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INTRODUCCION. El conocimiento de los problemas que
dificultan el manejo de la obesidad ayudara a desarrollar estra-
tegias para su abordaje. El objetivo del presente trabajo es
evaluar la actitud de los médicos de Atencion Primaria con
respecto al diagnostico y el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad y conocer los problemas que dificultan su manejo.

MATERIAL Y METODO. Estudio transversal con muestreo
aleatorio. Emplazamiento: centros de Atencion Primaria de
Galicia. Participantes: médicos de Atencion Primaria. Cuestio-
nario autoaplicable validado de 61 items que exploran varia-
bles sociodemograficas, medios, procedimientos, actitudes y
necesidades.

RESULTADOS. Se distribuyeron 200 cuestionarios. Tasa de
respuesta: 63%. Varones, 48,15%; mujeres, 51,58%. Edades: el
59,26% entre 45-54 anos y el 29,63% entre 35-44 anos. Tiem-
po por consultas a demanda: 5,42 + 1,73 min. El 83,33%
considera la falta de tiempo por la presion asistencial, el
68,52% declara falta de formacion en dietas individualizadas,
para el 72,22% los pacientes no aceptan la obesidad como
problema de salud y para el 77,78%, éstos no colaboran. El
64,88% siente frustracion ante la dificultad para conseguir que
los pacientes pierdan peso. El 89,19% de los médicos conside-
ran que disponer de mas tiempo, mds formacion (92,59%) y
profesionales con formacion especifica (87,04%) mejoraria la
atencion a la obesidad.

CONCLUSIONES. Los médicos mayoritariamente conside-
ran problemas: la falta de percepcion por los pacientes de la
obesidad como problema de salud y la negativa a reconocer sus
malos hébitos alimentarios, la presion asistencial y la falta de
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formacion. Hay frustracion y dificultad para conseguir y man-
tener objetivos de peso aceptables.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, calidad de la atencion
de salud, prevencion y control.

INTRODUCTION. Being aware of the problems that make
it difficult to manage obesity will help to develop strategies to
deal with it. This paper aims to evaluate the attitude of the
Primary Care doctors regarding the diagnosis and treatment of
overweight patients and obesity and to define the problems
that challenge its proper management.

MATERIAL AND METHOD. A cross-sectional random
sample study. Location: Primary Care centers in Galicia. Parti-
cipants: Primary Care doctors. Method: a 61-item self-comple-
ted questionnaire that examines sociodemographic variables,
resources, procedures, attitudes and needs.

RESULTS. Two hundred questionnaires were distributed
with a response rate of 63%. Men: 48.15% and women:
51.58%. Age: 59.26% were between 45-54 years and 29.63%
between 35-44 years. Time for consultation upon request 5.42
+ 1.73 min. A total of 83.33% of the doctors surveyed consider
these problems to be lack of time due to care pressure, 68.52%
lack of training about individualized diets, 72.22% that pa-
tients do not accept obesity as a health problem and do not
cooperate (77.78%). A total of 64.88% express feeling frustra-
ted regarding the difficulty they have to get their patients to
lose weight. 89.19% of the doctors consider that having more
time, more training (92.59%) and professionals with speciali-
zed training (87.04%) would improve obesity care.

CONCLUSIONS. Most of the doctors consider that the
problems are lack of awareness of the patients of obesity as a
health problem and their refusal to recognize that they have
bad nutritional habits, health care pressure and lack of trai-
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ning. There is a feeling of frustration and that it is difficult to
achieve and keep acceptable weight targets in their patients.

Key words: obesity, overweight, health care quality, prevention
and control.

INTRODUCCION

Actualmente se considera que la obesidad es una enferme-
dad cronica y multifactorial, consecuencia de la interac-
cién entre el genotipo y el ambiente!. En los paises desa-
rrollados, afecta a un gran porcentaje de la poblacion de
todas las edades y condiciones sociales y a ambos sexos
(en Espana, el 13,2% de los varones y el 17,5% de las
mujeres entre 25 y 64 afios son obesos)?. Su prevalencia
aumento, y sigue aumentando, hasta adquirir proporcio-
nes epidémicas (en Espana se increment6 un 34,5% en 14
anos)>4.

Las personas obesas tienen mas riesgo de diabetes me-
llitus, hipertension, cardiopatia isquémica, litiasis de vesi-
cula, artrosis y cancer, y la obesidad es la segunda causa de
mortalidad prematura y evitable después del tabaquis-
mo'.

Si tenemos en cuenta que mas del 80% de la poblacion
acude a su Centro de Salud cada afio, comprenderemos la
importancia de los profesionales (médicos, farmacéuticos,
enfermeros, etc.) de la Atencién Primaria de Salud (APS)
en la prevencién primaria y secundaria de la obesidad.
Para ello se precisan conocimientos, unas condiciones
adecuadas de trabajo y una actitud positiva del profesional
hacia el sobrepeso y la obesidad. El conocimiento de los
problemas que dificultan el manejo adecuado del sobrepe-
so y obesidad en APS ayudara a desarrollar estrategias
necesarias para su abordaje.

El proposito del presente trabajo es evaluar la actitud
que los médicos de Atencion Primaria tienen con respecto
al diagnostico del sobrepeso y la obesidad y conocer los
problemas que dificultan su manejo adecuado en APS.
Hasta ahora, y a diferencia de otros paises””’, no hay nin-
gun estudio que aborde dicha cuestion.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, mediante
muestreo aleatorio, con un cuestionario autoaplicable va-
lidado y anonimizado de 61 items, que exploran variables
sociodemograficas, medios, procedimientos, actitudes y
necesidades. Para ello se realizo una revision exhaustiva
del material y la bibliografia sobre el tema, con delimita-
cién de lo que se deseaba medir y la elaboracion de los
items, de forma que todas las areas de interés quedasen
representadas. Posteriormente se realiz6 una validacion
pOr expertos.

Criterio de inclusion: ejercer como médico de familia en
APS. Criterio de exclusion: se excluy6 del estudio a pedia-
tras y puericultores por entender que el problema de la
obesidad, en la poblacion pediatrica, requiere un abordaje

Tabla 1. Caracteristicas basales de los encuestados
n (%)
Sexo
Varones 61 (48,41)
Mujeres 65 (51,58)
Edad
< 35 afios 5(3,7)
35-44 afos 37 (29,63)
45-54 afios 75 (59,26)
> 54 afios 9 (7,41)
Especialidad
Medicina de familia 108 (85,71)
Otras especialidades 17 (13,49)
Ninguna 1(0,79
Ambito de trabajo
Rural (< 10.000 hab.) 29 (23,01)
Semiurbano (10.000-30.000 hab.) 49 (38,89)
Urbano (> 30.000 hab.) 48 (38,1)

especifico y de mayor complejidad. Ambito del estudio:
centros de Atencion Primaria de Galicia.

Para el analisis estadiastico de los datos se utiliz6 el
programa informatico SPSS® 15.0. Las variables cuantita-
tivas se expresaron con medidas de centralizacion y dis-
persion (media + desviacion estandar) y las variables cua-
litativas, como frecuencias y porcentajes. Para la
comparacion de variables cualitativas se utiliz6 la prueba
x> de Pearson, considerando que la relacién era estadisti-
camente significativa si x*> < 0,05 (valor utilizado por
convencion en ciencias de la salud).

RESULTADOS

Se distribuyeron 200 cuestionarios en 30 Centros de Salud.
De ellos, 126 médicos aceptaron responder al cuestionario
y la tasa de respuesta alcanzada fue del 63%. Las caracte-
risticas basales de los encuestados se reflejan en la tabla 1.

El 74,07% conoce el punto de corte del indice de masa
corporal (IMC) con que las sociedades cientificas definen
obesidad, frente al 25,93% que lo desconoce. La Guia de
la Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad es
utilizada en su practica clinica habitual por el 5,56% de los
encuestados.

La media del tiempo de que disponen los médicos en-
cuestados durante las consultas a demanda es de 5,42 =
1,73 min. En cuanto al tiempo disponible por paciente
durante las consultas programadas, el 14,81% de los mé-
dicos dispone de 5 min o menos por consulta, el 62,96%
entre 5y 15 min y el 14,81% afirma dedicar mas de 15
min.

El 89% declara que en su Centro de Salud no existe
ningun programa especifico para el tratamiento y el segui-
miento del sobrepeso y la obesidad, y el 94,44% afirma
que en su centro no existe ningtn grupo de apoyo para el
tratamiento de la obesidad. En la tabla 2 se describen los
problemas reflejados por los médicos para el tratamiento
de la obesidad. La actitud de los médicos ante el paciente
obeso se refleja en la tabla 3. El 64,88% siente frustracion
ante la dificultad para conseguir pérdidas de peso en los
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Tabla 2. Percepcion de los médicos de familia sobre los problemas existentes para el diagndstico y el seguimiento del sobrepeso y la obesidad
Muy en En No estoy De Totalmente No sabe/
desacuerdo (%) | desacuerdo (%) seguro (%) acuerdo (%) de acuerdo (%) | no contesta (%)
No cree que sea una actividad para realizar 48,15 35,19 5,56 5,56 3,70 1,84
en Atencion Primaria
La presion asistencial genera falta del tiempo 3,7 5,56 7,41 51,85 31,48 0
necesario
Falta de formacion especifica sobre dietas 5,56 9,26 16,67 57,41 11,11 0
individualizadas
Falta de formacion especifica en técnicas de 37 12,96 14,81 46,3 18,52 3,71
modificacion de conducta
Falta de motivacion de los profesionales 37 3,7 11,11 46,3 18,52 16,67
Dificultad para conseguir objetivos de peso 0 9,26 5,56 61,11 24,07 0
aceptable
Dificultad para mantener al paciente en objetivos 0 7,41 0 64,81 27,78 0
de peso aceptable
La falta de colaboracion de los pacientes 0 12,96 9,26 46,3 31,48 0
Los pacientes no perciben la obesidad como 3,71 11,11 12,96 44,44 27,78 0
un problema de salud
La administracion no lo considera suficientemente 1,85 16,67 22,22 42,59 16,67 0
en los objetivos evaluables
Tabla 3. Actitud de los médicos de familia ante el paciente obeso
Muy En No estoy De Totalmente No sabe/
en desacuerdo (%) | desacuerdo (%) | seguro (%) acuerdo (%) | de acuerdo (%)| no contesta (%)
Siente frustracion por la dificultad para conseguir 0 31,42 3,7 57,41 7,47 0
pérdidas de peso
Siente frustracion por la dificultad de que las pérdidas 0 24,07 5,56 59,26 11,11 0
de peso perduren
Tiene sentimiento de comprension 5,56 31,48 12,96 42,59 7,41 0
Siente rechazo 10,67 57,85 22,22 741 1,85 0
Considera que el paciente no adelgaza porque no quiere 7,41 51,82 14,81 25,96 0 0
El paciente no reconoce los malos habitos alimentarios 0 12,96 9,26 62,97 14,81 0
El paciente esta gordo porque come en exceso 0 27,69 14,81 42,59 14,81 0
Se siente mal cuando examina a un obeso 31,48 59,26 8,56 37 0

pacientes y el 77,78% opina que el paciente no reconoce
sus malos habitos alimentarios. En la tabla 4 se describen
las actitudes que los médicos de familia han de adoptar y
en la tabla 5, el tipo de intervenciones y la frecuencia con
que se realizan.

La obesidad morbida, las endocrinopatias y los trastor-
nos graves del comportamiento alimentario son motivos
de derivacion a Atencion Especializada para casi todos los
encuestados. En la tabla 6 se describen las situaciones que
podrian justificar esta derivacion segin los médicos de
familia.

El 89,19% de los médicos consideran que disponer de
mas tiempo, mas formacion (92,59%) y profesionales con
formacion especifica como psicologos, dietistas, etc.
(87,04%) mejoraria la atencion a la obesidad.

En cuanto al analisis de relaciones, entre las distintas
variables, por sexos se encontré que los varones declara-
ban con mayor frecuencia que las mujeres no poseer for-
macion especifica en la realizacion de dietas, con diferen-
cia estadisticamente significativa (Xz =0,023). Unarelacion
muy semejante se encontrd en lo referente a la falta de
formacion especifica en técnicas de conducta: los varones
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declararon este problema con mas frecuencia que las mu-
jeres (x* = 0,043). Una relacién semejante se encontrd
entre la sensacion de frustracion por la dificultad en man-
tener las pérdidas de peso, mas frecuente entre los varo-
nes. Esta relacion no alcanzo significacion estadistica (y? =
0,053); sin embargo, la evolucion de los datos indica que
con un tamano muestral mayor probablemente si se alcan-
zaria dicha significacion.

Ante un paciente con sobrepeso las mujeres declaran
con mayor frecuencia que los varones hacer intervencio-
nes para evitar el desarrollo de obesidad, con diferencia
muy significativa (2 = 0,005).

Por grupos de edad, los médicos de mayor edad refieren
con mayor frecuencia (3? = 0,047) la falta de formacion
especifica.

DISCUSION

Nuestro trabajo (similar a otros realizados en diferentes
paises >7-), trata de conocer cuales son las actitudes y las
practicas de los médicos que trabajan en la Comunidad
Auténoma de Galicia (cuyas condiciones de trabajo son
similares a los de otras comunidades de nuestro pais),
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Tabla 4. Como aprecian los médicos de familia qué actitud adoptar ante el diagndstico del sobrepeso y la obesidad

o0 no de factores de riesgo?

. o o No sabe/
Si (%) No (%) A veces (%) no contesta (%)
En pacientes con otros factores de riesgo, ¢los evaltia conjuntamente con la obesidad? 96,3 0 3,7 0
¢En su practica habitual sistematicamente determina peso, talla e IMC, al menos 74,07 9,26 16,67 0
en una ocasion, a todos los usuarios?
Cuando un adulto tiene un IMC > 25 o circunferencia de cintura > 88 c¢m si es mujer 85,89 1,15 12,96 0
y > 102 cm si es varon, sevalua la existencia de factores de riesgo o comorbilidades?
¢Realiza la determinacién del IMC cada 4 afios a todos los mayores de 20 afios? 33,33 37,04 29,63 0
¢En su practica habitual mide sistematicamente la circunferencia de la cintura de los 16,67 48,85 34,48 0
pacientes con IMC > 25?
¢En su practica habitual mide sistematicamente la circunferencia de la cintura de los 25,93 33,33 40,74 0
pacientes con IMC > 30?
¢Evalta conjuntamente la existencia de otros factores de riesgo (diabetes, hipertension 88,89 0 11,1 0
arterial, dislipemia, apnea del suefio, artrosis, etc.?
¢La decision de tratar o no tratar la obesidad se determina por la existencia 31,48 40,64 25,93 1,95

IMC: indice de masa corporal

Tabla 5. Tipo de intervenciones y frecuencia con que se realizan en los pacientes diagnosticados de sobrepeso u obesidad

" No sabe/
Si (%) No (%) A veces (%) no contesta (%)
Hace recomendaciones de ejercicio y dieta hipocalérica estandar sélo verbalmente 22,22 42,59 31,48 3,71
Hace recomendaciones de ejercicio y dieta hipocalérica estandar y entrega 66,67 1,85 31,48 0
al paciente material escrito
Recomendacion de ejercicio y dieta personalizada mediante encuesta dietética 22,22 46,3 29,63 1,85
y atendiendo a los habitos alimentarios del paciente
Instaura adicionalmente terapia farmacoldgica 0 42,59 51,56 5,85
Realiza terapia conductual con el paciente (consejos sobre cambos en el estilo de vida) 53,70 22,22 20,37 3,71
Lo deriva a otro profesional 1,11 12,96 75,93 0
No realiza ninguna intervencion 1,85 68,52 8,52 21,11
En los pacientes que tienen sobrepeso, ¢hace alguna intervencion para prevenir el desarrollo 70,37 7,41 20,37 1,85
de obesidad?
¢Hace recomendaciones a los pacientes con normopeso sobre habitos de vida saludable? 68,52 16,67 12,96 1,85

Tabla 6. Apreciacion de la situaciones que hacen necesario derivar al paciente obeso a la Atencion Especializada

Si (%) No (%) No sabe/no contesta (%)

En los casos de obesidad mérbida 100 0 0

En los casos de obesidad con otros factores de riesgo concomitantes 27,78 64,81 7,41
Cuando se hace necesaria la instauracion de terapia farmacoldgica 44,44 50 5,56
Cuando no se logra los objetivos de peso aceptable 44,44 46,3 9,26
Ante la sospecha o la constatacion de endocrinopatias 94,44 1,85 3,71
En los casos de trastorno grave del comportamiento alimentario 98,15 1,85 0

Cuando lo solicita el paciente 72,22 20,37 741

mediante un cuestionario (adaptado a nuestro medio) di-
rigido a dichos profesionales, con respecto a un problema
de salud tan importante como el de la obesidad y el sobre-
peso.

Una gran mayoria de los médicos encuestados (84,2%)
considera que es una actividad que se debe realizar en
APS. Una porcion importante (casi el 70%) afirma que
determina sistematicamente el peso, la talla y el IMC, al
menos en una ocasion, a todos los usuarios y dan reco-
mendaciones sobre habitos de vida saludables a mas de un
62% de los pacientes con normopeso. Muy pocos de los
encuestados sienten rechazo hacia el paciente obeso, y
s6lo un 5,6% se siente mal cuando examina a un obeso.

Estos datos traducen una importante concienciacion del
problema entre los profesionales. Sin embargo, a pesar de
dicha concienciacion, mas de la mitad de los encuestados
no siguen ningun protocolo o guia de practica clinica y,
entre los que afirman seguirla, solo el 5,56% utiliza la guia
de la SEEDO. Ademas, el 92,9% refiere que en su Centro
de Salud no hay ningtin programa especifico para el trata-
miento de la obesidad. Estos datos reflejan la falta de co-
nocimiento y de aplicacién de programas adecuados para
el tratamiento de la obesidad que hay entre los médicos.
Un problema importante es la falta de tiempo. Con una
media de 5 minutos por consulta, resulta comprensible
que el manejo de la obesidad se limite, en buena parte de
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las ocasiones, a la mera recomendacion de habitos de vida
saludable.

El 68,52% de los médicos refieren que les falta forma-
cion (la mayorfa pertenece a una franja de edad que co-
rresponde a una época en la que no se dedicaba tiempo
suficiente al estudio y el tratamiento de la obesidad en las
facultades de Medicina ni en el posgrado). El estudio rea-
lizado entre los médicos de APS israelies da un resultado
similar®, y el realizado en Australia da un resultado contra-
rio’. Mas de la mitad de los médicos encuestados mani-
fiestan falta de motivacion; en ello influyen la dificultad
que tienen para que sus pacientes alcancen un peso ade-
cuado (lo alega mas del 85% de los encuestados), y la
consideracion de que las personas obesas no perciben la
obesidad como un problema de salud. La insatisfaccion
profesional en el manejo de la obesidad, tanto para médi-
cos como para otros profesionales de la salud, coincide
con otros datos publicados anteriormente por Hoppe et
all%, Campbell et al'! y Thuan et al'? en un estudio reali-
zado con médicos franceses.

Al contrario de lo que ocurre entre los médicos austra-
lianos’, el 87,04% de nuestros médicos de APS estarian
dispuestos a trabajar con otros profesionales (dietistas,
psicologos, etc.) en el tratamiento de la obesidad, y el
92,59% estaria dispuesto a recibir cursos de formacion
sobre el manejo del sobrepeso y la obesidad.

Los datos expuestos muestran de forma contundente
que la obesidad recibe un tratamiento deficiente en nues-
tra APS. Entre los problemas que lo condicionan, destacan
la formacion deficiente de los facultativos, la falta de tiem-
po, no aplicar y no conocer los programas, la desmotiva-
cion de los profesionales, que los pacientes no reconocen
el problema y el bajo porcentaje de éxitos que se consi-
guen.

Como datos positivos, destacan el alto grado de con-
cienciacion entre los profesionales y su buena disposicion
para trabajar con otros profesionales, asi como para for-
marse. Si tenemos en cuenta que la obesidad es la segunda
causa evitable de muerte después del tabaquismo y la
magnitud epidémica que esta adquiriendo, deduciremos
que es muy importante que cambien las condiciones de
trabajo de los facultativos de APS, que se les proporcione
formacion y que se integren otros profesionales en el tra-
tamiento de la obesidad.

CONCLUSIONES

Los principales problemas que dificultan el correcto diag-
nostico y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad son:

la falta de tiempo y de formacion especifica y que los pro-
fesionales no siguen las guias de practica clinica.

De los pacientes, los médicos destacan como problemas
la falta de percepcion de la obesidad como problema de
salud y la negativa de éstos a reconocer sus malos habitos
alimentarios.

Se detecta una sensacion de frustracion y dificultad
para conseguir y mantener objetivos de peso aceptable en
los pacientes.

Los médicos tienen buena disposicion para recibir for-
macion especifica y colaborar con otros profesionales en el
manejo de la obesidad.
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