoideo

Tomografia
computarizada

Deteccién de alteraciones en la densidad de las estructuras
que conforman la columna vertebral, diferenciando
estructuras nhormales o6seas, discos intervertebrales,
ligamentos, grasa, liquido y misculos, entre otros tejidos

LResonancia magnética

Deteccién de alteraciones morfoldgicas y en la intensidad de
la sefial de la regién lumbo sacra, en particular en la éptima
evaluacién de aspectos relacionados con la integridad y

P
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condiciones de la estructura tisular de los segmentos
vertebrales, discos intervertebrales y tejidos blancos
paravertebrales, incluyendo grasa, ligamentos y musculos

2.9 Alteraciones biomecanicas articulares: Osteoartritis (OA)

Grupo heterogéneo de condiciones que conducen a sintomas y signos articulares, los
cuales se asocian con defectos en la integridad del cartilago articular, ademds de
cambios relacionados con el hueso subcondral y con los margenes articulares, siendo
las articulaciones diartrodiales las que presentan mayor afeccion como: rodillas,
cadera y manos®s,

Criterios de clasificacion osteoartritis de rodilla

| Clinico Clinico - Radiolégico Clinico - Laboratorio
Dolor en la rodilla
+
Al menos 3 de los | Radiografia con | Al menos 5 de los siguientes:
siguientes: osteofitos y al menos 1
de los siguientes:
Edad >50 afos e Edad >50 afios e Edad >50 afios
Rigidez matinal ¢ Rigidez <30 min ¢ Rigidez <30 min
de <30 min e Crepitacién e Crepitacion
¢ Crepitaciones ¢ Ensanchamiento éseo
Oseas e Sin  aumento de |a
* Sensibilidad ésea temperatura local
e Engrosamiento e VSG <40 mm/h
6seo de la rodilla ¢ FR<1:40
e Sin aumento de e Signos de osteoartritis en
temperatura local liquido sinovial
al palpar
VS5G: velocidad de sedimentacién glomerular, FR: factor reumatoide
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Criterios de clasificacion osteoartritis de cadera
Clinico Clinico, Radiolégico y Laboratorio
Dolor de cadera

+
1. Al menos 2 de los siguientes:
Rotacidn interna <15° e VSG <20 mm/h
VSG <45 mm/H e Osteofitos en la radiografia
2. e Estrechamiento del espacio articular en la
e Rotacién interna <15° radiografia
¢ Rigidez matutina <60 min
e Edad >50 afos
¢ Dolor a rotacién interna

VSG: velocidad de sedimentacion glomerular

Criterios de clasificacion osteoartritis de mano
Clinico
Dolor en mano o rigidez
+

Al menos 3 0 4 de los siguientes:
e Reacci6n hipertréfica secundaria del tejido éseo articular de 2 o mas de las 10
articulaciones interfaldngicas indicadas
e Reaccion hipertréfica secundaria del tejido 6seo articular de 2 o mas
interfalangicas distales
Menos de 3 articulaciones metacarpofalangicas con datos de inflamacion
Deformidad en al menos 1 de las 10 articulaciones seleccionadas indicadas
Las 10 articulaciones indicadas son:
22 a 52 interfalangicas distales
22 a 5% interfalangicas proximales
Interfaldngica tinica del pulgar y trapecio-metacarpiana de ambas manos

) — WY e R — Y& I ARSR
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2.10 Incontinencia urinaria

Condicién caracterizada por la pérdida involuntaria de orina, causada por esfuerzo,

por urgencia 0 ambas®s,

Deteccion

[
(53] IMSS BIENESTAR COMORBILIDADES EN PERSONAS QUE VIVEN
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Periodicidad

» Cuestionario ICQ-SF (Anexo 12)

Con baseenla
sintomatologia

Criterios diagnosticos

sexuales

' De esfuerzo: pérdida de orina al toser, reir o estornudar, inclinarse,
durante el ejercicio fisico, levantar objetos pesados y las relaciones

De urgencia: Necesidad repentina e intensa de orinar seguida de
una pérdida involuntaria de orina

urgencia

Mixta: combinacién de sintomas de incontinencia de esfuerzo y de

Maniobra de
Valsalva

Pérdida de orina en posicién ginecoldgica y con vejiga llena

Estudio
urodinamico

Uroflujometria

L

Tiempo de miccién >20 s

Volumen miccional V: <150 ml (hay que
considerar que, a mayor peso, mayor
capacidad vesical)

Flujo méximo Qmax:

Obstruccién leve <15ml/s
Obstruccidn moderada<10 ml/s
Obstruccién grave < 5 ml/s

Residuo postmiccional RPM >150ml

Cistomanometria
en fase de
continencia

Sensacién: aumentada con menos de 100
ml

Capacidad vesical: <500 ml

Acomodacion vesical: con cambios
(aumento) en la presién del detrusor
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» Actividad del detrusor: cualquier
contraccion del detrusor antes de la fase
de vaciado

de contraccién del detrusor
Incontinencia de esfuerzo: escape
involuntario de orina durante el aumento
de la presién abdominal y en ausencia de
contraccion del detrusor

e De la actividad del detrusor: Indice de
Estudio de flujo de contractilidad débil <100

presién « De la actividad de la uretra: indice de

obstruccion del tracto de salida >40

2.11 Fascitis plantar

Consiste en dolor en la zona de insercién de la fascia plantar y del calcaneo que puede
asociarse a obesidad, artritis y espondilopatias®

Periodicidad

Deteccion
e Doloren la planta del pie y concretamente en
la parte inferior del talén

Criterios diagnosticos

« Dolor cuando se palpa en la regién inferior del
talén, la regién anteromedial del calcaneo y/o a lo
largo de la fascia plantar.

Exploracidn fisica e Seincrementa a la dorsiflexién forzada del pie y de

los dedos, con la extensién de la rodilla al tensar la

aponeurosis plantar y al caminar sobre las puntas

de los dedos
2 3 \S = ,-__.':\l o e e T R =TI PR \
‘!\f\;!.-)‘. NN 2D INNG LS )32 /NS I

e Funcién uretral: :
Incompetente: escape de orina en ausencia /
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Ecografia y resonancia « Cambios en la morfologia de la fascia plantar
magnética (engrosamiento)

3. Alteraciones Psico-sociales

3.1 Depresién/ansiedad

Depresion: Trastorno mental frecuente cuya sintomatologia incluye: anhedonia,
tristeza, pérdida de interés, sentimiento de culpa, pobre autoestima, trastornos del
suefio y alimentacion, cansancio, fatiga y problemas cognitivos [falta de atencién y
memoria principalmente]™.

Ansiedad: (Del latin anxietas, “angustia, afliccion”) es la mas comtn y universal de las
emociones, es una sensacién o un estado emocional normal ante determinadas
situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones
cotidianas estresantes. Tan solo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la
capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en patologica
y provoca malestar significativo con sintomas que afectan tanto el planc fisico, como
psicolégico y conductual™.

Deteccion Periodicidad
+ Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria | Anual
(HAD, por sus siglas en inglés) (Anexo 13)

» Autoinforme de trastornos relacionados con

la ansiedad en nifios (SCAReD) (Anexo 14)

Criterios diagnésticos de episodio depresivo

Leve Moderado Grave Distimia
Sintomas principales: Estado de
1. Humor depresivo Los 3 animo
2. Pérdida de 2 sintomas | 2 sintomas . deprimido
. . . sintomas :
interés y disfrute continuo o
recurrente
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(apatia y
anhedonia)

3. Fatigabitidad

(cansancio)

Otros sintomas:

Disminucion de la
atenciéony
concentracion
Pérdida de la
confianza en si
mismo y
sentimientos de
inferioridad
Ideas de culpay
de ser inutil
(incluso en
episodios leves)
Perspectiva
sombria del
futuro
Pensamientos y
actos suicidas o
de
autoagresiones
Trastornos dei
suefio

Pérdida del
apetito

Al menos 2
sintomas

304
sintomas

Al menos 4
sintomas

Al menos 2
sintomas

Intensidad de los
sintomas

Ninguno en
grado
intenso

Varios en
grado
intenso (no
esencial si
son
muchos)

Intensidad
grave

Menor que leve
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Interferencia: |
dificultad para llevar a Alguna | Bastante Dificultad Alguna
cabo su vida social y dificultad dificultad extrema dificultad
 laboral [
Duracién ] Al menos dos semanas | >2afios

Criterios diagnosticos de ansiedad
Presencia de 6 de 22 criterios del HAD, al menos en un periodo de 6 meses
1. Ansiedad y preocupaciones excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia
gama de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar),
que se prolonga méas de 6 meses
2. Dificultad para controlar la preocupacién
3. La ansiedad o preocupacién se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas
siguientes (algunos de los cuales han persistido mas de 6 meses).
Nota: en nifias y nifios solo se requiere uno de los siguientes sintomas:
Inquietud o impaciencia
Fatigabilidad fécil
Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
Irritabilidad
Tensién muscular
Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, 0
sensacion al despertarse de suefio no reparador)
4. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes del
funcionamiento
5. La perturbacion no se explica mejor por otro trastorno mental {como el trastorno
de pénico, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés postraumatico, entre
otros) _
6. Cstas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una substancia
(drogas o farmacos) o a una enfermedad médica (hipertiroidismo) y no aparecen
exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado de animo, un trastorno
psicotico o un trastorno generalizado del desarrollo
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3.2 Alteracion de la imagen corporal/autoestima

Imagen corporal: Es una representacion mental del cuerpo en funcién de la
conciencia de cada persona, es decir, la autoimagen es aquello que la persona piensa
de si mismo y céomo se percibe fisicamente. Estd conformada por elementos
perceptivos, subjetivos, y conductuales; se puede modificar de acuerdo con la edad y

se ve influida por los estandares socioculturales?, /

ta imagen formada en la mente no necesariamente representa al cuerpo
fidedignamente. Cuando una imagen corporal no coincide con el cuerpo de la
persona es que podemos hablar de distorsion o alteracién de la imagen corporal™.

Autoestima: La palabra se compone de auto, que es un prefijo del griego autos; que
significa “uno mismo”, “por si mismo” y estima, que significa, “consideracién”,
“aprecio”, “valorar”, “considerar”?,

Tener autoestima significa tener un concepto positivo de uno mismo, un sentimiento
de que es digno, agradable y competente. La autoestima puede verse como una
funcion o componente de la personalidad. En este caso la autoestima se considera
como parte de uno mismo o sistema del self, normalmente vinculada a la motivacion
y/o autorregulacion’.

Deteccion Periodicidad
Imagen corporal: Standard Figural Stimuli (SFS)
(Anexo 15)

Anual

Autoestima: Escala de Autoestima Rosenberg (EAR)
(Anexo 16)

3.3 Hambre emocional

Es un mecanismo psicoldgico que se expresa en una conducta. Es decir, es el impulso
para comer desmedidamente alimentos que, en la mayoria de las veces responden a
los antojos de la persona, para consolarse, colmar un vacio, compensar el
aburrimiento o atenuar tristeza, estrés, desolacion y en ocasiones por sentimiento de

L ABNAN R N, e L AN d S ST NSO =21 AN
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abandono, gratificacién o incluso por autodesprecio. La persona busca un falso
bienestar con alimentos, y como consecuencia suele provocar culpabilidad o
descontento ya que la comida no logra el beneficio buscado™.

Deteccion Periodicidad
e Cuestionario Comedor Emocional Garaulet | Anual

(CCE) (Anexo 17)

3.4 Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR): Bulimia nerviosa, Trastorno de
atracones (TCA)

Bulimia nerviosa: Trastorno que consiste en atracones y en métodos
compensatorios inapropiados (vémito provocado, el abuso de farmacos laxantes,
diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo) para evitar la
ganancia de peso; ademas, la autoevaluacién de las personas con bulimia nerviosa se
encuentra excesivamente influida por la silueta y el peso corporal”.

Trastorno de atracones: Trastorno que se caracteriza, como su nombre lo indica, por
un estilo de alimentacién fundamentado por el comportamiento compulsivo a través
de atracones, donde la caracteristica principal es la pérdida de control sobre lo que se
come. Este trastorno se define por ser un trastorno del comportamiento alimentario
caracterizado por la presencia regular de atracones, al menos una vez a la semana |
durante tres meses, vividos con descontrol y malestar, los cuales no se intenta
compensar con otras conductas, como vémitos, ejercicio fisico, laxantes o ayuno?®,

Deteccion Periodicidad
o Cuestionario de Conductas Alimentarias de Riesgo | Anual
(CAR) (Anexo 18)

Criterios diagnosticos bulimia nerviosa
1. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por|
los dos hechos siguientes:
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o Ingestion, en un periodo determinado, de una cantidad de alimentos que es
claramente superior a la que la mayorfa de las personas ingeririan en un
periodo similar en circunstancias parecidas

e Sensacién de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio

Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el
aumento de peso, como el vémito autoprovocado, el uso incorrecto de
laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo

Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se
producen, de promedio, al menos 1 vez a la semana durante 3 meses

La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso
corporal

5.

La alteracién no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia
nervosa

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa en la frecuencia de comportamientos compensatorios
inapropiados. La gravedad puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado de
discapacidad funcional

Leve: un promedio de 1-3 episodios de comportamientos compensatorios
inapropiados a ia semana

Moderado: un promedio de 4-7 episodios de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana

Grave: un promedio de 8-13 episodios de comportamientos compensatorios
inapropiados a la semana

Extremo: un promedio de 14 episodios o mas de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana

1.

Criterios diagndsticos trastorno de atracones
Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atrac6n se caracteriza por
los dos hechos siguientes:
e Ingesti6n, en un periodo determinado, de una cantidad de alimentos que es
claramente superior a la que la mayorfa de las personas ingerirfan un
periodo similar en circunstancias parecidas
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e Sensacion de pérdida de falta de control sobre lo que se ingiere durante el
episodio

2. Los episodios de atracones se asocian a tres (0 méas) de los hechos siguientes:

Comer mucho mas rapidamente de lo normal
Comer hasta sentirse desagradablemente lleno
Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se sientes hambre
fisicamente

e Comer solo debido a la verglienza que se siente por la cantidad que se
ingiere

* Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado

3. Malestar intenso respecto a los atracones

4. Los atracones se producen, de promedio, al menos 1 vez a la semana durante
3 meses

5. El atracén no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento
compensatorio inapropiado, como en bulimia nerviosa, y no se produce
exclusivamente en el curso de bulimia o anorexia nervosas

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa en la frecuencia de los episodios de atracones. La
gravedad puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado de discapacidad
funcional

e Leve: 1-3 atracones a la semana

e Moderado: 4-7 atracones a la semana

e Grave: 8-13 atracones a la semana

e Extremo: 14 o mas atracones a la semana

3.5 Adicciones

Una adiccion es una enfermedad fisica y psicoemocional; es una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o relacién (codependencia)?.

Aunque el estudio entre la asociacién del consumo de alcohol y la obesidad no es
nuevo; existen muchos esfuerzos por explicar dicha asociacién. Se puede partir del
hecho que, 1 gr de alcohol proporciona 7.1 kcal. El aumento de la ingesta de energia
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a través del consumo de alcohol puede ciertamente promover un balance de energia

positivo y en Ultima instancia, el aumento de peso®.

Trastornos por Consumo de Alcohol (TCA): Es un trastorno adictivo que se
caracteriza por la pérdida de control sobre el consumo de esta sustancia, y la
persistencia en su consumo a pesar de las repercusiones negativa que genera a la
persona que lo padece. Es considerade un trastorno complejo de etiologia

multifa

ctorial, donde se produce una interaccién de factores bioldgicos, psicolégicos

y ambientales-sociales®'.

Deteccion Periodicidad
Test AUDIT (Anexo 19) Anual

en un

Criterios diagnosticos

Patrén problemaético de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por 2 de los hechos siguientes

plazo de 12 meses:

Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo
mas prologado del previsto

Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de alcohol

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir alcohol,
consumirlo o recuperarse de sus efectos

Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol

Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, escuela u hogar

Consumo continuado del alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los
efectos del alcohol

El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccién de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio

Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un riesgo fisico
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9. Se continda con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un problema
fisico o psicolégico persistente o recurrentes probablemente causado o
exacerbado por el alcohol

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

e Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado

¢ Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad de alcohol

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:

e Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol
¢ Se consumo alcohol para aliviar o evitar ios sintomas de abstinencia

Especificar la gravedad actual:
¢ Leve: presencia de 2-3 sintomas
¢ Moderado: presencia de 4-5 sintomas
e Grave: presencia de 6 o mas sintomas

3.6 Estigma y discriminacién

Estigma: Estigmatizar significa atribuir a alguien una caracteristica que le devalla o
le degrada. Le subyace un proceso cognitivo aprendido, a partir de la propia
experiencia e informacién que transmite el contexto, mediante en que se construyen
juicios elementales (o prejuicios) acerca de los otros®.

Deteccion Periodicidad
e Escala de Internalizacion del Estigma de | Anual
Peso (Anexo 20)

Variables:
« Edad, sexo, estado civil y etnia
¢ Situacidn laboral, nivel de estudios e ingreses anuales
» Peso, altura, IMCy realizacion previa de cirugia bariatrica
» Comorbilidades asociadas: diabetes, dislipidemia, hipertensiéon arterial y
enfermedades cardiovasculares
¢ Autopercepcién del peso
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Discriminacion: Discriminar denota la dimensién conductual de la estigmatizacién, y
supone dar un trato diferencial a alguien por el hecho de asumir que posee algunas
caracteristicas que le ubica en una cierta "categoria de persona™?,

Discriminacidn en obesidad: formas explicitas de prejuicios relacionados con el peso
y trato injusto (conductas sesgadas) hacia las personas que viven con un mayor peso
corporal .3

(Véase: Guia para Prevenir el Estigma y la Discriminacién en Personas que Viven con
Sobrepeso y Obesidad del Instituto Mexicano del Sequro Social para el Bienestar disponible

en: Guia para Prevenir el Estigma y Discriminacién en Personas que Viven con Sobrepeso u
CObesidad)

3.7. Estatus socioecondmico

Incluye uno o varios indicadores que reflejan directa o indirectamente las condiciones
materiales de vida y el lugar dentro de la jerarquia social. La medicién del SES en
algunos casos se basa en un indice multidimensional conformado por el nivel
educativo, situacién laboral e ingreso neto de los hogares®,

Estudios coinciden en que las modificaciones en los habitos de consumo de alimentos
y de gasto energético, se basan en fenémenos que exceden la conducta individual e
involucran fenémenos sociales, como la urbanizacioén, la incorporacién creciente de
la mujer en el mercado laboral y cambios en precios relativos entre alimentos
saludables y no saludables?®.

La literatura sugiere que en los paises industrializados la prevalencia de obesidad es
mas significativa en los grupos de bajos ingresos, mientras que en los paises en
desarrollo los grupos de mas altos ingresos tienen mayores probabilidades de
desarrollar obesidad®.
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Recomendaciones para prevenir comorbilidades en personas que
viven con obesidad.

Los objetivos principales en el tratamiento de la obesidad son prevenir
complicaciones o tratar las complicaciones, en el caso que estén presentes, asi como
mejorar la calidad de vida. La pérdida de peso corporal per se no se considera una
prioridad. La modificacién del estilo de vida, por medio de educacién de la persona
mejorard la eficacia terapéutica y la motivaciéon para el cambio a largo plazo.
Permitiendo aumentar y mantener las habilidades y destrezas que ayudardn a
convivir con la enfermedad?.

Nutricién y conductas alimentarias.

Recomendaciones generales de nutricion y conductas alimentarias

1. Alimentacidon saludable:
| e Disminuir densidad energética: cuidar el nimero y tamafio de las
porciones de los alimentos que se consumen
Comer alimentos de todos los grupos todos los dias
Aumentar el consumo de verduras frescas en todas nuestras comidas
Consumir 2 frutas al dia, de preferencia frescas, de temporada y con
cascara
o Preferir el consumo de cereales integrales o granos enteros (tortilla de
malfz, avena, amaranto, pan integral, pasta integral)
s Disminuir el consumo de carne de res y carnes procesadas (2 veces por
semana)
Fomentar el consumo de frijoles, lentejas, garbanzos y habas
Aumentar el consumo de agua natural (8 vasos al dia)
Disminuir el consumo de grasas, principalmente saturadas y trans
Disminuir el consumo de bebidas azucaradas
Disminuir el consumo de azlcar y sal
e Evitar el consumo de alimentos ultraprocesados
2. Evitar snacks de alimentos y saltarse comidas
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3. Comer en respuesta a tus sensaciones de hambre y dejar de comer al sentir
saciedad; evitar comer si no presentas hambre y evitar terminar la comida si
presentas la sensacion de estar lleno

4. Comer despacio: la sensacion de saciedad aparece alrededor de 20 minutos
después de comenzar a comer

5. Alimentacidn consciente:

+ Tomarse un momento para relajarse, escuchar su musica favorita y
anticipar la comida

* Sentarse a comer a |la mesa, evitando realizar otras actividades (televisién,
tetéfono, tableta, etc.)

e Ser consciente de c<omo la sensacion de hambre disminuye
progresivamente en el transcurso del consumo de alimentos

» Comer despacio y disfrutar, prestar atencién a aromas, sabores, texturas y
temperatura de los alimentos

» Dejar de comer al sentir saciedad y el placer de comer disminuya

6. Realizar registro alimentos, para tomar consciencia del comportamiento con la
comida e identificar factores desencadenantes de ingesta de alimentos cuando
no se tiene hambre

Actividad Fisica y sedentarismo

La modificacion del comportamiento sedentario no requiere cambios inmediatos,
sino la suma de pequefios pasos que, de forma constante, generan un impacto
positivo en la salud. Por to que, existen estrategias clave para interrumpir los periodos
de inactividad, integrar movimiento en la vida diaria y adaptar la actividad fisica a cada
persona. Para quienes viven con obesidad y sus comorbilidades, estas estrategias son
esenciales para mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de morbi-mortalidad®?:.

1. Evitar el sedentarismo

Se recomienda disminuir al miximo el tiempo total frente a pantalias,
especialmente en actividades de ocio (televisién, celular, videojuegos). Una
estrategia practica es interrumpir el tiempo sentado al menos cada 2 horas,

et | ARG | B0 A \ ) ANk ~ . L 2 )
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poniéndose de pie y caminando por al menos 5 a 10 minutos. Estas pausas ayudan
a mejorar la circulacidn, reducir la rigidez muscular y favorecer el control
glucémico®

Asimismo, se aconseja fomentar actividades cotidianas mas activas, como:

»

»

Usar las escaleras en lugar del elevador.

Caminar trayectos cortos en lugar de utilizar el automovil.

Optar por la bicicleta como medio de transporte.

Realizar tareas domésticas gque impliquen movimiento (limpieza, jardineria,
ordenar espacios)®*%,

2. Romper el sedentarismo

Para las personas que viven con obesidad y sus comorbilidades es fundamental
integrar pausas de movimiento a lo largo de la jornada, considerando su capacidad
fisica y posibles limitaciones articulares o musculares. Algunas estrategias atiles
son®:

Snacks de ejercicio: breves episodios de actividad fisica de 1 a 5 minutos,
realizados cada 1 a 4 horas. Ejemplos: subir y bajar escaleras, marchar en el
lugar, saltar la cuerda o realizar sentadillas asistidas. Estos
“microentrenamientos” mejoran la condicién cardiorrespiratoria y favorece la
disminucién de niveles de insulina, glucosa y lipidos®.

Pausas activas: consisten en estiramientos, ejercicios de movilidad articular y
respiracién profunda durante el trabajo o estudio. Ademas de aliviar la tension
muscular y mejorar la postura, favorecen la oxigenacién cerebral y reducen el
estrés®,

Incrementar la actividad fisica: se recomienda aumentar de manera
progresiva la frecuencia e intensidad de los movimientos. Esto puede lograrse
caminando mas rapido, prolongando el tiempo de las pausas activas o
incorporando ejercicios sencillos con bandas eldsticas 0 mancuernas ligeras®.

'
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3. Prescripcion de actividad fisica

La actividad fisica debe adaptarse a las necesidades, capacidades fisicas,
comorbilidades y etapa de cambio conductual. Lo ideal es iniciar con actividades de
bajo impacto (como caminata, bicicleta estatica, natacién o aquagym) que reduzcan
el riesgo de lesiones articulares y permitan una mayor adherencia (Figura 3)°".97.%,

Figura 3. Piramide de la actividad fisica.

Al menos 150 minutos de

ejercicio aerdbico de baja-
maoderada intensidad a la
semana ¢ 75 minutos de
ejercicle de mayor
intensidad.

Ejercicios que fortalezcan los
miisculos con pequefios pesos
y muchas repeticiones
pueden hacer mejorar la
forma fisica e intluso revertir

la fragilidad asociada al
envejecimiento.

Se pueden utllizar
dispositivos inteligentes
para monitorizar el nivel
de actividad fisicay |a
frecuencia cardlaca.

por semana
Fortalecimliento suscular
Flaxibliidad-eiasticidad

3-5 dias por semana

Actividad cardiovascular
Actividad deportiva recreativa

Todos los dias
Estilo de vida activo y saludable

Fuente: Adaptada de Sociedad Espafiola de Cardiologia; Fundacion Espafiola del Corazén. Septiembre
2022%,

Aspectos psicolégicos y sociales

Intervencion conductual&284.8s

e Automonitoreo
e Establecer objetivos
e Educacidn (sesiones grupales)
¢ Estrategias para resolucién de problemas
e Control de estimulos
e Reduccion de estrés
e Restructuracion cognitiva
, jJ‘J \\ "T'-H ;) }”Jj "t_-\ % ‘-} % "’j' NRDE > 5‘1\34\"-:; ""‘k‘t‘:—\;‘:* ; '{’Jh";i"'



y

,_ iern ~ . GUIA DE DETECCION OPORTUNA DE
1 N 5 (ﬁ%‘;ioc(g ’ IMSS BIENESTAR COMORBILIDADES EN PERSONAS QUE VIVEN

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD CON OBESIDAD

Entrevista motivacional

Movilizacién de estructuras de apoyo social

Evaluacion psicoldgica, asesoramiento, y tratamiento si lo requiere

Adecuada higiene del suefio: modificaciones de los habitos que rodean la hora
de dormir, asi como el horario de dormir y despertarse

Las recomendaciones actuales sugieren al menos 7 horas de suefio continuo
hasta un maximo de 9 horas

e FEvitar el consumo de tabaco

\ e Limitar el consumo de alcohol

Conclusiones

La obesidad impacta profundamente la salud y el bienestar de quienes la padecen,
con efectos que abarcan categorias metabdlicas, anatdmicas {mecanicas) y
psicolégicas {(mentales-sociales) (Figura 4).

La complejidad de estas interacciones subraya la importancia de una evaluacion
integral en la deteccién de comorbilidades asociadas. Ademds, el estigma y la
discriminacién que enfrentan las personas con obesidad contribuyen a la disminucion
de su calidad de vida y bienestar social'®.

Esta Guia resalta la necesidad de abordar la obesidad como enfermedad
caracterizada por una disfuncién del tejido adiposo y abordar la enfermedad de
manera integral para mejorar la calidad de vida y el BIENESTAR de las personas.

Figura 4. Las complicaciones del amplio alcance de la obesidad.
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COMPLICACIONES ENJ] COMPLICACIONES

LA SALUD METABGOLICAS
CONDUCTUALY EPOC
SALUD MENTAL Rlesgo
cardliovascular
Desdrdenes
alimentarlos Depresién

Gota

Adicciones
Ansiedad
Hambre
emoclonal

Alteracitn de fa imagen
corporal/autoestima

Hipertension

Litiasis biliar

ncer

Obesidad

Diabetes tipo 2

Bulimla nerviosa Dislipidemia

Trastorno de atracones

Infertifidad
Asma

Osteoartritis SHO

COMPLICACIONES
MECANICAS
ERGE Insufictencla
Insuficiencia cardiaca
Sarcopenia Yenosa

Lumhaligla Mernias de la
pared abdominal

Fuente: Adaptado de Iidiko Lingvay, Ricardo V Cohen, Carel W le Roux, Priya Sumithran, agosto 2024
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de Factores de Riesgo
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Cusstionario de Factores de Riesgo
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Anexo 2. Cuestionario CAPTURE

{ ?.m “m Servacsos che Sabud del m—.r-%umuoﬁ“n\mp-\-aﬂm
Urnsinal de Adermion a ba Salad
Cuestlonario CAPTURE
Fecha de Aplicacion:

["Nombee{sk Apelida Palemo; Apeiido Malemo: ‘de Expediente:
E3 [ Estado vt Ocupacion: |m Edad’

Procedencia Contacto Farmar I Nombre del Familiar:

Establecimiento de Salud. |m

Personal de Salud que aplica la de &

Hombre{sx Apeiido Palemo; Apeiido Maleenoc Oiichul Profusicnal:

' Responda cada pregunta: ’m’ﬂ

| ¢Alguna vez ha vivié o trabajado en un lugar con aire contaminado o sucio, [
| con humo, con humo de cigarro o polvo? '
emlmmdnmm:mhmﬂﬂh.dc&wohwu ‘

aire?

gSufomadamplmhacem&sdiﬂdlcargarmsaspesadas palear tierra o

 nlave, jugar tenls o nadar? RIS P | |
gcmcmmdemedadﬂmﬂdm A PSR . s
Porfavornqaondalasigmentepregmh 0 | 1 2 omas

EnlosﬂlﬁmiZmeses.aCuéntasvushadﬂdoﬂkaltnbﬂo.a
12 escuela u otras actividades debido a gripas {resfriados), bronquitis
_oneumonfas? i s 1 s e

pNSESTSsEreNesSTvesszll
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Anexo 3. Cuestionario para Personas Menores de 18 afios con Sospecha de Asma

W

i "I"E"“'-“'c‘g s mievenian w

Mo 2 L2

Cuestionarlo para Personas Menores de 18 afios con Sospecha de Asma

Fecha de Aplicacion:
Nombre{s): Apeilido Patemo: Apelido Malrmn: Nameno de Expedienie:
Sexo [Emdoc:u Ocupacion: Fecha Nacimiento Edad:
Procedencia: ‘MFW ‘Nﬂ?ﬁndﬂlF-m_'

Establecimiento de Salud JcLu:_s

Personal de Salud que aplica la herramienta de deteccion

MNombre(s; Apalido Patemo: Apaiido Matermo: Cédula Profosiooml:

Si la persona es menor de edad y sospecha que tisne Asma, higale las sigutentes
preguntas tal cuat como estin escritas:

1. ;Alguna vez su hija o hijo ha tenido silbidos o chiflidos en el pecho en
el pasado?

2. ;Ha tenido su hija o hijo alguna vez Asma?

3. En los uitimos 12 meses ;Ha tenido su hija o hijo tos seca poria J s | No

noche que no haya sido por resfriado o infeccidn?

Nifta, nifio 0 adolescente que presenta respuesta afirmativa en pregunta 1 (sibilancias) o
que no haya presentado sibilancias, pero tenga respuestas afirmativas en las preguntas
2y 3 es candidato para realizar espirometria forzada.

f i L mdmﬂmmmﬁwﬁm“dpﬂmmdsmﬁnmm
salud; en México fenfi I ohitr rdnica, cang, oY # fbroaande de pumon y cincer die puimon) CENAPRECE 2023,
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Anexo 4. Cuestionario para Personas Mayores de 18 afios con Sospecha de Asma

fabl da m*!ﬂummnmmwnswﬁmum
O Mg | @ s peres I

Urelad de Ataswiwbn 2 b Salod

cmﬁmﬂemmmmsﬂcisaﬂummmnm

Fecha de Aplicacion.
[“Nambre(s): Apeliido Patemo: Apelido Matemo: de Expediente:
Procedencia: lc-mp-r | del Famitar
Establecimiento de Salud: |cuE_
m-rs""#h l;:ﬂﬂl'-ll_u‘ Apelido Mastemo; Chcubar Profesionsl:

Persona que presente dos 0 mas respuestas afirmativas es candidato(a) & la
reatizaclén de espirometria forzada con broncodilatador

. e s Panbons i

ol sactor sokud: exy Mésico. (Enf imanar Ob ctive Crénica, Asma, d e Pulmde y OSncey
de Pulmén) CENAPRECE 2023,

o A S TP RNSEs s AN NS |
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Anexo 5. Cuestionario Diagnéstico de Gota para la Atencién Primeria

Y % allur Lo hhex sl para #f Biers
'3' “l"é‘".“' 9 Ewessmonisrar M 5-ENE

d

Cuestionario Dlagndstico de Gota para la Atencion Primaria

Fexha de Aphcacion:

Notnbre(s): Apclido Patemo: Apeliido Matzmo; Nimer de Expadienie;

Sexo: Estado Civic Ocupaciin: Fecha Nasmientn: Eda:

Procedencia: I Coninck Familar l Nombre del Famifiar:

Eabaiocmierin 06 S ICLUES:

Personal de Salud que aplica Ia herramientz te deteccion

Nombre(s), Apeiiido Pelemo: Apelido Matemo: Cédula Profesional

Puntuacién
1. Sexo asignadoe al nacer: Hombre 2
2. Atague de gota (auto declarado) 2
3. Afectacién de primera articulacién metatarsofaldngica 0.5
4. Inflamacién méaxima en 1 dia 1
5. Eritema sobre la articulacién 23
6. Comorbilidad: hipertensién o enfermedad cardiovascular 1.5
7. Concentracién de urato en plasma >5.88 ma/d 35
Méaximo 13 puntos

=4 puntos: GOTA IMPROBABLE
=8 puntos: GOTA PROBABLE

*Angina, Infarto da Miocardin, Insuficiencia Cardiaca, Accidente Cerebrovascuiar,
Ataque Isquémico Transitorio o Enfermedad Vascular Periférica.
Abreviaturas: mg= miligramo; di= dacilitro,

RESULTADO=

Mmﬁumsxmuw*hmmxmmmammﬂmmuam
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Anexo 6. Cuestionario de Berlin

i

&, Geblerna de B svesran Servivios tie Sl del instrtuts Mes “:‘.llamm Socual para o Benestar
- “‘% Unicaed e Abvmaisn 2 1 8 siurd
Cuestionario de Berlin
Fecha de Aplicacion:

[TMombre(sk: Apeliido Patemo: ‘Apelido Matemo. Niimero de Expodionis:
Sexo: Estado Cvit Ocupacitn: Fecha Nacimiento: Edad:
Protedencia. [c‘n.mrm qumurm-z
Establecimiento 0 Saiud: Iaus.-
Personal de Salud que aplica I haramienta de
Nombre(s): Apelido Pelemo: Apafido Mekorto: Cidula Profesionel
Peso: _ Kgfstatura: __ mIMC: Kg/m? Grcunferencls de cusioc ___cm

Pwhwrmmemum?hkmguummﬂaahrspumm

Brimers catavoriy:

{5t peso ha cambiade en los ditimos 5 afes?
Aumentade  b. Disminuido ¢. No ha camblado.
LUsted ronca?

Sf b.No c Nosabe siustad ronca

{5u ronguido es?

1Con qize frecusncis ronca?

PApME PO @

w

JAlguna vez 3¢ ronquido ha molestado a otras personas?
. $ b.No c¢.Nosabe

w

Sggunda sategoria;
6. Hanotado siguien que usted deja de respirar cuando dusrme?

Ligeramente miés fuerte que respirar b. Tan fuerte como hablar ¢. M4s fuerte que hablar

. Todas las noches b, 3-4 veces por semana ¢ 1-2 veces por semana . 1-2 veces por mes e. nunca o casl aunca

3. Casitodaslas noches b, 3-4 veces por semana C 1-2vecesporsemana  d.1-2 veces por mes e Nunca o

casl nunca

~

&. Casitodoslos dias  b. 3-4veces por samana €. 1-2 veces por semana
casi nunca

258 slente cansado o fatigade durante o dia?

Casitndoslos dlos  b. 3-4veces por semana  © 1-2 veces por semana
casi nunca

u o

I 4) 3
1 W ~
1) \ \\ ‘\ - _f

AN

£5e slente cansads o fatigado af levantarsa per la mafiana despuss de dormir?

d. 1-2 veces por mes & Nunca o

d.1-2vecespormes e Nuncao

raEsSTvssss
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Qobleraade P} uins purvestar e " A " !
Mexico atas
Cuestionario de Berlin
Tercera categoria:
9, Alguna vez s& ha sentido somnoliento o se ha quedado dormido mientras va de pasajersc en un carro o
maneis un vehicule?
a. 5 b.No

Si la raspuesta es 5(, ;Con qué frecuencls acurre esto?
s, Casltodos los dias b, 3-4 veces por semang €. 1-2veces par semana d. 1-2 veces por mes
10, jUsted tlene prestén aita?
a. S{b.No < Nosabe

Cada categoria se considera pasitivas si:

Ha respondido al menas dos preguntas afirmativas en |2 primens catsgoria.

Respondié al menos dos preguntas afirmativas en la segundy categorio.

ftespondid al menos una pregunta sfirmativa en i arcera categoria, o tena un IMC >30kg/m?

E e s J
I Alto riesgo: 5i 2 0 mas categorias son positivae
[ Bajo rieago: 5i solo 1 categoria os positiva J

Referencic: Rasorio, E, De, 5, Cruz. L, Cinira toper, 8. & Ao, D M fndl Cmﬁdﬂmmnmynhmﬂm
tMmpdmmmnadnmmdummi

112,
J S . .
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Anexo 7. Cuestionario STOP-BANG
{ 'md‘; (Xt mrnatsian mﬁﬂdﬁmwtﬁfmlﬂmdm
Cuestionaric STOP-BANG
Fecha de Aplicacion

Nombre{s): Apelido Patemo: Apelido Matermo: Numero de Expediente:
Sexo: [Eﬁnm ‘ Ocupacion: J Fecha Nacimierto: Edad:
Evblecimiono e Sald. | e ./
Personal de Salud que apiica la hamamients de deteccion:
Normbras): Apelido Patermo: Apuiido Malermc: Cidula Profosionak

Mangue con und X Ik respuesta correcta

T Ronca fuerte? Tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su parefa le codea

pot roncar de noche

2 {5e siente con frecuencia cansada, fatigada o somnaliento durante e dia? Por ejemplo, se

queda dormido mientras conduce o habla con alguien

JAlquien lo observs dejar de resplrar o ahwgarse/ quedarse sin allento mientras dormia?

[Tiene o estd reciblendo tratamlento para [a presibn arterlal alta?
{Presenta un indice de masa corporal de mds de 35 kg/m?7

Tlene mis de 50 affos?

tamafie de su cuelio es granda? alrededor de la manzana de Addn)}

St & hombre ¢El cuelio da 5u camisa meide 43 cm o mis?
5§ s mujer JEI cublio de S camisa mide 41 cm o més?

6. Susexs asignado afnacer es hombre?

wjp |w

L

p

©|m

BAJO RIESGO DE SAHOS: Responttit 5fa 0-Z preguntas
RIEGO INTERMEDIO DE SAHOS: Respondit 5¢ a 3-4 preguntas
ALTO RIESGO DE SAHOS: Raspondid Sf a 5-8 preguntas o
= Slrespondts “SI°a 2 0 mis de kas primeras 4 preguntas y e del sext hombre
» Sirespondis "SI a 2 0 més de tas primeras £ praquntas ¥ su IMC ex de mids de 35 kg/m?
«  Siresponcild "5 & 2 0 més de [as primeras 4 preguntas y i chrcunferencia de su cuello es 43
an enhombres y 41 cm en mujeres,

RESULTADO=.

Neferenciar Chury F it o, Aestbesiology 20085 108212-27, Chany K of of i f Anaesth 2012 TORTSE-75, Chang F ot ol | Clin Sleep Med
Sept 2074

NSRS
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Anexo 8. Cuestionario SARC-F

Goblernode | BX))\icq EiznEsTAR
+ México | &

SARC-F
Objetiva:
Identificar |& presencia de probable sarcopenia &n la persona mayor.
Instrucciones:

Apllque e cuestionario, marcando la puntuaclén para cada pregunts, Sume los puntos, anote & puntaje
total y marque ia interpretaciin que corresponda.

Datos de la persona

Nombre completo:

Edad: Sexo; Facha:
Preguntas Puntaje
N =
Strength 20nik tanta dificultad tene para levar o cargar “Inguna. 1 -
{Fuerza) 45 kgt guna
Mucha o Incapaz » 2
Ninguna = 0
?fm:am":”"g Onsts 1anta diftcuitad tiene para cruzar Alguna = 1
pa caminando per un cuarto? Mucha, usanda auxillares
caminar} o incapaz = 2
Ninguna = 0
":;’:‘“: "':Z .| &Qué tama dificutad tene para Alguna e 1
;“a; selced levantarse deuna sifla o cama? Mucha, incapaz o ¢on
ayuda =2
Clirmb Stoirs #Qué tanta dificultad tiene para subir 10 ::"3::3_: 0
{Subir escaleras) escalones? ME cha o incapaz = 2
Falte Ninguna = 0
(Caldas) £Cudnias veces se ha caide en & ditimo ale? 1.3 caidas = 1
4 0 méas caidas =2
Puntuaclén tatal:
Alta probahilidad da sarcopenla = 4 o mds puntos.
Baja probabllidad de sarcopanla = 1 a 3 puntos.
Referencius:
+ Tomodo de: Parro-Rodriguer L, et ol. Cross-cultural adaptetion ond velidh of the sponith-ianguoge

version of the SARC-F to assess sarcopenia in mexican community-dwelling older adm;mmdﬂrm;m
201611211142, PMID; 27815111,

* Fuente: 74, Instrumento SARC-Epdf (mger. gob, mx)
Este material estd registrado bojo licencio Creative Commans International, con permiso para reproducirio,

pubiitorio, descargariy y/o distribuirio en su totalidad dnicamente con fines eductitivas y/o asistenciales sin
dnimo de lucro, siempre que se cite como fuuente of Instituto Nacional de Geriotria
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Anexo 9. Escala SARCO-GS
G, Qe | E)wss mieestar
s MéXIOO SERVICIOS PUBLICOR DE SALUD
. Escala SARCO-GS
[y Apeiito p ‘Apailida seterna:
Ndaero de S Edad: Sano: Foclia: f, .
Unidad nobdien: ... Bstadechvit Ocupacib
Fersonal de salud que spiics I hervamioncs de detecchin: Cieditb prod
Nombre: ApeTido pa Apeliide
Dimensiones Items Categorias Puntaje
1. Desde hace 3 meses ;Ha notado gue —Na::'mw:“o L.
camina_ oo jenio i
Muy lento o incapaz 2
2. (Cudnta fuerza tiene para cargar algo Mucha o
pesado de 4 kg 0 mas? Elemplo; cargar Poca 1
una cubeta o barrica o garralén leno
de agua o cargar dos bolsas de Nada v iheapaz 2
mandado o supermercado
3. Cudnta dificultad tiene para subir un N'mn ?
piso de escaleras? e %
4. En los GRImos 3 meses: 7Ha notado que Nada 0
sus plernas y/o brazos han Poto 1
Medicit jetivi enflaguecido? Mucho 2
de cant de masa 5. En los Gitimos 3 meses: JHa notado que Nada Q0
m sus pieTnas y/o brazos estin mis flatos Poco 1
o delgados comparado con las Mucho 2
personas de su misma edad?
=15 sequndos 0
6. Prueba de levantarse de la sila 5 veces 18 — 2
Mujer: >33 cm o
Hombre: >34 cm
7. Circunferencia de pantorvilla Wujer: <33 cm =
Hombre: <34 cm
Clasificacién & interpretacién:
Sarcopenia = > 3 puntos

mmumummmﬂmmmammmmwa
Serewperia Gerlatric Scoie (SARCO-GSE & new thork scvle for the o sorcop Front. Entlocrinol. 14:119223%. doi:

10330 fendo. 2023, 1192236

\\\\\,Y?é JV \%\_\ —‘~-’. & “’\x\‘:\ E w\a -*‘ =2l ',L,
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Anexo 10. Cuestionario para la Deteccién de Riesgo de Fracturas por Osteoporosis
CENAPRECE

Goblernode | O, .5 pienestar T————

éxico

Cuestionario para la Deteccién de Riesgo de Fracturas por Osteoporasis

CENAPRECE
Fecha:___/_  /  Nombre:
F. Nac. Edad: Peso: (kq) Talta: {m)IMC; Sexo: H/ M
Domidilio: calle No ext. No int. Col:
Localidad: Mpio. Estado:
Teléfono: CP:

Este cuestionario se aplica a parsonas de 50 aflos en adelante, permite identificar &l rlesgo para
fractura por osteoporosis. En las preguntas siguientas marque con una X en la rolumna
correspondiente a la respuesta dada por 1a persona entrevistada.

PREGUNTAS si [no

1. ¢Hatenido una fractura previa? (fractura de vértebras o fémur sin trauma 1 o

severa)
2. Antacadentes jMadre o padre ha tenjdo fractura de cadera? 1|0
3. JFuma actusimente? 1 [
4. gUtiliza glucocorticaides o los ha tomado por méds da 3 meses? 1 0
5. JLe han diagnosticado arritls reumatoide? 1 0
6. (Presenta osteoporosis secundaria? (se incluye a aquellas personas gue | 1 0

padecen diabetes tipo 1, osteogénesis imperfecta del aduito, hipartiroidismo

no tratado durante fargo tlempo, hipogonadismo o menopausia prematura

(=45 afias), malnutricidn © malabsorcién ¢ hepatopatia crénicas)
7. {Toma 3 o mds copas diarlas de alcohol? {1 dosis = a 8-10 g de alcohal) 1 [+

Cerveza (285 ml), copa de licor (30 mi), copa de vino (120 ml), copa de

aperitivo (60 mi).

RESULTADO: Sume & total de los puntos y compare en la tabla correspondiente, | TOTAL
para lo cual requiere cruzar la edad, ef IMC de la persona entrevistada y el puntale
obtenido. En caso de obtaner 7 puntos, seran considerados igual a 6 para
comparacion an la tabla.

Fuente: CENAPRECE, odaptacion del FRAX, 2015,

Enmsodenbmwmdugn.rmu’uhGubdef‘“ - { Puedenﬂr en:
it prece saiud gob.mipreg O portada_ hmi

&
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‘L_! MAICOE PURICOS B BALLS
TABLA DE RIESGO DE FRACTURAS EN POBLACION DE 50 Y MAS AROS,

EDAD | FACTORES IMC
DE 1519 2024 |25-29 |3034 (3549 |4044 |45y
RIESGO MAS

M JH M |8 [MJH |M[H [M[H [M [H M IH

5054] B.R |03|04|04|05|05|06/05/06[/06/06(06[06]/06]06 :
AR |46|56|56| 6 | 6 6

5559 B.R |03|04]/04]|05|05|/06(05(06[05]/06[(06]06[06]06
AR |46|56[/56( 6 |6 6 6

04| BR |02|04|03|04|04|05/04(06/05/06]/06/06/06106
AR |36|56|46/56|56| 6 |56 3

%569| BR |02|03|03|04]/04|05/05(06/05/06/05|06/06[06
AR |36]|46/a6(56|56]|6 | 6 6 6

7074] B.R |01]/03|02/03|03|[04/03]/05]/03]/05[04]|06]05|06
AR |26 |46|36|46|46|56|/46| 6 |46]| 6 |56 3

7579] B.R |01]02|01|03|02|03(42[04[03[04[03]05/04/05
AR 126|36|26|46|36|46|356|56|46(56[/46)| 6 |56| 6

8084| B.R 0 lo2lo1|02|02|03]02|03|03[04|03/04|04|05
AR 16136|26|36|36/46[36]|46|46)|56|46|56|56] 6

8589| B.R o |ozlot1|oz|b2|/03]02]03][03|04]/03|04]|03]05
AR 16|36|26|36|36|46|36|46|46[56/46[56/46] 6

90Y B.R 0 |oz|o1|02|02|03|02]|03|02[04[03/04|03]05

MAS AR 16 36| 26|36|36|46|36|46|36(56(46]|56|46]| 6

an—mmnmmm;u—mwnmammm:mmm
deMaHCorporaIﬂMqusuentgftaﬂaenm’.(EJEMPLO:msm1mnx 1.60m)= 60.5kg 2, HBo=
23.4375, B IMC &5 de 23.4)

Peferencia: CENAPRECE, odaptocidn del FRAX, 2015, OGC_CENAPRECE_Dightol, 100217 peff tsohrd gob.sms}

T35 N A= S S N0 =29 NN D S ST NSO =) Y9
}i{)do\\\\%\\?%?.:e:““\%r” y;y\\\\_‘\“, A‘-.—J‘)ly!\{}\f’\\\\‘\\ '?% ?.__3;-“::_% il ZJSV\\\“\W -_-J)U v \é&?\\'
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Anexo 11. Cuestionario de Deteccién de Reflujo Gastroesofagico (GerdQ)

ﬁw mIIﬂIIENESMI (Hﬁ'.: BIENESTAR) e e
sctar] e Aberismer a |
Cuestionario de Deteccién de Reflujo Gastroesofagico {GerdQ)
Fecha de Aplcamon:

Nombre(s) Apelido Patemao: Apethdo M N de Exp
Sexo Estado Civil Ocupacion: Fecha Nacmiento: Edad:
Procedenda. Contacio Famiiar. I Hombre del Famiiar.
Establecimiento de Salud: [ CLUES:
Personal de Salud que aplica la hemamsenta de deleccibn:
Nombre(s) Apeilido Patame: Apalido Msiemo: Céduls Profesional;

Instrucclones;

Tomando.en conskferacién io que has sentido en los ditimos 7 dias, contesta cada una de 1as preguntas

subrayando la respuesta correcta.

1. ifon qué frecuencia has tenido sensacidn de ardar detzs del perho en tos Gltimas 7 dias?
a. Nunca {0 puntos}
b. 1 dia (1 punto)
e 2-3 dias {2 puntos)
d. 4.7 dias (3 puntos)
2. zCon qué frecyencia has notada que el contenids del estdmaga {liquido o alimento) te sybe a ja
garganta o a 1a boca (regurgitacin) en los Gltimes 7 dias?
a, Nunca {0 puntos}
b. 1 dia(? punto)
e 2-3dias (2 puntos)
d. 47 dias (2 puritos)
3. zCon qué frecuencia has sentide aigan dolor =n ia boca dei e516MAgo en los Ultimos 7 dlas?
a. Nunca (3 puntas)
b. 1dia2 puntos)
e 23 dlas (1 punte)
o, 4-7 dfas (O puntos)
4. ¢Con qué frecusncla has tenido nduseas en los Gitimas ? dlas?
a. Nunca {3 puntos)
b. 1dia(2 puntos)
. 2:3dias(t punto)
d. 47 dias (0 puntos)
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) MMéﬂ::“n gmm Servicios 'mdﬂhﬂr-:.mmlelﬁ:ﬂnlﬂmdhm
= Uniclact che Ateryaiin 2 b Sabud

Cuestionario de Deteccidn de Reflujo Gastrossofigico (GerdQ)

5. Con qué frecuencla tuviste problemas para dormir bien por la noche a causa de acidez o
regurgitacién en los Gitimos 7 dias?
a Nunca (0 puntos)
b. 1 diail punta)
23 dias (2 puntos)
d. 47dlas {3 purtos)
6. Enlusanm1mxmqumummmmﬂmmhmhsmhﬂduwoh
regurgitacidn, ademds de jos que te indicd & médico? Eximilo: Antiéeidos
A Nunta (0 puntos}
b tdlait punts)
¢ 2-3diss (2 puntos)
d. 47 dlas (3 puntes)

.2 - Probabilidad baja

8-10 = Probabilidad aita
'H-18 = Probabilided muy sits

wmuamuamuammnmam&mnmaww
'Iiwq' o o .uiuln colablatd.  MABIY CWlomline de  Geloeaoleln, 30T
™ .corseheia. iy B Ortien iSO 209357 21 ONO00DE Mg E o RSty

r\{f)"\\\\ \.:." S J'J‘P‘*\ ‘\ ;:;.r‘) \\\\ \-"J“““HJ 29 ‘*’\\h-\ ‘?’I.f-.%{?ai‘ﬁ\'
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Anexo 12. Cuestionario de Incontinencia Urinaria (ICIQ-SF)

i EVICI08 M RLICOY BT 1N

Cuestionario de Incontinencia Urinaria

(ECIQ-SF}
i .wm._ m-‘
e exy Edad: Sexe: Facha: ! z
Unidad Estadachil:________ Dcuparid
M Nombra dal amiliar: € famikar:
s akud que aghica la b da 18 Chihka p E
Apeliidopaterne: Apuiiide
B ICIQ-SF (Imarmational Consultation an i [y e-Short Farmj s un cuest (] wStr que identifica & tas.
Mmmmuodmyﬂlwum
1. iCon g fr cia plerds arina? (Marque 34io und respuesta)
Nunca 0
Lina ve2 3 12 s€Mana 1
2.3 veeces / semana 2
Una vez 3| dia 2
Varias veces al dia d
Continmamante 5
2 Indique su oplnién acerca de in tad oe orina que usted crae quese 18 e5capa, o3 dack, la cantidad de
orina que pierds hahituslmants (Tanto si lleva pr 2idn como i no). Marqus s56 UNA resp
No 5@ me 25£apa nad2 a
Muy poca cantidad 2
una cantdad moderada 4
Mucha cantidad 6
3. jEnquémedida sstos de orine. que tiens, ban afectado su vida diaria?

1 10
Nada I 2 | 3 4 5 | ] T ] B l 9 Macha

4. ;Cusndo plerde otina? Marqua con ¥ 1600 1o que be pase & uated
Nunca
Antes de llegar al sexvicio
Al Toser o estornudat
Migntras dugime
Al realizar esfuertos flsicos / ejercicic
Cuando termina de orinar y ya s& ha vestido
Sin motivo evidente
De forma continua

Interpretackdn dn Resultados

ECTACTO D puntos
ﬁﬁ 1a 5 puntos

MODERADA 6 & 12 puntos

SEVERA 13 a 18 puntos

Egm 19 a 21 puntos

Referencia: 100,_3¥ pof teu.e)
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Anexo 13. Escala de Ansiedad y Depresion

PRLE MENEFTAR)
Unislod du Afeccibn 3 Lt Sahwd

& m mm-m“‘ Servicies se Sabud del lnatiube Mexicine del Segure Sosal para of Menestar

Escala de Ansledad y Depresiin Hospitalaria (HAD)

Fecha e Aplcacian:
Nowls(s): Apeliido Palirno: Apeliis Matemna: Neamaro de Expadianie:
Sexo: Estudo Chel: Ocupacion: Fedha Navimierrio Eded:
Procedencia. ‘wt—i—-. |um|bnu-l|=-ni-:
Establecimiento de Salud: [u.uzs:
Fersonal de Salud que aphcs |3 hemamsenta de detecoon.
MNombre(s): Apeiido Paternc: Apeiito Materno: Gidola Profesional:

mmmmmmymhmqumumm*mmmwm
Semana.

+. Mo slanbo tenso{d) 6 tervioso(s).
Nuncas { puntos
Avecesa 1 punto
Muchas vecess 2 puntos
Todos los dlate 3 puntos
2. Sigo disfrutando de las cosas como shevmpre.
Como siempre » O puntos
No lo bastantes 1 punto
Soloun pocos 2 puntos
Nada= 3 puntos
2, SHNDO UG EEpEtie R Lanor coNra ol Bige malo Fuarl & suceder.
Nada = 0 puntos
U poco, pert me preocupd= 1 purto
SE pero no es muy fusrtes 2 puntos
Definitivamente, y es muy fueriew 3 puritos
4. 5oy capaz de reirma y ver of fado gracioso de laz cosss.
Aligual que sSlempre lo hice= 0 pustos
No tanko sharas 1 panto
Casl nuncae 3 puntos
Nuncas 3 puntos
5, Tengolacabazs Hina de preocupaciones.
Solo en ocasiones= 0 puntos
Aveces, sundua no muy a menudo= 1 punto
Con bastante frecuencias 2 puntos
La mayoria de las veces= 3 puntos
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"l """E“""i 95 Blwes mivstan

Escala de Ansiedad y Depresidn Hospitalaria (HAD)

6. Ma siento alagre.
Cast sismpres 0 puntos
A veces» | punto
No muy a menudo= 2 puntos
Nuncas 3 puntos
7. 5oy capat de parmanacer santadofs), tramuilofa} y relaladeia).
Siempre= 0 puntos
Por lo generals 1 punto
No mury a menudo= 2 puntos
Nunca= 3 puntos
8. Ma slento fentofa) y torpa.
Nuncas 0 puntos
Avecess 1 punto
Muy a menudo= 2 puntas
Por lo general en todo momento= 3 purtos
9. Experimento una desagradabie senzacion de "nervios y hormiguens™ en sl estémago,
Nunca= 0 putos
En cisrtas ocasiones= 1 punto
Con bastante frecuendas 2 puntos
Muy a menudes 3 purtos
10. He perdidy «f interds por mi aspacto parsonal,
Me preocupe igual que slempres 0 puntos
Podria tener un poco més cukiados 1 purto
No me preccupo tamto cama dibenias 2 puntos
Totalmente= 3 puntos
11. Ma tiento Inquisto{a) como sl ne pudisra parar de moverme.
Nada= @ puntos
No mucho= 1 punto
Bastante= 2 puntos
Muchos 3 puntos
12 Esparo las cosas con lusidn.
igual que siempre= 0 puntos
Menos de lo que acostumbrabas 1 punto
Mucho menes de ko que acosturmbrabas 2 puntos
Nadaw 3 puntos
13. Exparimento de repante sensaciones de gran angustia o temar
Nada= 0 prntos
No ruy menudo= 1 purto
Bastante a menudo= 2 puntos
Mury frecuente= 3 puntos
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ALY -BaE MEATAR)
Usniiadl e Almncedn 2 La Sabuad

( {,W m.—m Sarvees de Saiudl del s finte Meweons del Sagvwe Tomal para ol Bewnestar

Escala de Ansiedad y Deprasién Hospitalaria (HAD)

14. Soy capaz da disfrutar con un buen BBro o ton 1un BN rograns de radic o televisios.
A menixdos 0 puntos
Avecsss 1 puntos
No muy 3 menudos 2 puntas
Rara vers 3 puntas

Interpratacide:

Calificir cada subescala:
Subascaty de ansisdad, Sumar ef resultado de las respuestas a las preguitas Impares.
Subescala de depresitn, Sumar el rezukado de 1as respuestis pares.

40 = gago probable de asisdad o depresidn
1 o wis = casp de anxinded o depresién

mmwﬁﬂywm|m|a—u|wmﬁmmm
1K, 2024, from hitps: 535775
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Anexo 14. Autoinforme de Trastornos Relacionados con la Ansiedad en la Infancia y

Adolescencia (SCAReD*)
G°"'°"“° de £ Mss BIENESTAR i
éexico S e —

Autoinforme de Trastornos Relacionados con la Ansiedad
en la Infancia y Adolescencia (SCAReD*)

Nombrs: Apalida paterno: Apd-li‘ a:

N de axpadi Edad: Sexo: Facha
el S Ocupacts

Prochdeicis: Nomben dat famiiar: - furndllar:

Parsonal de Servicios de Salud qua aptica la harramlanta de deteccién: Ciduln profesionak

Apallida Apeliida materno:

Esta es una fista de cosas que describe cdmo se slente usted, gor favor conteste las
preguntas lo mejor que pteda:

Margue 0 si casl nunca o nunca es cierto,
Marque 1 si es dierto algunas veces.
Marque 2 sk casi slempre o slempre es derto.

Cuando tengo miedo no puedo irar blen. f)
Luando estoy en Ia escueia ma Euge T2 cabeza.

0 me OLISEA £5tar con personas gue no conozca blen.
Cui:gdo duermo en una Casa que NO 5 fa Mia me Siento con
miedo.

Me preocupa saber si le calgo blen a la gente.

Cu i%n tengo miedo siento que me voy a desmayar.
y UNa persona nerviosa.
| Sigo a mis padres a donde ellos van.
La gente me dice que me veo /80 NErvioso o Nerviosa.

Me pongo nervioso o nerviosa cuando estoy Con persenas gue no
£onozco bien.

roind nd A

—D-wﬂiufn NI S

GUIA DE DETECCION OPORTUNA DE
COMORBILIDADES EN PERSONAS QUE VIVEN

| M. _| Cuando estoy en la escuela me duele el estdmago (panza) T |
T2 [ Cuando tengo mucho miedo, me siento como sI me Tuera a T
enloquecer.
13| Me preocupo cuando tengo que dormir salo o sola. 1
4| Me preocupo de ser tan bueno o buena como 10s 0tros mios [por T

ejemplo, en mis estudios o deportes).

Cuando tengo mucho miedo, siento como sl Ias cosas fueran diferentes o

no reales.

O OO OO Oooooc
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L3 cosas vana ra res. 2
g 1 |4
18 0 2
18, 0 .
ﬁ E| U -
pil 1 ][4
22 0 2
E o “
0 &
K ‘ o
rmmm LR
2T Cuamwnidc.mmslmamaonomdm 2
28, | personas me dicen me preocupo demasiado. 0 |1 [2
29, | No q il 0 P
"30. | Tenqo T .
i Hreoc sl 0 F
3L | Meda vel CON personas que nNo conozco. T 12
53, | Me preoc 0 F.
—r oo e -
3. [ Tengomiedod coleqio, T |4
37. | Me las cosas han .
38. me ma 0 mareada. 0 2
T | Me slento nervioso o nerviosa cuando tengo que hacer aigo delante de 0 :
otros niftos o adultos {ejemplos: lear envoz alias, hablar,
a0, | o a ° LELEE
No CONOZCO.
L o 0 |1

retacion de Resultados

wmummmmmmgmm , M., Suneein Khitorpol
MO, mmmmamuunﬁmmmm&hwam
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Anexo 15. Standard Figural Stimuti {SFS)

G“""""'é‘g Bl menesean 7 R0 Maocang el Sern Sucual para o Blemeiar

Standard Figural Stimuli (SFS)

Fecha de Aplcacion:
Hombre(a): Apeliido Paleme: Ap=lido Matemy: Nimero de Expediente:
Senn” Extada G Qeupacion: Fecha Nacimiento: Fdad:
Procedencia: | Contacto Familiar- ‘ Nombre del Familiar.
Establecimiento de Salud [ CLUES:
Personal de Salud que aplica la herramienta de deteccion
Nombre(s): Apediido Peiemo: Apeliicio Matameo: Cédula Profeslonal:

Pedir a la persona que observe la siguiente imagen y responda las dos primeras preguntas, el personal de salud deberd
calosiar ¢l IMC de ta persona,

1. (Cuskt o5 [a imagen corporal can 1a que s& identifica? Respuesta 1;
2 Cusles 12 imagen corpora] Idesl? Respussta 2;
3. )Cull &4 ia imagcn corporal carrespondients al IMC de |a parsona? Respuests E___

1MC de cada silueta: 1=18.3, 2 19.3, 32209, 4323.1, 5=26.2, 6u29.9, 734.3, Sw3R.6, O 45,4
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B, m:; ) ess manestan m*W“mﬁ:m-ﬂA;mmmum
Umiciaal de Atewicidn 2 T Salkod

Standard Figural Stimuli (SFS)

Clanificocién & intarpratacion:
Se considera que tene Sesatisfaccidn da la imagen corporal cuando no es la misma imagen corporal percibida

aia imegen ideal menclonada por el paciente.

Se considera que tene Distorsién de la imagen corporal cuando [a imanen corporal percibida no es la misma
que g imagen cororal corresporrdients al IMC de La persona.

Rdfunncis: Mdksjalmet, G. £, Lopaz, B A €, Aidrer, 5 M, & Mortinez-Viliolbo, A M. R, G012} Volider y conflabliided de dot evcris de
shates pore voloror Jo imogen corporel e etiiienies edalescentes. Revw Colombdions de Psiquiotrin £17L TOI-110.

) oY = i) A== NS NN =Y
Jnll \\\\\\' --"i"-. i ”'}o b _—EL’!{'J)‘;‘-:\\\ ”:) 2 -“-1-) %“"%" yd‘. \ \\\ =Ty \‘...‘_')J.U:-JI- ':‘;')\3‘;.\.'
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Anexo 16. Escala de Autoestima Rosenberg (EAR)

Ry Eeeoe T e
u ~ i
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR}
Frchn 06 ApREacRn:
"Fombre(s): ‘Apeiido Pelema: Apelbic Matsma: Wamero de Expedierie:
Sexo. Estado Civil: Ocupacion” Fecha Nacmienio: Edad:
Procedenca: ‘CMFW ‘Nmmm
Estableamiento de Salud. ’cn.ues
e o e o Paores Apelcdo Matermo Céaksa Profemcnat
Por favor, responda el siguiente cuestionario, subrayando la sta que considere mas apropiad.

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos enigual medida que los demids.
A Muy de acuerdo= 4 puntos
E. De acuerdo= 3 puntos
C. En desacuardo= 2 punios
[ Muy en desacuerdo= 1 punto

2. Estoy corwencido{a) de que tengo cualidades buenas.
A Muy de acuerdo= & puntos
B. De acuerdos 3 puntes
C Endesacuerdo= 2 puntos
D Muy en desacuerdo= 1 punto

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gante.
A Muy de acuerde 4 puntos
B. De acuerdo= 3 puntos
C. En desacuerdoz 2 puntos
D Muy en desacuerdo= 1 punto

4 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a).
A Muy de acuerdo= 4 puntos
B. De acuerdo= 3 puntos
C. En desacuerdo= 2 puntos
D Muy en desacuerdo= 1 punto

5. En general estoy satisfecho{a] de mi mismofa)
A Muy de acuerdo® 4 purHos
B De scuerdo= 3 puntos
C En desacuerdo= 2 puntos
D Muy en desacuerdo=1punto
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Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

6. Siarto gue no tengo mucho de loque estar orgulosofa).
A. Muy de acuerde=1punto
B. De acuerdo= 2 puritos.
€. En desacuerdo= 3 puntos
D tduy en desacuerdo= 4 purtos

7. En general, me inclino 8 pensar que soy unh fracasadofa).
A, Muy de acuerdo= 1 punto
B. De acuerdo=Z puntos
C.En desacuerdo= 3 punios
D Muy en desacuerdo= 4 puntos

8. Me gustaria poder sentir mids respeto por mi mismola).
A, Muy de acuerdo= 1 punto
B. De acuerdo= 2 puntos
C. En desacuerdo= 3 puntos
D. My en desacuerdo= 4 puntos

9, Hay veces que realmente pienso que say unfa) indtil.
A Muy de acuerdo= 1 punto
B. De acuerdo= 2 puntos
C. Endesacuerdo= 3 puntos
D. Muy en desacuerdo= 4 puntos

10. Aweces creo que no soy buena parsona
A Muy de acuerdo=1 punto
B. De acuerdo=2 puntos
C En desacuerdo= 3 puntos
D. Muy en desacuerdo= £ puntos

mlosmsd-acuudoahmhn#andarmmmﬁfnwdm*
autoestima.

WMMMWGM&W

De 26 a 29 puntgs: Autoestima madia. No presenta problemas de autoestima grives, peo es
conveniente mejoraria

‘Menos de 25 pyntos: Autoestima baja. Existen probfernas significativos de autoestima.

Referencio Excols de A e y - Progr e Asencién y Acompaiiomiento pore of - Studoty. ind) Rewrisved
eptember 16, 2024, from e/ nacional-federica g iy
sutoestma-de-rosenberg/ 35453793

U " \\‘\\\ \‘ “5"4"’\?\ \ “J Jj \J\\ v'\w\-‘j““‘“-J "/J\’\\ = JIISJ)“;-\’\\.
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Anexo 17. Escala del Comedor Emocional Garaulet (CCE)

nm*ﬁ"c:; Ewes wunestan h m.;: £ NE
L2 on a 2k
Cuestionario del Comedor Emocional Garaulet {CEE)

Fecha de Aplicacién:
Nombre{s): Apeiida Palama; Apelido Materno MNdmero de Expediants’
Sexo: 1 Estado Civit Dcupacién: Fecha Nacimiento: Edaa:
Procedencia. ‘ Contacto Familiar: ‘ Nombre del Familiar.
Eatablecimientn de Salud- ‘ CLUES:
Personal de Salud que aphca ia hemanienta de deleccion.
Nombre{sy. Apalid Praemo: Apoiide Malermo: Céxiuia Profesional:

Peso: Kg Estatura: m IMC: Ko/m?

1. ¢Labdscula tlene un gran poder sobre ti? JEs capaz de camblar tu estado de humor?
& MNunca
b. Aveces
t. Generalmente
d. Slempre
2. ;Tlenes antojos por clartos alimentas especificos?
4. Nunca
. Aveces
c. Generaimente
d. Siempre
3. ;Te cuests parar de comer alimentos dulces, espectaimente chocolate?
a. Nuncz
b. Aveces
c. Generalmente
d. Siempre
4, Tienes problemas para controlar las cantidades de ciertos alimentos?
a. Nunca
b. Aveces
¢ Generalmente
d, Slermpre
5. ¢Comes cuando estds estresado(a), enfadadofa) o aburridota)?
a. Nunca
b. Awveces
¢. Generalmente
d. Stempre
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Cuestionario del Comedor Emocional Garaulet (CCE)

7

{Comes miz da tus alimentos favoritos y con mis descontrol, cuando estis solo?

2. Nunca

b. Aveces

¢. Generaimente

d. Slempre

fTe slentes culpable cuando totnas alimentos "prohibido”, 3 decis aguelios que crees que no deberias, come ios
duices o snacks?

& Nunca

b. A vaces

€. Generaimerte

d. Sliempre

Por la noche, cuando Hegas cansado de trabajar Jes cuando miés descontrol Sientes en tu silmentacién?

a. Nunca

b. & vaoss

<. Generpimente

d. Slempre

Estd a dieta y por alguna rezin comes més de ko cuenta, entonces plensas que no vake la pena y ;Come de forma
descontrolada aquetios alimentos que plensas que mis te vanr a engordar?

a. Nunca
b. Aveces
. Generaimente
d. Siempre
10, (Cudritas veces slantes que la comida te controla a t en vez de td a sila?
& Nunca
b. Aveces
. Generalmente
d. Slempre
Aalgnation de puntuaclin:
Nunca= 0 puntos, A vecet= | punto, Generalmente= 2 puntos, Slempres 3 puntos.
: 6 de Resuttados
#5=no su comedor wnocionsd
§10 = comedor poco ermocionsl
1120 = comador ewiocionsl
24 o ity = comedor ey erocionsl
eferenci “, mw&w&mal dn-Titow, M. D. (2012). Volide demn
de comidares i pons uso o ol de obesitod: oo, mmmmm

\ e : N E»‘.\H_H‘_}‘ N <
S N S SNBSS HINES=l

sl 0. 3905/ 201 2.27.2.565
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Anexo 18. Escala Breve de Conducta de Alimentarias de Riesgo (CAR)

— T Lt ol del Sey L e IBUASAFOAS
GMQXIW B s sunestar ’ u me'; STAF y
Urnctaat die At alat

Cuestlonario Breve de Conducta de Atimentarias de Riesgo {CAR)

Fecha de Aphcaciin:
Nomibee(a): Apeliido Paterno: Apciido Matemo: Nimero de Expediente
Eatablecimicno do Sakut |CLl.ES:
‘Personal de Salud que apica e hermamienta de deteccion:
Nembee{s): Apelito Patemo: Apaiiido Melema: Cédula Profesional:

Marcar una opckon para cada momo, cormideranco los ulbmaos 3 meses de Murca o

s
vida
P

1. Me ha preccupada subie de pego. ] 1 2 3
2, En ocasiones he comida demaxiado, me he atascado de comida 1] 1 2 3
3. He perdido & control sobre lo que coma (tengo Ia sensacion de no o 4 2 5
poder parar de comer).
4. He vomtado despuds de comer, parn wratar de bajar de paao. 1] 1 2 a
5. He hecha ayunos (dejar de comer por 12 homs o mds), parm fratar de ° 1 1 3
| bajr de peso.
6. He hecho dictas para trater de bajar de peao. o 1 2 3
7. He hecho ejercicio para tralar de bajar de peso. 1] 1 2 3
8. He ussdo pasilies pam feter de bajr de peso.
Eapecifica cuii(ea): o 1 2 3
9. He womado diuréticos (sustancia para perder agua) pam tratar de bajer o 1 2 3
e peso.
10. He tomado laxanies (sustancia para facilitar la evacuacion), para tratar o 1 3 3
de bajar de peso.
Sumatoria total a
Total
3 de Reaultnd
Bajo Riesgo de Presentar CAR 0 a 6 puntos
Riesgo Moderado de Presentar CAR 7 a 10 puntos
Riesgo Alto de Presentar CAR >10 puntos
C y oot Sadud Mesicy vol 4l No 8, noviemare -cemore 2024,
mamwmnm  prEDefiar o QXS
| uaa de 6t formal &5 evokiure Bara 12 apicacsia oe 23 Gikn Tewcs para B e rHe P I QUE TVt o
ot e,

BN
'(ffb
1l

!
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Anexo 19. Cuestionario AUDIT (Pruebas para Identificar Trastornos por el Consumo de
Alcohol)

g Gohlerno de | £} )MsS BIENESTAR

SEAVICHOE FORLICOS DE SALUC

Cuestionario AUDIT (Pruebas para Kentificar Trastornos por ef Consumo de Alcohol)

Fechac |/
Nombre: Apelido paterno: Apeliido materno:
Nimero de Expediente: Edad: St Fecha nacimiento: [
Unidad médica: Estado civik Ocupacién: Hora:
Procedencia: Nombre de familiar: Contacto de famillar:
Personal de sslud que splica la herrarnienta de detsccidn: Cédula profesiort:
Nombre: Apellido paterno: Apellido materno:
1. (Conqué betecas que akohol? | 2. Cuintas bebidas alcondiicas toma en un dis normal?
Ou Nunca =102
1= Una & mervw vaces al mas bt L1
v Du 2 a4 vecrs al ras =Sad
3= Da 2.2 3 v00s & 1 svnd H7ad
# o mmde vecus 8 ks Sermans 4=t emie
3. ;Con qué frecuencia toma 60 mds copas de slcohol en un 4 Lonqu o Uttimo afo no fue capaz de dejar
0kt oia? de beber una v
= Nance A Nunca
= thna » menes vaom 8l mas = Una o menos veces al mes
2= Mermuniente 2= Mersusirrie
3% Semanaimente =
4= A diarie o casi a distio & Adiurie v cael 3 derie
2930
8, /Congud frecuencia en el Utime afio no pudo hacer ko que 6. ;Congué frecuencia en el ultimo ano ha necestado
38 esperaba de usted porgue habla consumido debidas mnmulwmbm
coholicas? bebido mucho el dia anterior?
&= Nunca 0= Nunca
1o Ura o teemed veoes 8l TE 1= Uns# raencs vects Bl mes
u ensuatmpssie: 2= Mensuaimerte
3w Serraslinerin Hu Eovwatiabmentsr
45 dinris o canl diarie & A diario » cant v dtwrie
r r
7. Con qué frecuencia en el Ultimo aflo ha necesitado beber en 8 ;Con qui frecuencia en of GRIMa afio no ha podido
i después de habe* bebudo mucho ol recordar o que sucedid la soche anterior pargue habla
dia ardarice? ‘estado bebiendo?
O Monea O Nunca
m Ui @ midiniss veces &l mes: = Ui s 1manss veces al mes
2= Monmunimente 2= Mewbcalmne
3= Semanalmente 3= Semanalmente
4= A diario o casi a diarle 4= A diario o casi a diarie
L} gw«mﬂmmumumm W gAigin familiar, amigo, médico o profesionsl wamitanio ha
consecuencia de s consema de aloshol? mﬂwmmuhwnmh“
o bis . . que deje de beber?
= 5L, pare neen &l Gitime alie 1a$] Permneen st s
2w 51, urawts of ikiono 2o I 2u ], duranite ol Gitlme alie I
Purstuackin total:
B vy mitmda dnl b el o ] sl 180 12 grames de sicabal purs por cops ¥ =
Calificackén Totak:
fa3=iinriegs
427 =Erplazs § taney prablecnss
o muls=Rusge sl
bl £ Vorside sdaptods. ok,

P ‘-w ___._‘— :_,—‘-ﬁ ___JII..-)' ) AN~ I‘ _J::-,\:)
‘f'.n.?\-.}"’-.v{&\.r%e?. I .rJJ AR \:3"43'-{;.;?’~?\‘\\_v§¥ SIS \ *’UJ} 2y \\'
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Anexo 20. Escala de Internalizacién del Estigma de Peso

v rsiahuio Me
(WSS EHEME S R
Al

Dablerno de ) s meessian

Escala de Internallzacién del Estigpma de Peso

Feehe de Apicacion:
Nembre(s): Apelido Patema: Apelida Matemo: Namero de Expedienio:
Procedentia- Icmthmi-. qumdalﬁniﬁ:
Establecimiento de Salud: ICLUES:
Personal de Seiud que aplics ia hemmicnta do detectidn
Nombre(s): Apeliide Petemo: Apelido Malomo: Céduta Profesionsi:

s Como persona con sobrepess, siento que soy tan competente como cuaiquiera,

Nadadeacuertdo 10 200 30 40 SO 6D 701 Completamente de scuerda
2, S0y menos atractivola) que la mayoria de la gente debido a mi peso.

Nadazdeacuerdo 101 200 30D 413 500 600 70 Completamente de acuerdo
3. Me pone nervioso tener sobrepeso debido a lo que [a gente puede persar de ml.

Nadadeacuerde 10 200 30 40 SO 60 701 Completamente de acuerdo
4. Me gustaria poder camblar mi pesa dristicamente.

Completamente de acuerde 100 200 30 40 50 60 70 Mada de acusrdo
5. Slempre que plenso raucho sobre mi sobrepeso, me daprimo,

Nadadeacuerdo 101 201 30 40 50 60 700 Completamente de acuerdo
6. Me odio por tengr sobrapeso,

Nadadestuerdo 101 200 30 400 500 60 703 Completamente de acuerdo
7. Mipesaes uno de los principales aspactos por los que juzgo lo quevalgs como persona.

Nadadeacuerdo 101 200 30 40 50 60 717 Completamente de acuerdo
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Escala de Internalizacidn def Estigma de Paso

8. Noslento que merezca una vida sodal plena, miendras tenga sobrepeso.
Nadedeacuerde 101 20 300 403 SO 60 70 Completamente deacuerdo
9. Estoy bien con #f peso que tenfo.
Completamente decverde 100 200 300 401 S0 60 700 Nadade acoerde
10, Datlo cue tenno sohrepeso, o SIENtD que sea reaiments yo mismo(a).
Nadadeacuerdo 101 20 30 40 50 60 70 Completamente de acuerdo
11.Debunuup=u.mmumdonﬂmoalgumammqmﬁawmnmmgm

Nadadeacverde 103 200 30 40 SO 60 7O Completaimente de atuerdo

Resiltado: sumar cada uno te los puntas selsccionados

11-30 = baja intemnalizaciin de ostigrme
31.77 = alta internalizacion del exfigam

mma.umimmﬂmmmmmﬁwﬂmwmﬁu
DISCRIMSRACION Y GRADC DE ESTTGUMATLZACION FRENTE AL ENCESO DE PESO TRABAID FINAL DE GRADG

ECONNR NS, RS

.""|
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UNICO- La presente Guia Técnica que establece la metodologia para la deteccién
oportuna de comorbilidades en personas que viven con obesidad entre la poblacién
objetivo, atendida en las unidades del primer, segundo y tercer nivel de atencién de
los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), entrara en vigor al dia siguiente de su difusién y aviso.
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