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ENFERMEDAD BASADA EN LA ADIPOSIDAD

CRÓNICA Y RECURRENTE

PREVALENTE VULNERABLES

MULTIFACTORIAL

COMPLEJA

+12,7%



INTRODUCCIÓN

CLAVES DEL CAMBIO DE PARADIGMA

1.-FISIOPATOLOGÍA: ABCD 2.-NEURO-PSICOLOGÍA/

SOCIOLOGÍA

3.-TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO

▪Liraglutida – (Saxenda) > 12 y

▪Semaglutida (Wegovy) > 12 y

▪Setmelanotida >6 y
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Objetivo:      Guías AAP (2023)                Guías Canadienses (2025)

Analizar

La Metodología de desarrollo de ambas guías.

Comparar

Los Puntos Clave de cada guía (Filosofía y Tratamiento).

Sintetizar

Las recomendaciones, identificando sinergias y 

diferencias clave.

Aplicar

4 Mensajes para Llevar a Casa. Departamento.



METODOLOGÍA: El Rigor de GRADE y la Inclusión de la 
"Experiencia Vivida" 

Estándar

Sigue el enfoque GRADE (Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation).

Evidencia

Basada en 3 Metaanálisis (Conductual, Farmacológico, Quirúrgico) + 

1 RS de Valores y Preferencias.

Panel

Incluyó pacientes, cuidadores y personas con "experiencia vivida" a 

lo largo de todo el proceso.

Marco

Dirección: favor/contra    Fuerza: Fuerte/Condicional

Certeza:de muy baja a alta 

Impacto en salud: beneficios/daños, efecto y valor para 

el paciente.

Resultado

10 Recomendaciones + 

9 Declaraciones de Buenas Prácticas.



METODOLOGÍA

4 Estándar

Matriz de Graduación propia de la AAP:  Evidencia (Grados A, B, C, D, X)/ Beneficio-Daño.

3 Evidencia

Basada en 2 "Informes Técnicos" (TRs) comisionados, resultado de 

2 R Sistematizadas  (tratamiento y comorbilidades).

2-18 años de edad/ Metaanálisis, Ensayos clínicos, observacionales, casos

2
Preguntas Clave (KQs)

• KQ1: ¿Qué tratamientos son efectivos?

• KQ2: ¿Cuál es el riesgo de comorbilidades?

1
Panel

"Subcomité" multidisciplinario con un "Representante de la Familia” CDC+AAP.

5
Resultado

Key Action Statements (KASs) (basadas en evidencia)  

Consensus Recommendations (basadas en expertos).



Principios y Recomendaciones Clave: 
9 Buenas Prácticas (El "Cómo")

El marco para la interacción en la consulta.

1)Evaluación Holística: 

Las 4Ms (Edmonton p)

• Metabólico (HdC, lípidos, PA…)

• Mecánico (SAHS, Dolor 

articular)

• Mental (Depresión, Ansiedad, 

Estigma)

• Medio Social (SDoH, Barreras)

2)Flujo de Trabajo: 

Las 5As

1. Ask (Preguntar)

2. Assess (Evaluar - 4Ms)

3. Advise (Aconsejar)

4. Agree (Acordar)

5. Assist (Ayudar)

3)Equipo 

multidisciplinar

Esto nos obliga a tratar al niño completo, no solo el IMC.



Principios y Recomendaciones Clave: 
El Cambio de Paradigma

La Declaración de Buenas Prácticas #8 es revolucionaria:

"No hay evidencia que apoye un enfoque escalonado (stepwise 

approach) donde las intervenciones farmacológicas y quirúrgicas 

solo deban ofrecerse si las intervenciones conductuales... resultan 

ineficaces."

Implicación

Discutir TODAS las opciones (conductual, farma, cirugía) desde el 

inicio, mediante toma de decisiones compartida.



Recomendaciones Clave: 10 recomendaciones
Intervenciones Conductuales y Psicológicas :

1.1. Intervenciones Multicomponente

(Al menos 2 de nutrición, act. física, psicología, tecnología).

Recomendación Fuerte (Certeza muy baja a moderada). 
Este es el pilar fundamental.

1.2. Nutrición (sola)

Condicional (Certeza muy baja a baja).

1.3. Actividad Física (sola)

Condicional (Certeza muy baja a baja).

1.4. Psicológicas (sola)

Condicional (Certeza muy baja a moderada).

1.5. Tecnología (sola)

Ni a favor ni en contra (Condicional) (Certeza muy baja a baja).

Intervenciones Farmacológicas:
(Como adjunto a intervenciones conductuales;  ≥12 años).

2.1. Agonistas del receptor GLP-1

Condicional (Certeza muy baja a baja).

2.2. Biguanidas (ej. Metformina)

Condicional (Certeza baja a moderada).

2.3. Inhibidores de Lipasa (ej. Orlistat)

Sugerencia en Contra (Condicional, Certeza baja). 
La justificación se basa en la falta de evidencia de beneficio 
en resultados críticos y un aumento de eventos adversos.

Intervenciones Quirúrgicas:

3.1. Gastrectomía en Manga Laparoscópica (LSG)

Condicional (Certeza baja a moderada).

3.2. Bypass Gástrico Roux-en-Y (RYGB)

Condicional (Certeza baja a moderada).

(Como adjunto a intervenciones conductuales;  ≥13 años).



El Pilar Filosófico: El Contexto Socio-Ecológico 

El tratamiento debe abordar el contexto social del niño.

Equidad en Salud

Reconocer las inequidades sistémicas.

Racismo/Desigualdades

Un SDoH que impacta la fisiología y el acceso.

Estigma de Peso

Reconocer nuestro propio sesgo.

ACEs (Experiencias Adversas en la Infancia)

Un factor de riesgo biológico (estrés crónico) y conductual.



Principios y Recomendaciones Clave: Protocolo de 
Evaluación (El "Qué")

La AAP es altamente prescriptiva en el "workup“ KAS 1-8.

Evaluaciones Básicas

• KAS 1: IMC anual (2-18 años).

• KAS 8: PA en cada visita (≥3 años).

Laboratorios por Categoría

KAS 3: Obesidad (≥95th percentile) (>10 años):

• Lípidos en ayunas (KAS 5)

• Glucosa (Ayunas, SOG, o A1c) (KAS 6)

• ALT (KAS 7)

KAS 3: Sobrepeso (85th-94th percentile) (>10 años):

• Solo Lípidos en ayunas (KAS 5)

KAS 4: Tratamiento concurrente comorbilidades 



Principios y Recomendaciones Clave: La "Dosis" de 
Tratamiento (KAS 9-11)

KAS 11: IHBLT

Intensive Health Behavior and 

Lifestyle Treatment

La efectividad depende de la 

"dosis" de contacto.

Evidencia Sólida

USPSTF/AAP: 26 horas o más de 

contacto cara a cara, 

multicomponente y basado en la 

familia. Periodo de 3 a 12 meses.

Efecto aún mayor con 52+ horas

CONSECUENCIA

DE:

-Proovedores de consejo 

A:

-Identificar (KAS 1),

-Evaluar (KAS 2-8)

-Motivar (KAS10) Entrevista M

-Remitir programas de 

IHBLT (KAS 11).

Recursos existentes

Evidencia

NO eficacia intervenciones <5 horas

Consejo breve, no eficaz.



Principios y Recomendaciones Clave: Farmacoterapia y 
Cirugía

Alineado con Canadá; opciones basadas en evidencia, no en "fracasos". 

KAS 12: Farmacoterapia

Ofrecer Farmacoterapia (≥12 años con obesidad)

• Como adjunto al IHBLT.

KAS 13: Cirugía

Ofrecer Referencia para Evaluación Quirúrgica (≥13 años)

• Específico para Obesidad Severa (BMI≥120% del p95).



Lo que nos une…

Paradigma Central

Ambas definen la obesidad como una 

enfermedad crónica, compleja y 

recurrente.

Enfoque Anti-Estigma

Exigen un enfoque no estigmatizante y 

el uso de lenguaje centrado en la 

persona.

Base del Tratamiento

Intervención conductual intensiva 

(Canadiense: "Multicomponente"; AAP: 

"IHBLT 26+ horas") como la piedra 

angular del tratamiento.

Tratamientos Adjuntos

Ambas recomiendan la farmacoterapia (≥12 años) y la 

evaluación para cirugía bariátrica (≥13 años) como opciones 

válidas y basadas en evidencia.

Herramientas de Comunicación

Ambas recomiendan explícitamente la 

Entrevista Motivacional.

Decisiones compartidas

Seguimiento Longitudinal

TRANSICION



Lo que nos separa…

Característica Guía Canadiense (2025) Guía de la AAP (2023)

Metodología GRADE (Estándar Global) Matriz AAP (Grados A-X) 

Población 

objetivo.

<18 años 2-18 años 

Diagnóstico de 

obesidad 

IMC: OMS IMC: CDC

Foco Primario MARCO DE LA PRÁCTICA (cómo interactuar: 4Ms, 5As) EVALUACIÓN (qué exámenes pedir y cuándo: KAS 1-8) 

Tratamiento 

Conductual 

Recomendación fuerte para "multicomponente" pero 

es menos específica 

Cuantifica la dosis mínima efectiva (26+ horas). 

El Enfoque 

"Stepwise"

Rechaza explícitamente ("No evidence to support a 

stepwise approach"). 

Tratar obesidad y comorbilidades concurrentemente (KAS 4) 

Flujo de KASs (KAS 11 ,12 , 13) puede ser interpretado como 

escalonado, aunque esa no sea la intención 



4 MENSAJES PARA CASA…

Mensaje 1: Deje de "Observar". 

Empiece a Evaluar.

Ambas guías rechazan la "espera vigilante".

Protocolo AAP:

• IMC Anual (KAS 1).

• PA en CADA visita (KAS 8).

• Laboratorios (>10 años con Obesidad): Lípidos, 

ALT, HbA1c (KAS 3, 5-7).

Mensaje 2: Deje de Aconsejar. Empiece 

a Referir.

El consejo breve (<5 horas) es ineficaz.

El estándar de oro es el IHBLT de 26+ horas (KAS 11).

Nuestro rol: Usar Entrevista Motivacional (KAS 10) 

para referir al paciente a un tratamiento intensivo.



4 MENSAJES PARA CASA…

Mensaje 3: Abandone el Enfoque Escalonado

Mensaje clave de Canadá

Farmacoterapia y Cirugía NO son "fracasos" del estilo de 

vida.

Opciones terapéuticas válidas

Deben presentarse concurrentemente mediante toma de 

decisiones compartida.



4 MENSAJES PARA CASA…

Mensaje 4: Adopte el Marco de las 4Ms (EOSSp)

Esto nos obliga a tratar al niño completo, no solo el IMC.

En el dignóstico

Y en la respuesta al tratamiento
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Aplicar…Servicio de Pediatría 

EXTRAESCOLAR FAMILIAR-

MARCHANDO CON MI PEDIATRA



Aplicar…Servicio de Pediatría 

RECUSOS WEB Y APLICACIÓN

www.programapaido.es



Aplicar…Servicio de Pediatría 

Taller sobre
motivación juvenil

Taller práctico de
cocina saludable

Cuarta reunión de
seguimiento

Taller sobre
alimentación

emocional
Taller práctico de
cocina saludable

Participación en
evento de marcha

Taller práctico de
cocina saludable

Taller interactivo
sobre nutrición

Primera reunión
inicial con el cliente

Taller de Cocina
Reunión Primera

VisitaTaller de Cocina

Asistencia a
MarchandoTaller de Cocina

Taller de
Nutrición

Reunión Primera
Visita

Asistencia a
Marchando

Reunión Primera
Visita

Reunión Primera
Visita

Asistencia a
Marchando

Asistencia a
Marchando

Taller Nutrición Sesión Actividad
Física de Fuerza

La (im)posible
tarea de motivar

a un
niño/adolescente

Taller interactivo
sobre nutriciónParticipación en

evento de marcha
Segunda reunión
de seguimiento

Tercera reunión de
seguimiento

Participación en
evento de marcha

Participación en
evento de marcha

Sesión de ejercicio
de fuerza

SEPTIEMBRE
JUNIO



Aplicar…Servicio de Pediatría 

Educar sobre hábitos
alimenticios saludables

Prevención de Pantallas

Enseñar técnicas para reducir
conflictos

Taller de Cocina
Educar sobre el uso saludable

de pantallas

Taller de Nutrición

Enseñar habilidades
culinarias saludables

Manejo del Agotamiento

Resolución de Conflictos
Familiares

Establecer objetivos y
expectativas

Asistencia a Marchando
Desarrollar estrategias para

evitar el agotamiento
Participar en actividades
físicas

Reunión Inicial

Actividad Física de Fuerza

Identificar y abordar comer no
relacionado con el hambre

Motivación de
Niños/Adolescentes

Manejo de Comer
Emocional

Abordar desafíos de
motivación

Mejorar la fuerza y la
resistencia

>26 HORAS
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Aplicar…DEPARTAMENTO

1.-FASE: COMPARTIR RECURSOS PAIDO



Aplicar…DEPARTAMENTO

2.-FASE: PROYECTO LOCALIZA!! 



Aplicar…DEPARTAMENTO

3.-FASE: GENERANDO RECURSOS!! 



Aplicar…DEPARTAMENTO
3.-FASE: GENERANDO RECURSOS!! 



Z

alvarez_jul@gva.es
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