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Recomendaciones en la primera consulta en personas adultas con obesidad

Recomendations for the first appointment of adult persons with obesity
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El objetivo de esta recomendación es establecer las mejores 
estrategias para el abordaje de la obesidad en la primera con-
sulta de un paciente adulto con obesidad. Para ello se formula-
ron tres preguntas PICO con respuestas basadas en el análisis 
de la evidencia científica disponible. 
Nuestros principales hallazgos fueron: 
• En la primera consulta de un paciente adulto con obesidad, la 
entrevista motivacional es más efectiva frente al abordaje tra-
dicional para el descenso de peso dado que, además, permite 
reforzar la motivación del paciente y estimular su participación 
en un cambio de comportamiento. 
• Para el diagnóstico de obesidad, el índice de masa corporal 
(IMC) sigue siendo una herramienta útil y sencilla de detec-
ción, sin embargo, es imperativo ampliar la visión de la obe-
sidad y establecer el riesgo de complicaciones en la primera 
consulta; para esto tanto el sistema de estadificación de Ed-
monton como el método ABCD son herramientas útiles adi-
cionales al IMC. 
• La actividad física aeróbica sigue siendo recomendada por su 
beneficio en la pérdida de masa grasa, principalmente visceral, 
no obstante, al combinar una actividad física anaeróbica, los re-
sultados son superiores a la estrategia aeróbica aislada.
Conclusiones: el abordaje de la obesidad en la primera consul-
ta debería basarse en una entrevista motivacional para mejorar 
la adherencia; el diagnóstico de obesidad debería realizarse 
mediante el cálculo del IMC y una herramienta que permita 
predecir el riesgo de complicaciones; la actividad física debería 
combinar estrategias aeróbicas y anaeróbicas para mejorar los 
parámetros antropométricos y metabólicos. 

Palabras clave: obesidad; diabetes mellitus; entrevista motiva-
cional; ejercicio físico; índice de masa corporal.
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The main objective of this recommendation is to establish the 
best strategies for obesity management in the first medical 
appointmet. For this, we formulated three “PICO questions” 
and we have answered based on the analysis of the available 
scientific evidence.
Our main conclusions were:
• In the first medical appointment of an adult patient with 
obesity, the motivational interview is more effective compared 
to the traditional approach for weight loss since it also allows 
to reinforce the patient's motivation and stimulate their 
participation in a behavioral change.
• For the obesity diagnosis, the body mass index continues 
to be a useful and simple detection tool; however, it is 
imperative to extend the view of obesity and establish the 
risk of complications in the first appointment, for this both the 
Edmonton staging system and the ABCD method are useful 
tools in addition to the body mass index.
• Aerobic physical activity is still recommended for its benefit 
in fat mass loss, mainly visceral, however, when combining 
anaerobic physical activity, the results are superior to the 
isolated aerobic strategy.
Conclusions: the approach to obesity in the first consultation 
should be based on a motivational interview to improve 
adherence; the diagnosis of obesity should be made by 
calculating the body mass index with an aditional tool that 
allows predicting the risk of complications; physical activity 
should combine aerobic as well as anaerobic strategies to 
improve both anthropometric and metabolic parameters.

Key words: obesity; diabetes mellitus; motivational interview; 
physical activity; body mas index.
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PREGUNTAS PICO

A) ¿Es la entrevista motivacional más efectiva con 
respecto al abordaje tradicional para el descenso 
de peso en personas adultas con obesidad?

P Personas adultas con obesidad
I Entrevista motivacional
C Abordaje tradicional
O Descenso de peso

La entrevista motivacional (EM) es una herra-
mienta clínica, orientada hacia objetivos, con una 
particular atención en el lenguaje que promueve el 
cambio. Está diseñada para fortalecer la motivación 
y el compromiso de las personas a fin de lograr un 
cambio específico a través de la inducción y la explo-
ración de las razones que tiene la persona para modi-
ficar su conducta, todo ello dentro de una atmósfera 
de aceptación y compasión1.

Existen barreras para incorporar este método en 
la atención primaria de las personas con obesidad. 
Esto se debe principalmente a que su aplicación no 
está estandarizada y son pocos los profesionales en-
trenados o con experiencia en su implementación. 

Para responder la pregunta PICO, realizamos una 
búsqueda bibliográfica exhaustiva para luego plas-
mar, de manera sintética y crítica, lo encontrado en 
la literatura sobre el impacto de la EM en la modifica-
ción de la conducta alimentaria y los cambios en el 
estilo de vida en pacientes con obesidad, con o sin 
diabetes mellitus (DM).

En una revisión sistemática, desarrollada por Van 
Worner et al.2, se identificaron cinco estudios que 
evaluaron este tópico (cuatro en adultos y uno en ado-
lescentes). En uno de ellos se evidenció que el grupo 
randomizado a EM tuvo una reducción en el porcen-

taje de las calorías ingeridas3. Otro de los estudios 
demostró una disminución significativa en la ingesta 
de sodio y otro incremento en el consumo de frutas.

Mhurchu et al. hallaron una reducción significativa 
en un número de variables, incluyendo calorías tota-
les, y porcentaje de grasa e hidratos de carbono en 
los sujetos randomizados a EM4.

Berg Smith et al.5 encontraron una reducción 
significativa en el consumo de grasas saturadas en 
la dieta de pacientes que incorporaron la EM, y un 
incremento significativo en la adherencia a las guías 
alimentarias durante y después del tratamiento, 
mientras que Resnicow et al.6 observaron que quie-
nes fueron abordados mediante la EM usaron más 
libros de cocina y consumieron menos cantidad de 
grasa saturada.

Smith et al. detectaron que la EM podría ayudar a 
los pacientes adultos con obesidad y DM a mejorar 
su control glucémico7.

Por su parte, Roisin et al. evidenciaron ventajas 
significativas en la hemoglobina glicosilada A1c, el 
peso corporal, el índice de masa corporal (IMC) y en 
la presión arterial en pacientes con DM2 que recibie-
ron la EM, comparado con el abordaje estándar8.

Finalmente, tres estudios9 demostraron que la 
EM logró promover hábitos saludables, tanto en la 
ingesta alimentaria como en la práctica de la activi-
dad física, en pacientes con DM y en la población 
general.

Se han observado beneficios significativos en va-
rias variables, incluyendo la disminución del consu-
mo de energía proveniente de la grasa, reducción de 
la ingesta de sodio, e incremento en el consumo de 
frutas y verduras.

Los resultados más contundentes se observaron 
en el estudio de Resnicow et al. en el cual, en una 
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muestra importante de pacientes adultos africanos 
americanos, se observó aumento del consumo de 
vegetales y frutas6.

Comentarios finales
Para demostrar el grado de evidencia de los estu-

dios analizados se utilizó la versión simplificada de la 
American Diabetes Association (ADA): 

Grado de evidencia:
A: clara evidencia de beneficio;
B: moderada evidencia de beneficio;
C: evidencia incierta de beneficio)10.
Basándonos en la clasificación de la ADA, la ma-

yoría de los estudios analizados demostró un grado 
de evidencia A, mientras que solo dos reflejaron gra-
do de evidencia C4,5.

• La EM crea un ambiente donde los participan-
tes mejoran su grado de adherencia al tratamiento. 
Sin embargo, cabe destacar que ninguno de estos 
estudios abarcó un período de seguimiento mayor a 
5 meses, por otro lado, a la fecha existen muy pocos 
datos del impacto que tiene la EM en la prevención 
de enfermedades crónicas como la DM, la enferme-
dad arterial coronaria y el cáncer.

• La EM demostró un potencial en la modifica-
ción de hábitos relacionados con la DM, como la 
conducta ingestiva alimentaria y el control glucémi-
co, entre otros. A pesar de esto, se necesitan más 
estudios para concluir que la EM resulte eficaz en 
el contexto de la educación diabetológica. Ningún 
estudio identificó a la EM directamente con la mo-
dificación de hábitos, ejercicio y adherencia a los 
medicamentos en pacientes con DM. Cabe destacar 
que los resultados de estos estudios podrían ayudar 
a los educadores en DM y a otros profesionales de 
la salud a sacar conclusiones importantes acerca de 
cómo la EM podría impactar en la modificación de 
hábitos en pacientes con DM. Parecería que la EM, 
utilizada en combinación con la educación nutricio-
nal, es al menos moderadamente eficiente para fa-
cilitar modificaciones dietarias y educativas. A pesar 
de lo expuesto anteriormente, la falta de estudios en 
pacientes con DM no permite su recomendación en 
esta población aisladamente.

Basándonos en la revisión bibliográfica expuesta, 
la EM se postula como un modelo prometedor que 
al menos podría estimular la modificación de hábitos 
alimentarios y brindar herramientas sólidas a los edu-
cadores para la reeducación de hábitos saludables 
que forman parte del tratamiento de los pacientes 
con DM y obesidad11,12,13,14.

• El Comité de Obesidad recomienda utilizar la 
EM como herramienta clave en el abordaje de la 
persona adulta con obesidad en la primera consulta, 
dado que demostró ser una técnica de comunica-
ción muy eficiente, colaborativa, carente de prejui-
cios, que permite reforzar la propia motivación del 
paciente y estimular su participación en un cambio 
de comportamiento.
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B) Para el diagnóstico de obesidad en personas 
adultas, ¿el IMC es ventajoso vs el sistema de 
estadificación de Edmonton? Y para el diagnóstico 
de obesidad en personas adultas, ¿el IMC es 
ventajoso vs el criterio diagnóstico ABCD?

P Personas adultas con obesidad
I IMC
C Edmonton/ABCD
O Diagnóstico de obesidad

B1) Para el diagnóstico de obesidad en personas 
adultas, ¿el IMC es ventajoso vs el sistema de es-
tadificación de Edmonton? 

La escala de Edmonton establece rangos de seve-
ridad de la obesidad basados en la evaluación clínica 
de los problemas de salud, ya sea de salud psíquica 
como de calidad de vida. Esta herramienta se propu-
so para usarla en conjunto con el cálculo del IMC1.

La escala de estadificación de Edmonton (EOSS) 
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predice consistentemente la mortalidad vinculada a 
la obesidad, especialmente a partir del nivel 3, y se 
asocia a polifarmacia, mayor requerimiento de aten-
ción médica y peores resultados laborales. Algunos 
estudios informan cierta debilidad en cuanto a la evi-
dencia que sustenta las definiciones, sin embargo, re-
comiendan que debería emplearse en forma rutinaria 
para predecir los riesgos y beneficios del tratamiento 
quirúrgico y no quirúrgico de la obesidad. No obstan-
te, se recomienda usarla con precaución como pará-
metro en estrategias de salud poblacional2.

La escala EOSS se evaluó en 847 niños y adoles-
centes con obesidad en un estudio de corte transver-
sal; demostró que los pacientes con obesidad clase 
III tenían mayor riesgo de salud a través de todas las 
subcategorías de EOSS. A su vez, a medida que el 
IMC se incrementó, existió una carga concomitante 
en complicaciones mecánicas y del entorno social, 
mientras que los riesgos metabólicos y de salud 
mental fueron altos en todas las categorías del IMC3. 

Dada la evidencia anteriormente mencionada, 
desde el Comité estimamos que la EOSS podría ser-
vir como una herramienta útil adicional al IMC cuando 
se realiza diagnóstico de obesidad porque permitiría a 
los médicos describir la morbilidad y las limitaciones 
funcionales asociadas al exceso de peso. Sin embar-
go, no la consideramos superior al IMC, ni tampoco 
la recomendamos como herramienta aislada para el 
diagnóstico de la obesidad. Por último, es importan-
te destacar que la calidad de la evidencia disponible 
en general es baja y la población muy heterogénea, 
lo que dificulta su aplicación. Finalmente, la EOSS, 
cuando se utilice junto con la presente clasificación 
antropométrica, proporcionará un marco simple para 
ayudar en la toma de decisiones en la práctica clínica.
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B2) Para el diagnóstico de la obesidad en 
personas adultas, ¿el IMC es ventajoso vs el 
criterio diagnóstico ABCD?

La obesidad es una condición heterogénea que 
se presenta con manifestaciones cardiovasculares y 
metabólicas variables en personas de diferente sexo 
y edad. El IMC es una forma simple, fácil y económi-
ca de diagnosticar la obesidad1, y como medida única 
muchas veces no refleja la complejidad de la enfer-
medad2. El término obesidad -basado únicamente 

en el cálculo del IMC- debería reemplazarse por otro 
método, más preciso, que describa un estado de en-
fermedad con potencial de promover un cribado de 
comorbilidades adecuado, y que facilite la aplicación 
de protocolos de prevención y tratamiento estándar 
para brindar una mejor atención al paciente3. 

Para definir a la obesidad como una enfermedad 
crónica basada en la adiposidad puede utilizarse el 
sistema ABCD, que considera su etiología: “enferme-
dad de la grasa”, el grado de adiposidad y los riesgos 
para la salud en ese individuo4.

Si bien The European Association for the Study 
of Obesity (EASO) considera que el IMC como me-
dida simple debe seguir utilizándose dentro de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-10/ 
CIE-11, para evitar un diagnóstico simplista, podría 
determinarse tanto el grado de obesidad mediante 
el cálculo IMC, así como el riesgo asociado para la 
salud que este implica5.

Nuestra recomendación basada en la evidencia 
científica es utilizar el IMC como una herramienta sen-
cilla de detección, cuyo nivel de evidencia es 2B. A su 
vez consideramos que es imperativo ampliar la visión 
de la obesidad y considerarla como una enfermedad 
inflamatoria crónica y estadificando el riesgo con el 
empleo del método ABCD desde la primera consulta 
(nivel de evidencia 4, grado de recomendación C)6.
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C) En adultos con obesidad, ¿la actividad física 
aeróbica es superior a los ejercicios de resistencia 
muscular para reducir la masa grasa corporal? 

P Personas adultas con obesidad
I Actividad física aeróbica
C Ejercicios de resistencia muscular 
O Disminución de la masa grasa

Se denomina actividad física al movimiento cor-
poral producido por los músculos esqueléticos que 
resulta en un gasto de energía1. Los efectos del ejer-
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cicio parecerían ser dinámicos e influenciados por 
otros factores, los cuales incluyen: tipo de ejercicio, 
duración y factores individuales como edad, género, 
incluso comorbilidades, por ejemplo, DM2. 

Villareal et al. compararon ejercicios aeróbicos con 
ejercicios de resistencia muscular en un estudio de 
160 adultos mayores de 65 años, con IMC >30 kg/m2 
de 26 semanas de duración: 

a) Ejercicios aeróbicos, tres veces por semana, 
60 minutos, a 65% de frecuencia cardíaca (FC) máxi-
ma con progresión a 70-80% de FC máxima.

b) Ejercicios de resistencia, tres veces por se-
mana, 60 minutos 1-2 series de 8-12 repeticiones, a 
65% de una repetición máxima (RM) incrementando 
a 2-3 series a 85% de una RM.

c) Ejercicios combinados aeróbicos y resistencia, 
tres veces por semana, 90 minutos. 

La masa grasa disminuyó en -6,3±0,5 kg en 
el grupo aeróbico (41,9 a 35,6 kg [disminución del 
16%]), -7,3±0,4 kg en el grupo de resistencia (44,3 
a 37,0 kg [disminución del 17%]) y -7,0±0,5 kg en el 
grupo de combinación (42,5 a 35,5 kg [disminución 
del 17%]). El peso corporal disminuyó en el grupo ae-
róbico (96,9 a 87,9 kg; un cambio de -9,0±0,6 kg, [dis-
minución del 9%]), en el grupo de resistencia (101,8 
a 93,3 kg; un cambio de -8,5±0,5 kg [9% disminu-
ción]), y en el grupo de combinación (99,0 a 90,5 kg; 
un cambio de -8,5±0,5 kg [9% de disminución]), sin 
cambios significativos en el peso corporal en el grupo 
de control (97,9 a 97,0 kg; un cambio de -0,9±0,5 kg 
[disminución <1%])3.

En un estudio de Ho et al., de 12 semanas de du-
ración comparando grupo control, ejercicio aeróbico, 
ejercicio de resistencia y combinación, se encontró 
que la intervención combinada produjo los mayores 
beneficios en la composición corporal, la disminución 
significativa en la grasa corporal total, el porcentaje de 
grasa, el porcentaje de grasa androide y el porcentaje 
de grasa ginoide. El cambio en la grasa corporal total 
en el grupo de combinación fue significativamente 
mayor en comparación con el grupo control (-4,4%; 
p=0,003) y resistencia (-3%; p=0,041) en la semana 
12. Este fue también el caso para el cambio en el 
porcentaje de grasa y grasa androide, donde el grupo 
de combinación fue superior frente al control (-2,6%; 
p=0,008 y -2,8%; p=0,034) respectivamente4.

En otro estudio, publicado por Latorre-Román et 
al. en 2015 en la Revista Nutrición Hospitalaria, se 
realizó un análisis comparativo entre dos modelos de 
envejecimiento activo y su influencia en la compo-
sición corporal, nivel de fuerza y la calidad de vida, 
y se evaluaron usuarios de musculación, atletas de 
resistencia y sedentarios. El objetivo fue analizar la 
composición corporal, el nivel de fuerza y calidad 
de vida relacionada con la salud (CdV) en deportis-
tas mayores de 35 años en relación con sedentarios 
(S), y comparar los resultados obtenidos en las men-
cionadas variables entre dos modelos de práctica 
deportiva: corredores de fondo (CF) y usuarios de 

musculación (UM). Los resultados obtenidos fueron 
diferencias significativas en IMC y % de grasa en-
tre UM y S en relación con CF (p<0,001). En cuanto 
al efecto del envejecimiento en la composición cor-
poral, todos los grupos controlados (CF, UM y S) re-
dujeron la masa muscular con el paso de los años, 
mientras que el porcentaje de grasa incrementó úni-
camente en S (p<0,05). Los resultados señalaron al 
grupo de CF como modelo de envejecimiento activo 
que mostró valores más saludables en IMC y porcen-
taje de grasa, además de mejores resultados en CdV. 
No obstante, en relación con la masa muscular, CF 
mostraron valores similares a S5.

Las recomendaciones actuales para el descenso 
y mantenimiento del peso corporal incluyen el entre-
namiento de resistencia muscular como parte de la 
prescripción de ejercicio. Sin embargo, pocos estu-
dios compararon los efectos de cantidades similares 
de entrenamiento aeróbico y de resistencia sobre la 
masa corporal total y la masa grasa en adultos con 
sobrepeso. 

El Studies of a Targeted Risk Reduction Interven-
tion Through Defined Exercise (STRRIDE AT/RT) fue 
un ensayo aleatorizado que comparó el entrenamien-
to aeróbico, el entrenamiento de resistencia y una 
combinación de ambos para determinar el modo óp-
timo de ejercicio para la reducción de la obesidad. 
Los participantes fueron 119 adultos sedentarios, 
con sobrepeso u obesidad, asignados al azar a uno 
de tres protocolos de ejercicio en 8 meses: 1) RT: 
entrenamiento de resistencia; 2) AT: entrenamiento 
aeróbico; y 3) AT/RT: entrenamiento aeróbico y de re-
sistencia (combinación de AT y RT). Los resultados 
se basaron en el estudio de la masa corporal total, 
la masa grasa y la masa corporal magra. Los grupos 
AT y AT/RT redujeron masa corporal total y masa 
grasa en mayor medida que RT (p <0,05), pero no 
fueron diferentes entre sí. RT y AT/RT aumentaron 
la masa corporal magra más que AT (p<0,05). Mien-
tras requiere el doble del compromiso de tiempo, un 
programa de AT y RT combinados no resultó en ma-
yores reducciones de masa grasa o masa corporal en 
comparación con AT solo. Según hallazgos de este 
último estudio, el entrenamiento aeróbico parecería 
ser el modo óptimo de ejercicio para reducir la masa 
grasa, mientras que se necesita un programa de en-
trenamiento de resistencia para aumentar la masa 
magra en personas de mediana edad con sobrepeso 
y obesidad6.

La actividad física es un mecanismo eficaz y efi-
ciente de gasto calórico y pérdida del peso corporal, 
y es uno de los principales métodos para el mante-
nimiento del descenso del mismo a largo plazo. Sus 
efectos pueden incrementarse cuando se combina 
con un plan nutricional que controle la ingesta ca-
lórica. Los programas de actividad física deben ser 
constantes y sostenidos en el tiempo para asegurar 
la respuesta. La evidencia hallada parecería demos-
trar que el tipo de ejercicio para el descenso de la 
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masa grasa corporal tiende a ser el aeróbico, aunque 
puede realizarse un entrenamiento de resistencia 
muscular siendo también eficaz según los estudios, 
principalmente teniendo en cuenta el aumento con-
secuente de la masa muscular.

Si bien el ejercicio aeróbico demostró, en un gran 
número de estudios, mayor descenso de masa gra-
sa cuando se lo compara con los ejercicios de resis-
tencia muscular solos, la combinación de ambos no 
solamente baja la masa grasa, sino que es superior 
frente a las otras dos alternativas aisladas en gran 
parte de los parámetros antropométricos y metabó-
licos; un dato no menor es que además aumenta la 
masa muscular que se sabe que es beneficioso para 
la salud general del paciente. 

Nuestra recomendación como Comité es que 
en los adultos con obesidad debería prescribirse al 
menos 150 min/semana de actividad física aeróbica 
de moderada intensidad, equivalente a caminar a  
5-6 km/h, y progresivamente sumar ejercicios de 
resistencia muscular combinados, 2-3 sesiones, al 
menos dos veces por semana, que comprendería 
de 8 a 10 ejercicios que involucran grandes grupos 
musculares.

Esta recomendación se basa en el concepto de 
que las personas con obesidad que alcanzan un ni-
vel cardiorrespiratorio alto tienen un menor riesgo de 
mortalidad comparadas con las sedentarias de peso 
normal. Así quedó demostrado que aproximadamen-
te 300 min/semana de actividad de resistencia mo-
derada o 150 min o más de actividad aeróbica intensa 
es suficiente para movilizar la grasa visceral7-10.
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