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1. CLASIFICACION

Catalogo maestro de guias de préctica clinica: SSA-025-08

Trabajadora social Medico familiar Educador fisico Médico psiquiatra
Profesionales de la salud | Enfermera Nutriologa Medico pediatra cirujano bariatra
Meédico general Psicologa (o) Pediatra endocrindlogo Médico endocrindlogo
Clasificacién de E 66 Obesidad, de acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Décima
la enfermedad Revision, CIE 10 “Prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion
Consejeria
Categoria de GPC Primer nivel de atencion Prevencion primaria y secundaria

Educacion para la salud

Enfermeras generales Médicos generales Nutridlogos
. . Enfermeras especializadas Médicos familiares Técnicos en enfermeria
Usuarios potenciales . . . ) .
Personal de salud en servicio social Pediatra Trabajadores sociales
Personal de salud en formacion Bariatra

Gobierno Federal
Secretaria de Salud Federal

Tipo de organizacién Secretaria de Salud del Estado de Coahuila

desarrolladora Hospital del Nifio de Saltillo “Dr. Federico Gomez Santos”-DIMER CHRYSLER
Colegio de Nutricion y Clinica de Obesidad de Coahuila AC
Poblacién blanco Hombres y mujeres de dos a 20 afios de edad
Gobierno Federal
Fuente de Secretaria de Salud Federal
financiamiento/ Secretaria de Salud del Estado de Coahuila
patrocinador Hospital del Nifio de Saltillo “Dr. Federico Gomez Santos”- CHRYSLER

Colegio de Nutricion y Clinica de Obesidad de Coahuila AC

Determinacion del peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, presion arterial, educacion, orientacion y consejeria a familiares y pacientes,
clasificacion de sobrepeso y obesidad, periodicidad del seguimiento y control de parametros antropométricos y presion arterial; examenes de
laboratorio; criterios de referencia a segundo o tercer nivel de atencion.

Intervenciones y
actividades consideradas

Contribuir con:
® Disminuir las tasas de incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Impacto esperado ® Incrementar la tasa de diagndstico temprano.
en salud ® |dentificacion oportuna de comorbilidades.
® Reduccion de las tasas de las comorbilidades.
= Referencia oportuna.

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: 19
Guias seleccionadas: tres del periodo 2000-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacion del protocolo de bisqueda por Hospital General de México
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

Metodologia

Meétodo de validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacion interna: Instituto Nacional de Pediatria
Revision interinstitucional: IMSS, DIF

Método de validacién y
adecuacién

Conflicto de interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y actualizacién | Catalogo maestro de guias de practica clinica:SSA-025-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

;Qué es el indice de masa corporal?

¢Cuando se considera sobrepeso y obesidad?

¢;Cuales son las recomendaciones basicas para prevenir el sobrepeso y obesidad?

¢{Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad?

;cuales son las co-morbilidades del sobrepeso y obesidad?

¢{Cuales son parametros clinicos a considerar en la bisqueda de co-morbilidades?

¢;Cuales son los examenes basicos de laboratorio y gabinete que se deben realizar para el
diagndstico de las co-morbilidades?

¢;Cuales son las recomendaciones especificas para individuos con sobrepeso y obesidad?

¢Cuales son los criterios de referencia al segundo o tercer nivel de atencion?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

El sobrepeso y obesidad infantil son un problema de salud publica creciente en todo el mundo. En
anos recientes se ha observado un incremento de su prevalencia no sélo en paises desarrollados, sino
también en paises en vias de desarrollo como México. En nuestro pais, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién del 2006 (ENSANUT 2006) reporta una prevalencia de 26% de sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 11 anos de edad, que equivalen alrededor de 4'158,800 escolares en el
dmbito nacional, lo que representa un incremento de 39.7% en siete afios (ENN 1999: 18.6%). En
cuanto a la prevalencia en adolescentes de 12 a 19 anos de edad, de 1999 a 2006, se observa un
incremento en sobrepeso de 21.6 a 23.3 (7.8%) y en obesidad de 6.9 a 9.2 (33.3%).

A nivel mundial se han tomado medidas preventivas para reducir los indices tan elevados de
sobrepeso y obesidad, dentro éstas destacan mejorar los habitos alimenticios, realizar ejercicio fisico
y disminuir las horas de sedentarismo (inactividad). Este tipo de medidas disminuyen las
complicaciones derivadas del sobrepeso y obesidad, como diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares vy cerebrovasculares, o problemas
psicoafectivos, entre otros.

El tratarse de un problema de salud publica justifica la urgencia de aplicar medidas conducentes a la
prevencion y diagnostico del sobrepeso y obesidad en los escolares y adolescentes, asi como a la
deteccion temprana de sus comorbilidades para una referencia oportuna, lo anterior con el fin de
contribuir a mejorar la calidad de vida de quienes padecen este problema de salud.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica“Prevencién y diagnéstico de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes en el primer nivel de atencién”, forma parte de las guias que integraran el Catalogo
maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo niveles de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

® Disminuir las tasas de incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad.
® Incrementar la tasa de diagndstico temprano.

® |dentificacion oportuna de comorbilidades.

® Reduccion de las tasas de las comorbilidades.

® Referencia oportuna.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y |a razén de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DEefFINICION

La obesidad (CIE 10 C66 Obesidad) es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que se
puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia o adolescencia y se establece por un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. En su origen se involucran factores genéticos y
ambientales que generan un trastorno metabdlico, que a su vez conduce a una excesiva acumulacion
de grasa corporal sobrepasando el valor esperado segiin el indice de masa corporal IMC para el
género y edad del sujeto.

Algunas definiciones de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes no han sido basadas en el
riesgo de morbilidad y son arbitrarias. Existe consenso general de que una relacién del IMC con la
edad se debe de utilizar. La obesidad infantil ha sido definida considerando la relacion entre el peso
total y la talla estimada, mediante el IMC (peso expresado en kilogramos /talla expresada en metros
al cuadrado). El Sobrepeso se establece a partir del percentil 85 del IMC y la Obesidad a partir del
percentil 95. La circunferencia abdominal puede ser utilizada para evaluar el riesgo cardiovascular en
ninos y adolescentes.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLO DE VIDA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El IMC resulta de dividir el peso expresado en
kilogramos entre la estatura en metros al
cuadrado (Peso [kg]/Talla [m]?).

a significativ. [
El IMC esta significativamente asociado con la
grasa corporal en ninos y adolescentes.

El IMC es una medida razonable de adiposidad
R en nifios y adolescentes y es un sustituto facil

de determinar.

Se deben realizar estudios para correlacionar la

morbilidad actual con el IMC en nifios vy

adolescentes.

3

Fuerte evidencia (accién que puede aplicarse a
mas individuos en mas circunstancias). Estudios
observacionales (estudio cohorte prospectivo,
caso control, serie de casos). Canadian clinical
practice Guidelines, 2006

-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control historico, estudios de dos o mas
brazos o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control paralelo
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003

C
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control historico, estudios de dos o mas
brazos o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control paralelo.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003

4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Resultados publicados de programas de manejo
de peso que usaron modificacion en la dieta,
incremento en la actividad fisica y cambios en
el estilo de vida, mostraron cambios modestos
en ninos y adolescentes en el mediano y largo
plazo. La mayoria de estos estudios se limitan a
la investigacion de unos pocos grupos,
principalmente en virtud de las condiciones de
la investigacion clinica. Estos estudios
proporcionan la direccion para hacer mas
universales las estrategias de manejo, pero
todavia no hay pruebas de que tales programas
tengan éxito en el contexto de la comunidad y
de la atencion primaria.

Las contribuciones relativas a la dieta, al
ejercicio y a la de modificacion de la conducta
no pueden determinarse.

10

-1
Evidencia obtenida de estudios bien disenados,
controlados, pseudo randomizados (alternando
asignacion o cualquier otro método).
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 pETECCION
4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién

x B

El IMC resulta de dividir el peso expresado en
kilogramos entre la estatura en metros al
cuadrado.

IMC esta significativamente asociado con la
grasa corporal en nifios y adolescentes.

El IMC es una medida razonable de adiposidad
en nifos y adolescentes, y es un sustituto facil
de determinar.

Se deben realizar estudios para correlacionar la
morbilidad actual con el IMC en ninos vy
adolescentes.

Existe una predisposicion genética a la
obesidad. Los padres con obesidad son un
factor de riesgo para que el nifio desarrolle
obesidad.

Siempre que un nifio sufre de obesidad, habra
que determinar si otro miembro de la familia
tiene sobrepeso u obesidad.

Los datos, principalmente de América, indican
una correlacion positiva entre las horas de ver
television y el sobrepeso. La correlacion es mas
fuerte en nifios mayores y adolescentes,
aclarando como baja menos de dos horas y
como alta mas de cinco horas de ver television
por dia. Se esperan estudios de otras formas de
entretenimiento en pantallas.

El ver television es un factor de riesgo
modificable por lo que debe de ser evaluado.

11

Nivel / Grado
3

Fuerte evidencia (accidon que puede aplicarse a
mas individuos en mas circunstancias). Estudios
observacionales (estudio cohorte prospectivo,
caso control, serie de casos). Canadian clinical
practice. Guidelines, 2006

-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control historico, estudios de dos o mas
brazos, con un grupo control paralelo.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003

C
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control historico, estudios de dos o mas
brazos, con un grupo control paralelo.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003

-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y estudios de cohorte. Clinical
Practice Guidelines. Australia, 2003

B
Estudios randomizados y controlados de baja

calidad o estudios de alta calidad no
randomizados. Clinical Practice Guidelines.
Australia, 2003

-2

Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y estudios cohorte. Clinical
Practice Guidelines. Australia, 2003

B
Estudios randomizados y controlados de baja
calidad o estudios de alta calidad no
randomizados. Clinical Practice Guidelines.
Australia, 2003
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La relacion entre la actividad fisica y grasa
corporal necesita ser mejor entendida en
términos fisioldgicos, al igual que los efectos
metabdlicos per sé de la actividad fisica en la
infancia. Esto necesita ser tomado en cuenta
cuando se esté evaluando y planeando Ila
actividad fisica en el manejo de la obesidad.

La reduccion de actividad fisica y del gasto de
energia, con el tiempo puede jugar un papel en
el aumento de peso.

La actividad fisica y gasto de energia es un
factor de riesgo modificable por lo que deberia
evaluarse.

La mayoria de los estudios de cohorte
sostienen que la lactancia materna es un factor
de proteccion contra el subsecuente sobrepeso.

La lactancia materna confiere una serie de
ventajas y debe promoverse como el método
de alimentacién infantil de eleccién.

La evidencia de que una ingesta de grasas en la
dieta es un riesgo para obesidad en ninos vy
adolescentes es minima.

Los padres influyen en el tipo de alimentacion
y otras conductas alimentarias en sus hijos. Un
desorden alimentario en los padres puede estar
asociado con exceso de peso en los nifios.

Los estilos no saludables de alimentacion de los
padres pueden influir en el peso de los nifios.
Los estilos de alimentacidon de la familia deben
de ser evaluados.

Existe evidencia en estudios de poblacion que
el rebote temprano de peso (cuatro a seis afios
de edad) esta asociado con un alto IMC en
adolescentes y adultos.

12

D
No evidencia. Datos obtenidos en panel de

expertos. Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

n-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control histdrico, dos o mas estudios de un
solo brazo, con un grupo control. Clinical
Practice Guidelines. Australia, 2003

C
Evidencia limitada. Clinical Practice Guidelines.
Australia, 2003

-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control histdrico, dos o mas estudios de un
solo brazo, con un grupo control Clinical
Practice Guidelines. Australia, 2003
B
Estudios randomizados y controlados de baja

calidad o estudios de alta calidad no
randomizados. Clinical Practice Guidelines.
Australia, 2003

\V}

Evidencia obtenida en serie de casos ya sea
preprueba o postprueba. Clinical Practice
Guidelines. Australia, 2003

-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control historico, dos o mas estudios single-
arm, con un grupo control. Clinical Practice
Guidelines. Australia, 2003

C
Evidencia limitada. Clinical Practice Guidelines.
Australia, 2003

-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control histdrico, dos o mas estudios single-
arm, con un grupo control Clinical Practice
Guidelines. Australia, 2003

-3
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Hay una significante asociacion entre el alto
peso al nacer y el alto peso en la infancia.

Los ninos pequenos para la edad gestacional al
crecer estaran en riesgo de obesidad infantil.

Registrar y considerar importante cualquier

R cambio en el IMC que le ubique en un canal
percentilar superior al previo, particularmente
en asociacion con otros riesgos de obesidad en
los ninos y adolescentes.

El nivel socio-econémico no es un factor de
riesgo para sobrepeso y obesidad en los nifios y
adolescentes.

4.2.1.2 TAMIZAJE

Evidencia / Recomendacién

La eficacia del IMC como herramienta de
cribado para identificar a los nifios con
obesidad ha sido correctamente evaluada al
compararla con la hidrodensitometria, la
dilucion de isotopos estables de deuterio vy
oxigeno 0%,

Un IMC por encima de la percentil 85 y menor
de 95 es indicativo de sobrepeso.

Un IMC por encima de la 95 percentil es
R indicativo de obesidad.
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Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control histdrico, dos o mas estudios single-
arm, con un grupo control. Clinical Practice
Guidelines. Australia, 2003

-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control histdrico, dos o mas estudios single-
arm, con un grupo control. Clinical Practice
Guidelines. Australia, 2003

C
Evidencia limitada. Clinical Practice Guidelines.
Australia, 2003

-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control histérico, dos o mas estudios single-
arm, con un grupo control Clinical Practice
Guidelines. Australia, 2003

Nivel / Grado

2 ++
Revision sistematica de alta calidad de casos
control y estudios de cohorte. Con muy bajo
riesgo de confusion y alta probabilidad de
relacion causal.
Scottish Intercollegiate Guidelines Network. A
National Clinical Guideline, 2003

C
Evidencia que incluye estudios validados 2+
directamente aplicable a la poblacion blanco y
demostrando consistencia de los resultados o
evidencia extrapolada a estudios 2++
Scottish Intercollegiate Guidelines Network. A
National Clinical Guideline, 2003

C
Recomendaciones por consenso, beneficios no
claros sin riesgo.
Canadian clinical practice. Guidelines, 2006
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Debe senalarse que esta definicion de
sobrepeso y obesidad es arbitraria y que una
definicion mas apropiada es necesaria, pero
todavia no esta disponible.

Hay necesidad de desarrollar con el IMC, tablas
y graficos locales de crecimiento para su uso en
nuestra poblacion.

4.2.1.3 HISTORIA CLINICA

Evidencia / Recomendacién

R

A pesar del poco significado médico de
malestares fisicos, como alteraciones musculo-
esqueléticas, intolerancia al calor y dificultad
respiratoria, estos parecen tener un efecto
negativo en el estilo y la calidad de vida de los
ninos y adolescentes obesos.

4.2.2 LimITACION DEL DANO

Recomendaciones por consenso, beneficios no
claros sin riesgo.
Canadian clinical practice. Guidelines, 2006

C
Recomendaciones por consenso, beneficios no
claros sin riesgo.
Canadian clinical practice. Guidelines, 2006

Nivel / Grado

D
No evidencia, datos aportados por panel de
expertos.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO
4.2.2.1.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

Debido a la falta de datos sobre los dafios a
corto y largo plazo, la sibutramina debe ser
utilizada en adolescentes obesos con co-
morbilidad  dnicamente en un centro
especializado y sdlo cuando hay wuna
expectativa razonable de riesgo beneficio.

Los datos de los ensayos no controlados a
corto plazo sugieren que el orlistat puede
ayudar a la pérdida de peso en adolescentes
obesos.
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Nivel / Grado

D
No evidencia, datos aportados por panel de
expertos.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003

v
Evidencia obtenida en serie de casos ya sea
preprueba o postprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003
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Debido a la escasez de datos sobre los danos en
el corto y largo plazo, el orlistat debe ser

utilizado en adolescentes obesos con
comorbilidad U(nicamente en un centro
especializado y sdlo cuando hay wuna

expectativa razonable de riesgo-beneficio.

Son necesarios ensayos clinicos bien disefiados
del uso de orlistat en adolescentes obesos con
comorbilidad.

La metformina parece tener un papel potencial
en el tratamiento de adolescentes obesos no
diabéticos hiperinsulinémicos y/o con datos
clinicos de resistencia a la insulina.

Considerar el tratamiento con metformina en
adolescentes obesos hiperinsulinémicos con
historia familiar de diabetes.

C

Evidencia obtenida de serie de casos.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003

v
Evidencia obtenida en serie de casos ya sea
preprueba o postprueba. Clinical Practice

Guidelines. Australia, 2003.

C
Evidencia obtenida de serie de casos.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

4.2.2.1.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacion

Las pruebas de que las dietas muy bajas en
calorias producen el beneficio de pérdida de
peso en largo plazo no tienen resultados claros.

Después de terminar un periodo de dieta con
bajo consumo caldrico, se debe continuar con
un plan de mantenimiento para el control de
peso.
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Nivel / Grado

v
Evidencia obtenida en serie de casos ya sea
preprueba o postprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

C
Evidencia obtenida en serie de casos ya sea
preprueba o postprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.
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4.2.2.1.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién

Hay pruebas de que la cirugia gastrica
restrictiva y la cirugia de bypass inducen una
pérdida de peso en los adolescentes y una
reduccion de las comorbilidades relacionadas
con obesidad, comparable a lo que se
encuentra en estudios de adultos.

En general, la informacion existente es escasa,
y los datos del seguimiento a largo plazo son
limitados. No todas las experiencias son
significativas de pérdida de peso y no hay
datos para sugerir que sera un éxito.
La morbilidad post-operatoria es comun.

La cirugia bariatrica podria ser considerada
como la ultima opcion posible en adolescentes
severamente obesos y con obesidad
relacionada a comorbilidad. Este procedimiento
debe llevarse a cabo soélo en un centro
quirdrgico con experiencia, tras extensas
consultas y largos periodos de educacion del
paciente y su familia y con evaluacion
psicoldgica completa. Debe ser obligatorio
continuar los cuidados postoperatorios en un
servicio experimentado en el manejo del peso.
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Nivel / Grado

v
Evidencia obtenida en serie de casos ya sea
preprueba o postprueba. Clinical Practice
Guidelines. Australia, 2003.

C
Evidencia obtenida en serie de casos ya sea
preprueba o postprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003
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4.2.3 PREVENCION DE COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacién

Los marcadores antropométricos y la medicion
directa de la grasa central en nifos vy
adolescentes se correlacionan positivamente
con el riesgo cardiovascular.

La circunferencia de cintura representa el
mejor parametro clinico de obesidad troncal,
por lo tanto del riesgo metabdlico en ninos y
adolescentes. Puede ser util para valorar el
control de peso.

Se deben desarrollar tablas que relacionen
circunferencia de cintura con el IMC para el uso
estandar en la practica clinica.

Las investigaciones para determinar |la
asociacion entre sobrepeso vy obesidad,
particularmente con el exceso de grasa
abdominal en nifios y adolescentes y sus
efectos adversos en salud, deberian ser
prioritarias.

La autoestima ha sido medida de diferentes
maneras y en diferentes grupos. En conjunto la
evidencia sugiere que el sexo femenino y el
incremento de edad estan asociados a menor
autoestima en ninos y adolescentes obesos.

Es frecuente que la funcidon psicosocial esté
alterada en los ninos y adolescentes obesos por
lo que requieren apoyo psicoldgico. El impacto
social de ser un nifio o adolescente obeso
necesita ser estudiado.

Los factores de riesgo cardiovascular vy
obesidad ocurren desde la nifiez y contintian
en el adulto joven.

La presencia de factores de riesgo
cardiovascular en los padres, predice Ila
presencia de factores de riesgo en los hijos.
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Nivel / Grado

-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

B
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles historicos de estudios de dos o
mas brazos o series interrumpidas con un grupo
control paralelo.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

B
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles histdricos de estudios de dos o
mas brazos o series interrumpidas con un grupo
control paralelo.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003



Prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencién

Debe considerarse un perfil de lipidos en ayuno
en ninos y adolescentes obesos, particular-
mente en aquellos que tengan historia familiar
de riesgo cardiovascular.

La prevalencia de diabetes mellitus 2 (DM2)
esta aumentando en nifios y adolescentes y
puede estar asociada al aumento de peso en
estas poblaciones.

Debe considerarse la medicion de insulina y
glucosa en ayuno en los nifos y adolescentes
obesos, particularmente aquellos con acantosis
nigricans e historia familiar de DM2, con el
proposito de establecer una asociacion entre el
incremento de la prevalencia de obesidad en
ninos y adolescentes y el aumento en la
incidencia de DM2 en estos grupos de edad.

La obesidad en la nifiez y adolescencia esta
significativamente asociada a comorbilidades,
que deterioran la salud fisica.

Los diagnosticos como apnea obstructiva del
sueno, esteatosis hepatica, DM 2,
desplazamiento  epifisiario y  ovarios
poliquisticos parecen ser mas frecuentes en
ninos y adolescentes obesos.

Las evidencias sugieren que wuna gran
proporcion de ninos y adolescentes,
particularmente mujeres, realizan practicas
dietéticas no saludables para autorregular el
peso; dichas practicas son mas comunes en
aquellos que tienen sobrepeso.
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B

Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control

Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

-2

Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control

Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003

B
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003

v
Evidencia obtenida en serie de casos ya sea
preprueba o postprueba. Clinical Practice
Guidelines. Australia, 2003.

v
Evidencia obtenida de serie de casos ya sea
preprueba o postprueba. Clinical Practice
Guidelines. Australia, 2003.

-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.



Prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencién

Los trastornos de la alimentacion pueden tener
un papel relevante en nifos y adolescentes con
obesidad, por lo que deben ser detectados vy
tratados antes y durante los programas de
manejo del peso.

La reduccion del riesgo cardiovascular es un
éxito adicional a la disminucion del peso, deben
de formar parte de la evaluacion de cualquier
programa para el manejo del peso en ninos y
adolescentes.

4.3 PREVENCION TERCIARIA
4.3.1 REHABILITACION

Evidencia / Recomendacién

B
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

B
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

Nivel / Grado

A largo plazo los nifios pueden tener un mayor
grado de éxito con el manejo de peso que los
adultos. No hay datos similares para los
adolescentes.

En el nifio con obesidad, el control de peso
debe iniciar en la infancia, no ser aplazado
hasta la adolescencia o edad adulta. La pérdida
absoluta de peso generalmente no es necesaria
en nifios pequefios, solo se requiere
mantenimiento hasta que el peso se acerque a
la altura potencial, usando las tablas de
crecimiento normal.
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-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

C
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y asignacion no aleatorizada
(estudios de cohorte), estudios de casos y
controles, o series interrumpidas en el tiempo
con un grupo control
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.
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Los estudios publicados de programas de
control de peso que usaron modificacion en la
dieta, incremento en la actividad fisica vy
cambios en el estilo de vida, mostraron
cambios modestos en nifos y adolescentes a
mediano vy largo plazo. Sin embargo la mayoria
de estos estudios se limitan a la investigacion
en pocos grupos. Estos estudios proporcionan
informacion para hacer mas universales las
estrategias de manejo, aunque no hay pruebas
de que tales programas tengan éxito en el
contexto de la comunidad y de Ila atencion
primaria.

Las contribuciones relativas de la dieta, el
ejercicio y la de modificacion de la conducta no
pueden determinarse.

Hacer uso de todos los componentes
convencionales para el manejo del peso:
modificacion de la dieta, aumento de Ia
actividad fisica, disminuciéon de la actividad
sedentaria, participacion de la familia vy
modificacion de la conducta, a pesar de que la
importancia relativa de cada uno de los
componentes.

Se necesitan con urgencia en nuestro pais
estudios de intervencion, practicos y bien
disefiados, para aplicarse en nifnos vy
adolescentes obesos, cuyos resultados puedan
traducirse en la practica clinica habitual.

Los resultados de los estudios acerca del
aumento vigoroso de la actividad fisica para
favorecer la pérdida de peso en ninos o
adolescentes son limitados, aunque puede ser
eficaz por si mismo.
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-1
Evidencia obtenida de estudios bien disenados,
controlados, pseudo randomizados (alternando
asignacion o cualquier otro método). Clinical
Practice Guidelines. Australia, 2003.

B
Estudios randomizados y controlados de baja
calidad o estudios de alta calidad no
randomizados. Clinical Practice Guidelines.
Australia, 2003.

-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y estudios de cohorte, estudio de
casos-controles.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.
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Se debe prescribir mayor actividad fisica de la
va realizada por los nifios y adolescentes en el
tratamiento de la obesidad.
Dado que no hay pruebas en cuanto a la
cantidad, intensidad o tipo de ejercicio que se
debe prescribir, y porque se sabe que en un
nino la actividad y el tipo juego varia de
acuerdo con edad y etapa de desarrollo, la
actividad fisica debe hacerse acorde con la
edad e IMC.

Hay pruebas de que a corto plazo, la reduccion
del sedentarismo en nifos obesos es tan eficaz
para el manejo del peso, como el aumento de la
actividad fisica.

En el control de la obesidad en los nifos vy
adolescentes se debe reducir el tiempo que
dedican cada dia a los comportamientos
sedentarios.

Es necesario investigar cual seria la mejor
recomendacion para reducir los comporta-
mientos sedentarios en ninos y adolescentes
obesos.

Hay evidencia de que los programas de control
de peso para nifios y adolescentes en los que se
involucran a los padres logran mejores
resultados que los programas que no lo hacen.
También hay pruebas de que un programa que
involucra solo a los padres de nifos de edad
escolar, no es mejor que uno en el que también
se requiera la asistencia regular de los hijos.

Involucrar a los padres en el manejo del
sobrepeso vy obesidad en nifos vy los
adolescentes. Los padres pueden modificar
sustancialmente los entornos, especialmente
para los nifos de edad escolar primaria.

Es necesario identificar el papel que tiene la
crianza en el tratamiento de la obesidad en
ninos y adolescentes.
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B
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y estudios de cohorte, estudio de
casos-controles.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003

-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control historico, dos o mas estudios de un
solo brazo, con un grupo control. Clinical
Practice Guidelines. Australia, 2003.

C
Evidencia limitada. Clinical Practice Guidelines.
Australia, 2003.

-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con controles y estudios de cohorte. Clinical
Practice Guidelines. Australia, 2003.

B
Estudios randomizados y controlados de baja
calidad o estudios de alta calidad no
randomizados. Clinical Practice Guidelines.
Australia, 2003
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Planear la frecuencia de las visitas clinicas,
haciendo conciencia de que el manejo de la
obesidad en los nifios y adolescentes es una
intervencion de mediano a largo plazo.

Los resultados de algunas pruebas son
limitados acerca de un programa de manejo del
peso para los nifios y adolescentes pueda ser
realizado en  escenarios diversos vy lograr
resultados similares. La mayoria de estos
programas utilizan un formato de dinamica

grupal.

El manejo del peso en ninos y adolescentes no
debe limitarse a un entorno hospitalario.

Es necesario identificar los programas de
manejo del peso que pueden ser utilizados
efectivamente en diferentes entornos.

Las dietas muy bajas en calorias producen una
rapida pérdida de peso en los adolescentes.

La prescripcion de dietas muy bajas en calorias
en adolescentes solo debe de llevarse a cabo
por especialistas en el manejo de la obesidad y
nunca sera la terapia indicada para los ninos.

4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién

Hay anormalidades monogénicas que
determinaran obesidad en un futuro.

Los niflos menores de cinco afos con obesidad
severa deben ser referidos con el especialista
para descartar anormalidades genéticas.
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D
No evidencia, datos obtenidos por panel de
expertos. Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003.

-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control histdrico, dos o mas estudios de un
solo brazo, con un grupo control. Clinical
Practice Guidelines. Australia, 2003.

C

Evidencia limitada. Clinical Practice Guidelines.
Australia, 2003.

-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos y
asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos-controles.
Clinical Practice Guidelines Australia, 2003.

B
Evidencia obtenida de estudios comparativos y
asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines Australia, 2003

Nivel / Grado

-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos y
asignaciéon no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines Australia, 2003.
B
Evidencia obtenida de estudios comparativos y
asignacion no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines Australia, 2003
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Existen sindromes congénitos que asocian un
coeficiente intelectual bajo con obesidad.

Un nifio con obesidad, discapacidad intelectual
y multiples anormalidades fisicas debe ser
evaluado por un pediatra, un endocrindlogo
y/o un genetista.

La asociacion de obesidad, falla en el
crecimiento y/o desarrollo debe de alertar al
clinico acerca de probables endocrinopatias.

Los ninos y adolescentes obesos que tienen
retraso en su crecimiento y desarrollo deben de
ser referidos con el pediatra y/o
endocrindlogo.

La lesion o dano en hipotalamo puede
ocasionar obesidad severa en los nifos vy
adolescentes.

Las condiciones que causan obesidad
hipotalamica son raras y deben de referirse al
tercer nivel.
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-3
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control histérico de estudios de dos o mas
brazos o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control paralelo.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

C
Evidencia obtenida de estudios comparativos
con control histdrico de estudios de dos o mas
brazos o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control paralelo.
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos y
asignaciéon no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

B
Evidencia obtenida de estudios comparativos y
asignaciéon no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

-2
Evidencia obtenida de estudios comparativos y
asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.

B
Evidencia obtenida de estudios comparativos y
asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines. Australia, 2003.
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