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Resumen

Introduccién: En personas con obesidad (PO), una pérdida de peso (PP) corpora ? 5% se considera
generalmente clinicamente significativa. Algunas PO reciben tratamiento y orientacion de profesionales
sanitarios (PS), pero hay unaimportante necesidad no cubierta de resultados médicos y mantenimiento de
peso. Paraidentificar aspectos que podrian contribuir a un resultado de pérdida de peso (RPP) satisfactorio
(PP corporal ?5% durante mas de 1 afio), investigamos caracteristicas y experienciade PO cony sin RPP
satisfactorios utilizando datos del estudio ACTION-IO (NCT03584191).

Métodos: Encuesta por Internet a PO adultasy PS en 11 paises. Australia, Chile, Isradl, Italia, Japon, México,
Arabia Saudi, Coreadel Sur, Espafia, EEUU y Reino Unido. Se definié RPP satisfactorio: pérdida de peso
corpora ? 5% en 3 ultimos afios mantenida durante més de 1 afo.

Resultados: 14.502 PO realizaron la encuesta. Las caracteristicas generales eran semejantes entre PO con
RPP satisfactorio (n = 1.559; 11%) y las que no (n = 12.943; 89%): El 53% frente a 52% eran varones, con
edad media de 49 frente a 48 afnios; nUmero medio de enfermedades concomitantes de 2,0 frentea 1,8 y
nimero medio de intentos serios de adelgazar de 4 en ambos grupos. Hubo méas PO que lograron un RPP
satisfactorio que se pesaban todos | os dias (20%) frente alas que no lo lograron (10%). Respecto a
interacciones con PS, hubo mas PO que habian tenido RPP satisfactorio si habian hablado del peso (58%)
con un PS en los Ultimos 5 afios frente alas que no lo habian tenido (53%). Hubo mas PO que lograron RPP
satisfactorio que habian sido diagnosticadas de obesidad frente a las que no (42% frente a 35%) y habian
recibido asesoramiento posterior en una cita de seguimiento (25% frente a 21%).

Conclusiones: Un enfogue de «tres D» de los PS (diagndstico, discusion 'y direccién) parece ser clave para
ayudar alograr un RPP satisfactorio. Ni sexo, ni edad ni nimero de intentos de adelgazar se asociaron aun
RPP satisfactorio.

* En representacion del Grupo Asesor ACTION-IO y como miembro de ACTION-10 Espania: N. Vilarrasa,
F. Poyatoy M.A. Rubio.
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