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Resumen

Introduccion: Las directrices terapéuticas en obesidad (Ob) recomiendan inicialmente intervenir en el modo
de vida, con tratamiento adyuvante si no se alcanza 0 no se mantiene una pérdida de peso clinicamente
significativa, en casos graves de Ob y en pacientes con diabetes tipo 2. Presentamos datos de percepcionesy
actitudes de personas con obesidad (PO) y profesional es sanitarios (PS) respecto al tratamiento de la Ob
procedentes del estudio ACTION-10 (NCT03584191).

Métodos. Encuesta por Internet a PO y PS en 11 paises. Se preguntd a ambos grupos sobre actitudes respecto
aintervenciones en modo de vida, farmacos contrala Ob y cirugia bariétrica.

Resultados: 14.502 POy 2.785 PS respondieron ala encuesta. La mayoria de PO (68%) y PS (88%)
afirmaron que la Ob es una enfermedad cronica, pero €l 72% de PO preferian adelgazar por si mismas a
utilizar medicacién. Tanto PO (80%) como PS (75%) preferian dietay gjercicio frente acirugia. El 41%y
31% de POy e 30% Yy 51% de PS, respectivamente, creian que medicamentos y cirugia eran més eficaces
gue otras opciones terapéuticas. A ambos grupos les preocupaban |0s efectos secundarios de los

medi camentos (68% PO, 65% PS) y la seguridad de la cirugia (68% PO, 70% PS). El 47%y 51% de POy €
55% y 60% de PS, respectivamente, sefialaron el coste como obstaculo paralos pacientes en € uso de
medicamentos y cirugia. Un 29% de PS dijeron no conocer |o suficiente los farmacos para adelgazar de venta
con receta como para estar comodos recetandol os.

Conclusiones: Ambos, POy PS, prefieren cambios de modo de vida como estrategia terapéutica frente a
combinar estos con farmacos o cirugia; les preocupa la eficacia, la seguridad y el coste de |os tratamientos
complementarios. Los datos muestran discordancia entre el reconocimiento de la Ob como enfermedad
cronicay las actitudes de PO y PS respecto a uso de farmacos contrala Ob y la cirugia bariétrica, o que
puede dificultar el tratamiento eficaz de la Ob.

*En representacion del Grupo Asesor ACTION-IOy como miembro de ACTION-10 Espaiia: J. Salvador,
M.A. Rubioy N. Vilarrasa.
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