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I Acronimos y abreviaturas

ACV Accidente cerebro vascular

BGYR Bypass gastrico en Y de Roux (BGYR laparoscopico); cuando no se esti-
pula especificamente, RYGB se refiere en general a lap-RYGB

CACE Consumo de alimentos de causas emocionales

DECIDE Desarrollar y evaluar estrategias de comunicacion para apoyar decisio-
nes informadas y practicas basadas en evidencia

EtD Evidence to Decision (Evidencia a la Decision)

GDG Grupo desarrollador de guias

GRADE Calificacion de Recomendaciones Evaluacion, Desarrollo y Evaluacion

IMC indice de masa corporal

INS Instituto Nacional de Salud

ISSS Instituto Salvadorerio del Seguro Social

OMS Organizacion Mundial de la Salud

VC GPC Version completa de la guia de practica clinica

I Glosario

Alimentacion Emocional: puede definirse como una tendencia a comer en respuesta
a emociones negativas, alimentos sabrosos y densos en energia, siendo comun entre
adultos con sobrepeso u obesidad(1).

Atracén: accion de comer alimentos en gran cantidad(?2). Se caracteriza por una
ingesta excesiva de alimentos durante un corto periodo de tiempo, de al menos
dos horas, en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un
tiempo similar y en las mismas circunstancias, existiendo una sensacion de pérdida de
control sobre la ingesta de alimentos(2).

Dias de enfermedad: definiéendose como los dias de baja por enfermedad durante los
12 meses anteriores a la cirugia y cinco aflos después de la cirugia.

Escala de Framinghan: herramienta utilizada para evaluar la probabilidad de que una
persona desarrolle enfermedades cardiovasculares en los proximos diez afios. Se
basa en el modelo de regresion de Cox de riesgos proporcionales(3).

Equipo Interdisciplinario: es un conjunto de personas que tienen diferentes
formaciones académicas y diferentes experiencias profesionales y cuyo personal tiene
el objetivo comun de resolver una problematica concreta por un tiempo determinado.

indice de Masa Corporal (IMC): peso en kilogramos dividido la altura en metros al
cuadrado.

Obesidad: es una compleja enfermedad multifactorial no transmisible que se define
por una adiposidad excesiva que puede perjudicar la salud. Se cuantifica objetivamente
a partir del IMC > 30.



La OMS establece las siguiente clasificacion de acuerdo al IMC(4):

e Un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25 kg/m? determina sobrepeso.
« Un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m? determina obesidad.
A su vez, la obesidad se subclasifica en:
» Obesidad |: 30 a 34,9 kg/m?.
« Obesidad II: 35 a 39,9 kg/m?.
« Obesidad III: 40 kg/m? o mas.

Obesidad Androide: aumento del depodsito de grasa a predominio abdominal
(visceral). Predomina en hombres, se asocia a mayor RCV(5).

Obesidad Ginoide: aumento de deposito graso a nivel fémoro gluteo (caderas).
Predomina en mujeres, se asocia a mayor comorbilidad de articulaciones de carga y
miembros inferiores(5).

Obesidad Mdrbida: es una condicion de salud que se diagnostica por un indice de
masa corporal mayor (IMC) a 40 kg/m?(6).

Prescripcion razonada: método utilizado de guia para realizar una prescripcion
medica correcta haciendo que los pacientes reciban farmacos apropiados para sus
necesidades clinicas; a dosis ajustadas a su situacion particular, durante un periodo
adecuado de tiempo y al minimo costo posible para ellos, para la comunidad y para
la Institucion(7).
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I Presentacion

La obesidad es una enfermedad compleja que afecta aspectos bioldgicos, psicolo-
gicos y sociales de la vida de un individuo, donde muchas veces es estigmatizado.
Ademas, esta asociada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular,
incrementando la mortalidad y disminuyendo la calidad de vida de las personas; por
tal motivo, el Instituto Nacional de Salud, dependencia del Ministerio de Salud respon-
sable de la investigacion cientifica y difundirla, priorizo el tema de la obesidad desa-
rrollando el presente documento con el objetivo de poner a la disponibilidad de los
profesionales de salud recomendaciones informadas en la mejor evidencia disponible
para la atencion de pacientes adultos con obesidad, siendo ademas esta guia de prac-
tica clinica una herramienta de utilidad para los tomadores de decisiones, facilitando
su implementacion y reduciendo brechas en salud.

El Instituto Nacional de Salud (INS) coordind la elaboracion del documento, con
apoyo de un equipo multidisciplinario de dependencias del Ministerio de Salud (Min-
sal): Direccion de Tecnologia Sanitaria y la Direccion de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles; y profesionales de salud de centros hospitalarios del SNIS, quienes reci-
bieron asesoria y apoyo metodologico de la Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

En esta guia titulada: "Guia de practica clinica informada en la evidencia para el abor-
daje de la obesidad en adultos” se presenta todo el proceso que se desarrollo para su
adaptacion, de acuerdo con el ‘Manual para el desarrollo de guias de la Organizacion
Mundial de la Salud” y la "Guia para adaptar y aplicar directrices informadas por la evi-
dencia en su segunda edicion de la OPS afio 2023".

Las recomendaciones propuestas en la guia, fueron validadas por un panel con
la participacion de profesionales expertos clinicos del SNIS, asociaciones medicas vy
representantes de los pacientes, lo que definio finalmente en este documento nueve
recomendaciones y 14 puntos de buena practica.

El abordaje del tratamiento de la obesidad en esta guia contribuira a mejorar la calidad
de atencion de la poblacion salvadorefia.
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I Grupo desarrollador

Directora General
Dra. Xochitl Sandoval, gineco-obstetra, especialista en obstetricia critica y maestra en
investigacion. Directora del Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud de El Salvador.

Grupo tematico

Dr. Mynor Ulises Martinez, medico endocrinologo, agregado del Hospital Nacional
Rosales.

Dra. Gilda Mayela Miranda de Noyola, medico nutridloga, agregado en Hospital
Nacional Rosales.

Dr. Mario Alexander Bermudez Rodriguez, médico cirujano laparoscopista, jefe
agregado en Hospital Nacional Rosales.

Dra. Maria Alejandra Lechuga Lacayo, medico endocrindloga agregada en Hospital
Nacional de la Mujer.

Dr. Oscar Lopez Barillas, médico cirujano laparoscopista, Coordinador de clinica
metabolica del Hospital Nacional Zacamil.

Dr. Rafael Orellana, médico hematologo, agregado en Hospital Nacional Rosales.
Dra. Lisseth Erazo, médico cirujana laparoscopista, agregada a clinica metabolica y
sala de operaciones del Hospital Nacional Zacamil.

Dra. Maria de Lourdes Jarquin de Angulo, medico internista, diabetologa, colabora-
dora técnica de la Unidad e Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Licda. Francesca Abigail Di-Majo de Apontes, licenciada en nutricion del Ministerio
de Salud de El Salvador.

Licda. Raguel del Carmen Palacios Solis, psicologa del Hospital Nacional Zacamil.

Equipo metodoldgico

Dra. Rocio Cajar, gineco-obstetra, colaborador técnico médico de la Unidad de
Gobernanzay Gestion del Conocimiento del INS en el departamento de San Salvador,
coordinadora metodologica.

Dra. Blanca Maricela Rivas, médico salubrista, colaborador técnico medico de la
Unidad de Gobernanza y Gestion del conocimiento del INS en el departamento de
San Salvador.

Lcda. Rosa Hidalia de Sanchez, enfermera, maestra en gestion hospitalaria y colabo-
rador técnico | de la Unidad de Gobernanza y Gestion del Conocimiento del INS en
el departamento de San Salvador.

Dr. Jose Elias Aguilar, medico, colaborador técnico medico de la Unidad de Investi-
gacion del INS en el departamento de San Salvador.

Dra. Ana Cecilia Diaz de Arévalo, médico general, colaborador técnico médico de la
Direccion de Tecnologia Sanitaria, Minsal.

Dr. Cristian Balmore Romero, médico intensivista, coordinador del Centro Nacional
de Simulacion de la Unidad de Gobernanza y Gestion del Conocimiento en el depar-
tamento de San Salvador.

Licda. Linda Marianita Cuellar de Arévalo, maestra en docencia, enfermera y cola-
borador técnico del Centro Nacional de Simulacion de la Unidad de Gobernanza y
Gestion del Conocimiento en el departamento de San Salvador.

Dra. Zaida Alvarez, médico epidemiologa, colaborador técnico médico de la Uni-
dad de Gobernanza y Gestion del Conocimiento del INS en el departamento de
San Salvador.
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e Dr. Cesar Mateo Gavidia, médico epidemiologo, colaborador técnico médico de
la Unidad de Gobernanza y Gestion del Conocimiento en el departamento de San
Salvador.

Asesores de la Organizaciéon Panamericana de la Salud

e Dra. Laura Ramirez, asesora de sistemas y servicios de salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud en El Salvador.

» Dr. Ludovic Reveiz, asesor regional, departamento de evidencia e inteligencia para
la accion de salud de la OPS.

» Dra. Ana Marcela Torres, consultora del departamento de evidencia e inteligencia
para la accion de salud.

Panel de expertos

Dr. Ricardo Ruano
Arévalo

Medico salubrista

Director de
Tecnologias Sanitarias

Ministerio de Salud

Dr. Herson Manuel
Avalos Méndez

Medico
endocrindlogo

Medico asociado

Asociacion de
Endocrinologia,
Diabetes y Nutricion
(ASEDYN)

Ana Margarita Nuila
Villalobos

Médico
endocrindlogo

Meédico asociado

Presidenta de la
Asociacion de
Obesidad de El
Salvador (ASOBE)

Dr. Henry Salvador
Mauricio Campos

Meédico
internista

Medico asociado

Asociacion de
obesidad en El
Salvador (ASOBE)

Dra. Maria de los
Angeles Lovo Guzman

Médico general

Colaborador técnico
medico

UCSF San Joseé
Guayabal, DNPN

Dra. Tania Isabel
Pacheco Pérez

Médico general

Colaborador técnico
meédico

Referente de
ENT de la Region
Occidental, DNPN

Licda. Gladis Elizabeth  Licda. en Colaborador técnico  Region Central de

Agquilar de Vega nutricion en nutricion Salud, DNPN

Licda. Susana Margarita Licda. en Nutricionista del area  Hospital Nacional

Garcia Quintanilla nutricion cardio metabdlica Zacamil, Minsal

Dra. Monica Maria Medico Medico internista Hospital Nacional

Pérez Melgar internista del area cardio Zacamil Minsal
metabolica

Licda. Lucy Guadalupe Licda. en Jefe del Hospital Nacional de

Villalobos de Ochoa nutricion Departamento de San Vicente

alimentacion y dietas

Dr. Enrique Arias

Médico cirujano

Staff de cirugia
general

Hospital Nacional
Rosales, Minsal

Licda. Karen Ivette Licda. en Nutricionista clinica Hospital Nacional
Rivas Soto nutricion Rosales, Minsal
Licda. Isolina Perez Licda. en Psicologa clinica Hospital Nacional
Hernandez psicologia Rosales, Minsal
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Dr. Juan Carlos Vargas  Medicina del Jefe de medicina del  Indes

deporte deporte
Dr. José Guillermo Médico Jefe de clinica de ISSS Hospital
Gutiérrez Reyes nutriologo soporte nutricional General
Licda. Mayra Eugenia Licda. en Nutricionista clinica ISSS HMQ y de
Moreno de Castaneda  nutricion Oncologia
Licda. Sandra Evelyn Licda. en Psicologa clinica ISSSHMQ y de
Cubias Arévalo psicologia Oncologia
Dr. José Ovidio Portillo  Médico Medico especialista Il Hospital Militar

Jandrés

endocrindlogo

Dr. Luis Alonso
Martinez

Médico cirujano

Médico asociado y
miembro fundador

Asociacion de
cirugia endoscopica
de ES

Dr. Edwin Enrique Médico Médico internista Instituto

Cortez Artiga internista de clinica de Salvadorefio de
especialidades. Bienestar Magisterial

Dr. Matias Humberto Médico Coordinador de Ministerio de Salud

Villatoro salubrista oficina de ENT

Licda. Tania Blanca Licda. en Enfermera supervisora Unidad de

Elizabeth Portillo enfermeria

Enfermeria, Minsal

Validacion con Pacientes

Se invito a participar en el panel de expertos a pacientes de la consulta externa de la
Clinica Metabolica del Hospital Nacional Zacamil, quienes fueron sometidos a cirugia
bariatrica como parte del tratamiento de la obesidad y a paciente del Instituto Salvado-
refio del Seguro Social, quien fue programado a cirugia bariatrica. Sin embargo, en el
proceso de medidas para reduccion del peso, como dieta, gjercicio y cambio de estilo
de vida, ya no fue requerido dicho procedimiento.

Participantes

Institucion donde recibid tratamiento

Representante de paciente

Luis Enrique Fuentes Paciente de clinica ISSS

Paciente de clinica cardiometabolica del Hospital

Roxana Guadalupe Medina 7 ‘
acamil

Paciente de clinica cardiometabolica del Hospital

Ernesto José Menjivar Larin ‘
Zacamil

Revisores pares

Evaluador Metodoldgico

« Dr. John Feliciano, doctor en medicina, especialista en farmacologia clinica, maes-
tro en epidemiologia clinica.

Evaluador clinico
» Dr. Manuel Salvador Torres Zometa, médico endocrinologo, jefe del servicio de en-
docrinologia del Hospital Nacional Rosales.
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I Introduccion

La obesidad es una enfermedad inflamatoria cronica compleja y progresiva que afecta
aspectos biologicos, psicologicos y sociales de la vida de un individuo, que ocasional-
mente, se relaciona con estigmatizacion. Asi mismo, esta enfermedad se asocia con
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, un incremento de la mortalidad y una
disminucion de la calidad de vida de las personas que la padecen. La OMS considera
que el grupo de adultos de 18 afilos 0 mas se encuentra vulnerable para desarrollar
obesidad, basado en los datos del afio 2020, en los que se identificd que mas de 1900
millones de adultos tenian sobrepeso, y de estos, mas de 650 millones presentaron
obesidad. La obesidad va en incremento debido a la disminucion de actividad fisica que
genera un menor gasto calorico de la poblacion, entre ellas, la poca exigencia fisica de
las actividades laborales, asi como las condiciones sociales que han facilitado la ejecu-
cion de las tareas diarias, como el uso de escaleras mecanicas, el empleo del control
remoto, las compras en linea y el autoservicio de alimentos, asi como la facilidad para
realizar gestiones bancarias en el dia(8).

En un analisis sobre la obesidad, la OMS describe que esta condicion conlleva a la
acumulacion excesiva y anormal de grasa causando dafios en la salud, siendo multifac-
torial, entre los factores que sobresalen estan: los genéticos, sociales y psicologicos,
ademas de ser predictora de muchas enfermedades no transmisibles (ENT)(9). Entre las
enfermedades cronicas mas comunes asociadas a la obesidad y el sobrepeso estan la
hipertension, las enfermedades coronarias, el accidente cerebro vascular, la diabetes
mellitus, higado graso y sindrome ovarico poliquistico. Otras comorbilidades dependen
de los cambios fisico-mecanicos del exceso de peso, como la hipoventilacion, apnea
nocturna y osteoartrosis, asi como las condiciones psicopatologicas dependientes del
rechazo personal y social que sufren estas personas(10).

Los costos de la obesidad y de las enfermedades relacionadas van en aumento. A
nivel mundial, se calcula que el costo de los servicios de salud asciende a 990 000 mi-
llones de dolares al ano, esto representa mas del 13 % de todo el gasto en atencion de
salud. Ademas de generar costos indirectos, como el deterioro de la productividad, la
discapacidad, afos de vida perdidos y una peor calidad de vida. En la actualidad, se cal-
cula que los costos directos e indirectos combinados de la atencion de salud ascienden
aproximadamente a un 3,3 % del PIB total en los paises que integran la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE). Mientras que en los paises don-
de hay una declarada pandemia por obesidad, la prevalencia es mayor en las personas
con bajo nivel econdmico y con alta incidencia de los determinantes sociales como la
urbanizacion, el sedentarismo, la falta de espacios para actividad fisica, entre otros(9).

El Atlas Mundial de la Obesidad 2023, publicado por la Federacion Mundial de Obe-
sidad, predice que, en el mundo, el impacto econdmico del sobrepeso y la obesidad
alcanzara los 4,32 billones de dolares anuales en el afo 2035, si las medidas de preven-
cion y tratamiento no mejoran. Casi el 3 % del PIB mundial, esto es comparable con el
impacto de la COVID-19 en el 2020. La mayoria de la poblacion mundial (EL 51 %, o mas
de cuatro mil millones de personas), viviran con sobrepeso u obesidad en el 2035 si
prevalecen las tendencias actuales. Una de cada cuatro personas (casi dos mil millones)
tendra obesidad, que suele considerarse un problema en los paises de altos ingresos,
donde las tasas son generalmente mas altas. Sin embargo, el informe revela que los
niveles de obesidad estan aumentando mas rapidamente en los paises de medianos y
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bajos ingresos, que a menudo son los menos capaces de responder a la obesidad y sus
consecuencias(11).

Las cifras proyectadas para el impacto economico del sobrepeso y la obesidad
de los afios del 2020 a 2035 incluyen tanto los costos sanitarios del tratamiento de
la obesidad y sus consecuencias como el impacto en la productividad econdmica,
contribuyendo al ausentismo, presentismo (productividad reducida en el trabajo) y
jubilacion prematura o muerte. La economia estima que el impacto reducira el PIB
mundial en un 2,4 %y aumentara al 2,9 % en el 2035(11).

En Ameérica Latina y el Caribe, la obesidad afectd a casi una cuarta parte de la po-
blacion adulta (24,2 %) en 2016, como indica la ultima medicién disponible para este
indicador, muy por encima del promedio mundial del 13,1 %. La obesidad en adultos
es mas prevalente entre las mujeres que entre los hombres en toda Ameérica Latina
y el Caribe. En 20 paises, la prevalencia entre las mujeres es al menos diez puntos
porcentuales mayor que entre los hombres. Se observan importantes desigualdades
cuando se evalua la obesidad de los adultos en funcion de determinadas variables
socioeconomicas. Las mujeres de las zonas urbanas sufren mas de obesidad que
las que viven en zonas rurales. Mientras que las mujeres del quintil mas pobre sufren
menos de obesidad y las mujeres que solo tienen educacion primaria tienen mas
probabilidades de ser obesas(12).

La Federacion Mundial de Obesidad estima para El Salvador que los adultos con
obesidad para el afio 2035 sera del 46 %, clasificandolo como muy alta, el aumento
anual de la obesidad en adultos 2020-2035 sera del 2,8 %, colocandolo en el lugar
98 de 183 paises(11).

Segun la encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas No Transmisibles en la Po-
blacion Adulta de El Salvador (ENECA-ELS 2015) refiere que la prevalencia ponderada
de obesidad (definida como una persona con un Indice de masa corporal (IMC) mayor
a 30,0 kg/m?) a nivel nacional fue de 27,3 % (IC 95 % 25,5 a 29,8, n = 1271), en cuanto
a las regiones del pais quedo de la siguiente manera: regidon occidental 22,4 %, region
central 28,3 %, region paracentral 22,2 %, region oriental 26,6 % vy la region metro-
politana de 33,1 %, segun en area de residencia la prevalencia ponderada fue para el
area rural de 21,3 % y para el area urbana de 31,5 %, al diferenciar por sexo la encuesta
reporta 19,5 % sexo masculino y de 33,2 % para el sexo femenino, dentro de los grupos
de edad los mas afectados fue el grupo de 41 a 60 arfios con 33,6 %, seguido del grupo
de 20 a 40 afios con 24,6 % y el grupo de mas de 60 afios con 22,3 % de prevalencia
ponderada, ademas la encuesta reporta que se estima un total de 1 059 469 personas
afectadas por la obesidad de esta poblacion 326 780 son hombres 'y 732 689 mujeres
que es la gran mayoria(13).

El abordaje de la obesidad debe realizarse de una forma integral para una respuesta
oOptima de acuerdo a las necesidades de los pacientes y ante la oferta de una atencion
variada en todos los sectores de atencion medica de los pacientes con obesidad, es
necesario la elaboracion de la presente guia de practica clinica que permita brindar
criterios basados en la mejor evidencia cientifica existente para que sea eje trazador
para la toma de decisiones para los clinicos y estandarizar la atencion integral a este
grupo poblacional.
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I Objetivos y poblacion diana

Objetivo General
Brindar recomendaciones informadas en la evidencia para el tratamiento de la pobla-
cion de pacientes adultos con obesidad.

Objetivos Especificos

» Proveer intervenciones para el cuidado de la dieta, ayuda psicologica, actividad fisi-
ca, herramientas digitales.

« Definir las intervenciones farmacologicas para los pacientes con obesidad.

« Conocer el abordaje quirdrgico para pacientes con obesidad.

Poblacion diana
La poblacion diana esta constituida por la poblacion adulta de hombres y mujeres con
obesidad con edad igual o mayor a 18 afios.

No incluye pacientes embarazadas, trastornos de conducta alimentaria, los pacien-
tes con obesidad de causa secundaria como endocrinopatias, de causa geneéticas ni
la inducida por farmacos.

Alcance y usuarios

Las recomendaciones estan dirigidas al personal del sector salud responsable de la
atencion integral de los pacientes con obesidad en los diferentes establecimientos
del SNIS como médicos generales y de familia, internistas, endocrindlogos, psiquia-
tras, especialistas en cirugia bariatrica, personal de enfermeria, trabajadores sociales,
profesionales en psicologia, nutricion, medicina del deporte vy trabajadores comuni-
tarios, servicios de clinicas metabodlicas, y otros prestadores de servicios que brindan
atencion a la poblacion de pacientes incluida en esta guia. Asi mismo, esta guia esta
destinada para tomadores de decisiones y miembros de entidades gubernamentales
con el fin de facilitar el proceso de implementacion.

En esta guia se incluye lo siguiente:
» Intervenciones no farmacologicas.
e Dieta.
» Ejercicio.
» Intervenciones psicologicas.
» Combinada (actividad fisica + dieta).
» Herramientas tecnoldgicas.
e Uso de probioticos.
» Intervenciones farmacologicas.
» Intervenciones quirurgicas.

Ambito asistencial y lugar de aplicacién

Todos los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), direc-
ciones y/o unidades responsables de desarrollar guias de atencion y protocolos de
salud nacionales de esta tematica.
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Metodologia

Para la adaptacion de esta guia se siguio la metodologia recomendada por el Manual
para el desarrollo de guias de la Organizacion Mundial de la Salud y la Guia para
adaptar y aplicar directrices informadas por la evidencia en su segunda edicion de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)(18).

Composicion del grupo desarrollador

El grupo desarrollador conto con la participacion de profesionales miembros del Institu-
to Nacional de Salud, de unidades y direcciones del Ministerio de Salud, establecimien-
tos de salud del SNIS del drea de endocrinologia, medicina interna, cirugia, nutricion, psi-
cologia, epidemiologia, tecnologia sanitaria y salud publica. El aspecto metodologico de
la guia fue coordinado por la parte tecnica del INS con la asesoria metodologica de OPS.

Declaracion de conflicto de interés

Todos los miembros del GDG y panel de expertos, asi como las personas que participa-
ron tanto en la revision externa, firmaron un formato de conflicto de intereses. El analisis
de los conflictos se realizo por la coordinacion de la guia. No se encontrd ningun inves-
tigador que cuente con conflictos de intereses que afecten su juicio para el desarrollo
de la guia. En el Anexo 1 de la VC GPC se encuentra la evaluacion de los conflictos de
intereses.

Proceso de adaptacion de la guia de practica clinica para El Salvador

Seleccion del tema de la guia

De acuerdo con la metodologica de adaptacion, se priorizaron las preguntas clinicas y
las recomendaciones provenientes de la guia titulada "Guia de Practica Clinica Basada
en la Evidencia para el tratamiento integral de la obesidad en la poblacion adulta en Pa-
raguay, cuya calidad metodologica esta establecida bajo la metodologia GRADE, previa
gestion y consentimiento de los autores para adaptar.

El GDG procedio a realizar una busqueda sistematica de la literatura con el objeto de
identificar GPC nacionales e internacionales que abordaran el tema sobre el tratamiento
de la obesidad del adulto que guardaran similitud con los alcances y objetivos pro-
puestos para esta guia. Se evaluo la calidad de las GPC recuperadas con el instrumento
AGREE 1I(19) y fueron calificadas con el fin de obtener la calidad global de las quias y
las directrices. Posteriormente, a través de una matriz de decision que considera los
siguientes aspectos: las guias identificadas deben guardar relacion con los alcances y
objetivos de la GPC objeto de desarrollo; ser recomendadas de acuerdo con la herra-
mienta AGREE |I; contar con las tablas de evidencia; fecha de publicacion en los ultimos
cuatro anos y usar el enfoque GRADE. El reporte del proceso de seleccion de las guias
a adaptar se encuentra en el Anexo 2 de la VC GPC.

Revision de las preguntas

Los miembros del GDG revisaron y validaron las preguntas contenidas en la guia de Pa-
raguay, las cual estan disefiadas en formato PICO (ver Anexo 3 de la CV GPC) integrando
un total de tres preguntas y cuatro recomendaciones. El GDG coincidio en que, debido
al auge de las tecnologias y su amplio uso en la poblacion, mostrando un potencial
apoyo para mejorar el control de peso, se solicita incorporar una pregunta para el uso
de herramientas tecnologicas y, debido a la amplia variabilidad en la practica clinica, se
diseno una pregunta relacionada al uso de probidticos.
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En cuanto a intervenciones quirurgicas, el GDG planted ademas la relevancia que
tienen las intervenciones relacionadas al apoyo psicologico pre y posoperatorias en
pacientes con obesidad debido a la preparacion que debe tener el paciente ante los
cambios que presentard como resultado del procedimiento, el alcance para compren-
der cuales son los mecanismos por los que se da la pérdida de peso y los nuevos habi-
tos que debe adoptar; por lo que se generd una nueva pregunta para esta intervencion
y, considerando el riesgo de tromboembolismo venoso que tienen estos pacientes,
el grupo planted una nueva pregunta relacionada con su uso como profilaxis, para lo
cual se solicito la participacion de un medico especialista en hematologia, quien pre-
sento formulario de conflicto de intereés.

Preguntas que aborda la guia
A continuacion, se enlistan las preguntas que configuran la estructura general de la guia.

1. ;Cudl es la eficacia y sequridad del tratamiento no farmacologico para los pacien-
tes adultos con obesidad?

2. iCual es la eficacia de utilizar herramientas tecnoldgicas como manejo no farma-
cologico para realizar cambios de estilo de vida en adultos con obesidad?

3. iCual es la eficacia y seguridad del uso de probioticos para los pacientes adultos
con obesidad?

4. iCudl es la eficacia y seguridad del tratamiento farmacologico para pacientes
adultos con obesidad?

5. iCual es la eficacia y sequridad de la cirugia bariatrica en pacientes adultos con
obesidad?

6./.Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones psicologicas preoperatorias
y posoperatorias en pacientes con obesidad?

7. iCudles la eficacia y sequridad del uso de anticoagulantes profilacticos en pacien-
tes con obesidad sometidos a cirugia bariatrica?

Busqueda de la evidencia

Para cada pregunta, se inicio un proceso sistematico de busqueda de la informacion,
con el que se identifico y recupero la evidencia disponible contenida en los anexos de
la quia del Ministerio de Salud de Paraguay, afio 2023. Para tal fin, se identificaron los
terminos de busqueda en lenguaje libre y controlado que reflejaban los componentes
clave de cada pregunta PICO. Luego se aplico la estrategia de busqueda (Anexo 4 de
la VC GPC) para, por ultimo, adaptarla a las siguientes bases de datos: (MEDLINE(R)
In-Process & Other Non-Indexed Citations, Embase, Cochrane y Epistemonikos).

Para las preguntas desarrolladas de novo, se realizd una busqueda en la base de da-
tos Pubmed y Cochrane de los ultimos cinco afios a octubre del afio 2023 sin filtros de
idiomas (Anexo 4 de la VC GPC). Del listado de reportes detectados mediante la bus-
queda sistematica, se priorizo la inclusion de revisiones sistematicas que respondieran
a las preguntas formuladas. No se incluyeron estudios primarios en las preguntas.

Se utilizo la herramienta AMSTAR 2 para la evaluacion critica de la calidad de las re-
visiones sistematicas incluidas; dicho instrumento incluye 16 aspectos para informary
clasificar la calidad de las revisiones sistematicas como alta, media, baja y criticamente
baja(20).

La sintesis de la evidencia para cada uno de los estudios seleccionados se realizd
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con el programa GRADEpro®, con el que se generaron los respectivos perfiles de
evidencia y se establecio la confianza en el efecto.

Inclusion de evidencia local

Los miembros del GDG identificaron estudios en bases de datos v literatura gris acerca
del manejo de la obesidad, los cuales fueron evaluados e incluidos en la evidencia que
apoya las recomendaciones de la guia.

Adicionalmente, se revisaron diferentes fuentes, como el repositorio de tesis de pre
y postgrado de la Universidad de El Salvador, la Universidad Evangélica de El Salvador,
la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Poblacion Adul-
ta de El Salvador, documentos regulatorios de las instituciones del SNIS, Memorias de
Labores del Minsal y del ISSS 2019, el Plan Estratégico Nacional Intersectorial para el
Abordaje Integral del Sobrepeso y Obesidad 2017-2021.

El resumen de los estudios incluidos se encuentra en el Anexo 5 de la VC GPC.

Formulacion de las recomendaciones
Las recomendaciones fueron formuladas en dos pasos.

Primero: el GDG reviso y reformuld las recomendaciones de las Guia de practica
clinica informada en la evidencia para el tratamiento integral de la obesidad en la po-
blacion adulta, Paraguay 2023, considerando la evidencia de la guia, evidencia local,
sistema de salud de El Salvador, normativa vigente, el balance de riesgos y beneficios,
preferencias de las pacientes y el contexto de la implementacion (equidad, recursos,
aceptabilidad vy factibilidad) al contexto del pais. Se realizo la revision de las reco-
mendaciones con el apoyo de miembros del grupo desarrollador, donde se tuvo la
participacion de expertos tematicos quienes externaron la necesidad de incorporar.

Segundo: las recomendaciones se discutieron y ajustaron en un panel de expertos
con representantes de las pacientes, asociacion de endocrinologia y de obesidad en
El Salvador, ademas, expertos en el tema del SNIS de todos los niveles de atencion,
quienes contribuyeron a definir la fuerza de las recomendaciones, validando cada
una de ellas. Se utilizo el enfoque GRADE para reformular las recomendaciones y la
calificacion del grado de recomendacion. La informacion que se genero en el panel
se presentd de forma descriptiva dentro de cada pregunta con el resumen de la evi-
denciay en las tablas de la evidencia a la recomendacion EtD (por sus siglas en inglés)
que presentan los juicios como la magnitud del problema, efectos deseables e inde-
seables, balance de los efectos, valores y preferencias, recursos requeridos, equidad,
aceptabilidad y factibilidad(?21) de acuerdo con el contexto nacional y se encuentran
en el Anexo 8 de la VC GPC.

En cuanto a la fortaleza de la recomendacion, GRADE propone dos grados de re-
comendacion: fuerte o condicional. Cuando los efectos deseables de una interven-
cion sobrepasan claramente los efectos indeseables, el panel de expertos emitio una
recomendacion fuerte. Por otra parte, cuando el balance entre los efectos deseables
e indeseables de la intervencion es menos claro, ya sea en virtud de calidad baja o
muy baja de la evidencia, la incertidumbre o variabilidad en los valores y preferen-
cias, la preocupacion en torno a que la intervencion demanda un amplio consumo
de recursos o bien, porque la evidencia sugiere escasa diferencia entre los efectos
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deseablesy los efectos indeseables de la intervencion, el panel emitio una recomen-
dacion condicional. Los perfiles de evidencia GRADE en el Anexo 6 de la VC GPC.

La guia sigue la metodologia propuesta por el sistema GRADE (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evaluation) e implementa los siguientes

grados de recomendacion(1/).

Tabla 4. Fuerza de la Recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerza de la Recomendaciéon | Significado

Fuerte a favor .

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan
las consecuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO.

Condicional a favor .

Las consecuencias deseables probablemente sobre-
pasan las consecuencias indeseables. Es probable
que nuevos estudios cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO.

Condicional en contra

Las consecuencias indeseables probablemente so-
brepasan las consecuencias deseables. Es probable
que nuevos estudios cambien la recomendacion de
no realizar la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO.

Fuerte en contra .

Las consecuencias indeseables claramente sobrepa-
san las consecuencias deseables.

SE RECOMIENDA NO HACERLO.

Cada recomendacion presenta la fuerza de la recomendacion segun el enfoque GRA-
DE que se interpreta como se muestra en la siguiente Tabla 5(22):

Tabla 5. Implicaciones de recomendaciones fuertes y debiles para los diferentes usua-

rios de las guias:

. Recomendaciones
Recomendaciones fuertes s
condicionales

La mayoria de los individuos en La mayoria de los individuos de-
esta situacion desearia el curso de searfa el curso de accion sugeri-

Para pacientes  accion recomendado y solo una do, pero muchos no lo acepta-
pequefa proporcion no lo desea- rian.

ria.
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Para usuarios

La mayoria de los individuos debe-
ria recibir el curso de accion reco-
mendado. La adherencia a esta re-
comendacion de acuerdo con las
directrices podria ser usada como
un criterio de calidad o un indica-
dor de rendimiento.

Es poco probable que se necesi-
te colaboracion en las decisiones
formales para ayudar a los indivi-
duos a tomar decisiones coheren-
tes con sus valores y preferencias.

. Recomendaciones
Recomendaciones fuertes s
condicionales

Reconocer qué opciones dife-
rentes serian apropiadas para dis-
tintos pacientes, y que se debe
ayudar para que cada paciente
alcance una decision de mane-
jo consistente con sus valores vy
preferencias. Las colaboraciones
en las decisiones pueden resultar
utiles al momento de ayudar a los
individuos en la toma de decisio-
nes coherentes con sus valores y
preferencias. Los meédicos deben
saber que pasaran mas tiempo
con los pacientes.

La recomendacion se puede adap-
tar como politica en la mayoria de
las situaciones, incluido su uso

como indicador de rendimiento.

Formular politicas requeriria de
debates importantes y la partici-
pacion de muchas partes intere-
sadas.

Para Es muy probable que las politicas

desarrolladores varien entre las regiones. Los in-

de politicas dicadores de resultado tendrian
que centrarse en el hecho de que
ha tenido lugar una deliberacion
adecuada acerca de las opciones

de manejo.

Tomado de: GRADE working group. Manual GRADE en espafiol
Disponible en: https://gdt.gradepro.org/app/handbook/translations/es/handbook.html

Consideraciones de implementacion

Se cred un modulo de implementacion que presenta las barreras, estrategias de imple-
mentacion y los actores que apoyan el proceso. Estos fueron identificados a traves de
la revision de la literatura y las experiencias de los expertos. La informacion fue con-
solidada en unas tablas disefiadas para presentar los componentes claves de imple-
mentacion de las recomendaciones, considerando los diferentes niveles del proceso.
Adicionalmente, se incluyeron indicadores de proceso y de resultado, incorporacion
de los costos y las preferencias de los pacientes.

Incorporacion de los costos y las preferencias de los pacientes

En estas directrices se consideraron los costos relacionados con el tratamiento de
la obesidad, el uso de herramientas tecnologicas para mejorar la adherencia a los
cambios en los estilos de vida en las personas con obesidad y las preferencias de las
pacientes, obtenidas a partir de la experiencia del panel de expertos, pacientes y de la
revision de la literatura.
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Incorporacion de comentarios de los pares evaluadores

Esta guia fue revisada de forma independiente por pares expertos en metodos y con-
tenido tematico. Sus aportes fueron incorporados al documento si el GDG lo consi-
derd a lugar. A través de un formato se brindo respuesta a cada uno de los aportes
presentados.

Financiamiento
Esta guia fue financiada por el Instituto Nacional de Salud.

Independencia editorial
Las recomendaciones formuladas se realizaron de forma independiente, sin interven-
cion del financiador.

Actualizacion
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada a los tres a cinco afios de publicacion.
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I Como usar esta guia

20

Cada pregunta presenta en grupo de recomendaciones y puntos de buena practica
para el tratamiento de la obesidad. En cada recomendacion se presenta la certeza
de la evidencia siguiendo el sistema GRADE(1/)

Tabla 2. Niveles de calidad de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE:

Calidad de la e

Alta ©DDD

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confian-
za que se tiene en el resultado estimado.

Moderada @®®O

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante
en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos
puedan modificar el resultado.

Baja @00

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto impor-
tante en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que
estos puedan modificar el resultado.

Muy baja @000

Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Ademas se incluye la fuerza de la recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE

17):

Tabla 3. Fuerza de la Recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerza de la .

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las conse-

Fuerte cuencias indeseables.
a favor .
SE RECOMIENDA HACERLO.
Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
Condicional consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion.
a favor .
SE SUGIERE HACERLO.
Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
Condicional consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion de no realizar la recomendacion.
en contra
SE SUGIERE NO HACERLO.
Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las con-
Fuerte secuencias deseables
en contra .

SE RECOMIENDA NO HACERLO.
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I Resumen de las recomendaciones

Rc: recomendacion clave para el proceso de implementacion que podria generar el
mayor impacto en la variacion de la practica clinica o en el uso eficiente de los recur-

sos en salud. pe

Tratamiento no farmacoldgico

Fuerza de la
recomendacion

Fuerte a

favor .

o

Recomendacion

Se recomienda la terapia nutricional personalizada hipocalorica
equilibrada para el tratamiento de pacientes con obesidad.

Certeza de la evidencia: bajad® OO y muy baja @OOO

Puntos de buena
practica (PBP)

v

La prescripcion de la terapia nutricional se debe adaptar de forma
flexible de acuerdo con la genética individual, el funcionamiento
del metabolismo, la profesion, posibilidades econdmicas, activi-
dad fisica, procedencia y las costumbres del paciente.

Fuerte a

favor .

Rc

Se recomienda el tratamiento combinado con plan alimentario,
actividad fisica, educacion al paciente e intervenciones psicolo-
gicas (grupales o individuales) para el tratamiento inicial de pa-
cientes adultos con obesidad

Certeza de la evidencia: baja @O0 y muy baja @OOO

PBP

Para la eleccion del tratamiento combinado debe considerarse:

« Las preferencias individuales de la persona, edad, aspectos so-
Ciales y experiencias con intentos anteriores para el manejo
de la obesidad.

« El grado de obesidad del paciente, asi como el mayor riesgo
para su salud segun la circunferencia de la cintura

» Las comorbilidades del paciente y su condicion fisica.

PBP

Los objetivos terapéuticos deben ser evaluados de forma indivi-
dualizada con el paciente con seguimiento periodico.

Fuerte a

favor .

Se recomienda el ejercicio aerobico y/o de fuerza (tres a cinco
veces por semana, 30 a 60 minutos por sesion) para el tratamien-
to de pacientes adultos con obesidad cuya prescripcion debe ser
realizado por un profesional capacitado con evaluacion previa
de su condicion.

Certeza de la evidencia: muy baja @000

PBP

La puesta en practica del ejercicio fisico de los pacientes con
obesidad debe ser individualizada considerando sus comorbili-
dades y debe realizarla de forma progresiva hasta alcanzar una
meta mayor o igual a 150 minutos por semana.
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Fuerza de la o .,
e e o I\ Recomendacion

Todos los pacientes con obesidad deben recibir tratamiento por
parte de un equipo interdisciplinario con competencias en el

PBP v/ manejo de la patologia. De acuerdo con la disponibilidad, los pa-
cientes pueden ser atendidos en consultorios de manejo integral
de la obesidad del Ministerio de Salud, ISSS o cualquier entidad
del SNIS

Herramientas tecnoldgicas

Fuerza de la o L.
v I o I\ Recomendacion

Se recomienda/sugiere el uso de aplicaciones maoviles, herra-

Fuerte a mientas basadas en la web, mensajes de texto y dispositivos diri
favor. 4 gidos a la salud, de acuerdo con la disponibilidad y preferencias
del paciente, para mejorar la adherencia a los cambios en los

Rc estilos de vida de personas con obesidad.

Certeza de la evidencia: muy baja @000

El profesional de salud debe enfatizar al paciente, que estas he
rramientas tecnologicas no sustituyen la atencion profesional vy

PBP v qgue es una medida adyuvante a otras intervenciones como la
actividad fisica y la dieta.

Tratamiento farmacoldgico

Fuerza de la o L.
v I o I\ Recomendacion

Se sugiere en pacientes adultos con obesidad que estan en tra-
.. tamiento combinado con plan alimentario, actividad fisica, edu
Condicional ) ) , .
5 cacion e intervenciones psicologicas adicionar el tratamiento
a favor . . .
farmacologico adyuvante de forma individualizada.

Certeza de la evidencia: baja @O0 y muy baja @OOO

El tratamiento farmacologico en pacientes con obesidad debe
ser individualizado segun previa evaluacion del equipo interdis
ciplinario para que el médico a través de una prescripcion razo-

PBP v nada decida el tipo de medicamento y el tiempo de uso de este,
promoviendo las decisiones compartidas con los pacientes en
las que se tome en cuenta los valores, metas y preocupaciones
de este para su tratamiento contribuyendo a que pueda aprender
mas de su afeccion.




Fuerza de la o .,

Para el tratamiento de los pacientes adultos con obesidad los
profesionales de salud deben revisar las comorbilidades, los po-
tenciales beneficios y limitaciones del uso de estos medicamen-
tos, incluyendo el mecanismo de accion, interacciones medica-
mentosas, los efectos secundarios, requisitos de seguimiento y
el posible impacto en su motivacion para bajar de peso.

PBP

Toda RAM (reaccion adversa a medicamento) debera ser notifica-
da al Centro Nacional de Farmacovigilancia.

PBP

v

Es importante realizar sequimiento del cumplimiento al trata-
miento y sus efectos en los pacientes a través de citas periodicas.

Tratamiento quirurgico: cirugia bariatrica

Fuerza de la o L.
v I o I\ Recomendacion

Fuerte a

favor .

Rc

Se recomienda la cirugia bariatrica para los pacientes adultos
con obesidad, previa evaluacion por un equipo interdiscipli-
nario a traveés de un proceso estructurado.

Certeza de la evidencia: moderada @D O y baja HOO

La cirugia bariatrica en pacientes adultos con obesidad se

debe realizar si se cumplen los siguientes criterios:

» Medicion de IMC igual o mayor a 35 kg/m?.

» Medicion de IMC entre 30 kg/m? a 34,9 kg/m? con enfer-
medades metabalicas.

Consenso de expertos.

PBP

Elequipo interdisciplinario de salud debe valorar previamente
en los pacientes con obesidad los tratamientos no farma-
cologicos y farmacologicos con el objetivo que mejore la
condicion de salud previo al acto quirdrgico considerando la
meta de la pérdida del peso al menos del 10 % del exceso de
peso y los cambios de conducta en su estilo de vida.

PBP

Los pacientes que seran sometidos a una cirugia bariatrica
deben cumplir el proceso para obtener el aval de los espe-
cialistas que se consideren necesarios y convenientes direc-
tamente relacionados en el manejo con evaluacion inicial por
el area de nutriologia, nutricion, medicina interna y psicologia.
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Fuerza de la
recomendacion

. Recomendacion

Realizar un seguimiento postoperatorio individualizado a |
pacientes que incluya control dietético, revision de deﬁcwem—
cias nutricionales, acompafiamiento de las intervenciones
psicologicas, de actividad fisica y de medicamentos reco-
mendadas de forma individualizada

Intervenciones preoperatorias y posoperatorias

Fuerza de la ® .,
recomendacion I\ Recomendacion

Se recomienda en los pacientes con obesidad la terapia de apo-
yO psicologica preoperatoria y posoperatoria como la psicoe-

Fuerte a o ) ) ) :
favor. 8 ducacion y estrategias de comportamiento dirigidas a cambiar
habitos conductuales de alimentacion y actividad fisica.
Certeza de la evidencia: baja @O0 y muy baja OO0
PBP v Incluir a la familia gue mantiene convivencia cercana con los pa-

cientes como parte de la red de apoyo durante el proceso de
atencion

Uso de anticoagulante profilactico

Fuerza de la

recomendacion

Recomendacion

Se recomienda en pacientes con obesidad que seran sometidos

Fuerte a a cirugia bariatrica el uso de profilaxis mecanica combinada con
favor. 9 tromboprofilaxis farmacologica desde 12 horas previas para pre-
venir el tromboembolismo venoso
Rc
Certeza de la evidencia: baja @O0
PBP v/ En pacientes en quienes se utiliza tromboprofilaxis farmacoldgi

ca, se debe considerar comorbilidades, contraindicaciones del
farmaco e interacciones medicamentosas, asi mismo las evalua-
ciones preoperatorias realizadas por las especialidades medicas
relacionadas con la atencion al paciente




| Algoritmo

Evaluz

considerand

linterc

d

Poblacién mayor de 18 afios con obesidad

y

to no farmacolégico

v
Plan
alimentario
personalizado,
flexible,
sostenible con
reduccion
calorica

v v

. Herramientas
Realizar .
tecnologicas Intervenciones
ejercicio .
e seguimiento psicologicas
aerobico de .
telefonico, individual,
$a 4 vages correo rupal
semana de 30 . gz Y
. electronico, educacion al
a 60 minutos/
- videos y paciente
sesion L
aplicaciones

Iniciar tratamiento

farmacologico
\/
Segun IMC,
comorbilidades,
medicamentos
aprobados y
disponibles, a través

de la prescripcion
razonada

Iniciar cirugia
bariatrica

« Persona con IMC >
35 kg/m?

« Persona con IMC
entre 30 a 34.9 kg/m?,
con enfermedades
metabolicas.

« Persona con capacidad
de entender y cumplir
indicaciones del equipo
interdisciplinario

v

Evaluaciones
pre-operatorias por
especialistas segun
comorbilidades del

paciente

v
Tromboprofilaxis
mecanica combinada
con farmacos 12 horas
previas a la cirugia
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v

Tratamiento no
farmacolégico

v

Meta previa a cirugia
de pérdida del peso
al menos del 10 % del
exceso de peso

v

Realizar cirugia
bariatrica

v

Intervenciones
psicoldgicas pre
y pos-operatorias
dirigidas al cambio de
hébitos conductuales
de alimentacion y
actividad fisica
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