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RESOLUCION No. /27
Debd3Fde »marz 0  de2026

Que aprueba la Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje
de la Obesidad en Adultos, para su utilizacion en todas las instalaciones del Sistema
Publico de Salud de la Republica de Panama. Version resumida 2025.

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucién Politica de la RepUblica de Panamé, establece
que es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica,
y que el individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion,
proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de
conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucion de las acciones de promocion, reparacién y rehabilitacion de la
salud, que por mandato constitucional son responsabilidad del Estado.

Que la Ley 114 de 18 de noviembre de 2019, crea el Plan de accion para Mejorar la
salud y dicta disposiciones para establecer el impuesto selectivo al consumo de
bebidas azucaradas.

Que de conformidad con el Decreto Ejecutivo No. 75 de 27 de febrero de 1969, que
establece el Estatuto Organico, al Ministerio de Salud le corresponde como parte de
sus funciones generales, mantener actualizada la legislacion que regula las
actividades del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de
los servicios técnicos administrativos y manuales de operacion que deben orientar
la ejecucion de los programas en el pleno nacional, bajo patrones de funcionamiento
de eficiencia comprobada.

Que el Decreto Ejecutivo No. 1510 de 19 de septiembre de 2014, modificado por el
Decreto Ejecutivo No. 846 de 4 de agosto de 2015 y adoptado posteriormente por
Resolucién No. 3659 de 26 de diciembre de 2017, establece la estrategia nacional
para la prevencién y control integral de las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo.

Que el Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015, adopta los objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), vinculados directamente con la Politica No.3 del
Ministerio de Salud “Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de la salud con equidad eficiencia y calidad”.

Que la obesidad es una enfermedad cronica no transmisible y un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, Diabetes Mellitus, diferentes
tipos de cancer y enfermedades musculoesqueléticas.

Que Panaméa forma parte de los paises pioneros y el Unico pais de la region
centroamericana en participar en la elaboracion del Plan de Aceleracion para
Detener la obesidad (PADO).

Que la meta del Plan de Aceleracién para Detener la obesidad (PADO) es detener
el aumento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion de Panama para el afio
2030.

Que en respuesta al paquete técnico de Atencién primaria de salud y prestacion
integrada de servicios del Plan de Aceleracion para Detener la obesidad (PADO), la
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Seccion de Salud de Adultos, ha elaborado la Guia de Practica Clinica Informada
en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos. Versién resumida 2025.

Que en atencion a todo lo antes sefialado y en funcién de poder priorizar la atencién
de los adultos con obesidad, deben tomarse medidas administrativas que permitan
cumplir con los compromisos tanto nacionales como internacionales.

En consecuencia, se, RESUELVE:

Articulo 1. Aprobar la Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el
Abordaje de la Obesidad en Adultos, para su utilizacién en todas las instalaciones
del Sistema Publico de Salud de la RepUblica de Panama. Version resumida 2025.

Articulo 2. Poner a disposicion de todos los trabajadores de la salud, de las
instalaciones publicas sanitarias del pais, que ofrezcan atencion a las personas con
obesidad, la Guia aprobada en la presente Resolucion.

Articulo 3. El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social supervisaran y vigilaran
de forma coordinada que en todas sus instalaciones se dé cumplimiento a las
recomendaciones establecidas en esta Guia.

Articulo 4. La presente Resolucion empezara a regir a partir de su promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica de la Republica de Panama, Decreto
de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Ley No. 114 de 18 de noviembre de 2019,
Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No. 1510 de 19 de
septiembre de 2014 modificado por el Decreto Ejecutivo No. 846 de 4 de agosto de
2015 y Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015.
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Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos.
Replblica de Panama, 2025

ISBN 978-9962-621-51-5

Ministerio de Salud de Panama

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud

Disefno y Diagramacion:
Editora Sibauste, S. A. - esibauste@cwpanama.net
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Ministerio de Salud

Dr. Fernando Boyd Galindo, Ministro de Salud.
Br. Manuel Zambrano Chang, Viceministro de Salud.
Dra Yelkys Gill, Directora General de Salud Piblica.

Dr. Pedro Contreras Saenz, Subdirector General de Salud a |a Peblacidn.

Caja de Seguro Social

Mgtr. Dino Mon, Director General.
Dr. Marcos Young, Director Ejecutivo Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud.
Dra. Marlin Cedeno, Directora de Servicios de Salud.

Dr. Hiram Martin, Subdirector de Atencion Primaria en Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

Dra. Ana Riviére Cinnamond, Representante de la 0PS/OMS en Panamé.
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Departamento de Salud y Atencion Integral
a la Poblacién

Dra. Geni Hooker, Jefa del Departamento de Salud
y Atencion Integral a la Poblacion, MINSA.

Grupo metodologico

Dra. Jisela lbarra, Coordinadora del equipo
metodoldgico. Técnica de la Seccién de Salud de
Adultes, Médico General, MINSA.

Dra. Erika Zhong, Técnica de la Seccion de Salud de
Adultos. Médico General, MINSA.

Dr. Johnny Cuevas, Coordinador del Programa de
Enfermedades Raras, Poco Frecuentes y Huérfanas.
Médico General, MINSA.

Dr. Edgarda Urena, Jefe de la Seccion de Salud Integral
de Niiez y Adolescencia. Pediatra.

Lic. Guadalupe Quiroz, Técnica de la Seccion de Salud
Mental. Psicéloga, MINSA.

Dra. Kimberly Gonzalez, Técnica de la Seccién de Salud
Sexual y Reproductiva. Médico General, MINSA.

Dr. Francisco Lara, Técnico de la Seccion de Adulto
Mayor, Médico General, MINSA.

Lic. Yitzel Arcia, Técnica de la Seccion de ITS/VIH/
SIDA. Enfermera, MINSA.

Grupo tematico

Lic. Ossys Cedefio, Trabajo Social, Hospital Santo
Tomas.

Dra. Delky Meza, Jefa de Docencia e Investigacidn,
Medicina Fisica y Rehabilitacidn, INMFRE.

Mgtr. Melissa Noriega, Nutricionista, Direccion X \(0\
de Promacidn de la Salud, MINSA. NI
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Dra. Muriel Rodriguez, Médico General, Regién
Metropolitana de Salud, MINSA.

Dra. Loyda Gutiérrez, Médico Familiar, Coordinadora
Nacional de Medicina Familiar, CSS.
Dra. Angela Tulipano, Médico Familiar, Programa
Nacional de Salud de Adultos, CSS.

Dra. Jazmin Cedeiio, Psiquiatra, Programa Nacional
de Salud Mental, CSS.

Dr. Edwin Rangel, Medicina Fisica y Rehabilitacion, CSS.
Dr. Eliecer Tello, Cirugia Bariétrica, CSS.

Lic. Nayira Cullolo, Nutricionista, CSS.

Lic. Adela Monteza, Trabajo Social, CSS.

Asesores de la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

Dra. Zohra Abaakouk, asesora internacional
Enfermedades No Transmisibles y Determinantes
de Salud, OPS/OMS en Panama.

Mgtr. Elka Gonzélez, consultora nacional de salud
nutricional, actividad fisica y diabetes, OPS/OMS
en Panama.

Dra. Lesly Samara Vejar, Asesora en Malnutricion
y Sistemas Alimentarics de 0PS/0MS Washingten DC.

Dr. Ludovic Reveiz, asesor regional, Jefe Unidad de
Cienciay Conocimiento parala accion del Departamento
de evidencia e inteligencia para la accion de salud de la
OPS, OPS/OMS Washingten DC.

Dra. Marcela Torres, consultora internacional,
Unidad de Ciencia y Conocimiento para la accidn del

Departamento de evidencia e inteligencia para_la_

=
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Dr. Amado Brunette

Dr. Edgardo Saavedra

Dra. Magdalena Martinez

Dr. Alexis Tejada

Dra. Keyla Ortega

Mgtr. Ana Maria Florez

Dra. lleana Rediguez
Mesa

Licdo. Gabriel Galdeano

Mgtr. Celestina Delgado

Lcda. Yenny Carrasco

Leda. Nilka Lapez

Mgtra. Bélgica Riera

Dr. Israel Cedefio G.

Licda. Irma Natis

Especialista en
Endocrinologia.

Especialista en

[ L
Médico funcionario

Médico funcionario

Cirugia bariatrica

Especialista
en Psiquiatria

Médico general
Médico general
Psicéloga Social

Especialista en
Medicina Fisica
y Rehabilitacidn

Trabajador social

Nutricionista
y dietista

Nutricionista
y dietista
Nutricionista
y dietista

Farmacéutica

‘ Médico salubrista
!
l Enfermera
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Médico funcionario
Médico funcionario
Médico funcionario

Directora de Asuntos
Internacionales

Presidente

|

Jefe de departamento

.‘ Jefa de departamento
Técnica de departamento
| Técnica de departamento
| Comisionada
Jefe de la Seccion de Salud

7 de Adultos

Coordinadora de Enfermeria
de Salud de Adultos

Complejo Hospitalario

_ Dr. Manuel Amador Guerrero, CSS

Ciudad de la Salud, CSS

Centro de Salud de Chorrillo,

Regidn Metropolitana de Salud.

Centro de Salud de San Felipe,

| Regi6n Metropolitana de Salud

Centro de Salud de San Felipe,

Regi6n Metropolitana de Salud

Asaciacién Panamena de Psicologia

Sociedad Panamena de Medicina
Fisica y Rehabilitacidn.

Departamento de Trabajo Social,
MINSA

Departamento de Salud Nutricional,

MINSA

Departamento de Salud Nutricional,

' MINSA

Departamenta de Salud Nutricional,

- MINSA

Comisian Nacional

de Medicamentos de Panama

Bireccion general de Salud Pablica,

| MINSA

MINSA
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Validacion con pacientes

Se invitd a participar en el panel de expertos a un
paciente de la Clinica de Obesidad de la Ciudad de la
Salud, quien fue sometido a cirugia bariatrica, adicional

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

de Tecnologias Sanitarias, Posgr. En Estadistica e
Investigacion Cientifica. Centro Regional para el
Adiestramiento y Simulacion en Salud (CREASS AIP);
Instituto de Investigacion, Innovacion y Gestion del
Conocimiento, Ciudad de la Salud, CSS.

10

a las intervenciones no farmacoldgicas como parte de
su tratamiento integral. Clinicos

Dr. Jorge Rodriguez Sotomayor, Especialista en
Medicina Familiar, Maestria en Nutricion Deportiva,
Obesidad y Técnicas culinarias, Posgr. Docencia
Superior y Entonos Virtuales de Aprendizaje. Direccion
Nacional de Promocién de la Salud, Ministerio
de Salud.

Tabla 2: Representantes de pacientes

Paciente | Institucién donde recibio

Clinica de Obesidad de Ciudad
de la Salud-Caja de Sequro
 Social

Vicente Paredes

Dr. Manuel Cigarruista, Especialista en Endocrinologia,
Maestria en Docencia Superior, Maestria Experto
Antiaging. Expresidente Asociacion Panamefa de
Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo (APEDIM),
Expresidente Aseciacion Centroamericana y del Caribe
de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo (ASOCEDIM).
Hospital Regional de Azuera Anita Moreno, Ministerio

Metodoldgico

Dr. Elias José Benilla, Especialista en Pediatria,

Posgr. en Desarrollo, Implementacian y Evaluacidn de Salud.
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establecimientos del Ministerio de Salud y Caja de
Sequra Social como médicos generales y de familia,

Brindar recomendaciones informadas en la evidencia internistas, - endocrindlogos,  psiquiatras, - fisiatras,
para el tratamiento de la poblacion de pacientes ~ especialistas en cirugia bariatrica, personal de
adultos con obesidad. enfermeria, trabajadores sociales, profesionales en
psicologia, fisioterapia, nutricidn, y trabajadores

Objetivos Especificos comunitarios, servicios de clinicas metabdlicas, y
otros prestadores de servicios que brindan atencién

1. Proveer recomendaciones para el cuidado de ~  a |a poblacion de pacientes incluida en esta guia. Asi

la dieta, ayuda psicoldgica, actividad fisica, y mismo esta destinada para tomadores de decisiones y
herramientas digitales. miembros de entidades gubernamentales con el fin de

- . . L facilitar el proceso de implementacidn.
2. Definir las intervenciones farmacolégicas

para los pacientes con obesidad. En esta guia se incluye lo siguiente:

3. Conocer la indicacidn del abordaje quirdrgico

para pacientes can obesidad. 1. Intervenciones no farmacologicas
Dieta
Poblacidn diana Ejercicio
La poblacion diana esta constituida por la poblacion Intervenciones psicoldgicas
adulta de hombres y mujeres con obesidad con edad Combinada (actividad fisica + dieta)

igual o mayor a 20 afios. Herramientas tecnoldgicas

No incluye pacientes embarazadas, pacientes con Uso de prabidticos
obesidad de causa secundaria como endocrinopatias, 2. Intervenciones farmacolégicas
de causa genéticas ni la inducida por farmacos.
3. Intervenciones quirirgicas.

Alcance y usuarios )

Ambito asistencial y lugar de aplicacion
Las recomendaciones estdn dirigidas al personal
del sector salud responsable de la atencion integral Todos los establecimientos de la red del Ministerio

de los pacientes con obesidad en los diferentes de Salud (MINSA)y Caja de Seguro Social (CSS). S
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;COmMO usar esta quia?

Cada pregunta presenta en grupo de recomendaciones y puntos de buena préactica para el tratamiento de la obesidad.
En cada recomendacidn se presenta la certeza de la evidencia siguiendo el sistema GRADE (Guyatt et al., 2011);

Niveles de calidad de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE
£alidad dela evidgncia ‘ Caracteristicas

1 . . o .
AMta DD D Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene en el
resultado estimado.

Moderada @D @ 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 PP OO | Es muy 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.

MuyBaja @ O O Q  Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Ademas, se incluye la fuerza de la recomendacian de acuerdo con el sistema GRADE (Guyatt et al., 2011):

Tabla4. | Fuerza de la Recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE

ISR e

Fuerz_a t!el_a Recomendacion | 3 g
Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias indeseables.
SE RECOMIENDA HACERLO

Fuerte a favor O

Condicional a favor O 1Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las consecuencias
indeseables. Es probable que nuevos estudios cambien la recomendacion.
 SE SUGIERE HACERLO

Condicional en contra ‘Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las consecuencias

deseables. Es probable que nuevos estudios cambien la recomendacion de no realizar
la recomendacion. SE SUGIERE NO HACERLO

Fuerte en contra O Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias deseables.
SE RECOMIENDA NO HACERLO

3 . | . . '3 . .
Punto de buena practica "  Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consel

redactor (“Niveles de evidencia y grados de recomendacion def SIGN*,2019) ~'-i;~\
i/ ;‘/ %»g \o\
il #/ G
B || h
3 2\ SerBuyes
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Resumen de las recomendaciones

Rc: recomendacion clave para el proceso de implementacion que podria generar el mayor impacto
en la variacidn de la practica clinica o en el uso eficiente de los recursos en salud.

I Tratamiento no farmacoldgico

Recomendacion

7Fuerizaide la [eﬂmenQaciép | Ne

Fuerte a favor 1 Serecemiendala terapia nutricional personalizada equilibrada para el tratamiento
de pacientes con obesidad.

Certeza de la evidencia: baja @ P O O ymuybaja PO OO

PBP v’ la prescripcion de la terapia nutricional debe ser flexible e individualizada,
considerando factores como la genética, el metabalismo, la profesion, las
posibilidades econémicas, la actividad fisica, el contexto cultural, las costumbres
alimentarias y el estado psicoemocional del paciente.

Fuerte a favor 2 Se recomienda el tratamiento combinado con plan alimentario, ejercicio fisico,
educacion al paciente e intervenciones psicolagicas {grupales o individuales)
para el tratamiento y sequimiento de pacientes adultos con obesidad.

Certeza de la evidencia: baja @ P O O ymuybasa G O QO

PBP ' v Laeleccion del tratamiento combinada debe basarse en una evaluacién integral
que considere:
« Las preferencias individuales del paciente, su edad, contexto social

y econdmico, asi como sus experiencias previas con intentos de manejo
de la obesidad.

| e El grado de obesidad, el riesgo para la salud asociade a la circunferencia
de la cintura y el riesgo cardiovascular.

‘ * La presencia de comorbilidades y su candicion fisica general.

PBP v/ | Los objetivos terapéuticos deben establecerse de manera individualizada
en colaboracidn con el paciente y ser evaluados periddicamente para ajustar
[ -
' el enfoque segin su progreso y necesidades.
|
14
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Fuerza de la recomendacion ' Ne

Fuerte a favor 3
PBP v

|

|
PBP R4

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

. Recomendacion

Se recomienda el ejercicio combinado: aerdbico (3 a 5 veces por semana,
30 a 60 min por sesion) y de fuerza (2 a 3 veces por semana al > 50% a un 1RM)
para el tratamiento de pacientes adultos con obesidad cuya prescripcion debe ser
realizado por un profesienal capacitado con evaluacion previa de su condicion.
Certeza de la evidencia: muy baja @ O O O

La implementacion del ejercicio fisico en pacientes con obesidad debe ser
personalizada, teniendo en cuenta sus comorbilidades, y realizarse de manera
progresiva.

Todos los pacientes con cbesidad deben recibir tratamiento por parte de un
equipo multidisciplinario con competencias en el manejo de la patologia. De
acuerdo con la disponibilidad, los pacientes pueden ser atendidos en clinicas de
obesidad de la red asistencial del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Sacial.

N a

Fuerte a favor 4
PBP v

PBP v

! Recomendacion

Se recomienda el uso de aplicaciones mdviles, herramientas basadas en la

web, mensajes de texto y dispositivos dirigidos a fa salud, de acuerdo con la

disponibilidad y preferencias del paciente, para mejorar la adherencia a los
| cambios en los estilos de vida de personas con sbesidad.

Certeza de la evidencia: muy baja O OO

El profesional de salud debe enfatizar al paciente, que estas herramientas
tecnoldgicas no sustituyen la atencion profesional y que es una medida adyuvante
a otras intervenciones como el ejercicio y la dieta.

La telemedicina puede ser utilizada como una herramienta complementaria para
laatencidnintegral de las personas con abesidad, permitiendo un acceso oportuno
y continuo a servicios de salud, facilitando la moniterizacion de! progreso y el
seguimiento personalizado de los pacientes, especialmente en éreas con barreras
geograficas o limitaciones de acceso a recursos especializados.
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I Tratamiento farmacoldgico
Fuerza de la recomendacion . Ne I\Recomendacién

Fuerte a favor 5  Se recomienda en pacientes adultos con obesidad que estan en tratamiento
| combinado con plan alimentario, actividad fisica, educacién e intervenciones
J‘ psicoldgicas adicionar el tratamiento farmacologico adyuvante de forma

individualizada.

‘ Certeza de Iaievidengcia: baja P OO ymybaja GO OO

PBP v’ | Eltratamiento farmacoldgico para pacientes con abesidad debe ser personalizado,
hasado en una evaluacion integral realizada por un equipo multidisciplinario. La
eleccidn del medicamento y la duracidn de su uso deben ser determinados por el
médico mediante una prescripcion razonada y fundamentada.

PBP v’ Parael tratamiento de los pacientes adultos con obesidad los profesionales de
salud deben evaluar las comorbilidades, asi como los beneficios y potenciales
limitaciones del uso de estos medicamentos. Esto incluye considerar
el mecanismo de accion, interacciones medicamentosas, los efectos
secundarios, requisitos de seguimiento y el impacto pasible en la motivacion
del paciente para bajar de peso.

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

PBP ' v | La telemedicina puede ser utilizada como una herramienta complementaria para
. laatencionintegral de las personas con obesidad, permitiendo un acceso oportuno
|'y continuo a servicios de salud, facilitando la menitorizacion del progreso y el
| sequimiento personalizado de los pacientes, especialmente en areas con barreras
| geogréficas o limitaciones de acceso a recursos especializados.

Guia de Préctica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos 1 1
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|| tratamiento quirirgico: Cirugia bariatica

Fuerza de ia recomendacion » Ne
Fuerte a favor | 6

Fuerte a favor 7

PBP v

PBP v

PBP v

Recomendacion

Serecomiendala cirugia bariatrica para los pacientes adultos con obesidad, previa
evaluacion por un equipo multidisciplinario a través de un proceso estructurado.

 Certeza de la evidencia: moderada SPPO yhaja OO0

La cirugia bariatrica en pacientes adultos con obesidad se debe realizar si se
cumplen los siguientes criterios:

* Medicion de IMC igual ¢ mayor a 35 kg/m?
* Medicidn de IMC entre 30 kg/m? a 34.9 kg/m? con enfermedades metabdlicas.

Consenso de expertos

El equipo multidisciplinario de salud debe valorar previamente en los pacientes
con obesidad, los tratamientos no farmacoldgicos y farmacoldgicos con el
abjetivo de que mejore la condicion de salud previo al acto quirdrgico. Ademas,
es recomendable, mas no excluyente, la pérdida del exceso de peso y los cambios
de conducta en su estilo de vida previo a la cirugia.

Los pacientes candidatos a cirugia bariatrica deben completar un proceso de
evaluacién integral y abtener el aval de los especialistas que se consideren
necesarios. Esto incluye, evaluaciones por los servicios de cirugia, nutricién,

medicina interna y salud mental y otros segin necesidad.

El seguimiento postoperatorio de los pacientes debe ser individualizado e
incluir: control dietético, evaluacion y manejo de deficiencias nutricionales,
acompafiamiento en las intervenciones sociales y psicoldgicas, apoyo en
la implementacion de ejercicio fisico y ajuste de medicamentos segin las
necesidades especificas de cada paciente.

12
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l Intervenciones preoperatorias y posoperatorias

: .
Fuerza de la recomenﬁciﬁn | N& IRecomendacién

Fuerte a favor ‘ 8  Se recomienda en los pacientes con obesidad la terapia de apoyo en salud

| mental preoperatoria y posoperatoria como la psicoeducacion y estrategias de
compartamiento dirigidas a cambiar habitos conductuales de alimentacién y

1 actividad fisica.

J

| Certeza de la evidencia: baja @D OO ymuybaja DO O Q_

PBP v’ | Es fundamental educar al paciente para fomentar su empoderamiento en el
 cuidado de su bienestar y recuperacion. Ademés, se debe involucrar a los
. miembros de la familia que conviven con él como parte integral de su red de

| | apayo durante todo el proceso de atencion.

I Uso de anticoagulante profilactico

Fuerza de la recomendacion =~ N2 ‘Recomendaclén

[

Se recomienda en pacientes con obesidad que seran sometidos a cirugia bariatrica
el uso de profilaxis mecanica combinada con trombo profilaxis farmacoldgica
‘ desde 12 horas previas para prevenir el tromboembolismo venose.

Certeza de la evidencia: baja ﬁ 5]0]0) B

PBP v En pacientes en quienes se utiliza trombo profilaxis farmacolégica se debe

‘ considerar comorbilidades, contraindicaciones de! farmaco e interacciones
medicamentosas asi mismo las evaluaciones preoperatorias realizadas por las
1 especialidades médicas relacionadas a la atencion del paciente.

Fuerte a favor 9

R, S——
FEA G g
Loty ,.SJ:'.?;W
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Glosario

Equipo Multidisciplinario: es un grupo de personal
sanitario y asistencial, miembros de diferentes
profesiones y organizaciones (por ejemplo, médicos
de cabecera, trabajadores sociales, enfermeras), que
trabajan juntos para tomar decisiones relativas al
tratamiento de pacientes (Jankovié, 2024)

indice de Masa Corporal (IMC): Es una medida que se
utiliza para evaluar la relacion entre el peso y la altura
de un individuo, calculandose mediante la férmula:
IMC=peso en kg / {altura en mF (Hernandez Rodriguez
et al., 2020).

Obesidad: Es una enfermedad compleja y multifactorial
no transmisible, caracterizada por una acumulacién
excesiva de grasa corporal que puede tener efectos
adversos sobre la salud. Se cuantifica objetivamente
utilizando el indice de Masa Corporal (IMC), donde un
IMC igual o superior a 30 kg/m?(WHO, s/f)

Guia de Préctica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos

Obesidad Mérbida: Se define como una condicion de
salud caracterizada por un indice de Masa Corporal
(IMC) igual o superior a 40 kg/m? (Keaver et al., 2020).
Tamhién se considera chesidad mdrbida cuando el IMC
es igual o superior a 35 kg/m” en presencia de al menos
una comorbilidad significativa, como diabetes tipo 2,
hipertension arterial o apnea del sueo.

Prescripcion Razonada: Método que quia la
prescripcion médica para asequrar que los pacientes
reciban medicamentos adecuados a sus necesidades
clinicas, con dosis personalizadas, por el tiempo
necesario y al menor costo posible para el paciente, la
comunidad y la institucidn.

1 Repeticion maxima (1-RM): Se define como el peso
maximo que una persona puede levantar una vez con
la técnica de levantamiento correcta (Seo et al., 2012).
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Con el fin de brindar orientacion a los prestadores de
servicios de salud para la implementacion de la guia,
se ha desarroliade un médulo de implementacion que
presenta los actores claves responsables de llevar
las recomendaciones a la practica en los diferentes
niveles de complejidad y en los diferentes niveles
organizacionales, asi como las barreras, facilitaderes e
indicadores de la implementacion de la guia.

Este madulo ha sido construido con base en fa revision
de la literatura en Medline, LILACs, Cochrane, literatura
gris y aportes del panel de expertos con énfasis en
el contextc panamedo. Se considerd adicionalmente
la normatividad nacional. Posteriormente, expertos
del grupo desarrollador ajustaron la informacion
presentada con el fin de brindar informacion
contextualizada al pais y sea de facil utilizacién por
los usuarios de la quia. Las barreras y facilitadores se
adaptaron de acuerdo con la organizacion sugerida por
la Organizacion Panamericana de la Salud y el Grupo
EPOC de Cochrane.

Actores responsables de la implementacién
de las recomendaciones de la guia

El primer paso de la implementacidn es identificar y
crear una lista de los actores responsables del procese.

1. Tomadores de decisiones de Instituciones o
establecimientos del MINSA y CSS.

2. Organizaciones gubernamentales nacionales.

a. Alcaldias y juntas comunales.
b. Instituto Panamefio de Deportes.

16
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3. Organizaciones no gubernamentales nacionales e
internacionales.

a. Federacion de Enfermedades Crénicas,
Criticas y Degenerativas de Panama.

b. Fundacion Panama Saludable.

¢. Fundacion Corazones que Laten.

4. Qrganizaciones comunitarias y sociales.

a. Grupos organizados de adultos y pacientes
con enfermedades cronicas

5. Sociedades médicas y asociaciones relacionadas
con la atencion de pacientes con obesidad.

a. Asociacion Panamefia de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo.

Asaciacioén Panamefia de Medicina Familiar.
Asociacién Panamefia para la prevencién y el
tratamiento de la abesidad.

d. Sociedad Panamefia de medicina general.
Sociedad Panamefa de Medicina Fisica y
Rehabilitacidn.

f.  Asociacion Panamena de psicélogos.

g. Asociacion Panamefia de nutricionistas
dietistas.

6. Instituciones académicas formadoras de recurso
humano en salud.

Universidad de Panama

Universidad Auténoma de Chiriqui
Universidad Especializada de las Américas.
Universidad Latina de Panama.
Universidad Americana.

Columbus University.

Universidad Interamericana.

o -

MINSA /[ CSS
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Recomendaciones claves para la implementacidn de la guia

A continuacidn, se presentan las recomendaciones claves de implementacion de la guia seleccionados por el GDG,
basados en los criterios desarrollador.

Dimensidn de Priorizacion / Recomendacion (R) | 1 2 3 &k |5 6 78 9

Alto impacto en desenlaces relevantes al paciente: 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se responde 1 si la recomendacién mejora

sustancialmente los desenlaces en salud

de los pacientes

Alto impacto en la disminucion de la variabilidad: 1 1 1 1 1 1 1 1 i
Se responde 1si la recomendacion contribuye
a estandarizar el manejo de la condicidn.

Se asocia a mayor eficiencia en el uso de los 0 1 0 1 i 1 1 1 1
recursos:

Se responde 1si la recomendacién contribuye

a un mejor manejo de recursos

Promueve la equidad y eleccion de los pacientes: 1 i 1 0 1 1 0 1 0
Se responde 1si la recomendacidn reduce la inequidad
en la atencion de los pacientes

La intervencion no hace parte de la atencion estandar | 0 1 1 1 1 1 0 0 0
Se respande 15si la recomendacitn no corresponde
a la practica clinica actual

Implica cambios en la oferta de servicios 0 1 1 1 1 1 0 0 1
Se responde 15si la implementacion de la

recomendacion implica cambios en la oferta de

servicios

Implica procesos de reentrenamiento del personal 1 1 1 1 1 1 0 1 1
de salud o el desarrollo de nuevas destrezas y

competencias

Se responde 1si la implementacidn de la

recomendacidn implica capacitacion de los usuarios

de la quia

Implica un cambio en la practica institucional 0 1 1 1 1 1 1 0 1
Se responde 1si la implementacidn de la

recomendacion puede llevar a cambios impartantes

en la atencidn de los pacientes.

TOTAL 4 8 7 i 8 8 4 5 b
Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos ! ; 1 7
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El resultado final de este ejercicio de priorizacion muestra que estas son las recomendaciones claves para el
procese de implementacidn:

Se recamienda el tratamiento combinado con plan alimentario, ejercicia fisico,
educacion al paciente e intervenciones psicelégicas (grupales o individuales)
Recomendacion # 2 para el tratamiento y sequimiento de pacientes adultos con obesidad.

Certeza de la evidencia: baja B O O ymuybaja O QO

Se recomienda el ejercicio combinado: aerabico (3 a5 veces por semana, 30 a
60 min por sesion]y de fuerza (2 a 3 veces por semana al > 50% a un 1RM) para
gl tratamiento de pacientes adultos con obesidad cuya prescripeion debe ser

Recomendacion # 3 : g : : 5 _ e
realizado por un profesional capacitado con evaluacion previa desu condicion.

Certeza de la evidencia: muy baja O OO

Se recomienda el uso de aplicaciones maviles, herramientas basadas en la
web, mensajes de texto y dispositives dirigides a la salud, de acuerdo con la
dispenibilidad y preferencias del paciente, para mejorar la adherencia a los

ion # . : - ;
Recomendacion # 4 cambios en los estilos de vida de personas con obesidad.

Certeza de la evidencia: muy baja P O OO

Se recomienda en pacientes adultos con obesidad que estan en tratamiento
combinado con plan alimentario, actividad fisica, educacion e intervenciones
psicolagicas adicionar el tratamiento farmacolagico adyuvante de forma

Regamendacion# 5 individualizada.

Certeza de la evidencia: baja @ B O Q ymuybaja B O OO

Se recomienda la cirugia bariatrica para los pacientes adultos con obesidad,
previa evaluacion por un equipo multidisciplinario a traves de un proceso
Recomendacion # 6 estructurado.

Certeza de la evidencia: moderada @ B B O ybaja PP OO
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Nivel de las barreras  Barreras

Barreras personales -
relacionados con
conocimientos

y actitudes

de los clinicos.

Actitud pasiva de los
formadores de recursos
sobre el impacto de la
obesidad en las personas.

- Desconocimiento de la
existencia de la GPC y del
beneficio de implementar
las recomendaciones.

- Escaso conocimiento
en el abordaje del paciente
con obesidad.

- Actitud desinteresada a
la adopcion de nuevos
conacimientos.

- Poca importanciaen la
prevencion de la obesidad.

Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de fa Obesidad en Adultos
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en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Estrategias
!

- Incorporar ei tema de
obesidad comp una
enfermedad prioritaria en
la formacidn de recursas
humanos.

Difusién de la existencia de
la GPC entre los prestadores
de servicios de salud.

- Capacitacion al personal
de salud usuario de la
GPC a través de diversas
modalidades (talleres,
discusion de casos,
reuniones administrativas,
elearning).

- Disponibilidad la guia en las
péginas web institucionales
de las diferentes plataformas
virtuales que conforman
el MINSA, CSS, ONGs e
instituciones académicas.

- Recordatorios de las
recomendaciones en
las historias clinicas
electranicas.

Menitareo y divulgacion de
resultados de los indicadores
de implementacion de la guia
entre los profesionales.

- Motivar a los profesionales
de la salud a participar
en la aplicacion de las
recomendaciones e
incentivar la buena practica
a través de oportunidades de
fortalecimiento profesional.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1

- Responsables

- Tomadores de
decisiones del MINSA.

- Asociaciones de
profesionales de
medicina interna,
endocrinologia, cirugia,
medicina fisica y
rehabilitacion, medicina
familiar nutricién
y enfermeria.

- Colegic Médico
de Panama.
- Instituciones

académicas formadoras
de recursos.

- Otras ONGs nacionales
e internacionales.
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#

M e de s

165



No. 30479 B

Nivel de las barreras

Barreras relacionadas
con preferencias

y experiencias

de pacientes.
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Barreras

- La obesidad no es percibida
como una enfermedad
de riesqgo.

- Falta de conocimientos en
la persona y familia para
llevar una alimentacion
balanceada durante todo el
ciclo de vida.

- Falta de medios
econémicos para obtener

una alimentacion adecuada.

- Poca educacion alimentaria
nutricional.

- Ambiente obesogénico

- Ansiedad por la comida,
sentimientos de culpa par
no tener control sebre
la alimentacidn.

- Gestion inadecuada
de las emaciones.

- Dificultad para pedir apoyo
en el abordaje integral
de su condicion de salud.

- Incomodidad y temor
de no tener aceptacion de
las personas de su entorno
familiar, trabajo
y comunidad, debido
a la obesidad.

- Estilo de vida sedentario.

- Desconocimiento de las
complicaciones en la salud
si no se trata la obesidad.

Falsa percepcion de los
pacientes sobre costo
del tratamiento para la
cbesidad.

Estrategias

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Fortalecer la educacionen | -
el ciclo de vida sobre estilo
de vida saludable.

Articular acciones con el
instituto Panameiio de

Deportes (PANDEPORTES)
encaminadas a mejorar el -
estilo de vida de la pablacion
con obesidad.

Fortalecer la educacion
alimentaria nutricional -
en el paciente, familia
y red de apoyo.

Fomentar estrategias de
salud mental a los pacientes
con obesidad.

Fortalecer la comunicacién
efectiva entre el personal
de salud, paciente y familia.

Fortalecer la comunicacion
efectiva entre el personal
de salud, paciente y familia.

Motivar y brindar estrategias
que contribuyan a la mejora
de la salud.

Formar red de apoyo que
incentive a los cambios
en el estilo de vida.

24

Responsables

Tomadores de
decisiones de
instituciones que
atienden adultos
con obesidad

del MINSA.

Jefaturas y
profesionales de salud
de los servicios de
atencion directa.

Alcaldias y gobiernos
locales.

Instituto Panamerio
de Deportes
{PANDEPORTES)

Organizaciones
comunitarias y sociales.

Asociaciones
de pacientes.

Sesbowey
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Nivel de las barreras

Barreras relacionadas
con determinantes
saciales.
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Barreras Estrategias Responsables
- Barreras geograficas que - Realizar coordinaciones - Tomadores de
dificultan el acceso a las para el acceso a la atencidn decisiones del MINSA
mstltuanes de sgl’ud espt_amahzada de Io§ - Mcaldes y consejo
que brindan atencién pacientes con obesidad. municipal

especializada.

- Limitados recursos
ecandmicos de los
pacientes y familia para
obtener una alimentacion
adecuada.

- Practica alimentaria de
acuerdo con patrones
culturales que influyen
en la cantidad, variedad,
calidad y tipo de alimentos
disponibles y accesibles.

- Escasa educacion
alimentaria nutricional.

- Facilitar por medio de tele
consulta la accesibilidad a la
atencion especializada.

- Fortalecer al paciente, la
familia y a la red de apoyo
con la educacién alimentaria
nutricional a través de
medios digitales.

- Facilitar a las comunidades
para la creacion de huertos
caseras familiares.

- Asesoria por parte del
personal de salud para
explicar la importancia de
la asistencia a todos los
controles y cumplimiento de
tratamiento.

- Realizar talleres
comunitarios para
ensefarles a las familias a
aprovechar las propiedades
de los alimentos de
temporada que tienen
accesible.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

- Ministerio de Desarrollo
Agropecuario

- Otros Ministerios
- Comités comunitarios.

- Organizaciones
comunitarias y sociales.

- ONG con proyectos
que contribuyen a
mejorar las condiciones
nutricionales en la
comunidad.
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Nivel de las barreras | Barreras Estrategias Responsables

Barreras del sistema - Limitada disponibilidad - Fortalecimiento de la - Tomadores de

de salud de clinicas metabdlicas capacidad instalada de los decisiones del MINSA.
y de recurso humano establecimientos de salud - Cooperantes
espec.|‘allzado pe'lra la en mfraestruct_urg y recurso gubernamentales y
at'enleon en el sistema humanov('espemal'iz.adn para no gubernamentales
publico de salud. la creacion de clinicas nacionales e

- Reforzar los programasen | Metabolicas en el MINSA internacionales.

la atencion integral en e
ciclo de vida la prevencion
de la obesidad

- El costo de intervenciones
farmacoldgicas y
quirdrgicas especificas
para el tratamiento de la
obesidad.

- Descenacimiento por
parte de los tomadores

Y CSS.

Fortalecer al recurso
humano en salud que

desarrollan los programas de

atencion de pacientes con
obesidad en el MINSA Y CSS.

Evaluacion de tecnologias
sanitarias para inclusién
farmacos y dispositivos

médicas para el manejo de la

de decisiones de! obesidad.

impacto en la reduccion - Establecer Alianzas
de la morbimortalidad, estratégicas con
disminucidn de costos, organizaciones

mejor calidad de vida de los = gubernamentales y no
pacientes al implementar gubernamentales para
recomendaciones el fortalecimiento de

informadas en la evidencia.

la capacidad instalada
necesaria para el manejo
integral de los pacientes
(recurse humano del equipo

multidisciplinario materiales

y medicamentos).

1

Dar a conocer a los
tomadores de decisiones
en salud la mejor evidencia
disponible que sustentan
las intervenciones

que se plantean en las
recomendaciones.

Fuente: Guia para adaptar y aplicar directrices informadas par la evidencia en su segunda edicidn de la OPS afia 2023. Disponible en https://itis,paha
org/bitstream/handle/10665.2/57802/9789275327531.spa.pdf ?sequence=1&isAllowed=y (Grganizacion Panamericana de la Salud, 2023}
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A continuacion, se presentan los indicadores de proceso y resultado de la implementacion de la guia

de practica clinica.

27

Tipo de Definicion |
Nimero | , . Indicador | Operativizacion = Fuente | Frecuencia | Responsable
indicador |
Numerador Denominador |
1 | Proceso Porcentaje Total, de Total, de Registro de | SIES Anual Establecimientos
de obesidad pacientes con pacientes consulta con ‘ SEIS de salud
en pacientes diagnastico de mayores de diagndstico de |
mayores de primera vez con 20 afios que obesidad SIS
20 afios que obesidad segin consulta en '
consulta en IMC en mayores | establecimiento
establecimiento  de 20 afios que de salud x 100
de salud consultan en los
| establecimientos \
. | desalud.i - - I R -
2 Proceso Porcentaje Nimero de Total, de Registro de SIES Anual Establecimientos
de pacientes pacientes pacientes | atenciones por SIES ‘ de salud
mayores de mayores de 20 mayores nutricion en el
20afoscon | afos atendidas de 20 anos SIES, SEIS Y SIS SIS
obesidad por nutricion en  diagnosticados
atendidas por | establecimienta =~ con abesidad
nutricion en de salud enel
establecimientos establecimiento
de salud de salud x 100 _
i P m—- ] == e
3 Proceso Porcentaje Numero de Total, de SEIS Registro Anual Establecimientos
de pacientes pacientes pacientes sis | de de salud
mayares de mayores de mayeres constmo
20 afios con 20 afios con de 20 afios Registro de de
obesidad en obesidad que | diagnosticados ~ CORSUMO de  farmacia*
tratamiento recibleron con obesidad farmacia*
combinado con tratamiento enel
farmacos combinada con | establecimiento
farmaco en de salud x 100
establecimiento
de salud |
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Tighide Befinicion
Nimero Indicador Operativizacion | Fuente  Frecuencia ~ Responsable
indicador
Numerador Denominador
4 Resultado Porcentaje Numero de Total, de SEIS SIES Anual Establecimientos
de pacientes pacientes pacientes SIS SEIS de salud
mayeres de mayores de mayores
20 afios con 20 arios con de 20 afios
abesidad con obesidad que diagnosticados
reduccion recibieron con obesidad
de peso con tratamiento enel
tratamiento combinado con | establecimiento
combinado con farmaco en de salud que
farmaco establecimiento recibieran
desaludy tratamiento
presentan combinado con
reduccion de farmaco x 100
peso
5 Resultado Porcentaje Nimero de Total, de SIS Informes Anual Establecimientos
de pacientes pacientes pacientes a los de clinicas de salud
mayores de que lograron | que se les realizo metabdlicas
20 afios con el porcentaje | cirugia baritrica
obesidad objetive de X100
que lograron reduccion de

reduccion de peso posterior a
peso posterior  cirugia bariatrica
alacirugia
bariatrica

Nota: Las metas de cumplimiento de todas los indicadores deberan ser definidas una vez se tome la decision de implementacion.
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Persona con Obesidad (IMC = 30)

Referencia Evaluacidn integral:
a especialidades historia clinica, examen fisico, laboratorios,
médicas segln necesidad: estudios de gabinete y referencias”.

Medicina Familiar,
Medicina Interna, Endocrinologia,
Ortopedia, Medicina Fisica

y Rehabilitacidn, Presencia de
Psiquiatria, Nefrologia, comorhilidades
atros. sl
NO
Responde
Iniciar tratamiento al tratamiento sl Continuar
para el control de la obesidad en 6 meses con el
(pérdida de 5-10% tratamiento
- : — del peso seguimiente
Tratamiento no farmacoldgico inicial)
| NO
Terapia Educacitn Ejercicio fisico Herramientas Iniciar tratamiento
nutricional e intervencion combinado: tecnaldgicas: farmacaldgico combinado
personalizada,  es psicoldgicas Aerdbico sequimiento por con no farmacoldgico
equilibrada individuales (3a5veces teleconsulta, ‘
y flexible 0 grupales por semana, uso de !
30 a 60 min aplicaciones Prescripcion razonada e individualizada
por sesidn) moviles. {IMC 230 0 27-30 kg/m?
y de Fuerza con al menos una comorbilidad)
(2a 3 veces por médica tratante
por semana,
250% a un 1RM)
Responde Sl
al tratamiento -
en 3 meses
NO
Tiene indicacion de Cirugia Bariatria: NO
IMC > 35 0 IMC 30-34.9 1
con enfermedades metabdlicas.
*Trabajo social, salud mental: segin riesgo Sl

detectado y disponibilidad de profesionales.

Referencia a equipe
multidisciplinario de clinicas
de obesidad: Medicina Interna,
nutricién, Salud Mental
(psiquiatria, psicologfa, trabajo
social), Cirugia bariatrica.
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GoBlERNOi!NAcIONAL
* CON PASO FIRME * salud
Ministerio de Salud

RESOLUCION No. /2 ¢
Deo3 de marzeo de2026

Que aprueba la Guia de Préactica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje
de la Obesidad en Adultos, para su utilizacién en todas las instalaciones del Sistema
Publico de Salud de la Republica de Panama.

EL MINISTRO DE SALUD
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Republica de Panamé, establece
que es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica
y que el individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion,
proteccién, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de
conservada, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucion de las acciones de promocion, reparacion y rehabilitacion de la
salud, que por mandato constitucional son responsabilidad del Estado.

Que la Ley 114 de 18 de noviembre de 2019, crea el Plan de accién para Mejorar
la salud y dicta disposiciones para establecer el impuesto selectivo al consumo de
bebidas azucaradas.

Que de conformidad con el Decreto Ejecutivo No. 75 de 27 de febrero de 1969, que
establece el Estatuto Organico, al Ministerio de Salud le corresponde como parte
de sus funciones generales, mantener actualizada la legislacion que regula las
actividades del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de
los servicios técnicos administrativos y manuales de operacion que deben orientar
la ejecucion de los programas en el pleno nacional, bajo patrones de funcionamiento
de eficiencia comprobada.

Que el Decreto Ejecutivo No. 1510 de 19 de septiembre de 2014, modificado por el
Decreto Ejecutivo No. 846 de 4 de agosto de 2015 y adoptado posteriormente por
Resolucién No. 3659 de 26 de diciembre de 2017, establece la estrategia nacional
para la prevencion y control integral de las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo.

Que el Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015, adopta los objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), vinculados directamente con la Politica No.3 del
Ministerio de Salud "Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de la salud con equidad eficiencia y calidad".

Que la obesidad es una enfermedad crénica no transmisible y un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, Diabetes Mellitus, diferentes
tipos de cancer y enfermedades musculoesqueléticas.

Que Panama forma parte de los paises pioneros y el Unico pais de la region
centroamericana en participar en la elaboracion del Plan de Aceleracion para
Detener la obesidad (PADO).

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
J-E: en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30479 B Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

-

+ CON PASO FIRME * sa
mmﬁm
Seccién de Salud de Adultos, ha elaborado la Guia de Practica Clinica Informada
en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos.

Que en atencidn a todo lo antes sefialado y en funcion de poder priorizar la atencion
de los adultos con obesidad, deben tomarse medidas administrativas que permitan
cumplir con los compromisos tanto nacionales como internacionales.

En consecuencia, se, RESUELVE:

Articulo 1. Aprobar la Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el
Abordaje de la Obesidad en Adultos, para su utilizacién en todas las instalaciones
del Sistema Publico de Salud de la Republica de Panama

Articulo 2. Poner a disposicion de todos los trabajadores de la salud, de las
instalaciones pUblicas sanitarias del pais, que ofrezcan atencion a las personas con
obesidad, la Guia aprobada en la presente Resolucion.

Articulo 3. El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social supervisaran y vigilaran
de forma coordinada que en todas sus instalaciones se dé cumplimiento a las
recomendaciones establecidas en esta Guia.

Articulo 4. La presente Resolucion empezara a regir a partir de su promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL. Constitucion Politica de la Republica de Panama, Decreto
de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Ley No. 114 de 18 de noviembre de 2019,
Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No. 1510 de 19 de
septiembre de 2014 modificado por el Decreto Ejecutivo No. 846 de 4 de agosto de
2015 y Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015 .

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

ﬁwog

DR. FERNANDO BOYD
salud

Ministro de Salud
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ACY Accidente cerebro vascular GRADE  Calificacion de Recomendaciones
AF Actividad fisica Evaluacidn, Desarrollo y Evaluacion
AVAC  Adios de vida ajustados por calidad IMC indice de masa corporal
AVAD  Afios de vida ajustados por discapacidad HTA Hipertensién arterial
B6YR  Bypass gastrico en Y de Roux (BGYR ic Intervalo de confianza
laparascopico); cuando no se estipula ICER Ratio de coste efectividad incremental
especificamente RYGB se refiere en general INMFRE  Instituto Nacional de Medicina Fisica
alap-RYGB y Rehabilitacicn
CACE Consumo de alimentos de causas MINSA  Ministerio de Salud
emocionales css Caja de Seguro Social
DECIDE  Desarrollar y evaluar estrategias GDG Grupo desarrollador de guias
de comunicacion para apoyar decisiones Ul Unidades Internacionales
infermadas y practicas basadas oo
en evidencia. IDM Indice de desarrollo mental
DM Diferencia de media oMS Organizacion Mundial de la Salud
DMS Diferencia de media estandarizada 0PS Organizacion Panamericana de la Salud
DMP Diferencia de medias ponderada OR Razén de probabilidades
ECA  Ensayo controlado aleatorizado Posgr.  Posgrado
ECG Electrocardiograma RM Repeticidn maxima
ECR Entrenamiento continuo de resistencia RR Riesgo relativo
El Entrenamiento de intervalos SSA Seccién de Salud de Adultos
EC Entrenamiento combinado QALUY  Costs per quality-adjusted life year
ENT Enfermedades no transmisibles TAC Terapia de aceptacin y compromiso
ETH Entrenamiento tipo hibrido TCA Trastorno de la conducta alimentaria
ER Entrenamiento de resistencia Tce Terapia cognitiva-conductual
EtD Evidence to Decision (Evidencia TEV Tromboembolismo venoso
a la Decision) YLS Year of life saved
ERC Enfermedad renal crdnica
FAO Food and Agriculture Organization

of the United Nations (Grganizacion
de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y Agricultura)
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Alimentacion Emocional: se define como la propension
a comer en respuesta a las emociones. Se considera
un factor de riesgo critico para el aumento de peso
recurrente (Dakanalis et al., 2023).

Atracon: Se define como episodios caracterizados por
un consuma incontrolado de grandes cantidades de
alimentos en un periodo corto, tipicamente menor de 2
horas (Mars et al., 2024).

Dias de enfermedad: Se definen como los dias de baja
por enfermedad que un individuo ha tomado durante
los 12 meses anteriores a una cirugia y los cinco afios
posteriores a fa misma. Este concepto se utiliza para
evaluar el impacto de la salud en la capacidad laboral
y en la calidad de vida del paciente, proporcionando
una medida del tiempo perdido debido a condiciones
médicas que afectan el desempefio diario.

Escala de Framingham: Es una herramienta utilizada
para evaluar la probabilidad de que una persona
desarrolie enfermedades cardiovasculares en los
proximos 10 afios. Esta escala se basa en un modelo
de regresion de Cox de riesgos proporcionales y
considera multiples factores de riesgo, como la
edad, el sexo, el colesterol HDL, el colesterol total, la
presién arterial sistdlica, el tabaquismo y la diabetes
(D’Agostino et al., 2008)
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Equipo Multidisciplinario: es un grupe de personal
sanitario y asistencial, miembros de diferentes
profesiones y organizaciones (por ejemplo, médicos
de cabecera, trabajadores sociales, enfermeras), que
trabajan juntos para tomar decisiones relativas al
tratamiento de pacientes (Jankovic, 2024)

indice de Masa Corporal (IMC): Es una medida que se
utiliza para evaluar la relacién entre el peso y la altura
de un individuo, calculdndose mediante la formula:
IMC=peso en kg / (altura en m)2 (Hernandez Rodriguez
et al., 2020).

Obesidad: Es una enfermedad compleja vy
multifactorial no transmisible, caracterizada por una
acumulacidn excesiva de grasa corporal que puede
tener efectos adversos sobre la salud. Se cuantifica
objetivamente utilizando el indice de Masa Corporal
(IMC). donde un IMC igual o superior a 30 kg/m’
(OMS, 2024b).

Obesidad preclinica: Exceso de adipesidad sin signos
de enfermedad en drganos o sistemas. Estos pacientes
presentan mayor riesgo de desarrollar obesidad clinica
y enfermedades como diabetes tipc 2, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer (Rubine
et al., 2025)
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Obesidad clinica: Enfermedad crénica y sistémica que
se caracteriza por dafio funcional en érganas o tejidos
debido al exceso de grasa corporal. Puede causar
complicaciones graves como insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial, apnea del suefio, enfermedad
renal y trastornos metabdlicos (Rubino et al., 2025)

Obesidad Androide: También conocida como obesidad
central o tipo “manzana”, se caracteriza por una mayor
concentracion de grasa predominantemente en la
region abdominal. Es mas frecuentes en hombres y
esta asociada con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras
complicaciones metabdlicas debido a la inflamacidn
crénica que puede generada (Rosales Ricardo, 2012)

Obesidad Ginecoide: se caracteriza por la acumulacidn
de exceso de grasa alrededor de los gliteos, las caderas
y la zona de los muslos. Este tipo de distribucion es
tipica en mujeres{Ma et al., 2023)

Obesidad Morbida: Se define como una condicién de
salud caracterizada por un indice de Masa Corporal
(IMC) iqual o superior a 40 kg/m” (Keaver et al., 2020).
También se considera obesidad mdrbida cuando el IMC
es igual o superior a 35 kg/m’ en presencia de al menos
una comorbilidad significativa, como diabetes tipo 2,
hipertension arterial o apnea del suefio.

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Prescripcion Razonada: Método que guia la
prescripcion médica para asegurar que los pacientes
reciban medicamentos adecuados a sus necesidades
clinicas, con dosis personalizadas, por el tiempo
necesario y al menor costo posible para el paciente, la
comunidad y la institucion.

1 Repeticion méaxima (1-RM): Se define como el peso
maxime que una persona puede levantar una vez con
la técnica de levantamiento correcta (Seo et al., 2012),

Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA): son
un grupo de afecciones en las cuales las creencias
negativas sobre la comida, la forma del cuerpoy el peso
corporal se acompafian de conductas que incluyen
restriccion de la ingesta, atracones, realizacion
excesiva de ejercicio, provocacion del vomito y uso de
laxantes. Pueden llegar a ser graves, repercutir sobre la
calidad de vida y conducir a mltiples complicacianes
fisicas y psiquiatricas, incluso con desenlace fatal
(Arija-Val et al., 2022).

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): tipo
de terapia psicoldgica que consiste en identificar
y corregir creencias distorsionadas no adaptativas
recurriendo a ejercicios de pensamiento y experiencias
reales para facilitar la reduccion de sintomas y mejorar
el funcionamiento (OMS, 2020).
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Ministerio de Salud

Dr. Fernando Boyd Galindo, Ministra de Salud.
Dr. Manuel Zambrano Chang, Viceministro de Salud.
Dra Yelkys 6ill, Directora General de Salud Publica.

Dr. Pedro Contreras Saenz, Subdirector General de Salud a la Poblacidn.

Caja de Seguro Sacial

Mgtr. Dino Mon, Director General.
Dr. Marcos Young, Director Ejecutivo Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud.
Dra. Marlin Cedeiio, Directora de Servicios de Salud.

Dr. Hiram Martin, Subdirector de Atencion Primaria en Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

Dra. Ana Riviére Cinnamond, Representante de la OPS/0OMS en Panama.
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Departamento de Salud y Atencion Integral
a la Poblacion

Dra. Geni Hooker, Jefa del Departamento de Salud
y Atencidn Integral a la Pablacion, MINSA.

Grupo metodolagico

Dra. Jisela Ibarra, Coordinadora del equipo
metodologico. Técnica de la Seccion de Salud de
Adultos, Médico General, MINSA.

Dra. Erika Zhong, Técnica de la Seccion de Salud de
Adultos. Médico General, MINSA.

Dr. Johnny Cuevas, Coordinador del Programa de
Enfermedades Raras, Poco Frecuentes y Huérfanas.
Médico General, MINSA.

Dr. Edgarde Ureiia, Jefe de la Seccidn de Salud Integral
de Nifiez y Adolescencia. Pediatra.

Lic. 6uadalupe Quiroz, Técnica de la Seccion de Salud
Mental. Psicologa, MINSA.

Dra. Kimberly Gonzélez, Técnica de la Seccién de Salud
Sexual y Reproductiva. Médico General, MINSA.

Dr. Francisco Lara, Técnico de la Seccion de Adulto
Mayor, Médico General, MINSA.

Lic. Yitzel Arcia, Técnica de la Seccion de ITS/VIH/
SIDA. Enfermera, MINSA.

Grupo tematico

Lic. Ossys Cedeiio, Trabajo Sacial, Hospital Santo
Tomas.

Dra. Delky Meza, Jefa de Docencia e Investigacidn,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, INMFRE.

Mgtr. Melissa Noriega, Nutricionista, Direccion
de Promocidn de la Salud, MINSA.
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Dra. Muriel Rodriguez, Médico General, Regidn
Metrapolitana de Salud, MINSA.

Dra. Loyda Gutiérrez, Médico Familiar, Coordinadora
Nacional de Medicina Familiar, CSS.

Dra. Angela Tulipano, Médico Familiar, Programa
Nacional de Salud de Adultos, CSS.

Dra. Jazmin Cedeiio, Psiquiatra, Programa Nacional
de Salud Mental, CSS.

Dr. Edwin Rangel, Medicina Fisica y Rehabilitacidn, CSS.
Dr. Eliecer Tello, Cirugia Bariatrica, CSS.

Lic. Nayira Culiolo, Nutricicnista, CSS.

Lic. Adela Monteza, Trabajo Social, CSS.

Asesores de la Organizacion Panamericana
de |a Salud/Organizacion Mundial de la Salud

Dra. Zohra Abaakouk, asesora internacional
Enfermedades No Transmisibles y Determinantes
de Salud, OPS/OMS en Panama.

Mgtr. Elka Gonzalez, consultora nacional de salud
nutricional, actividad fisica y diabetes, OPS/0OMS
en Panama.

Dra. Lesly Samara Vejar, Asesora en Malnutricién
y Sistemas Alimentarios de OPS/0MS Washington OC.

Dr. Ludovic Reveiz, asesor regional, Jefe Unidad de
Cienciay Conocimiento para laaccion del Departamento
de evidencia e inteligencia para la accion de salud de la
OPS, GPS/OMS Washington DC.

Dra. Marcela Torres, consultora internacional,
Unidad de Ciencia y Conocimiento para la accion del
Departamento de evidencia e inteligencia para la
accion de salud de la OPS, OPS/0MS Washington DC.
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Nombre |Profesiin Cargo | ifacién

Dr. Amado Brunette Especialistaen  Médico funcionario Complejo Hospitalario
Endacrinologia. ' Dr. Manuel Amador Guerrero, CSS
Or. Edgardo Saavedra | Especialistaen  Médico funcianario Ciudad de la Salud, CSS
Cirugia bariatrica A
|
Dra. Magdalena Martinez = Especialista Médico funcionario Centro de Salud de Chorrillo,
en Psiquiatria ‘ Regidn Metropolitana de Salud.
Dr. Alexis Tejada Médico general  Médico funcionario Centro de Salud de San Felipe,
_ _ | Regidn Metropolitana de Salud
Dra. Keyla Ortega Meédico general Médico funcionario Centro de Salud de San Felipe,
| Reqi6n Metropolitana de Salud
Mgtr. Ana Maria Florez | Psicologa Social | Directora de Asuntos ‘ Asaciacion Panameiia de Psicologia
internacionales
Dra. lleana Rodiguez Especialista en Presidente Sociedad Panamefia de Medicina
Mesa Medicina Fisica Fisica y Rehabilitacidn.
y Rehabilitacién
Licdo. Gabriel Galdeano  Trabajador social = Jefe de departamento Departamento de Trabaje Social,
MINSA
Mgtr. Celestina Delgado | Nutricionista Jefa de departamento Departamento de Salud Nutricional,
|y dietista _ . MINSA
Lcda. Yenny Carrasco | Nutricionista Técnica de departamento Departamento de Salud Nutricional,
y dietista _ - . MINSA
Lcda. Nilka Lopez Nutricionista Técnica de departamento Departamento de Salud Nutricional,
Y dietista » _ MINSA- .
Mgtra. Bélgica Riera Farmacéutica Comisionada Comision Nacional
de Medicamentos de Panama
Dr. Israel Cederio G. Médico salubrista | Jefe de la Seccidn de Salud | Direccidn general de Salud Publica,
de Adultos ' MINSA
Licda. Irma Natis Enfermera Coordinadora de Enfermeria | Direccién Nacional de Enfermeﬁmﬁg ‘ﬁa;i'
de Salud de Adultos MINSA VS \ﬁe;jx
i <\
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Validacion con pacientes

Se invitd a participar en el panel de expertos a un
paciente de la Clinica de Obesidad de la Ciudad de la
Salud, quien fue sometido a cirugia bariatrica, adicional
a las intervenciones no farmacoldgicas como parte de
su tratamiento integral.

Representantes de pacientes

niento L
Clinica de Obesidad de Ciudad
de la Salud-Caja de Seguro
Social

Vicente Paredes

Metodolagico

Dr. Elias José Bonilla, Especialista en Pediatria,
Posgr. en Desarrollo, Implementacidn y Evaluacidn

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

de Tecnologias Sanitarias, Posgr. En Estadistica e
Investigacion Cientifica. Centro Regional para el
Adiestramiento y Simulacion en Salud (CREASS AlP);
Instituto de Investigacion, Innovacién y Gestion del
Conocimiento, Ciudad de la Salud, CSS.

Clinicos

Dr. Jorge Rodriguez Sotomayor, Especialista en
Medicina Familiar, Maestria en Nutricion Deportiva,
Obesidad y Teécnicas culinarias, Posgr. Docencia
Superior y Entonos Virtuales de Aprendizaje. Direccion
Nacional de Promocion de la Salud, Ministerio
de Salud.

Dr. Manuel Cigarruista, Especialista en Endocrinologia,
Maestria en Docencia Superior, Maestria Experto
Antiaging. Expresidente Asociacidn Panamefa de
Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo (APEDIM),
Expresidente Asociacion Centroamericana y del Caribe
de Endocrinclogia, Diabetes y Metabolismo (ASOCEDIM).
Hospital Regional de Azuero Anita Moreno, Ministerio
de Salud.
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El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un
problema de salud piblica de proporciones alarmantes
en todo el mundo, y Panama no es la excepcidn. En
la Gltima década, en la regidn de las américas se ha
evidenciado un aumento significativo en las tasas de
obesidad, lo que plantea serios desafios tanto para
la salud de sus habitantes como para la economia de
los paises. De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en 2022, aproximadamente el 43% de
los adultes en América Latina y el Caribe presentaban
sobrepeso y el 16% eran clasificados como obesos
(OMS, 2020). Estas cifras no solo reflejan una creciente
preocupacion, sino que también indican una necesidad
urgente de estrategias efectivas de intervencion
y tratamiento.

En Panamd, la situacion es igualmente preacupante.
Segun la Encuesta Nacional de Salud de Panama
(ENSPA) 2019, se estima que alrededor del 71.7% de
la poblacion adulta sufre de sobrepeso y (ICGES, 2019)
obesidad, un porcentaje que ha ido en aumento a lo
largo de les afios. Esta creciente epidemia de obesidad
se asocia a un cambio en los estilos de vida, que
incluye una dieta poco saludable, el sedentarismo, y
el facil acceso a alimentos ultra procesados y altos
en azicares y grasas. La urbanizacién rapida y la
globalizacion también han contribuido a la adopcién de
habitos alimenticios menos saludables, especialmente
entre los jovenes, lo que esta asociado a un aumento en
las tasas de obesidad en la infancia y |a adolescencia.

El sobrepese y la obesidad son factores de riesgo
importantes para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, entre ellas la Diabetes
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Mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares,
hipertension y algunos tipos de cancer. Ademas, se
estima que las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en el pais, y gran parte de
esta carga de morbilidad se puede atribuir a la obesidad
y al sedentarismo.

El problema de la obesidad es complejo y multifacético.
Factores socioecondmicos, culturales y ambientales
juegan un papel crucial en el aumento de las tasas de
obesidad. Las desigualdades en el acceso a la atencion
de salud y a los recursos para una vida saludable
son evidentes, y en muchos casos, los grupos mas
vulnerables son los que mas sufren las consecuencias
de estas condiciones. En Panama, mientras que algunos
segmentos de la poblacidn tienen acceso a alimentos
saludables y espacios para la actividad fisica, otros
se enfrentan a la falta de recursos econdmicos e
infraestructura adecuada que favorezca un estilo de
vida activo.

En este contexto, es fundamental desarrollar guias
de tratamiento y estrategias de intervencion que
sean efectivas y culturalmente relevantes para la
poblacién panamefa y latinoamericana en general. Las
intervenciones deben ser integrales y considerar no
solo el tratamiento médico, sino también la educacién
sobre nutricién, la promocion de la actividad fisica y el
abordaje de las barreras socioeconémicas y culturales
que limitan el acceso a habitos de vida saludables.

En esta Guia se propone ofrecer un marco claro ro_y
practico para profesionales de la salud, educadureSe

y responsables de politicas que busquen /abordar a .

~

'

= {

46



No. 30479 B

epidemia de obesidad y sobrepeso en Panama. Se
abordaran aspectos cruciales como el diagndstico, la
evaluacion de la obesidad, las opciones de tratamiento,
y la promocion de estilos de vida saludables. Nuestra
intencién es contribuir a un enfoque mas efectivo y
colaborative en la lucha contra la obesidad, alineado
con las directrices internacionales y respetando
las diversidades culturales propias de la region
y nuestro pais.
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La obesidad y el sobrepese representan un desafio
significativo para la salud publica en Panama y América
Latina. Comprender su complejidad y los factores
asociados es el primer paso para disefiar intervenciones
efectivas que ataquen este problema desde sus raices
y fomenten una pablacién mas saludable y consciente
de sus habitos.

*

o~

MINSA /7 C88. .5 5.

o

A

=

1

o

47



No. 30479 B

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Marco teorico

La obesidad es una compleja enfermedad crénica
que se define por una acumulacién excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad
puede provocar un aumento del riesgo de diabetes de
tipe 2 y cardiopatias, puede afectar la salud dsea y la
reproduccion y aumenta el riesgo de que aparezcan
determinados tipos de cancer. La abesidad influye
en aspectos de la calidad de vida como el sueiio o €l
movimiento (OMS, 2024a).

Segin datos de la OMS en 2022, 2500 millones de
adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los
cuales méas de 830 millones eran obeses. Esto significa
que el 43% de los adultos de 18 afios 0 mas (un 43%
de hombres y un 44% de mujeres) tenian sobrepeso, lo
que supone un aumento con respecto a 1990, cuando el
porcentaje de adultos de 18 afos o mas con sobrepeso
era del 256%. La prevalencia del sobrepeso variaba en
funcidn de la regién: del 31% en las regiones de la OMS
de Asia Sudoriental y Africa al 67% en la Regidn de las
Américas (OMS, 2024h).

En Panama segun la encuesta Nacional De Salud del
afo 2019, a nivel nacional el excese de peso en las
personas a partir de los 18 afios alcanzd una prevalencia
estimada de 71.7%, sin mayores diferencias entre las
categorias de sobrepeso y cbesidad. El analisis del
sobrepeso por grupo etario muestra que la prevalencia
mas baja estuvo reportada por los menores de 19 afios
en donde el sobrepeso alcanzo el 20.8%, mientras que
en las personas de 20 afos y mas el sobrepeso fue
diagnosticado en un tercio o mas de la poblacidn. La
prevalencia de sobrepeso segin las areas urbanas,
rurales e indigenas registraron un compeortamiento muy
similar; mientras que, la prevalencia de obesidad reflejo
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diferencias significativas segin el area, estimandose
para el area urbana 37.0%, sequido por el area rural
con 33.0% y el area indigena con 25.5% (ICGES, 2019).

La mayoria de las regiones de salud registraron una
estimacion de sobrepeso en 1de cada 3 personas, con
excepcion de Bocas del Toro en donde la prevalencia
llegd a 40.0%. Con respecto a la obesidad, la mayor
prevalencia fue observada en la region de salud de
Bocas del Toro (47.2%) seguido de regiones altamente
urbanizadas como Panamé Norte (38.9%), San Miguelito
(38.9%), Coldn (36.9%). Panama Metro (36.6%) y
Chiriqui (36.1%), todas con una diferencia mayor a la
estimacion nacional (ICGES, 2019).

En las personas de 20 afios y mas, la prevalencia
nacional del riesgo de complicaciones metabdlicas
estuvo presente en aproximadamente 2 de cada 10
personas mientras que el alto riesgo fue 2 veces
mayor, alcanzando a 4 de cada 10 personas. Al analizar
estas condiciones segln sexo no se encontré mayor
diferencia en la prevalencia de riesgo entre hombres y
mujeres, sin embargo, la prevalencia de alto riesgo en
las mujeres fue 2.7 veces mayor (59.1%) a la estimacion
reportada para los hombres, con una diferencia
estadisticamente significativa (ICGES, 2019).

Fisiopatologia

La investigacion sobre la obesidad, donde las variantes
raras ejercen efectos muy grandes, ha subrayado |a
importancia de las biomaléculas en Ia patogénesis de la
obesidad. Los resultados destacados de este enfoque
incluyen la identificacion de genes involucrados en

la homeostasis del peso corporal, que actian :;frvz-‘elj,_’f
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sistema nervioso central: por ejemplo, leptina (Lep)y su
receptor (Lepr), el receptor de melanocortina 4 (Mchr)y
pro-opiomelanocortina (Pomc). El equilibrio energético
esta controlado por interacciones complejas entre el
sistema nervioso central, el tejido adiposo y una plétora
de otros érganos, incluidos el intestino, el higado y el
pancreas (Gjermeni et al., 2021).

El hipotdlamo integra sefales que reflejan las reservas
de energia a largo plazo y el aporte nutricional a corto
plazo, lo que da como resultado el control de la ingesta
de alimentos, la actividad fisica y el gasto energético
basal. La conducta alimentaria a corto plazo también
puede ser controlada por el rombencéfalo, donde el
nicleo del tracto solitario (NTS) recibe informacion
del aferente del nervio vago, que es estimulado por la
secretina (SCT)y la colecistoquinina (CCK) (Gjermeni et
al., 2021).

Las neuronas que estimulan el apetito en el ndcleo
arqueado contienen el neuropéptido Y (NPY), que
estimula los receptores Y (Y1 e Y5), y el péptido
relacionado con el aguti (AgRP), un antagonista
de la actividad del receptor MC3/4. Los péptidos
cerebrales que estimulan el apetito son el NPY, el
AgRP y los endocannabinoides. La grelina es liberada
por el estdmago y tiene un efecto oxigénico (Gjermeni
et al., 2021).

Los principales actores en la requlacion del equilibrio
energético como resultado de las reservas de energia
a largo plazo sen la leptina y la insulina (Gjermeni et
al., 2021).

Leptina

La leptina es una hormona secretada por el tejido
adiposo blanco {es decir, adipocina), que circula en
concentraciones proparcionales a la masa de grasa
corporal. Pramueve la saciedad y el gaste de energia al
estimular {a proopiomelanocortina (POMC) e inhibir las
neuronas del neuropéptido Y (NPY)/péptido relacionado
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con Agouti (AgRP) en el hipotdlamo. Una deficiencia
de la sefializacion de la leptina como resultado de
mutaciones del gen de fa leptina o su receptor cognado
causa hiperfagia y obesidad grave, lo que demuestra
claramente que el peso corporal normal reguiere una
regulacién intacta de la leptina. Por lo general, los
individuos obesos muestran niveles elevados de leptina
proporcionales a su contenido de grasa corporal
(Gjermeni et al., 2021).

Insulina

La insulina es secretada por las células B pancreéticas.
Sus niveles también estdn  correlacionados
positivamente con el peso corporal y la masa adiposa, y
proporcionan una sefial de retroalimentacién negativa
al sistema nervioso central. Por lo tanto, al igual que
la leptina, los niveles altos de insulina resultan en
una ingesta reducida de alimentos. La obesidad se
caracteriza por resistenciaala insulina e hiperglucemia,
que cominmente se acepta que es causada por niveles
elevados de acidos grasos libres, lo que finalmente
resulta en hiperinsulinemia. Varios estudios han
sugerido que el aumento de la secrecién de insulina
contribuye a la patogénesis de la obesidad al estimular
la captacion de acidos grasos y glucosa por parte de
los adipocitos y el almacenamiento caldrico en forma
de grasa, al tiempo que inhibe concomitantemente
Ia lipolisis.

Por lo tanto, queda muy claro que la acumulacion
de grasa corporal na se puede abordar desde una
sola direccion, sino que se debe abordar de manera
sistémica (Gjermeni et al., 2021).

Diagnéstico

Histéricamente se ha utilizada el calculo del indice de
masa corporal (IMC), para el diagndstico del estado
nutricional de las personas. Sin embargo, este indice
representa un marcador indirecto de la adiposidad
(OMS, 2024b), lo cual puede subestimar o sobrestimar el
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diagnostico lo que debilita los enfoques médicamente
solidos para la atencién y las paliticas de salud.

El IMC se efectia midiendo el peso y la estatura de las
personas con la férmula: peso (kg)/estatura (m2). En el
caso de los adultos, la OMS define obesidad come un
IMC mayor o iqual a 30 kg/m2.

Clasificacién segun la OMS

Segiin el IMC la obesidad se clasifica de la siguiente
forma:

a. Normo peso: 18.5 a 24.9 kg/m2

b. Sobrepeso: 25 a 29.9 kg/m2
QObesidad Grado 10 moderada: 30 a 34.9 kg/m2
d. Obesidad Grado 2 o severa: 35 a 39.9 kg/m2
e. Obesidad Grado 3 o morbida: 240 kg/m2

o

En enero de 2025 en la revista “The Loncet Diabetes
& Endocrinology”, se publicd el articulo "Definition
and diagnostic criteria of clinical obesity” (Rubino et
al., 2025), en el cual se propone basar el diagndstico
de obesidad en el reconocimiento de la acumulacién
anormal y/o excesiva de grasa (componente
antropométrico) y el anélisis de sus efectos presentes
y potenciales sobre la salud (componente clinico), mas
alla de solo el IMC. Asi, evaluando ambos componentes
se clasifica la obesidad en:
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a. Obesidad preclinica:

« Exceso de adiposidad confirmada a
través de DEXA, bioimpedancia o criterios
antropométricos.

» Funcitnorganica preservada: sin evidencia
de dafio en drganos.

» Aumento del riesgo de desarrollar obesidad
clinica o enfermedades metahdlicas como
diabetes, dislipidemia, etc.

b. Obesidad clinica: exceso de adiposidad
con disfuncion organica establecida,
evidenciada por:

» Cardiovascular: Insuficiencia cardiaca,
hipertension  arterial,  enfermedad
coronaria.

« Respiratoria: Apnea obstructiva del suefio.

» Metabdlica: alteraciones glucémicas,
dislipidemia.
o Limitacién funcional: restricciones

movilidad y actividades diarias.

Este enfoque permite brindar informacién adecuada
sobre la salud a nivel individual, lo cual fortalece las
decisiones médicas y las politicas de salud.
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La obesidad es una enfermedad crénica de tipo
multifactorial biopsicosocial que afecta directamente
en fa salud, en el bienestar y en la calidad de vida de
la persona que la padece. Ademas, se constituye en un
factor de riesgo para el desarrollo de otras patologias
crénicas como diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias y
en la aparicion de determinados tipos de cancer. En el
afo 2022, se estimd que 1 de cada 8 personas tenian
obesidad (OMS, 2024b).

En Panam3, la obesidad se incrementé en un muy
pequefio porcentaje, pero no ha disminuido desde el
aio 2003, razén por la cual se debe prestar atencidn al
incremento de sobrepeso de acuerdo con lo concluido
en la Encuesta Nacional de Salud de Panam4, 2019. En
el ano 2023, la obesidad, no especificada fue reportada
entre las cinco principales causas de morbilidades
atendidas, siendo el 2.7% de los diagndsticos a nive! de
las instalaciones de salud; principalmente en los grupos
etarios de 20 a 59 afios con un 71% y en un 40% en
adultos de 35 a 49 afios, prevaleciendo en la poblacién
femenina (Ministerio de Salud de Panama, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud, las Agencias de
Naciones Unidas y otros expertos internacionales
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han reiterade que tanto la obesidad como otras
enfermedades no transmisibles, generan un gran
impacto en la gravedad y severidad de los problemas
cardiovasculares, siendo asi que en Panama se
posicionan entre las 10 principales causas de muerte,
con las tasas de mortalidad mas elevadas en el pais
(Ministerio de Salud de Panama, 2018).

Reconaciendo la obesidad como un problema ligado a
multiples causas, es importante realizar un abordaje
integral desde la prevencion a la rehabilitacion de las
personas con esta enfermedad desde el componente
fisico, mental y social, por lo que se requiere la
atencion y el acompaiiamiento multidisciplinario e
intervenciones o métodos terapéuticos que aseguren
mejorar la salud integral de esta poblacidn.

Por lo antes expuesto, la Guia de practica clinica
informada en la evidencia para el abordaje de la
obesidad en adultos, tiene como propésite facilitar
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica,
evaluando los darios y beneficios de las intervenciones
y tratamientos en salud para optimizar la calidad de la
atencidn de forma eficiente.
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Brindar recomendaciones infermadas en la evidencia
para el tratamiento de la poblacion de pacientes
adultos con abesidad.

Objetivos Especificos

1. Proveer recomendaciones para el cuidado de
la dieta, ayuda psicoldgica, actividad fisica, y
herramientas digitales.

2. Definir las intervenciones farmacoldgicas
para los pacientes con obesidad.

3. Conocer la indicacion del abordaje quirdrgico
para pacientes con obesidad.

Poblacion diana

La poblacion diana esta constituida por la poblacién
adulta de hombres y mujeres con obesidad con edad
igual o mayer a 20 anos.

No incluye pacientes embarazadas, pacientes con
obesidad de causa secundaria como endocrinopatias,
de causa genéticas ni la inducida por farmacoes.

Alcance y usuarios

Las recomendaciones estan dirigidas al personal
del sector salud responsable de la atencién integral
de los pacientes con obesidad en los diferentes
gstablecimientos del Ministerio de Salud y Caja de
Seguro Social como médicos generales y de familia,

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

internistas, endocrindlogos, psiquiatras, fisiatras,
especialistas en cirugia bariatrica, personal de
enfermeria, trabajadores sociales, profesionales en
psicologia, fisioterapia, nutricion, y trabajadores
comunitarios, servicios de clinicas metabdlicas, y
otros prestadores de servicios que brindan atencion
a la poblacion de pacientes incluida en esta quia. Asi
mismo esta destinada para tomadores de decisiones y
miembros de entidades gubernamentales con el fin de
facilitar el proceso de implementacidn.

En esta guia se incluye lo siguiente:

1. Intervenciones no farmacolégicas
Dieta
Ejercicia
Intervenciones psicoldgicas
Combinada (actividad fisica + dieta)
Herramientas tecnoldgicas

Uso de probidticos

2. Intervenciones farmacolégicas

3. Intervenciones quirdrgicas.

No se abordard en esta guia: prevencién, diagnéstico,
ni trastarnos de la conducta alimentaria.

Ambito asistencial y lugar de aplicacion

Todos los establecimientos de |a red del Ministerio de
Salud {MINSA) y Caja de Seguro Social (CSS).
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;COmo usar esta quia?

Cada pregunta presenta en grupo de recomendaciones y puntos de buena practica para el tratamiento de la obesidad.
En cada recomendacidn se presenta la certeza de |a evidencia siguiendo el sistema GRADE (Guyatt et al., 2011):

| Tablal. | Niveles de calidad de la evidencia de.acuerdo con el sistema GRADE

Calidad de Ia evidencia ‘ Caracteristicas

Ata DODD | Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene en el
| resultado estimado.

Moderada @ @ @D O  Es probable que nuevos estudios tengan un impacto impartante en la confianza que se
tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

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

MuyBaja @ O OO  Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Ademas, se incluye la fuerza de la recomendacian de acuerdo can el sistema GRADE (Guyatt et al,, 2011);

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

Fuerza de la Recomendacion l_ Significado »

Fuerte a favor Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO

Condicional a favor Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las consecuencias
indeseables. Es probable que nuevos estudics cambien la recomendacidn.
SE SUGIERE HACERLO )

Condicional en contra ‘Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las consecuencias

deseables. Es prabable que nuevos estudios cambien la recomendacidn de no realizar
| la recomendacion. SE SUGIERE NO HACERLO

Fuerte en contra ' Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias deseables.
SE RECOMIENDA NO HACERLO

Punto de buena practica Préctica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor {*Niveles de evidencia y grados de recomendacion del SIGN, 20192.::’;;'-':-_,9?_’3-*"“ -

-,
Y -

2 O \\ nms';\l css, :-‘-:.:'

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

53



No. 30479 B Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Resumen de las recomendaciones

Re: recomendacién 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 recursos en salud.

I Tratamienta no farmacologico

Fuerza de la recomendacion = N¢ Recomendacion

Fuerte a favor 1  Serecomienda laterapia nutricional personalizada equilibrada para el tratamiento
de pacientes con obesidad.

c_erteza de la evidencia: baja @ P O Q ymuybaa @O OO

PBP v’ La prescripcion de la terapia nutricional debe ser flexible e individualizada,
considerando factores como la genética, el metabolismo, la profesion, las
posibilidades econdmicas, la actividad fisica, el contexto cultural, las costumbres
alimentarias y el estado psicoemocional del paciente.

Fuerte a favor | 2  Se recomienda el tratamiento combinado con plan alimentario, ejercicio fisico,
educacion al paciente e intervenciones psicoldgicas (grupales o individuales)
‘ ‘ para el tratamiento y sequimiento de pacientes adultos con obesidad.

Certeza de la evidencia: baja @ P O O ymuybaja PO OO

La eleccion del tratamiento combinado debe basarse en una evaluacion integral
que considere:
« Las preferencias individuales del paciente, su edad, contexto social
y econdmico, asi como sus experiencias previas con intentos de manejo
de la obesidad.
* El grado de obesidad, el riesgo para la salud asociado a la circunferencia
| de la cintura y el riesgo cardiovascular.
* La presencia de comorbilidades y su condicion fisica general.

PBP | v

|
PBP v | los objetivos terapéuticos deben establecerse de manera individualizada
en colaboracidn con el paciente y ser evaluados periddicamente para ajustar

el enfoque sequn su progreso y necesidades.
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Fuerzadela recomendatiién ‘ N° '_Recnmendacién

Fuerte a favor 3 Se recomienda el ejercicio combinado: aerdbico (3 a 5 veces por semana,
30 a 60 min por sesidn) y de fuerza (2 a 3 veces por semana al > 50% a un 1RM)
para el tratamiento 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 @O OO

PBP v’ | La implementacion del ejercicio fisico en pacientes con obesidad debe ser
persanalizada, teniendo en cuenta sus comorbilidades, y realizarse de manera
progresiva.

PBP ‘ v’ | Todos los pacientes con obesidad deben recibir tratamiento por parte de un

acuerdo con la disponibilidad, los pacientes pueden ser atendidos en clinicas de
obesidad de la red asistencial del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social.

equipo multidisciplinario con competencias en el manejo de la patologia. De

I Herramientas tecnologicas
Fuerza de la recomendacion ‘ N {Recomend_acién

Fuerte a favor 4 | Se recomienda el uso de aplicaciones mdviles, herramientas basadas en la
‘ web, mensajes de texto y dispaesitivos dirigidos a la salud, de acuerdo con la
disponibilidad y preferencias del paciente, para mejorar la adherencia a los
cambios en los estilos de vida de personas con cbesidad.
Certeza de la evidencia: muybaja O QO

PBP v | El profesicnal de salud debe enfatizar al paciente, que estas herramientas
tecnoldgicas no sustituyen la atencién profesional y que es una medida adyuvante
a otras intervenciones como el ejercicio y la dieta.

PBP v’ | Latelemedicina puede ser utilizada como una herramienta complementaria para
laatencionintegral de las personas con abesidad, permitiendo un acceso oportuno
y continuo a servicios de salud, facilitando la monitarizacion del progreso y el
sequimiento persanalizado de los pacientes, especialmente en areas con barreras
geograficas o limitaciones de acceso a recursos especializados.
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I Tratamiento ,farmaealéi___{ino

F uerza de la recomendacion

N¢ | Recomendacion

Fuerte a favor

PBP

PBP

PBP

5  Se recomienda en pacientes adultos con cbesidad que estan en tratamiento

combinado con plan alimentario, actividad fisica, educacién e intervenciones
psicologicas adicionar el tratamiento farmacoldgico adyuvante de forma
individualizada.

‘ Certeza de la evidencia: haja P P O O ymuybaja O OO

El tratamiento farmacoldgico para pacientes con obesidad debe ser personalizado,
basado en una evaluacion integral realizada por un equipo multidisciplinaric. La
eleccion del medicamento y la duracion de su use deben ser determinadaes por el

médico mediante una prescripcién razonada y fundamentada.

Para el tratamiento de los pacientes adultes con obesidad los profesionales de
salud deben evaluar las comarbilidades, asi coma los beneficios y potenciales
limitaciones del uso de estos medicamentos. Esto incluye considerar
el mecanismo de accidn, interacciones medicamentosas, los efectos
secundarios, requisitos de seguimiento y el impacto posible en la mativacion
del paciente para bajar de peso.

Toda RAM (reaccidn adversa a medicamento) debera ser notificada al Centro

Nacional de Farmacovigilancia.

La telemedicina puede ser utilizada como una herramienta complementaria para
la atencidnintegral de las personas con abesidad, permitiendo un acceso oportuno
y continuo a servicios de salud, facilitando la monitorizacién del progreso y el
sequimiento personalizado de los pacientes, especialmente en areas con barreras
geograficas o limitaciones de acceso a recursos especializados.
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I Tratamiento quirdrgico: Cirugia bariatrica

Fuerza de la recomendacién = N2 |

Consenso de expertas

Recomendacidn

Se recomienda la cirugia bariatrica para los pacientes adultes con obesidad, previa
evaluacion por un equipoe multidisciplinario a través de un proceso estructurado.

_ Certeza de la evidencia: moderada @ P D O ybaja DO OO

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/mZ
* Medicién de IMC entre 30 kg/m? a 34.9 kg/m? con enfermedades metabalicas.

El equipo multidisciplinario de salud debe valorar previamente en los pacientes
con obesidad, los tratamientos no farmacoldgicos y farmacoldgicos con el
objetive de que mejore la condicidn de salud previo al acto quirdrgico. Ademas,
es recomendable, més no excluyente, la pérdida del exceso de peso y los cambios
de conducta en su estilo de vida previo a la cirugia.

Los pacientes candidatos a cirugia bariatrica deben completar un preceso de
evaluacion integral y obtener el aval de los especialistas que se consideren
necesarios. Esto incluye, evaluaciones per los servicios de cirugia, nutricion,

medicina interna y salud mental y otros segtn necesidad.

Fuerte a favor 6

Fuerte a favor 7
PBP v
PBP v
PBP v

El seguimiento postoperatoric de los pacientes debe ser individualizado e
incluir: control dietético, evaluacién y manejo de deficiencias nutricionales,
acompafiamiento en las intervenciones sociales y psicoldgicas, apoyo en
la implementacion de ejercicio fisico y ajuste de medicamentos segun las
necesidades especificas de cada paciente.
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I Intervenciones preoperatorias y posoperatorias

Fuerza dela recomendaclon N Recomendacion

Fuerte a favor 8 | Se recomienda en los pacientes con obesidad la terapia de apoyo en salud
mental preoperatoria y posoperatoria como la psicoeducacion y estrategias de
comportamiento dirigidas a cambiar habitos conductuales de alimentacion y
actividad fisica.

Certeza de la evide_ncia: baja @ P O 9 ymuybaja O QOO

PBP v/ Es fundamental educar al paciente para fomentar su empoderamiento en el
cuidado de su bienestar y recuperacion. Ademas, se debe involucrar a los
miembros de la familia que conviven con él como parte integral de su red de
apoyo durante todo el proceso de atencidn.

I Usa de anticoagulante profilactico

oy "
Fuerza de la recomendacion = N¢ IRecomendaclon

Fuerte a favor ‘ 9 Se recomienda en pacientes con obesidad que seran sometidos a cirugia bariatrica
\ el uso de profilaxis mecanica combinada con trombo profilaxis farmacoldgica

- desde 12 horas previas para prevenir el tromboembolisma venase.
' Certeza de la evidencia: baja P00

PBP \/ En pacientes en quienes se utiliza trombe profilaxis farmacologlca se debe
considerar comorbilidades, contraindicaciones del farmaco e interacciones
medicamentosas asi mismo las evaluaciones preoperatorias realizadas por las

' especialidades médicas relacionadas a la atencion del paciente.
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Para la adaptacion de esta guia se siguid la metodologia
recomendada por el Manual para el desarrollo de
guias de la Organizacién Mundial de la Salud y la Guia
para adaptar y aplicar directrices informadas por la
evidencia en su sequnda edicion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2023).

El grupo desarrollador conté con la participacion de
profesionales miembros de la Direccion General de Salud
Publica, establecimientos del MINSA y CSS, del area de
medicina general, medicina familiar, endocrinclogia,
cirugia, nutricion, psiquiatria, psicologia, enfermeria,
trabajo social, medicina fisica y rehabilitacion, farmacia
y salud pablica. Elaspecto metodoldgico de la guia fue
coordinado por la parte técnica del Ministerio de Salud
con la asesoria metodoldgica de OPS.

Todos los miembros del 6DG y panel de expertos,
asi como las persenas gue participaron tanto en la
revision externa, firmaron un formato de conflicto
de intereses. El analisis de los conflictos se realizd
per la coordinacion de la guia. No se encontrd ningln
investigador que cuente con conflictos de intereses
que afecten su juicio para el desarrollo de la guia. En
el anexo 1se encuentra la evaluacion de los conflictos
de intereses.
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A. Seleccion del tema de la guia

De acuerdo con la metodoldgica 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
poblacidn adulta en El Salvador y, cuya calidad
metodoldgica esta establecida bajo la metodologia
GRADE, previa gestién y consentimiento de los
autores para adaptar.

B. Revision de las preguntas

Los miembros del GDG revisaron y validaron las
preguntas contenidas en la quia de El Salvador la
cual estan disefiadas en formato PICO (ver anexo
2). EI GDG incluyo todas las preguntas de la quia
base de adaptacién.

Acontinuacion, se enlistan las preguntas que configuran
la estructura general de la gufa.

1. ;Cual es la eficacia y seguridad del tratamiento
no farmacoldgico para los pacientes adultos con
obesidad?

2. ;Cual es la eficacia de utilizar herramientas
tecnologicas como manejo no farmacolégico para
realizar cambios de estilo de vida en adultos son
obesidad?

3. ¢Cudl es la eficacia y seguridad del uso de
probidticos para los pacientes adultos con.

obesidad? <eRI0 D
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4, ;Cudl es la eficacia y seguridad del tratamiento
farmacologico para pacientes adultos con
obesidad?

5. ¢Cudl es la efectividad y sequridad de la cirugia
bariatrica en pacientes adultos con obesidad?

6. ;Cual es la efectividad y seguridad de las
intervenciones psicolégicas preoperatorias vy
posoperatorias en pacientes con obesidad?

7. Cudl es la efectividad y sequridad del uso de
anticoagulantes profilacticos en pacientes con
obesidad sometidos a cirugia bariatrica?

Los miembros del GDG realizaron blisqueda de estudios
en bases de datos (Pubmed, Bvsalud) y literatura gris
acerca del manejo de la obesidad, sin embargo, no se
identificaron publicaciones locales que apoyaran las
recomendaciones de la guia.

Adicionalmente se revisaron diferentes fuentes,
como el repositorio de tesis de pre y postgrado de
la Universidad de Panama, Universidad Santander
de Panama, Universidad Auténoma de Chiriqui,
Universidad Especializada de las Américas. La
Encuesta Nacional de Salud de Panama 2018,
documentos regulatorios del Ministerio de Salud,
Andlisis de Situacion de Salud, Plan Estratégico
Nacional para La Prevencion y Control Integral de las
Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de
Riesgo 2014-2025.

Las recomendaciones fueron formuladas en dos
pasos. Primero, el GDG revisd y reformuld las
recomendaciones preliminares de las Guia de El
Salvador considerando la evidencia de la quia,
evidencia local, sistema de salud de Panami,
normativa vigente, el balance de riesgos y beneficios,
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implementacion (equidad, recursos, aceptabilidad
y factibilidad) al contexto del pais. Se realizd una
contextualizacion de las recomendaciones con el
apoyo de miembros del grupo desarrollader, donde
se tuvo la participacion de expertos tematicos
(medicina familiar, psiquiatria, medicina fisica y
rehabilitacion, nutricidn, trabajo social, medicina
general, y cirugia bariatrica) realizando un analisis de
implementabilidad.

Segundo, las recomendaciones se discutieron y
ajustaron en un panel de expertos con representantes
de medicina familiar, medicinainterna, endocrinologia,
medicina fisica y rehabilitacién, medicina general,
psiquiatria, psicologia, trabajo social, farmacia,
nutricion y cirugia baridtrica. Se utilizé el enfoque
GRADE para reformular las recomendaciones y
la calificacion del grado de recomendacion. la
informacién que se generd en el panel se presento
de forma descriptiva dentro de cada pregunta con el
resumen de la evidencia y en |as 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 indeseables, balance de los
efectos, valores y preferencias, recursos requeridos,
equidad, aceptabilidad y factibilidad (Evidence to
Decision (EtD) Framework | DECIDE (2011 - 2015), s/f) de
acuerdo con el contexto nacional y se encuentran en
el anexo 6.

En cuanto a la fortaleza de la recomendacidn,
GRADE propone dos grados de recomendacicn:
fuerte o condicional. Cuando los efectos deseables
de una intervencion sobrepasan claramente los
efectos indeseables, el panel de expertos emitid
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 evudenma.,
la incertidumbre o variabilidad en los valores iyl

N
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intervencidn demanda un amplio consumo de
recursos o bien, porque la evidencia sugiere escasa
diferencia entre los efectos deseables y los efectos
indeseables de la intervencion, el panel emitio una

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

La gquia siqgue la metodologia propuesta por el
sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) e
implementan los siguientes grados de recomendacidn

recomendacion condicional.

(Guyatt et al., 2011).

Fuerza de_la Recomeﬂdagién

Fuerte a favor

Condicional a favor O

Condicional en contra O

Fuerte en contra

Punto de buena préctica v/

Significado

O

- SE RECOMIENDA HACERLO

- SE SUGIERE HACERLO

Fuza dela ﬁecaendqqiﬁn=-‘de acuerdo con el sistema GRADE:

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias indeseables.

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan |as consecuencias
indeseables. Es probable que nueves estudios cambien la recomendacion.

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

la recomendacion. SE SUGIERE NO HACERLB

O

| SE RECOMIENDA NO HACERLO

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias deseables.

Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo

 redactor (“Niveles de evidencia y grados de recomendacicn del SIGN”, 2019)

Cada recomendacion presenta la fuerza de la recomendacion segin el enfoque GRADE que se interpreta como se
muestra en la siguiente tabla 6 (GRADE handbook, s/f):

Interpretacion de la fuerza de recomendacion.

Grupo

Para pacientes

: Recomendaciones fuertes

La mayaria de los individuos en esta situacién
desearian el curso de accion recomendado y

solo una pequeiia proporcion no o desearia.

Para usuarios de
las directrices

Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Aduitos
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La mayoria de los individuos deberia recibir el
curso de accion recomendado. La adherencia
a esta recomendacién de acuerdo con las
directrices podria ser usada como un criterio
de calidad o un indicador de rendimiento.

Es poco probable que se necesite colaboracion
en las decisiones formales para ayudar a los
individuos a tomar decisiones coherentes con
sus valores y preferencias.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
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Reconocer

Recomendaciones condicionales

La mayoria de los individuos desearlan eI curso de
accion sugerido, pero muchos no lo aceptarian.

qué opciones diferentes serian
apropiadas para distintos pacientes, y que se
debe ayudar para que cada paciente alcance una
decisién de manejo consistente con sus valores y
preferencias. Las colaboraciones en las decisiones
pueden resultar (tiles al momento de ayudar a los
individuos en la toma de decisiones coherentes
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Grupo Recomendaciones fuertes Recomendaciones condicionales

Para La recomendacion se puede adaptar como Formular politicas requeriia de debates
desarrolladores | politica en la mayoria de las situaciones, importantes y la participacion de muchas partes
de politicas incluido su uso como indicador de rendimiento. interesadas.

Tomado de: GRADE working group. Manual GRADE en espariol.

Es muy probable que las politicas varien entre las
regiones. Los indicadores de resultado tendrian
que centrarse en el hecho de que ha tenido lugar
una deliberacidn adecuada acerca de las opciones
de manejo.

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 implementacion y los actores
que apoyan el proceso. Estos fueron identificados a
través de la revision de la literatura y las experiencias
de los expertos. La informacion fue consolidada en
unas tablas disefiadas para presentar los componentes
claves de implementacién de la guia considerando
los diferentes niveles del proceso. Adicionalmente se
incluyeron indicadores de procese y de resultade.

Incorporacion de los costos y las
preferencias de los pacientes

En estas directrices se consideraron los costos y
preferencias de los pacientes relacionados con el
manejo de pacientes adultos con obesidad, obtenidas a
partir de la experiencia del panel de expertos, pacientes
y de la revisidn de la literatura.

Incorporacion de comentarios de los pares
evaluadores

Esta guia fue revisada de forma independiente por
pares expertos en métodos y contenido tematico. Sus
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aportes fueron incorparados al decumento si el 6DG
lo considerd a lugar. A través de un formato se brindd
respuesta a cada uno de los aportes presentados.

Financiamiento

Esta guia fue financiada por el Ministerio de Salud de
Panama y OPS/OMS.

Independencia editorial

Las recomendaciones formuladas se realizaron de
forma independiente, sin intervencién del financiador.

Actualizacion

Esta guia serd actualizada cuande exista evidencia que
asi lo determine o de manera programada, a los 5 afios
de su implementacidn.

. &‘v(\\‘

c‘n

<\

||

* |

X =/
MINSA-LLSS —\©

W LIEnoRE

63



No. 30479 B Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Recomendaciones

INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

PREGUNTA I
¢;Cual es la eficacia y sequridad del tratamiento no farmacolégico
para los pacientes adultes con obesidad?

l Tratamiento no farmacologico

Fuerza de larecomendacion = N¢ ‘ Recomendacidn

Fuerte a favor ‘ 1  Serecomienda la terapia nutricional personalizada equilibrada para el tratamiento
‘ de pacientes con obesidad.

! | Certeza de Izi evidencia:baja PP OO ymuybaja O OO

PBP v La prescripcion de la terapia nutricional debe ser flexible e individualizada,
| considerando factores como la genética, el metabolisme, la profesion, las
posibilidades econdmicas, la actividad fisica, el contexto cultural, las costumbres

| alimentarias y el estado psicoemocional del paciente.

Fuerte a favor 2 | Se recomienda el tratamiento combinado con plan alimentario, ejercicio fisico,

educacion al paciente e intervenciones psicoldgicas (grupales o individuales)
para el tratamiento y seguimienta de pacientes adultos con obesidad.

‘ _ Certeza de la evidencia: baja @D O QO ymuybaja SO OO

PBP v’ Laeleccion del tratamiento combinado debe basarse en una evaluacion integral
gue considere:

« Las preferencias individuales del paciente, su edad, contexto social y
econdmico, asi como sus experiencias previas con intentos de manejo de
la obesidad.

« Elgrado de obesidad, el riesgo para la salud asociado a la circunferencia de
la cintura y el riesgo cardiovascular.

« La presencia de comorbilidades y su condicidn fisica generat.
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Fuerzadela recomendaci()r! _‘__Nf ‘ Recomendacién

PBP v’ Los objetivos terapéuticos deben establecerse de manera individualizada en
colaboracion con el paciente y ser evaluados periddicamente para ajustar el
enfoque seqln su progreso y necesidades.

Fuerte a favor 3 | Serecomienda el ejercicio combinado: aerdbico (3 a 5 veces por semana, 30

a 60 min por sesion) y de fuerza (2 a 3 veces por semana al > 50% a un 1RM)
para el tratamiento de pacientes adultos con obesidad cuya prescripcion
debe ser realizado por un profesional capacitado con evaluacion previa de
su condicidn.

j Certeza de la evidencia: muy baja © O O O

,
{~-}
o
<

La implementacidn del ejercicio fisico en pacientes con obesidad debe ser
| personalizada, teniendo en cuenta sus comorbilidades, y realizarse de manera
‘ .
DU | Progresva. 0 0
PBP v’ | Todos los pacientes con obesidad deben recibir tratamiento por parte de un

equipo multidisciplinario con competencias en el manejo de la patologia. De
acuerdo con la disponibilidad, los pacientes pueden ser atendidos en clinicas
de obesidad de la red asistencial de! Ministerio de Salud y {a Caja de Sequro
Social.

INTERVENCION 1: PROGRAMAS DIETARIOS

Resumen de la evidencia

Una RS (AMSTAR 1I: Moderada) sobre la comparacidn
de siete programas dietéticos estructurados, cuyo
objetivo fue evaluar la eficacia y sequridad de estos
programas para la prevencién de mortalidad y
eventos cardiovasculares en pacientes en riesgo de
enfermedad cardiovascular (hipertensidn, dislipidemia,
chesidad, diabetes o enfermedad cardiacas) mediante
un metaanalisis en red. Esta incluyd 40 ECA con 35
548 pacientes. En siete programas dietarios incluyo
dieta bajo en grasas, 18 estudios; Mediterraneo, 12;
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muy bajo en grasas, seis; grasas modificadas, cuatro;
combinado bajo en grasas y bajo en sodig, tres; Ornish,
tres; Pritikin, uno. Nueve de los estudios estudiaron una
poblacién de prevencién primaria y 31 una poblacién
de prevencion secundaria. La duracién del seguimiento
tuvo una mediana de tres afos {rango 0,75 a 17 afos)
(Karam et al., 2023).

Se describen a continuacién los siguientes programas
dietarios (Karam et al., 2023)
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~ Tabla5. | Programas dietarios evaluados

Programa dietario Caracteristica

Baja en grasa: Reduccidn del consumo de grasa total a 20 a 30% del consumo caldrico diario.
' Reduccidn del consumo de grasa saturada al menos 10%.

Muy baja en grasa: | Reduccién del consumo de grasa total de 10 a 20% del consumo caldrico
diario.

Baja en grasa y baja en sodio Reduccion del consumo de grasa total de 20 a 30% del consumo caldrico
diario. Reduccidn del consumo de grasa saturada al menos 10% combinada
con reduccion de consumo de sodio (<2,4 g/dia).

Grasa modificada No se modifica el consumo total de grasa. Se aumenta la racion de grasa
saturada y poliinsaturada.

Mediterranea Aumento en el consumo de pescado, fruta y vegetales; Aumento en el consumo

' de grasas monosaturadas (ej., aceite de oliva).
Ornish ' Reduccion del cansumo total de grasa menor del 10% del consume calérico.
Pritikin Consumo total de carbohidratos carrespondiente al 70-75% del consumo

caldrico; consumo total de proteina correspondiente al 15-20% del consumo
caldrico; consumo total de grasa correspondiente al 5-10% del consumo
 caldrico; consumo de fibra correspondiente a 40-45 ¢/100 kilocalorias.

Intervencion minima (comparador):  Dieta usual, cuidado usual, no programa de dieta o consejeria dietaria minima.

Losensayosincluyeron pacientescon dosomasfactores infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o
de riesgo establecidos de enfermedad cardiovascular enfermedad arterial periférica). También los programas
(p. &j., hipertension, dislipidemia, obesidad, diabetes dietéticos estructurades podrian incluir intervenciones
mellitus) o enfermedad cardiovascular establecida no dietéticas, como ejercicio o apoyo psicosocial o
(antecedentes de enfermedad arterial coronaria, conductual(Karam et al., 2023).

Resumen de la evidencia segun intervencion no farmacologica con programa dietético.

66

Programa dietético |  Mortalidad por todas las causas al final ' Certeza GRADE
comprada con del seguimiento {0,75-17 afios) resultado ‘

intervencion minimaJﬁ ~ del metaanalisis en red OR (IC 95%) _ ]
Mediterranea 0,72 (0,56 a 0,92), Baja por evidencia indirecta por pablacién
T _ 10 ECA, 8 075 participantes e intervencion secundaria.
Baja en grasa 0,84 (0,74 a 0,95), Baja por evidencia indirecta por poblacidn

| 16 ECA, 9 243 participantes e intervencion secundaria.
Muy baja en grasa 0,95(0,77a118), Baja por evidencia indirecta
4 ECA, 987 participantes e imprecision
Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos . ‘33'~« .
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Programa dietético
comprada con
intervencion minima

Grasa modificada

Dieta baja en grasa
y baja en sodio

Ornish

Pritikin

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Mortalidad por todas las causas al final
del seguimiento (0,75-17 aiios) resultado
del metaanalisis en red OR (IC 95%)

1,05 (0,80 a 1,38),
4 ECA, 680 participantes

1,02(0,82 a1,27),
3 ECA, 2 673 participantes

2.43(0,24 a 24.2),
2 ECA, 125 participantes

0,21(0,01 a 5,56),
1ECA, 26 participantes

Certeza GRADE

Baja por evidencia indirecta
e imprecision
Baja por evidencia indirecta
e imprecision

Muy baja por evidencia indirecta,

imprecisian y riesgo de sesgo

Muy baja por evidencia indirecta,
e imprecision

ECA: Ensayo Clinico Aleatorio / IC: Intervalo de Confianza

De los programas dietarios evaluados la evidencia
mostré que la dieta mediterranea tiene un efecto
superior comparado con intervencion minima en cuanto
los desenlaces de mortalidad cardiovascular al final del
seguimiento (OR: 0,55; IC 95%: 0,39 a 0,78), certeza
baja}; infarto al final del seguimiento (OR: 0,65 IC 95%
0,46 a 0,33), certeza baja); infarte al miocardio no fatal
(OR: 0,48; 1C95% 0,36 a 0,65 certeza haja) y accidente
cerebrovascular (OR:0,65; IC 95% 0,46 a 0,93), certeza
baja. Los otros pregramas dietarios ne mostraron
el mismo efecto (Karam et al., 2023). Sobre la dieta
baja en grasa comparada con intervencién minima
mostro efecto superior en pacientes con alto riesgo
al evaluar intervenciones cardiovasculares esperadas
(OR: 0,57; IC 95% 035 a 0,93, certeza muy baja)
(Karam et al., 2023).

Una RS sobre el ayuno en dias alternos sobre las
sensaciones subjetivas de apetito y peso corporal en
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adultos con sohrepeso u obesidad incluy6 ocho ECA con
456 participantes entre 18 y 65 afios donde se evalud
|a eficacia y sequridad de!l ayune alternado diario con
consumo de hasta 25 % de las calorias diarias en los
dias de ayuno en pacientes adultos con obesidad y
sobrepeso por minimo 8 semanas evaluando como
desenlace primario las sensaciones subjetivas de
apetito y cambio de peso como desenlace secundario;
no mostrd diferencias en apetito, sensacion de
llenura, satisfaccion y deseo de comer. La certeza
de la evidencia es muy baja por riesgo de sesgo,
imprecisién, inconsistencia y evidencia indirecta
(Kucuk & Berg, 2022)

Se encontrd una gran heterogeneidad de las
intervenciones y desentaces por lo tanto no se realizd
metaanalisis.

MINSAZ €8S
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Una RS (AMSTAR II: baja) evalud la eficacia y sequridad
de las intervenciones individuales o grupales mas
efectivas para la pérdida de peso a largo plazo en
adultos con obesidad. Se incluyeron 10 ECA con 2 169
pacientes hombres y mujeres con obesidad con IMC
entre 38,4 y 55,4 Kg/m? y un IMC medio que al inicio
oscild entre 28,9 a 39,3 Kg/m? afios seguidos por 12
meses (seis), 18 meses (uno), 24 meses (dos) y 36 meses
{uno). Se reporta un mayor efecto de la terapia grupal
en el cambio promedio de pese al final del seguimiento
(DM= -1,33; IC 95% (-2,04 a -0,62); 10 ensayos, 2 169
participantes; p < .001); y pérdida de peso = 5% (RR:
1.36 IC 95% (1,05 a 1,77); 3 estudios, 1520 participantes)
comparado con pacientes que recibieron terapia
individual. La certeza de la evidencia es muy baja por
riesgo de sesgo, imprecision y sesgo de publicacion
(Street & Avenell, 2022).

Una RS (AMSTAR II: baja) evalud la eficacia y sequridad
de la terapia de aceptacion y compromiso (TAC) en
cambios de peso, comportamientos alimenticios y
desenlace psicoldgicos en pacientes adultos con
sobrepese y obesidad. La terapia de aceptacion y
compromiso es una terapia cognitiva conductual que
ha demostradoc mejorar las condiciones mentales
y fisicas, incluida la ansiedad, depresion, estrés y
dalor crdnico. En la TAC se encuentra como pilar
fundamental la estrategia para hacer frente a los
pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales
internas adversas mediante el gjercicio de la atencién
plena y la flexibilidad psicoldgica. Incluyd 13 estudios
que evaluaron TAC de forma grupal, individual o
material de lectura basada en marcos tedricos, modelo
comportamental cognitiva y teoria motivacional
intrinseca. La intervencion del grupo centrol fue
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terapia comportamental estandar que incluye técnicas
de cambio de comportamiento como reestructuracion
cognitiva y la autorregulacion emocional, tratamiento
usual, control de lista de espera y no tratamiento;
y el programa “weight watchers”. La mayoria de los
pacientes fueron pacientes con obesidad. Se reporta
efecto de la TAC en reduccion del IMC (OM= -0,50; IC
95% -090 a -0.11, certeza baja) y estigma asociada
al peso IMC (DM: -0,77; 1C95% -1,05 a -0,50, certeza
baja); ne se reporta efecto en cambio de peso (DM=
-0,33; 1C95%: -1,53 a 0,87, certeza baja); trastarno de
atracon (DM= -0,34 ; 1C95%: -1,31 a 0,62, certeza muy
baja); comer por causas emocionales (DM: -0,20; IC
95% -0,54 a 0,15, certeza muy baja) ; calidad de vida
(DM=0,0%; IC 95%: -151 a 152, certeza muy baja); y
depresion (DM= -0,55; IC 35% -1,78 a 0,67, certeza muy
baja) (Chew, Chng, et al., 2023).

Una RS (AMSTAR Il: moderada) y metaanalisis sobre
intervenciones relacionadas con la alimentacion
emocional evalud la eficacia y sequridad de dichas
intervenciones dirigidas a reducir el consumo de
alimentos por causas emacionales (CACE) en adultes
obesos y con sobrepeso. Se incluyeron 34 estudios
con 3 229 participantes. La mayoria de los pacientes
fueron mujeres (66%). Las intervenciones evaluadas
con cualquier estrategia psicoldgica que tiene un
componente dirigido especialmente para la reduccion
de CACE. Las mas frecuentes fueron “mindfulness”,
terapia cognitiva-conductual (TCC), pérdida de peso
comportamental (PCC) y terapia combinada. Se reporta
un probable efecto en el porcentaje de cambio de
peso al analizar todas las Al evaluar las intervenciones
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individuales, se reporta un efecto de PCC (- 300%” ]C'\" D“\‘

95% -5,00, -1,00, certeza baja). Se reporta efecto eh eI
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puntaje CACE de todas las intervenciones (DM: -22,74%;
IC95% -27,48, -17,98, 46 estudios, certeza muy baja). Al
analizar las intervenciones de forma independiente, se
reporta efecto de TCC (-38%; IC95% -63 a -13), certeza
baja), intervenciones basadas en aceptacion (-25%;
IC95% -32 a -18), certeza baja, terapias combinadas
(~23%; 1C95% -32 a -14, certeza baja), y mindfulness
(-24%; 1€95% -36 a -12, certeza baja) (Smith et al.,
2023).

Una RS (AMSTAR HI: baja) evalud la eficacia y sequridad
de las intervenciones comportamentales integradas
para fratar obesidad y depresion comparada con
cuidado usual. Incluyé 7 ensayos con 1031 pacientes
con obesidad con depresién de 45 a 59 afios. Las
intervenciones evaluadas se desarrollaron entre 8
semanas y un ao, realizadas en sesiones grupales,
individuales o combinadas de forma presencial o
telefanica. Las intervenciones se basaron en terapia
cognitiva comportamental (TCC) para depresion y
programas de prevencién de diabetes (PPD) para
obesidad. Algunas estrategias primero manejaron los
sintomas de obesidad y luego los de depresidn; y otras

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

estrategias fueron manejadas de forma inversa. Una
intervencidn reporté el uso de medicamentos depresives
como apoyo de primera linea a las TCC. Se reporta
heterogeneidad alta entre los desenlaces por lo que no
fue posible desarrollar metaanalisis. Se reportaron dos
estudios que evaluaren las intervenciones integradas
comparadas con cuidado estandar. Un estudio report
que laintegracion de PPD, TCC y terapia de aprendizaje
social resultd en pérdida de peso durante los primeros 6
meses (DM por mes= -0,322 +/-0,124 kg, p= 0,01, certeza
baja). Un estudio reportd que la integracién de PPD y
terapia de resolucion de problemas con medicamentos
antidepresives de acuerdo con necesidad disminuye
IMC (DM: -0,6; IC 95% -0.8 a -0,3, certeza baja) a los 6
meses y puntaje SCL-20 (OM= -0,3; IC 95%: -0,4a-0,,
certeza baja) por 6 meses y (DM= -0,2; IC 95%: -0,4 a
-0,0, certeza baja). Se reportaron cuatro estudios que
evaluaron las intervenciones integradas comparadas
con intervenciones de pérdida de peso. Dos estudios
no reportaron diferencias en depresién y pérdida de
peso. Dos estudios no reportaron cambios en pérdida
de peso, pere si diferencias en sintomas de depresion
(Lv et al., 2022).

Una RS (AMSTAR II: moderada) evalud la eficacia y
sequridad de 5 tipos de ejercicio cardio metabélico en
personas obesas y con sobrepeso dende participaron 4
331 personas de los cuales el 53% fueron mujeres con
edad media de 38,7 + 12,3 afios de un total de 81 ECA.
Se incluyeran ECA que involucraban intervenciones de
gjercicios relacionados al entrenamiento de resistencia
continuo, entrenamiento de intervalos, entrenamiento
de resistencia, entrenamientc aerdbico y de
resistencia combinado (entrenamiento combinado),
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y entrenamiento de tipo hibrido. El objetivo de las
intervenciones incluyd mejorar las variables somato
métricas, la composicion corporal, el metabolismg
de los lipidos, control de la glucosa, la presion
arterial, la aptitud cardiorrespiratoria y la fuerza
muscular{Batrakoulis et al., 2022).

Acontinuacion,sedescribenlasintervencionesevaluadas
comparadas con no hacer ejercicio (Batrakoulis
et al., 2022): PACERES
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Intervenciones de ejercicio fisico evaluados

Intervencién Definicion
Ejercicio . Frecuencia Tiempe Tipo
Entrenamiento continuo 3 abveces 30 a 60 min Cualquier tipo de ejercicio aeréhico (e]. caminar,
de resistencia (ECR) por semana por sesién | correr, ciclismo, natacidn, eliptica)
Entrenamiento de 2 a3 veces 20 a 30 min Cualquier modalidad intermitente de ejercicio
intervalos (El) por semana por sesién (HIT y MIIT)

Entrenamiento | Una combinacién de entrenamiento continuo de resistencia y entrenamiento de resistencia
combinado (EC) \
Entrenamiento tipo 2a 3 veces 30245 minutos | Cualquier tipo de ejercicio intermitente
hibride (ETH) por semana por sesion que involucra el sistema cardiovascular y
musculoesguelético en una sola sesion usando
ejercicios cardio dinamicos y de fortalecimiento
de moisculos (ej. Deportes recreacionales,
entrenamiento funcional de alta intensidad,
entrenamiento neuromuscular integrado,
‘ resistencia cardiaca y entrenamiente multimodal)
Entrenamiento de 3 abveces 30 a 60 min Cualquier entrenamiento de resistencia incluyendo
resistencia (ER) por semana por sesion programas basados en circuitos (ej. Pesa libre,

maquinas de peso y bandas de resistencia)

El promedio de los ejercicios fue de 21 +/- 18 semanas.
Se tuvieron pérdidas en el sequimiento de entre 9a 12%.
Los principales hallazgos encontrados describen para
el desenlace de masa carporal en kg, solo se reporta
efecto en los pacientes que realizaron entrenamiento
continuo de resistencia (DM= -2,39 kg {iC 95% -3.10
a -1,67). Las otras modalidades de entrenamiento no
tuvieron efecto en masa corporal (p= >0,05 {Batrakoulis
et al., 2022)).

En cuanto al desenlace de porcentaje de masa corporal
se reporta efecto con El con una DM= -2,16 {IC 95%
-3,69 a0,62); ETH una DM= -2,63 {IC 95 % -5,12 a -0,14))
y ECuna DM=-2,76(IC 95 % -5,42 a-0,08). No se reporta

efecto con ER y ECR. Para el indice de masa corporal:
No se reporta efecto con ninguno de los tratamientos
(p= >0,05) (Batrakoulis et al., 2022).

Para el desenlace de circunferencia de la cintura se
reporta efecto con ER con DM= -2,99 (IC 95% -4,62 a
-172); El un DM= -3,68 (IC 95% -5,86 a -1,30); ETH una
DM= -8,30(IC 95% -13,27 a -3,33); EC una DM= -3,98(IC
95% -5,51a-2,45)y ECR una OM= -3,73(IC 95% -4,94 a
-2,5) (Batrakoulis et al., 2022).

La certeza de la evidencia es muy baja por imprecisién,
gvidencia indirecta, riesgo de sesgo e intransividad
(Batrakoulis et al., 2022).
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INTERVENCION 4: COMBINADA

Resumen de evidencia:

Una RS (AMSTAR II: Moderada) sobre el efecto del
tratamiento intervalico de alta intensidad combinado
con ayuno, evalud los efectos de intervalos de
entrenamiento de alta intensidad méds ayuna
comparado con otras intervenciones (entrenamiento
de alta intensidad solo, ayuno intermitente solo o
intervenciones normales) en adultes con sobrepeso u
obesidad, que incluyé 9 ECA para el analisis cualitativo
y cuantitativo. Los participantes fueron 230 adultos
con edad > 18 afios diagnosticados con sobrepeso u
obesidad seguin el IMC (IMC=25 kg/m?: sobrepeso. IMC
>30 kg/m’ Obesidad). Solo se incluyeron estudios en
donde la intervencion fuera entrenamiento de alta
intensidad mas ayuno, entendiéndose entrenamiento
de alta intensidad a la actividad fisica con intensidad
de 80 a 100% de 30 segundos a 4 minutos; seguido
por 4 minutos de reposo o ejercicio pasivo; dos o
mas veces por semana. Los programas de ayuno
comprenden dietas de energia restringida como las
dietas bajas en calorias, ayuno intermitente, dieta baja
en carbohidratos y restriccion energética intermitente.
Los desenlaces evaluados fueron IMC, perimetro de
cintura, grasa corporal, porcentaje de grasa corporal,
masa magra, glucasa en ayunas, insulinemia en ayunas
y pico méaximo de oxigeno inspirado (V02 pico). Se
identifica alto riesgo de sesgo por falta de cegamiento
en participantesy personal de salud en todoslos ensayos
clinicos dada [a naturaleza de las intervenciones. Entre
los hallazgos se reporté diferencias significativas en
los pacientes que recibieron entrenamiento de alta
intensidad mas ayuno sobre los desenlaces de IMC con
DM=-122 kg/m2, (IC 95% -2,31a-0,13, p = 0.03, 12: 0%,
9 estudios), grasa corporal una DM=-2,18 kg, (IC 95%
-3,84 a -0,51, p = 0,01), perimetro de cintura DM= -4,33
cm, (IC 95% 7,11 a -1,55, p = 0,002) y masa corporal
DM=m-2,97 kg, (IC 95% -5,83 a -0,12, p = 0,04). No se

38

3 Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

encontraron diferencias significativas en la masa
magra y en porcentaje de masa grasa (Guo et al., 2022).

La certeza de la evidencia es baja por imprecision y
evidencia indirecta {Guo et al., 2022).

Otra RS (AMSTAR II: Moderada) evalué la eficacia y
sequridad de las intervenciones educativas para la
pérdida de peso comparade con atencion habitual
0 ninguna intervencidn en adultos con sobrepeso
u ocbesidad que tuvieran diagndstico de diabetes
tipo 2. Se incluyeron 43 ECA con un total de 12
461 participantes con edades entre 18 y 75 afos,
diagnosticados con diabetes tipo 2 y que presentaran
sobrepeso u obesidad segin el IMC (IMC225 kg/mZ
sobrepeso. IMC=30 kg/m? Obesidad). En los estudios se
identificd alto riesgo de sesgo por falta de cegamiento
en participantes y personal de salud dada la naturaleza
de las intervenciones. Las intervencianes consistieron
en técnicas utilizadas a nivel intelectual, fisica o
psicosocial que empoderaran a los participantes por
medio del conocimienta referente a diabetes mellitus y
autocuidado principalmente direccionados a pérdida de
peso durante 6 a 18 meses. Se reportaron los resultados
combinados del metaanalisis en 12 subgrupos segin la(s)
intervencion(es) realizada(s). Los desenlaces criticos
evaluados fueron IMC y disminucion de peso corporal
y de acuerdo con la intervencion se presentaron los
siguientes hallazgos (Maula et al., 2020):

¢ Educacién como unica intervencién: se reporta
diferencias significativas en la disminucion del peso
corporal en los pacientes que recibieran educacion
DMS= -0,63, (IC 95% -1 a -0,26, 12 60%, cinco
gstudios). Sin embargo, no presentd diferencias

en el IMC DMS -0,87, (IC 95% -1,83 a 0,09, 12 86%; DE ¢
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o Educacion y consejeria: Se reporta que no se
presentaron diferencias significativas en Ila
disminucién del peso corporal en los pacientes
que recibieron educacion mas consejeria con DMS=
-0,73,(IC 95% -1,89 a -0,42, 12 98 %, tres estudios).
De la misma forma, no presentd diferencias en
el IMC (DMS= -0,66, (IC 95% -1,32 a 0,00), 12 NA,
1 estudios).

e Educacidn y dietas baja en carbohidratos o dieta
hipocaldrica: Los autores reportan diferencias
significativas en fa disminucion del peso corporal
en los pacientes que recibieron esta intervencion
DMS -1,25, (IC 95% -2,11a -0,39, |12 96%, 8 estudios)
aliqual que en el IMC DMS -1,32, (IC 95% -3,71a 1,08,
12 95%, tres estudios).

¢ Educacion y dietas baja en grasas o dieta
hipocaldrica: Se reportan diferencias significativas
en la disminucion del peso corporal en los pacientes
que recibieron esta intervencién DMS= -0.44,
(IC 95% -0,62 a -0,27, 12 0%, 2 estudios) al igual
que en el IMC DMS= -1, (IC 95 % -146 a 0,54,
12 NA %, 1 estudios).

¢ Educacion mas dieta hipocaldrica mas consejeria
mas actividad fisica: Los autores reportan
diferencias significativas en la disminucion del
peso corporal en los pacientes que recibieron esta
intervencion DMS= -0.34, (IC 95% -106 a 0,39),
12 NA, 0 estudios.

¢ Educacion y ayuno modificado: Los resultados
combinados muestran que intervencién no presenta
modificaciones en el peso corporal o el IMC (DMS=
-3,54,1C 95% -9,85 a 2,78, 12 100%, 2 estudios).

¢ Educacion mas remplazos alimentarios bajos en
grasa e hipocaldricos: Se reportan diferencias
significativas en la disminucion del peso corporal
en los pacientes que recibieron esta intervencion
(DMS=-115, IC 95% -1.41a -0,89, 12 83%, 7 estudios)

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

al igual que en el IMC (DMS= -157, IC 95% -2,05
a 1,09, 12 85%, tres estudios).

e Educacion mas remplazos alimentarios
bajos en carbohidratos e hipocaléricos:
Se reportan diferencias  significativas en
la disminucion del peso corporal en los
pacientes que recibieron esta intervencion
(DMS= -2,48, IC 95% -3,79 a -116, 12 96%, tres
estudios) al igual que en el IMC (DMS=-2.54, IC 95%
-3,59 a 1,49, 12 98%, tres estudios).

® Educacion y actividad fisica: Los resultados
combinados no muestran diferencias significativas
para la disminucién de peso e IMC.

e Educacidn y entrevista motivacional: En cuanto
a la pérdida de peso, la intervencién presentd
diferencias significativas DMS=-0,33, (IC 95% -0,60
a-0,06, 12 NA, un estudio).

e Educacion y meditacion (mindfulness): No
se encontraron diferencias significativas en la
reduccion de peso y en cuanto al IMC se evidencid
que la intervencidn fue asociada a un aumento
de peso DMS= 0,51, IC 95% 0,40 a 0,62 12 NA,
1estudio).

¢ Educacion y coaching: Los resultados combinados
no muestran diferencias significativas para la
disminucién de peso e IMC con esta intervencion
(Maula et al., 2020).

Una RS (AMSTAR 1l: Moderada) evalud la eficacia y
sequridad de la dieta hipocaldrica o baja en calorias
combinada con acupuntura, terapia cognitiva
comportamental, reemplazo de comidas, y ejercicio
para la pérdida de pess en pacientes adultes con
pbesidad comparado sélo con la dieta baja en calorias
(DBC). Incluyd 32 ECA con un total de 3 364 pacientes de

los cuales el 78% fueron mujeres con un promediode.
edad de 41,7 afios. Se definio en esta rewswn unadleF\'
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baja en calorias como una dieta en la que un déficit de
energia> 500 kcal/dia se logrd con una ingesta dietética
de 1200 a 1500 kcal/dia en mujeres participantes y 1
500 a 1800 kcal/dia en hombres participantes y una
dieta basada en reemplazos de comidas (MR) incluia
MR restringida en calorias, en la que una porcion de

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

comida envasada reemplazaba una o mas comidas por
dia (Kim et al., 2022).

A continuacion, los principales resultados relacicnados
al desenlace de pérdida de peso en gramos de acuerdo
con la intervencion empleada (Kim et al., 2022):

Resultados sobre la pérdida de pesos se acuerdo con la intervencion empleada.

@terven;ién cﬂparada con DBC
DBC con acupuntura

DBC can terapia cognitiva
comportamental

DBC con ejercicio

Reemplazo de comidas basado
en DBC |

DBC: dieta baja en calorias

' Pérdida de peso g de Hedges (IC85%)
0,48 (1C95% 0,24 a 0,71). certeza muy baja por riesgo de sesgo e imprecisién.

0,49(1C95% (0,14 a 0,85), certeza muy baja por riesgo de sesgo e imprecisidn.

027 (1C95% 0,03 a 0,51), muy baja por riesgo de sesgo e imprecisién.
0,311C95% (0,18 a 0,45), muy baja por riesge de sesgo e imprecision.

En el grupo de pacientes que recibieron reemplazo
de comidas vegetariano fue el (nico en el que se
reportaron efectos secundarios no serios comg
inflamacion abdominal, indigestion, diarrea y letargia
(Kim et al., 2022).

Evidencia local:

En el 2018, el pais asumié el compromiso de
implementar la estrategia HEARTS, uno de los paquetes
de Global HEARTS de la Organizacion Panamericana
de la Salud, liderizado por el Ministerio de Salud.
Esta, tiene como propdsito impulsar la prevencion
y control de enfermedades cardiovasculares, asi
como las enfermedades no transmisibles, entre ellas,
la hipertension arterial, [a obesidad y la diabetes.
Actualmente, la integracion de la estrategia en la
atencion primaria de salud se ha implementado en 149
instalaciones de salud, 105 del MINSA y 25 de la Caja de
Seguro Social.
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Adicionalmente, el pais ha avanzado en materia de
estilos de vida saludables a través de la Ley 13 de 24 de
enero de 2008 “Que adopta medidas para el control del
tabaco y sus efectos nocivos en la salud‘(Gaceta Oficial,
2008), lo que ha significado reducir la prevalencia
de consumo de tabaco por debajo del 6%. Un hito
importante siendo el tabaquismo un factor de riesgo
para el desarrolio de la obesidad.

Por otra parte, se cuenta con las "Guias Alimentarias
para Panamg” (Mnisterio de Salud, 2014), la Ley 114 “Que
crea el Plan de Accion Para Mejorar la Salud y dicta otras
disposiciones para establecer el impuesto selectivo al
consumo de bebidas azucaradas”, la cual tiene como
principales objetives: 1) Promover un estilo de vida
saludable con base enunaalimentacién saludable, buena
nutriciony actividades fisicas que desarrollen un 6ptimo
estado ele salud para toda la poblacion; 2) Concienciar

a lo poblacién sobre las consecuencias del c(w/sumo”‘ T
A R S
excesivo de azdcar y su incidencia en el detg[lpro de
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la salud; 3) Fomentar y promover la responsabilidad
empresarial, a fin de crear una manufactura dptima
que favorezca el consumo responsable, equilibrado
y sostenible en la poblacion; 4) Fomentar entornos
que sean saludables a través del establecimiento,
promocidén y mejoramiento de instalaciones educativas
y de salud, asi como de ambientes laborales, sociales
y deportivos que promuevan el ejercicio fisico, una
alimentacion balanceada y la prevencidn del sobrepeso
y la obesidad; 5) Establecer un programa de prevencion
a nivel nacional que incluya educacidn y capacitacion
a la poblacion sobre la alimentacion saludable (Gaceta
Oficial, 2019). También, se ha elaborado el Plan de
Accién para la Reduccion del Consumo de Sal/Sodio y
eliminacién de Acidos Grasos Trans en Panamé 2022-
2025, para el manejo de disminucion del consumo de
sal/sodio y la eliminacion de los Acidos Grasos Trans de
Produccion Industrial.

Por su parte, la CSS en el 2021, inaugura la primera
Clinica Cardiometabdlica en instalaciones de primer
nivel con el objetivo de brindar atencion integral
y oportuna a pacientes que presenten factores de
riesgo, hipertensidn, diabetes, obesidad, dislipidemias,
entre otras.

Balance riesgo beneficios:

Se considera que los beneficios de las intervenciones
propuestas superan los riesgos.

Conrespectoal ejercicio fisico, este debe ser combinado
(fuerza y aerdbico), ya que ambos se complementan
para el balance entre la pérdida de masa grasa y
ganancia de masa muscular.

Valores y preferencias:

Una revision sistematica que evaludé los motivos,
barreras y preferencias de actividad fisica en personas
con obesidad, que incluyd un total de 27 estudios, de los
cuales; T4 eran cuantitativos(11estudios observacionales
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y tres fueron estudios intervencionistas) 10
cualitativos y tres estudios mixtos, con un total de
8 065 participantes, de estos estudios 13 se realizaron
en E.E.U.U, cuatro en Australia, dos en Dinamarca y
Noruega, y un estudio en los paises de Irlanda, Francia,
Finlandia, Reino Unido, Suecia e Italia; en los cuales
los investigadores mostraron en los resultados que el
18% de los participantes prefirig la actividad fisica de
bajo costo o sin costo, el 61% prefirio intervenciones
de actividad fisica que no se trataran solo de ejercicio
y el 50% opt6 por la actividad fisica con un formato/
conjunto de rutinas. Ademas, el 26%, el 15% y el 16%
de los participantes, respectivamente, prefirieron la
actividad fisica supervisada, en equipo y competitiva.
Casi una cuarta parte (23%) de los participantes
informaron una preferencia hacia la actividad fisica que
requiere habilidades y practica, y menos de fa mitad de
los participantes prefirieron la actividad fisica vigorosa
(30%) realizada en un horario fijo (43%). En términos
de ubicacicn, el 86% de los participantes informd una
preferencia por la actividad fisica que se puede realizar
cerca de casa, y el 5% prefirio actividades al aire libre.
En cuanto al entorno sacial, el 73% de los individuos
indicé preferencia por actividades que pueden realizar
solos, el 49% prefirio actividades con personas de
su edad y el 28% con personas del mismo sexo. Con
respecto al tipo de actividad fisica, caminar fue la mas
preferida/disfrutada tanto para hombres como para
mujeres, otras actividades fisicas preferidas fueron el
ciclismo, la natacién, remo, danza o zumba, actividades
acuaticas y artes marciales, el entrenamiento de
resistencia se identificd con menos frecuencia coma el
tipo preferido en los pacientes con abesidad.

Las tres motivaciones de actividad fisica mas
reportadas fueron el control del peso(72.7%), la aptitud
fisica/energética (54,5%) y el apoyo social (54,5%).
Con respecto a las barreras mas comunes para realizar
actividad fisica fueron la falta de autodisciplina/
motivacion (62,5%), el dolor o la incomedidad fisica

(542%) y la falta de tiempo (54,2%). Los motivos y DF -
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barreras de la actividad fisica estan relacionados o no
con el peso en personas con obesidad. Por esta razdn,
la pérdida de peso no puede ser la Unica solucion para
eliminar las barreras de la realizacion de actividad
fisica, y estas deben abordarse en intervenciones con
el apoyo de profesionales de la salud para facilitar el
inicio y el mantenimiento de esta (Baillot et al., 2021).

Otra RS y sintesis cualitativa cuyo abjetivo fue evaluar
el conocimiento cualitativo y cuantitativo actual sobre
los motivos, barreras y preferencias de la actividad
fisica (AF) en personas con obesidad, y cuantificar
qué motivos, barreras y preferencias de AF eran mas
comunes basadas en las experiencias de 154 pacientes
con obesidad de donde se obtuvieron temas analiticos
interrelacionados con relacion a la comida describe
que los pacientes: “reconocieron que la tnica solucidn
a el malestar fisico y psicoldgico era afrontar estos
cambios corporales y adoptar nuevos comportamientos
alimentaries”. Transformando los sentimientos previos
de auto abandono en una mayor autoestima a medida
transcurria el tiempo que informaron un mayor interés
en cuidar sus cuerpes. En relacion con la aceptacion
por los demas la pérdida de peso emanaba una
sensacion de normalidad y aceptacion dentro de
la sociedad la cual fue atribuible a la eliminacion de
las restricciones relacionadas con su peso y dieta
en situaciones pablicas, lo que permitid percibir una
sensacién de libertad: “Solia sentirme presionada
a tener que sentarme en asientos grandes en los
aviones y me sentia incapaz de pedir dos porciones de
comida’{Ansari & Serjeant, 2023).

Un panelista opind que es importante que, aunque el
paciente se encuentre hajo tratamiento farmacoldgico,
este debe estar acompafiado de dieta y ejercicio
para lograr la pérdida de peso de forma sostenible.
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Es importante sefialar que la temporalidad de estas
intervenciones debe mantenerse desde el diagndstico
y durante el sequimiento.

El paciente del panel considera que se deben
implementar mas clinicas para el manejo integral de la
obesidad, tanto en fa CSS como en el MINSA.

Costo-Beneficio:

Una revision sistematica sobre evaluaciones
econdmicas en salud para el tratamiento de la obesidad
en adultos donde se identificaron 4 433 estudios de
Estados Unidos (40%) y el Reino Unido {16%), entre los
cuales seincluyeron evaluaciones ecandmicas parciales
(descripcidn de costos, analisis de coste, descripcion
de costos y resultados; y evaluaciones completas
(coste-minimizacion, costo-efectividad, costo-utilidad
y costo-beneficio). Esta RS establecié como objetivo
analizar evaluaciones economicas en salud para el
tratamiento de la cbesidad en adultos publicados en la
literatura mundial entre 2009 a 2019 y registrd que la
edad de los pacientes oscilé entre 18 y 50 aos, y fueron
mas frecuentes los estudios con personas entre 20-35
afios; sélo el 13% se concentrd en obesidad grave y
mérbida. Las intervenciones fueron principalmente las
quirtrgicas (56%)y las dirigidas a estilos de vida(34%);
el comparador més usado fue el manejo convencional
(35%), y las medidas de efectividad comunes fueron
la pérdida de peso (14,7%) y los AVAC (afios de vida
ajustados por calidad, QALY por sus siglas en inglés)
{44%). En relacion con los costos el 79% uso los costos
directos con su estimacion de promedios (insumos,
medicamentos y personal asistencial) y se encontréd una
perspectiva enfocada en el tercer pagador en el 48%
de los estudios, en el prestador en 35% y social en 17%.

Al considerarse los resultados en salud los programas: =
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educativos presentan bajos costos per AVAC ganado,
al igual que las intervenciones farmacoldgicas para
los AVAD (afios de vida ajustados por discapacidad)
y las intervenciones farmacoldgicas o dirigidas al
estilo de vida para la reduccion del peso. En cuanto
al andlisis de costo-utilidad se reportaron razones
incrementales desde USD 6 028, que representa una
intervencion dominante con ahorros para el sistema
de salud hasta USD 66 097 por AVAC adicional, con
una elevada diversidad de valores segin el tipo de
intervencion y comparador. Segun los umbrales de la
OMS, las intervenciones identificadas san costo-(tiles
al encontrarse por debajo de los 3 PIB per capita de
los paises en que se realizaron las investigaciones
(Sanchez Gomez et al., 2020).

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Aceptabilidad y factibilidad:

Las recomendaciones propuestas son aceptables
por los profesionales de salud ya que representan
intervenciones que ya se estan llevando a cabo pero
que deben reforzarse para lograr mejores desenlaces
en salud.

Los panelistas opinan que se debe otorgar suficiente
tiempo a los profesionales de salud nutricional en el
proceso de atencién para poder prescribir dietas
personalizadas, tomando en cuenta los aspectos
individuales de los pacientes. Adicional, se considera
gue es necesario contar con espacics para que los
especialistas puedan orientar a los pacientes, no solo
de forma verbal; especialmente en las instalaciones
que cuenten con clinicas de obesidad.

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

PREGUNTA 2:
¢Cual es la eficacia de utilizar herramientas tecnolégicas como manejo no farmacoldgico
para realizar cambios de estilo de vida en adultos con obesidad?

I Tratamiento no farmacoldgica

Fuerte a favor

¢

‘ ‘ Certeza de la evidencia: muy baja @ O O Q -
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4  Se recomienda el uso de aplicaciones maviles, herramientas basadas en la
web, mensajes de texto y dispositivos dirigidos a la salud, de acuerdo con la
disponibilidad y preferencias del paciente, para mejorar la adherencia a los
cambios en los estilos de vida de personas con obesidad.
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Fuerza de la recomendacion A N _Recumendacién
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PBP v’ El profesional de salud debe enfatizar al paciente, que estas herramientas
tecnoldgicas no sustituyen la atencidn profesional y que es una medida adyuvante
a otras intervenciones como el ejercicio y la dieta.

PBP v’ La telemedicina puede ser utilizada como una herramienta complementaria
parala atencion integral de las personas con obesidad, permitiendo un acceso
oportuno y continuo a servicios de salud, facilitando la monitorizacion del
progresc y el sequimiento personalizado de los pacientes, especialmente
en areas con barreras geograficas o limitaciones de accesc a recursos

especializados.

Una revision sistematica (AMSTAR Il: Moderada) evalué
la eficacia de tecnologias en dispositivos mdviles para
la promocidn de la salud en adultes con obesidad, en
el cual se identificaron 20 ECA con 2 318 participantes,
de los cuales 15 ECAS eran de Estados Unidos, dos
de Reino Unido, dos de Australia y uno realizado en
China; cuyo objetivo fue examinar los efectos de la
“salud movil” {mHealth), entendido como cualquier
aplicacion o dispositivo para toma de antropometrias,
para realizar consejeria de salud mediante esa misma
aplicacion, incluyendo mensajes de texte), utilizando
teléfonos madviles como intervencidn para perder peso
en adultos con obesidad, reportd en el metaanalisis que
el peso corporal se redujo con una diferencia de medias
ponderada (DMP) de - 2,35 kg (IC 95%: -2,84 a -1.87,
p< 0,00001). Un examen del impacto de la duracidn
de la intervencion mostrd que la pérdida de pesa fue
mayor después de 6 meses de mHealth (DMP =-2,66 kg,
IC 95%: -3,94 a -1,38, p<0,0001) que entre tres y cuatro
meses (DMP = -2,25 kg, IC 95%: -3,34 a -1,16, p<0,0001);
se mantuvo hasta por 9 meses (DMP = -2,62 kg, IC 95%:
-4,81a-0,43, p=0,02). A los 12 meses, la pérdida de peso
se redujo a una DMP=-1,23 kg (IC 95%: -2.25 a -0.21,
p=0,02). EI IMC disminuyé con una DMP= -0,77 kg/m?
{1C 95%: -1,01a -0,52, p<0,00001). Los cambios en el IMC
no fueron estadisticamente significativos a los 3 meses
{DMP = -1,10 kg/m? IC 95%: -2,79 a -0,59, p=0.20), pero
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si fueron estadisticamente significativos a los seis
meses con DMP= -0,67 kg/m? (IC 95% -0,71 a -0,63;
p=<0,00001, 12 0%) (Park et al., 2018).

Otra revision sistematica y metaanalisis (AMSTAR
II: Moderada) sobre la sostenibilidad de la pérdida
de peso a través de aplicaciones para teléfonos
inteligentes, cuyo objetivo fue examinar los efectos
de las aplicaciones de teléfanos inteligentes sobre los
resultados antropométricas, metabdlicosy dietéticosen
varios mementos el cual incluy 16 ECAS, representaron
a 2 870 participantes con sobrepeso u sbesidad, con
edades medias que oscilaron entre 22,7y 70,1 afios y un
peso corporal medio entre 70,6 kg y 114,1 kg; realizado
Ja mayoria de los estudios (12/16, 75%) en los Estados
Unidosy el resto en el Reino Unido, Australia, Japany en
China. La mayoria de los estudios incluidos (12/16, 75%)
cubrieron intervenciones basadas en aplicaciones que
iban mas alld de solo el registro de alimentos, como
autocontrol en tiempo real de la dieta y el ejercicio,
mensajes periddicos adaptados segun el progreso
del usuario, retroalimentacion oportuna, dispositives
inteligentes que sincronizan datos de actividad y
peso con teléfonos inteligentes, informes de progreso
personalizados, biblictecas de ideas sobre dieta y

actividad fisica, y seguimiento remoto del progreso. | La e,
duracidn de la intervencion oscild entre 12 semanas yw\ 3

24 meses y los tiempaos de seguimiento varlamnentraﬂ

semanas y 24 meses. Los autores mformaron; sohre los -
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desenlaces criticas: en cuanto a la pérdida de peso se
mantuvo entre 3 y 12 meses, con un maximo de 2,18 kg
alos 3 meses(IC 95%: -3,59 a -0,78; p=<0,01; 12 87,3%)
la cual disminuyd gradualmente a 1,63 kg a los 12 meses
(IC 95%: -2.99 a -0,26; p= 0,03; 12=0%); con respecto a
la circunferencia de la cintura a los 3 meses se redujo
con una DM=-3,85 (iC 95%: -9,31 a 1,60, p=0.11), a los
12 meses persisti6 el efecto no significativo
DM= -119 {IC 95%: -3,80 a 143, p= 0,19). Para el
desenlace sobre la ingesta de calorias de los 6 a los
12 meses se evidencia una reduccion no significativa
DM= -862 (IC 95%: -49453 a 32212, p=0,46)
(Chew et al., 2022).

En cuanto al empleo de tecnologia digital para ayudar a
los adultos con obesidad, una RS (AMSTAR II: Moderada)
sobre el autocontrol de la dieta y las conductas de
actividad fisica con empleo de tecnelogia digital, que
incluyd 12 ECAS con 1190 participantes y duracién de
entre tres y 12 meses; desarrollada seis en E.E.U.U, tres
en Australia, uno en Alemania y uno en Reino Unido,
donde las intervenciones se realizaron en su mayoria a
través de un medio digital con aplicaciones de teléfonas
mdviles, sitios web, mensajes de texto y algunas
combinaciones de estos; reporté una estimacion
general del efecto combinado de la reduccion media de
peso de -2,87(IC del 95% -3,78 a -1,96; p<0,00001, grupo
total 1190 pacientes, 12 69%, certeza de evidencia muy
baja), lo que sugiere una pérdida de peso significativa
en el grupo de intervencién en comparacién con
el control; sin embargo, se encontré una gran
heterogeneidad entre los estudios. En el desenlace de
ingesta energética se reportd una diferencia de media
de -181,71(IC del 95% -304,72 a -58,70; p= 0,004, con
466 participantes, 12 0%; certeza de evidencia muy
baja), lo que sugiere una disminucion significativa en
la ingesta media de energia en el grupo de intervencion
en comparacion con el control. Para el desenlace de
actividad fisica se informd un aumento de esta en
el grupo de intervencion con una DMS= 0,44 (IC 95%
0,26 a 0,62; p= <0,0001, con 295 participantes, 12 0%;
certeza de evidencia baja) (Berry et al., 2021).

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

En cuanto a la efectividad de combinar aplicaciones
de autocontrol en smartphones con asesoramiento
de salud para mejorar resultados antropométricos,
cardiometabdlicos y de estilo de vida en personas
con sobrepeso u obesidad (AMSTAR II: baja) evalud la
eficacia de combinar aplicaciones de autecontrol con
asesoramiento de salud sobre dichos resultados la
cual incluyd 2 478 participantes con una edad media
de 39,1an0s y un IMC de 31,8 kg/m% mostrando mejoras
significativas a la de recibir la atencién habitual y
las apps en el desenlace de pérdida de peso en con
una reduccion -2,15 kg {IC 95%:-3,17 kg a -1,12 kg;
P<0,01; 12=60,3%); calidad de evidencia muy baja
por serio riesgo de sesgo, inconsistencia y evidencia
indirecta (Chew, Rajaseqgaran, et al., 2023).

Evidencia local

En el pais, el MINSA ejecuta actualmente la primera
fase del Plan Piloto de telemedicina que beneficia a una
poblacién estimada de mas de seiscientas mil personas,
brindando una modalidad de atencién que integra
trece regiones sanitarias, veinticinco instalaciones de
salud de primer nivel y seis hospitales (MINSA, 2024).
Esta herramienta, representa una oportunidad para
acercar la atencidn integral a las personas, incluyendo
a las pacientes con obesidad, permitiendo ademas un
seqguimiento estrecho y un espacio de educacion en
estilos de vida saludables.

Balance riesgo-beneficio:

La evidencia mostré beneficios en autocontrol de la
dieta y fas conductas de actividad fisica con emplec
de tecnologia digital y aplicaciones de teléfonos
inteligentes con pérdida de peso significativa y
mejora en resultados metabdlicos y dietéticos en
varios momentos. Ademas, efectividad de combinar
aplicaciones de autocontrol en smartphones con

asesoramiento de salud para mejorar resultados 37

antropométricos, cardiometabdlicos y de estilo’ de vida ™
en personas con obesidad. b ..
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Valores y preferencias:

No se encontrd ninguna otra evidencia especifica
acercade cuanto valoran los pacientes las herramientas
tecnoldgicas para realizar cambios de estilo de vida o
si la encuentran mas o menos aceptable.

Un panelista opind que las aplicaciones méviles pueden
ser una herramienta de apoyo en la motivacién del
paciente y en la adherencia al tratamiento.

El paciente del panel opina que la telemedicina acerca
la atencidn a las persanas, tal es su caso que durante
pandemia tuvo acceso a atencidn especializada por
siete meses lo que apoyo el alcance de sus objetivos.

Costo-Beneficio:

Una RS que realizd unainvestigacidn de las evaluaciones
econdmicas de las intervenciones de prevencion de la
obesidad que incluyeran componentes brindados por
telesalud (intervencion brindada por teléfono) o e-salud
(mediante tecnologia web) que incluyé investigaciones
de: Estados Unidos 25%, Paises bajos 20%, Australia
20%, Nueva Zelanda 15%, Reino Unido 15% e ltalia
15%. Esta revision sistematica analizo 20 estudios;
de estos se tomaron en cuenta las evaluaciones
econdmicas de 27 intervenciones relevantes, que
incluyeron: intervenciones centradas en actividad

46
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fisica 6% (15), ingesta de frutas y verduras 26% (7),
dieta y actividad fisica 8% (2), conductas de salud
mas amplias 7% (2) y comportamiento sedentario
4% (1), el 59% de las intervenciones que se evaluaron
tuvieron un componente de telesalud. La poblacion
objetivo fue adultos en 15 de 27 intervenciones, adultos
mayores en 9 de 27, otras intervenciones estuvieron
dirigidas a poblacion mayor a 15 afios y cinco a
poblacion femenina en especial. Ocho intervenciones
reportaron resultados de costo utilidad para el analisis
de casos bases, tres estudios resultades mixtos y 11
informaron que las intervenciones no fueron rentables.
La evidencia que soporta la costo-efectividad de las
intervenciones entregadas por telesalud o e-salud
es actualmente inconclusa. Por lo que se requiere
mas evidencia en relacion con su costo-efectividad
(Brown et al., 2021).

Los panelistas opinan que se debe tomar en cuenta los
costos de las aplicaciones mdviles para los pacientes,
por lo que debe considerarse a futuro el desarroilo de
aplicaciones plblicas para uso de los pacientes.

Aceptabilidad y factibilidad:

Las recomendaciones pueden ser aceptadas por
los profesionales de la salud, mientras exista el
financiamiento para que sean estrategias sostenibles
en el tiempo.

m

MINSA / CSS
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USO DE PROBIOTICOS EN LA OBESIDAD

PREGUNTA 3:
¢Cual es la eficacia y seguridad del uso de probiéticos
para los pacientes adultos con obesidad?

Resumen de evidencia:

Una revisidn sistematica y metaandlisis evalud la
eficaciay sequridad de los probidticos en desenlaces
cardiovasculares intermedios en pacientes con
sobrepeso u obesidad (Mayta-Tovalino et al., 2023),
incluyd 25 ECAS (n=2 170), los cuales se realizaron en
Dinamarca, Polonia, EE.UU, Irén, Nueva Zelanda, Corea,
Malasia, Japdn, Indenesia, India, Canada, Rusia, y
Finlandia con un periode de sequimiento de dos a seis
meses donde la pablacidn de los estudios se distribuyd
en pacientes con obesidad, (n = 1 603 pacientes),
sobrepeso, (n = 557 pacientes), y tanto sobrepeso/
obesidad(n="70)y el rango de edad promedio fue entre
28 y 68 afos y se utilizaron diferentes probidticos
del género bacteriano {Lactobacillus, Bifidobacteria,
Estreptococo y enterococo); los grupoes de control
incluyeron placebo en 13 estudios; leche en cuatro
estudios; yogur en dos estudios, y maltodextrina
en seis estudios, mostrd en los desenlaces criticos
evaluados una reduccion del peso en comparacion
con el grupo de control (DM= -0,61 kg, IC del 95 %
- 0,89 a - 0,34 12 = 0%, 15 ECA, n = 998, { certeza
baja) y una reduccidn en el IMC en comparacién con
el grupo de control (DM= -0,27 kg/m2, 95 % IC-0,35
a-019; 12 = 26 %, 17 ECA, n = 1169, certeza baja).
Ademas, puedo haber reducido ligeramente el LDL
(OM= -4,08 mg/dL; I1C95 %: -6,99 a -1,17; 12 = 87 %,
9 ECA, certeza muy baja) en comparacion con los
controles. Sin embargo, los probidticos no tuvieron

%, certeza muy baja), glucosa (DM=-0,07 mg/dL; 95%
IC -0,89 a 0,75; 12 = 96 %, certeza muy baja), HDL (DM=
-0,83 mg/dL; IC35 %: -4,14 a 2,47; 14 ECA; 12 =98 %,
certeza muy baja), o triglicéridos (DM=-3,29 mg/dl, IC
del 95 % -17,03 a 10,45; 14 ECA, 12= 85 %, certeza muy
baja) en comparacién con los brazos de control, con
evidencia muy incierta. No se evalué en esta revision
la mortalidad, infarto ni el ACV (Mayta-Tovalino
et al., 2023).

Evidencia local

No se encontraron estudios locales sobre el uso de
probidticos en pacientes con obesidad.

Balance riesgo-beneficio:

La evidencia mostrd efectos positivos que, son
pequefos, la ausencia de efectos adversos importantes
puede hacer que algunos clinicos consideren su uso.
Sin embargo, debido a que la certeza de la evidencia es
muy baja a baja, el balance riesgo-beneficio es incierta.

Valores y preferencias:
No se encontrd ninguna otra evidencia especifica
acerca de cuanto valoran los pacientes el uso de

probidticos para el manejo de la obesidad.

Es probable que los pacientes valoren cualguier

efecto sobre la PAS (DM=-0,40 mm Hg; IC 85 % 5,04 intervencion que ayude a la pérdida de peso. Sin: -=.

a 4,25; p=0, 7 ECA; 12 =100 %, certeza muy baja), PAD embargo, los efectos modestos pueden hacer que- 9\\‘:1/ Q)
(DM=-1,73 mmHg; IC35%: -5.29 a 1.82; 5 ECA; 12 = 98 algunos no perciban un heneficio significativo. ™ 2 \
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El paciente del panel no tuve comentarios sobre el uso
de probidticos.

Costo-Beneficio:

No hay estudios de costo-efectividad en este
contexto.

Se debe considerar la costo-efectividad de los
probidticos en comparacidn con otras intervenciones
para el manejo de la obesidad.

Aceptabilidad y factibilidad:

Los probidticos son generalmente bien tolerados y
percibidos como una intervencidn natural y sequra, por
lo cual probablemente pueden ser aceptados.
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Lafactibilidad de implementacion puede verse afectada
por la disponibilidad de recursos y la capacidad del
sistema de salud para adquirirlos.

El GDG expresd que la evidencia actual sobre la eficacia
de los probidticos para la pérdida de peso y la mejora
de los marcadores de salud cardiovascular en personas
con obesidad es limitada y de baja 0 muy baja certeza.
La heterogeneidad de los estudios, el riesgo de sesgo,
la imprecisian de los resultados y la corta duracion del
seguimiento en la mayoria de los estudios dificultan la
obtencidn de conclusiones solidas. Esta incertidumbre
impide emitir una recomendacion formal que pueda
ser aplicada con confianza en la practica clinica. Se
necesitan estudios de mayor calidad y més prolongados
para evaluar adecuadamente su efectividad y seguridad
alargo plazo.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

PREGUNTA 4:
¢Cual es la eficacia y sequridad del tratamiento farmacolagico
para los pacientes adultos con obesidad?

I Tratamiento farmacologico

|
Fuerza t!e Ig recnmelmilcj@ Ne [Recomendacién

Fuerte a favor 5 | Se recomienda en pacientes adultes con obesidad que estan en tratamiento

combinade con plan alimentario, actividad fisica, educacién e intervenciones

® psicologicas adicionar el tratamiento farmacolégico adyuvante de forma
individualizada.

{ Certeza }ie la evidencia: bajj P @ O p y muy !aja G? 00

PBP v Eltratamiento farmacoldgice para pacientes con obesidad debe ser personalizado,
basado en una evaluacién integral realizada por un equipo multidisciplinario. La
eleccién del medicamenta y la duracién de su uso deben ser determinados por el
médico mediante una prescripcion razonada y fundamentada.

PBP v’ | Parael tratamiento de los pacientes adultos con obesidad los profesionales de
salud deben evaluar las comorbilidades, asi como los beneficios y potenciales
limitaciones del uso de estos medicamentos. Esto incluye considerar
el mecanismo de accion, interacciones medicamentosas, los efectos
secundarios, requisitos de seguimiento y el impacto posible en la motivacion
del paciente para bajar de pese.

Toda RAM (reaccion adversa a medicamenta) deberd ser notificada al Centro
Nacional de Farmacovigilancia.

PBP v’ Es importante realizar sequimiento del cumplimiento del tratamiento y sus
efectos en los pacientes a través de citas periddicas.

Intervenciones farmacoldgicas para pacientes con
obesidad y con comerbilidades.

Resumen de la evidencia:

Se identificaron cinco revisiones sistematicas

recientes de calidad alta y moderada de AMSTAR II. A
continuacion, se presentan los resultados por grupos
de medicamentos. En la prequnta PICO, se incluyeron
s6lo los medicamentos que tienen indicacion para el

Una RS (AMSTAR II: alta) con metaanalisis en red evalud
la eficacia y sequridad de los medicamentos para la
disminucién de peso en personas con obesidad y con
sobrepeso comparade con modificaciones de estilos de

tratamiento de pacientes adultos con obesidad. Per

vida. Se incluyeron 132 ECA con 48209 particip’gn‘t‘e‘s(_‘;' YDE &
ello, no se consideré metformina ni SGLT-2. esidad )

se reclutaron adultos con sobrepeso u obesidad ¥
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independientemente de la comorbilidad relacionadas
con las complicaciones con el peso {ovario poliquistico,
sindromes metabdlicos, apnea obstructiva, diabetes,
e higado graso). Los pacientes tenian una mediana
de edad: 47 afos; mediana de género: 76% muijeres;
IMC 26,8 a 43.1 y se evalud, metformina, naltrexona-
buprapion, agonistas de receptores de péptido
similar al glucagdn-1 (GLP-1), orlistat, fentermina-
topiramato, pramlintida, e inhibidores de SGLT-2.
Entre los desenlaces criticos evaluados se repartd
(Shi et al., 2022):

— Disminucidn de peso mayor o igual al 5% en
pacientes tratados con Fentermina-topiramato
{OR 8,02; IC 95% 5,24 a 12,27; certeza moderada),
agonistas de receptores 6LP-1(0R 6,33; IC 95% 5,00
a 8,00; certeza baja); metformina (OR 2,10; IC 95%
113 a 3.91; certeza baja); orlistat (OR 2,73; IC 95%
2,32 a 3.22; certeza baja); e inhibidores de SG6LT2
(OR 2,88; IC 95% 1,69 a 4,90; certeza baja).

— Disminucion del porcentaje de cambio de peso
corporal en pacientes tratados con Fentermina-
topiramato (DM= -7,98 IC 95% -9,27 a -6,69; certeza
baja), agonistas de receptores GLP-1 (DM -579
IC 95% -6,34 a -5,25; certeza baja), Naltrexona-
bupropion (DM= -4,1%; IC 95% -5,17 a -3,04; certeza
baja), orlistat (DM= -3,06 IC 95% -3.45 a -2,67;
certeza baja), Metformina (DM=-2.50; IC95% -3,25 a
-1.74; certeza baja), inhibidores SGLT2 (DM=-2,07; IC
95% -3,01 a -1,14; certeza moderada), y pramlintida
(DM=-2,19; IC 95% -4,32 a -0,06; certeza baja).

— Dentro de los agonistas de receptores GLP-
1 la Semaglutida mostrd el mayor efecto en la
disminucion de peso mayor al 5% (OR 9,82;
IC 95% 7,09 a 13,61) y disminucicn del porcentaje
de cambio de peso corporal (DM= -11,40; IC 95%
-12.51a-10,29).
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— Se reporta un efecto en calidad de vida con
fentermina-topiramato (DM= 0,42; IC 95% 0,19 a
0,65) y los agonistas de receptores GLP-1(DM= 0,29;
IC 95% 0,14 a 0,43). No se reportan diferencias en
puntaje de sintomas de depresion (p=>0,05).

— Aumento en efectos secundarios que llevaron a
la interrupcidn de la terapia en pacientes tratados
con naltrexona-bupropidn (OR 2,69; IC 85% 211 a
3,43; certeza baja), fentermina-topiramato (OR 2,40;
IC 95% 1,68 a 3,44; certeza moderada), agonistas
de receptores 6LP-1(0R 2,22; IC 95% 1,74 a 2,84;
certeza moderada), inhibidores SGLT2 (OR: 142;
IC 95% 0,82 a 2,46; certeza baja), metformina (OR
119; IC 95% 0,62 a 2,29; certeza muy baja), y orlistat
(OR1,7; IC 95% 1,42 a 2,05; certeza moderada) (Shi
et al., 2022).

Péptido similar al glucagdn-1(GLP-1) con o
sin diabetes

Una RS (AMSTAR 1I: Moderada) con analisis en red
evalud la eficacia y seguridad de los medicamentos
GLP-1 comparado con placebo en la pérdida de peso y
los efectos adversos en pacientes con obesidad o con
sobrepeso con o sin diabetes o higada graso (Vosoughi
et al, 2021). Se excluyeron pacientes con ovario
poliquistico. Se incluyeron 64 ECA con 27 018 pacientes
(Mediana de edad: 55,1 afios; 57,4% mujeres, 96% de
los participantes tenian obesidad con peso inicial de
94,8 Kg e IMC 33 kg/m2} y una duracion de 26 semanas
(Vosoughi et al., 2021).

La tabla a continuacién presenta resumen de la
evidencia con los hallazgos de eficacia y seguridad
de cada medicamento comparado con placebo para
dulaglutida, exenatida, efpeglenatida, liraglutida,
lixisenatida, semaglutida y taspoglutida (Vosoughi
et al., 2021):
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Tabla 9. | Resumen de la evidencia segun intervencidn farmacoldgica

Farmaco Pérdida de peso ( :;Z‘;:::;::::is:rd:sl Nausea Vémito
Parametro DM (IC95%) | RR (IC95%) ‘ RR (iC95%) RR (1C95%)

Duglatida < 1,5 mg . -0,48(-124 2 0,28) ! 0,50(0,16 a152) ; 142(0,72 2 2,78) 099(0,27a3,72)
Dulaglutide 2 1.5 mg -144 (-2,14 a -0,74) 4,14 (1,66 a 10,33) 2,71 (1,47 a5,00) i 2,76 (1,42 a 5,38)
Exenatidel Release | -1,82(-2,42 a-1,23) 2,01(1,36 2 2,96) 2,58(1,70 a 3.91) ‘ 373(2,8525,26)
Exenatide E Release -2,20(-4,31a-0,08) 0,29 (0,03 a 3,25) 1:36(0,33 a 5,62) ‘ 041(0,01a19,4)
Efpeglenatide -3,20(-6,53 a 0,15) 2,48(1,06 a 5,86) 3,02(1,06 a 8,64) ! 3,91(1,81a 8,45)
Liraglutide <1.8mg -2,72(-3,35 a -2,09) 212(144 2 3,12) 3,07(193 2 472) 2,33(1,59 a 3.41)
Liraglutide >1.8mg -4,49 (-5,26 a -3,72) 2,32 (149 a 3,63) 2,62(2,37a2,90) 3,62 (2,88 a 4,55)
Lixisenatide -0,62(-1,22 a-0,02) ‘ 1,74(0,86 2 3,51) 382(124aM75) | 4,35(0,07 a 256,65)
Semaglutide <2.4mg -4,33(-5,71a-3,00) ‘ 2,56 (1,44 a2 4,58) 347(273a441)  508(3,30a781)
Semaglutide 2.4mg | -9,88(-13,17 a -6,59) 198(1,32 2 2.98) 2,65(2,30 a 3,04) 34 (2,59 a 4,49)
Semaglutide oral -2,73(-4,81a -0,65) i 2,55(1,24 a 5,24) 5,41(2,4 a 13,65) { 2,72(1,07 a 6,93)
Taspoglutide -171(-2,64 a -0,78) 3,87(1,44 210,35) N/A ‘ N/A
Total | -3.11(-3,64 a-2,57) 2,17(1,85 a 2,56) 2,75(2/44 a 3,09) | 3.22(2,74 2 3,78)

DM: Diferencia de medias  RR: Riesgo relativo

El riesgo de sesgo de los estudios fue alto o incierto adversos reflejaron la magnitud no la direccion del

para la generacion de la secuencia aleatoria (29,7%), efecto (Vosoughi et al., 2021).

el ocultamiento en la asignacion (26,6%) y los datos

de resultado incompletos (26,6%). Heterogeneidad Al realizar el andlisis de subgrupos de pacientes
(12 >50%) en la pérdida de peso y en los eventos diabéticos, se reporta un efecto de los GLP-1 en
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la pérdida de peso (DM= -219; IC 95% -256 a
1,83 kg). Todos los medicamentos mostraron efecto en
pacientes diabéticos en pérdida de peso a excepcion
de Efpeglenatida (p= >0,05). La certeza de la evidencia
es baja y muy baja (Vosoughi et al., 2021).

Liraglutida con o sin diabetes

Una RS (AMSTAR |l: Moderada) evalud la eficacia y
seguridad de liraglutida en una dosis diaria subcutanea
de 3 mg comparada con placebo en ECA con una
pablacién de pacientes adultos mayores de 18 afos con
obesidad (>30 kg/m?) o sobrepeso (>27 kg/m?) con 0 sin
diabetes (Konwar et al., 2022).

Los desenlaces de eficacia fueron las siguientes: (a)
cambio medio en el pese corporal, la circunferencia de
la cintura y el IMC desde el inicio y (b) la proporcidn de
pacientes con al menos un 5% o un 10% de pérdida de
peso corporal desde el inicio durante el seguimiento.
Los desenlaces de sequridad fueron la proporcidn de
pacientes con eventos adversos, eventos adversos
graves y tratamiento interrumpido debido a los eventos
adversos{Konwar et al., 2022).

Se reporta un cambio promedio en peso corporal
(DM= -4,91 kg; IC 95% -543 a -4,39); cambio en la
circunferencia de la cintura (DM= -3,55 cm; IC 95%
-4,21 a -2,89); cambio en IMC (DM=-1,86 kg/m2; IC 95%
-2'4 a -157); y pérdida de peso de 5% (RR 2,23; IC
95% 1,98 a 2,52). No se reportan diferencias en efectos
secundarios (RR 1,09; IC 85% 1,04 a 115), ni efectos
secundarios serios (p=>0,05) (Konwar et al., 2022).

Al evaluar solo pacientes diabéticos tipo 2 se reporta
un cambio promedio en peso corporal (DM= -4,14 kg
IC 95% -495 a -3,32); cambio en la circunferencia
de la cintura (DM= -3,11 cm; IC 95% -3,88 a -2,34);
cambio en IMC (DM=-1,40 kg/m2; IC 95% -1,73 a -1.07);
pérdida de peso de 5% (RR: 2,34; IC 95% 1,93 a 2,85).
No se reportan diferencias en efectos secundarios (RR
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1,06; IC 95% 1,01 a 1,11), ni efectos secundarios serios
(p=>0,05). La certeza de la evidencia es baja y muy baja
por riesgo de sesqo, evidencia indirecta e imprecision
(Konwar et al., 2022).

Farmaco psicotrdopico de uso en obesidad
y trastornos conductuales

Fluoxetina

Una RS (AMSTAR II: Alta) evalud la eficacia y sequridad
de fluoxetina en pacientes adultos con sobrepeso
u obesidad comparado con placebo, dietilpropion,
fenproporex, mazindol, sibutramina, metformina,
fenfluramina,  dexfenfluramina, fluvoxamina, 5
hidroxitriptofano, no tratamiento y gel de omega-3. Se
incluyeron 19 ECA con 2 216 participantes (Serralde-
Zuhiga et al., 2022).

Al evaluar la fluoxetina comparado con placebo (todas
las dosis de fluoxetina y duraciones del tratamiento),
para el desenlace de pérdida de peso obtuvo un
resultado con una DM= -2,7 kg (IC 95% -4 a -14; p=
< 0,00%; 10 ensayos, 956 participantes; certeza baja).
La DM en la reduccién del indice de masa corporal
(IMC) en todas las dosis de fluoxetina en comparacion
con placebo fue de -1,1 kg/m2 (IC del 95%: -3,7 a 14;
3 ensayos, 97 participantes; certeza muy baja). Solo
nueve ensayos controlades comparados con placebo
informaron eventos adversos. Un total de 399 de 627
participantes (63,6%) que recibieron fluoxetina en
comparacion can 352 de 626 participantes (56,2%) que
recibieron placebo experimentaron un efecto adverso.
El metaanalisis mostrd un aumento del riesgo de sufrir
al menos un acontecimiento adverso de cualquier
tipo en los grupos de fluoxetina en comparacién con
placebo (RR 1,18; IC 95% 0,99 a 1,42; p = 0,07; 9 ensayos,
1 253 participantes; certeza baja). Se observaron
los siguientes eventos adversos con el use de la

fluoxetina: mareo, somnolencia, fatiga, insomnio y

néuseas en una frecuencia mayor que con placebo.
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Se reporté también la interrupcion del ensayo debido
a un evento adverso con un RR de 1,88; IC 95% 0,87 a
4,06; P =0,11; ocho ensayas, 1188 participantes.

Un total de 15 de 137 participantes(7,6%) que recibieron
fluoxetina en comparacian con 12 de 136 participantes
(61%) que recibieron placebo experimentaron
depresion. E! RR en todas las dosis de fluoxetina
comparadas con placebo fue de 1,20 (IC 95% 0,57 a
2,52; p = 0,62; tres ensayos, 393 participantes; certeza
muy baja) (Serralde-Zufiga et al., 2022).

La RS no informd sobre desenlace de Mortalidad por
todas las causas, calidad de vida relacionados con la
salud ni los efectos socioecondmicos.

Cuando se empled la fluoxetina con otros agentes
contra la obesidad (tres ensayos, 234 participantes),
gel de omega-3 (un ensayo, 48 participantes) y ningun
tratamiento (un ensayo, 60 participantes) mostraron
resultados no concluyentes (certeza muy baja)
(Serralde-Zuiiiga et al., 2022).

Los expertos del grupo desarroltador coinciden en que
el empleo de este farmaco sea indicado en pacientes
con cbesidad que presenten trastornos de ansiedad,
depresion, del suefic y desregulacion del apetito come
una medida adyuvante en el manejo.

Desenlaces de seguridad a largo plazo

Una RS (AMSTAR II: Baja) evalué los medicamentos
para la pérdida de pesc en mortalidad y eventos
cardiovasculares en pacientes con obesidad incluido
con diabetes. Se identificaron 28 ECA con 50 106
participantes adultos de 18 afios o mas, que tenian
sabrepeso u obesidad (se considerd cualquier
definicion de obesidad proporcionada por los
investigadores); compararon farmacoterapias contra
la abesidad actualmente aprobadas (orlistat, liraglutida
en dosis de 3,0 mg solamente, naltrexona y bupropicn,
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lorcaserina, fentermina y topiramato). La mediana de
seguimiento fue de b2 semanas. La evidencia no mostré
superioridad de los medicamentos para el tratamiento
de la obesidad sobre el placebo en la reduccién de
la mortalidad por todas las causas (RR 1,03; IC 95%
0,87 a 1,21) o mortalidad cardiovascutar (RR 0,92; IC
95% 0,72 a 1,18). La tasa de mortalidad por todas las
causas se asocid positivamente con la pérdida de peso
( B = 0,0007; p = 0,045); por lo tanto, por cada kg de
peso corparal perdido hubo una disminucion del 0,07%
en la mortalidad por todas las causas. El tratamiento
farmacoldgico redujo el colesterol total (7, 15mg/d}; IC
95% 1,46 a 12,85), colesterol LDL (5,06 mq/dl; IC 95%
112 a 9,00) y triglicéridos (9,88 mg/di; IC 85% 5,02 a
14,75), mientras que aumentaba el colesterol HDL (1,37
mg/dl; IC 95% 0,17 a 2,57). No se reporta disminucidn
de la presidn arterial sistdlica (0,90 mmHg; IC 95% 0,15
a 1,64). No realizaron anélisis por medicamento. La
certeza de la evidencia es muy baja por riesgo de sesqo
e inconsistencia (Capristo et al., 2021).

Evidencia local

Se realizo la bisqueda de evidencia local de los Gltimos
cinco afos, sin embarge, no se identificd ninguin
estudio.

Balance riesgo-beneficio:

Se considera que pueden tener beneficio en los
pacientes con cbesidad tomando en cuenta las
comorbilidades del paciente, sus limitaciones,
incluyendo el modo de accidn, los efectos secundarios,
los requisitos de sequimiento y el posible impacto en su
motivacion para bajar de peso.

La evidencia mostrd disminucidn de peso mayor o
igual al 5% en pacientes tratados con Fentermina-
topiramato, agonistas de receptores GLP-1; metformina;
orlistat; e inhibidores de SGLT2. También se mostrd una

disminucién del porcentaje de cambio de peso corpdral”
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en pacientes ftratados con Fentermina-topiramato,
agonistas de receptores GLP-1, Naltrexona-bupropion,
orlistat, Levecarnitina, Metformina, SGLT2 inhibidores,
y pramlintida.

Un panelista comentd que los agonistas GLP1 ofrecen
resultados positivos no solo en la pérdida de peso sino
en otras morbilidades crénicas.

Valores y preferencias

Un experimento de eleccidn discreta (DCE); sobre las
preferencias de tratamiento para bajar de peso en
pacientes con obesidad grave que buscan algin tipo
tratamiento, en el cual se compararon las actitudes y
percepciones de los pacientes sobre tres modalidades
de tratamienta distintas con aquellos que no recibian
tratamiento. Dentro de los tratamientos incluyeron
un programa estructurado de madificacion del estilo
de vida, modificacion del estilo de vida junto con
medicamentos para bajar de peso y cirugia baritrica.

La encuesta DCE se aplicd a 157 personas que se
inscribieron durante la primera semana del Programa
Cambiando el Estilo de Vida con Actividad y Nutricidn
(CLANN) de 8 semanas; La mayoria de los encuestados
eran mujeres (67,5%). Esto refleja la mayor tasa de
participacion observada de las mujeres en programas
de modificacion del estilo de vida. La edad promedio
de los encuestados en el estudio fue de 47,5 afios, con
una desviacidn estandar de casi 11 afos (10,8). EI IMC
promedio de la muestra fue de 45,91, con una desviacién
estandar de 8,55. La mayoria de la muestra {89%)
pertenecia a las categorias de obesidad grave (IMC > 40
0 IMC > 35 con comorbilidades). Casi el 40% (38%) de
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la muestra tenia un IMC de 50 o0 mas. En el cuestionario,
se preguntd a los encuestados aproximadamente
cuando notaron su obesidad por primera vez, y casi la
mitad de los encuestados (47%) indicaron que habian
sentido que su obesidad habia estado presente desde
antes de fos 20 anos. Como muestra, los encuestados
eran usuarios relativamente intensivos de servicios de
salud, con aproximadamente oche visitas al médico
de cabecera por afio en promedio, y el 18% de los
encuestados indicaron que no podian trabajar por
razones de salud.

Los resultados del modelo ldgit condicional (CL);
en donde todos los pardmetros del modelo son
significativos al nivel del 1%. Refiere que los
encuestados prefieren tratamientos que estén
asociados con una mayer cantidad de pérdida de peso
y que ofrezcan servicios psicoldgicos. En cuanto al
método de pérdida de peso, los encuestados tienen una
preferencia positiva por modificaciones en el estilo de
vida(cony sin medicamentos) en relacion con la cirugia
bariatrica (Queally et al., 2020a)

Costo-Beneficio:

Los medicamentos deben ser utilizados de forma
individualizada mediante una prescripcién razonada y
fundamentada. Actuaimente el sistema piblico carece
de los medicamentos revisados en la evidencia, por lo
cual es importante que los comités de farmacoterapia
de Hospitales y Regiones Sanitarias, presenten la
solicitud de inclusion a la Comision Nacional de
Medicamentos de Panama para que los pacientes que
lo requieran, previa evaluacidn y prescripcion médica,
puedan tener acceso a estos.
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Tabla 10. | Disponibilidad y castos de farmacos utilizados en el tratamiento de la ohesidad.

Farmaco Disponibilidad Piblica
Levocarnitina ‘ No disponible
i
Naltrexona-bupropion ' No disponible
GLP-1{Semaglutide, Liraglutide, No disponible
Dulaglutide.
Orlistat

No disponible

Fentermina-Topiramato

Pramlintida

No disponible

Elaborado por SSA.

Registro sanitario retirado septiembre 2024.

, martes 10 de marzo de 2026 88

Disponibilidad Privada Costos
Disponible 1g($1.87 c/u)
Disponible 90mg/8Bmg (S 63.67 caja
120 compr.)
Disponible Semaglutide:
' 2mg|($ 248.00)
4 mg(§ 350.65)
Liraglutide:
| Bmg ($ 356.05)
Dulaglutide:
| 1.5 mg ($102.48)
1 = 1§
Disponible 60 mg ($ 0.64 c/u)
No aplica
No disponible No aplica

Aceptabilidad y Factibilidad:

Las profesionales consideran que la prescripcion
de farmacos para el manejo de la obesidad debe
ser realizada por el médico capacitado, de forma
individualizada e infermando al paciente de los
beneficios y riesgos.
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CIRUGIA BARIATRICA ] |

PREGUNTA 5:

¢Cual es la efectividad y seguridad de la cirugia bariatrica

en paciente adultos con obesidad?

I Tratamiento farmacologico

Fuerza de la recomendacion = N° ‘ Recomendacién

Serecomienda la cirugia bariatrica para los pacientes adultos con obesidad, previa
evaluacidn por un equipo multidisciplinario a través de un proceso estructurado.

 Certeza de la evidencia: moderada SDDO yhaa PHOO

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/m2
» Medicion de IMC entre 30 kg/m? a 34.9 kg/m? con enfermedades metabdlicas.

El equipe multidisciplinario de salud debe valorar previamente en los pacientes
con obesidad, los tratamientos no farmacoldgicos y farmacol6gicos con el
objetivo de que mejore la candicion de salud previo al acto quirdrgico. Ademas,
es recomendable, mas no excluyente, la pérdida del exceso de peso y los cambios
de conducta en su estilo de vida previo a la cirugia.

Los pacientes candidatos a cirugia bariatrica deben completar un proceso de
evaluacidn integral y obtener el aval de los especialistas que se consideren
necesarios. Esto incluye, evaluaciones por los servicios de cirugia, nutricion,
medicina interna y salud mental y otros segun se considere necesario y
pertinente.

Fuerte a favor | 6

Fuerte a favor 7
PBP v
PBP v
PBP v
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El sequimiento postoperatorio de ios pacientes debe ser individualizado e
incluir: control dietético, evaluacién y manejo de deficiencias nutricionales,
acompaiiamiento en las intervenciones sociales y psicoldgicas, apoyo en
la implementacion de ejercicio fisico y ajuste de medicamentos segin las
necesidades especificas de cada paciente.
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Cirugia bariatrica

Una RS (AMSTAR II: alta) relacionada a la eficacia,
seguridad y costo-eficacia de la cirugia bariatrica
comparada con no realizar cirugia en personas obesas,
reportd para el desenlace de mortalidad por todas las
causas a corto plazo, definida como fa muerte que
ocurria < 30 dias después de la cirugia, un 0,18%; IC
95% 0,04% a 0,38% (38 ECA, 4 030 pacientes, certeza
alta) y en menor porcentaje en la cirugia bariatrica
0,16% (0,03 a 0,36); sobrevida a largo plazo de mas de
dos afies HR: 0,57; IC 95% 0,47 a 0,69 (ocha estudios
observacionales, T3 275 participantes, certeza
moderada). No se reportan diferencias en calidad de
vida (p>0,05, certeza baja) (Louwagie, 2019).

En cuanto a las complicaciones posquirdrgicas
presentadas, cuande se realiz6 gastrectomia en manga
comparada con bypass gastrico este tuvo mayor
morbilidad grave a los 30 dias ajustada al riesgo de OR
1.32; 1€ 95% 111 a 1,56; p < 0,01; describiéndose con un
resultado significativo la infeccian del sitio quirdrgico
(p=0,05), TVP (p=-001) sangrado que requiri6
transfusion de (p=-0,01), sepsis (p=0,05) y porcentaje
de morbilidad seria (p=-0,01).

Los autores no encontraron cambios importantes en las
publicaciones sobre la prevalencia de emplec después
de la cirugia bariatrica, pero si una gran disminucion
en la media de dias de enfermedad definiéndose como
los dias de baja por enfermedad durante los 12 meses
anteriores a la cirugia y cinco afios después de la
cirugia: de 56 a 28 dias (p = 0,02), de 33 a 1 dia (no
presenta valor de p)y de 12,5 a 6,3 dias (p<0,05). Uno de
estos estudios mostrd que el porcentaje de pacientes
que no tomaron dias de enfermedad en un afio aumenté
del 25 al 41% (Louwagie, 2019).
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Una RS {(AMSTAR 2: Alta) evalud los efectos de fa cirugia
baridtrica, cambios en el estilo de vida y tratamiento
farmacoldgico con Orlistat sobre el cambio de peso en
personas adultas con obesidad. Se evalué la pérdida
de peso en adultos con IMC > 35 que son tratados
con Orlistat y programas de mantenimiento de peso,
comparado con cirugia baridtrica u otras intervenciones
enfocadas en la disminucion de peso. Se realizaron
4 subgrupos (Avenell et al., 2018):

« Elprimeroevalué la pérdida de peso en personas con
IMC 2 35 kg/m? comparando programas de pérdida
de peso con cirugia baridtrica con seguimiento
alano.

« El sequndo subgrupo describe los diferentes
estudios realizados en Inglaterra para personas con
IMC = 35 kg/m2 can tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico y un sequimiento a 1 afio.

« En el tercer subgrupo se analizé cualitativamente
las experiencias de esta poblacion frente a la
obesidad y sus tratamientos.

» En el cuarto subgrupo se realiza una evaluacidn
econdmica de las intervenciones de reduccion y
mantenimiento de peso.

Dentro de los estudios analizados se incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados, cuasi-aleatorios y para
la revision sistematica cualitativa del subgrupo 3 se
tuvo en cuenta estudios observacionales, evaluaciones
de expertos y literatura gris. En el subgrupo uno
se incluyeron 131 ensayos clinicos aleatorizados
que reportan; a los 12 meses de seguimiento: los
pacientes que recibieron dieta muy baja en calorias
mas intervencion dietaria presentaron mayor pérdida
de peso que los pacientes que fueron tratades con
intervencidn dietario Unicamente (DM= -441 kg;
IC 95% -5,93 a -2,88 P= <0,001, 12: 81%, 5 estudios).
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A los 18, 24 y 48 meses no se presentaron diferencias
significativas entre las dos intervenciones. Como
hallazgos secundarios se evidencid que a los
12 meses los pacientes que recibieron dieta muy baja
en calorias mas intervencion dietaria presentaron una
disminucidn en la presién arterial diastdlica mayor que
los pacientes que fueron tratados con intervencion
dietario inicamente (DM= -5,00 mmHg; IC 95% -8,66 a
-1,34; P=0,007, 12: NA, 1 estudio). lgualmente, a los 18
meses de seguimiento se evidencié una reduccion en
los niveles de hemoglobina glicosilada (DM= -2,60%;
IC 95% -4,44 a-0,76; P=0,008, 12: NA, 1 estudio)y glucosa
total (DM=-4,50 mmol/I; IC 95% -8,88 a -2,12; P=<0,0001,
12: NA, 1 estudio) (Avenell et al., 2018).

Ademds, se compararon la cirugia baridtrica mas
cambios en el estilo de vida vs cambios en el estilo
de vida Unicamente, siendo la cirugia bariatrica la que
reportd mayor diferencia en cuanto a la disminucitn
del peso hasta el final del sequimiento a los 60 meses
(DM=-20,23 Kg; IC 95% -23,75 a-16,71; P=<0,001, 1% 71%,
2 estudios). Igualmente, la cirugia bariatrica presentd
mayor impacto en la reduccion de la hemoglobina
glicosilada (DM=-1,54%:; IC 85% -2.29 a -0,80; P=<0,001,
12 NA, 2 estudio), presion arterial sistdlica (DM=
-6,47mmHg; IC 95% -10,75 a -2,19; P= 0,003, 12: 70, &
estudios), presion arterial diastdlica (DM= -2,36 mmHg;
IC 95% -4,69 a -0,03; P=0,047, |% 62, 4 estudios). Por
su parte, la manga gastrica mas cambio de estilo de
vida reporta mayor impacto en la disminucion de
peso cuando es comparada con cambio de estilo
de vida solo a los 12, 24 y 36 meses de seguimiento
(a los 12 meses (DM= -5,75 Kg; IC 95% -9,42 a -2,07)
P=0,002, I 0, 2 estudios), a los 24 meses {DM= -17,91
Kg; IC 95% {-2111 a -14,71) P=<0,001, 1% 67, 3 estudios
y a los 36 meses (DM=-9,87 Kg; IC 95% -16,25 a -3,49;
P=<0,01, 1% NA, 1 estudio). Al igual que en la cirugia
bariatrica, la hemaoglobina glicosilada y la presién
arterial sistdlica presentan una disminucién en sus
niveles con el tratamiento con manga gastrica, pero
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las diferencias significativas aparecen posterior a los
24 meses hemoglobina glicosilada (DM=-0,64%; 1C35%
-114 a -0,14; P=0,01, 12: 35, 3 estudios), presion arterial
sistdlica (DM=-6,20 mmHg; IC 95% 0,25 a 12,14; P=0,04,
[ 0, 2 estudios) (Avenell et al., 2018).

Efectos secundarios de la cirugia bariatrica

Una RS (AMSTAR 2: Alta), evalud los efectos de la
cirugia bariatrica sobre la enfermedad cardiovascular
y la mortalidad por enfermedad cardiovascular.
Dentro de los estudios analizados se incluyeron 49
cohortes prospectivas y retrospectivas. 8 estudios
evaluaron fibrilacién auricular, 23 estudios reportaron
resultados sobre enfermedad cerebrovascular y 26
estudios reportaron efectos sobre la mortalidad
secundaria a enfermedad cardiovascular (2 717 852
pacientes). Los pacientes ingresados a las cohortes
eran personas sin distincion de género, mayores
de 18 afios con un intervalo entre 32 a 62 afios que
presentaban obesidad {IMC >30) con intervalo entre
IMC de 37 a 50. Diez y seis estudios reportaron
efecto de la cirugia bariatrica sobre infarto de
miocardio significativo (HR= 0,53; IC 95% 0,44 a 0,64,
p= <0,01, I>=79%). Los autores reportan 15 estudios
con efecto de la cirugia bariatrica sobre falla cardiaca
(HR=0,45; IC 95% 0,37 a 0,55; p= <0,01, I>=87%). Siete
estudios reportaron efecto de la cirugia bariatrica
sobre fibrilacion auricular (HR= 0,81%; IC 95% 0,65
a 101%; p=0,07, 12=64%). Se reportan 21 estudios
con efecto de la cirugia bariatrica sobre accidente
cerebrovascular (HR= 0,68; IC 95% 0,59 a 0,78;
p=< 0,01, 1>=72%), 15 estudios reportaron efecto de la
cirugia bariatrica sobre la mortalidad por enfermedad
cardiovascular (HR= 0,48; IC 95% 0.40 a 0,55
p= < 0,01, I T1%). La certeza de la evidencia es
moderada y baja (Chandrakumar et al., s/f).

Evidencia Local:

No se encontraron estudios con evidencia local.
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Balance riesgo-beneficio

La evidencia reportd en los pacientes con cirugia
baridtrica una reduccion mortalidad por todas las
causas a corto plazo, sobrevida a largo plazo de mas
de dos afios sin embargo no reparté diferencias en la
calidad de vida. Ademas, un efecto beneficioso de la
cirugia en pacientes con enfermedad cardiovascular
en desenlaces de falla cardiaca, accidente
cerebrovascular y la mortalidad. En cuanto a las
complicaciones registradas se describi¢ infeccion del
sitio quirdrgico, sangrade que requirié transfusion,
sepsis y porcentaje de morbilidad seria, ante esto
los profesionales consideran que el beneficic de los
pacientes con obesidad que reciben tratamiento
quirdrgico cuando son seleccionadas adecuadamente
supera los riesgos, expresando que la decisidn debe ser
individualizada y se debe explicar a los pacientes sobre
riesgos y complicaciones.

Valores y preferencias de los pacientes:

Un estudio sobre las preferencias de los pacientes
evalué las condiciones que favorecen resultados
positives de la cirugia bariatrica a través de una
encuesta por Internet que utilizd una metodologia
experimental realizada a pacientes reclutados en
sesiones de informacidn sobre cirugia baridtrica en
el estado de Michigan donde fueron encuestadas
815 personas (79,9 % representaron mujeres), Cada
procedimiento se describié mediante el siguiente
conjunto de atributos(l) método de tratamiento,
{2) recuperacion y reversibilidad, (3) tiempo que el
tratamiento ha estado disponible, (4) pérdida de peso
esperada, (5) efecto sobre otras afecciones médicas,
(6) riesgo de complicaciones, (7) efectos adversos,
(8) cambios en la dieta y (3) costos de bolsillo. Los
participantes eligieron entre perfiles quirdrgicos
comparando atributos. Reportd que las personas mas
jovenes tenian mas probabilidades que los encuestados
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de mayor edad de elegir tratamientos con mayor
pérdida de peso (coeficiente de pérdida del 80% del
exceso de peso 0,543 (IC del 95%, 0,435 a 0,651) frente
a 0,397 (IC del 95%, 0,315 a 0,482) pero se preocupan
del costo. Los encuestados expresaron preocupacion
por la eficacia del tratamiento, la recuperacion y la
reversibilidad (Rozier et al., 2019).

Costo-Beneficio:

No se encontraron estudios que puedan ser extrapolados
al contexto de Panama.

La CSS realiza este tipo de cirugias en pacientes con
seguridad social, sin embargoe, aquellos no asegurados
no tienen acceso a este tipo de intervencion a nivel
del MINSA. Se requiere recurse humano capacitado,
gestion de insumas y estructura por lo que los costos
pueden ser una limitante a pesar del beneficio.

Aceptabilidad y Factibilidad:

Se considera que los profesionales pueden aceptar
esta recomendacion siguiende una evaluacion integral
y estructurada.

La factibilidad de implementarse dependerd de la
asignacion de recursos financieros y el entrenamiento
de los profesionales.

En la Ciudad de la Salud de la CSS funciona la Clinica de
Obesidad y Trastorne Metabdlico que brinda atencién
integral a las personas con obesidad mérbida. En esta
clinica los pacientes son evaluados por un equipo
multidisciplinario que incluye médico internista,
nutricionistas, trabajo social, psiguiatria y psicologia y
cirugia y anestesia.

Posterior al procese de evaluacion integral se toma la
decision conjunta de tratamiento que incluye de estar
indicado, la cirugia bariétrica.
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PREGUNTA 6:
¢Cudl es la efectividad y seguridad de las intervenciones psicolégicas preoperatorias
y posoperatoria en pacientes con obesidad?

Fuerza de la recomendacion | N° | Recomendacién

Fuerte a favor 8 | Se recomienda en los pacientes con obesidad la terapia de apoyo en salud
mental preoperatoria y posoperatoria como la psicoeducacidn y estrategias de
comportamiento dirigidas a cambiar habitos conductuales de alimentacidn y
actividad fisica.
Certeza de la evidencia: baja @ P O O ymuybaja PO OO
PBP v' | Es fundamental educar al paciente para fomentar su empoderamiento en el

cuidado de su bienestar y recuperacion. Ademas, se debe involucrar a los
miembros de la familia que conviven con él como parte integral de su red de
apoyo durante todo el proceso de atencidn.

Una RS (AMSTAR 2: Alta) evalud la eficacia y sequridad
de las intervenciones psicologicas perioperatorias
con respecto a la pérdida de peso, IMC y calidad de
vida de pacientes con obesidad severa que han sido
intervenidos con cirugia bariatrica. Dentro de los
estudios analizados se incluyeron 27 ECAs hombres
y mujeres sin distincion edad (1 060 pacientes, 533
en el brazo de intervencion y 527 en el brazo control)
a quienes se les realizd un seguimiento por 6 meses
desde el momento de la cirugia. EI IMC de base entre
los participantes oscild entre 35 a 51 Kg/m2, entre los
grupos evaluados primaron las mujeres con 60,5% de
la pablacion evaluada. Los tipos de cirugia bariatrica
realizados fueron Bypass gastrico en Y de Roux (seis
estudios), banda gastrica ajustable por laparoscopia
(tres estudios), gastroplastia con banda vertical (dos

Roux por laparoscopia (un estudio). Las intervenciones
consistieron en terapia de apoyo psicoldgico ofrecida
antes o después de la cirugia, de forma grupal o
personalizada. La terapia de apoyo psicoldgica se
entiende por intervenciones direccionadas a cambiar
habitos, alimentacidn, actividad fisica y dietas, a través
de psicoeducacion y estrategias de comportamiento.
La duracidn de la intervencion varié de seis semanas
a més de dos afios, y el sequimiento mas largo fue de
4 afios y 4 semanas. La duracién de una sola sesidn
varid de 15 a 180 minutos. Las intervenciones deben
ser desarrolladas por equipo de salud entrenado
como psicologos, psicoterapeutas, terapeutas en
entrenamiento u otro personal en salud supervisado
por especialista. Los autores reportan que no se
evidenciaron diferencias entre el grupo de intervencion
comparada con el grupo control en cuanto a IMC con
sequimiento 6 a12 meses (DM=-0,29; IC 95 % -1,6 2 0,83)
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estudios), manga por gastrectomia (un estudio) By-pass
gastrico inespecifico (dos estudios), manga géstrica
por laparoscopia (un estudio) y By-pass géastricoen Y de

p=no reportada, I’= no reportada). lgualmente, no se e
encontraron diferencias a los dos aiios de se(;juumentcnn Sy J

AN
(DM=-0,59; IC 95 % -134 a 0,12, p=no repurtado P ng-, &%
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reportado). De la misma manera, los autores reportan
que no se encontraron diferencias en la pérdida de
peso durante el tiempo total de sequimiento (DM= 0,14;
IC 95% -1,43 2 1,99). La certeza de la evidencia de todos
los desenlaces es baja y muy baja por riesgo de sesgo,
heterogeneidad e imprecision(Storman et al., 2022).

Evidencia local:

No se encontrd evidencia local que soporte la
recomendacidn.

Balance Riesgo-Beneficio:

Los pacientes deben tener las condiciones psicologicas
adecuadas en su estado de animo, comportamiento
y pensamiento para comprender cuales son los
mecanismas por los que se da la pérdida de peso,
los habitos que deben adoptar, los cambios que se
presentaran como resultado de la baja autoeficacia y
los patrones rigidos de comportamiento para cumplir
con las restricciones posoperatorias.

Valores y preferencias:

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

No se encontré ninguna otra evidencia especifica
acerca de si los pacientes valoran las intervenciones
psicoldgicas preoperatorias y perioperatorias.

Costo-Beneficio:

No se encontrd evidencia sobre estudios realizado de
evaluaciones econdmicas relacionada a la intervencién
planteada.

El GDG considera es necesario contar con el
financiamiento para la contratacion del recurso
humano en salud mental para que puedan brindar de
forma especializada estas intervenciones.

Aceptabilidad y Factibilidad:

Se considera que esta recomendacion serd aceptada
por los profesionales de la salud. La misma se debe
ejecutar antes y después del acto quirtrgico.

El panel opina que el apoyo de salud mental es
fundamental durante todo el proceso de atencion de
las personas sometidas a cirugia bariatrica.

ANTICOAGULACION PROFILACTICA

PREGUNTA 7:
¢;Cudl es la efectividad y sequridad del uso de anticoagulantes profilacticos
en pacientes con obesidad sometidos a cirugia bariatrica?

Fuerza de la recomendacidn | N{ _VRie!:omendacién

Fuerte a favor

9 | Serecomienda en pacientes con obesidad que seran sometidos a cirugia bariatrica

el uso de profilaxis mecanica combinada con trombo profilaxis farmacoldgica
® desde 12 horas previas para prevenir el tromboembolismo venaso.

Certeza de la evidencia: baja DD O O

PBP v’ | En pacientes en quienes se utiliza trombo profilaxis farmacolégica se debe
considerar comorbilidades, contraindicaciones del farmaco e interacciones
medicamentosas asi mismo las evaluaciones preoperatorias realizadas por

| las especialidades médicas relacionadas a la atencion del paciente.
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Una RS (AMSTAR 2: Alta), evalué la eficacia y seguridad
de las intervenciones farmacoldgicas profilacticas
{solas o combinadas) para la prevencién de
tromboembolismo venaso (TEV), en pacientes que van
a ser sometidos a cirugia bariatrica. En la profilaxis
de TEV la profilaxis mecanica puede ser p. ej., medias
elasticas o dispositives de compresidn externos o
farmacoldgica que incluye medicamentos que reducen
la formacidn de coagulos sanguineos, como heparinas,
pentasacéridos o agentes antiplaguetarios, o puede
cambinar ambos enfoques.

Se incluyeron siete ECA y ensayos clinicos controlados
cuasi-aleatorizados con un total de 1045 pacientes. Los
participantes de ambaos sexos con obesidad de todas
las edades que fueran tratados con cirugia bariatrica
sin limitaciones de técnica quirdrgica o IMC donde se
compararon intervenciones farmacoldgicas para el TEV
(solas o en combinacidn) con la misma intervencién
farmacoldgica administrada a una dosis o frecuencia
diferente, la misma intervencion farmacoldgica
comenzd en un momento diferente, una intervencion
farmacoldgica diferente, ningdn tratamiento o placebo.
Se realizaron 4 subgrupos de andlisis dentro de los
cuales podemos encontrar{Amaral et al., 2022):

1. Heparina a altas dosis comparada con heparina
a dosis estandar donde se analizaron siete
desenlaces (TEV, hemorragia mayor, mortalidad
por cualquier causa, mortalidad relacionada con
tromboembolismo, tromboembolismo pulmonar,
trombosis venosa profunda y eventos adversos).
En la profilaxis de TEV la profilaxis mecanica
puede ser p. ej. medias eldsticas o dispositivos
de compresién externos o farmacoldgica que
incluye medicamentos que reducen la formacién
de codqulos sanguineos, como heparinas,
pentasacaridos o agentes antiplaquetarios, o
puede combinar ambos enfoques.

Los autores no reportan diferencias en
tromboembolismo venoso en 1/320 pacientes
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tratados con heparina a altas dosis en comparacion
con 2/277 de los tratados con heparina a dosis
estandar (RR 0,55 IC 95% 0,05 a 5,99; p=0,62, I=
no aplicable, 597 pacientes). Para el desenlace
de hemorragia mayoer reportan 17/320 pacientes
tratades con heparina a altas dosis en comparacion
con 11/277 de los tratados con heparina a dosis
estandar (RR1,191C 95% 0,48 a 2,96; p=0,7, I>= 8%,
597 pacientes). No se encontraron pacientes con
el desenlace de mortalidad por cualquier causa
ni en el desenlace de mortalidad relacionada con
trombeembolismo, por ic que se reportan coma no
estimable. 0/149 pacientes tratados con heparina
a altas dosis presentaron tromboembolismo
pulmonar en comparacion con 1/161 de los
tratados con heparina a dosis estandar (RR 0,37
IC 95% 0,02 a 8,92; p=054, I>= no aplicable, 310
pacientes). En el desenlace de trombosis venosa
profunda repartan 1/320 pacientes tratados con
heparina a altas dosis en comparacion con 1/277
de los tratados con heparina a dosis estandar (RR
110 1C 95% 0,07 a 17.40; p=0,35, I>= no aplicable,
597 pacientes). Como evento adverso se evalud la
trombocitopenia, en la que se reporta que 1/149
pacientes presentd la enfermedad en comparacidn
de 1/161(RR 1,10 IC 95% (0,01 a 17,40) p=0,95, I>= no
aplicable, 310 pacientes) (Amaral et al., 2022).

Heparina comparada con pentasacaridos donde
se analizaron los mismas siete desenlaces.

Para el desenlace de tromboembolismo venoso
en 3/83 pacientes tratados con heparina en
comparacién con 4/92 de los tratados con
pentasacaridos (RR 0,83; IC 95% 019 a 3.6],
p=0.81, I%= no aplicable, 175 pacientes). En cuanto
al desenlace de hemorragia mayor reportan 5/38
pacientes tratados con heparina en comparacion
con 3/100 de los tratados con pentasacaridos
(RR 170; IC 95% (0,42 a 692) p=0.46, I*= no
aplicable, 597 pacientes). No se encontraron
pacientes con el desenlace de Mortalidad por
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3. Heparina iniciada antes del procedimiento venoso en /75 pacientes a quienes se les realizo
quirirgico comparada con heparina iniciada profilaxis farmacoldgica y mecanica combinada
después del procedimiento. En este subgrupo en comparacion con 9/75 de los pacientes a
solo se analizaron como desenlaces el quienes se les realizo profilaxis mecanica sola (RR
tromboembolismo venoso, hemorragia mayor, 0.05; IC 95% 0,01 a 0,89, p=0,04, I>= no aplicable,
mortalidad por cualquier causa, mortalidad 150 pacientes). No se encontraron pacientes con
relacionada con tromboembolismo y trombosis el desenlace de hemorragia mayor, mortalidad
venosa profunda. por cualquier causa, mortalidad relacionada con

tromboembolismo o trombosis venosa profunda y
En el tercer subgrupo los autores reportan efectos adversos por lo que se reportan come no
tromboembolismo venoso en 0/50 pacientes estimable. La certeza de |a evidencia es baja y muy
tratados con heparina iniciada antes del baja para todos los desenlaces por riesgo de sesgo
procedimiento quirlrgico en comparacion con e imprecision (Amaral et al., 2022).
4/50 de los tratades con heparina iniciada después
del procedimiento quirdrgico (RR 0,1 1C 95% 0,01 Balance riesgo-beneficio:
a 2,01 p=0,14, = no aplicable, 100 pacientes. Para
el desenlace de hemorragia mayor reportan 1/50 La evidencia reporta para el desenlace de trombosis
pacientes tratados con heparina iniciada antes venosa profunda 0/50 pacientes tratados con heparina
del procedimiento quirdrgico en comparacién con iniciada antes del procedimiento quirirgico en
0/50 de los tratados con heparina iniciada después comparacion con 4/50 de los tratados con heparina
de! procedimiento quirdrgico (RR 3,0 IC 95% (0,13 iniciada después del procedimiento quirdrgico. Ademas,
a T92) p=0,50, I>= no aplicable, 100 pacientes). también reportd beneficios en pacientes a quienes
No se encontraron pacientes con el desenlace de se les realizo profilaxis farmacologica y mecanica
mortalidad por cualquier causa ni en el desenlace combinada en comparacion con aquellos pacientes a
de mortalidad relacionada con tromboembolismo, quienes se les realizd profilaxis mecanica sola.
por lo que se reportan como no estimable. En el
desenlace de trombosis venosa profunda reportan Los beneficios de las intervenciones evaluadas superan” & .
0/50 pacientes tratados con heparinainiciada antes los riesgos considerando los profesionales la V?'Qfaciﬁ"p .

J
L ‘ —_
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cualquier causa, al igual que en los desenlaces de
mortalidad relacionada con tromboembolismo y
tromboembolismo pulmonar, por lo que se reportan
como no estimable. En el desenlace de trombosis
venosa profunda reportan 3/83 pacientes tratados
con heparina en comparacion con 4/92 de los
tratados con pentasacaridos (RR 0,83 IC 95% (0,19
a 3,61) p=0.81, I*= no aplicable, 175 pacientes). Como
eventos adversos se evaluaron trembacitopenia,
fibrilacion atrial, rash, ndusea y vomito. Los
autores reportan que no se encuentran diferencias
significativas en dichos eventos adversos{Amaral
et al,, 2022).
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del procedimiento quirdrgico en comparacion con
4/50 de los tratados con heparina iniciada después
de! procedimiento quirdrgico (RR0,111C 95% (0,01a
2,01) p=0,14, 2= no aplicable, 10 pacientes) (Amaral
et al., 2022).

4. Profilaxis farmacoldgica y mecanica combinada,
comparada con profilaxis mecanica sola, se
analizaron cinco desenlaces: tromboembolismo
venoso, hemorragia mayor, mortalidad por
cualquier causa, mortalidad relacionada con
tromboembolismo y trombosis venosa profunda.

Se reporta en el desenlace de tromboembolismo
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del riesgo de comorbilidades previo al procedimiento.
Dejar descubiertos sin terapia de anticoagulacion a los
pacientes 12 horas previas a una cirugia donde va a ser
instrumentalizado via abdominal y estard encamado
aumenta el riesgo de complicaciones ademas la medida
debe acompanarse con intervenciones de profilaxis
mecanica.

Valores y preferencias de los pacientes:
El paciente no emitio opiniones sobre si se valora el

uso de trombo profilaxis antes y después del acto
quirtirgico.

B4
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Casto - Beneficio:

Se necesitan recursos econdémicos para mantener
el abastecimiento de los farmacos de uso para
trombapraofilaxis, asi como para aplicar la compresion
mecanica y recurso humano capacitado para la
supervision y seguimiento de los pacientes.

Aceptabilidad y Factibilidad:

El GDG considera los profesionales aceptaran la
recomendacion, siempre que esté respaldada por el
recurso econdmico necesario para su sostenibilidad.

g
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Con el fin de brindar orientacidn a los prestadores de
servicios de salud para la implementacion de la guia,
se ha desarrollado un médulo de implementacion que
presenta los actores claves responsables de llevar
las recomendaciones a la practica en los diferentes
niveles de complejidad y en los diferentes niveles
organizacionales, asi como las barreras, facilitadores e
indicadores de la implementacion de la guia.

Este modulo ha sido construido con base en la revision
de la literatura en Medline, LILACs, Cochrane, literatura
gris y aportes del panel de expertos con énfasis en
el contexto panamefo. Se considerd adicionalmente
fa normatividad nacional. Posteriormente, expertos
del grupo desarrollador ajustaron la informacion
presentada con el fin de brindar informacion
contextualizada al pais y sea de facil utilizacion por
los usuarios de la guia. Las barreras y facilitadores se
adaptaran de acuerdo con la organizacion sugerida por
la Organizacion Panamericana de la Salud y el Grupo
EPOC de Cochrane.

Actores responsables de la implementacidn
de las recomendaciones de la guia

El primer paso de la implementacién es identificar y
crear una lista de los actores responsables del proceso.

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

3. Drganizaciones no qubernamentales nacionales e
internacionales.

a. Federacion de Enfermedades Cronicas,
Criticas y Degenerativas de Panama.

b. Fundacidn Panamé Saludable.

c. Fundacion Corazones que Laten.

4. Organizaciones comunitarias y sociales.

a. Grupos organizados de adultes y pacientes
con enfermedades cronicas

5. Sociedades médicas y asociaciones relacionadas
con la atencidn de pacientes con obesidad.

a. Asociacion Panamefia de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo.
Asaciacion Panamefia de Medicina Familiar.
Asaciacion Panamena para la prevencién y el
tratamiento de la obesidad.
Sociedad Panamefia de medicina general.
Sociedad Panamefia de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

f.  Asociacidn Panamefia de psicdlogos.

g. Asociacion Panamefia de nutricionistas
dietistas.

6. Instituciones académicas formadoras de recurso
humano en salud.

a. Universidad de Panama

L Tomad de decisi de Instituci b. Universidad Auténoma de Chirigui

) om;l or.es_ ¢ de(I:I;;:InS[:\S CSeS nstituciones o c. Universidad Especializada de [as Américas.
establecimientos de ybos. d. Universidad Latina de Panama.

2. Organizaciones gubernamentales nacionales. e. Universidad Americana.
a. Alcaldias y juntas comunales. f. Columbus University.
b. [Instituto Panamefio de Deportes. g- Universidad Interamericana.
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Recomendaciones claves para la implementacion de la guia

A continuacion, se presentan las recomendaciones claves de implementacién de la guia seleccionados por el GDG,
basadas en los criterios desarrollador.

Dimensidn de Priorizacion / Recomendacidn (R) 1 | 2 3 k| 6 |68 |7 8 9

Alto impacto en desenlaces relevantes al paciente: 1 1 1 1 1 i 1 1 1
Se responde 1si la recomendacion mejora

sustancialmente los desenlaces en salud

de los pacientes

Alto impacto en la disminucidn de la variabilidad: 1 1 1 i 1 1 1 1 1
Se responde 15si [a recomendacion contribuye
a estandarizar el manejo de la condicion.

Se asocia a mayor eficiencia en el uso de los 0 1 0 1 1 1 1 1 1
recursos:

Se responde 1si la recomendacion contribuye

a un mejor manejo de recursos

Promueve la equidad y eleccién de los pacientes: i 1 1 0 1 1 0 1 0
Se responde 1si la recamendacicn reduce la inequidad
en |a atencién de los pacientes

La intervencion no hace parte de la atencion estandar | 0 1 1 i 1 1 0 0 0
Se responde 1si la recomendacion no corresponde
a la practica clinica actual

Implica cambios en la oferta de servicios 0 1 1 1 1 1 0 0 1
Se responde 1si la implementacion de la

recomendacion implica cambios en la oferta

de servicios

Implica procesos de reentrenamiento del personal 1 1 1 1 i 1 ] 1 1
de salud o el desarrollo de nuevas destrezas y

competencias

Se responde 15si fa implementacion de la

recomendacidn implica capacitacidn de los usuarios

de la quia

Implica un cambio en la practica institucional 0 1 1 1 1 1 1 0 1
Se responde 15si la implementacidn de la

recomendacion puede llevar a cambios importantes

en la atencidn de los pacientes.

TOTAL (RGN . | 5 | ¢
66 sascss /2
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El resultado final de este ejercicio de priorizacién muestra que estas son las recomendaciones claves para el
proceso de implementacion:

Se recomienda el tratamiento combinado con plan alimentario, ejercicio fisico,
educacion al paciente e intervenciones psicoldgicas (grupales o individuales)
Recomendacion # 2 para el tratamiento y sequimiento de pacientes adultos con obiesidad,

Certeza de la evidencia: baja @ P O O ymuybaja PO OO

Se recomienda el ejercicio combinado: aerobica (3 a b veces por semana, 30 a
60 min por sesidn)y de fuerza(2 a 3 veces por semanaal > 50% a'un 1RM) para
el tralamiento de pacientes adultos con obesidad cuya prescripcion debe ser

Recomendacion # 3 ) ; . - : P
realizado por un profesional capacitado con evaluacian previa de su condicion.

Cerleza de la evidencia: muy baja @ O OO

Se recomienda el uso de aplicaciones maviles; herramientas basadas en la
web, mensajes de texto y dispositives dirigidos a la salud, de acuerdo con la
disponihilidad y preferencias del paciente, para mejorar la adherencia a los

ion# 4 . , : :
Recomendacio cambios en los estilos de vida de personas con obesidad.

Certeza de la evidencia: muy baja @ O OO

Se recomienda en pacientes adultos con abesidad que estan en tratamiento
combinada eon plan alimentario, actividad fisica, educacion e intervenciones
psicoldgicas adicionar el tratamiento farmacalogico adyuvante de forma

Recomendacion # 5 ST
individualizada.

Certeza de la evidencia: baja &P O O ymuybaja GO OO

Se recomienda |a cirugia bariatrica para los pacientes adultes con obesidad,
previa evaluacion por un equipn multidisciplinario a traves de un proceso
Recomendacion # 6 estructurado.

Certeza de la evidencia: moderada @ B B O ybaja B DO O

.
wutud
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I Barreras y estrategias dﬂmg’lemgm_‘m_iﬁn: de la guia

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Nivel de las barreras | Barreras

- Actitud pasiva de los

Barreras personales

relacionados con formadores de recursos
conocimientos ‘ sobre el impacto de la

y actitudes " obesidad en las personas.
de los clinicos.

i - Desconocimiento de la
existencia de la GPC y del

‘ beneficio de implementar

~ las recomendaciones.

|

- Escaso conocimiento
en el abordaje del paciente
' con obesidad.

- Actitud desinteresada a
la adopcion de nuevos
conocimientos.

- Poca importancia en la
prevencion de la obesidad.

68
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Estrategias

- Incorporar el tema de -
obesidad como una
enfermedad prioritaria en
la formacién de recursos
humanos.

- Difusion de la existencia de
la GPC entre los prestadores
de servicios de salud.

- Capacitacion al personal
de salud usuario de la
GPC a través de diversas -
modalidades (talleres, |
discusion de casos,
reuniones administrativas,
elearning).

- Disponibilidad la guia en las
paginas web institucionales
de las diferentes plataformas
virtuales que conforman
el MINSA, CSS, ONGs e
instituciones académicas.

- Recordatorios de las
recomendaciones en
las historias clinicas
electranicas.

- Monitoreo y divulgacidn de
resultados de los indicadores
de implementacion de la guia
entre los profesionales. w

- Motivar a los profesionales |
de la salud a participar
' enlaaplicacidn de las
recomendaciones e ‘
incentivar la buena practica |
a través de oportunidades de
fortalecimiento profesional.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1

| Responsables

Tomadores de
decisiones del MINSA.

Ascciaciones de
profesionales de
medicina interna,
endocrinelogia, cirugia,
medicina fisica y
rehabilitacién, medicina
familiar nutricion

y enfermeria.

Colegio Médico

de Panama.

Instituciones
académicas formadoras
de recursos.

Otras ONGs nacionales
e internacionales.
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Nivel de las barreras

Barreras relacionadas
con preferencias

y experiencias

de pacientes.

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Barreras

- La obesidad no es percibida | - Fortalecer [a educacionen -

como una enfermedad
de riesgo.

- Falta de conocimientos en
la persona y familia para
llevar una alimentacion
balanceada durante todo el
ciclo de vida.

- Falta de medios
econdmicos para obtener

una alimentacion adecuada.

- Poca educacion alimentaria
nutricional.

- Ambiente obesogénico

- Ansiedad por la comida,
sentimientos de culpa por
no tener control sobre
la alimentacion.

- Gestion inadecuada
de las emociones.

- Dificultad para pedir apoyo
en el abordaje integral
de su condicion de salud.

- Incomodidad y temor
de no tener aceptacion de
las personas de su entarno
familiar, trabajo
y comunidad, debido
a la obesidad.

- Estilo de vida sedentario.

- Desconocimiento de las
complicaciones en la salud
si no se trata la obesidad.

- Falsa percepcion de los
pacientes sobre costo
del tratamiento para la
obesidad.

102

Estrategias Responsables
Tomadores de
el ciclo de vida sobre estilo decisiones de

de vida saludable.

- Articular acciones con el
Instituto Panamefio de
Deportes (PANDEPORTES)
encaminadas a mejorar el -
estilo de vida de la poblacion
con obesidad.

- Fortalecer la educacion
alimentaria nutricional .
en el paciente, familia
y red de apoyo.

- Fomentar estrategias de
salud mental a los pacientes
con obesidad.

~ Fortalecer la comunicacién
efectiva entre el personal
de salud, paciente y familia.

- Fortalecer la comunicacion
efectiva entre el personal
de salud, paciente y familia.

- Motivar y brindar estrategias
que contribuyan a la mejora
de la salud.

- Formar red de apoyo que
incentive a los cambios
en el estilo de vida.
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instituciones que
atienden adultos
con obesidad

del MINSA.

Jefaturas y
profesionales de salud
de los servicios de
atencion directa.

Alcaldias y gobiernos
locales.

Ingtituto Panameno
de Deportes
(PANDEPORTES)

Organizaciones
comunitarias y sociales.

Asociaciones
de pacientes.
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Nivel de las barreras = Barreras

Barreras relacionadas
con determinantes
sociales.

- Barreras geogréficas que
dificultan el acceso a las
instituciones de salud
que brindan atencion
especializada.

- Limitados recursos
econdmicos de los
pacientes y familia para
obtener una alimentacidn
adecuada.

- Practica alimentaria de
acuerdo con patrones
culturales que influyen
en la cantidad, variedad,
calidad y tipo de alimentos
disponibles y accesibles.

- Escasa educacion
alimentaria nutricional.

70
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Estrategias

Realizar coordinaciones
para el acceso a la atencion
especializada de los
pacientes con obesidad.

Facititar por medio de tele
consulta la accesibilidad a la
atencién especializada.

Fortalecer al paciente, la
familiay a la red de apoye
con la educacion alimentaria
nutricional a través de
medios digitales.

Facilitar a fas comunidades
para la creacidn de huertos
caseros familiares.

Asesoria por parte del
personal de salud para
explicar la importancia de
la asistencia a todos los
controles y cumplimiento de
tratamiento.

Realizar talleres
comunitarios para
ensefarles a las familias a
aprovechar las propiedades
de los alimentos de
temporada que tienen
accesible.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
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Responsables

- Tomadores de
decisiones del MINSA

- Alcaldes y consejo
municipal.

- Ministerio de Desarrollo
Agropecuario

- Qtros Ministerios

- Comités comunitarios.

- Organizaciones
comunitarias y sociales.

- ONG con proyectos
que contribuyen a
mejorar las condiciones
nutricionales en la
comunidad.

i
i
o
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Nivel de las barreras | Barreras

Barreras del sistema
de salud

- Limitada disponibilidad
de clinicas metabolicas
y de recurso humano
especializado parala
atencian en el sistema
publico de salud.

- Reforzar los programas en
|la atencidn integral en el
ciclo de vida la prevencion
de la obesidad

- El costo de intervenciones
farmacaldgicas y
guirdrgicas especificas
para el tratamiento de la
obesidad.

- Desconacimiento por
parte de los tomadores
de decisiones del
impacto en la reduccidn
de la morbimortalidad,
disminucion de costos,
mejor calidad de vida de los
pacientes al implementar
recomendaciones
informadas en la evidencia.

Estrategias

- Fortalecimiento de la
capacidad instalada de los
establecimientos de salud
en infraestructura y recurso
humane especializado para
la creacidn de clinicas
metabdlicas en el MINSA
Y CSS.

Fortalecer al recurso
humano en salud que

desarrollan los programas de

atencidn de pacientes con
obesidad en el MINSA Y CSS.

- Evaluacion de tecnologias
sanitarias para inclusion
farmacos y dispositivos

médicos para el manejo de la

obesidad.

- Establecer Alianzas
estratégicas con
organizaciones
gubernamentales y no
gubernamentales para
el fortalecimiento de
la capacidad instalada
necesaria para el manejo
integral de los pacientes
(recurso humano del equipo

multidisciplinario materiales

y medicamentos).

- Dar a conocer a los
tomadores de decisiones
en salud la mejor evidencia
disponible que sustentan
las intervenciones
que se plantean en las
recomendaciones.

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Responsables

- Tomadores de
decisiones del MINSA.

- Cooperantes
gubernamentales y
no gubernamentales
nacionales e
internacionales.

Fuente: Gufa para adaptar y aplicar directrices informadas por la evidencia en su sequnda edicidén de la OPS afie 2023, Disponible en httpsdiris pa

org/bitstream/handle/10665.2/57802/9789275327531_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Organizacion Panamericana de la Salud,
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Indicadores

A continuacion, se presentan los indicadores de proceso'y resultado de la implementacion de la guia

de practica clinica.
| | | |
‘ Tino d Definicién ‘
Niamero pa.ce 1 Indicador i T ~ Operativizacién  Fuente | Frecuencia  Responsable
| indicador
‘ Numerador Denominador
1 Proceso Porcentaje Total, de Total, de Registro de SIES Anual Establecimientos
de obesidad pacientes con pacientes consulta con SEIS de salud
en pacientes diagnostico de mayores de diagndstico de
! mayores de primeravezcon | 20 afios que obesidad SIS
20 afios que obesidad segin consulta en
consulta en IMC en mayores  establecimiento
establecimiento  de20afosque | desaludx100
de salud consultan en los
establecimientas
desalud. | ‘
2 ‘ Proceso Parcentaje Namero de Total, de Registro de ‘ SIES Anual Establecimientos
de pacientes pacientes pacientes atenciones por SIES ‘ de salud
mayores de mayores de 20 mayores nutricldn en el
20afioscon  afosatendidas | de20afos  SIES,SEiSYSS SIS
obesidad por nutriciénen | diagnesticados | ‘
atendidas por  establecimiento con abesidad [
nutricion en de salud enel
establecimientos | establecimiento ‘
de salud de salud x 100
3 l Process ~  Porcentaje Namero de Total, de SEIS Registro | Anual | Establecimientos
de pacientes pacientes pacientes S8 de de salud
mayores de mayores de mayores consumo ‘
20 afios con 20 afios con de 20 afios Registro de de
obesidad en obesidad que | diagnosticados | CONSUMOde  farmacia* ‘
tratamiento recibieron con obesidad farmacia®
combinado con tratamiento enel !
farmacos combinado con  establecimiento
farmaco en de salud x 100
establecimiento |
de salud
|
MINSA./CSS
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. Tipo de
Riars indicador
4 Resultado
5 Resultado
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Definicién
Indicador y
Numerador Denominador
Porcentaje Nimero de Total, de
de pacientes pacientes pacientes
mayores de mayores de mayores
20 afios con 20 afios con de 20 afios
obesidad con obesidad que diagnosticados
reduccidn recibieron con obesidad
de peso can tratamiento en el
tratamiento combinado con  establecimiento
combinado con farmaco en de salud que
farmaco establecimiento recibieron
de salud y tratamienta
presentan combinado con
reduccion de farmaco x 100
peso
Porcentaje Ndmero de Total, de
de pacientes pacientes pacientes a los
mayores de que lograran | que se les realizé
20 afios con el porcentaje | cirugia bariatrica
obesidad objetivo de x100
que lograron reduccion de
reduccidn de peso posterior a
peso pasterior | cirugia baritrica
ala cirugia
bariatrica

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
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| Operativizacion | Fuente  Frecuencia | Responsahle
SEIS SIES Anual Establecimientos
SIS SEIS de salud
SIS Informes Anual Establecimientos
de clinicas de salud
metabdli-
cas

Nota: Las metas de cumplimiento de todos los indicadores deberan ser definidas una vez se tome la decision de implementacién.
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Referencia
a especialidades
médicas segin necesidad:
Medicina Familiar,

Medicina Interna, Endocrinologia, =«

Ortopedia, Medicina Fisica
y Rehabilitacién,
Psiquiatria, Nefrologia,
otros.

Tratamiento no farmacoldgico -~

Terapia Educacion
nutricional e intervencion
personalizada, gs psicoldgicas
equilibrada individuales
y flexible o grupales

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Persona con Obesidad (IMC 2 30)

Sl

Evaluacion integral:
historia clinica, examen fisico, laboratorios,
estudios de gabinete y referencias”.

Presencia de

comorbilidades

NO

Iniciar tratamiento

para el control de la cbesidad

Ejercicio fisico
combinado:
Aerdbico
(3 a5 veces
por semana,
30 a 60 min
por sesidn)

y de Fuerza
(223 veces
par semana,
>50% a un 1RM)

*Trabajo social, salud mental: segin rlesgo
detectado y disponibilidad de profesionales.

Gaceta Oficial Digital

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

¥

Herramientas
tecnoldgicas:
sequimiento por
teleconsuita,
uso de
aplicaciones
maviles.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1

Responde
al tratamiento gl Continuar
en 6 meses con el
(pérdida de 5-10% tratamiento
del peso sequimiento
- inicial)

Iniciar tratamiento

farmacoldgico combinado

con no farmacoldgico

Prescripcién razonada e individualizada
(IMC 230 0 27-30 kg/m?
con al menos una comorbilidad)

por médico tratante

Responde Si
al tratamiento
en 3 meses

Tiene indicacidn de Cirugia Baritria: NO

IMC 2 35 0 IMC 30-34.9

con enfermedades metabdlicas.

1

Sl

Referencia a equipo
multidisciplinario
de clinicas de obesidad:

Medicina Intarna, nutricidn,
Salud Mental (psiquiatria,
psicologia, trabajo social),

Cirugfa bariétrica.
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Anexo 1: Resumen del analisis de los conflictos de intereses
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Pregunta 1. ;Cual es la eficacia y sequridad del tratamiento no farmacoldgico para los
pacientes adultos con obesidad?

Poblacidn Intervencian Desenlaces
Pacientes adultos | 1. Cualquier forma de dieta o plan alimentario Parametros de laboratorio
con obesidad 77 (ej. mediterranea, ayuno intermitente y cetagénica). Reduceion IMC

Dieta palealitica, CHO restriccion, restriccion caldrica, Reduccion de peso
dieta FOQMAP (Fermgntable Oligosacéaridos Disacaridos Control de comorbilidades
Monosacéridos y Polioles).

N . . " Control de apetito
2. Ejercicio en cualquiera de sus formas (aerdbico y anaerdbico).

o ) . . . Efectos secundarios

3. Terapia psicologica en cualquier forma (gj. terapia cognitiva Calidad de vid
conductual, grupos de apoyo, terapia individualizada). alldad de vida

. . Costos

4, Terapia combinada
*Mortalidad

Comparador: *Circunferencia de cintura
Placebo *Fertilidad

No intervencidn

Intervenciones farmacol6gicas
o * .
Combinaciones Productividad laboral

*Sistema inmune/infeccioso

*Aspectos psiquiatricos

Pregunta 2. ;Cudl es la eficacia de utilizar herramientas tecnolégicas como manejo no
farmacoldgico para realizar cambios de estilo de vida en adultos con obesidad?

Poblacion Intervencidn ' Desenlaces
Pacientes adultos | » Aplicaciones mdviles Reduccion IMC
con obesidad. o Herramientas basadas en la web Reduccidn de peso
« Mensajes de texto Control de comorbilidades
 Dispositivos Calidad de vida
Comparador: | Mortalidad

« Ninguna intervencién tecnolégica [ircunferenciade cintura

« Atencion habitual
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Pregunta 3. ;Cudl es la eficacia y seguridad del uso de probidticos para los pacientes adultos

con obesidad?

Poblacion

Pacientes
adultes con
obesidad.

Intervencion

Intervencion:

« Todas las especies de probidticos

Comparador:
« Placebo sin probidticos

« Co-intervenciones farmacoldgicas
y no farmacoldgicas

« Estandar de cuidado
» Combinaciones

Desenlaces

Eficacia

Mortalidad

Reduccion de peso y del INC

Calidad de vida

Control del apetita

Control del perfil lipldico

Control de la diabetes

Control de la presion arterial

Reduccion de la circunferencia de la cintura

Seguridad

Efectos adversos
Infecciones
Mala absorcion

Pregunta 4. ;Cual es la eficacia y sequridad del tratamiento farmacolagico para les pacientes
adultos con obesidad?

Poblacidn

Pacientes
adultos con
obesidad.

Gaceta Oficial Digital

Intervencidn

Pramlintida
Liraglutida,
Lorcaserina,
Naltrexone-Bupropion,
Orlistat,
Fentermina-topiramato
Fluoxetina

Metformina

iS6L-2

GLP-1

Terapia combinada

Comparador:

« Placebo

« No intervencitn

« Intervenciones no farmacoldgicas

Desenlaces

Parametros de laboratorio
Reduccion IMC
Reduccitn de peso
| Control de comorbilidades
| Control de apetito
Efectos secundarios
Calidad de vida
Costos

*Mortalidad

*Circunferencia de cintura
*Fertilidad

*Sistema inmune/infeccioso
*Productividad laboral
*Aspectos psiquitricos
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Pregunta 5. ;Cuél es la efectividad y sequridad de la cirugia bariatrica en paciente adultos
con obesidad?

Poblacidn Intervencién/Comparacidn ‘ Desenlaces
Pacientes Cirugia bariatrica Parametros de labaratorio
adultos con Cirugia bariatrica con otras terapias Reduccidn IMC
obesidad. o

Reduccion de peso
Comparador: .

Control de comorbilidades
 Placeba

Control de apetito

Efectos secundarios

Calidad de vida

Costos

*Mortalidad

*Circunferencia de cintura
*Fertilidad

*Sistema inmune/infeccioso
*Productividad laboral
*Aspectos psiquiatricos

« Nointervencian w
« Intervenciones farmacoldgicas

Pregunta 6. ;Cual es la efectividad y seguridad de las intervenciones psicologicas
preoperatoria y preoperatorias en pacientes con obesidad?

Poblacion Intervencién/Comparacion Desenlaces
Pacientes | Intervenciones psicoldgicas preoperatorias y | Reduccidn IMC
adult.os con perioperatoria§ (psicoeducacion y estrategias  Reduccian de peso
obesidad. de comportamiento) Control de comorbilidades
Comparador: . Control de apetito
» Placebo Efectos secundarios
« Nointervencion | Calidad de vida
Castos
*Mortalidad
*Circunferencia de cintura
*Fertilidad

*Sistema inmune/infeccioso
*Productividad laboral
*Aspectos psiquiatricos
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Pregunta 7. ;Cual es la efectividad y seguridad del uso de anticoagulantes profilacticos en

pacientes con obesidad sometidos a cirugia bariatrica?

Poblacidn

Pacientes
adultos con
obesidad
sometidos
a cirugia
bariatrica

88
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Intervencion

Intervenciones farmacoldgicas para el
TEV (solas 6 en combinacidn con profilaxis
mecanica)

Comparador:

« lgual farmaco administrado a una dosis o
frecuencia diferente

« Misma intervencion farmacoldgica
comienzo en un momento diferente

« Intervencidn farmacalégica diferente
« Placebo
» No intervencion

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1

! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Desenlaces

Reduccidn IMC

Reduccion de peso

Control de comorbilidades
Control de apetito

Efectos secundarios
Calidad de vida

Costos

Mortalidad

Circunferencia de la cintura
Fertilidad

Sistema inmune/infeccioso
Productividad laboral
Aspectos psiquiatricos
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A continuacidn, se presenta la estrategia de bisqueda de evidencia local, realizada en Pubmed por el GDG.

1. Estrategia de busqueda para #5  “Psychology, Clinical’[MESH]
el tratamiento no farmacoldgico #6  “Psychology, Clinical’{TIAB]
(relacionadas con la dieta) 4T “Psychotherapy, GroupTMESH]

Estrategia 1.1-Dieta #8 “Psychotherapy, Group’ TIAB]
#9 “Cognitive Behavioral Therapy'[MESH]

# “ObesityTHesh] #10  "Cognitive Behavioral Therapy[ TIAB]

#2 “Obesity” [tiab] #1 “Acceptance and Commitment
#3 “Panama” [Mesh] Therapy’TMESH]
#4 “Panama’” [tiab] #12  “Acceptance and Commitment
#5 “Diet, ReducingTMesh] Therapy[TIAB]
#6  "Diet, Reducing’[ Tiab] H#3  #lor#2
#1  "Diet Therapy'Ttiab] #i4 #H3or#4
#8  “Diet Therapy'[Mesh] #5  #50r #6
#16 #7or #8

#9 “Weight Losstiab]

# #9 or #1
H10  “Weight LossTMesh] 7 #or#i0

#18  #Nor #12

#11 #1or #2
#$19  #13 AND #14 AND #15 AND #16 AND #17
#12 #3 or #4 AND #18
#13  #H50r #6
#14 #7 or #8 Estrategia 1.3-ejercicio
#5  #9o0r #10 # "Obesity'TMesh]
#16  H#11AND #12 AND #13 #14 AND #15 #2 “Obesity” [tiab]

#3 “AdultMesh]

Estrategia 1.2-Intervenciones psicolagicas 4 AdultTtiab]

# “ObesityTMesh] #5 “Panama” [Mesh]
#2 “Obesity” [tiab] #8 “Panama’ [tiab]
#3 “Panama’ [Mesh] #7 “Exercise’[ Mesh]
#4 “Panama” [tiab] #8 “Exercise’[ tiab]
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#9 #1or #2 #7 “Digital Technology/methods’[ Mesh]
#0  #3or#4 #8 “Digital Technology/methodstiab] -
#1 #5 or #6 Schema: all

#12  Hlor#8 #3  “Panama’Mesh]

#13  #9 AND #10 AND #11 AND #12 #10  “PanamaTtiab)

# #9 OR #10

Estrategia 1.4-combinada 412 #3 AND H6 AND &1

#16  #11AND #12 AND #13 AND #14 AND #15

45 #9or #10 3. Estrategia de busqueda para el uso

de probidticos
#14 #7or #8
#13  #5or#6 # “Obesity” [Mesh]
#12  #3or#h #2 "Obesity” [tiab]
#1 H#lor #2 #3 “Panama’ [Mesh]
#10  “Educationtiab] #4 “Panama” [tiab]
#9 "Education’[Mesh] #5 “Probiotics” [Mesh]
#8 “Digttiab] #6 "Probiotics” {tiab]
#7 “Diet’[ Mesh] #7 #10R #2
#6 “Panama’{tiab] #8 #3 0R #4
#5 “Panama‘TMesh] #9 #5 0R #6
#4 “Adult'tiab] #10 #7 AND #8 AND #9

#3 "AdultTHesh] 4. Estrategia de bisqueda para

#2  “ObesityTtiab] el tratamiento farmacolagico

#1 “ObesityMesh]
#1 "Obesity” [Mesh]

2. Estrategia de biisqueda herramientas #2  "Obesity”[tiab]
tecnologicas #3  "Panama’[Mesh]
#1 “ObesityMesh] #4 “Panama” [tiab]
#2 "Obesitytiab] #5 “Drug Therapy” [Mesh]
#3 H10R #2 #6 “Drug Therapy" [tiab]
#4 “Educational Technology/ #1 #10R #2
educationTMesh] 48 #3 0R #4
#5 “Educational Technology/education‘{tiab] #9 #5 OR 46
#6  #HAORHD #10  #7AND #8 AND #9
90 ﬁ&SA ress ;e ~
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5. Estrategia de basqueda para la cirugia 7. Estrategia de bisqueda para el uso
bariatrica de anticoagulantes profilacticos

en cirugia bariatrica.
#1 "Obesity” [Mesh]

#2  "Obesity” [tiab] #1 “Obesity'[Mesh]

#3 “Panama’ [Mesh] #2 “ObesityTtiab]

#4 “Panama’ [tiab] #3 #10R #2

#5 #2 OR #4 #4 “Panama‘Mesh]

#6  "Bariatric Surgery” [Mesh] #5  “PanamaTtiab]

#1  “Bariatric SurgeryTtiab] #6  #40R#5

#8 #6 OR #7 #7 “Anticoagulants’{Mesh]
#9 #5 AND #8 #8 “Anticoagulants{tiab]
#0  #10R#2 #9 #10R #8

#1 #3 0R #4 #10  "HeparinTMesh]

#12 #8 AND #10 AND #11 #11 "Heparintiab}

#12 #3 AND #6 AND #9
#13 #I00R#I
#14  H#3 AND #6 AND #13

6. Intervenciones psicoldgicas
preoperatoria y postoperatoria

#1 “ObesityTMesh] #15  Stockings, Compression’[Mesh]

#2 “Obesitytiab] #16  "Stockings, Compression{tiab]

#3 #10R #2 #17 #15 OR #16

#4 "Panama’Mesh] #18 #3 AND #6 AND #17

#5 "Panama’[ tiab] #19  “Bariatric Surgery’[Mesh]

#6 #4 0R #5 #20  “Bariatric Surgery'Ttiab]

#7 "PsychotherapyTMesh] #21  #190R #20

#8 "PsychotherapyTtiab] #22  #3 AND #6 AND #13 AND #17 AND #21
#9 #70R #8

#10  #3 AND #6 AND #9
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Detalles del estudio

Estudio: Karam 2023

Diseiio: Revision sistematica
y metaanalisis en red.

Pais: E.E.U.U, Dinamarca, Inglaterra,
Reina Unido, Suecia, Noruega, Irlanda
del Norte, Escocia, Austria, Alemania,
Brasil, Japdn, Australia, Espaia,
Francia, ltalia, India, Canada.

Objetivo: Determinar la eficacia
relativa de los programas
estructurados de dietay
comportamiento saludable
(programas dietéticos) para la
prevencion de la mortalidad y los
eventos cardiovasculares graves
en pacientes con mayer riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Estudio: Kucuk 2022
Diseiio: Revision sistematica.
Pais: Inglaterra, E.E.U.U, China.

Objetivo: evaluar los efectos de un
minimo de 8 semanas de ADF sobre
las sensaciones subjetivas de apetito
y pesa corporal en aduftos con
sobrepeso y obesidad.
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Estudios/participantes incluidos

Fuentes buscadas:

Se realizaron bisquedas en AMED,
CENTRAL (Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados), Embase,
Medline, CINAHL hasta septiembre
de 2021.

Criterios de inclusidn:

Ensayos aleatorios de pacientes
con mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular que compararon
programas dietéticos con
intervencion minima o programas
alternativos con al menos nueve
meses de sequimiento e informes
sobre mortalidad o eventos
cardiovasculares impartantes.

Total, de estudios incluidos:

40 ensayas elegibles con 35548
participantes en siete programas
dietéticos.

Fuentes buscadas:

La principal estrategia de bisqueda
fueron basquedas sistematicas en
cuatro bases de datos electronicas,
hasta febrero de 2021.

Criterios de inclusién:

Estudios con participantes de
entre 18 y 65 afios, con sobrepeso
u obesidad segtn fa OMS con un
IMC=25 0 30 kg/m.

Total, de estudios incluidos:
8 estudios de 456 participantes.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta
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Recomendaciones

Este metaanalisis en red compard

los efectos de diferentes programas
dietéticos en los resuitados clinicos,
como la mortalidad y los eventos
cardiovasculares, utilizando los
métodos GRADE (graduacion de
evaluacion, desarrollo y evaluacion

de recomendaciones) Evidencia de
certeza moderada muestra que las
dietas mediterraneas y bajas en grasas
reducen la mortalidad por todas las
causas y el infarto de miocardio no
fatal en pacientes con mayor riesgo
cardiovascular; una dieta mediterranea
no fue convincentemente superior a
una dieta baja en grasas para estos
resultados

Esta revision sistematica encontré
evidencia baja a muy baja sobre los
efectos de ADF, en comparacidn con
CER y ad libitum dietética, sobre la
sensacion subjetiva de hambre y peso
corporal en pacientes adultos con
sobrepeso y obesidad. Se necesitan
ensayos adicionales para estar sequros
de los beneficios del ADF, y si se ofrece
en la practica clinica, debe ofrecerse
con cautela mientras se evalla de
forma concomitante. A pesar del

gran interés en ADF, aun se necesita
evidencia de buena calidad para

determinar su efectividad.
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Detalles del estudio

Estudio: Street 2022
Disefio: Revision sistematica
Pais: E.E.U.U, Reino Unido, Tailandia.

Objetivo: evaluar si las
intervenciones individuales o
grupales, que brindan la misma
intervencidn, son mas efectivas para
la pérdida de peso a largo plazo en
adultes can obesidad.

Estudio: Chew 2023

Disefio: Revisidn sistematica
y Metaanalisis.

Pais: E.E.U.U, Reino Unido, Portugal,
Finlandia.

Objetivo: Examinar la efectividad
de ACT sobre el peso {indice de
masa corporal y masa corparal),

las conductas alimentarias
(atracones, alimentacién emocional,
alimentacion externa y alimentacitn
restringida) y los resultados
psicolégicos (calidad de vida,
depresidn, flexibilidad psiceldgicay
estigma de peso) entre adultos con
sobrepese y abesidad.

Guia de Practica Clinica Informada en ia Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Aduitos
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Estudios/participantes incluidos

Fuentes buscadas:

Busquedas en Medline y Embase
desde 1966 hasta mayo de 2021,

y en un registro de ensayos clinicos
desde 1966 hasta 2017.

Criterios de inclusién:

Total, de estudios incluidos:
10 ECAS con 2168 participantes.

Fuentes buscadas:

Blsquedas en siete bases de datos
electrdnicas (CINAHL, EMBASE,
PubMed, Psycinfo Scopus, The
Cochrane Library y Web of Science)
desde el inicio hasta el 17 de junio
de 2022.

Criterios de inclusidn:

Se incluyeron artfculos si incluian
adultos con sobrepeso y obesidad;
examind los efectos de ACT sobre

el peso; si informaron al menos la
pérdida de peso como resultado;
eran ensayos controlados aleatorios;
y si se publicaran en inglés

0 mandarin.

Total, de estudios incluidos:
11 estudios con 1670 participantes.

Recomendaciones

Las intervenciones grupales pueden ser

mas efectivas que las intervenciones
individuales para la pérdida de peso a
largo plazo en adultos con obesidad.
Sin embargo, pocos estudios se
incluyeron en la medida de resultado
secundaria clinicamente relevante
del loegro de 25% de pérdida de peso
corporal al final del sequimiento. Se

necesita investigacion sobre la entrega

de procesos grupales en el control del

peso.

Los hallazgos sugieren que el uso

de ACT para perder peso y mejorar

el comportamiento alimentario se
encuentra en una etapa temprana. Se
encontrd que la efectividad de ACT
en esta aplicacion es limitada para
cambiar los resultados relacionados
con el peso y los comportamientos
alimentarios.
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Detalles del estudio

Estudio: Smith 2023

Disefio: Revision sistematica
y metaandlisis

Pais: E.E.U.U, Suiza, Turguia, Reing
Unido, Finlandia, Corea, Rusia,
Italia, Brasil, Paises Bajos, Portugal,
Australia.

Objetivo: sintetizar evidencia sobre
la efectividad de las intervenciones
de EE para la pérdida de pesoy EE
en adultos que viven con sobrepeso
u obesidad.

Estudio: Lv 2022.
Diseno: Revision sistematica
Pais: E.E.U.U.

Objetivo: sintetizar las pruebas

de los ensayos controlados
aleatorios (ECA) sobre los efectos
de las intervenciones conductuales
integradas disefiadas para tratar la
obesidad y la depresion comarbidas
en adulios.
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Estudios/participantes incluidos

Fuentes buscadas:

Se realizaron busquedas en las
siguientes bases de datos: CINAHL,
Psychinfo, MEDLINE y EM-BASE.

Criterios de inclusion:

Los estudios tenian que estar
disponibles en inglés. Los estudios
solo se incluyeron si >70% de

los participantes no cumplian

con los criterios para BED o un
trastorno alimentario clinicamente
diagnosticado. Asimismo, >70%
de la muestra debia tener un

IMC de=25 kg/m?

Total, de estudios incluidos:

34 estudios (15 ECA, 12 disefas de
grupo y 7 ensayes de tratamientos
de grupos aleatorizados, ademés
se incluyeron un total de 3229
participantes.

Fuentes buscadas:

Se realizaron blsquedas en las bases
de datos PubMed, CINAHL, Psycinfo

y Cochrane

Criterios de inclusidn:
Adultos de edad =18 afnos

Estudios dirigidos a personas con
obesidad y depresién comdrbidas.

Total, de estudios incluidos:

Se incluyd un total de 1031
participantes en los 7 estudios los
cuales fueron ECA.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
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Recomendaciones

Los hallazgos sugieren que el uso

de ACT para perder pesc y mejorar

el comportamiento alimentario se
encuentra en una etapa temprana.

Se encontrd que la efectividad de ACT
en esta aplicacion es limitada para
cambiar los resultados relacionados
con el peso y los comportamientos
alimentarios.

Esta revision demuestra que las
intervenciones conductuales
integradas para la obesidad y la
depresién comdrbidas siguen siendo
limitadas. Aunque los efectos de las
intervenciones integradas existentes
para esta poblacidn son variadas,
muchos sen prometedores para
mejorar la obesidad y/o la depresion
entre las personas con ambas
afecciones.
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Detalles del estudio

Estudio: Batrakoulis 2022

Disenio: Revision sistematica
y metaanalisis

Pais: Iran, Brasil, E.E.U.U, Grecia,
Nueva Zelanda, Finlandia, Australia,
Alemania, China, Taiwan, Dinamarca,
Turquia, Canada, Corea del Sur, Reino
Unido, Portugal, Noruega, Paises
Bajos, Italia.

Objetivo: evaluar y clasificar

la eficacia comparativa de 5
modalidades de ejercicio en las
medidas de salud cardiometabolica
en personas con sobrepeso/
obesidad.

Estudio: Guo 2022.

Disefio: Revision sistematica y
metaanalisis.

Pais: E.E.U.U, Canada, Dinamarca,
Reino Unido, China.

Objetivo: Comparar los efectos del
entrenamiento intervalico de alta
intensidad combinado con ayuno y
otras intervenciones en adultos con
sohrepeso.

Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos
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Estudios/participantes incluidos

Fuentes buscadas:
Se realizd una busqueda en bases de
datos en MEDLINE, Embase, Scopus y
Web of Science desde el inicio hasta
septiembre de 2020.

Criterios de inclusian:

Los participantes eran adultos de

18 a 64 anos, sin comarbilidades
diagnosticadas o signos/sintomas
de cualquier enfermedad no
transmisible, y con un indice de
masa corporal (BM) (IMC}=25 kg m-2;
(2) los estudios incluidos emplearon
una intervencion de CET, INT, RT, CT
0 HYB y (3) examin a los marcadores
de salud cardiometabdlicos en
humanos.

Total, de estudios incluidos:
Se incluyeron un total de 4331
participantes de 81 estudios los
cuales fueron ECA.

Fuentes buscadas:

Se realizaron bisquedas en siete
bases de datos electrdnicas
(Pubmed, Embase, Biblioteca
Cochrane, Web of Science, CNKI,
Wanfang y CBM) desde el inicio hasta
el 24 de febrero de 2022.

Criterios de inclusion:

ECA de aadultos mayores de 18
afios con diagnostico de sobrepeso
u obesidad, que recibieron HIIT +
ayuno.

Total, de estudios incluidos:

9 ECA con 230 participantes.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1

! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Recomendaciones

Los hallazgos corrahoran las tltimas
pautas sobre ejercicio para personas
con sabrepeso/obesidad que destacan
la importancia de un enfoque de
ejercicio de componentes mdltiples
para mejorar la salud cardiometabdlica.
Los médicos y los profesionales de la
salud deben considerar la prescripcion
de intervenciones de ejercicios de
componentes miltiples a adultos con
sobrepeso/obesidad para maximizar
los resultados clinicos.

EILHIIT combinado con el ayuno

puede reducir efectivamente la masa
corporal, el IMC, la CC y la FM de adultos
con sobrepeso y obesidad, y mejorar su
V02 pico. HIIT + ayuno de 21 mes tiene
un efecto significativo en la pérdida de
pese. Para los adultos con sobrepeso

y obesidad que tienen comorbilidad a
largo plazo, HIIT + ayuno fue una mejor
manera de mejorar la FPG que HIIT salo
o solo ayuno. Estos hallazgos indican
que HIIT + ayuno puede ser un mejor
programa de pérdida de peso que HIIT
solo o solo ayuno
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Detalles del estudio Estudios/participantes incluidos Recomendaciones

Estudio: Maula 2019 Fuentes buscadas: Los reemplazos de comidas bajos en
Se realizaron bisquedas en calorias y carbohidratos o las dietas
Diseiio: Revisién sistematica y CINAHL, MEDLINE, Embase, Scopus combinadas con educacidn parecen
metaanalisis y el Registre Cochrane Central de que son las intervenciones mas
Ensayos Cantrolados (CENTRAL) prometedoras para lograr las mayores
Pais: Suecia, Reino Unido, Estados desde el inicio hasta junio de 2019. reducciones de peso e IMC en personas
Unidos, Finlandia, Australia, India, con diabetes fipo 2.

Criterios de inclusion:

Ensayos controlados aleatorios,
Adultos de 18 a 75 afos con
diagnastico de diabetes tipo

2y sobrepeso (IMC de 252 29,9
kg/m?) u persona con obesidad

(IMC >30 kg/m?), que viven de forma
independiente en la comunidad Total,
de estudios incluidos.

Alemania, Canada, Nueva Zelanda,
Italia, Kazajstan, Espafia, Bélgica.

Objetivo: determinar fa efectividad
de las intervenciones educativas
comunitarias para la pérdida de peso
en la diabetes tipo 2.

Total, de estudios incluidos:
Los 49 ECA, incluyeron un total

de 12 461 participantes.
Estudio: Kim 2022. Fuentes buscadas: Este estudio sugiere que la acupuntura,
L L Se realizaron bisquedas la TCC, ta RM y el ejercicio para la
Disefio: Revision sistematica sistematicas en las bases de datos ~ obesidad simple muestran un tamaiio
y metaanalisis. electronicas MEDLINE, EMBASE, de efecto medio y su efectividad difiere
Pais: CENTRAL, CNKI, RISS y KISS. seqin el periodo de intervencion.
Objetivo: evaluar la efectividad Criterios de inclusion:
comparativa de una dieta baja Se incluyeron ensayos controlados
en calorias (LCD) combinada con aleatorizados (ECA) que compararon
acupuntura, terapia cognitiva directamente el efecto de LCD solo
conductual (CBT), reemplazos de con acupuntura combinada con LCD,
comidas (MR) y ejercicio para perder | [CC Y gjercicio y una dieta basada
peso. en RM sobre la pérdida de peso en

adultos de 18 a 65 ahos con obesidad
simple {IMC > 25). en el estudio.

Total, de estudies incluidos:
32 ECA se incluyeron un total de
3.364 pacientes.

{
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Detalles del estudio

Estudio: Baillot 2021
Diseiio: Revisidn sistematica.

Pais: E.E.U.U, Australia, Dinamarca y
Noruega, Irlanda, Francia, Finlandia,
Reina Unido, Suecia e Italia.

Objetivo: evaluar el conocimiento
sobre los motivos, barreras y
preferencias de actividad fisica en
personas con obesidad, y cuantificar
los motivos, barreras y preferencias
de actividad fisico reportados con
mayor frecuencia en esta poblacion.

Estudio: Ansari 2022.

Disefo: Revisidn sistematica
y sintesis cualitativa.

Pais: E.E.U.U, Suecia, Portugal,
Dinamarca, Reino Unido, Turquia
y Taiwan

Objetivo: investigar las experiencias
de los pacientes con respecto a la
pérdida de pese y la alimentacion

en los primeros 2 aios después de
la cirugia, asi como proporcionar
recomendaciones clinicas para
apoyar a este grupo.

Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos
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Estudios/participantes incluidos

Fuentes buscadas:

Realizaron bisquedas en seis

hases de datos (Pubmed, CINAHL,
Psyarticle, SportDiscus, Web of
science y Proquest) para identificar
articulos cuantitatives o cualitativos
relevantes.

Criterios de inclusion:

Se incluyeren estudios cuantitatives
y cualitativos disponible en inglés o
francés; en adultos (>18 afios) con
indice de masa corporal

(IMC) 230 kg/m2.

Total, de estudios incluidos:
Se incluyeron 14 estudios
cuantitativos 10 estudios cualitativos

y 3 estudios mixtos.

Fuentes buscadas:

Se realizaron blsquedas
sistematicas en las bases de
(MEDLINE, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Academic Search Complete
y Scapus) durante enero de 2020.

Criterios de inclusidn:

Los estudios incluidos fueron
cualitativos, en inglés y
proporcionaron experiencias de
adultos sobre pérdida de peso
y/o alimentacion en los 2 afios
posteriores a cualquier tipo de

cirugia bariatrica.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Recomendaciones

En conclusidn, el control del peso,

la falta de motivacion y el dolor son
motives y barreras importantes para
la AF (actividad fisica) en personas
coh obesidad. Los motivos y barreras
de la AF estan relacionados o no con
el peso en personas con obesidad.
Por esta razon, ia pérdida de peso

no puede ser la Gnica solucion para
eliminar las barreras de la AF, y estas
deben abordarse en intervenciones
de AF con el apoyo de profesionales
de la salud para facilitar el inicio y el
mantenimiento de la AF.

Para muchas, la cirugia bariatrica
proporciond fos medios para perder
pesoy desarroltar una relacién mas
saludable con la comida, mejorando
posteriormente el bienestar fisico

y psicoldgico y la vida secial. Sin
embargo, para otros, la cirugia fue solo
una parte de la solucidn a la obesidad,
y muchos se enfrentaron a una serie de
desafios, lo que pone de relieve cdmo
el viaje de pérdida de peso de estos
pacientes no termind después de la
cirugia.

130



No. 30479 B

Detalles del estudio

Estudio: Chew 2022.

Disefio: Revision sistematica y
metaanalisis.

Pais: E.E.U.U, Reino Unido, Australia,
Japén y China.

Objetivo: examinar los efectos
de las aplicaciones de teléfonos
inteligentes sobre los resultados
antropométricos, metabolicos y
dietéticos en varios momentos.

Estudio: Berry 2021.

Disefio: Revision sistematica
y metaandlisis.

Pais: E.E.U.U, Reina Unido, Australia
y Alemania.

Objetivo: Establecer si el autocontrol
digital de la dieta y la actividad fisica
es eficaz para apoyar la pérdida de
peso, aumentar la actividad fisicay
mejorar la conducta alimentaria en
adultos con obesidad o sobrepeso.
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. Estudios/participantes incluidos

Fuentes buscadas:

Buscaron articulos publicados desde
¢l inicio de la base de datos hasta

el 10 de marza de 2022, en 7 bases
de datos (Embase, CINAHL, PubMed,
PsycINFO, Cochrane Library, Scopus
y Web of Science)

Criterios de inclusion:

Personas con IMC (225 kg/m?

para las poblaciones occidentales

y 223 kg/m? para las poblaciones
asiaticas; eficacia de una aplicacion
para teléfonos inteligentes; efecto
de la intervencion sobre al menos la
pérdida de peso como resultado; y si
tenia un disefio de estudio RCT.

Total, de estudios incluidos:
Un total de 16 ECAS que analizo los
datos de 2870 participantes.

Fuentes buscadas:

Busqueda sistematica en MEDLINE,
Embase, PsycINFO, Web of Science,
Scopus, Cinahl y CENTRAL identifico
4068 estudios, de los cuales 12
ensayos controlados aleatorios
fueron elegibles.

Criterios de inclusion:
Estudios ensayos controlados
aleatorizados.

Total, de estudios incluidos:
12 ECAS

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1

! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Recomendaciones

Las aplicaciones de pérdida de peso
para teléfonos inteligentes son
efectivas para iniciar y mantener la
pérdida de peso entre 3 y 12 meses,
pero sus efectos son minimos en sus
estados actuales.

Los resultados del metaanalisis
sugieren que el autocontrol digital de
la conducta alimentaria y la actividad
fisica es significativamente eficaz
para mejorar |a pérdida de peso,
aumentar la actividad fisica moderada
y reducir la ingesta de calorias en
adultos con obesidad o sobrepeso.

El analisis de subgrupos encontrd

que el asesoramiento personalizado
modificaba significativamente el efecto
de la intervencidn del autocontrol
digital sobre la pérdida de peso. Estos
hallazgos respaldan el autocontrol
digital de comportamientos como una
solucidn eficaz y de baje coste para
abordar la ebesidad y el sobrepeso.
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Detalles del estudic

Estudio: Chew 2023.

Diseno: Revision sistematica de
evaluacién econdmica.

Pais: E.E.U.U, Australia, Bélgica,
Corea, Japdn.

Objetivo: examinar la eficacia

de combinar aplicaciones de
autocontrol con asesoramiento

de salud sobre resultados
antropométricos, cardiometabdlicos
y de estilo de vida en personas con
sobrepeso y obesidad.

Estudio: Brown 2021.

Disefio: Revision sistematica y
metaanalisis.

Pais: E.E.U.U, Paises Bajos, Australia,
Nueva Zelanda, Reino Unido y Italia.

Objetivo: realizar una revision
sistematica de las evaluaciones
econdmicas de las intervenciones
de prevencion de la obesidad con
un componente de intervencion de
telesalud o eSalud.

Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para e! Abordaje de la Obesidad en Adultas
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Estudios/participantes incluidos

Fuentes buscadas:

Se buscaron articulos relevantes
publicades desde el inicio hasta el 9
de junio de 2022 en 8 bases de datos
{Embase, CINAHL, PubMed, PsycINFO,
Scopus, The Cochrane Library y Web
of Science).

Criterios de inclusion:

Ensayos controlados aleatorios que
examinan a participantes aduitos
(mayores de 18 afios) con sobrepeso
u obesidad, programas de pérdida de
peso que contienen una aplicacion
de autacontrol y asesoramiento
sobre salud y examinaron el
resultado primario de la pérdida de
peso de los participantes.

Total, de estudios incluidos:

14 ECAS, con 2478 participantes..

Fuentes buscadas:

Busqueda sistematica en seis bases
de datos (MEDLINE Complete, Econtit,
Global Health, Embase, Scopus y Web
of Science) hasta febrero de 2020.

Criterios de inclusion:

Articulos en inglés, Informes de
evaluaciones econdmicas completas
de intervenciones destinadas a
prevenir el sobrepeso o la ohesidad
en cualquier grupo de edad, o
intervenciones destinadas a mejorar
las conductas relacionadas con la
obesidad e intervenciones realizadas
por teléfona (telesalud) o tecnologia
basada en Ia web (eSalud y mHealth).

Total, de estudios incluidos:
25 estudios de evaluacion
ecendmica.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta
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Recomendaciones

La intervencion combinada podria
mejorar los resultados relacionados
con el peso, pero se necesita mas
investigacion para examinar los
beneficios adicionales del uso de una
aplicacion.

El uso de la tecnologia para la
ejecucion de intervenciones de
prevencidn de la ohesidad, existe
evidencia limitada sobre la efectividad
y la rentabilidad. Dada la escasez

de recursos, las intervenciones de
telesalud y eSalud pueden representar
modos de ejecucion importantes

y rentables para intervenciones
destinadas a reducir la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad.
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Detalles del estudio
Estudio: Mayta 2023.

Diseiio: Revision sisteméatica y
metaandlisis

Pais: Iran, Corea, Dinamarca, Polonia,

USA, Malasia, Jap6n, Indonesia,
Canada, Rusia, Finlandia y La India.

Objetivo: Evaluar la eficacia de
los probidticos en los resultados
cardiovasculares intermedios en

pacientes con sobrepeso u obesidad.

Estudio: Shi 2022.
Disefio: RS y metaanalisis.
Pais:

Objetivo: Analizar como la
farmacoterapia brinda una opcién

para que los adultos con sobrepeso y

obesidad reduzcan su peso corporal
si fallan las modificaciones en el
estilo de vida.
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| Estudios/participantes incluidos

Fuentes huscadas:

Las busquedas electrénicas se
realizaron el 2 de agosto de 2021 en
los motares de bisqueda Scopus,
Web of Science, PubMed y Embase.

Criterios de inclusidn:

ECAS que evaluaron los efectos

de cualquier dosis y duracidn de

los probidticos sobre resultados
cardiovasculares intermedios
predefinidos; un grupo de control que
incluye leche, yogur, maltodextrina o
placebo; y evaluaciones de pacientes
adultos (18 afios) con sobrepeso
(IMC 25 a 30 kg/m?) u persona con
obesidad (IMC > 30 kg/m?).

Total, de estudios incluidos:
25 ECAS, con 2170 participantes.

Fuentes buscadas:

Basquedas en PubMed, Embase

y Cochrane Library (CENTRAL)
desde el inicio hasta el 23 de marzo
de 2021.

Criterios de inclusion:
Total, de estudios incluidos:

143 ensayos elegibles reclutaron
a 49 810 participantes.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1

! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Recomendaciones

En los pacientes con obesidad o con
sobrepeso, el IMC, el peso y el LDL
fueron menares en los pacientes que
recibieron probidticos en comparacidn
con los que recibieron otro tipo de
intervencion.

En adultos con sobrepeso y obesidad, la
fentermina-topiramato y los agonistas
del receptor de GLP-1 demostraron

ser los mejores farmacos para reducir
el peso; de los agonistas de GLP-1, fa
semaglutida podria ser la mas eficaz en
este momento.

. w
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Detalles del estudio Estudios/participantes incluidas Recomendaciones
Estudio: Vosoughi 2021. Fuentes buscadas: En adultos con obesidad o sobrepese,
Fuentes de datos: MEDLINE, EMBASE, | la semaglutida (S.C y oral)y la
Disefio: RS y metaanélisis en red. Scopus, Cochrane Central y registros | liraglutida fueron los agentes GLP-1
de ensayos clinicos, desde el inicio  mas eficaces para inducir la pérdida
Pais: hasta el 2 de marzo de 2021 de peso durante al menos 12 semanas

L . de tratamiento. Este anélisis, asi como
Objetivo: Evaluacion y sinterizacién Criterlos ‘?e inclusidn: . los estudios futuros que repliquen
de la evidencia directa e indirecta | ECA estudiaron uno o mas farmacos  ggtog hallazgos, pueden informar la
de 64 ECA en 27 018 pacientes con | 290nistas 0 analogos de GLP-1en practica clinica, asi como las pautas y
obesidad o Sobrepeso para comparar  COMParacion con placebo durante - qjiticas con respecto al tratamiento
las asociaciones de cada agonista o al menos 12 semanas. Los estudios  armacalagico de fa obesidad.

anélogo de GLP-1 con la pérdida de incluidos se realizaron en adultos
peso refativa y los eventos adversos.. (?]8,3"08) con obesidad o sobrepeso
[indice de masa corporal {IMC)

>25 kg/m?) en individuos blances,
hispanos y negros, e IMC > 23 kg/
m? en poblaciones asiaticas] y
documenté el cambio medido en el
peso medio.

Total, de estudios incluidos:
64 ECA (de 2004 a 2021) incluyeron

27018 pacientes.
Estudio: Konwar 2022. Fuentes buscadas: La liraglutida en dosis subcutanea
. s (PubMed, Embase hasta el 31 de de 3,0 mg demostré reduccion de
Disefio: RS y metaanalisis. diciembre de 2021. peso significativa con un perfil
Pais: de sequridad razanable para
ais: Criterios de inclusién: pacientes con sobrepeso u ohesidad
Objetivo: Evaluar la eficacia y ECA que evaluaron la eficacia de independientemente del estado

sequridad de liraglutida 3,0 mg en liraglutida 3,0 mg frente a placebo en ~ diabético en comparacidn con el
pacientes con sobrepeso y obesidad | Pacientes can sobrepeso (indice de placebo.

independientemente del estado masa corporal [IMC]227 kg/m? hasta
diabético. 30 kg/m?) y pacientes con obesidad
(IMC 30 kg/m?) mayores de 18 afios.

Total, de estudios incluidos:

Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos 101
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Detallas del estudio
Estudio: Serralde 2022.
Diseiio: RS

Pais: Irak, Italia, Estados Unidos,
Espafia, Brasil, Reptblica de China,
Reing Unido, Paises Bajos, Irlanda.

Objetivo: Evaluar los efectos de la
fluoxetina en adultos con obesidad o
con sobrepeso.

Estudio: Capristo 2021.
Diseiio: RS.
Pais:

Objetivo: Evaluar si los
medicamentos contra la obesidad
afectan la mortalidad por todas las
causas, la mortalidad por eventos
cardiovasculares, los factores de
riesgo cardiovascular y el peso
corporal.
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Estudios/participantes incluidos

Fuentes buscadas:

Se realizaron bdsquedas en la
Biblioteca Cochrane, MEDLINE,
Embase, LILACS, el Portal de
blsqueda ICTRP y ClinicalTrials.gov
y el Portal de bisqueda ICTRP de

la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La dltima fecha de blsqueda
fue diciembre de 2018 para todas
las bases de datos, a las que no
aplicamos restricciones de idioma.

Criterios de inclusion:

ECA que compararon la
administracion de fluoxetina

versus placebo, otros agentes
contra la obesidad, tratamiento no
farmacolégico o ningin tratamiento
en adultos con sobrepeso o con
obesidad sin depresién, enfermedad
mental o patrones de alimentacion
anormales.

Total, de estudios incluides:
19 ECA con un total de 2216

participantes.

Fuentes buscadas:
Medline.

Criterios de inclusion:

ECA de medicamentos contra la
obesidad en adultos con sobrepeso
u obesidad que informaran datos
sobre mortalidad por todas las
causas, mortalidad o eventos
cardiovasculares no fatales, con un
sequimiento de al menos 6 meses.

Total, de estudios incluidos:
Se identificaron 28 ECA con 50106

participantes

Recomendaciones

Evidencia de certeza baja indica que

la fluoxetina en la etiqueta puede
disminuir el peso en comparacion con
el placebe. Sin embargo, la evidencia
de certeza baja sugiere un aumento

en el riesgo de mareos, somnolencia,
fatiga, insomnio y nauseas después del
tratamiente con fluoxetina.

Aungue no se pudo demostrar una
superioridad de los medicamentos
contra la obesidad sobre el placebo en
la mortalidad, la metarregresion mostrd
que incluso una pequena reduccion

de peso tiende a reducir la mortalidad
por todas las causas en la obesidad.
Los datos respaldan las medidas de
salud piblica para reducir Ia carga

de la obesidad al incluir el uso de
medicamentos contra la obesidad.
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Detalles del estudio
Estudio: Louwagie 2018.

Diseiio: Evaluacidn de tecnologia
sanitaria.

Pais: Bélgica.

Objetiva: Mejorar y optimizar la
atencion clinica para pacientes
bariatricos y pacientes que son
candidatos petenciales para la
cirugia bariatrica.

Estudio: Avenell 2018.

Diseiio: Revision sistematica y
evaluacion econdmica de métodos
mixtos REBALANCE

Pais: EE. UU., Suecia, Alemania,
Dinamarca, Espafia, Reino Unido,
Italia, Australia, Finlandia, Republica
Checa, Nueva Zelanda, Francia,
Noruega, Canada, Reino Unido, Brasil,
Escandinavia, Paises Bajos, Nueva
Zelanda.

Objetivo: Revisar sistematicamente
la cirugia bariatrica, los programas
de control de peso (WMP)y la
farmacoterapia con orlistat para
adultos con obesidad grave, y
evaluar la viabilidad, aceptabilidad,
eficacia clinica y rentabilidad del
tratamiento.

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Estudios/participantes incluides

Fuentes buscadas:

Busqueda sistematica de literatura
gconomica sobre la rentabilidad de la
cirugia bariatrica para el tratamiento
de la obesidad consultando la base
de datos de HTA del CRD y los sitios
web de los institutos.

Criterios de inclusidn:

Pacientes con sobrepeso u obesidad
con cualquiera de fas siguientes
técnicas de cirugia bariatrica: LAGB,
RYGB, gastrectomia en manga, con
evaluaciones econdmicas completas
de analisis de costo-efectividad y
costo utilidad

Total, de estudios incluidos:

Fuentes buscadas:

Se realizaron en bases de datos
electronicas que incluyen MEDLINE,
EMBASE, PsycINFG, ef Registro
Cochrane Central de Ensayos
Controlados y la base de datos de
evaluacién econémica del NHS
(ultima bisqueda en mayo de 2017).

Criterios de inclusion:

Estudios que compararon los costos
y los resultados de las intervenciones
para el tratamiento de la obesidad en
adultos mayores>18 afios con un IMC
de=35kg/m?.

Total, de estudios incluidos:
131 ECA con 22,093 participantes.

Recomendaciones

El bypass gastrico en Y de Roux fue
costoso de administrar, pero fue la
intervencion mas rentable. Agregar
un VLED a un WMP no fue rentable

en comparacion con un WMP salo. La
mayaria de los WMP fueron rentables
en comparacidn con las tendencias
actuales de obesidad de la poblacidn.
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Detalles del estudio

Estudio: Chandrakumar 2023.
Diseiio: RS y metaanalisis.

Pais: Suecia, Estados Unidos,
Reino Unido, Canada, Taiwan, Italia,
Dinamarca, Finlandia, Islandia,
Noruega.

Objetivo: Evaluar los efectos

de la cirugia bariatrica en los
resultados de ECV y la mortalidad
cardiovascular.

Estudio: Storman 2022.
Diseiio: RS y metaanalisis.

Pais: Noruega, Reino Unido, Estades
Unidos, Paises Bajos, Alemania.

Objetivo: Evaluar la efectividad

de las intervenciones psicolégicas
perioperaterias proporcignadas a
pacientes con obesidad clinicamente
severa sometidos a cirugia bariatrica
con respecto a la pérdida de peso,

el IMC, la calidad de vida y ia salud
psicosocial utilizando el enfoque
bayesiano.
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Estudios/participantes incluidos

Fuentes buscadas:

Se realizaren bisquedas en PubMed,
Embase, Cochrane Library, Google
Scholar y Web of Science hasta el
01/03/2022.

Criterios de inclusion:

El grupe de intervencion incluyé
pacientes sometidos a cirugia
bariatrica (bypass gastrico en Y
de Roux, gastrectomia en manga y
banda gastrica). El grupo control
incluyé pacientes con abesidad no
quirdrgicos.

Pacientes de edad > 18 afios e IMC >
30 kg/m? con un sequimiento de al
menos 12 meses.

Total, de estudios incluidos:
49 estudios.

Fuentes buscadas:

Se realizaron en las bases de dates
electrénicas desde el inicio hasta el
3 de octubre de 2021: MEDLINE Ovid,
Embase, Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL) y
ClinicalTrials.gov).

Criterios de inclusion:

Se consideraron los ensayos
aleatorios que evaluaron los efectos
beneficiosos y perjudiciales de

las intervenciones psicoldgicas
perioperatorias en pacientes con
obesidad clinicamente grave que se
sometieron a cirugia bariatrica.

Total, de estudios incluidos:
Se incluyeron 1060 participantes de
9 ECA.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Recomendaciones

Es un metaanlisis actualizado

que incluye los tres tipos de
procedimientos, confirma los efectos
beneficiosos sobre los principales
resultados de ECV, incluida fa
enfermedad de las arterias coronarias,
el infarto de miocardio, el accidente
cerebrovascular, e insuficiencia
cardiaca, y sobre la mortalidad por ECV.
Este estudio properciona infermacién
actualizada sobre los efectos CV a
larga plazo de la cirugia bariatrica, una
intervencion cada vez mas comin para
la obesidad.

La evidencia es anecddtica segun

los factores bayesianos y es incierta
si las intervenciones psicoldgicas
perioperatorias pueden afectar los
resultados psicosaciales y relacionados
con el peso en personas con obesidad
clinicamente grave que se someten a
cirugia baridtrica. Como los resultados
son ambiguos, sugerimos realizar més
estudios de alta calidad en el campo
para estimar el verdadero efecto, su
direccidn y mejorar la confianza en el
cuerpo de evidencia.
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Detalles de! estudio
Estudio: Amaral 2022.
Diseiio: RS.

Pais: Egipto, Iran, Italia, Grecia,
Estados Unidos, Francia.

Objetivo: Evaluar los efectos
beneficiosos y perjudiciales de las
intervenciones farmacolégicas
(solas o en combinacidn) sobre

el tromboembolismo venoso y
otros resultados de salud en
pacientes sometidos a cirugia
bariatrica en comparacion con la
misma intervencidn farmacolégica
administrada a una dosis o
frecuencia diferente.

Estudio: Queally 2020.

Diseiio: experimento de eleccion
discreta.

Pais: Irlanda.

Objetivo: Cuantificar, mediante un
experimento de eleccion discreta,
las preferencias de los pacientes
con obesidad severa que buscan
tratamiento dentro de la poblacién
irlandesa con respecto a diferentes
atributos de diversos tratamientos
para la obesidad.

Guia de Practica Clinica informada en la Evidencia para el Abordaje de Ia Obesidad en Adultos
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Estudios/participantes incluidos

Fuentes buscadas:

Cochrane la dltima fecha de
bisqueda fue el 1 de noviembre de
2021. .

Criterios de inclusién:

ECA y ensayos controlados cuasi-
aleatarios en hombres y mujeres

de cualquier edad sometidos a
cirugia bariatrica que compararon
intervenciones farmacolagicas para
el TEV (solas o en combinacion) con
la misma intervencidn farmacoldgica
administrada a una dosis o

frecuencia Diferente.
Total, de estudios incluidos:

Fuentes buscadas:

Criterios de inclusion:

Los encuestados fueron incluidos
si en el momento del reclutamiento
en el programa tenian 18 afios

0 mas y tenian un IMC 240 kg/m?
(02 35 kg/m? con comorbilidades
como diabetes tipo 2, apnea del
suefio u osteoartritis).

Total, de estudios incluidos:

Se incluyeron 157 personas grupos
facales y entrevistas a personal
sanitario.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta
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Recomendaciones

Comenzar la profilaxis con heparina
12 horas antes de la cirugia
bariatrica puede generar poca o
ninguna diferencia con respecto a la
tromboembolia venosa en pacientes
que se someten a cirugia bariatrica
en comparacion con el inicio de

la heparina después de la cirugia
bariatrica.

La combinacion de profilaxis mecanica
y farmacolégica (iniciada 12 horas
antes de la cirugia) puede reducir

los eventos de TEV en pacientes que

se someten a cirugia baridtrica en
comparacidn con la profilaxis mecanica
sola. No hay datos disponibles en
relacion con el sangrade mayor.

La certeza de la evidencia esta
limitada por tamafios de muestra
pequefios, pocos o ningtin evento y
preacupaciones sobre el riesgo de

sesgo.

Los pacientes con obesidad grave y
complicada que asistian a un programa
de control de peso estaban, mas
entusiasmados con participar en

un programa para ayudar a mejorar

su dieta y actividad fisica que con
someterse a una cirugia si los métodos
de tratamiento tenian resultados y
costos equivalentes.
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Detalles del estudio Estudios/participantes incluidos Recomendaciones
Estudio: Rozier, 2018. Total, de estudios incluidos: Los candidatos fueron reclutados en
815 personas adultas encuestadas. | sesiones informativas sobre cirugia
Diseiio: Encuesta con metodologfa bariatrica con una preferencia
experimental de eleccion discreta. ligeramente mayor por la manga
gastrectomia (SG) en comparacién con
Pais: USA. el promedio nacianal.

En el analisis estratificado reportan que
los hombres tenian mas probabilidades
de aceptar un tratamiento que restrinja
la comida y disminuye el hambre (valor
del coeficiente, 6,290 (IC 95%, 0,130 a
0,450) frente a 0,030(IC 95 %, -0,043
a0,103)

Objetivo: Identificar las preferencias
de los pacientes en cuanto a riesgos,
beneficios y otras atributos de las
opciones de tratamiento dispenibles
para las personas candidatas a la
cirugia bariatrica.

En comparacion con los encuestados
de mayor edad, los mas jovenes (18-44
afios) tenian mas probabilidades de
seleccionar procedimientos con mayor
pérdida de peso (coeficiente de pérdida
del 80% de exceso de peso, 0,543 {IC
95%, 0,435 a 0,651) vs 0,397 (IC 95%,
0,315 a 0,482] para personas de 45 afios
o mas), procedimientos con costos de
bolsillo bajos (coeficiente de costos de
bolsillo de $100, 0,346 (IC 95%, 0,221

a 0,470} frente a 0,262 (IC 95%, 0,174
a0,350) para personas de 45 afios 0
mas), y procedimientos para reducir

la absorcidn (coeficiente de reduccion
de la absorcion, 0,122; (IC 95%: 0,035 a
0,208) frente a ~0,047 (IC 95%: -0,107 a
0,013) para aquellos de 45 afios o mas).

Los encuestados estaban dispuestos a
pagar mas por los procedimientos para
tener mayor pérdida de peso ($5470
por cada 20% del total de la pérdida
de peso), que resuelva condiciones
médicas relacionadas con el peso,

que sea irreversible, con tiempo de
recuperacion de 2 semanas ($10 534) y
sin efectos adversos ($7808).

106 MINSA 7C§S%~ "

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30479 B Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026 140

Detalles del estudio Estudios/participantes incluidos Recomendaciones

Estudio: Rozier, 2018. Fuentes buscadas: Los candidatos fueron reclutados en
sesiones informativas sobre cirugia

iteri lusion: ir .
Criterios de inclusion bariatrica con una preferencia

Disefio: Encuesta con metodologia

experimental de eleccion discreta Total, de estudios incluidos: ligeramente mayor por fa manga
815 personas adultas encuestadas. | gastrectomia (SG) en comparacién con
Pais: USA. el promedio nacional.

En el andlisis estratificade reportan que
los hombres tenian mas prebabilidades
de aceptar un tratamiente que restrinja
la comida y disminuye el hambre (valor
del coeficiente, 0,290 (IC del 95%,
0,130-0,450) frente a 0,030(IC del 95%,
-0,043 a 0,103)

Objetivo: Identificar las preferencias
de los pacientes en cuanto a riesqos,
beneficios y otros atributos de las
opciones de tratamiento disponibles
para las personas candidatas a la
cirugia bariatrica.

En comparacion con los encuestados
de mayor edad, los mas jovenes (18-44
afos) tenian mas probabilidades de
seleccionar procedimientos con mayor
pérdida de peso (coeficiente de pérdida
del 80% de exceso de peso, 0,543 (IC
95%, 0,435-0,651) vs 0,397 (IC del 95%,
0,315-0,482) para personas de 45 afios
0 mas), procedimientos con costos de
bolsille bajos (coeficiente de costas

de bolsillo de $100, 0,346 (IC det 95%,
0,221-0,470) frente a 0,262 (IC del 95%,
0,174-0,350) para personas de 45 afios o
mas), y procedimientos para reducir la
absorcion (coeficiente de reduccion de
la absorcidn, 0,122 I€ del 95%: 0,035-
0,208] frente a 0,047 (IC del 95%:
~0,107 a 0,013) para aquellos de 45 afios
0 mas).

Los encuestados estaban dispuestos a
pagar més por los procedimientos para
tener mayor pérdida de peso ($5470
por cada 20% del total de la pérdida
de peso), que resuelva condiciones
médicas relacionadas con el peso,

que sea irreversible, con tiempa de
recuperacion de 2 semanas ($10 534) y
sin efectos adversos ($7808).
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Detalles del estudio
Estudio: Queally 2020.
Pais: Irlanda.

Objetivo: Cuantificar, mediante un
experimento de eleccidn discreta,
las preferencias de los pacientes
con obesidad severa que buscan
tratamiento dentro de la poblacion
irlandesa con respecto a diferentes
atributos de diversos tratamientos
para la obesidad.
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Estudios/participantes incluidos

Fuente: -

Criterios de inclusion:

Personas de 18 afios 0 més, tener
IMC 240 kg/m? (0 2 35 kg/m’ con
comorbilidades como diabetes tipo 2,
apnea del suefio u osteoartritis).

Total, de estudios incluidos:
157 participantes.

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta
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Recomendaciones

La muestra del estudio consistid en
una muestra conveniente de adultos
con obesidad severa y complicada que
habian sido remitidos a un programa
estructurado de modificacion del estilo
de vida de 8 semanas, después de
haber sido evaluados por un equipo
multidisciplinario de especialistas
hospitalarios (enfermero, dietista,
médico). La encuesta recopild
informacion sobre la actitud hacia

el tratamiento de la obesidad, la
comprension del riesgo, estado

de salud auto informada, incluida
informacidn sobre comorbilidades, su
estado socioecendmico y preguntas
sobre el uso de la atencion médica.

Resultados: Describen que los
encuestados estan dispuestos a pagar
9,25 euros al mes por cada kilo de
peso perdidg, 3,81 euros al mes para
reducir su riesqgo de sufrir un ataque
cardiaco mortal en un 1%, 27,48 euros
al mes por el acceso a servicios
psicoldgicos durante un periode de

12 meses. Con respecto al método de
pérdida de peso, expresaron que estan
dispuestos a pagar aproximadamente
85 euros al mes para modificar la dieta
y el estilo de vida como su principal
método para lograr la pérdida de

peso en comparacion con la cirugia
bariatrica. Los encuestados tienen una
disposicion de pagar (DAP) simitar por
la modificacidn de la dieta y el estilo
de vida que viene con o sin terapia

farmacoldgica.
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Anexo 5: Tablas GRADE

Pregunta 1. Tratamiento no farmacolégico

Programas dietarios

Dieta baja en calarias con cointervenciones comparado con dieta baja en calorias para reduccion de peso en
pacientes obesos

Desenlace: reduccion de peso en pacientes obesos; Intervencion: dieta baja en calorias con cointervenciones;
Comparacion: dieta baja en calorias.

Kim, S.Y., Shin, 1. 8., & Park, Y. J.(2022). Comparative effectiveness of a low-calorie diet combined with acupuncture,
cognitive behavioral therapy, meal replacements, or exercise for obesity over different intervention periods:
A systematic review and network meta-analysis. In Frontiers in Endocrinology (Vol. 13). Frontiers Media S.A.
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.772478

Efectos absolutos anticipados

o : Certeza
N®de participantes . ,
de la Efecto relativo [ La diferencia de
Dexsuinces (estud'i_usl evidencia (95% CI) I:'l'eestgoh:}): riesgo con dieta
seguimiento (GRADE) A= baja en calorias con
cointervenciones
Dieta baja {4 Experimentos D000 .
p Hedge's G 0.48 0 menos por 1000
en calgrias (DBC) cont.rolados Muy bajat® (0.24 2 0.7) 0 por 1000 (O e o1 enos)
con acupuntura | aleatorios [ECAs])
—— = EE——— I ———— i
ligha licja (2 Experimentos
calorias (DBC) con cor?trola dos DOOQ | Hedge's60.49 0 vor 1000 0 menos por 1000
terapia cognitiva . Muy baja* (0.14 2 0.85) P (0 mengs a 0 menos)
aleatorios [ECAs])
conductual
|
Dieta baja (4 Experimentos .
, @D O OO | Hedges's g 0.270 0 menos por 1000
en caloflas'(D.BC) cont.roladus Muy baja*® (0.030 a 0.051) Ojporiigo . (0 menos a 0 menos)
con ejercicio aleatorios [ECAs]) |
Reemplaza {15 Experimentos .
de comidas controlados S©OOQO | Hedges'sg0.31 0 por 1000 | Omenos por 1000

Muy baja?® {0.18 a 0.45) {0 menos a 0 menos)

basado en DBC aleatorios [ECAs])

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%). CI: Intervalo
de confianza.
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Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy seguros de que ef verdadero efecio se acerca al de la estimacion del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacidn del efecto: es probable que el efecto real
esté cerca de la estimacidn del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
diferente de la estimacion del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacidn del efecto: Es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Explicaciones

a. Riesgo de sesgo: serio. La mayorfa de los sesgos de seleccidn, deteccidn y atricidn no es clara / b, Imprecisidn muy
seria: El tamafio de muestra es menar que el tamario de muestra optimo. £11C95% excede el estimador preciso.

Ayuno alterno comparado con ne control o estudio crossover para personas obesas o con sobrepeso

Paciente o poblacion: personas obesas o con sobrepeso Intervencion: ayuno alterno Comparacion: no control
0 estudio crossover

Kucuk, B., & Berg, R. C. (2022). Alternate day fasting on subjective feelings of appetite and body weight for adults
with overweight or obesity: a systematic review. In Journal of Nutritional Science (Vol. 11). Cambridge University
Press. https://doi.org/10.1017/jns.2022.90

Impacto

456

Seis estudios no encontraren diferencias

Hambre (8 Experimentos controlados ﬁ%gg significativas. Dos estudios encontraron
\ aleatorios [ECAs]) yba) disminucion de hambre.
. 442 Cinco de siete estudios no encontraron
22'}?:;:?: (7 Experimentos controlados ﬁ?ﬁgg diferencias. Un estudio encontrd aumentg
aleatorios [ECAs]) y b2l de la llenura y otra disminucion.
w
2 000 ' Dos estudios no encontraron diferencias y dos
Satisfaccion (4 Experimentos controlados Muy bajae? encontraron aumento en satisfaccion después
aleatorios [ECAs]) yhal de comer.
Deseo 46 @000 | ,
de comer (1ECA (experimento controlado Muy baia#ed ' Un estudio no encontré diferencias.
aleatorizado)) yhe

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo
de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%).

Cl: Intervale de confianza.
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Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacion del efecto.

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacidn del efecto: es probable que el efecto real
esté cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
diferente de la estimacidn del efecto.

Certeza muy haja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimacidn del efecto.

Explicaciones

. Riesgo de sesgo muy serio: sesgo de seleccion, deteccion, atricion

. Inconsistencia seria: heteregeneidad que no permite realizar metanalisis
. Evidencia indirecta: personas abesos y sobrepeso

. Imprecision seria.

[+

a o o

Intervenciones psicoldgicas

Terapia grupal comparado con terapia individual para la disminucion de peso en personas obesas
Paciente o poblacidn: la disminucion de peso en personas obesas; Intervenclon: terapia grupal; Comparacién:
terapia individual

Street, S, Avenell, A. (2022). Are individual or group interventions more effective for long-term weight loss in
adults with obesity? A systematic review. In Clinical Obesity (Vol. 12, Issue 5). John Wiley and Sons Inc. https://doi.

org/10.11M/¢cab.12539
, . erie : Efectos absolutos anticipados
. W de participantes | “%*%% | Efecto -
Desentaces _(_e_studi_asl evidencia | ."'-'3.',"‘.", | Riesgo con La diferencia de riesgo
sequimiento {(GRADE) (85% C1) | terapiaindividual  con terapia grupal
. . 2169 | La media cambio
Cambio prqmedlo (10 Experimentos " promedio de MD 1.33 menor
de peso al final del Cahe - : (2.04 menar
sequimiento controlados Muy baja®® ' peso al final del 20.62 menar)
g aleatorios [ECAs]) seguimiento era 0 '

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacién y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%). Cl: Intervalo
de confianza; MD: Diferencia media

—————
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Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacion del efecto.

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacidn del efecto: es probable que el efecto real
esteé cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
diferente de la estimacion del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimacién del efecto.

Explicaciones

a. Riesge de sesgo: serio. La mayoria de los estudios presentan sesgo de seleccion y deteccion no claro.
/b. Imprecision seria: el IC 95% excede el estimador preciso. /c. Se sospecha sesgo de publicacién. El diagrama
de embudo es asimétrico

TAC comparado con otras terapias, no terapia para adultos con obesidad

Paciente o poblacion: adultos con obesidad; Intervencion: TAC; Comparacién: otras terapias, no terapia

ey _ Certor: Efectos absolutos anticipados
| Nde participantes C:ret?;a Efecta | ;
Desenlaces | (estudios) L T esgo con otras
ity evidencia kst teranias, La diferencia de
SAmNGS | (cRapE) | (95% 01 o te':api a rlesgo con TAC
- 366 La media indice ‘ MD 0.5 menor
Indltt:::rdsrl;asa | (6 Experimentas controlados ® gg o - de masa corporal | (0.9 menor a 0.11
P . aleatorios [ECAs]) . J | eral l menor)
. 641 . . MD 0.33 menor
ggm::; (4 Experimentos controlados ® gg O - | Lad‘raneg;t;a:r;gm | (1.53 menor 2 0.87
] p ~ | aleatorios [ECAs]) . / ! P méas alto)
‘ 159 La media MD 0.34 menor
L:a:ttgggn (4 Experimentos controlados ?uob a'oa“? - trastorno por (1.31 menor a 0.62
P i aleatorios [ECAs]) . y a) . | atracénera0 mas alto.)
\ .
Comer por 607 La media comer MD 0.2 menor
causas (6 Experimentos controlados ??ucza?a'g - por causas {0.54 menor a 0.15
emocionales | aleatorios [ECAs]) ' ybaj ‘  emocionalesera0 | mas alto.)
) 482 N MD 0.01 mas alto.
Szlildi:g (3 Experimentos controlados ?uob a.oam,od - Ladr:?,?l;: g?;u:]ad (1.51 menor a 1.52
aleatorios [ECAs]) yba) _  mésalto.)
416 | MDO0.55 menor
Depresion | (3 Experimentos controlados | ?uobgj? - de Lr";sr?&dz a0 ‘ (1.78 menor a 0.67
. aleatorios [ECAs]) y - I P més alto.)
M \
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El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacidn y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza de! 95%). Ci: Intervalo
de confianza; MD: Diferencia media.

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy sequres de que el verdadero efecto se acerca al de [a estimacién del efecto Certeza
moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real esté
cerca de la estimaci6n del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente Certeza baja:
Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la
estimacion del efecto. Certeza muy baja: Tenemas muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable
que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto

Explicaciones

a. Riesgo de sesgo serio. La mayoria de los sesgos de seleccion. deteccidn y atricién son no clares. / b. Imprecision
seria: El IC35% excede el estimador preciso/ c. Imprecisién seria: El estimador pasa por 0y excede el estimador
preciso / d. Inconsistencia muy seria: heterogeneidad alta. 12>70% / e. Imprecision muy seria: el estimador
pasa por 0. Tamafio de muestra menor al tamario de muestra optimo / f. Inconsistencia seria: heterogeneidad
moderada. 12: 45%

Intervenciones psicoldgicas comparado con cuidado usual para reducir el consumo de alimentos por causas
emocionales

Paciente o poblacion: reducir el consumo de alimentos por causas emocionales; Intervencién: Intervenciones
psicoldgicas; Comparacion: cuidado usual

Smith, J., Ang, X. 0., Giles, E. L., & Traviss-Turner, G. (2023). Emational Eating Interventions for Adults Living with
Overweight or Obesity: A Systematic Review and Meta-Analysis. In International Journal of Environmental Research
and Public Health (Vol. 20, Issue 3). MDPL. https://doi.org/10.3390/ijerph20032722

Efectos absolutes anticipados

! " La diferencia de riesgo
fsyn ::: a"’"'dadn con Intervenciones
| ~ psicolégicas
. (37 Experimentes . . MD 2.59 menor
Porcentaje de > 000 La media porcentaje de
; controlados aleatorios b . {3.59 menor a1.58
cambio de peso | [ECAS]) | Muy tiaja b ] camblo_de pesceral _ mengr)
Porcentaje . La media porcentaje
de cambiode orf?r%%iglzﬁegttﬁi s POO0 de cambio de peso MD 3 menor
pesc Terapias [ECAs]) Baja®* Terapias conductuales 1 {7 menor a 1 mas alto)
conductuales | | ‘ ‘ era0 .
Porcentaje de (9 Experimentos La media porcentaje ‘
cambio de peso = controlados aleatorios ® %S’do de cambio de peso (g?n:e:wn:?g): DE
Mindfulness [ECAs]) J Mindfulness era 0 'ﬂ e
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Efectos absolutos anticipados

Certezadela | Efecto
evidencia La diferencia de riesgo
{GRADE) (95% |;|} Riesgo con cuidado usual  con Intervenciones
- . n psicolég[cas
(:Z?nrg?nnfizj%::o (4 Experimentos APO0 La media porcentaje
Intervenciones  controlados aleatorios e - decamblydbnese 1L
Baja Intervenciones basadas en (6 menor a 3 mas alto.)
basadas en {ECAs]) i 0
aceptacion aceptacion era
Porcentaje de . La media porcentaje
cambio de peso coéfrglgﬂizgssr:tﬁios &S00 de cambio de peso MD 6 menor
Intervenciones [ECAs]) Baja®d Intervenciones (13 menor a 1 mas alto.)
combinadas b | combinadas era 0
Porcentaje de . La media porcentaje de
cambio de peso cms?rgl’;%zzr:ﬁegt&sﬁos 800 _ cambio de peso Terapia MD 9 menor
Terapia cognitiva [ECAS]) Bajat¢ cognitiva conductuales | (20 menor a 3 mas alto.)
conductuales eral
Porcentaje de . . .
. (8 Experimentos P00 La media porcentaje de
ggm:’&g g: pz:g controlados aleatorios Baiab cambio de pese Pérdida de (5 m"?] ; m1err|:; )
condu ctugll [ECAs]) I peso conductual era @ QA mEng
(46 Experimentos . MD 22.74 menar
Puntaje CACE controlados aleatorios o';uobaac(? La mEd'ae':g"JaJe GALE (27.49 menor a17.98
[ECAs]) | y baj mas alto.)
Puntaje CACE en cmfgg;;%i’g'?ﬂ:&ims e 00 La media puntaje CACE en MD 38 menor
TCC (ECAs]) Baja™ TCCera0 (63 menor a 13 menor)

El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacion y en el efecta relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 35%). Cl: Intervalo
de confianza; MD: Diferencia media

Gradas de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacién del efecto Certeza
moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacidn del efecto: es probable que el efecto real esté
cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente Certeza baja:
Nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la
estimacion del efecto. Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacidn del efecto: Es probable
que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto

Explicaciones

a. Inconsistencia seria: Se reporta heterogeneidad moderada: 12: 49.3% b. Evidencia indirecta seria: se incluyen
participantes obesos y con sobrepeso c. Se sospecha sesgo de publicacion: Funnel plot asimétrica d.
Imprecision seria: EI IC 95% excede el | estimador preciso. El estimador pasa por 0 e. Inconsistencia muy sen
Heterogeneidad alta I2: 82.5% f. Imprecision seria
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Ejercicio/actividad fisica comparado con no ejercicio, placebo u otro tipo de entrenamiento para enfermedad

cardiovascular

Paciente o poblacion: enfermedad cardiovascular; Intervencidn: Ejercicio/actividad fisica; Comparacidn: no

gjercicio, placebo u otro tipo de entrenamiento

N? de

Efectos absolutos anticipados

; Certeza dela o
Desenlaces p?:;:;ﬁ?:ss evidencia Eh:;;,;eg;m ej:::is;z collal::ho La diferencia de
seuilialants (GRADE) s Votie ;ipo de riesgo con Ejercicio/
9 p actividad fisica
entrenamiento
HR 0.68 Bajo
Erfermedad o :gf:;os ®000  (xa0m
coronaria . Muy baja** {Enfermedad
abservacionales) coranarial 0 por 1000 —por1000(—a-)
HR0.53 Bajo
Infarto aguda (227::9;3;05 ®000 (0.44 a 0.64) = —
de miocardio . Muy Baja® [Infarte agudo de
ohservacionales) miocardio] 0 por 1000 - por 1006 (—a-)
383852 ePPO HR 0.45 Bajo
Falla cardiaca | (18 estudiosno 0 - (0.37 2 0.55) -
. aleatorizados) [Falla cardiaca] 0 por 1000 - por 1000 (-~ a )
HR 0.81 Bajo
Fioacien (o ot OO0 gga)
auricular . Moderado® [Fibrilacion
aleatorizados) auriculsr] 0 por 1000 —por1600(—a—)
|  HRO.G8 Bajo
Aecidente o s | SDDO  (53a07m) - -
cerebrovascular . Moderado’ [Accidente - .
aleatorizados) | | cerebrovascular] | 0 por 1000 por 1000 (—a-)
| HR 0.48 Bajo
Mortalidad 801520 PODO  (b4va0sn
por efecto (26 estudios no Moderada' [Mortalidad
cardiovascular ~  aleatorizados) por efecto 0 por 1000 —por1000(—a—)
cardiovascular]

El riesga en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 85%). Cl: Intervg;u,'-j

de confianza; HR: Razon de riesgos instantaneos.
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Grados de evidencla del GRADE Working Group
Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacién del efecto Certeza
moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real esté
cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente Certeza baja:
Nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecta real puede ser sustancialmente diferente de la
estimacidn del efecto. Certeza muy baja: Tenemas muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable
que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto.

Explicaciones

a. Inconsistencia moderada del 62% b. El intervalo de confianza del 95% excede el 25% del estimador
c. Inconsistencia sustancial 79% d. Inconsistencia sustancial 87% e. Inconsistencia moderada 64%
f. Inconsistencia sustancial 72%.

Intervalos de entrenamiento de alta intensidad mas ayuno comparado con ayuno mas otras intervenciones
(entrenamiento de alta intensidad solo, ayuno intermitente solo o intervenciones normales) para adultos con
sobrepeso u obesidad.

Paciente o poblacidn: aduftos con sobrepeso u ohesidad; Intervencidn: intervalos de entrenamiento de alta
intensidad mas ayuno Comparacién: ayuno més otras intervenciones (entrenamiento de alta intensidad solo, ayuno
intermitente solo o intervenciones normales)

Guo, Z., Cai, J., Wu, Z., & Gong, W. (2022). Effect of High-Intensity Interval Training Combined with Fasting in the
Treatment of Overweight and Obese Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(8). https://dei.org/10.3390/IJERPH18084638

Efectos absolutos anticipados

Certezadela | Efecta Riesgo con ayuno mas

N de participantes Fyteai; otras intervenciones  La diferencia de riesgo
. evidencia relativo
estudios) sequimienta = i {entrenamiento de alta con intervalos de
et oo VRN jntensidad solo, ayuno entrenamiento de alta
intermitente solo o intensidad mas ayuno
| Intervencionas normales) _
242 | DM-1.22
IMC 000 0 menas por 1000
) (7 Experimentas controlados a (-2.31a 0 por 1000
evaluado con: DM eleatorios [ECAS) | Baja* o (0 menas a 0 menos)
163 DM -2.18
GRASA CORPORAL . Sl Yele) 0 menos por 1000
evaluado con: DM (6 Expenmeqtos controlados Baja® (-3.84a 0 por 1000 ' (0 menos a 0 menos)
aleatorios [ECAs]) _ -0.51) ' : B
PERIMETRO DE 184 DM-433
CINTURA (6 Experimentos controlados ® gaaOn O (72 | 0 por 1000 (00"':;‘:;?; :n];?: 3
evaluado con: DM aleatorios [ECAs]) ) -155) |
Lo — ! -+ 1k
242 DM-2.97 |
HASA CDRPUFAL (9 Experimentos controlados ® Q ?, o (-583a ( por 1000 9 rogeiag por 1000, T
gvaluado con: DM ) Baja (0 menos a0 mengs). = =~
| aleatorios [ECAs]) -0.12) ) 5\*\
’ i
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El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacion y en el efecto relativa de la intervencian (y su intervalo de confianza del 95%). Cl: Intervalo
de confianza.

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacién del efecto.

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real
esté cerca de la estimacidn del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacidn del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
diferente de la estimacidn del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Explicaciones

a. La evidencia es considerada indirecta ya que no todos los pacientes participantes tienen diagndstico de
obesidad. Algunos presentan diagnéstico de sobrepeso b. EI IC del 95% excede el 26% del estimador. Pequeiio
tamafio de muestra.

Intervenciones educativas para pérdida de peso comparado con tratamiento usual no medicamentoso o
quirdrgico para adultos con sobrepeso u obesidad que tuvieran diagnéstico de diabetes tipo 2.

Paciente o poblacién: adultos con sobrepeso u obesidad que tuvieran diagndstico de diabetes tipo 2; Intervencién:
intervenciones educativas para pérdida de peso Comparacién: tratamiento usual no medicamentaso o quirdrgico

Maula A, Kai J, Woolley AK, Weng S, Dhalwani N, Griffiths FE, Khunti K, Kendrick D. Educational weight loss
interventions in obese and overweight adults with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Diabet Med. 2020 Apr;37(4):623-635. doi: 10.1111/dme.14193. Epub 2019 Dec 22. PMID:
31785118; PMCID: PMC7154644

Efectos absolutos anticipados

o : Certeza de Efecto Riesge con La diferencia
e p:artl‘aip_anlq; la evidencia relativo tratamiento de riesgo con
(estudios) seguimiento (GRADE) (85% cI) usual no intervenciones
i : medicamentoso educativas para
0 quirdrgico pérdida de peso
1 - ‘ ==
1. Educacidn como dnica . ‘
; y (5 Experimentos controlados @O OO SDM-0.63 0 menos por 1000
:::s_né%"; ion evaluado aleatorios [ECAs]) Muy bajaed | {-1.00 a -0.26) ‘ L {0 menos a 0 menos)
i - ‘ | —
2. Educacion y consejeria | (3 Experimentos controlados | OO0 SsoM-0.73 0 oor 1000 0 menos por 1000
evaluado con: SDM 1 aleatorios [E[}As])  Muy baja*=e* (-1.89 a -0.42) | P ‘ {Omenos a0 menos)_
3. Educacidn y dietas
baja en carbohidratos | (8 Experimentos controladess @O QO SDM-1.25 Oporion | 9menospor1000 _
o dieta hipocalérica aleatorios [ECAs)) Muy bajaee®* | (-2.112-0.39) P ' {0 menos a0menos) -
evaluado con: SDM i | L
\
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4. Educacion y dietas
baja en grasas o dieta | (2 Experimentos controlados D00 spn-0.44 0 por 1000 0 menos por 1000
hipocalérica evaluado aleatorios [ECAs]) Baja®* (-0.62a-0.27) po (0 menos a 0 menos)
con: SDM

5. Educacion mas

dista hipocaiorica (iEcA (experimente  ©@O OO s0M-0.34 0 menos por 1000
mas consejeria mas cantrolado aleatorizado)) Muy baja**! | (-1.06 a 0.39) IR LT {0 menos a 0 menos)
actividad fisica ¥ b3 SR
evaluado con: SOM .
6. fndoudﬁ?i‘::f:oye?/!\llj:: do (2 Experimentos controlados ©O000 sM3sa 0 por 1000 0 menos por 1000
con: SOM aleatorios [ECAs]) Muy baja*¢4s | (-9.85a 2.78) p {0 menos a 0 menos)
7. Educacion
:;Ia': ;r?gg?szzjaos - (7 Experimentos contralados B®000 smm-15 0 cor 1000 0 menas por 1000
108 ajos aleatorios [ECAs]) Muy bajas=¢" | (-1.41a -0.89) p (0 menos a 0 menos)
grasa e hipocaldricos
evaluado con: SDM
8. Educacién
mas remplazos
alimentarios bajos (3 Experimentas controlados ©000 spM-2.48 0 por 1000 0 menos por 1000
en carbohidratos e aleatorios [ECAs]) Muy baja®<#!  (-3.79 a -1.16) p {0 menas a 0 menos)
hipocaldricos evaluade
con: SDM _
S Efoutic\? :ci?:n!le:\};f: ;zt: (1ECA (experimento @000 spn-0.33 0 por 1000 0 menos por 1000
con: SOM controlado aleatorizado)) ~ Muy baja**  (-0.60 a -0.66) P {0 menos a 0 menos)

El riesgo en el grupo de intervencidn El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se
basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacidn y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de
confianza del 95%). Cl: Intervalo de con

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacion del efecto Certeza
moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real esté
cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente Certeza baja:
Nuestra confianza en |a estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la
estimacion del efecto. Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable
que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacidn del efecto

Explicaciones

a. Alto riesgo de sesgo por falta de cegamiento en participantes y personal de salud dada la naturaleza de las
intervenciones. b. Heterogeneidad moderada 60% c. No solo se evaluaron las intervenciones en poblacion con
diagnéstico de obesidad. igualmente se evalud en pacientes con sobrepeso d. EI iC del 95% excede el 25% del
estimador e. Heterogeneidad sustancial 98% f. Heterogeneidad sustancial 96% g. Heterogeneidad sustancial—
100% h. Heterogeneidad 86% “Ey
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Las intervenciones psicoldgicas perioperatorias comparado con no tratamiento para disminucién de pese en
personas con obesidad que han sido tratadas con cirugia bariatrica

Paciente o poblacidn: disminucion de pese en personas con obesidad que han sido tratadas con cirugia bariatrica;
Intervencién: las intervenciones psicoldgicas perioperatorias Comparacion: no tratamiento

Efectos absolutos anticipados

Nide
participantes Efecto relativo Riesgo La diferencia de rlesgo
(estudios) (85% CI) Lyl con las intervenciones
seguimiento tratamiento paloigices
‘ » & - 7per|uperatorlas
disminucion de m RR-028 | Bajo
peso por IMC (2 Experimentos 000 (-1.06 a 0.83)
saquimiento: controlados Muy Baja**¢ | [disminucidn de peso 1 _ Hal
media 12 meses  aleatorios [ECAs]) | por IMC) L ol ey
disminucidn de 142 Mty
peso por IMC (7 Experimentos é000 [ dismiriucién &e 650
{sequimienta: controlados Muy Bajazbe adep
media 24 meses) = aleatorios [ECAs]) por IMC (seguimiento; | 0 por 1000 S ES00R( e =)
media 24 meses )]
disminucién 1344 (_1':5 2’:139) | Bajo =
depesopor | ({7 Experimentos @000 [ disminucion de es
i -
IMC al final del controlados Muy Baja>*< por IMC al final del 0 por 1000 — por 1000 (- a-)

. X ‘
sequimiento | aleatorios [ECAs]) sequimiento)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacidn y en el efecta relativa de la intervencién (y su intervalo de confianza del 95%). Cl: Intervalo
de confianza; RR: Razan de riesgo.

Grados de evidencia del GRADE Working Group
Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacién del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion de! efecto: es probable que el efecto real
esté cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
diferente de la estimacidn del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca cenfianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Explicaciones
a. Se presenta riesgo de sesgo por no cegamiento de los participantes y personal dada la naturaleza de la
intervencion b. Los autores reportan Heterogeneidad alta en todos los pools realizados. No se reporta g,l/l‘zi,d_g._
cada metaandlisis c. Et IC 95% es mayor al 25% del estimador. pequefio tamafio de muestra. ' '

1
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Pregunta 2. Tratamiento farmacoldgico

Gip-1 comparado con placebo para pérdida de peso en pacientes obesos

Paciente o poblacidn: pérdida de peso en pacientes obesos; Intervencion: glp-1; Comparacidn: placebo.

Vosoughi, K., Atieh, J., Khanna, L., Khoshbin, K., Prokap, L. J., Davitkov, P., Murad, M. H., & Camilleri, M. (2021).
Association of Glucagon-like Peptide 1 Analogs and Agonists Administered for Obesity with Weight Loss and
Adverse Events: A Systematic Review and Network Meta-analysis. EClinicalMedicine, 42. https://doi.org/10.1016/].
eclinm.2021.101213

Efectos absolutos anticipados

1 BEa Ne de participantes Efecto |
Desenlaces (estudios) AL Riesgocon La diferencia de
seguimiento (85% C1) placebo riesgo con glp-1
PPE 576 ‘ LamediaPPE | MD 0.48 menor
Dulaglutide (4 Experimentos controlados ® gaaoh © - Dulaglutide {1.24 menor a 0.28
<iSmg aleatorios [ECAs]) ) <lSmgeral més alto.) o
PPE La media PPE |
. 1047 EPDO - MD 1.44 menor
Dulag|u§|de (6 Experimentos controlados . Dulag[u dics (2.4 menor a 0.74
mayor o igual aleatorios [ECAs]) Moderado ' mayor o igual 1.5 e
_1.5_mg_ ) 7 | ‘ mgera0
+ = 4‘ — )
. 3023 La media PPE MD 1.82 menor
PPE e):;natlda {12 Experimentos controlados e;uob(a')a"'c") ‘ exanatida IR (2.42 menor a1.23
aleatorios [ECAs]) y bl _ era0 menor)
|
. 73 La media PPE MD 2.2 menor
PPE eﬁnatlda (2 Experimentos controlados ® ?a? O - exanatida ER (4.31 menor a 0.08
aleatorios [ECAs]) ) eral menor)
76 . Lamedia PPE MD 3.19 menor
Efoe Pl:;ﬁ da (3 Experimentos controlados Q;uobgb? - Efpeglanatida (6.53 menor a 0.15
Peg aleatorios [ECAs]) ybaj . era0 més alto.)
3667 LamediaPPE  MD2.72 menor
PPE Liraglutida (20 Experimentos ®000 ) . i
<1.8 controlados aleatorios Muy baja‘" - LG SRR
omg y baj <18 mgera0 menor)
[ECAs]) ‘ S
. . 7456 ~ La media PPE MD 4.49 menor
PPE>Ii|rBaqut|da (9 Experimentos controlados G?dir?iic? \ | Liraglutida {5.26 menor a 3.72
- mg aleatorios [ECAs]) ) >lgmgerad | menor)
966 BP0 La media PPE MD 0.62 menor
Lixi Ziiti da (2 Experimentos controlados Moderado’ Lixisenatida (1.22 menor a 0.02
s © | aleatorios [ECAs]) ead | menor)
!«“:
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PPE 3514 B00 La media PPE MD 4.33 menor
semaglutida (3 Experimentos controlados Baia - semaglutida (5.7 menor a 2.95
<alhmg aleatorios [ECAs]) _ ) _  <a2hmgeral menor)
PPE La media PPE
. 3218 ‘ MD 9.88 menor
semaglutida (4 Experimentos controlados ® e.ck) O - Samanlytes (13.17 menor a 6.59
mayor igual a aleatorios [ECAs]) Baja mayor igual a 2.4 e at]
24mg mgera0
PPE 1442 -Y::Yo 1o La media PPE MD 2.73 menor
Semaglutida | (3 Experimentos controlados Baig* - Semaglutida oral | {4.81 menor a 0.65
oral _ aleatorios [ECAs]) _ ) _ _ era0 menar)
PPE 459 PPO La media PPE MD 1.71 menor
Taspoalutida (1ECA (experimento Moderado' Taspoglutida {2.63 menor a 0.78
pog controlado aleatorizada)) _ era0 menar)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacidn y en el efecto relative de la intervencion (y su intervalo de confianza del 35%). Cl: intervalo
de confianza; MD: Diferencia media.

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de |a estimacidn del efecto; Certeza
moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real esté
cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente; Certeza baja:
Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la
estimacion del efecto.; Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: Es probable
que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Explicaciones

a. Inconsistencia: seria. heterogeneidad moderada 12:54.11%

Imprecisién: seria. El estimador pasa por 0. Tamaiio de muestra pequeiio para observar efecto
Inconsistencia: seria. Heterogeneidad moderada 12: 61.64%

Riesgo de sesgo. Serio. Seis estudios reportan sesgo no claro en aleatorizacion y enmascaramiento. Tres
estudios reportan sesgo de atrician.

Inconsistencia: seria. Heterogeneidad alta: 12: 74.8%

Imprecision: Tamaiio de muestra pequefio para identificar las diferencias del estimador. TO! no se cumple
Inconsistencia: muy seria. Heterogeneidad 12: 95.85%

Inconsistencia. muy seria. Heterogeneidad 12: 79.1%

Inconsistencia. seria. Heterogeneidad moderada 12: 70%

Inconsistencia. Muy seria. Heterogeneidad alta: 30%

Inconsistencia: muy seria. Heterogeneidad alta: 94.7%

Imprecisién. seria. el IC35% excede el estimador preciso

ae o

.‘"_X"._‘.—'_:'b.'ﬂ ™o

’
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Pregunta 3. Cirugia bariatrica

Cirugia bariatrica comparada con no cirugia para personas obesas

Paciente o poblacién: personas obesas Intervencién: Cirugia baridtrica Comparacion: no cirugia.

Louwagie P, Neyt M, Dossche D, Camberlin C, ten Geuzendam B, Van den Heede K, Van Brabandt H. Bariatric surgery:
an HTA report on the efficacy, safety and cost-effectiveness. Health Technology Assessment (HTA) Brussels: Belgian
Health Care Knowledge Centre (KCE). 2019. KCE Reports 316. D/2019/10.273/44

. - Efectos absolutos anticipados
N de participantes c:rt;za Efecto relati
(estudios) e SC10 (EIa0 | La diferencia de
- evidencia (95% CI) Riesgocon Cirugl
seguimiento (GRADE) no cirugia riesgo con Lirugia
; L harié_trica
| 4030 \ BODO Razén de densidad
| . . e .
. (38 Experimentos de incidencia 0 menos por 1000
el controlados Moderade® (razon de tasas) Opoqil (0 menos a 0 menos)
aleatorios [ECAs])  018(0.04a038) T
Sol;r;vz;g:smdaeyor (8 estudios SODO ‘ HR 0.57 0 por 1000 — por 1000
saguimient observacionales) Moderado ‘ {0.47 a 0.69) ‘ (~a-)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupe de comparacién y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervals de confianza del 95%). Cl: Intervalo
de confianza; HR: Razdn de riesgos instantaneos

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacitn del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecte: es probable que el efecto real
esté cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
diferente de la estimacion del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Explicaciones
a. Sereporta un IC 85% mayor al estimadar preciso.
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Cirugia bariatrica y otras intervenciones para bajar de peso comparado con tratamiento con Orlistat
y programas de mantenimiento de peso para reduccién de peso en personas con obesidad

Paciente o poblacidn: reduccion de peso en personas con obesidad; Intervencion: cirugia bariatrica y otras
intervenciones para bajar de peso; Comparacian: tratamiento con Orlistat y programas de mantenimiento de peso

Avenell, A., Robertson, C., Skea, Z., Jacobsen, E., Boyers, 0., Cooper, D., Aceves-Martins, M., Retat, L., Fraser, C.,
Aveyard, P., Stewart, F., Maclennan, G., Webber, L., Corbould, E., Xu, B., Jaccard, A., Boyle, B., Duncan, E., Shimanovich,
M., & de Bruin, M. (2018). Bariatric surgery, lifestyle interventions and orlistat for severe obesity: The rebalance
mixed-methods systematic review and economic evaluation. Health Technology Assessment, 22(68), 1-246. https://
doi.org/10.3310/hta22680

Efectos absolutos anticipados

: .
!‘ .de t Bzrulaza Efecto tfl:t:%::t':: La diferencia de
Betoxlaces participantes gela relativa Orilstat rlesgo con clrugia
(estudios) | evidencia | (oc o ke dy bariatrica y otras

sequimiento | (GRADE) programasce ;. +ervenciones para

mantenimiento hajar de peso

| de peso
. . . | h
Dieta muy baja en calorias ( .
L el 5 Experimentos
S INtBFaNGIOn 1.1|eta'r a1 controlados | POOO DM -4.61 0 menos por 1000
vs intervencion dietaria - - (-5.93 a 0 por 1000
e e aleatorios Muy baja®t< {0 menos a 0 menos)
(inicamente seguimiento: -2.88)
. [ECAs])
media 12 meses
Presidn diastdlica en
pacientes que recibieron
una dieta muy baja en (1ECA
calorias més intervencion | (experimento | ®600 DM -5.00 0 vor 1000 0 menes por 1000
dietaria vs intervencién | controlado | Baja** (-6.66 a -1.34) p (0 menos a 0 menos)
dietaria inicamente | aleatorizado))
seguimiento: media 12
meses ‘ .
Hemoglobina glicosilada en
pacientes gue recibieron |
una dieta muy bajaen | (2 Experimentos
calorias mas intervencian controlados 800 DM -0.27 0 por 1000 0 menos por 1000
dietaria vs intervencion aleatorios Baja* (-119 2 0.85) p (0 menos a 0 menos)
dietaria Gnicamente [ECAs])
seguimiento: media 18
meses _ . _ \
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glucosa total en pacientes
que recibieron una dieta

muy baja en calorias mas | (2 Experimentos

intervencidn dietaria controlados SOO00 -4.50 0 por 1000 0 menos por 1000
vs intervencidn dietaria aleatorios Baja®c {-6.88 a-2.12) P {0 menos a 0 menos)
tnicamente [ECAs])
seqguimiento: media 18
meses
cirugia bariatrica mas
cambios en el estilode | (4 Experimentos
vida vs cambios en el controlados ©®00 M-2023 0 menos por 1000
. o . . {(-23.75a 0 por 1000
estilo de vida dnicamente aleatorios Baja** 16.7) (0 menos a 0 menos)
seqguimiento: media 60 [ECAs]) )
meses
Hemaoglohina glicosilada
en pacientes con cirugia (1 ECA
hanatnca‘mas cgmbms (experimento ®O00 DM -4.50 0 menes per 1000
en el estilo de vida vs . 0 por 1000
. ) , controlado Bajas* (-6.88 a -2.12) (0 menos a 0 menos)
cambios en el estilo de vida aleatarizado))
{nicamente seguimiento:
media 60 meses
Manga géstrica méas cambio (2 Experimentos
de estila de v ida comparada controlados &S00 DM -5.75 0 menos por 1000
con cambio de estilo de . . 0 por 1000
. N aleatorios Baja*  (-9.42a-2.07) (0 menos a 0 menos)
vida solo seguimiento: [ECAS)

media 12 meses

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 35%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%). Cl: Intervalo
de confianza.

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacion del efecto; Certeza
moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real esté
cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente; Certeza baja:
Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la
estimacion del efecto; Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacidn del efecto: Es probable
que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacidn del efecto.

Explicaciones
a. Se presenta riesgo de sesgo por no cegamiento de los participantes y personal dada la naturaleza de la
intervencion / b. Heterogeneidad sustancial con 12:81%/ c. EI IC del 95% excede el 25% del estimador.
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Heparina a altas dosis comparado con heparina a dosis estandar para evaluar desenlaces posquirirgicos
Paciente o poblacion: evaluar desenlaces posquirdrgicos; Intervencidn: Heparina a altas dosis; Comparacion:
heparina a dosis estandar
Amaral, F. C. ., Baptista-Silva, J. C. C., Nakano, L. C. U., & Flumignan, R. L. G. (2022). Pharmacological interventions
for preventing venaus thromboembolism in people undergaing bariatric surgery. Cochrane Datahase of Systematic
Reviews, 2022(11). https://doi.org/10.1002/14651858.CD013683.pub2
- _ : Efectos absolutos anticipados
N¢ de participantes g
(estudios) ‘ I'tllesqt; con iLa dlfere?lcla die
-seguimiento BIRE 95% Cl) eparinaa  riesgo con Heparina
¢ | (GRADE) | - dosis estindar a altas dosis
o ®DO0O0
. (4 Experimentos RR 0.85 3 menos por 1000
Tromboembolismo controlados aleatorios Baja® (0.05a5.99) UL {7 menos a 36 mas)
[ECAs])
o ®D00
) {4 Experimentos RR118 8 mas por 1000
Hemorragia mayor controlados aleatorios Baja** (0.48 2 2.96) UL (21 menos a 78 mas)
[ECAs]) |
| | _ |'
; 310 ‘
Tromboembolismo . SDDO m03: 4 menos por 1000
{TECA (experimento b 6 por 1000 :
pulmonar  controlado aleatorizado)) Moderado | {0.0228.92) | | {6 menos a 49 mas)
. 597 w
Trombosis venosa . SSDO R0 0 menos por 1000
profunda cogtfuclg d‘:"a'l’:; 'tg":;‘;go” Hoderade® | (007 140 4por000 (3 rrenos 2 58 mas)
310
Eventos adversos (4 Experimentos D00 RrLO 6 nor 1000 1mas por 1000
(Trombocitopenia)  controlados aleatorios Baja** | (0.01217.40) ‘ p (6 menos a 102 mas)
y - [Ecas)
El riesgo en el grupo de intervencién (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacién y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza det 95%). Cl: Intervalo
de confianza; RR: Razén de riesgo
Grados de evidencia del GRADE Working Group
Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacion del efecto
Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real
esté cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente
Certeza baja: Nuestra confianza en |a estimacidn del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
diferente de la estimacidn del efecto. B
Certeza muy baja: Tenemas muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea "jf:\\
sustancialmente diferente de la estimacidn del efecto. /’/' N
) \‘
-
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Explicaciones

a. Se encuentra riesgo de sesgo secundario a que no se realizé un cegamiento adecuado tanto en participantes
como en el equipo de salud. En uno de los estudios se encontrd riesge de sesgo secundario a reporte selectivo de
resultados. b. Los IC del 95% exceden el 25% del estimador.

Heparina comparada con Pentasacaridos para evaluar desenlaces posquirirgicos

Paciente o poblacion: evaluar desenlaces posquirdrgicos; Configuracion: Intervencion: Heparina; Comparacién:
Pentasacaridos

Amaral, F. C. F., Baptista-Silva, J. C. C., Nakano, L. C. U., & Flumignan, R. L. 6. (2022). Pharmacological interventions
for preventing venous thromboembolism in people undergoing bariatric surgery. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2022(11). https://doi.org/10.1002/14651858.CD013683.pub2

Efectos absolutos anticipados

‘ : N° de participantes : Efecto - : )
Desenlaces (estudios) it relative Riesgo con La diferencia de
“seguimiento - i’GRlDEl“ {95% Cl) heparinaa  riesgo con Heparina
‘ : ‘ dosis estandar a altas dosis

175
(2 Experimentos DODO Rro.83 43 por 1000 7 menos por 1000

Tromboembolismo

controlados aleatorios | Moderado® = {0.19 a 3.61) (35 menos a 113 mas)

[ECAs])

198 ©000 ;
. - RR1.70 21 mas por 1000
Hemorragia mayar (1ECA (experimenta b 30 por 1000 ;
 controlado aleatorizado)) Moderado | (?'4,2 a 6.972) (17 menos a 178 mas)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%). Cl: Intervalo
de confianza; RR: Razdn de riesgo

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacidn del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real
esté cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
diferente de la estimacion del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacidn del efecto: Es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Explicaciones
a. LosIC del 95% exceden el 26% del estimador, pequeio tamaiio de muestra

,
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Heparina iniciada antes del procedimiento quirirgico comparado con heparina iniciada después del
procedimiento quirdrgico para desenlaces en salud

Paciente o poblacidn: desenlaces en salud; Configuracidn: Intervencién: heparinainiciada antes del procedimiento
quirdrgico; Comparacién: heparina iniciada después del procedimiento quirGrgico

Amaral, F. C. F., Baptista-Silva, J. C. C., Nakano, L. C. U., & Flumignan, R. L. G. (2022). Pharmacological interventions
for preventing venous thromboembolism in people undergoing bariatric surgery. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2022(11). https://doi.org/10.1002/14651858.CD013683.pub2

Efectos absolutos anticipadas

N¢ de participantes [:_ert_eza Efecto Rissgo con La diferencia de
Desenlaces (estudios) ]“; ) relativo ';:ipc?;:': riesgo con heparina
sequimiento evigencla. | g5 o) ¢ iniciada antes del
(GRADE) después del Vocsdimibhto
procedimiento procsadm:
quirdrgico quirdrgico
100 ®®00 mon n 1000
Tromboembolismo | (1ECA (experimento -~ : 80 por 1000 it M
' controlado aleatorizado)) Baja*® 1 (0.0122.01) | ‘ WD,
0 ®®00
Hemorragia mayor ~ (1ECA (experimgnto Baja* (© %R 33 ’7(1]%2) - 0por1000 (omfl';?apﬁ’m:::s)
controlado aleatorizado)) I

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacidn y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%). CI: Intervalo
de confianza; RR: Razén de riesgo

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacion del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es prabable que el efecto real
esté cerca de la estimacidn del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
diferente de la estimacidn del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Explicaciones
a. Se presenta riesgo de sesgo por no realizacion de cegamiento en pacientes y profesionales/ b. Ef IC del 85%
excede el 26% del estimador. Pequefio tamafio de muestra

Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultes 127

3 Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30479 B Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026 161

Profilaxis farmacolégica y mecdnica combinada comparada con profilaxis mecéanica sola para desenlace en
salud

Paciente o poblacién: desenlace en salud; Configuracién: Intervencién: profilaxis farmacoldgica y mecanica
combinada; Comparacidn: profilaxis mecanica sola

Efectos absolutos anticipados

Certeza

N¢ de participantes dail Efecto
Desenlaces (estudios) Sl TR Riesgocon La diferencia de
sequimiento evidencia (95% C1) profilaxis  riesgo con profilaxis
(GRADE) mecéanica farmacoldgica y
sola mecénica combinada
150
Tromboembalismo | (1ECA (experimento ® g;ﬁ O (0%? 2’329) 120 por 1000 (Illsllkmt:::sa ';; ';'r:g:gs)
controlado aleatorizado)) J R

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumide en el
grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%). Cl: Intervalo
de confianza; RR: Razén de riesgo

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy sequros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacidn del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real
esté cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacidn def efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente
diferente de |a estimacidn del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimacién del efecto.

Explicaciones

a. Se presenta riesgo de sesgo por no realizar cegamiento adecuado de participantes y personal de salud/
b. EI'IC de 95% excede el 25% del estimador. Tamafio pequefio de muestra
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Anexo 6: Tablas EtD

162

“Guia de practica clinica informadas en la evidencia para el abordaje de la obesidad en adultos”.

Pregunta 1. ;Cual es la eficacia y seguridad del tratamiento no farmacoldgico para los
pacientes adultos con obesidad?

Evidencia de investigacion

¢+El problema es La obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones

(Street & Avenell, 2022).

3. Intervencion del ejercicio
masa corporal en kg, se reporta efecto en los pacientes que
realizaron entrenamiento continuo de fuerza (DM=-2,39 kg
{IC 95 % -3,10 a -1,67).
porcentaje de masa corporal se reporta efecto con El con
una DM=-2,16 (IC 95% -3,69 a 0,62); ETH una DM= -2,63

prioritario? epidémicas, siendo uno de los principales problemas en salud
oN publica. Las tasas de obesidad casi se han triplicado desde 1975 y
0 han afectado a personas de todas las edades y de todos los grupos
O Probablemente | sociales. La Region de las Américas tiene la prevalencia més alta
no de todas las regiones de la Organizacién Mundial de la Salud, con
O Probablemente si | Un 62.5% de los adultos con sobrepeso u obesidad(Organizacién
N o s Panamericana de la Salud., s/f).
2 ) Segiin la Encuesta Nacional de Salud de Panamé (ENSPA) 2018, se
= O Varia estima que alrededor del 71.7% de la poblacién adulta sufre de
=~ O Nosé sobrepeso y ohesidad (ICGES, 2013), un porcentaje que ha ido en
aumento a lo largo de Ios afios.
El ejercicio cardio respiratorio y la fuerza muscular deficientes
pueden exacerbar el riesgo de aparicién de Enfermedades
Cardiovasculares y aumentan la probabilidad de desarrollar
comorbilidades que reducen significativamente la esperanza de
vida en adultos previamente inactivos con un peso no saludable
(Batrakoulis et at., 2022).
¢Cuan sustanciales 1. Intervencion dietaria
son los efectos La dieta mediterranea tuvo un efecto superior en:
anticipados mortalidad cardiovascular (OR: 0,55; IC 95 %: 0,39 a 0,78);
deseables? infarto (OR: 0,65 IC 95 % 0,46 a 0,93);
- infarto al miocardio no fatal (OR: 0,48; 1C35% 0,36 a 0,65)
O Trivial y accidente cerebrovascular (R:0,85; IC 95% 0,46 2 0,93).
O Pequefio La dieta baja en grasa mostrd efecto superior al evaluar
+ ® Moderado intervenciones car;liovasculares (OR: 0,57; IC 95% 0,35 a 0,93)
= (Karam et al., 2023).
a g Srap de 2. Intervencién psicoldgica
= ana Se reporta un mayor efecto de la terapia grupal en el cambio
- O Nosé promedio de peso (DM=-133; IC 95% (-2,04 a -0,62)
g y pérdida de peso 2 5% (RR: 1.36 1C 95% (1,05 a 1,77)

(IC 95% -5,12 a -0,14)} y EC una DM=-2,76 {IC 95% -5,42 a -0,09).
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Consideraciones
adicionales

Los panelistas
opinaron que
es necesario |
mantener las
intervenciones no
farmacolégicas
desde el
diagnéstico
y durante el
seguimiento para
lograr la pérdida
de peso de
forma sostenible,
impactando en
los estilos de vida
 saludables.
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Consideraciones
adicionales

Juicio Evidencia de investigacion

‘ circunferencia de la cintura se reporta efecto con EF con
DM=-2.89(IC 95 % -4,62 & -1,72); El un DM=-3,58 (IC 95%
-5,86 a -1,30); ETH una DM=-8,30(IC 85 % -13,27 2 -3,33);

8 EC una DM=-3,98(IC 35% -5.51 a -2,4b) y ECR una DM=-3,73
3 (IC 95% -4,94 a -2,5) Batrakoulis et al., 2022).
& 4, Intervenciones combinadas
'§ Se reportd diferencias significativas en entrenamiento de alta
g intensidad mas ayuno sobre los desenlaces de IMC con
@ DM=-1,22 kg/m2, (iC 95% -2,31a-0,13, p = 0.03, 12: 0%),
= grasa corporal una DM=-2,18 kg, (IC 95 % -3,84 a -0,51,
p = 0,01), perimetro de cintura DM=-4,33 cm, (IC 95% -7,1
a-155, p=0,002) y masa corporal DM=-2,97 kg, (IC 5% -5,83
! a-012, p = 0,04XGuo et al., 2022).
¢Cuan importantes son | Intervencion combinada:
11 los efectos indeseables | Efectos secundarios en el grupo de pacientes que recibieron
~ anticipades? reemplazo de comidas vegetariano se reportaron efectos
g O Trivial secundarios no serios como inflamacion abdominal, indigestion, |
"~ ® Pequefio diarrea y letargialKim et al., 2022). ‘
1 O Moderado No se reporta evidencia sobre efectos adversos en las demas
8 O Grande intervenciones.
= O Varia
O Nosé
~ yCuél es la certeza Muy baja a baja
“= general de la evidencia
= delos efectos?
E. @ Muy baja
E, O Baja \
E O Moderada
O Alta
§- O No hay estudios w
incluidos ‘
¢Existe una Una RS, reporto que los participantes expresaron que, El paciente del
incertidumbre o en términos de ubicacidn, el 86% prefiere la actividad panel opind que
variabilidad importante | fisica que se puede realizar cerca de casa, y el 59% prefirié es hecesario
sobre cuénto valoran | actividades al aire libre, en cuante al entorno social, el 73% implementar
las personas los prefieren actividades que pueden realizar solos, el 49% prefirid  mas clinicas
1 resultados principales? | actividades con personas de su edad y el 28% con personas  de obesidad en
— O Importante del misma sexo. Las tres motivaciones de actividad fisica mas MINSA y CSS para
= incertidumbre o reportadas fueron el control del peso (72.7%), el manejo integral
variabilidad la aptitud fisica/energética (54.5%) y el apoyo social (54.5%) de las personas
O Paosiblemente (Baillot et al., 2021). con obesidad.
importante
incertidumbre o
variabilidad
130 MINSA/CSS
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Consideraciones }

Evidencia de investigacion

@ Probablemente sin
incertidumbre o
variabilidad importantes

O Sin incertidumbre o
variabilidad importante

¢El equilibrio entre los
' efectos deseables e
indeseables favorece
\ la intervencidn o la
comparacion?
O Favorece la comparacitn
O Probablemente favorece
la comparacién
O No favorece nila
intervencidn ni la
comparacion.
O Probablemente favorezca
la intervencion
® Favorece la intervencian
O Varla
O Nosé

¢0ué tan grandes son los

requisitos de recursos

(costos)?

(costos)?

O Grandes costos

O Costos moderados

O Costos y ahorros
insignificantes

O Ahorro moderado

O Grandes ahorros

@ Varia

O Nosé

Balance de efectos.

adicionales

Una RS, describe que ios pacientes con obesidad: w
“reconocieron que la Unica solucion a el malestar fisico y
psicologico era afrontar estos cambios corporales y adoptar
nuevos camportamientos alimentarios”. Transformando

los sentimientas previos de auto abandone en una mayor
autoestima a medida transcurria el tiempo e informaron

un mayor interés en cuidar sus cuerpos. En relacidn con la

| aceptacion por los demas la pérdida de peso emanaba una
sensacion de normalidad y aceptacion dentro de la sociedad
la cual fue atribuible a la eliminacion de las restricciones
relacionadas con su peso y dieta en situaciones publicas,

lo que permitid percibir una sensacin de libertad: “Solia
sentirme presionada a tener que sentarme en asientos
grandes en los aviones y me sentia incapaz de pedir dos ‘

| porciones de comida‘{Ansari & Serjeant, 2023).

No se encontraron estudios que midiera el balance de los ‘ El GOG considera
efectos. que los
beneficios de las
intervenciones
evaluadas superan
los riesgos.

Una RS realizd evaluaciones econdmicas en salud para el Los miembros del

tratamiento de la obesidad en adultos, reportd que el 79%  GDG opinan que
uso los costos directos con su estimacion de promedios y las intervenciones
una perspectiva enfocada en el tercer pagador en el 48% son costo-

de los estudios, en el prestador en 35% y social en 17%. efectivas pero

Al considerarse los resultados en salud los programas gue los costos
educativos presentan bajos costos per AVAC ganado, al iqual = pueden variar

de acuerdo con
la disponibilidad

que las intervenciones farmacoldgicas para los AVAD (afios
de vida ajustados por discapacidad) y las intervenciones

farmacoldgicas o dirigidas al estilo de vida para la reduccion = de recurses en
del peso. El andlisis de costo-utilidad se reportd razones las diferentes
incrementales desde USD 6 028, que representa una instalaciones.

intervencién dominante con ahorros para el sistema de

salud hasta USD 66 097 por AVAC adicional, con una elevada

diversidad de valores segun el tipo de intervencidn z
y comparador{Sanchez Gomez et al., 2020).

131

Guia de Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30479 B Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026 165

2o : SO Consideraciones
Juicio Evidencia de investigacion aliciaiiies
¢Cuél seria el impacto | No se encontraron estudios que evaluaran este rubro, ‘ El GD6 considera que
sobre las inequidades  estas intervenciones |
en salud? | | pueden reducir las
O Reducido inequidades si se
O Probablemente ; implementan de
reducido forma inclusiva,
O Probablemente sin garantizando el acceso
impacto a recursos adecuados
O Probablemente para comunidades
aumentado de bajos ingresos y
O Aumentado marginalizadas. Sin
@ Varia embargo, si no se
O Nosé ajustan las realidades
socioeconémicas y
culturales, podrian
amplificar las
. inequidades.
ilaintervenciones | No se encontraron estudios que evaluaran este rubro. Las recomendaciones
aceptable para las ‘ propuestas son
partes interesadas ‘ facilmente aceptables
1 clave? por los profesicnales
-
— ONo de salud ya que son
= . A
... O Probablemente no intervenciones que se
§' O Probablemente si estan ejecutando en el
= N B proceso de atencidn.
O Varia

¢Es factible No se encontraron estudios en este rubro. Los miembros del GDG
implementar la consideran que es
intervencidon? factible implementar
O No esta intervencidn.

O Probablemente no Siempre y cuando

O Probablemente si se tome en cuenta

Factibilidad

® Si ' los aspectos socio
O Varia culturales de las
O Nosé personas, para facilitar |

el apego al tratamiento |
mediante un abordaje
| individualizado.
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Juicio

Problema No Probablemente = Probablemente Si ! Varia  Nose |

no si
Efectos Trivial | Pequerio Moderado Grande Varla  Nose
deseables
Efectos Trivial Pequerio Moderado Grande Varia | Nosé
indeseables
Certeza de la Muy baja baja Moderada Alta Nohay
evidencia estudios

incluidos
Valores Importante I Posiblemente ~ Probablemente Sin
incertidumbre importante sin incertidumbre
o variabilidad | incertidumbre incertidumbre @ o variabilidad
ovariabilidad | o variabilidad | importante
importante
Balance de Favorecela | Probablemente | Nofavorece ni = Probablemente Favorecela = Varia  Nosé
los efectos comparacion favorecela | laintervencion =~ favorezcala  intervencidn
comparacion nila intervencion.
comparacion. J
Recursos Grandes costos Costos Costosy Aharra Grandes  Varia =~ Nosé
requeridos moderados ahorros moderado ahorros
| insignificantes
Equidad Reducido Probablemente  Probablemente | Probablemente  Aumentade Varia =~ Nosé
reducido sin impacto aumentado

Aceptabilidad No Probablemente = Probablemente Si Varia  Nosé

no si
Factibilidad No Probablemente = Probablemente Si Varia | No sé

no si
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Pregunta 2. ;Cudl es la eficacia de utilizar herramientas tecnoldgicas como manejo no
farmacoldgico para realizar cambios de estilo de vida en adultos obesos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideracianes adicionales
¢El problema es Las aplicaciones para teléfonos inteligentes El pafs esta impulsando la primera
prioritarlo? pedrian ser un medio eficaz para ciertos fase del Plan Pilote de telemedicina
O No resultados clinicos y conductuales que beneficia a una peblacién

O Probablemente no | Félacionados con la obesidad, como la pérdida = estimada de mas de seiscientas mil
O Probablemente si | 4€ peso lamejora de los niveles de HbA.lc y personas, brindande una modalidad
®Si habitos alimentarios (Chew et al., 2022). de atencion que integra trece w

O Varia ] .. regiones sanitarias, veinticinco
O Nossé Las herramientas tecnoldgicas promueven una | instalaciones de salud de primer nivel
0se mayor satisfaccion y participacion del usuario  y seis hospitales. Esta herramienta,

y una mejor salud general a largo plazo (Scarry representa una oportunidad para

etal, 2022). acercar la atencién integral a las
personas, incluyenda a las pacientes
con obesidad, permitiendo ademas
un seguimiento estrecho y un espacio
de educacidn en estilos de vida
saludables.

Problema

+Cuén sustanciales Uso de dispositivos moviles:

son los efectos - Reduccién del peso corporal a 6 meses de
anticipados mHealth (DMP=-2,66 kg, IC del 95 %, -3,94
deseables? a-138). '
O Trivial - IMC a 6 meses con DMP =- 0,87 kg/m2(IC ‘

O Pequefio 95% -0,71a -0,63; p<0,00001). (Park et al., | |
@ Moderado 2‘019). . L ‘
O Grande Aplicaciones de teléfonos inteligentes: ‘
O Varia - pérdida de peso -1,63 kg a los 12 meses {IC
O Nosé 95%:-2,99 a - 0,26; p=0.03, {Chew et al.,
2022).
Autocontrol de 1a dieta y las conductas de
actividad fisica con empleo de tecnologia
digital:
- reduccion media de peso de -2,87(IC del 95
% 3,78 a -1,96; p<0,00001.
- ingesta energética con DM de -181,71{IC del
95% -304,72 a -58,70,) p=0,004. |
- actividad fisica con DMS 0.44 (IC 95% 0.26 |
a 0.62; p<0,0001 (Berry et al., 2021).
Combinar aplicaciones de autocontrol con
asesoramiento:
- Pérdida de peso de -2,15 kg {IC 95%: -3,17
kg a-112 kg; P<0,01}Chew, Rajasegaran, et
al., 2023).

Efectos deseables

\‘\l;,‘{ \
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Ly 3 s s Consideraciones
Juicio Evidencia de investigacion ailicionales
- ¢Cuén importantes son los efectos  No se registran efectos indeseables en los
% indeseables anticipados? | estudios identificados. '
- O Trivial '
o ~
b O Pequefio
2 O Moderado
= O Grande
O Varia
® Nosé J
- ¢Cudl es la certeza general de la Muy baja }
;‘E-'_ evidencia de los efectos?
%" @ Muy baja
» O Baja
1 O Moderada
= OAlta
O No hay estudios incluidos
¢Existe una incertidumbre o No se encantrd ninguna otra evidencia El paciente del panel
variabilidad importante sobre especifica acerca de cuanto valoran los opind que la telemedicina
cuénto valoran las personas los pacientes el uso de las herramientas acerca la atencion a las
resultados principales? tecnoldgicas para realizar cambios de estilo | personas, tal es su caso
O Importante incertidumbre o de vida o si la encuentran mas o menos que durante pandemia
g variabilidad aceptable. tuvo acceso a atencion |
1 O Pasiblemente importante espectalllzada por gletle
incertidumbre o variabilidad MESAS/\0 JUS apoyo &
O Probablemente sin incertidumbre alcance de sus objetivos.
o variabilidad importantes
@ Sin incertidumbre o variabilidad
importante . |
¢El equilibrio entre los efectos La evidencia mostré beneficios en El GDG considera que
deseables e indeseables favorece  autocontrol de la dieta y las conductas los beneficios de las
la intervencion o la comparacion? | de actividad fisica con empleo de intervenciones evaluadas
"1 O Favorece la comparaci6n tecnologia digital y aplicaciones de superan los riesgos.
-§ O Probablemente favorece la teléfonos inteligentes con pérdida
- comparacion de peso significativa y, mejora en
" O Nof ilai ... resultados metabélicos y dietéticos en
= o favorece ni la intervencion ni h A o
g la comparacion varios momentos. Ademas, efectividad de
= | combinar aplicaciones de autecontrol en
= O Probablemente favorezca la p .
intervencién smartphones con asesoramiento de salud
® Favorece la intarvencién para mejorar resultades antropométricos,
O Varia cardiometabdlicos y de estilo de vida en
O No sé personas con cbesidad.
\
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Juicio Evidencia de investigacion ~ Consideraciones adicionales

¢0ué tan grandes sonlos  Las modalidades de mHealth parecen ser la Los panelistas expresan que es
requisitos de recursos estrategia de telesalud més rentable, quizds | necesario contar con aplicaciones

(costos)? debido a su costo de recursos relativamente | publicas (sin gasto de bolsillo
(costos)? bajo, expresa que la atencidn nutricional del paciente), para el apoyo en el
brindada por telesalud es una intervencion control de la obesidad.

O Grandes costos factible para brindar atencion de alta
® Costos moderados calidad basada en evidencia de una manera

O Costos y ahorros clinicamente beneficiosa y rentable (Kelly et
insignificantes al., 2023).

O Ahorro moderado |
O Grandes ahorros

‘Recurses requeridos

® Varia
O Nosé
¢Cual seria el impacto No se encontraron estudios relacionadas con | El GDG expresa que el impacto en
sobre las inequidades en | la equidad. las inequidades podria aumentar,
salud? debido a las barreras relacionadas
O Reducido con el acceso desigual a
O Probablemente tecnologia mévil y telemedicina.
reducido Aunque las herramientas digitales,
O Probablemente sin tienen el potencial de mejorar
impacto la gestién de la obesidad, su
@ Probablemente implementacién podria ampliar
aumentado las desigualdades si no aborda la
O Aumentads brecha digital.
O Varia |
O Nosé |
¢La intervencion es No estudios relacionados a la aceptabilidad. = Se considera que las partes
aceptable para las partes interesadas aceptarian estas
kS interesadas clave? intervencines ya que acercaria
— ONo la atencién a las personas,
g. O Probablemente no tomando en cuenta acceso
< 9 :imbab'eme"te & geografico, laboral, entre otros.
O Varia
O Nosé |
¢Es factible implementar | No estudios Es factible implementar
la intervencion? ' considerando que actualmente
1 ONo se esta impulsando en el pais la
'g O Probablemente no transformacicn digital en salud.
‘2‘ ® Probablemente si
= O Si |
O Varia 223
O Nosé -
136 MINSA / CSS
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Resumen de los juicios

Juicio
Problema No Probablemente | Probablemente S Varia ‘ No sé
‘ no ‘ si ‘
{ ! )
Efectos Trivial Pequefio Moderado Grande Varia | Nosé
deseables ‘ '
Efectos Trivial Pequeio |  Moderado Grande Varia i No sé
indeseables “ ‘
Certezadela Muy baja baja Moderada Alta No hay
evidencia w estudios
incluidos
Valores Importante Posiblemente = Probablemente Sin '
incertidumbre | importante sin | incertidumbre ‘
ovariabilidad | incertidumbre = incertidumbre o variabilidad
0 variabilidad 0 variabilidad importante
importante
~ = ! — ‘ = !
Balance de Favorecela | Probablemente ~Nofavorecenila = Probablemente Favorecela = Varia | Nosé
los efectos comparacion favorece la intervencionni  favorezcala  intervencion
comparacion  la comparacion. ~ intervencidn.
Recursos Grandes | Costos Costos y ahorros Aharro Grandes Varia ~ Nosé
requeridos costos ‘ moderados insignificantes moderado aharros
Equidad Reducido | Probablemente = Probablemente = Probablemente = Aumentado | Varia  Nosé
" reducido sin impacto aumentado
Aceptabilidad No Probablemente | Probablemente Si Varia  Nosé
no si : |
. - —_
Factihilidad No Probablemente | Probablemente Si | Varia i No sé
no si |
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Pregunta 3: ;Cual es la eficacla y sequridad del uso de probidticos para los pacientes adultos
con obesidad?

¢El problema es
prioritario?

@ No

O Probablemente no

O Probablemente si
(O]

- O Varia
- O Nosé

Efectos deseables

Efectos indeseables

138

¢Cuan sustanciales
son los efectos
anticipados
deseables?

O Trivial

@ Pequeiio
O Moderado
O Grande
O Varia

O Nosé

¢Cuan importantes
son los efectos
indeseables
anticipados?

O Trivial

@ Pequeiio
O Moderado
O Grande
O Varia

O Nosé

3 Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1

Evidencia de investigacidn

El uso de probiéticos para el manejo

de la obesidad no se considera una
prioridad alta en comparacidn con otras
intervenciones con mayar evidencia de
eficacia.

* Reduccion de peso: DM =-0.61kg (IC

95%: -0.89 a -0.34); I = 0% (15 ECAs,
n=998)

* Reduccion del IMC: DM =-0.27 kg/m?{IC
95%: -0.35 a -0.19); I = 26% (17 ECAs,
n=1169)

* Posible ligera reduccidn del LBL: DM =
-4,08 mg/dL (IC 95%: -6.99 a-1.17); I =
87% (9 ECAs)

No se reportaron efectos adversos graves

en los estudios incluidos en la revision
sistematica,

! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Consideraciones adicionales

El uso de probidticos para la obesidad
requiere una evaluacion cuidadosa. Su
eficacia es aln incierta, con beneficios
modestas y variables seguin la cepa
especifica, la dosis y la persona. Es crucial
elegir productos de calidad, considerar
posibles interacciones medicamentosas

y ser cansciente del marketing engarioso.
Los probidticos no son una solucién
rapida; su uso debe integrarse en un
enfoque holistico que incluya cambios

en el estilo de vida y ser supervisado por
un profesional de la salud. Se necesita ‘
mas investigacion para comprender sus |
efectos a largo plazo scbre el microbioma

y determinar su verdadero potencial en el

- manejo de la obesidad.

La magnitud de los efectos observados es
modesta y la certeza de la evidencia es
baja 0 muy baja debido a la inconsistencia
y heterogeneidad entre los estudios. La
variabilidad en [as cepas de probiéticos
utilizadas, la duracion del tratamiento y
las caracteristicas de los participantes
contribuyen a esta incertidumbre.

La evaluacion de fa seguridad a largo
plazo es limitada. Se necesitan mas
estudios para evaluar completamente el
perfil de sequridad de los probidticos en
esta poblacidn
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Juicio Evidencia de investigacidon Consideraciones adicionales
'§ ¢+Cudl es la certeza general de la evidencia = Muy baja a baja La certeza de la evidencia
- delos efectos? se ve disminulda por
o Muy baja 'la incunsistgncia,
;_ O Baja ' I?et.erogeneldad, y _
O Moderada limitaciones en los estudios
g O Alta incluidos {riesgo de sesgo).
=+ O No hay estudios incluidos
¢Existe una incertidumbre o variabilidad = No se encontrd ninguna etra Es probable que los pacientes
importante sobre cuanto valoran las evidencia especifica acercade | valoren cualquier intervencion
personas los resultados principales? cuanto valoran los pacientes el que ayude a la pérdida de
® Importante incertidumbre o uso de probiticos para el manejo | peso. Sin embargo, los efectos |
:.gﬁ variabilidad de la abesidad. modestos pueden hacer
O Posiblemente importante incertidumbre que algunos no perciban un
= o variabilidad beneficio significativa.
O Prn_babl_emer]te sin incertidumbre o El paciente del panel no tuvo
variabilidad importantes comentarios sobre el uso de |
O §|n incertidumbre o variabilidad probidticos. |
_ importante |
¢El equilibrio entre los efectos deseables | Aunque los efectos son pequefios, Debido a la certeza muy baja
e indeseables favorece la intervencion o | la ausencia de efectos adversos  a baja, el balance es incierto.
. lacomparacién? importantes puede hacer que
g O Favorece la comparacion | algunos clinicos consideren su
| O Probablemente favorece la comparacion | Y80
fE O No favorece ni la intervencidn ni la
| comparacion.
-+ O Probablemente favorezca la intervencion
O Favorece la intervencitn
@ Varia
O Nosé
¢0ué tan grandes son los requisitos de No hay estudios de costo- Se debe considerar el costo-
~ recursos (costos)? efectividad en este contexto. efectividad de los probidticos
8 (costos)? en comparacion con otras
E intervenciones para el manejo
S O Grandes costos de la obesidad
| O Costos moderados
a O Costos y ahorros insignificantes
1 O Ahorro moderado
1+ O Grandes ahorros
® Varia
O Nosé
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Evidencia de investigacion

Consideraciones adicionales

¢Cudl seria el impacto La RS no hace alusion a la evaluacién sobre El acceso a los probidticos
sobre [as inequidades en | inequidad. y la capacidad de adherirse
salud? al tratamiento podrian verse
O Reducido influenciadas por factores
O Probablemente socioecongmicos. |
reducido
O Probablemente sin
impacto
® Probablemente .
aumentado
O Aumentado
O Varia
O Nosé
¢La intervencion es Sin estudios Los prabiéticos son
aceptable para las partes generalmente bien tolerados
E' interesadas clave? y percibidos como una
= O No intervencion natural y segura.
"1 O Probablemente no
E: @ Probablemente si
O Si
O Varia
O Nosé :
¢Es factible implementar | Sin estudios La factibilidad puede verse
la intervencion? afectada por la disponibilidad
E O No de recursos y la capacidad del
O Probablemente no sistema de salud.
] O Probablemente si
el O Si
@ Varia
O Nosé
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Resumen de los juicies

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Problema No Probablemente | Probablemente
no si
Efectos: Trivial Pequefio | Moderado Grande Varia | Nose
deseables 1
Efectos Trivial Pequeiio ! Moderado Grande Varia | Nosé
indeseables |
Certeza de la Muy baja baja ‘ Moderada Alta No hay
evidencia w estudios
. incluidos
Valores Importante Posiblemente = Probablemente Sin “
incertidumbre  importante sin incertidumbre ‘ '
ovariabilidad  incertidumbre incertidumbre o variabilidad ‘ '
ovariabilidad o variabilidad importante ‘
impartante \
Balance de Favorecela  Probablemente = Nofavoreceni = Probablemente = Favorecela = Varia ! Nosé
los efectos comparacion faverecela  laintervencion = favorezcala  intervencion
comparacién nila intervencion.
comparacion
Recursos Grandes costos Costos Costosy Ahorre Grandes Varia  Nosé
requeridos | moderados ahorros moderado ahorros
\ insignificantes
Equidad Reducido  Probablemente = Probablemente Probablemente Aumentado Varia  Nosé
reducido sinimpacto |~ aumentado
No Probablemente | Probablemente Si ‘  Varia | Nosé
no si ‘
) ! L — ] - i__ —_— .
Factibilidad No Probablemente = Probablemente Si ‘ Varia  Nosé
no si
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Pregunta 4. ;Cual es la eficacia y seguridad del tratamiento farmacoldgico para los pacientes
adultos con obesidad?

Evidencia de investigacion Cansideratinties
adicionales
¢El problema es Los profesionales
prioritario? consideran que la
" OM | prescripcion }19 farmacos
- O Probablemente no para el manejo dela
" O Probablemente si obesidad debe ser realizada
a P Si por el médico capacitado,
O Varia | de forma individualizada e
O No sé informando al paciente de
‘ ' los beneficios o riesgos _
¢Cuan sustanciales  Semaglutida: Uno de los panelistas indicé
son los efectos -Disminucion de peso mayor al 5 % (OR 9,82; 1C95% 7,09- | que los aGLPY, ofrecen
anticipados 13,81) y disminucidn del porcentaje de cambio de peso resultados positives no
deseables? corporal (DM -11.41; 1C95% -12,54, -10,27) (Shi et ai., 2022).  solo en la pérdida de peso
O Trivial sino en otras morbilidades
O Pequefio Liraglutida en una dosis diaria subcutanea de 3 mg: cronicas. ‘
® Moderado - Cambios en peso corporal {DM: -4,91kg; IC 95% -5,43 a \
O Grande "."39); ) . |
O Varia - Circunferencia de la cintura (DM: -3,55 cm; IC95% -4,21 ‘
& O Nosé --2,89) |
'§ - IMC (DM: -1,86 kg/m2; IC 95% -2,4 a -1,57);
& - Pérdida de peso de 5% (RR 2,23; IC 95% 1,98 - 2.52)
g (Konwar et al., 2022). |
(8
@
b Eventos cardiovasculares en pacientes obesos incluido
con diabetes:
| = Disminucion del 0,07% en la mortalidad por todas las
causas. ‘
- Disminucidn del colesterol total (7, 15mg/dI; IC 95%
1,46-12,85), |
- Disminucién del colesterol LDL (5,06 mg/dl; IC95% 1,12-
9,00)
- Disminucidn de los triglicéridos (9,88 mg/dl; IC 95%
5,02-14,75) (Capristo et al., 2021).
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Juicio Evidencia de investigacion
¢Cuan importantes son Para las intervenciones con Duglatida <15
los efectos indeseables mg, Dulaglutide = 1.5 mg, Exenatidel Release,
anticipados? Exenatide E Release, Efpeglenatide, Liraglutide
O Trivial <1.8myg, Liraglutide >1.8mg, Lixisenatide,
O Pequeiio Semaglutide <2.4mg, Semaglutide 2.4mg,
® Moderado Semaglutide oral y Taspoglutide, se reportan
O Grande para los resultados promedio de los desenlaces
O Varia de pérdida de exceso de pese de 3,11 kg (C 95
O Nose %, -3,64 a -2,57), nauseas RR, 2,75 (IC del 95 %,

244 a 3,09) y vomitos RR, 3,22 (IC dei 95 %, 2,74
a 3,78} (Vosoughi et al., 2021).

' Especifico para fluoxetina:

" Mergia: RR 0,17, (iC 95% 0,03 a 0,38; P = 0,05),
anorexia: RR 8,89 (IC 95% 1,36 a 57,89; P = 0,02),
mareos RR 2,40, (IC 95% 1,03 a 5.,60; P = 0,04),
somnolencia: RR 2,67, (IC 95% 1,68 a 4,24; P <
0,001), fatiga: RR 2,50, (IC 95% 1,62 a 3,85; P <
0,001), insomnio: RR 2,23, {IC 95% 1,22 a 4,08; P
=0,008), nauseas: RR 1,99, (IC 95% 1,35 a 2.91; P
< 0,001)(Serralde-Zuiiga et al., 2022).

¢Cudl es la certeza general | Muy baja
de la evidencia de los
efectos? ‘

@ Muy baja ‘
O Baja

O Moderada

O Alta

Efectos indeseables

Certeza de la evidencia

¢Existe una incertidumbre | Una RS evalud las preferencias de los
o variabilidad importante  pacientes con obesidad registrando que
sobre °“a|“t° valolrtal:llas los pacientes valoran sequir una terapia
FOISANESTES HESuadds individualizada, combinando medicamentos
principales? . - . .

con dieta, actividad fisica y motivacidn

O Importante incertidumbre  ¢.\.iaoueally et al., 2020b),
o variabilidad

@ Posiblemente importante
incertidumbre o
variabilldad

O Probablemente sin
incertidumbre o
variabilidad importantes
O Sinincertidumbre o ‘
variabilidad importante
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' Los expertos opinan que
la prescripcion de estos
medicamentos debe ser
individualizada y razonada
por el especialista.
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Juicio

¢El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencidn o la
comparacion?

O Favorece la comparacion
. O Probablemente favorece la

comparacion
O No favorece nila
intervencidn ni la

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Evidencia de investigacion

El GDG expresa que la evidencia muestra una
reduccién de peso mayor o igual al 5 % en
pacientes tratados con Fentermina-topiramate,
agonistas de receptores GLP-1; metformina;
orlistat; e inhibidores de SGLT2. También

se mostrd una disminucién del porcentaje

de cambio de peso corporal en pacientes
tratados con Fentermina-topiramato, agonistas
de receptores GLP-1, Naltrexona-bupropion,
orlistat, Levocarnitina, Metformina, SGLT2
inhibidores, y pramlintida. Ademds, se reportd

| Consideraciones adicionales

Se considera que pueden
tener beneficio en los
pacientes con obesidad
tomando en cuenta las
comorbilidades del paciente,
sus limitaciones, incluyendo
el modo de accidn, los
efectos secundarios, los
requisitos de sequimiento

177

8 ° g?:}:paabrli(:loe’;te favorezca Superioridad de los medicamentos para el yel p osiHle impactq en su
'.g la intervencién tratamiento de la obesidad en la reduccion de  MoUVacion para bajar de
" O Favorece la intervencign | 18 mortalidad por todas las causas o mortalidad ‘ peso.
&N O Varia cardiovascular. La tasa de mortalidad por
& O No sé todas las causas se asocid positivamente con
K la pérdida de peso; por lo tanto, por cada kg de
peso corporal perdide hubo una disminucidn del
0,07 % en la mortalidad por todas las causas. El
tratamiento farmacolégico redujo el colesterol
total, colesterol LDL y triglicéridos, mientras
que aumentaba el colesterol HDL. No se reporta ‘
disminucidn de la presion arterial sistdlica. Sin
embargo, se debe individualizar cada paciente
por los efectos que estos puedan producirle
como pérdida de exceso de peso, nauseas,
vémitos, anorexia, mareos, alergias, fatigae |
insomnio entre otros.
¢0ué tan grandes son los Los profesionales en el
requisitos de recursos panel expresan que la
{costos)? adquisicion de farmacos
(costos)? puede representar gllfandes
costos pues los precios en
.1 @ Grandes costos el mercado son altos sin
% O Costos moderados ' embargo se requiere que los
E- O Costos y aharros comités de farmacoterapia
1 insignificantes de Hospitales y Regiones
g O Aharro moderado Sanitarias presenten la
= O Grandes ahorros solicitud de inclusidn a
8 O Varia la Comisién Nacional de
O Nosé Medicamentos de Panamé
para que los pacientes que lo
requieran, previa evaluaciony |
prescripcion médica, puedan _|
tener acceso a estos.
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Juicio Evidencia de investigacion

¢Cual seria el impacto sobre  No estudios
las ineguidades en salud?

O Reducido

O Probablemente reducido

O Probablemente sin
impacto

O Probablemente aumentado

® Aumentado

QO Varia

O Nosé

Equidad

¢La intervencion es No estudios
aceptable para las partes

interesadas clave?

O No
O Probablemente no
- ® Probablemente si
O
O Varia
. O Nosé

¢Es factible implementarla | No estudios
intervencion?

O No

O Probablemente no
O Probablemente si
O S

® Varia

O Nosé

Aceptabilidad

Factibilidad
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| la ineguidad.

Consideraciones adicionales

Los farmaces para la
reduccién de peso no estan
incluidos en el Listado de
Medicamentos Esenciales

y Especializados de
Panamd, por lo que no estan
disponibles a nivel publico.
Sin embargo, se encuentran
disponibles a nivel privado
pero sus costos no son
accesibles para toda la
poblacién, lo cual promueve |

Los profesionales pueden
aceptar las recomendaciones
considerando fundamental

el informar a los pacientes
sobre los riesgos y beneficios.

La factibilidad de esta
intervencion dependera

de la disponibilidad de

los medicamentaos, previa
inclusidn en el Listado de
Medicamentos Esenciales

y Especializados de fa
CONAMEP. |
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Resumen de los juicios

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Juicio
Problema No Probablemente Probablemente Si Varia = Nose
no si
Efectos Trivial Pequerio Moderads Grande Varia  Nose
deseahles
Efectos Trivial Pequerio Moderado Grande Varia  Nosé
indeseables |
Certezadela Muy baja | baja Moderada Alta No hay
evidencia | estudios
| incluidos
Valores Importante ~ Posiblemente | Probablemente Sin |
incertidumbre = importante sin incertidumbre |
ovariabilidad = incertidumbre | incertidumbre = ¢ variabilidad |
o variabilidad = o variabilidad importante
importante | }
Balance de Favorecela | Probablemente | Nofavoreceni | Probablemente | Favorecela Varia | Nosé
los efectos comparacion favorecela | laintervencion | favorezcala | intervencién
comparacién nila intervencion.
comparacion. _
Recursos Grandes Costos Costosy Ahorro Grandes | Varia | Nosé
requeridos costos moderados aharros maderado ahorros
insignificantes
— ! | — | [—
Equidad Reducido Probablemente = Probablemente = Probablemente = Aumentado @ Varia No sé
- reducido sin impacto aumentado
Aceptabilidad No Probablemente | Probablemente Si Varia =~ Nosé |
no si |
Factibilidad No Probablemente = Probablemente Si Varia  Nosé
no si ‘
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Pregunta 5. ;Cual es la efectividad y seguridad de la cirugia bariatrica en paciente adultos

con obesidad?
Evidencia de investigacion C“,“?“_‘,"“‘“’““-
adicionales.
¢El problema es La incidencia de abesidad ha incrementado en forma ' Los profesionales
prioritario? significativa, constituyendo en la actualidad un grave problema | Consideran que
O No de salud piblica por su asociacion frecuente con condiciones ': Pf’f’sc”PC'O"
O Probablemente  médicas tales como diabetes mellitus, hipertensicn arterial € larmacos para
@© no NP R, . el manejo de la
E _ sistémica y dislipidemias, que constituyen factores de hesidad deb
= O Probablemente si | . . . i obesidad debe ser
s e riesgo cardiovascular. Los resultados de las intervenciones realizada por el |
= O Varia terapéuticas tradicionales (dieta, actividad fisica y tratamientoc  médico capacitado, |
& O No sé farmacoldgico), no han resultado exitosos en alcanzary fle fo.rma ‘
mantener la pérdida de peso, en ciertos pacientes lo cual individualizada

e informando
al paciente de
los beneficios o

~ha generado, en las Gltimas décadas, el desarrollo de otras
modalidades terapéuticas con mejores tasas de respuesta como

la cirugia bariatrica (Lima-Martinez et al., 2015). riesgos
I |
¢Cuan sustanciales  Desenlaces evaluados:
son los efectos Mortalidad por todas las causas reduccion del 0,16% (0,03 a
anticipados 0,36); sobrevida a largo plaza de mas de dos afos HR: 0,57; IC 95%
deseables?? 0,47-0,69, ademas disminucion en la media de dias de enfermedad:
O Trivial de 56 a 28 dias (p = 0,02), de 33 a 1dia y de 12,5 a 6,3 dias (p<0,05)
O Pequefio (Louwagie, 2019).
O Moderado o
@ Grande - Disminucidn del peso (DM -20.23; 135% -23.75 a -16.71; J‘
O Van'a P=<0001)
O Nose - Reduccidn de la hemoglobina glicosilada (DM -1.54; 1C95% -2.29
2 a -0.80; P=<0.001).
'E - Reduccidn de la presidn arterial sistdlica (DM -8.47; 1C95%
§ -10.75 a -2.19; P= 0.003).
g - Reduccién de la presidn arterial diastolica (DM -2.36 IC95%
8 -4.69 a -0.03; P=0.047 (Avenell et al., 2018).
et
- En cuanto a paciente con enfermedad cardiovascular y la
mortalidad por enfermedad cardiovascular y cirugia bariatrica
efecto en:
- Falla cardiaca (HR 0.45; 1C95% 0.37-0.55; p <0.01).
' - Fibrilacién auricular (HR 0.81; 1C85% 0.85-1.01; p=0.07).
- Accidente cerebrovascular (HR 0.68; 1C35% 0.59-0.78; p=< 0.01).
- Mortalidad por enfermedad cardiovascular (HR 0.48; 1C35%
0.40-0.55; p < 0.01).
- Infarto de miocardio (HR 0.53 1C95% (0.44-0.64) p <0.01)
(Chandrakumar et al., s/f).
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Efectos indeseables

Valores

Certeza de la evidencia

¢Cudn importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

O Trivial

O Pequeiio
® Moderado
O Grande
Q Varia

O Nose

¢Cual es la certeza general
de la evidencia de los
efectos?

O Muy haja

® Baja

O Moderada

O Alta

O No hay estudios
incluidos

¢Existe una incertidumbre

o variabilidad importante

sobre cuanto valoran las

personas los resultados
principales?

QO Importante
incertidumbre o
variabilidad

@ Posiblemente
importante
incertidumbre o
variabilidad

O Probablemente sin
incertidumbre o
variabilidad importantes

O Sinincertidumbre o

variabilidad impoﬁanLe il

3 Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Evidencia de investigacion

- Gastrectomia en manga comparada con
bay-pass gastrico esta tuvo (Louwagie, 2019);

- Mayor morbilidad grave a los 30 dias 0R 1.32; IC 95%
1.11-1.56; p= < 0,01

- La infeccion del sitio quirdrgico (p=0.05).

- TVP (p=-0.01).

- Sangrado que requirié transfusién (p=-0.01).

- Sepsis (p=0.05).

[ - Porcentaje de morhilidad seria (p=-0.01).

Moderada {mortalidad, sobrevida a los 2 anos y
enfermedad de arterias coronarias).

Baja y Muy baja (TA diastélica, Glicosilada, Glucosa total,
falla cardiaca, fibrilacién auricular, infarto)

Un estudio sobre las preferencias de los pacientes

evalud las condiciones que favorecen resultados
positivos de la cirugia baridtrica a través de una
encuesta por internet en el estado de Michigan donde
fueron encuestadas 815 personas (79,9% representaron
mujeres), reportd que las personas mas jovenes tenian
mas probabilidades que los de mayor edad, de elegir
tratamientos con mayor pérdida de peso (coeficiente de
pérdida del 80% del exceso de peso 0,543 {IC del 95%,
0,435 a 0,651) frente a 0,397 (IC del 95%, 0,315 a 0,482)
pero se preocupan del costo.

Los encuestados expresaron preocupacion par

la eficacia del tratamiento, la recuperacién y la
reversibilidad (Chandrakumar et al., s/f).

! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

Consideraciones
aicionales

El paciente del

panel refiere que
su experiencia fue |
y continta siendo
positiva post
cirugia bariatrica.
Actualmente se

le han retirado
medicamentos para
patologias cronicas
y ha logrado cambiar
su estilo de vida,
impactando en su

salud y autoestima.
|
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B Jtiicch Evldacia divas:‘m B Cnsideracines gﬂic!nnaies'.

¢El equilibrio entre los efectos - No se incluyeran estudios = Se considera que el beneficio de los
deseables e indeseables favorece la para evaluar este ftem.  pacientes con obesidad que reciben

intervencion o la comparacin? tratamiento quirdrgico cuando son

-1 O Favorece la comparacidn seleccionadas adecuadamente
i © Prabahlen!t'ente favorece la ' supera los riesgos.
S comparacion
'§ O No favorece ni la intervencion ni la
| comparacion.
=2 O Probablemente favorezca la
intervencién '
@ Favorece la intervencion
O Varia
O Nosé
¢0ué tan grandes son los requisites de | No se incluyeron estudios ' La CSS realiza este tipo de cirugias
9 recursos (costos)? relacionado en esta en pacientes con sequridad social,
-] (costos)? intervencion. sin embargo, aquellos no asequrados
El O 6randes costos no tienen acceso a este tipo de
g O Costos moderados intervencion a nivel del MINSA. Se
71 O Costos y ahorros insignificantes requiere recurso humano capacitade,
=i O Ahorra moderado gestion de insumos y estructura por
L 9 3::,‘:83 ahorros lo que los costos pueden ser una
O No sé limitante a pesar del beneficio.
¢Cual seria el impacto sobre las | La prestacién del servicio no esta
inequidades en salud? disponible en las instalaciones del
O Reducide MINSA, lo que representa un impacto
~ ® Probablemente reducido en la inequidad para aquellas

O Probablemente sin impacto

O Probablemente aumentado

O Aumentado

O Varia '
O Nosé 1

personas que no tienen sequridad
social.
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| ¢Laintervencion es aceptable para las Se considera que los profesionales |
~ | partes interesadas clave? pueden aceptar esta recomendacion
" O No siguiendo una evaluacién integral y
= O Probablemente no estructurada.
=~ O Probablemente si
@S ‘
O Varia
. O Nosé

| ¢Es factible implementar la ‘ No se incluyeron estudios | La factibilidad de implementarse
| intervencidn? | para evaluar esteitem. | dependera de la asignacion

" ONo | de recursos financieros y el
+ O Probablemente no entrenamiento de los profesionales.
- O Probablemente si .
® Si \
- O Varia \
. O Nosé
/ ’ 4
/
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Resumen de los juicios

Problema

Efectas Trivial

deseables

Trivial

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

ne
Pequehc

Pequefio

Efectos
indeseables
Certeza de la Muy baja baja
evidencia
Valores Importante  Posiblemente
incertidumbre = importante
o variabilidad = incertidumbre o
variabilidad
Balance de Favorecela = Probahlemente
los efectos comparacién favorece fa
comparacion
Recursos Grandes Costos
requeridos costos moderados
Equidad Reducido Probablemente
reducido
Aceptabilidad No Probablemente
no
Factibilidad No Probablemente
no

Prabablemente = Probablemente

Sl

Moderado
Moderado

Moderada

Probablemente
sin
incertidumbre
o variabilidad
importante

No favorece ni

la intervencion
nila

comparacion.

Costosy
ahorros

Juicio

Varla | No se

Varia = Nose

Varia |

insignificantes

Probablemente
sin impacto

Probablemente

Sl

Probablemente
si

Grande No sé
Alta No hay
estudios
] incluidos
Sin
incertidumbre
o variabilidad
importante
|
' i
Probablemente | Favorecela ' Varia  Nosé
favorezcala | intervencidn ‘
intervencion.
Ahorro Grandes Varia  Nosé
moderads  ahorros
Probablemente  Aumentado | Varia =~ Nosé
aumentado |
Si Varia = Nosé
‘ Si Varia  Nosé
|
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Pregunta 6. ;Cual es la efectividad y seguridad de las intervenciones psicologicas
preoperatorias y postoperatoria en pacientes con obesidad?

Jui_ci

¢El problema es
prioritario?

O No

O Probablemente
no

O Probablemente
si

® Si

O Varia

O Nosé

¢Cuan
sustanciales
son los efectas
anticipados

. @ Trivial
O Pequeiio
- O Moderado
¢ O Grande
O Varia
O Nose

152
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Evidencia de investigacion

| Los trastornos de la obesidad se presentan con frecuencia
8 partir de una combinacién de factores psicosaclales,
' ambientales y genéticos. La evaluacidn clinica

especializada es critica para el diagnostico preoperatorioy |

sentar bases para la adherencia postoperatoria.

El propdsito de la entrevista psicoldgica ha evolucionado
desde |a evaluacidn psicoldgica que tiene como objetivo
identificar temores y romper habitos inadecuados;
asimismo, identificar las estrategias que seran utilizadas
con el paciente durante el proceso de esta importante
transformacion de cambia de estilo de vida, ademas los
cambios conductuales previos a la cirugia bariatrica
potenciarian la sostenibilidad de resultados a largo plazo,
especificandose contraindicaciones y se propane un
modelo de intervencion, centrado en la comprensién de la

_ obesidad como una enfermedad crénica (Leiva et al., 2020).

No arroja diferencias en los grupos en los que fueron
evaluadas la terapia de apoyo psicoldgico ofrecida antes o
después de la cirugia, de forma grupal o personalizada en
los desenlaces:

- IMC con seguimiento 6 a 12 meses (DM=-0,29; IC 95%
-16 a 0,83) p=no reportada y dos afos de sequimiento
(DM=-0,59; IC 95% -1,34 a 0,12, p=no reportado).

- Pérdida de peso durante el tiempo total de seguimiento
(DM=0,14; IC 95% -1,43 a 1,99) (Storman et al., 2022).

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1
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. l:un_ideracio_ne‘s adicionales

El panel opina que el

apoyo de salud mental es
fundamental durante todo el
proceso de atencion de las |

s . ’, [
persgnas sometidas a cirugia

bariatrica.

Los pacientes deben tener

las condiciones psicoldgicas
adecuadas en su estado

de animo, comportamiento

y pensamiento para
comprender cuales son los
mecanismos por los que se da |
la pérdida de peso, los habitos
que deben adoptar, los
cambios que se presentaran
como resultado de la baja
autoeficacia y los patrones
rigidos de compartamiento
para cumplir con las
restricciones posoperatorias. |

¢

!
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Juicio

¢Cuén importantes son los

O Trivial
O Pequefio
O Moderado
O Grande
O Varia

® Nosé

¢Cuél es la certeza general de la
evidencia de los efectos?

@ Muy baja
O Baja
O Moderada
O Aka
. O No hay estudios incluidos

Efectos indeseables

Certeza de la evidencia

¢Existe una incertidumbre o
variabilidad importante sobre
cuanto valoran las personas los
resultados principales?

O Importante incertidumbre o
variabilidad

O Posiblemente importante
incertidumbre o variabilidad

@ Probablemente sin
incertidumbre o variabilidad
importantes

O Sin incertidumbre o
variabilidad importante

¢H equilibrio entre los efectos
deseables e indeseables
favorece la intervencién o la
comparacion?

O Favorece la comparacidn

O Probablemente favorece la
comparacion

O No faverece ni la intervencion
ni la comparacion.

O Probablemente favorezca la
intervencién

@ Favorece la intervencion

O Varia

O Nosé

Balance de efectos

Evidencia de investigacion

No se reportaron efectos

efectos indeseables anticipados? | indeseables en las

' intervenciones propuestas.

|
|

Baja y muy baja por riesgo
de sesgo, heterogeneidad e

" imprecisidn

No se encontrd ninguna otra
evidencia especifica acerca de
si los pacientes o sus familias
valoran las intervenciones
psicoldgicas preoperatorias y
posoperatorias.

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

H grupo desarrollador expresa que pese
a que la evidencia no arroja diferencias
en los grupos en los que fueron evaluados
los desenlaces; los pacientes deben
tener las condiciones psicoldgicas
necesarias para comprender cuales son
los mecanismaos por los que se dala
pérdida de peso, los habitos que deben
adoptar, los cambios que se presentaran
como resultade de la baja autoeficacia,
los patrones rigidos de comportamiento
para cumplir con las restricciones

| posaperatorias.

Consideraciones adicionales
\

|
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Evidencia de investigacion Consideraciones adicionales
¢0ué tan grandes son los No se incluyeron estudios Et GDG considera es necesario
| requisitos de recursos (costos)? | para evaluar este item. contar con el financiamiento para
O 6randes costos la contratacion del recurso humano
- O Costos moderados en salud mental para que puedan
g O Costos y aharros brindar de forma especializada estas
[z _ insignificantes intervencianes.
~ O Ahorro moderado
= O Grandes ahorros
@ Varia
O Nosé ‘
¢Cual seria el impacto sobre las  No se incluyeron estudios Las intervenciones psicoldgicas antes
inequidades en salud? para evaluar este item. y después del acto quirirgico son
O Reducido parte del protocolo en la atencion de
® Probablemente reducido las personas que se someten a cirugia

O Probablemente sin impacto
O Probablemente aumentado
O Aumentado

O Varia

O Nosé

bariatrica por lo que la inequidad es
probablemente reducida.

¢La intervencion es aceptable No se incluyeron estudios ' Se considera que esta recomendacion
para las partes interesadas ' para evaluar este item. sera aceptada por los profesionales

? . .
clave? de la salud. La misma se debe ejecutar

O No antes y después del acto quirdrgico.
O Probablemente no

O Probablemente si
® S ;

O Varia

O Nosé J

¢Es factible implementar la Nose incluyeron estudios El GDG considera que es factible la
intervencion? para evaluar este item. implementacion ya que actualmente
O No se estd brindando la atencién en las

O Probablemente no clinicas de obesidad en fa CSS.
® Probablemente si

O si
O Varia \
O Nosé

Aceptabilidad

Factibilidad
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Resumen de los juicios

Juicio
Problema No Probablemente | Probablemente Si Varia = Nosé
no si _
|- | — . ! 1
Efectos Trivial Pequefio Moderado Grande Varia | Nosé |
deseables
Efectos Trivial i Pequerio Moderado Grande Varia | Nosé
indeseables |
Certeza de la Muy baja baja Moderada Alta No hay !
evidencia estudios
\ incluidos
Valores Importante Posiblemente = Probablemente Sin
incertidumbre |  importante sin incertidumbre
ovariabilidad | incertidumbre = incertidumbre o variabilidad
o variabilidad = o variabilidad importante
importante
Balance de Favorecela | Probablemente = Nofavorecenila = Probablemente = Favorecela | Varia | Nosé
los efectos comparacion favorece la intervencion ni favarezcala  intervencion
comparacion  lacomparacién. ~ intervencin.
Recursos Grandes Costos Costos y ahorros Ahorro Grandes | Varia  Nosé
requeridos costos moderados insignificantes ~ moderado ahorros
Equidad Reducido | Probablemente = Probablemente ; Probablemente = Aumentado | Varia  Nosé
reducide  sinimpacto aumentado
B ——] . | —
No Probablemente = Probablemente Si Varia | Nosé
; no si
No ‘ Probablemente = Probablemente Si Varia  Nosé
{ no si
Guia ds Practica Clinica Informada en la Evidencia para el Abordaje de la Obesidad en Adultos ]55 -
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Pregunta 7. ;Cual es la efectividad y seguridad del uso de anticoagulantes profilacticos en
pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica?

Juicio Evidencia de investigacidn Consideraciones adicionales

¢El problema es El tromboembolismo venoso (TEV), que comprende Los profesionales expresan
prioritario? fa trombaosis venosa profunda (TVP) y el embolismo que la anticoagulacion en los
O No pulmonar (EP), es la principal causa de muerte pacientes objeto de la guia

O Probablemente no  Prevenible en personas hospitalizadas y la tercera esta indicada debido al estado
O Probablemente si  causa mas comdn de mortalidad en pacientes procoagulante de la obesidad,
@ Si quirdrgicos. Las personas que se someten a una cirugia ~ esta condicin aumenta el

O Varia bariatrica tienen el factor de riesgo adicional de tener  riesgo por comorbilidades

O No sé sobrepeso. Por lo que la combinacion de profitaxis concomitantes.

mecanica y farmacoldgica (iniciada 12 horas antes de la
cirugia) puede reducir los eventos de TEV en pacientes
que se someten a cirugia bariatrica en comparacion
con la profilaxis mecénica sola (Amaral et al., 2022).

La indicacion de tratamiento anticoagulante debe estar
basada en [a evaluacién previa de los factores de riesgo
de tromboembaolismo venoso (TEV) asi como del riesgo
de hemorragia del paciente asociado al tratamiento
anticoagulante ademas los profesionales sanitarios
deben informar al paciente sobre los efectos del
tratamiento (Moya Rodriguez & Montero Balosa, 2012).

¢Cuan sustanciales  Heparina iniciada antes del procedimiento quirdrgico |

son los efectos comparada con heparina iniciada después del
anticipados procedimiento:
| deseables?? tromboembolismo venoso (RR 0,111C 95% 0,012 2,01
O Trivial p0M). o
E, ® Pequeiio hemerragia mayor: (RR 3,0 1C 95% (0,13 a 71,92)
1| O Moderado p=050).
1| O brande trombosis venosa profunda (RR 0,11 IC 35% (0,01a 2,01)
" O Varia p=014)
| O Nose

| Profilaxis farmacoldgica y mecanica combinada,
 comparada con profilaxis mecénica sola
 tromboembolismo venoso (RR 0,05; IC 95% 0,01a 0,89,
 p=0,04) (Amaral et al., 2022).

el
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Juicio

¢Cuan importantes son los
efectos indeseables anticipados? |

@ Trivial
O Pequeiio ‘
O Moderada
| O Grande
O Varia
O Nosé

¢Cuél es la certeza general de la
evidencia de los efectos?

O Muy baja

® Baja

O Moderada

O Aita

_ O No hay estudios incluidos

Efestosindessables

* Certeza de la evid

¢Existe una incertidumbre o
variabilidad importante sobre
cuanto valoran las personas los
resultados principales?

O Importante incertidumbre o
variabilidad

O Posiblemente importante
incertidumbre variabilidad

@ Probablemente sin |
incertidumbre o variabilidad
importantes

O Sin incertidumbre o
variabilidad importante

&l equilibrio entre los efectos
deseables e indeseables
favorece la intervencion o la
comparacion?

O Favorece la comparacion

O Probablemente favorece la
comparacion

O No favorece ni la intervencian
ni fa comparacion.

O Probablemente favorezca la
intervencion

® Favorece la intervencion

O Varia

O Nosé

Balance de efectos

Evidencia de investigacion

La evidencia consultada sdlo evalué

la trombocitopenia como efecto
adverso la cual no se reparto ni en
la intervencion de heparina iniciada
antes del procedimiento quirdrgico
ni en la profilaxis combinada de
farmacos con profilaxis mecanica.

Baja para todos los desenlaces por

riesgo de sesgo e imprecisién,

No se encontrd ninguna otra

evidencia especifica acerca de si
los pacientes valoran el uso de la
tromboprofilaxis.

La evidencia reporta para el
desenlace de trombaosis venosa
profunda 0/50 pacientes tratadas
con heparina iniciada antes del
procedimiento quirdrgico en
camparacion con 4/50 de los
tratados con heparina iniciada
después del procedimiento
quirdrgico. Ademas, también reportd
beneficios en pacientes a quienes se
les realizd profilaxis farmacolégica
y mecanica combinada en
comparacién con aquellos pacientes
a quienes se les realiza profilaxis

_ mecanica sola (Amaral et al., 2022).
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Consideraciones adicionales

El GDG considera que las personas
pueden valorar estas intervenciones
ya que previenen complicaciones.

Los beneficios de las intervenciones
evaluadas superan los riesgos
considerando los profesionales '
la valoracion del riesge de
comorbilidades previo al
procedimiento. Dejar descubiertos
| sin terapia de anticoagulacion
' alos pacientes 12 horas previas
' a una cirugia donde va a ser
' instrumentalizado via abdominal

y estara encamado aumenta el

riesgo de complicaciones ademas

la medida debe acompanarse

con intervenciones de profilaxis - |
| mecanica. i
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:0ué tan grandes son los
requisitos de recursos
(costos)?

O Grandes costos

O Costos moderados

O Costos y ahorros
~insignificantes

O Aherro moderado

O Grandes ahorros

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Evidencia de investigacian

No se incluyeron estudios para evaluar
este item.

Consideraciones adicionales

Se necesitan recursos econdmicos
para mantener el abastecimiento
de los farmacos de uso para
tromboprofilaxis, asi como los
insumos para aplicar la compresion
mecanica y recurso humano
capacitado para la supervisidn y
seguimiento de los pacientes.

® Varia

O Nosé .

¢Cuél seria el impacto sobre  No se incluyeron estudios relacionado  EI GDG considera pudiera haber
las equidades en salud? con la equidad. inequidad cuando no se cuenten
O Reducido con los medicamentos e insumos

O Probablemente reducido
O Probablemente sin impacto
O Probablemente aumentado
O Aumentado
® Varia
O Nosé

¢La intervencitn es aceptable = No se incluyeron estudios para

para las partes interesadas

evaluar este item.

' EI GDG considera los profesionales

para la implementacion de la
recomendacion.

aceptaran la recomendacién,

s clave? siempre que esté respaldada por el
% O No recurso ecendmico necesario para
-~ O Probablemente no su sostenibilidad.
1 ® Probablemente si
» Osi
O Varia
O Nosé
|
¢Es factible implementarla  No se incluyeron estudios para Profesionales concuerdan que
intervencion? evaluar este item. es factible implementar la
E O No intervencion ya que actualmente se |
= O Probablemente no esta realizando.
-g @ Probablemente si |
— O4i |
O Varia
O Nosé
158 MINSA / €SS
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Problema

Efectos
deseables

Efectos

indeseables

Certezade la
evidencia

Valores

Balance de
los efectos

Recursos
requeridos

Aceptabilidad

Factibilidad

Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Resumen de los juicios

Juicio
No Probablemente = Probablemente | Si
no si
Trivial Pegueno Moderado Grande
Trivial Pegueiio Moderado Grande
! — W —  ———
Muy baja i Baja Moderada Alta
|
Importante " Posiblemente = Probablemente Sin
incertidumbre | importante sin incertidumbre
o variabilidad | incertidumbre = incertidumbre | o variabilidad
o variabilidad | o variabilidad importante
importante
Favorecela = Probablemente = No favorece nila | Probablemente | Favorece la
comparacién =~ favorecela intervenciénni | favorezcala | intervencién
comparacion | la comparacion. | intervencion.
Grandes Costos Costos y ahorros Ahorro Grandes
costos moderados insignificantes moderado ahorros
Reducido | Probablemente = Probablemente | Probablemente = Aumentado
reducido sin impacto aumentado
No Probablemente | Probablemente Si
no sl
No Probablemente | Probablemente Si
no si

‘ 3
Varia
Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

192

No se

No se

No sé

No hay

estudios
incluidos

No sé

No sé

No sé

No sé

No sé
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AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

Resolucién AN No, 14506 -ADM Panama, 3 de %.Lw de 2026

“Por la cual se aprueba la Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el Exterior (G-

ASEP-DE-01, Version 3.0)”.

EL DIRECTOR EJECUTIVO
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto Ley 10 de 22 de febrero de 2006, se reestructurd el Ente Regulador de
los Servicios Publicos como organismo autonomo del Estado, con personeria juridica,
patrimonio propio, y competencia para regular y controlar la prestaciéon de los servicios
publicos de abastecimiento de agua potable, alcantarillado sanitario, electricidad,
telecomunicaciones, radio y television, asi como la distribucion y transmision de gas natural,

Que de conformidad con lo que establece el articulo 12 del Texto Unico de la Ley 26 de 29 de
enero de 1996, adoptado mediante el Decreto Ejecutivo 143 de 29 de septiembre de 2006, las
funciones generales de administracion de la Autoridad Nacional de los Servicios Ptblicos seran
llevadas a cabo por el Director Ejecutivo, que es de libre nombramiento y remocion por el

Administrador, y ejerce sus funciones bajo la supervision general del Consejo de
Administracion;

Que en congruencia con lo expresado en el considerando anterior, el numeral 9 del articulo 22
del Texto Unico de la Ley 26 de 1996, establece que el Director Ejecutivo tiene, entre sus

atribuciones, la de llevar a cabo las funciones generales de administracion y direccidn ejecutiva
de la Autoridad;

Que la Oficina de Desarrollo Institucional (ODI) de esta Autoridad Reguladora ha disefiado y
estructurado fa “Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el Exterior (G-ASEP-
DE-01, Version 3.0)”, misma que luego de ser revisada por las unidades administrativas
correspondientes, cuenta con el respectivo visto bueno, en virtud de que consideran que la

referida guia describe la forma en que actualmente se realizan las actividades que dicho
documento detalla;

Que la Autoridad Nacional de los Servicios Piblicos, en aras de implementar la “Guia para
Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el Exterior (G-ASEP-DE-01, Version 3.0)”, debe
aprobarla mediante Resolucion motivada y publicarla en la Gaceta Oficial, conforme lo
establecido en el articulo 46 de la Ley 38 de 31 de julio de 2000, con el propdsito de que sea de
obligatorio cumplimiento para los servidores pablicos encargados de aplicarla;

Que de conformidad con lo que establece el numeral 11 del articulo 22 del Texto Unico de la
Ley 26 de 1996, corresponde al Director Ejecutivo realizar, en general, todos los actos juridicos
y administrativos necesarios para cumplir con la administracion de la Autoridad Nacional de
los Servicios Plblicos, motivo por el cual,

RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR la “Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el Exterior (G-
ASEP-DE-01, Version 3.0)”, contenida en el ANEXOQ A de la presente Resolucion Administrativa, de
la cual forma parte integral.

SEGUNDO: ESTABLECER que la presente Resolucion Administrativa regira a partir de su
publicacidn.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Texto Unico de la Ley 26 de 29 de enero de 1996, adicionada y
modificada por el Decreto Ley 10 de 22 de febrero de 2006, adoptado por el Decreto Ejecutivo 143
de 29 de septiembre de 2006; Ley 38 de 31 de julio de 2000.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

ALEX% GA CORDOBA

[Director Ejecutgq
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ANEXO A
Resolucion AN No. 1i45¢ —ADM

de 3 de ,QA/MW 2026
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=

D
ASEP

Auroridad Naciena
e ios Servicies Publicer

MANUAL DE GUIAS DE LA
DIRECCION EJECUTIVA

Guia para Atender Solicitudes de Misiones
Oficiales en el Exterior

Area Proceso
Asuntos Internacionales Central
- —_—
Revisado por Aﬂﬂbadw
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Institucional
Cédigo Estado de Revision Fecha de Revision
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Codigo: |
MANUAL DE GUIAS G-ASEP-DE-01
s | Titulo: N Versién:
Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0
ASEP :
Autoridad Nacional Exterior _
de los Servicios Piblicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:
| Asuntos Internacionales | dic. 2025
CONTENIDO
HISTORIAL DE CAMBIOS
.  ASPECTOS GENERALES
- A. OBIJETIVO

B. ALCANCE

C. RESPONSABLES

D. NORMAS DE CONTROL INTERNO

E. DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO
it.  ACTIVIDADES

A. DESCRIPCION

B. DIAGRAMA DE FLUJO
Il. ANEXOS

1. F-ASEP-DT-20 - Informe de Mision Oficial en el Exterior

2. F-ASEP-DE-01 - Solicitud de Mision Oficial en el Exterior

3. F-ASEP-DCyP-09 - Solicitud de Bienes / Servicios

4. F-ASEP-DE-02 - Solicitud de Correccién (Tramites Internos de Misiones Oficiales en el

Exterior)
5. Solicitud y Pago de Viaticos y Transporte — Contraloria General de la Republica

mrobado por Direccion Ejecutiva
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HISTORIAL DE CAMBIOS

Version Fecha (.iel Elaborado por Motivo del Cambio
Cambio

2.0 febrero, 2020 Ana De LaRosa/ | En ANEXOS:

C.Jara V. e Se elimind del formulario F-ASEP-DE-01 -
Solicitud de Mision Oficial en el Exterior:

o La opcidn de recibir el 25% de la escala
de vidticos en los casos en que el
organismo patrocinador, cubra todos
los gastos, toda vez que esto no esta
considerado en la Ley de Presupuesto
vigente.

| o En el apartado Montos a Cubrir segun
Itinerario, la casilla Transporte Interno
en la que se registraba la cantidad de
B/.100.00 en ese concepto, debido a
directrices emanadas del Ministerio
de la Presidencia, responsables de
autorizar las misiones oficiales en el
exterior.

3.0 diciembre, 2025 | AnaDe LaRosa/ | En Responsables:
C.Jara V. o Se elimind el Depto. de Presupuesto,
debido a que esa unidad ya no participa
en el proceso.

e Se incluye la Oficial de Transparencia,
toda vez que esa unidad administrativa
tiene participacion en el proceso.

| En Normas y Medidas de Control Interno:

e Se elimind la obligatoriedad de elaborar
un informe sustantivo dirigido al
Ministerio de la Presidencia.

e Se establece que el funcionario que
realice mision oficial en el exterior
elaborara y presentara un informe de

L | ésta utilizando el formulario Informe de |

} Aprobado por Direccidn Ejecutiva pagina 3 de 30 ‘ e
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L ‘ N

Misién Oficial en el Exterior — F-ASEP-DT-
44, el que fue modificado por la ANTAI.

En Documentos de Origen Externo:

Se elimind el Memorando No. 002-DAG-
2014 del Ministerio de la Presidencia que
establecia la obligatoriedad del envio del
informe sustantivo de la mision a esa
_entidad.

En Actividades:

e Apartado C. Gestiones de Compray Pagos
- Paso 4:

Se modifican las vifietas que presentan la
gestién de pago utilizando cheque y se
reemplazan con el proceso de pago a
través de ACH con la banca en linea del
Banco Nacional.

e Apartado D. Informe y Archivo se
modifica el orden y contenido de los
Pasos:

o Paso 1: Se mantiene Gnicamente la
vifieta que sefiala la obligacién del
funcionario de elaborar un solo
informe de misidn oficial eliminando
el segundo informe que debia enviarse
al Ministerio de la Presidencia.

o Paso 2 (nuevo contenido): Sefiala que
la oficina de Asuntos Internacionales
gestionara el envio del informe al
Despacho Superior.

o Paso 3 (nuevo contenido): indica La |
recepcion y firma del informe por
parte del Administrador General.

o Paso 4 (nuevo contenido): Establece
que Asuntos Internacionales
gestionara todo lo relacionado con el
informe de mision oficial. |

[ Aprobado por Direccién Ejecutiva

Péagina 4 de 30 j

Gaceta Oficial Digital

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

LSCE

REVISADD
._.Zj .

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69B06276609D1

200



No. 30479 B Gaceta Oficial Digital, martes 10 de marzo de 2026

Cédigo:
MANUAL DE GUIAS G-ASEP-DE-O1
o Titulo: } Version:

ASEP Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el 1 3.0

Autoridad Nacional FXtenor _
de los Servicios Publicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:
Asuntos Internacionales dic. 2025

o Paso 5 (nuevo contenido): indica que
el Depto. de Tesoreria, con la
informacién del informe de misién
oficial, elaborard y gestionara la
publicacién del Cuadro de Viaticos
Internacionales en la pagina web de la
entidad y en el nodo de transparencia.

o El Paso 4 de la versidén anterior se

elimina, ya que el Depto. de
‘ Presupuesto no elabora mas, el
| Informe Consolidado de Misiones
internacionales.

o Paso 8 (nuevo contenido): se
establece que el Area de
Transparencia recibird y publicara el

. informe en la plataforma de

. Monitoreo de Transparencia Activa.

En ANEXOS:

| Se modifico el formulario Informe de Mision
Oficial en el Exterior — F-ASEP-DT-20.
C. Maestre | Diagrama de Flujos:

Se incluyeron flujogramas de los
subprocesos descritos en Actividades, que
ilustran los Pasos que se realizan.

- [ !
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I. ASPECTOS GENERALES
A. OBIETIVO

Establecer la metodologia de tramites internos para atender las solicitudes de misiones
oficiales en el exterior.

B. ALCANCE

Esta guia es de aplicacion para todos los colaboradores de la entidad, quienes por el cargo
o funciones que realizan, deban participar en misiones oficiales en el exterior.

C. RESPONSABLES

e Direccidn Ejecutiva

e Area de Asuntos Internacionales

e Oficina Institucional de Recursos Humanos

e Direccion de Administracion y Finanzas

¢ Departamento de Compras

e Departamento de Contabilidad

e Departamento de Tesoreria

e Area de Transparencia

e Jefes de las unidades administrativas de la Entidad

D. NORMAS DE CONTROL INTERNO

e Los colaboradores de la entidad designados para participar en una mision oficial en el
exterior deberan acatar lo establecido en la Circular ASEP-0116 de 19 de julio de 2017,
cuando se trate de misiones oficiales por capacitacién y con los requisitos establecidos
por la ASEP y por los organizadores del evento, tales como:

o Estar vinculados con el contenido del evento, de acuerdo con las funciones de su
cargo.

o Realizar los trdmites y cubrir los costos de pasaporte y visas requeridas.

o Presentar, en el idioma espafiol, la documentacion necesaria para tramitar la
misién oficial en el exterior, salvo disposiciones emitidas por el organizador del
evento u organismo internacional, que exija otro idioma.

Aprobado por Direccién Ejecutiva ‘ Pagina 6 de 30 ‘
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o Cumplir con los requisitos sefialados por el organizador del evento u organismo
internacional, en temas de admision, idioma, visa, otros.

o Cuando se trate de un evento de capacitacion que conlleve costos, debera indicar
la fecha de la Gltima capacitacién en el exterior en que haya participado, porque
debera haber pasado un minimo de seis meses a la fecha de inicio del evento
solicitado. En caso contrario, el jefe de la unidad solicitante debera justificar la
razén de que no se haya cumplido con el plazo de la ultima capacitacion.

e El Area de Asuntos Internacionales es la unidad responsable de atender los tramites de
permisos, viaticos y pagos requeridos por la mision.

o El Area de Asuntos Internacionales verificara si el pais destino de la Misién Oficial
requiere visado para su ingreso y si los involucrados cumplen con el requisito de la
Tarjeta de Certificacién Internacional de Vacunacion, a fin de que los mismos realicen
lo pertinente.

e El colaborador que participe en una mision oficial en el exterior tiene la
responsabilidad de realizar las gestiones de reserva de hotel. Copia de dicha
reservacion debe hacerla llegar al drea de Asuntos Internacionales para que sea
incluida en el expediente.

e Culminada la misién oficial en el exterior, el funcionario debera completar un informe
sustantivo sobre lo realizado y entregarlo en Asuntos Internacionales. Para ello debe
utilizar el formulario Informe de Mision Oficial en el Exterior - F-ASEP-DT-20 (ver Anexo
No. 1), dentro de los cinco (5) dias posteriores a la finalizacion de la misién.

E. DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO

e Ley del Presupuesto General del Estado vigente, la cual, entre otros temas, establece
la escala de viaticos, la obligacién de solicitar al Ministerio de la Presidencia,
autorizacion para el viaje y la obligacién de que el colaborador presente ante su
institucién un informe sustantivo de su participacién en el evento (formulario Informe
de Misién Oficial en el Exterior - F-ASEP-DT-20).

e Circular No. DSC-307-2005 de 21 de diciembre de 2005 emitida por la Contraloria
General de la Republica (establece que todas las acciones de capacitaciéon que
programen las entidades gubernamentales que involucren erogacion de fondos de la
partida 624, deben llevar el V° B® del INADEH, el que se otorga a través del formulario
Solicitud de Visto Bueno para Acciones de Capacitacion - FR-01-2018-V.2).

Aprobado por Direccién Ejecutiva | pagina 7 de 30 ‘( :
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Ii. ACTIVIDADES
A. RECEPCION DE SOLICITUDES DE MISIONES OFICIALES EN EL EXTERIOR
1. La Unidad Gestora realiza las siguientes acciones:

a. Completa el formulario F-ASEP-DE-01 - Solicitud de Mision Oficial en el Exterior (ver
Anexo No. 2) y adjunta los siguientes documentos:

e Carta de invitacidn de la mision oficial
e Agenda del evento
e Formulario de Inscripcidn / participacion / aceptacion

e Solicitud de Bienes / Servicios — F-ASEP-DCyP-09 (ver Anexo No. 3), para sufragar
el costo del pasaje aéreo

e Solicitud de Bienes / Servicios — F-ASEP-DCyP-09, para sufragar el costo de la
inscripcion, de requerirse (incluir los datos bancarios, en caso de que el pago
deba realizarse a través de transferencia bancaria).

e Solicitud y Pago de Viaticos y/o Transporte (formulario unico emitido por la CGR)

b. Presenta los documentos al drea de Asuntos Internacionales para que sean
revisados y se aseguren de que no haya errores, no haga falta algin detalle y se
dispone del tiempo suficiente para completar los tramites de autorizacion y
adquisicion.

Nota: En caso de que Asuntos Internacionales observe que la gestion no cuente con
el tiempo suficiente para la realizaciéon de todas las tramitaciones necesarias, lo
comunica a la Direccidn Ejecutiva.

¢. Luego de esta revision, los entrega en la Direccién Ejecutiva, con el fin de que se
gestione la autorizacidn del Administrador General.

2. La Direccién Ejecutiva recibe los documentos; verifica que la solicitud contenga la
informacién requerida, cuente con los documentos de respaldo y con el tiempo
requerido para realizar todas las gestiones.

Envia la solicitud al Visto Bueno del Administrador General.

Aprobado por Direccién Ejecutiva Pagina 8 de 30
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3. El Administrador General recibe los documentos y da respuesta. Devuelve a la
Direccion Ejecutiva.

4. La Direccién Ejecutiva recibe y revisa. De ser aprobada la solicitud, la remite al area
de Asuntos Internacionales con instrucciones tanto para esa unidad como para la
Direccion de Administracion y Finanzas y, si se trata de una misién por capacitacion, a
la Oficina Institucional de Recursos Humanos.

En caso de que no se apruebe la mision, devuelve los documentos a la unidad gestora
comunicando la respuesta y envia copia de éstos al drea de Asuntos Internacionales
para sus registros y archivos.

B. GESTION DE LA SOLICITUD POR PARTE DE ASUNTOS INTERNACIONALES
1. Asuntos Internacionales
a. Recibe y sella por reloj, la documentacion proveniente de la Direccion Ejecutiva.

b. Verifica que la documentacién cuente con las instrucciones emitidas por la
Direccion Ejecutiva dirigidas hacia esa unidad administrativa, la Direccidn de
Administracién y Finanzas y la Oficina Institucional de Recursos Humanos (cuando
se trate de alglin evento de capacitacién).

¢. Revisa los documentos de respaldo y formularios exigidos. De encontrar algun error
o faltante, completa el formulario Solicitud de Correccién (Tramites Internos de
Misiones Oficiales en el Exterior) - F-ASEP-DE-02 (ver Anexo No. 4) y devuelve a la
unidad gestora para su subsanacion; de lo contrario procede con la apertura del
expediente.

d. Presenta los documentos en la Direccion de Administracion y Finanzas
2. Direccion de Administracion y Finanzas

a. Instruye a los Departamentos que les corresponda realizar tramites relacionados
con esta gestion, las que deben quedar consignadas en el documento remisorio.

b. Cuando se trate de una misién oficial por capacitacion, informa sobre ésta a la
Oficina Institucional de Recursos Humanos - OIRH, a través de correo electronico
para que esa unidad administrativa realice las gestiones que le corresponden. De lo

| Aprobado por Direccién Ejecutiva P4gina9de30
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contrario, envia la documentacién debidamente gestionada, al drea de Asuntos
Internacionales.

3. Oficina Institucional de Recursos Humanos - OIRH

a. Completa la Solicitud de Visto Bueno para Acciones de Capacitacion dirigida al
Instituto Nacional de Formacién Profesional y Capacitacion para el Desarrollo
Humano - INADEH. El Jefe de la OIRH firma esta solicitud de V°B° u obtiene la firma
del Administrador General, cuando el monto de la inscripcion sea mayor de
B/.3,500.00. Obtenida la firma, envia la solicitud al INADEH.

b. Cuando recibe la nota de respuesta por parte del INADEH, envia la misma al drea de
Asuntos Internacionales. (El INADEH, generalmente, da respuesta dentro de los
siguientes cinco dias habiles de haberse enviado la solicitud.)

c. Cuando las gestiones de aprobacién han finalizado, realiza la inscripcion del o los
participantes.

4. Asuntos Internacionales

a. Elabora Nota DSAN, dirigida al Ministerio de la Presidencia para peticionar la
autorizacion del viaje; obtiene la rabrica del Director correspondiente y la firma del
Administrador General.

b. Firmada la Nota DSAN por el Administrador General, recibe la misma por parte del
Despacho Superior y la envia al Ministerio de la Presidencia.

c. Pasados tres a cinco dias habiles desde el envio de la nota al Ministerio de la
Presidencia, da seguimiento a esta solicitud de autorizacién y podra solicitar al
encargado de la mensajeria, el retiro de la misma.

C. GESTIONES DE COMPRA Y PAGOS
1. Asuntos Internacionales

a. Mientras se gestiona la autorizacién de viaje ante el Ministerio de la Presidencia,
recopila las firmas de la Direccién Ejecutiva, Direccion de Administracion y Finanzas,
partida presupuestaria en los formularios de solicitud de viaticos para misiones en
el exterior y solicitudes de bienes / servicios para la compra de pasajes aéreos y
pago de inscripcion (de requerirse).

Pdagina 10 de 30 —l
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b. Una vez recibida la nota de autorizacion de la misidn oficial por parte del Ministerio
de la Presidencia, distribuye documentos a las siguientes unidades administrativas:

e Departamento de Tesoreria

o Original de la Nota DSAN con el sello de Viaje Autorizado del Ministerio de la
Presidencia

o Original de! formulario Solicitud de Misién Oficial en el Exterior — F-ASEP-DE-
01 y sus anexos

o Original de la Solicitud y Pago de Vidticos y/o Transporte emitido por la
Contraloria General de la Republica (ver Anexo No. 5)

o Copia de la nota de respuesta del INADEH con el Visto Bueno para el evento
de capacitacion (si fuere el caso)

e Departamento de Compras

o Copia de la Nota DSAN con el sello de Viaje Autorizado del Ministerio de ia
Presidencia

o Copia del formulario Solicitud de Misién Oficial en el Exterior - F-ASEP-DE-01
Y SUS anexos

o Original de la Solicitud de Bienes / Servicios - F-ASEP-DCyP-09 para la compra
de pasajes aéreos

o Original de la Solicitud de Bienes / Servicios - F-ASEP-DCyP-09 para el pago de
la capacitacién (si corresponde)

o Copia de la nota de respuesta del INADEH con el Visto Bueno para el evento
de capacitacion (si fuere el caso)

2. Departamento de Compras recibe la documentacién, gestiona de acuerdo con los
procedimientos establecidos:

a. La adquisicién del boleto aéreo (este tramite no requiere el refrendo de la Oficina
de Fiscalizacién) y envia copia de la gestion al area de Asuntos Internacionales.

b. La adquisicién del servicio de capacitacion, si corresponde (este tramite requiere el
refrendo de la Oficina de Fiscalizacion, por lo que gestiona el mismo). Envia la
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documentacién al Departamento de Tesoreria y copia al drea de Asuntos
Internacionales.

3. Departamento de Tesoreria recibe la documentacion y realiza las siguientes acciones:

a. Gestiona el pago de los viaticos, de acuerdo con los procedimientos establecidos.

b. De requerirse, gestiona el pago de la inscripcién segun los procedimientos que
correspondan a la forma de pago. Realizado el pago, envia copia de la constancia al
area de Asuntos Internacionales.

¢. Envia el expediente al Departamento de Contabilidad para los registros
correspondientes.

d. Efectua las gestiones de pago del vidtico a través del sistema ACH de la banca en
linea del Banco Nacional de Panama.

Nota: La transferencia correspondiente al pago del vidtico al colaborador se
efectuara no antes de 3 a 5 dias de la fecha de inicio de la misién oficial.

D. INFORME Y ARCHIVO

1. El funcionario, culminada la misién oficial en el exterior, completa un informe
sustantivo sobre su participacion, para lo cual utilizara el formulario Informe de Misidn
Oficial en el Exterior - F-ASEP-DT-20. Entrega el informe a Asuntos Internaciones
dentro de los 5 dias habiles de finalizada la mision.

2. Asuntos Internacionales recibe y revisa el informe; lo envia al Despacho Superior.

3. Despacho Superior recibe y firma el informe; envia el original de éste al area de
Asuntos Internacionales

4. Asuntos internacionales recibe el informe; lo escanea; envia el original al
Departamento de Tesoreria y, digitalmente lo envia a la OIRH, en caso de que se trate
de una misién oficial por capacitacion y al area de Transparencia para su publicacion.
Archiva copia del informe en el expediente correspondiente y cierra la gestion.

5. Departamento de Tesoreria recibe el original del Informe de Mision Oficial en el
Exterior; lo archiva en el expediente del caso; utiliza la informacion para elaborar
mensualmente el Cuadro de Viajes Internacionales que debe publicarse
mensualmente en el Nodo de Transparencia.
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6. Oficina Institucional de Recursos Humanos recibe copia del informe y lo incorpora en
el expediente del funcionario.

7. Area de Transparencia recibe copia del informe y lo publica en la plataforma de
Monitoreo de Transparencia Activa, en la seccién correspondiente a viaticos
internacionales, punto 11.5.
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DIAGRAMA DE FLUJOS
Recepcion de Solicitudes de Misiones Oficiales en el Exterior
Unidad Gestora Asuntos Internacionales Direccidn Ejecutiva Administracién General
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|
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Completa Solicitud
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Cddigo:
MANUAL DE GUIAS G-ASEP-DE-01
o Titulo: Version:

Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0

ASEP h
Autoridad Nacional L)(Eeruor
de los Servicios Publicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:
Asuntos Internacionales dic. 2025
ANEXO No. 1
FALERDT-20
asar v. 2.0
INFORME DE MISION OFICIAL EN EL EXTERIOR

(A sarc A do y pr do anta |a Direccion do actdn y R . por &l funcionarto dasignado

para andar una mistén afictal fuara dal peis)

Pundcr e 30 Lagols Loy e Po@ s graex 0 vz et e o i st ensehid [T isl sgeasr ¢ o apasrvii,

Nombre compieto dol funcionarto {3):
Numero da céduta: No. de plandita: No. de posiaion:

P—

go: Unidad Administratva:

INFORMAOON SUSTANTIVA DE LA MESION OFICIAL

TRUO Ao SVENTO & AUKNICIAN

Focha delevento: del___ de de 202 a de de203
(Espectiquc ia focha de inkioy deta : cxchuya dios dc viajc)

Focha dezaidade Panamy. ___ de daNR2 .

RCND de retorno 2 Panama: de de 202 Pais/pabkses:

MO 10T dat vidtico g wI0: {No inciuye casto aci pasak)

Objotive de 1a partidpacién on 13 mistén (5 so troro de copoctocion debe adunmr of cordficndo que le fue
otorgado a su nombre):

Rosuitados dala misién atendidn:

Elimnpacto on faz funcienes B0 U rEPON3LMAdd 2or3 3.

Corto Plazo D Madiane Mazo E] Largo Plazo D

P o dert furws o Foehua
V8T Aclerw cven iz ad ow Goamyom ad funiha
PARA USO DE LA DIRECOON DE AD RACION ¥ AS
Fecha da racibido: sCumpie of tarming de antrega? S D No D

Ef arca de Transparoncia de 13 ASEP pubiikara osta infomadicn on la pttoma de Monitoroo doe Trane parencid
A, &0 13 SCCION COrm Zpondie Mme a Vit os Inernadonales, punto 1.5,
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Codigo:
MANUAL DE GUIAS G-ASEP-DE-01

oc | Titulo: Version:

Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0
ASEP p ne ici n

-

OBEJTIVO:

ORIGEN:

CONTENIDO:

e Nombre del funcionario:
e CédulaNo.:

» No. de Planilla / Posicién:

e Cargo:

s Unidad Administrativa:

Autoridad Nacional Fxterlor - o —
de los Servicios Publicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:
Asuntos Internacionales ) dic. 2025
F-ASEP-DT-20
Version 2.0

INFORME DE MISION OFICIAL EN EL EXTERIOR
INSTRUCTIVO

Mantener registros de la participacion de funcionarios de la ASEP en misiones oficiales que
tengan lugar fuera del pafs, en las que la entidad asuma algin tipo de gasto (pago de
inscripcién, viaticos, pasajes, otras).

Unidades administrativas de ia ASEP

Anote el nombre completo del servidor publico que presenta el informe.
Indique el namero de cédula de identidad personal del servidor pubfico.

Anote el numera de la planilla a la que pertenece el funcionario y el nimero de la posicién
que ocupa.

Registre el titulo del cargo que ocupa el funcionario en la entidad.

Indique el nombre de la unidad administrativa (Direccién y Departamento) a la que
pertenece el funcionario.

INFORMACION SUSTANTIVA DE LA MISIGN OFICIAL:

e Titulo del evento:

e Fecha del evento:

Indique el nombre del evento o actividad en Ja que participé el funcionario.

Sefiale el dia, mes y afio de inicio y de finalizacion de la mision (sin incluir los dias de viaje).

« Fecha de salida de Panama: Anote el dfa, mes y afio en que sale de Panama

o Fecha de retorno a Panama: Anote el dia, mes y afio en que regresa a Panama.

e Pais / paises:

Anote el nombre del pais o paises en que tuvo lugar la misién.

* Monto del viatico asignado: indique la cantidad de dinero recibida en concepto de viatico {no incluya el transporte).

e Objetivo:
« Resultados de la mision:

* Impacto en !as funciones:

* Firmasy fechas:

Describa cudl fue la finalidad de participar en la mision.
Indique qué se obtuvo con la participacién del funcionario en esta mision-

Seleccione con un gancha (V) la opcién que describa el tiempo en que los resultados de la
misién tendran su efecto en las funciones que ejecuta el funcionario participante.

Registre |a firma del servidor piblico que presenta el informe y la del Administrador General
de la ASEP, anotando la fecha en que cada uno de estos funcionarios firma el documento.

PARA USO DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS:

e Fecha de recibido:

Registre la fecha en que recibe el formulario para su revisién.

o Cumplimiento del término de entrega: Seleccione con un gancho {V) la opcion que describa mejor su respuesta.

DISTRIBUCION:

Original - Departamento de Tesoreria
Copia - Area de Asuntos Internacionales
- Area de Transparencia
Oficina Institucional de Recursos Humanos

r
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Cédigo: }
MANUAL DE GUIAS G-ASEP-DE-01
Titulo: Versién:
ASEP Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0
Autoridad Nacional Exterior
de los Servicios Publicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:
Asuntos Internacionales dic. 2025

ANEXO. No. 2

F-ASEP-DE-01
ASer Versién 3.0

[Pty Ryee

SOLICITUD DE MISION OFICIAL EN EL EXTERIOR

Tipo deMisin: Reunion || capacitacisn | Fecha dela solicitud:
DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre: ) [ ceauta:

No. de empleado: Tcargo que desermnpefia:

Unidad Administrativa en la que labora (Direccién, Departamento, Unidad u Oficina):

DATOS DE LA MISION

Pilar / Accién del Plan de Gobierno:

Nombre de |a actividad objeto deta Misién:

Objetivo de la misidn:

Resultados esperados:

Beneficioas para el pais acorde al Plan de Gobierno:

Fecha de inicio: |Fecha de finalizacién:

Pais de destino: Ciudad de destino:
DATOS REQUERIDOS PARA PAGOS POR TRANSFERENCIA BANCARIA (NTERNACIONAL

|Banco Intermediario: (de requerirse) —_— —— -

Direccion:

ABA: IEWIFT/ BiC:

Banco Beneficiario:

Direccién:
ABA: 1SWII-I"/ BIC: ]lBAN:

Beneficiario / Titular de la Cuenta / Nombre:

Direccidn: - = - I o o —_— =

No. de Cuenta: I—Fecha limite de pago:

Datos de la persona de contacta:
Nota: Los datos bancarios pueden incluir uno de los dos codigos detallados: ABA o Swift; no ambos. El cédigo IBAN se
requlere en transferencias a bancos europeos y mejicanos.

FINANCIAMIENTO DE VIATICOS

Tipo de finandamienta Porcentaje a cubrir por 1a ASEP
Cubiertos en su totalidad por la ASEP: Si L ) No :l 100 % de |a escala vigente
Cubiertos parcialmente par una fuente cooperante: Si No | S0%dela escala vigente
|Cubiertos en su totalidad por una fuente cooperante: Si el . __No_ | J I O%dela escala vigente |
ttinerarlo -
Dia de) vuelo deida: [Gltlmo dla de participacién:

Dia del vuelo de regreso (No aplica Viatico):

Ruta de viaje:

Maontos a cubrir segun itinerario

Pasaje Aéreo Inscripcién
Hospedaje y Alimentacidn = Ao Rabai) TOTAL
0.00
SOLO EN CASQO DE CAPACITACION
perfil del colaborador, de
acuerdo a funciones:
|Tiempo de laborar en ia instituci |_Fﬁcha de la Gitima capacitacion en el exterior: |
Firma del colaborador participante dela Misién:
APROBACIONES
I Jefe inmediato Director Director Ejecutivo Administrador General
Nota: Esta solicitud debe presentarse con una anteladién minima de 15 dias habiles a la fecha de inicio de la misién y
anexar los siguientes documentos: 1) Carta de invitacién a la misidn, personalizada. 2) Agenda del evento.
Aprobado por Direccién Ejecutiva { Pagina 21 de 30 ,
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OBJETIVO:

ORIGEN:

CONTENIDO:

e Tipo de Mision:

e Fecha de la solicitud:

e DATOS DEL PARTICIPANTE:

o]

o

o

o

Nombre

Numero de cédula:
Numero de empleado:
Cargo que desempefia:

Unidad Administrativa:

e DATOS DE LA MISION:

e

o

N ) Codigo:
MANUAL DE GUIAS G-ASEP-DE-O1
oc Titulo: versién:
ASEP | Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0
Autoridad Nacional Exterior =
de los Servicios Plblicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:
Asuntos Internacionales dic. 2025
F-ASEP-DE-01
Versién 3.0

SOLICITUD DE MISION OFICIAL EN EL EXTERIOR
INSTRUCTIVO

Contar con toda la informacidn necesaria para realizar las gestiones internas requeridas,
que aseguren la participacién del colaborador en la mision oficial en el exterior.

Unidades administrativas de la ASEP.

Seleccione con un gancho ( ¥) la opcién que identifigue el tipo de misién objeto de la
gestion. Si selecciona la opcién “Otro”, especifique de qué se trata.

Registrar el dia, mes y afio en que presenta la solicitud para la mision.

Anote el nombre completo del participante de la misién.
Registre el nimero de identidad personal.

Anote el nimero de empleado asignado en ia ASEP.
Registre el titulo del cargo que desempefia.

Anote el nombre de la unidad administrativa en la que labora, indicando la Direccidn,
Departamento, Unidad u Oficina.

Pilar / Accién del Plan de Gobierno: Identifique, dentro del Plan de Gobierno, el pilar relacionado con la mision.

Nombre de |a actividad:
Objetivo de la misién:

Resultados esperados:

Anote el titulo de la actividad en que participard, ya sea reunién, foro, congreso, otro.
Explique la meta que desea alcanzar con su participacion en esta misién.

Enuncie los logros en términos de cantidad, calidad y tiempo que espera abtener, los que
justifican su participacién en el evento.

Beneficios para el pais acorde al Plan de Gobierno: Explique qué beneficios para el pais, la unidad o entidad que

representa ofrece su participacién en el evento y/o el impacto que éste tendra sobre
algdin proyecto especifico, detallando el proyecto y nimero del mismo.

Fecha de inicio y de finalizacion: Registre el dfa, mes y afio en que inicia y que finaliza la misién.

Pais y ciudad de destino:

Anote el nombre del pais y de la ciudad en que se desarrollara la mision.

e DATOS REQUERIDOS PARA PAGOS POR TRANSFERENCIA BANCARIA INTERNACIONAL:

o

Banco Intermediario:

Direccidn:
ABA:
SWIFT /BIC:

Banco Beneficiario:

Direccién:

Solo en caso de que la gestion requiera utilizar un banco intermediario, registre el nombre
del mismo. (Este es un banco que se utiliza para facilitar las transferencias de fondos
internacionales. Las transferencias pasan por el banco intermediario para registrar el pago
al banco beneficiario.)

Anote la direccién completa del banco intermediario; incluye, ciudad y pais.
Es un cédigo de 9 digitos utilizado para enviar transferencias a traves de Estados Unidos.

El codigo SWIFT (Society for Worldwide Interbank Financial Telecommunication) o
también denominado codigo BIC (Bank Identifier Code) es una serie alfanumérica de 8 u
11 digitos que sirve para identificar al banco receptor cuando se realiza una transferencia
internacional.

Registre el nombre completo de la entidad bancaria donde el beneficiario tiene su cuenta.

Anote la direccidn completa del banco intermediario; incluye, ciudad y pafs.

Aprobado por Direccidn Ejecutiva
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Codigo:
MANUAL DE GUIAS
G-ASEP-DE-01
o Titulo: Version:
ASEP Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0
Autoridad Nacional FXte”or
| de los Servicios Piblicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:
| Asuntos Internacionales dic. 2025 |
o ABA: Es un codigo de 9 digitos utilizado para enviar transferencias a través de Estados Unidos.
o SWIFT /BIC: Ver definicion arriba.
o IBAN: El IBAN es un c6digo alfanumérico que no tiene cantidad de digitos definidos e identifica

el pais, cédigo del banco y la cuenta corriente. Se utiliza para transferencias a bancos
europeos y mejicanos.

o Beneficiario / Titular de la Cuenta: Registre el nombre de la persona natural o juridica que recibira el pago.

o Direccion: Anate la direccion completa del beneficiario; incluye, ciudad y pais.
o Numero de la Cuenta: Registre el nimero de la cuenta bancaria del beneficiario.
o Fecha limite de pago: Indicar la fecha tope para realizar el pago.

o Datos de la persona de contacto: Anote el nombre, correo electrénico y teléfono de la persona de contacto de la
actividad.

o FINANCIAMIENTO DE VIATICOS: Seleccione con un gancho (¥) la opcién que corresponda al tipo de financiamiento de
viaticos que tendrd para realizar esta misién.

Nota: El 50% de la escala de vidticos corresponderd en los casos en que la institucion
patrocinadora del exterior, no cubra fa totalidad de los vidticos.

e Itinerario:

o Dias de vuelo: Indique el dia, mes y afio del vuelo de salida desde Panama y del vuelo de regreso desde
el pais de destina.

o Ultimo dia de participacién: Sefiale el dia, mes y afio en que finaliza su participacion en la actividad.
o Ruta de viaje: Detalle la ruta que seguira para ir al destino final y para regresar al pais.
e Montos a cubrir segdn itinerario:
o Hospedaje y Alimentacién:  Indique el manto requerido en concepto de hospedaje y alimentacidn.
o Pasaje Aéreo Aproximado:  Anote el precio estimado del pasaje aéreo.
o Inscripcion: De requerirse el pago de inscripcién, anote la cantidad exacta en Balboas.

e SOLO EN CASO DE CAPACITACION: Cuando se trate de una misién correspondiente a una capacitacion, complete la
informacidn solicitada.

o Perfil del colaborador: Explique la relacién que existe entre las funciones que ejecuta el colaborador y el perfil
de los candidatos exigidos por el organizador del evento.

o Tiempo de laborar en fa institucién: Indique los afios y/o meses de labares continuas que tenga en la entidad.

o Fecha de la Ultima capacitacién en el exterior: Indique el dia, mes y afio en que participd en alguna otra capacitacion
realizada fuera del pafs.

s FIRMAS Y APROBACIONES: Registre la firma del colaborador que realizara la mision. Obtenga las firmas aprobatorias
solicitadas (Jefe inmediato, Director respectivo, Director Ejecutivo y Administrador
General).
DISTRIBUCION: Original - Area de Asuntos Internacionales
Copia - Unidad soficitante
. . . s . . P TN
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MANUAL DE GUIAS Codigo:
G-ASEP-DE-01

oc Titulo: Versién:
ASEP Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0

Autoridad Nacional E'Xte"or
de los Servicios Piblicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:

Asuntos Internacionales dic. 2025

ANEXO No.3
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Codigo:
MANUAL DE GUIAS \
c G-ASEP-DE-01
o Titulo: Versién:
ASEP Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0
Autoridad Nacional Exterior )
de los Servicios Piblicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:
| Asuntos Internacionales dic. 2025
F-ASEP-DCyP-09
Version 4.0
SOLICITUD DE BIENES / SERVICIOS
Instructivo
OBIJETIVO: Contar con una descripcidn detallada de las solicitudes que generan las diferentes
dependencias de la entidad para la adquisicién de bienes y/o servicios.
ORIGEN: Unidad administrativas de fa ASEP
CONTENIDO:

Bienes / Servicios:

Requisicion No.:

Nombre de la unidad:
Justificacién:
Fecha:

Renglon No.

Cantidad solicitada:

Descripcién del bien servicio:

Valor estimado:

Observaciones:

Firmas de la unidad gestora:

Confirmacion de No Existencia:

Disponibilidad Presupuestaria:

Autorizado por:

Aprobado por:

DISTRIBUCION:

Selecciones can un gancho (\/) la opcién que corresponda a su solicitud.

Registre el nimero de Requisicién que le indique La Seccion de Almacén, al momento
de solicitar la confirmacién de No Existencia.

Registre la Direccién, Departamento, Oficina, Seccién que solicita la adquisicion.
Anoate las razones que sustentan la solicitud emitida.
Registre el dia, mes y afio en que completa el formulario.

Numere consecutivamente los renglones que conforman la solicitud {un renglén para
cada bien o servicio).

Registre el nimero que identifica la cantidad de bienes o servicios por renglén que
solicita.

Detalle los bienes o servicios que solicita con base a lo sefialado en el titulo de este
apartado.

Anote el valor total estimado de fa adquisicidn solicitada.
Anote cualquier informacién relevante relacionada con la gestion.

Anote el nombre y la firma del funcionario que elabora el formulario, el de la persona
designada a recibir el bien o servicio y del jefe dela unidad solicitante que autoriza la
solicitud.

Registre el sello de No Existencia emitido por la Seccion de Almacén unicamente
cuando se trate de solicitudes de bienes

El Departamento de Presupuesto registra si existe o no dispanibilidad de partida
presupuestaria; el monto disponible y el nimero de la o las partidas correspondientes.

La Direccion Ejecutiva firma autorizando la adquisicion.

La Direccién de Administracién y Finanzas firma aprobando la gestion, luego de la
autorizacion otorgada por la Direccién Ejecutiva.

Original - Departamento de Comprasy Proveeduria
Copia - Unidad solicitante

I
‘ Aprobado por Direccion Ejecutiva
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{ Codigo:
MANUAL DE GUIAS G-ASEP-DE-01

o‘ Titulo: o Versidn:

Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0
ASEP P

Autoridad Nacional Exterior
de los Servicios Plblicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:
Asuntos Internacionales dic. 2025
ANEXO No. 4
F-ASEP-DE-02
SEP Versién 1.0
Aoy Nacional
In 03 Sernias Puticas
SOLICITUD DE CORRECCION
(Tramites Internos de Misiones Oficiales en el Exterior)
Fecha: No.
Unidad Gestora:
DOCUMENTO (S) FALTANTE (S):
D Carta de invitacion D Solicitud de Bienes / Servicios — Pasaje Aéreo
D Solicitud de Viaticos (Misiones en el Exterior) D Solicitud de Bienes / Servicios — Pago de Capacitacion
[:] Agenda del Evento D Datos de la Capacitacién (Circular ASEP-0116)
CORRECCIONES A REALIZAR:
[] soticitud de Mmisién oficiat en el Exterior
Descripcidn de la (s) correccién{es):
D Solicitud de Bienes / Servicios — Pasaje Aéreo
Descripcion de la (s) correccidon(es): _
[:] solicitud de Bienes / Servicios — Pago de Capacitacion
Descripcién de |a (s) correccion (es):
| Solicitud de Viaticos {Misiones en el Extertor)
Descripcicn de la (s) correccion {es):
Preparado por: / __ Recibido por:
Asuntos Internacionales Unidad gestora Fecha
PARA SER COMPLETADO POR LA UNIDAD GESTORA
Resultado
Funcionario responsable Jefe de la unidad gestora Fecha
Recibida por:
Asuntos Internacionaies Fecha
— T .
Aprobado por Direccion Ejecutiva ‘ Pagina 26 de 30
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OBJETIVO:

ORIGEN:

CONTENIDO:

Fecha:

No.:

Unidad gestora:

Documento(s) faltante(s):

Correcciones a realizar:

Preparado por:

Recibido por / Fecha:

| Codigo:
MANUAL DE GUIAS G-ASEP-DE-01
o Titulo: Version: ‘|
ASEP Guifa para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0
Autoridad Nacional Exterior ]
de los Servicios Piblicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:

Asuntos Internacionales dic. 2025 |

F-ASEP-DE-02

Versién 1.0

SOLICITUD DE CORRECCION
(Tramites Internos de Misiones Oficiales en el Exterior)

Instructivo

Contar con un formulario que resuma las subsanaciones que se requieran realizar para darle
continuidad a las gestiones relacionadas con misiones oficiales en el exterior.

Area de Asuntos Internacionales

Sefiale el dfa, mes y afio en que confecciona el formulario.

Anote el nimero secuencial que corresponda a la gestidn, segln el control interno que
mantiene.

Registre el nombre de la unidad administrativa responsable de completar o corregir
documentos relacionados con la misién oficial en el exterior, en tramite.

Seleccione con un gancho (¥') 1a opcién que corresponda al documento que debe ser
entregado para continuar la gestion.

Seleccione con un gancho (¥) la opcién que corresponda al documento que debe ser
corregido. Describa la correccidn o correcciones que se requieran.

Registre el nombre y la firma del colaborador del area de Asuntos Internacionales,
responsable de la gestién.

Registre fa firma de la persona que recibe el formulario y la fecha en que lo recibe.

PARA SER COMPLETADO POR LA UNIDAD GESTIORA:

DISTRIBUCION:

Resultado:

Funcionario responsable:

lefe de la unidad gestora:

Fecha:

Recibido por / Fecha:

Anote los documentos que se adjuntan a este formulario y/o describa la correccion
realizada.

Registre el nombre y la firma del funcionario que atendid la subsanacion.

Registre la firma del (la) jefe (a) de la unidad gestora.
Registre el dia, mes y afio en que se atiende la solicitud de subsanacién de la requisicién.

Registre la firma del funcionario de Asuntos Internacionales que recibe las correcciones y la
fecha en que las recibe.

Original - Unidad gestora
Copia - Asuntos Internacionales

Aprobado por Direccidn Ejecutiva
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digo:
MANUAL DE GUIAS codigo

G-ASEP-DE-01
‘0’ Titulo:

Version:

ASEP Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0
Autoridad Nacional Exterior

de los Servicios Piblicos | Area/ Unidad administrativa:

Asuntos Internacionales

Fecha:

dic. 2025

ANEXO No. 5

CGR REFPUBLICA DE PANAMA
VERSION1 1

AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

SOLICITUD Y PAGO DE VIATICOS Y TRANSPORTE
Na, de Solicitud:

Fecha (dd/mm/aaaa):
Unidad Administrativa Solicitante:

E! susciito:

. auloriza tramitar la aolicitud y pego de vidtico y ransporte para fa ejecucién de la Misidn Oficial:

Destino de 1a

Wisién Oficiat
Transporta SiNo Feche de Salida {dd/mm/aaaa) Hara de Salids (hhimm)
Qficial Facha de Retorno (dd/mmiaaaa) Hara de Retorno (hh.mm)
- L
A favor de (Deneficia Céduls | Pianiia |  Pomcisa Cara Seg0n Funcidn
ST —— — = o
Vidticos Completos . .. -
Bchi
Cant da dlas Pago por dla Monto (adimmianas) Desayuno AMmuerzm Cena Hospedaja Monto
Subtota] Subtotal
TOTAL DE VIATICOS GOMPLETOS ¥ PARCIALES DENTRO DEL PAIS|
DETALLE DE TRANSPORTE :
B Origen (desde) Cestin (hasta) lomes Tott
| ——== =
TOTAL DE VIATICOS ¥ TRANSPORTE DENTRO DEL PAFS
: Foche
Omatine. Pmgghri Satida ‘Ttome | Dtan [Rago por cial % Bubeotat Totat
ddiminianna)
TOTAL DE VIATICOS Y TRA
Partidas Presupusstarias Narmbre y Firma dal (5 ponsable de 1a unidsd adminisbatva salicitanta:
NMombre y Firma del reapansal Otoriza ol ramite de 1a soliciud y pago de viatico
v
Nambre y Firma del Diractor de Administracién y/o Finanzes:
Fotal

Nombra y Firma de quien prapara el formulano: Nombre y Firma de la méxma autoridad:

Nombre y Firma dal Baneficiaro:

DEPARTAMENTO DE TESORERIA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO
SELLO, FECHA Y FIRMA

SELLO, FECHA Y FIRMA

TO DE CONT
SELLO. FECHA Y FIRMA

QFICINA DE FISCALIZACION GENERAL DE LA CGR
SELLO, FECHA Y FIRMA

Aprobado por Direccion Ejecutiva
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Cadigo:
MANUAL DE GUIAS G-ASEP-DE-01
Titulo: version:
ASEP Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0
Autoridad Nacional Exterior
de los Servicios Publicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:
B Asuntos Internacionales dic. 2025

CGR
Version 1.1
SOLICITUD Y PAGO DE VIATICOS Y TRANSPORTE

INSTRUCTIVO
OBJETIVO: Solicitar de manera formal el pago de los gastos de alimentacién, hospedaje, transporte y
movilizacién interna que se originan por misiones oficiales dentro y fuera del pals.
ORIGEN: Unidades administrativas solicitantes.
CONTENIDO:

® No. de Solicitud:
= Fecha.
= Unidad Administrativa:

e El suscrito:

e Destino de la misién oficiai:

e Transporte oficial:
e Fecha de salida:

« Horade salida:

e Fecha de retorno:

e« Hora de retorno:

e A favor de (beneficiario):
e Cédula:

* Planilla:

e Posicion:

e Cargo segun funcion:

= Categoria:

MISION OFICIAL DENTRO DEL PAIS

e Viaticos Completos:

o Cantidad de dias:

o Pago por dia:

o Monto:

o Subtotal

e Viaticos Parciales:

o Fecha:

£l Departamento de Tesoreria registra el nimero del control interno que mantiene en la unidad.
Indique el dia, mes y afio en que completa el formulario.

Anocte el nombre de fa Direccidn, Depto., Seccidn, Unidad u Oficina que salicita el vidtico.

Registre el nombre del titular de la Direccion Ejecutiva que autoriza Ia solicitud de viaticos y/o
transporte para la ejecucién de la misién oficial. En ese apartado debe describir las actividades a

realizar: objetivo de la mision ademas de lugares y fechas en que se llevara a cabo la mision.

Anote el nombre del pais (cuandao se trate de una misign oficial en el exterior) o Provincia, Distrito
y corregimienta {misién oficial en el pais), donde se llevara a cabo la misién.

Anote “Si” o “No” utilizara transporte oficial para la ejecucién de |a mision oficial.
Anote el dia, mes y afio en que iniciara la mision oficial.

Registre la hora, en formato de 12 horas, en que iniciard la mision oficial. Incluir si es “a.m.” o
“o.m.”

Anote el dia, mes y afio en que terminara la mision.

Registre la hora, en formato de 12 horas, en que terminara la misién oficial. Incluir si es “a.m.” o
“p.m.”

Nota: La hora de retarno solo aplica para misiones oficiales dentro del pais.

Anote el nambre completo de la persona que recibira el pago del vidtico y/o transporte.
Registre el nimero de fa cédula de identidad personal del beneficiario.

Anote el nimero de planilla {que aparece en el talonario) del beneficiario.

Anote el nimero de empleado del beneficiario.

Registre el nombre del cargo de ia persona que recibird el pago del vidtica y/o transporte.

Seleccione la categoria que le corresponde al beneficiario (Titular, Otros Funcionarios, Terceras
personas), segun lo indicado por la Normas Generales de Administracian Presupuestaria vigente.

En este apartado se registran los pagos de viaticos completos, de acuerdo a desarrollo de la misidn.

Registre el total de dias en gue se recibira el pago completo de viaticos por concepto de
alimentacién y hospedaje.

El formulario automaticamente registra @ monto de vidticos que le corresponde de acuerdo a la
Ley de Presupuesto vigente.

El formulario automaticamente totaliza el monto a pagar en concepto de viaticos completos segun
la cantidad de dias registrada.

El formulario realiza la sumatoria de las montos de vidticos completos.
En este apartado se consideran pagos parciales de viaticos, de acuerdo al desarrollo de la mision

Registre el dia, mes y afio en el que como parte de una misidn oficial recibira vidtico parcial.

o Desayuno / Almuerzo / Cena / Hospedaje: Seleccione “Si” o “No” en el concepto de viatico parcial que le corresponde como parte

o Monto:

o Subtotal:

de la misién oficial. Al seleccionar “Si”, el formulario automaticamente registra el monto
respectivo, de acuerdo a la Ley de Presupuesto vigente.

El formulario automaticamente registra la sumatoria por filas del valor monetario que corresponde
al pago por dia.

£l formulario realiza la sumatoria de los montos de viaticos parciales.

Total de Viaticos Completos y/o Parciales dentro del pais: El formulario realiza la sumatoria de los subtotales de los viaticos completos

y/o parciales.

Aprobado por Direccién Ejecutiva
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Cdédigo:
MANUAL DE GUIAS G-ASEP-DE-01

‘c> Titulo: Version:

ASEP Guia para Atender Solicitudes de Misiones Oficiales en el | 3.0

Autoridad Nacional gtenor
de los Servicios Publicos | Area/ Unidad administrativa: Fecha:

Asuntos Ingernacionales dic. 2025

e Destalle de Transporte: En este apartado se registran los datos del transporte que se utilizard para la movilizacién del
beneficiario al destino de la misién oficial y viceversa, SOLO en los casos en que el beneficiario
tenga que pagar personalmente por ese transporte y deba incluirse este gasto en la solicitud de

visticos y/o transporte. De no ser éste el caso, no registre el monto.

o Fecha: Anate el dia, mes y afio en que se utilizara el transporte.
o Tipo: Seleccione, de las opciones que el formulario despliega, el tipo de transporte.
o Qrigen (desde): Indique el lugar de partida (residencia, lugar de trabajo, hospedaje, terminal de transporte, otro)
Destina (hasta): Indique el lugar de llegada (terminal de transporte, hospedaje, lugar de trabajo, residencia, otras).
Monto: Registre el valor monetario que corresponde al uso del transporte.
Nota: En el caso de la ASEP, cuando se trate de misiones oficiales en el exterior, debe registrar en
este apartado el monto fijo establecido para transporte interno.

o Total: El formulario registra autométicamente la sumatoria de los montas de los renglones del detalle de
transporte.

e Total de Viticos y/o Transporte dentro del pais: El formulario registra la sumatoria del total de vidticos completos y/o parciales,
transporte y transporte interno de la misién oficial dentro del pais.
MISION OFICIAL FUERA DEL PAIS

e Destino: Indique el pafs en el que se llevaré a cabo la mision oficial.

e Regian:

e Fecha de salida:

s fechade regreso:

Seleccione, de las opciones que el formulario despliega automaticamente, la regién o pais que
comprende al destino de la misién oficial.

Registre el dia, mes y afio en el que se realiza el viaje de partida hacia el destino.

Registre el dia, mes y afio en el que se realiza el viaje de retorno a nuestro pals.

e Dias: Anote la cantidad de dias que conforma la misién oficial (no contar el dia de regreso).
e Pago por dia: El formulario automaticamente registra el monto establecido a pagar en concepto de vidticos, de
acuerdo a la categoria que le corresponde al viajero y el monto establecido en la ley de
presupuesto vigente.

. %: Digite el porcentaje total del monto a pagar en concepto de vidticos, dependiendo del casc (100%,
50% 0 25%).

= Subtotal: El formularic automaticamente realiza la operacién para determinar el monto a pagar en concepto
de viaticos, de acuerdo a la cantidad de dias de la misién.
e Total: El formulario automaticamente realiza la sumatoria de todos los subtotales de la misién oficial

fuera del pais.

Registre la codificacion de las partidas presupuestarias que seran afectadas por el gasto segin su
objeto (vidticos y transparte).

e Partidas Presupuestarias:

e Nombrey firmas: Registre el nombre y firma de los siguientes funcionarios:

-~ Funcionario quien completa el formulario
- Beneficiario del pago en concepto de viaticos y/o transporte
- Jefe de la Unidad Administrativa solicitante
- Suscrito que autoriza el tramite de la solicitud y pago de viaticos y transporte o a quien se delegue
(en el caso de la ASEP, corresponde al Director Ejecutivo).
Director de Administracion y Finanzas
_  Méxima autoridad en los casos en los que los procesos administrativos internos la soliciten
s Departamento de Tesoreria: Coloque sello, fecha y firma como constancia de verificacién.
e Departamento de Presupuesto:  Coloque sello, fecha y firma como canstancia del registro presupuestario.

e Departamento de Contabilidad:  Coloque sello, fecha y firma como constancia del registro contable (ademis debe colocar la Cuenta
Financiera)

Oficina de Fiscalizacién General de la CGR: Coloque sello, fecha y refrendo.

rAprobado por Direccidn Ejecutiva
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BREANG
JUDICIAL

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

|

ACUERDO NUMERO 103
{De 5 de marzo de 2026)
|

“Por medio del cual se ordena la suspension de los ;términos judiciales y cierre de los
Tribunales, Juzgados y demas Dependencias del C')rganio Judicial de toda la Reptiblica, el dia
jueves dos (2) del mes de abril del afio dos mil veintiséié (2026), por ser la conmemoracion de

|

la Semana Santa",

En la Ciudad de Panama, a los cinco (5) dias del mes de marzo del afio dos mil veintiséis
(2026), se reunid el Pleno de la Corte Suprema de Justicia, con la asistencia de la Secretaria General.

Abierto el acto, la Honorable Magistrada Presidenta de la Corte Suprema de Justicia, MARIA
CRISTINA CHEN STANZIOLA, informé a los presentes que el motivo de la reunién era considerar el
cierre de los Tribunales, Juzgados y demas Dependencias del Organo Judicial de toda la Republica,
el dia jueves dos (2) del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2028) y la suspension de los términos
judiciales durante todo el referido dia, por ser la conmemoragién de la Semana Santa.

Sometido el tema a consideracion, el Pleno de la Corte Suprema de Justicia en forma unénime
acordd decretar el cierre de los Tribunales, Juzgados y demas Dependencias del Organo Judicial de
toda la Republica, el dia jueves dos (2) del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2026), y la
suspensién de los términos judiciales durante todo el referido dia, por ser la conmemoracién de la
Semana Santa, en acatamiento al numeral 8 del articulo: 87 del Cddigo Judicial, que preceptua:
‘Decretar el cierre de despachos judiciales fuera de lo previsto por el Articulo 267"

Se exceptlian de esta disposicién, las Oficinas Judiciales del Sistema Penal Acusatorio
(S.PA.) que por la naturaleza de sus funciones realizanturnos y las Jurisdicciones de Nifiez y
Adolescencia y de Familia, en cuanto a medidas urgentes se refiere.

Por no haber otro punto que tratar, se dio por terminado el acto y se ordend hacer las
comunicaciones correspondientes.

MARIA CRIST HEN STANZIOLA
a Presidenta

) . de laCorte Syprema de Justicia

-7

MGDO. OLMEPO ARROCHA OSORIO MGDA. MARIBEL CORNEJO BATISTA

MGDA. MIRIA ?;EN ROSAS

§MGDA.' MARIA EUGENr\ LOPEZ ARIAS
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R
JUDICIAL

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

ACUERDO NUMERO 103
(De 5 de marzo de 2026)

“Por medio del cual se ordena la suspension de los términos judiciales y cierre de los
Tribunales, Juzgados y demas Dependencias del Organo Judicial de toda la Republica, el dia
jueves dos (2) del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2026), por ser la conmemoracién de

la Semana Santa"

M/ AL lpl L

/ ) .
MGDO.CARLOS ALBERTO VASQUEZ REYES MGDO. CARLOS E. VILLALOBOS JAEN

LICDA. YANIXSAY. YUEN
Secretaria General
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