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Problemas de salud mental:

CONDICION QUE FAVORECE ENFERMEDAD A
«» Trastornos de conducta alimentaria ﬂi'ﬁl SSS
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= Asma
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Problemas soclakes:
# + Discriminackiny acoso

« Alslamiento
+ Peor desempafio escolar

Enfermedades
cardlovasculares:
+ Hipertensin arterlal

Enfermedades metabdlicas:

» Alteraciones metabollsmo azlicares y grasas
« Diabetes

» Alteraciones hormonales

Alteraclones renales

= Alteraciones mowilidad
= Dolor articulaciones

ESTIGMATIZANTE I Y %._ U

COVID-19)
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» Rlesgo de fracturas

Fuente: Adaptado de Ebbeling et al. Childhood obesity: public-health crisis, common sense cure. 2002,
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Clinical Information

HABITOS+ GENETICA

Childhood Obesity Is a Chronic Disease

Demanding Specific Health Care — a Position
ESTIGMATIZANTE Statement from the Childhood Obesity Task

Force (COTF) of the European Association for

PREVALENTE the Study of Obesity (EASO)

Nathalie J. Farpour-Lambert® Jennifer L. Baker®© Maria Hassapidou®
Jens Christian Holm® Paulina Nowicka' Grace O'Malleyd Ram Weissh
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DISBALANCE ENERGETICO MARZO 2021

European Commission

A + - THE LANCET —_
HABITOS+ GENETICA Bisbonosh Erhocatilingy Submit Artice

E ST I G MAT I ZAN T E INFOCUS | VOLUME 9, ISSUE 7, P418, JULY 01, 2021

European Commission classifies obesity as a chronic
disease

PREVALENTE Tatha Bk

Published: June 01,2021 . DOI: https://doi.org/10.1016/5S2213-8587(21)00145-5
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DISBALANCE ENERGETICO

PHYSIOLOGIC, METABOLIC
& GENETIC FACTORS

HABITOS+ GENETICA

ESTIGMATIZANTE

Excess energy OVERWEIGHT/ Inadequate
intake OBESITY

physical activity
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Gut microbiota, heritability of BMI,

single-gene disorders rare genetic disorders of obesity

Family history, epigenetics, \ /
MULTIFACTORIAL o KX | 8
_ Economic, Activitieg? 1429 Gty
Genes

Economic, Developmental? 43031

/ School, home, neighborhood,
obesogenic environment

Screen time, sleep, behaviors
low physical activity,
stress, stigma

COMPLEJA penenees Hoalth

behaviors CONTRIBUTING
FACTORS TO
PEDIATRIC
OBESITY

ESTIGMATIZANTE Biogeatit

" Poor self~esteem, bullying,
depression, BED

Developmental®®

High parental
expectations with low

support

Economic, Food?214.29.31 / \ Biological**!
. Food prices, food culture, Leptin signaling and i

food policies hypothalamus-to-gut

signaling
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MULTIFACTORIAL

COMPLEJA

CRONICA Y RECURRENTE

PREVALENTE

>3 MESES
No prevenible con vacunas
Sin evolucién a curacidon espontanea
Sin tratamiento curativo (control Sx)

A Absolute Change in BMI Standard-Deviation Score
0.154
0.104
0.05
0.00

-0.05+

-0.104

-0.154

-0.20

A Randomized, Controlled Trial ~0.254

of Liraglutide for Adolescents with Obesity 0304 Liraglutide
-0.35

i
Placebo !
h EW ENGLAND JOURNAL ¢f MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Change from Baseline

Aaron S. Kelly, Ph.D., Pemnille Auerbach, M.D., Ph.D., Margarita Barrientos-Perez, M.D.
nge Gies, M.D., Ph.D., Paula M. Hale, M.D., Claude Marcus, M.D., Ph.D.,
Lucy D. Mastrandrea, M.D., Ph.D., Nandana Prabhu, M.Sc., Weeks since Randomization
and Silva Arslanian, M.D., for the NN8022-4180 Trial Investigators*

) T T T T T T T
01 8 16 25 30 42 51 56 70 82

No. of Participants
Placebo 126 125 123 116116 105 101 105 97 102
Liraglutide 125 123 119 118119 10 107 113 106 112
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B e () Er 86 NN @n@j ESTUDIO ALADINO 2023

obesidad .

Evolucién de la situacién ponderal (criterio OMS)
en las distintas ediciones de ALADINO (%)
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GRAFICO 72. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LAS DISTINTAS EDICIONES DE

MULTIFACTORIAL
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PREVALENTE VULNERABLES
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CLAVES DEL CAMBIO DE PARADIGMA

1.-FISIOPATOLOGIA: ABCD

Obesidad subcutanea

© 3
|

Q!

(
\ [LJ /g
e ]
<

\
Grasa subcutdnea

Tejido adiposo normal

Adipocinas antiinflamatorias
Adiponectina y SFRP5

+

Proteccion frente a la inflamacién,
diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular

Apoptosis
adipocitaria

Tejido adiposo patolégico

Macréfago M1 ‘

T Adipocinas proinflamatorias
Leptina, TNF, IL-6, IL-18, PAI1,
resistina y RBP4

! Adipocinas antiinflamatorias

IPediFec

FROGRAMA ATEHCION INTEGRAL
DBESIDAD INFANTIL

2.-NEURO-PSICOLOGIA/
SOCIOLOGIA

ALIMENTACION
HOMEOSTATICA
- Comer por
hambre -

ALIMENTACION
HEDONICA
- Comer por

- GLP-1 y ofras
hormonas
aumentan la
saciedad.

- Grelina aumenta
el hambre.

- Dopamina
controla el DESEO
de comer.

- Receptores
opioides y
cannabinoides
controlan el GUSTO
por la comida.

Tratamiento
psicolégicoy
medicamentos

Medicamentos
cirugia
ariatrica
FUNCION
EJECUTIVA
- Decidir comer -

Potenciar conductas sostenibles relacionadas con la comida
Intervenciones conductuales del estilo de vida

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HEE VALENCIA

3.-TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

O

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

S'ES L EIN C'E MEDILICINES H EA LEH

| iraglutida — (Saxenda) > 12y
»Semaglutida (Wegovy) > 12y
»Setmelanotida >6 y
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UPDATED VERSION, June 3, 2025.
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Greetings
¥ou have in your hands, or at your fingertips, the first edition of the
American Academy of Pediatrics dinical practice guideline for evaluation and
management of children and adolescents with overweight and obesity.
Putting together this guideline was no small task, and the Academy is
grateful to the efforts of all the professionals who contributed to the
production of this document. This work is a true testament to their passion

W Cite as: CMAJ 2025 April 14;197:E372-89. do

0.1503/cma.241456

Abstract

and dedication to combatting childhood and adolescent ight and aThe ¥
obesity. dustin Austh, Texss, "Depart ment of Pediatrics, The G State

Uniesy, Gt ety Wight o o Natomaie
The » for developing this guidel prises a b, i

diverse group of professionals from a variety of disciplines representing both
governmentsl entities and private institutions. Experts all they are united by
 common desire to provide the finest, most effective care and treatment to
children and adolescents with overweight and obesity. Over the course of
several months, the members of the Subcommittee reviewed the technical
reparts produced from the study review, then worked in concert to develap
the Key Action Statements and Expert Consensus Recommendations
contained within this guideline. These were crafted with meticulous care by
the Subcommittee members, to align with current literature and to place
appropriate emphasis on each statement.

While representing such a broad spectrum of perspectives, the members of
this committee are all keenly aware of the multitude of harriers to weatment
that patients and their families face. These barriers impact not only their
access to treatment, but their ability to follow preseribed treatment plans.
Whereas some patients are able to adopt the lifestyle changes and
habitualize elements of their prescribed treatment plans, so many others
struggle to do so for a wide variety of reasons. The members of the
Subcommitee understand all of this. To assist with optimizing health equity
and overcoming these barriers, guidance on a number of multilevel factors
related to harriers to treatment have been included in this guideline. During
the course of their work, members of the itree ac dged that,
although so much has been learned to advance the treatment of children and
adolescents with overweight and obesity, there is still so much we have yet

PEDIATRICS Volume 151, number 2, February 0232022080640 FROM THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS
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Background: Cbesity Is a complex,
chronic, stigmatized disease whereby
abnormal or excess bady fat may Impalr
health or Increase the risk of medical com-
plications, and can reduce qualty of life
and shorten lifespan In children and fam-
Iiles. We developed this guideline to pro-
vide evidence-based recommendations
on options for managing pediatric obesity
that support shared decision-making
among children living with obesity, their
families, and their health care pr

comes, completed 3 scoping reviews (2 on
1

and psychological interventions, particu-

minimal Important differenc at
on clinical assessment), performed 1 sys-
tematic review to characterize families”
values and preferences, and conducted
3 systematic revlews and meta analyses
to examine the benefits and harms of
behavioural and psychological, pharma-
cologic, and surglcal Interventions for
managing obesity In children. Guldellne
panellists developed recommendations

Methods: we followed the Grading of Rec-
ommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation (GRADE) approach.
We used the Guldellnes International Net-
work principles to manage competing
Interests. Caregivers, health care provid-
ers, and people living with obeslty partlci-
pated throughout the guideline develop-
ment pracess, which optimized relevance.
Wwe surveyed end users (caregivers, health
care providers) to prioritize health out-

focused on an approach o
care by using the GRADE evidence-to-
dacision framework, Incorparating values
and preferences of children Iiving with
obesity and their caregivers.

Recommendatlons: Our guldeline
Includes 10 recommendations and 9 good
practice statements for managing obesity
In children. Managing pediatric obesity

larly
(strong recommendation, very low to
moderate certalnty), should form the
foundation of care, with tailored therapy
and support using shared declslon-
making based on the potential benafits,
harms, certainty of evidence, and values
and preferences of children and familles.
Pharmacologic and surgical Interventions
should be considerad (conditional recom-
mendation, low to moderate certalnty) as
therapeutic options based on avallability,
feasibility, and acceptability, and guided
by shared decision-making betwesn
health care providers and families.

Interpretation: This guidellne will support
children, families, and health care provid-
ers to have Informed discussions about the
balance of benefits and harms for avall-

should be guided by a c¢
child and family assessment based on our

support value- and preference-sensitive
decision-maki

good practice

E3T2 CMAJ | April 14,2025 | Volume 197 | Issue 14

© 2025 CMA Impact Inc. o its licensors
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Objetivo: Guias AAP (2023) Guias Canadienses (2025)

Analizar Comparar

La Metodologia de desarrollo de ambas guias. Las recomendaciones, identificando sinergias y
Los Puntos Clave de cada guia (Filosofia y Tratamiento). diferencias clave.

Sintetizar Aplicar

4 Mensajes para Llevar a Casa. Departamento.
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METODOLOGIA: &l Rigor de GRADE vy la Inclusién de la |
"Experiencia Vivida" \\*[ ooy

Estandar Resultado

10 Recomendaciones +

Sigue el enfoque GRADE (Grading of Recommendations _ .
9 Declaraciones de Buenas Practicas.

Assessment, Development and Evaluation).

Evidencia Marco

Basada en 3 Metaandlisis (Conductual, Farmacoldgico, Quirurgico) +  Direccion: favor/contra  Fuerza: Fuerte/Condicional

1 RS de Valores y Preferencias. Certeza:de muy baja a alta

Impacto en salud: beneficios/dafios, efecto y valor para
Panel el paciente.

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

lo largo de todo el proceso.




METODOLOGIA

1 Panel

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

Preguntas Clave (KQs) 3 Evidencia

2 .

« KQ2: 4Cual es el riesgo de comorbilidades?

KQ1: ¢ Qué tratamientos son efectivos?

2 R Sistematizadas (tratamiento y comorbilidades).

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

2-18 anos de edad/ Metaanalisis, Ensayos clinicos, observacionales, casos

4 Estandar
Matriz de Graduacion propia de la AAP: Evidencia (Grados A, B, C, D, X)/ Beneficio-Dano.

5 Resultado

Key Action Statements (KASs) (basadas en evidencia)
Consensus Recommendations (basadas en expertos).

Aggregate
Evidence Quality

Benefit or Harm
Predominates

Benefit and Harm
Balanced

Level A

Intervention: well designed and conducted
trials, meta-analyses on applicable
populations

Diagnosis: independent gold standard
studies of applicable populations

Level B

Trials or diagnostic studies within minor
limitations; consistent findings in from
multiple observational studies

Moderate

Level C

Single or few observational studies or
multiple studies with inconsistent findings
or major limitations

€ recommendation

Level D

‘Weak

Weak
recommendation
(based on balance of
benefit and harm)

F No
Expert opinion, case reports, reasoning recommendauon ;
from first principles (based on low quality recommendation
evidence) may be made

Level X ~._recommendation
Exceptional situations in which validating <
studies cannot be performed, and there is a ~

Moderate

clear preponderance of benefit or harm

recommendation




Principios y Recomendaciones Clave:
9 Buenas Practicas (El "Como")

El marco para la interaccion en la consulta.

1)Evaluacion Holistica:

Las 4Ms (Edmonton p)

Metabdlico (HdC, lipidos, PA...)

Mecanico (SAHS, Dolor
articular)

Mental (Depresion, Ansiedad,
Estigma)

Medio Social (SDoH, Barreras)

2)Flujo de Trabajo:

Las 5As

1.

o &~ W N

Ask (Preguntar)
Assess (Evaluar - 4Ms)
Advise (Aconsejar)
Agree (Acordar)

Assist (Ayudar)

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

S chesty

3)Equipo
multidisciplinar

~

©

nail
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Principios y Recomendaciones Clave: |
El Cambio de Paradigma B e
D

La Declaracion de Buenas Practicas #8 es revolucionaria:

"No hay evidencia que apoye un enfoque escalonado (stepwise

approach) donde las intervenciones farmacologicas y quirurgicas

solo deban ofrecerse si las intervenciones conductuales... resultan
ineficaces."

Implicacion

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

inicio, mediante toma de decisiones compartida.
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Recomendaciones Clave: 10 recomendaciones \*Iobesuy 5

canada aail

1.1. Intervenciones Multicomponente 1.2. Nutricién (sola) 1.3. Actividad Fisica (sola)

(Al menos 2 de nutricion, act. fisica, psicologia, tecnologia). Condicional (Certeza muy baja a baja). Condicional (Certeza muy baja a baja).

Recomendacion Fuerte (Certeza muy baja a moderada).

Este es el pilar fundamental. ;
1.5. Tecnologia (sola)

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

1.4. Psicolégicas (sola)

Condicional (Certeza muy baja a moderada).

2.1. Agonistas del receptor GLP-1 2.3. Inhibidores de Lipasa (ej. Orlistat) 3.1. Gastrectomia en Manga Laparoscopica (LSG)

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

Condicional (Certeza muy baja a baja).

2.2. Biguanidas (ej. Metformina) 3.2, Bypass Gstrico Rox-en-Y (RYGR)

Condicional (Certeza baja a moderada).

Condicional (Certeza baja a moderada).
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El Pilar Filosofico: El Contexto Socio-Ecologico

El tratamiento debe abordar el contexto social del nino.

—_— P

Equidad en Salud Racismo/Desigualdades
Reconocer las inequidades sistémicas. Un SDoH que impacta la fisiologia y el acceso.
Estigma de Peso ACEs (Experiencias Adversas en la Infancia)

Reconocer nuestro propio sesgo. Un factor de riesgo bioldgico (estrés cronico) y conductual.
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Principios y Recomendaciones Clave: Protocolo de
Evaluacion (El "Qué")

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

Evaluaciones Basicas Laboratorios por Categoria

« KAS 1: IMC anual (2-18 anos). KAS 3: Obesidad (=95th percentile) (>10 afnos):

 KAS 8: PA en cada visita (=3 afnos). . Lipidos en ayunas (KAS 5)

* Glucosa (Ayunas, SOG, o A1c) (KAS 6)
« ALT (KAS7)

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

* Solo Lipidos en ayunas (KAS 5)
KAS 4: Tratamiento concurrente comorbilidades
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KAS 11: IHBLT

Intensive Health Behavior and

Lifestyle Treatment

La efectividad depende de la

"dosis" de contacto.

vicio de Pediatria

1Ped1

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

11)

WHO: WHEN: WHAT: WHERE: DOSAGE: FORMAT:
[EfeLs/Narere

# Q=

008, @

Patient and Promptly for Health education  Healthcare setting  Longitudinal

family in child or and skill building treatment

partnership adolescent with  on multiple topics A across 3-12

with a overweight or 0 D] months with i ! \i

multidisciplinary — obesity ?‘/y ideally > 26 UJ w o

treatment team* /77 Community-based  contact hours Individual, or

setting with linkage ﬂi
Behavior to medical home a m
modification ML At
and counseling Both

CHANNEL:

ace:
(stro Q '
evidence)

—

(3]

Virtual
(growing
evidence)

fec

0 paldo

PROGRA 1E 0N INTEGRAL
OBESIDAD INFAMTIL

Evidencia Sadlida

USPSTF/AAP: 26 horas o mas de
contacto cara a cara,
multicomponente y basado en la
familia. Periodo de 3 a 12 meses.

Efecto aun mayor con 52+ horas

Evidencia

NO eficacia intervenciones <5 horas

Consejo breve, no eficaz.

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HRE

VALENCIA

CONSECUENCIA

DE:

-Proovedores de consejo

A:

-ldentificar (KAS 1),

-Evaluar (KAS 2-8)

-Motivar (KAS10) Entrevista M
-Remitir programas de

IHBLT (KAS 11).

Recursos existentes
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Principios y Recomendaciones Clave: Farmacoterapia y
Cirugia

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

KAS 12: Farmacoterapia KAS 13: Cirugia

Ofrecer Farmacoterapia (=12 afios con obesidad) Ofrecer Referencia para Evaluacion Quirurgica (=13 afnos)

« Como adjunto al IHBLT.
« Especifico para Obesidad Severa (BM/=2120% del p95).
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Lo que nos une...
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obesity
canada

Paradigma Central & Enfoque Anti-Estigma il Base del Tratamiento
Ambas definen la obesidad como una Exigen un enfoque no estigmatizante y Intervencion conductual intensiva
enfermedad crénica, complejay el uso de lenguaje centrado en la (Canadiense: "Multicomponente"; AAP:
recurrente. persona. "IHBLT 26+ horas") como la piedra

Herramientas de Comunicacion

Ambas recomiendan explicitamente la
Entrevista Motivacional.

Decisiones compartidas

Seguimiento Longitudinal
TRANSICION

angular del tratamiento.

Tratamientos Adjuntos

Ambas recomiendan la farmacoterapia (=12 anos) y la
evaluacién para cirugia bariatrica (213 aflos) como opciones

validas y basadas en evidencia.
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Lo que nos separa... \0 obesity
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Caracteristica

Guia Canadiense (2025)

Guia de la AAP (2023)

Metodologia

GRADE (Estandar Global)

Matriz AAP (Grados A-X)

Poblacion <18 afios 2-18 anos
objetivo.
Diagnostico de IMC: OMS IMC: CDC

obesidad

Foco Primario

MARCO DE LA PRACTICA (cémo interactuar: 4Ms, 5As)

EVALUACION (qué exdamenes pediry cudndo: KAS 1-8)

Tratamiento

Recomendacion fuerte para "multicomponente" pero

Cuantifica la dosis minima efectiva (26+ horas).

Conductual es menos especifica
El Enfoque Rechaza explicitamente ("No evidence to support a Tratar obesidad y comorbilidades concurrentemente (KAS 4)
"Stepwise" stepwise approach").

Flujo de KASs (KAS 11,12, 13) puede ser interpretado como
escalonado, aunque esa no sea la intencién
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CONSORCI
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- O

ee
Mensaje 1: Deje de "Observar"”. Mensaje 2: Deje de Aconsejar. Empiece
Empiece a Evaluar. a Referir.
Ambas guias rechazan la "espera vigilante". El consejo breve (<5 horas) es ineficaz.
Protocolo AAP: El estandar de oro es el IHBLT de 26+ horas (KAS 11).
« |IMC Anual (KAS 1). Nuestro rol: Usar Entrevista Motivacional (KAS 10)
. PA en CADA visita (KAS 8). para referir al paciente a un tratamiento intensivo.

« Laboratorios (>10 anos con Obesidad): Lipidos,
ALT, HbA1c (KAS 3, 5-7).
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4 MENSAJ ES PARA CASA \q/obesitv

canada

Mensaje 3: Abandone el Enfoque Escalonado

Mensaje clave de Canada Opciones terapéuticas validas

Farmacoterapia y Cirugia NO son "fracasos" del estilo de Deben presentarse concurrentemente mediante toma de

vida. decisiones compartida.
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4 MENSAJ ES PARA CASA \%ggﬁ:ﬂ

Mensaje 4: Adopte el Marco de las 4Ms (EOSSp) MUCHO MAS QUE UN IMCZACORE

OBESIDAD PEDIATRICA: EL ENFOUCE HOLISTICO =

P
i
| 0
I
\ |
\

M METABGLICA M MENTAL

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

. 7 . ~ Comorbilides:
En el dignostico Distiimn, 1A, DM, kg ot
Higado Graso Autossteima

Y en la respuesta al tratamiento

M MECANICA " MEDIO SOCIAL

Fisico: Dolor Articular, oetemin?,;:zrsnsoc;ciales
Apnea :]el Suefio Insegridad Alimentaria,

Lantaria, Familia

BASADO EN EOSS-P Y EL MARACO CANADIENSE DE LAS 4M's
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Aplicar...Servicio de Pediatria \&,ggﬁgi;; Q
EL EQUIPO

QA ' Laura Baixauli José Manuel Sastre : .
' : Eecinre » . Pedistra Emiliano Cavaliere
Lic AF y deporte

Imma
Neus Boch  Vicente Granell Maribel Torré Girba:Dietista-
Nutricionista Nutricionista Pediatra Nutricionista
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Aplicar...Servicio de Pediatria \V/ms"v
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©

I3
o

©

7

il
Do

i

o

CURSO FORMACION PARA FAMILIAS

EXTRAESCOLAR FAMILIAR- MARCHANDO CON MI PEDIATRA

VISITAS PRESENCIALES INDIVIDUALES

ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

RECUSOS WEB Y APLICACION
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CURSO FORMACION PARA FAMILIAS

@j 06/10/2025 TALLER DE NUTRICION

OO

07-08/10/2025 TALLER DE COCINA

12/11/2025 LA (IM)POSIBLE TAREA DE MOTIVAR A UN NINO/ADOLESCENTE
13/01/2026 ¢QUE HAGO SI COME Y NO ES POR HAMBRE?

19/02/2026 SESION ACTIVIDAD FiSICA DE FUERZA

10/03/2026 ¢QUE HACER CUANDO SIENTO QUE TIRO LA TOALLA?
07/05/2026 TALLER DE PREVENCION Y USO ADECUADO DE PANTALLAS
12/05/2026 CADA VEZ QUE HAY VERDURAS O PESCADO HAY BRONCA EN

CASA. TECNICAS PARA DISCUTIR MENOS
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CURSO FORMACION PARA FAMILIAS

TALLERES DE NUTRICION Y COCINA

OO

Vicente granell: Dietista-Nutricionista

1- IDENTIFICAR Y CONOCER TIPOS Y GRUPOS DE ALIMENTOS

+ 2- APRENDER UNA LECTURA BASICA DE ETIQUETADO NUTRICIONAL

0— 3- REALIZAR Y ORGANIZAR UNA LISTA DE LA COMPRA SALUDABLE
D —
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o) — CURSO FORMACION PARA FAMILIAS

O O o

O O TALLERES DE NUTRICION Y COCINA o hin

1- PRACTICAR LA TEORIA

2- RECOGER Y LIMPIAR MIENTRAS COCINAMOS

3-PROBAR TODO LO QUE COCINAMOS
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EXTRAESCOLAR FAMILIAR-
MARCHANDO CON MI PEDIATRA

RENE rFundacion

PPN
Deportiva ' " AJ U NTAM E NT
I &y

Municipal
Valéncia

DE VALENCIA
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RECUSOS WEB Y APLICACION 3 “ "“’N
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Reunion Primera Asistenciaa Reunién Primera
Visita Taller de Cocina Marchando Taller de Cocina Taller sobre Visita Taller de Cocina
Primera reunién Taller interactivo Taller practico de Participacion en Taller practico de alimentacién Cuarta reunion de Taller practico de
inicial con el cliente sobre nutricién cocina saludable evento de marcha cocina saludable emocional seguimiento cocina saludable

Y N
SEPTIEMBRE \ 00 %0 K8 , JUNIO
f\ O T O ~ >
A
‘ A i

Asistenciaa Reunion Primera La (im)posible Reunion Primera Asistenciaa Asistenciaa Sesioén Actividad
Marchando Visita tarea (ieur:otlvar Visita Marchando Marchando Taller interactivo Fisica de Fuerza
Participacion en Segunda reunion nifio/adolescente Tercerareunion de Participacion en Participacion en sobre nutricion Sesion de gjercicio
evento de marcha de seguimiento seguimiento evento de marcha evento de marcha de fuerza

Taller sobre
motivacién juvenil
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FROGRAMA ATEHCION INTEGRAL

Hospital General Universitario de Valenci:

DBESIDAD INFANTIL

canada

Reunién Inicial
Establecer objetivos y

expectativas

Resolucién de Conflictos

Familiares Taller de Nutricion
Ensefiar técnicas para reducir Educar sobre habitos
conflictos alimenticios saludables

Prevencion de Pantallas
Educar sobre el uso saludable

de pantallas

Ensefiar habilidades
culinarias saludables

Asistencia a Marchando
Participar en actividades

fisicas

Manejo del Agotamiento
Desarrollar estrategias para

evitar el agotamiento

Actividad Fisica de Fuerza Motivacién de

Mejorar la fuerzay la Nifios/Adolescentes
resistencia ) Abordar desafios de
Manejo de Comer motivacion

_ Emocional
Identificar y abordar comer no

relacionado con el hambre

HRE

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI
VALENCIA

>26 HORAS

52
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FROGRAMA ATEHCION INTEGRAL

DBESIDAD INFANTIL

canada

Reunion Inicial
Establecer objetivos y

expectativas

Resolucién de Conflictos

Familiares Taller de Nutricion
Ensefiar técnicas para reducir Educar sobre habitos
conflictos alimenticios saludables

Prevencion de Pantallas
Educar sobre el uso saludable

de pantallas

Ensefiar habilidades
culinarias saludables

Asistencia a Marchando
Participar en actividades

fisicas

Manejo del Agotamiento
Desarrollar estrategias para

evitar el agotamiento

Actividad Fisica de Fuerza Motivacién de

Mejorar la fuerzay la Nifios/Adolescentes
resistencia ) Abordar desafios de
Manejo de Comer motivacion

_ Emocional
Identificar y abordar comer no

relacionado con el hambre

HRE

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI
VALENCIA
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iversitario de Valenciz

DBESIDAD INFANTIL

canada

Reunion Inicial
Establecer objetivos y

expectativas

Resolucién de Conflictos

Familiares Taller de Nutricion
Ensefiar técnicas para reducir Educar sobre habitos
conflictos alimenticios saludables

Prevencion de Pantallas
Educar sobre el uso saludable

de pantallas

Ensefiar habilidades
culinarias saludables

Asistencia a Marchando
Participar en actividades

fisicas

Manejo del Agotamiento
Desarrollar estrategias para

evitar el agotamiento

Actividad Fisica de Fuerza Motivacién de

Mejorar la fuerzay la Nifios/Adolescentes
resistencia ) Abordar desafios de
Manejo de Comer motivacion

_ Emocional
Identificar y abordar comer no

relacionado con el hambre

HRE

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI
VALENCIA
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FROGRAMA ATEHCION INTEGRAL

DBESIDAD INFANTIL

canada

Reunién Inicial
Establecer objetivos y

expectativas

Resolucién de Conflictos

Familiares Taller de Nutricion
Ensefiar técnicas para reducir Educar sobre habitos
conflictos alimenticios saludables

Prevencion de Pantallas
Educar sobre el uso saludable

de pantallas

Ensefiar habilidades
culinarias saludables

Asistencia a Marchando
Participar en actividades

fisicas

Manejo del Agotamiento
Desarrollar estrategias para
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Mental: No psicopatologia
Metabdlico: No alteraciones metabdlicas
Mecénico: Sin alteracion funclonal

Mileau: No hay preocupaciones respecto a los padres, & familia y/o ambiente social,

Mental: Acoso escolar, TDAH, trastorno del aprendizaje, “hambre emocional”, preocupacién leve por la imagen
corporal, retraso leve del desarrollo

Metabdlico: Alteraciones metabdlicas laves (p.e. pre-diabetes, pre-HTA, disfipemia minima, hipertransaminemia,
esteatosis hepdtica leve...)

Mecdnico: Complicaciones bio-mecanicas leves (p.e. dolor M-E que no limita AVD, SAHS sin CPAP, RGE)

Mental: Psicopatologia no controlada, rechazo para ir al colegio, atracones diarios, alteracion grave de la percepcion
de la imagen corporal

*  Metabdlico: Complicaciones metabdlicas no controladas (DM2 con complicaciones y/o fuera de objetivo, HTA no
controlada, Glomerulopatia - Glomeruloesclerosis focal y segmentaria, EHNA, coleltiasis, dislipemia establecida y no
controlada)
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HABITOS SALUDABLES PARA TU BEBE:
3.-FASE: GENERANDO RECURSOS!! DE O A 24 MESES

Orientacioén practica sobre nutricion,
movimiento y bienestar emocionall.

(e) (o) CUIDANDO, CONECTANDO, CRECIENDO:
GUIA PARA PADRES SOBRE RUTINAS
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3.-FASE: GENERANDO RECURSOS!!

(Z) « Presencia de factor psicolégico
« Sospecha de obesidad secundaria 2 desencadenante o mantenedor

(sindromes o monogénica) % de la obesidad tanto en el nifo
5 « Obesidad con alteraciones > como en su familia
g @docrinolégicasasociadas & .« Falta de respuesta mantenida (12
& * Obesidad asociada a talla baja Q meses) al tratamiento en
E p(<3) ) Atencién Primaria
& + Obesidad grave con O . Ppresencia de TCA asociado
Q  comorbilidades metabélicas &« Impacto psicolégico en el menor
¢) * Obesidad precoz grave en menor £ que sea susceptible de
O  deSanos & intervencion psicolégica
% « Fracaso del tratamiento en o
= Atencion Primaria tras 12 meses
&  deintervencion
o « Criterio de tratamiento

farmacolégico o quirdrgico

Cronograma
de visitas
INTERVENCION MEJORA DE LOS ESTILOS DE VIDA

MULTICOMPONENTE ADHERENCIA A LA INTERVENCION
MEJORA DE EOSSP

- MEJORIA DE COMORBILIDADES E
ATENCION PRIMARIA IMC Z-SCORE
Pediatria + enfermeria
Analitica: Hemograma, Glucosa, -
HbAIC lipidos, AST/ALT, Vitamina DIAGNOSTICO DE OBESIDAD
D, TSH, L4L, acido urico, urea,
creatining, protaTTTE (IMC + perimetro abdominal+
Medicién de presién arterial g . e
Comorbilidades fisicas entrevista motivacional +
Trastorno conducta alimentaria

cribado de comorbilidades y clasificacion EoSS-P)

DETECCION PRECOZ Y ENTREVISTA
OPORTUNISTA DE cummév DETECCION DE
OBESIDAD EXPLORACION DE FACTORES DE
ESTILOS DE VIDA RIESGO

Sociedad Espariola de Obesidad ESFERA
ALIMENTACION ACADEMICA Y

Kidmed SOCIAL

ACTIVIDAD BIENESTAR

FisICA EMOCIONAL

Signos vitales de

actividad fisica SUENO

PSQ
SEDENTARISMO/
TIEMPO DE
PANTALLA

YLSBQ
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ACTUALIDAD CASAS REALES FASHION BELLEZA C

SEEDO reclamamos que el
tratamiento del nifo y adolescente
con obesidad ha de ser
multidisciplinar. Un modelo en el
que el pediatra esté en el medio,
identificando el problema,
evaluandolo y siendo el motivador del
cambio en el paciente y su familia. Y
luego contar con el apoyo de todos
estos profesionales: la enfermeria de
atencion primaria, el nutricionista
comunitario, el psicélogo municipal
y/o los servicios de actividad fisica
cercanos al domicilio de la familia...y
en algunos casos, donde hay mayor
complicacion, habria que derivar a

atencion hospitalaria.

Pero para conseguir este sistema que

es el que recomiendan las dltimas

—~ L L L |

4 @ | T
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Entemo:

B alvare z_jul@ gva.es

Lantaria, Familia
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