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Carta Descriptiva 

Fase 1
A todos los adultos que acudan a consulta, como parte de la exploración física se debe registrar el peso, la estatura y la 
circunferencia de cintura, al menos una vez por año.
Con estos datos se podrá identificar aquellos pacientes que tengan el Índice de Masa Corporal (IMC) en 
rangos de normalidad, es decir de 18.5 a 24.9 Kg/m2, y aquellos que tengan sobrepeso (IMC de 25 a 29.9 
kg/m2) u obesidad (IMC superior a 30 Kg/m2).
A los pacientes que tengan IMC normal se deberán reforzar las conductas positivas (actividad física, evitar el 
consumo de tabaco y alcohol, higiene de sueño y control de estrés) así como dar recomendaciones generales 
de alimentación. 
Por su parte, los pacientes que tengan IMC superior a 25 kg/m2 o bien con IMC normal pero con perímetro 
abdominal superior a 80 cm en mujeres y 90 cm en hombres, se deberá informar los riesgos que tiene por el 
exceso de peso y se propondrá un tratamiento. 
Si el paciente no está interesado en el tratamiento, se deberán dar recomendaciones generales de alimentación, 
actividad física, horas de sueño y horas de televisión. Sin embargo se insistirá en los riesgos existentes y 
comorbilidades. 
En caso de que el paciente si esté interesado y acepte el tratamiento, la conducta a seguir será acorde al IMC, si 
este es mayor a 40 Kg/m2 se referirá al segundo nivel de atención para su manejo, si el IMC es menor a 40 Kg/
m2 se iniciará el abordaje diagnóstico con exámenes de laboratorio que al menos se deberá solicitar el perfil de 
lípidos, creatinina sérica y glucosa sérica en ayuno. Si se cuentan con recursos suficientes se podrán considerar 
los siguientes exámenes de laboratorio: 

• Biometría Hemática 
• Pruebas de Función Hepática (Alanina Aminotransferasa -ALT)
• Electrolitos séricos
• Examen General de Orina 
• Hormonas Tiroideas
• Curva de tolerancia a la glucosa 2 h
• Albúmina, transferrina, prealbúmina
• Cuenta total de linfocitos
• Ferritina sérica, saturación de transferrina
• Hemoglobina glucosilada (HbA1c)

 Y se citará al paciente en un mes para la siguiente visita.



Fase 2
Esta fase inicia cuando el paciente regresa a la consulta para el seguimiento del sobrepeso/obesidad y se realiza 
una evaluación minuciosa. Se llevará a cabo una historia clínica completa (historia clínica de la construcción de la 
obesidad), en la cual se incluye entre otros aspectos, las condiciones médicas, factores de riesgo cardiovascular, 
evaluación de la salud mental, la identificación de barreras para la pérdida de peso, evaluación dietética y 
exploración física. 

Entre las comorbilidades médicas que se deben detectar se encuentran: prediabetes/diabetes, dislipidemia, 
hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular, enfermedad de reflujo gastroesofágico, síndrome de apnea del 
sueño, esteatohepatitis, infertilidad y síndrome de ovario poliquístico, además se deberán descartar alteraciones 
cardiopulmonares y osteoarticulares. En caso de presentar alguna de las comorbilidades antes mencionadas y 
estas no están controladas se deberá referir a segundo nivel, por el contrario, si están controladas o no cuenta 
con comorbilidades se podrá dar orientación dietética. 

En esta se deberán especificar los alimentos que se deben evitar (ayunos prolongados, botana y golosinas 
entre comidas, alimentos fritos, pan y bollería, bebidas alcohólicas, cereales de caja, tamales, tortillas de harina, 
comida rápida, entre otros) que alimentos habrá que reducir o moderar (jugo de fruta, tortillas de maíz) y que 
alimentos y conductas se deben promover o aumentar. 

Por otro lado, también será necesario hacer una evaluación psicológica, a fin de detectar trastorno depresivo 
mayor, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno por atracón y comer nocturno. 

Parte de esta fase es la educación al paciente, se deberán realizar acciones de educación nutricional ya sea 
mediante pláticas, talleres, videos; existen numerosos recursos en línea que podrán facilitar esta actividad.

Fase 3 
Finalmente la fase 3 del abordaje del paciente con sobrepeso u obesidad es el seguimiento.

Se deberán agendar consultas mensuales para su seguimiento, en las cuales habrá una evaluación general y 
mediciones antropométricas. 

La respuesta al manejo se podrá evaluar a partir del tercer mes. Se considera una buena respuesta si se logra 
la reducción del 5 al 10% respecto al peso inicial, se mantiene en control metabólico, mejora en la calidad de 
vida y funcionalidad. El seguimiento será continuo con reforzamiento de las conductas positivas adquiridas en 
la fase 2. 

En caso de no lograr la reducción de peso, no mantener control metabólico o empeoramiento de las 
comorbilidades, se deberá referir a segundo nivel de atención para un manejo multidisciplinario. 
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