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RESUMEN

Antecedentes: Obesidad y sobrepeso, con prevalencia en Per( de 21% y 36.9%,
respectivamente, constituyen factores de riesgo para enfermedades cronicas. La
consejeria en obesidad es importante al mejorar la salud mediante modificaciones en
dieta y actividad fisica; sin embargo, se desconoce la frecuencia, calidad y contenido
en nuestro entorno. Objetivo: Describir el contenido de la consejeria en sobrepeso y
obesidad que realizan los médicos de un hospital general. Material y métodos: Se
registro en audio 40 atenciones de consulta a pacientes con sobrepeso y obesidad de
Medicina Interna, Cardiologia, Endocrinologia y Medicina Familiar del HCH. Se
transcribieron los fragmentos donde se realizaba consejeria. Se utilizd una lista de
chequeo para establecer puntaje por cada consulta y determinar frecuencias.
Resultados: Se hizo consejeria completa (peso, nutricion y actividad fisica) en 13
consultas (32.5%). La mediana de tiempo de consejeria fue 1'43" (promedio 3'09",
rango 10"-19'39"). El 65%(n=26/40) aconsejé en peso, 65%(n=26/40) en nutricion,
35%(n=14/40) en actividad fisica. Segun la lista de chequeo, en promedio se encontrd
8/26 items por consulta, siendo Medicina familiar la especialidad con mayor puntaje
(100/260). En 15%(n=6/40) se establecid una meta de peso ideal. El 32.5%(n=13/40)
recomendé aumentar frutas y verduras, 30%(n=12/40) reducir carbohidratos,
17.5%(n=7/40) indic6 evaluacion por nutricionista. EI 10%(n=4/40) aconsejé caminar,
7.5%(n=3/40) correr, 7.5%(n=3/40) practicar deporte. Conclusiones: La consejeria de

sobrepeso y obesidad, que comprende peso, alimentacion y actividad fisica, fue



abordada en un tercio de las consultas y en la mayoria de manera superficial e

incompleta, sin tener en cuenta metas terapéuticas.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, manejo de la obesidad, consejeria
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ABSTRACT

Background: Obesity and overweight with prevalence in Peru of 21% and 36.9%,
respectively, are risk factors for chronic diseases. Obesity counseling is important
because it improves health through changes on diet and physical activity; however, its
frequency, quality and content in our environment is unknown. Objective: To describe
the content of overweight and obesity counseling performed by doctors in a general
hospital. Methods: We audio recorded 40 consultations to overweight and obese
patients from Internal Medicine, Cardiology, Endocrinology and Family Medicine at
HCH. Fragments in which counseling was performed were transcribed. We used a
checklist to establish a score for each consultation and frequencies were determined.
Results: Complete counseling (weight, nutrition and physical activity) was done in 13
consultations (32.5%). Median of time spent in counseling was 1'43" (average 3'09",
range 10"-19'39"). Weight counseling was performed in 65%(n=26/40), nutrition in
65%(n=26/40), and physical activity in 35%(n=14/40). According to the checklist, an
average of 8/26 items were fulfilled per consultation, with Family Medicine being the
specialty that obtained the highest score (100/260). ldeal weight-loss goal was
established in 15%(n=6/40). Eating more fruits and vegetables was recommended in
32.5%(n=13/40), eating less carbohydrates was advised in 30%(n=12/40),
17.5%(n=7/40) indicated an evaluation by a nutritionist. Walking was advised in
10%(n=4/40) of the consults, 7.5%(n=3/40) suggested to run, 7.5%(n=3/40)
recommended to practice any sport. Conclusions: Overweight and obesity counseling,

which includes weight, diet and physical activity, was addressed in a third of the



consultations and it was mostly superficial, incomplete, without considering

therapeutic goals.

Keywords: Obesity,overweight, obesity management, counseling
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el 39% (1 900 millones) de las personas mayores de 18 afios tienen
sobrepeso y el 13% (650 millones) presenta obesidad (1). Las proyecciones indican
que para el 2030 mas de 2 mil millones de adultos tendran sobrepeso y méas de mil
millones seran obesos (2). Esto representa un importante problema de salud publica
debido a que el sobrepeso y la obesidad constituyen factores de riesgo para el desarrollo
de diabetes mellitus (DM), enfermedades cardiovasculares (3), cancer (4) y el aumento
de la mortalidad en enfermedades cardiometabdlicas (5,6). En el Peru, se estima que el
36.9% y el 21% de las personas a partir de los 15 afios presenta sobrepeso y obesidad,
respectivamente, siendo mas frecuente en mujeres (7), en Lima Metropolitana y el resto

de la costa (8).

La aplicacion de una adecuada consejeria en obesidad, que incluya modificaciones en
la dieta y actividad fisica, puede lograr la reduccién de peso (9). Esta consejeria en
salud consiste en la intervencion y comunicacion efectiva que permite que el paciente
adquiera conductas saludables y de autocuidado. En dicho proceso, se reconoce al
personal de salud como facilitador y al paciente como protagonista, quien toma
conciencia, decide y actta (10). En el caso de la consejeria en obesidad, se establece
recomendaciones para la reduccion de peso mediante cambios en dieta y actividad
fisica, teniendo en cuenta la particularidad de cada paciente y su contexto, y siendo
coherente con las guias vigentes (10,11). La aplicacion de este tipo de consejeria se ha
relacionado a la reduccion del peso/indice de masa corporal (IMC), circunferencia

abdominal y de la grasa corporal (12), mejora de valores de perfil hepatico (13), perfil



lipidico, glicemia y presion arterial (14), ademas de disminucion de condiciones como

esteatosis hepatica (13).

La frecuencia con que se realiza consejeria en obesidad es variable y oscila entre 11-
69% en estudios realizados en atencion primaria en Estados Unidos (15-17). Se ha
reportado que existe poco conocimiento del manejo de sobrepeso y obesidad (18). Las
recomendaciones suelen ser dadas de forma general, poco concretas, sin considerar la
individualidad del paciente, ni establecer objetivos realistas (19). Ademas, existe poca
concordancia entre las sugerencias brindadas en nutricion y de actividad fisica con
relacion a recomendaciones de guias de préactica clinica (20). En el Perq, el sistema de
salud afronta desafios como la gran demanda de pacientes y el escaso tiempo de
atencion en consulta. Entonces, el rol del personal de salud es fundamental en la
prevencion, diagndstico y manejo del paciente con sobrepeso y obesidad, y la consulta
médica representa una oportunidad para lograrlo. Dentro de este contexto, resulta
importante conocer cdmo se realiza la consejeria a pacientes con sobrepeso y obesidad.
Desafortunadamente, no se cuenta con publicaciones que reporten esta informacion.
Ante esta situacion, el presente estudio busco describir el contenido de la consejeria en
sobrepeso y obesidad en aspectos nutricionales, actividad fisica y metas de peso que
brindan los médicos en las especialidades de Medicina Interna, Cardiologia,

Endocrinologia y Medicina Familiar del Hospital Cayetano Heredia (HCH).

MATERIAL Y METODOS



Disefio de estudio

Estudio descriptivo con metodologia cuantitativa, realizado a través de grabaciones de
audio en los consultorios de Medicina interna, Medicina familiar, Cardiologia y

Endocrinologia del HCH.

Poblacion de estudio

Este estudio se realiz6 mediante el registro de audio de encuentros clinicos entre
médicos y pacientes del HCH entre Diciembre 2018 a Enero 2019. Se incluyeron
médicos asistentes y residentes de las especialidades de Medicina interna, Medicina
familiar, Cardiologia y Endocrinologia que estuvieron dispuestos a participar y
autorizar la grabacion de la consulta. De la misma manera, se incluyd a pacientes entre
18 y 65 afios con IMC mayor o igual a 25 (sobrepeso y obesidad). Se excluy6 a aquellos
con algun grado de dependencia funcional o barreras de lenguaje y comunicacion;
gestantes, deportistas calificados o fisicoculturistas. El muestreo fue por conveniencia,

hasta completar 10 atenciones en cada especialidad.

Procedimiento

Previo al inicio de la consulta, se contactd personalmente a los médicos de consultorio
de las especialidades mencionadas. Se explico que la investigacion valoraria el
encuentro clinico a través de la grabacion del audio de la consulta. Aquellos que
deseaban participar firmaron el consentimiento informado. Para procurar que la
atencién fuese como la que se realizaria de forma habitual, no se especificé que se

evaluaria la consejeria en peso, nutricién y actividad fisica.



Se reviso la lista de los pacientes citados por turno de cada médico que acepto participar
en el estudio. Se obtuvo la edad y medidas antropométricas (peso y talla) de cada
paciente del registro del personal técnico de cada consultorio. En caso no se haya
consignado peso y/o talla, se utilizaron los datos de la Gltima atencion en la historia
clinica. A aquellos que cumplian con los criterios de seleccion se les preguntd si
deseaban participar en un estudio que evaluaria el encuentro médico-paciente a través
de la grabacion del audio de la consulta, enfatizando que era andnimo y que no
interferiria en la atencién médica. Se entregd e hizo firmar el consentimiento informado
y se reclutd a los pacientes que accedieron. Tambien se les entreg6 una ficha de datos
sociodemograficos y aspectos generales de su salud para que la llenaran previa a la

consulta.

Previo al inicio de cada atencion, se dejo la grabadora lista y en curso, en una ubicacion
adecuada para registrar las voces con claridad. El investigador no estuvo presente
durante la consulta. Se verificd el ingreso de los pacientes del estudio al consultorio,
en el orden establecido segun el horario de su cita. Se consider6 como inicio de la
consulta desde el saludo entre médico y paciente y como fin de esta a la despedida de
ambos participantes. Terminada cada consulta, se detuvo y guardd la grabacién con un
cdédigo unico de identificacion. Por ultimo, se entregd un folleto informativo sobre

estilos de vida para manejo de sobrepeso y obesidad a los pacientes participantes.

Variables

La variable principal del estudio es el puntaje obtenido de una lista de chequeo de



recomendaciones 0 temas mas importantes a tratar durante una consejeria de peso,
nutricion y actividad fisica. Para elaborar la lista de chequeo se realizé previamente un
estudio piloto con 5 pacientes. Adicionalmente, se tomé como referencia una lista de
chequeo previamente publicada (19) de la cual se obtuvieron otras variables a
considerar. Finalmente, 3 médicos (Medicina interna, Endocrinologia y Medicina
general) realizaron la revision de la lista de chequeo definitiva. Como se menciono, la
lista de chequeo consta de 3 partes: consejeria en peso, consejeria en nutricion y
consejeria en actividad fisica. EI maximo de puntos por consulta es 26 puesto que la
lista de chequeo consta de 26 recomendaciones. Para poder comparar entre consejerias,
se calcul6 el puntaje global por especialidad, siendo 260 el maximo posible (al ser 10

consultas). La lista de chequeo se detalla en el anexo 1.

Adicionalmente, se registraron caracteristicas generales de los participantes y las
consultas. Para cada médico se registro si era asistente o residente y a qué especialidad
pertenecia. Para caracterizar a los pacientes, se registrd sexo, edad, nivel de educacion,
ocupacion, IMC y comorbilidades. Para cada consulta, se registré el tipo de consulta
(paciente nuevo o continuador), el tiempo de duracion total de la consulta y el tiempo

dedicado a la consejeria.

Analisis

Los datos de los médicos, pacientes y consulta fueron vaciados en una hoja de calculo.
Se escucharon todas las grabaciones y se identificé los momentos donde se realizaba

consejeria en obesidad (peso, nutricién y actividad fisica), los cuales fueron transcritos



verbatim. El andlisis descriptivo se realizd6 mediante tablas de distribucion de

frecuencias, se determinaron promedios y medianas en las variables de tiempo.
Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (codigo 100918), asi como por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Cayetano Heredia (cddigo 101-018). Los datos obtenidos

fueron confidenciales y s6lo revisados por los investigadores.



RESULTADOS

Se registrd 40 consultas durante Diciembre 2018 y Enero 2019, en las que participaron

15 médicos y 40 pacientes.

Caracteristicas generales de los participantes

Las caracteristicas generales de médicos y pacientes se encuentran resumidas en la
Tabla 1. El 60% (n=9/15) de los médicos fueron mujeres y 40% (n=6/15) fueron
médicos residentes. La mayoria de los médicos pertenecieron a Medicina Interna
(33.3%, n=5) y Endocrinologia (26.7%, n=4). En el caso de los pacientes, 70% (n=28)
eran mujeres, la edad promedio fue 50.2 +10.3 afios y 62.5% (n=25) eran pacientes
continuadores. La mayoria fueron pacientes con obesidad (67.5%, n=27), con
hipertension arterial (40%, n=16) y diabetes mellitus (32.5%, n=13). El motivo de
consulta mas frecuente fue por alguna enfermedad metabdlica o cardiovascular, con

32.5% (n=13) y 27.5% (n=11), respectivamente.

Caracteristicas generales de la consulta

La mediana de la duracién de la consulta fue 17'16" (rango: 4' - 86'15"). La mediana de
tiempo empleado para la consejeria fue 1'43” (rango de 10" - 19'39"). El porcentaje del
tiempo de consulta empleado en consejeria fue de 10%. Se realizd consejeria de todos
los aspectos (peso, nutricién o actividad fisica) en 13 consultas (32.5%) y de por lo
menos uno en el 70% (n=28/40) de las consultas. En el 65% (n=26/40) de las atenciones

se aconsejo en nutricién; en el 65% (n=26/40) se aconsejo en peso; y en el 35%



(n=14/40) en actividad fisica. La Tabla 2 muestra otras caracteristicas generales de la

consulta médica.

Lista de chequeo

En promedio, se cumpli6 con 8/26 items por cada consulta, siendo el minimo puntaje
1/26 y el maximo 19/26. En ninguna de las consultas se cumpli6 con todos los 26 items.
De igual forma, se obtuvo el puntaje total por especialidad. Medicina interna sumo
43/260 puntos; Medicina familiar, 100/260 puntos; Endocrinologia, 69/260 puntos; y

Cardiologia, 16/260 puntos.

Consejeria en peso

En el 63% (n=25/40) de las consultas se reconocio el estado nutricional (sobrepeso u
obesidad) del paciente; y en el 55% (n=22/40) se menciono el tema de bajar de peso.
En ninguna de las consultas se midié o menciond la circunferencia abdominal, mientras
que el IMC fue mencionado en 4 consultas (10%) (Tabla 3). El 15% (n=6/40) establecio
una meta de peso ideal. Por otro lado, los beneficios de bajar de peso se sefialaron en
el 25% (n=10/40) de las consultas, mientras que las consecuencias de no lograrlo se

mencionaron en el 30% (n=12/40).

Consejeria Nutricional

Del total de consultas, en el 57.5% (n=23/40) se pregunto por los habitos nutricionales
de los pacientes, 37.5% (n=15/40) indag6 por las dificultades del paciente para no

seguir una dieta balanceada. El 5% (n=2/40) de las consultas sugirieron consumir



alimentos saludables en general; mientras que en el 32.5% (n=13/40) se recomendd
aumentar el consumo de frutas y verduras, y en 3 consultas se recomendd beber
suficiente cantidad de agua (Tabla 4). La disminucion del consumo de grasas, de
carbohidratos y de azlcares se sugirio en el 7.5% (n=3/40), 30% (n=12/40) y 20%
(n=8/40), respectivamente. Por ultimo, en el 17.5% (n=7/40) se indicd evaluacion por

nutricionista

Consejeria en Actividad Fisica

En el 25% (n=10/40) de las consultas se pregunto por la actividad fisica habitual del
paciente, 22.5% (n=9/40) indagd por las dificultades por las cuales el paciente no
realizaba actividad fisica. Por otro lado, se aconsejo aumentar la actividad fisica en el
15% (n=6/40) de las consultas. Las caminatas fueron sugeridas en el 10% (n=4/40),
mientras que 7.5% (n=3/40) aconsejo correr y 7.5% (n=3/40) recomendd practicar
algun deporte y/o bailar. La duracion de la actividad fisica se especifico en el 20%
(n=8/40), mientras que la frecuencia de esta se detallé en el 17.5% (n=7/40) (Tabla 5).
Finalmente, 17.5% (n=7/40) aconsej0 que los ejercicios recomendados deben ser

adicionales a las actividades habituales y que impliquen mayor esfuerzo fisico.



DISCUSION

La evaluacion de la consejeria en obesidad ha sido motivo de investigacion mediante
encuestas, y/o entrevistas a médicos y pacientes, observacion directa, grabacion de
audio o de video, registro de historia clinica, entre otros. Por ello, los resultados son
variables seguin sea la metodologia de cada estudio. En este estudio se encontr6 que el
70% de las consultas abordd por lo menos un tema de consejeria (peso, nutricion o
actividad fisica), siendo mayor a lo encontrado en el estudio realizado por Flocke et al
(54%), quien evaluo la consejeria en obesidad en 300 consultas de atencion primaria
(16). Ademas, nuestros resultados muestran que la consejeria en peso, nutricion o
actividad fisica en la consulta general son por lo general poco especificas al no detallar
como realizarlas ni seguir un orden o modelo de intervencidn. Estos hallazgos resultan
similares a lo reportado por Jay et al, donde el 85% de los pacientes obesos refirieron
haber recibido consejeria, la cual utiliz6 muy pocas de las pautas del modelo de las

5As, una de las herramientas para abordar la obesidad en la consulta (21).

El promedio de duracion de la atencion en consulta, 22'43" (mediana 17'16"), resulta
ser mayor al reportado por la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud
2016 (12 minutos) (22) y al establecido por el HCH (15 minutos) (23). Es importante
aclarar que se encontré gran variabilidad en la duracion de las consultas (4' - 86'15"),
probablemente por la diferencia de carga de pacientes y la complejidad de los casos
que tienen entre si los servicios evaluados. La mediana de duracién de la consejeria fue
1'43" fue inferior a la encontrada en otros estudios: 3.3' (24), y al tiempo recomendado

de consejeria que se debe realizar en una consulta (3 a 5 minutos) (10).
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En 65% de las consultas se abordd el peso como problema, resultado similar al
encontrado por Pollak et al (64%) (24) y mayor al hallazgo de Flocke et al (33%) (16).
De acuerdo a lo descrito por Dutton et al, los factores relacionados para brindar
consejeria en peso en la consulta fueron IMC mas alto, mayor ndmero de
comorbilidades y médico de sexo femenino (25). En el presente estudio, la consejeria
en peso se centrd principalmente en reconocer la condicion del paciente (sobrepeso u
obesidad) y en mencionar que debia bajar de peso. A diferencia de los hallazgos
reportados por Van Dillen et al (19), en las consejerias de nuestro estudio no se utilizd
ni menciono la medida de la circunferencia abdominal pese a estar considerado dentro
de la valoracion antropométrica en los adultos (26) y ser un indicador importante para
riesgo de otras enfermedades crénicas (27). Solamente 2 de las 6 consultas en las que
se establecieron metas, incluyeron la cantidad de peso a bajar y tiempo para lograrlo.
De ellas, ninguna coincidia con lo recomendado por el Ministerio de salud, de

disminuir 0.5-1 kg por semana (26).

En el caso de la consejeria nutricional, se encontrd que se realizd en 65% de las
consultas, similar a lo reportado por Ko et al (28) (64.2%) y mayor a lo obtenido en
la publicacion de Antognoli et al (27%) (20). Esto puede deberse a que en este ultimo
solo se consideraron recomendaciones establecidas en las guias de practica clinica, a
diferencia de nuestro estudio, donde se tomd en cuenta cualquier tipo de
recomendacién en nutriciébn. La mayoria de consultas que realizaron consejeria
preguntaron por los habitos nutricionales y las dificultades para no seguir una dieta

balanceada, siendo este hallazgo similar al reportado por Flocke et al (16). La
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recomendacién méas frecuente encontrada fue consumir mayor cantidad de frutas y
verduras, a diferencia de lo encontrado en otros estudios, donde fue méas comin

disminuir ingesta de grasas (19).

La actividad fisica recomendada es aquella de intensidad moderada, 30 minutos al dia
por 5 dias (150 minutos) a la semana como minimo (29). En el presente estudio, la
consejeria en actividad fisica se brind6 en 35% de las consultas. Este hallazgo fue
similar a reportado por Carrol et al (37%) (30) e inferior al encontrado por Flocke et al
(45%) (16) y Pollak et al (82%) (31). Sin embargo, pese a ser la consejeria realizada
con menos frecuencia, se encontré que las recomendaciones fueron méas especificas,
con ejemplos concretos y que en su mayoria consideraron el tiempo y frecuencia con
que se debe realizar. En esas consultas también se enfatiz6 que debe implicar mayor
esfuerzo fisico al habitual para que sea efectivo, lo que coincide con las
recomendaciones de la American Heart Association (29). Esto es diferente a lo
encontrado por Heintze et al, donde la mayoria de recomendaciones fueron dadas de

forma general, sin detallar la forma de realizarlas (32).

Medicina Familiar fue la especialidad que realizé6 mayor consejeria en peso, nutricion
y actividad fisica, en comparacién a las otras. Esto puede deberse a que dicha
especialidad enfatiza la prevencidn, educacion para la salud y promocion de estilos de
vida saludable (33). Por ello, cabe mencionar que gran parte de los resultados
“positivos” del presente estudio se deben a lo encontrado en esta especialidad. Por
ejemplo, en el caso de duracion de la consulta (17'16"), las atenciones en medicina

familiar tomaron mayor tiempo (mediana: 35'58", valor maximo: 86'15"); si estas no
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fuesen incluidas, el promedio disminuiria a 15'32". En cuanto a la duracién promedio
de la consejeria (1'43"), si no se considerara a medicina familiar, este valor llegaria a
50". Sobre los temas de consejeria (peso, nutricion y actividad fisica), se encontr6 que
el 70% abord6 por lo menos uno de estos y 32.5% tratd los tres temas durante la
consulta; sin embargo, si no se incluyera a Medicina familiar, estos porcentajes

disminuirian a 63.3% y 23.3%, respectivamente.

Por el contrario, Cardiologia fue la especialidad con menor frecuencia en realizar
consejeria, menor puntaje en cada tema (peso, talla y actividad fisica), asi como menor
cantidad de recomendaciones realizadas. Estos hallazgos podrian ser explicados debido
a que Cardiologia no solo atiende a pacientes con enfermedades cardiovasculares, sino
también a aquellos para evaluacion de riesgo quirargico. Ademas, carece de balanza 'y
tallimetro en sus instalaciones. La distinta carga de pacientes puedo haber influido en
las diferencias entre especialidades. Por ejemplo, se reportd que durante todo el afio
2017, Medicina Interna registr0 9 941 atenciones; Medicina Familiar, 7 562;

Endocrinologia, 28 250; y Cardiologia, 18,079 (34).

En el Perq, existen recomendaciones nutricionales y de actividad fisica establecidas en
las guias para el manejo de DM (35), dislipidemia y complicaciones de DM (36) e HTA
(37), asi como en el documento técnico “Consulta nutricional para la prevencion y
control de la diabetes mellitus tipo 2 de la persona joven, adulta y adulta mayor” (38).
Recientemente, se ha publicado las “Guias alimentarias para la poblacion peruana”
(39), con lo que se busca promover la adquisicion de estilos de vida saludables y

elaborar una dieta con alimentos naturales, en lugar de procesados. Sin embargo, no se

13



cuenta con una guia especifica para la prevencion, diagnéstico y manejo de sobrepeso
y obesidad. De tenerla, permitiria la estandarizacion en el diagndstico, manejo y
recomendaciones que se brindan a los pacientes. Igualmente, no se cuenta con estudios
similares que evalten como se realiza la consejeria en obesidad en nuestro pais con los

que se pueda comparar el presente estudio.

Dentro de las limitaciones de este estudio, no se calculé el tamafio de muestra, debido
a que resultaba complejo reclutar mayor nimero de participantes, al disponer de poco
personal e instrumentos como grabadoras de voz. En cambio, se establecié
arbitrariamente una muestra de 40 pacientes recolectadas por conveniencia. Por lo
tanto, los hallazgos de este estudio son exploratorios y no se pueden extrapolar al total
de consultas de este hospital, por ejemplo al realizar la comparacion entre
especialidades. Por otro lado, se trata de encuentros clinicos en un hospital publico de
tercer nivel, donde no suele realizarse actividades preventivo-promocionales, sino mas
bien recuperativas; por lo que seria importante conocer los resultados en el primer nivel
de atencién. Sin embargo, es importante resaltar que se trata del primer estudio que
evalla la consejeria en pacientes con sobrepeso y obesidad en nuestro pais y da pie a
continuar investigando en el tema, por ejemplo explorar los posibles factores
relacionados o conocer los resultados en otros escenarios. Otra limitacion a considerar
es que se incluyeron tanto a pacientes nuevos como continuadores, siendo distintas las
intervenciones y recomendaciones que se brindan a cada uno de estos grupos, lo que
pudo influir en los puntajes de la lista de chequeo. Asimismo, si bien los participantes

no sabian que se evaluaria especificamente la consejeria en obesidad, el hecho de saber

14



que eran grabados pudo influir en su performance habitual. En tal sentido, para
disminuir la influencia del efecto Hawthorne, se prefirié el uso de grabadoras de audio
en lugar de observadores directos y se respet6 en todo momento la privacidad del
encuentro clinico. Con respecto al puntaje obtenido de acuerdo a los items de la lista
de chequeo, es necesario recalcar que no podemos asumir que cada recomendacién
tiene el mismo valor de importancia e impacto en el paciente (no es lo mismo, por
ejemplo, recomendar bajar de peso en general que establecer una meta de cuanto peso
se debe disminuir), por lo que la asignacion de un puntaje equitativo a cada
recomendacion podria ser considerada arbitraria. Sin embargo, se decidio utilizar ese

método para facilitar la comparacion entre las especialidades.
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CONCLUSIONES

Si bien la mayoria de las consultas realizé algln tipo de consejeria en obesidad,
utilizando para ello el 10% del tiempo de la consulta, s6lo en un tercio de las mismas,
se abordaron todos los aspectos relacionados (peso, alimentacién y actividad fisica).
Medicina familiar fue la especialidad que tuvo mejor performance brindando
consejeria mas completa y prolongada. Por lo general se recomendé bajar de peso, sin
establecer metas ni mencionar la circunferencia abdominal. En nutricion, se indagé por
la alimentacion habitual y las dificultades para no seguir una dieta balanceada. Las
recomendaciones mas frecuentes fueron aumentar el consumo de vegetales y disminuir
los carbohidratos. En actividad fisica, las recomendaciones incluyeron duracion y

frecuencia para ejercitarse y enfatizaron que debe implicar mayor esfuerzo al habitual.
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TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

TABLA 1. Caracteristicas de los participantes

M. M. Endocri Cardio Total
Interna Familiar nologia logia
Médicos

Asistente 1 1 4 2 8

Residente 3 2 0 1 6
Sexo

Masculino 2 1 2 1 6

Femenino 3 2 2 2 9

Pacientes

Sexo

Masculino 2 1 5 4 12

Femenino 8 9 5 6 28
Edad (DS) 42.5(13) 48(6.7) 52(8.5) 58(6) 50.2(10.3)
Nivel de educacion

Analfabeto 0 1 0 0 1

Primaria 2 1 1 2 6

Secundaria 6 4 6 5 21

Superior 2 4 3 3 12
Ocupacion

Ama de casa 6 8 4 5 23

Otras 4 2 6 5 17
Tipo de consulta

Nuevo 9 3 1 2 15

Continuador 1 7 9 8 25
Motivo de consulta

Enf. 0 1 0 10 11

Cardiovasculares

Enf. Metabdlicas 0 3 10 0 13

Otros 10 6 0 0 12
IMC

Sobrepeso 4 3 1 5 13

Obesidad 6 7 9 5 27
Comorbilidades

HTA 2 4 1 9 16

DM 0 6 5 2 13

Dislipidemia 2 2 1 1 6

Otras 4 0 6 7 17

Ninguna 6 2 0 0 8
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TABLA 2. Caracteristicas generales de la consulta

M. M. Endocrin Cardiolo Total
Interna Familiar  ologia gia
Duracion
Consulta (rango)  21'35" 35'58" 911" 14'42" 17'16"
(6'25"- (1317"- (4- (6'45"- (4-
53'04") 86'15") 25'30") 21'28") 86'15")
Consejeria 37" 5'42" 2'14" 44" 1'43"
(rango) (10"-425")  (10"- (30"- (42"-45")  (10"-
19'39") 25'30") 19'39")
Consejeria (%) 6 15 21 7 10
Temas tratados
Se aconsejo en 9/10 (90%) 8/10 (80%) 7/10 2/10 26/40
Peso (70%) (20%) (65%)
Se aconsejo en 8/10 (80%) 9/10 (90%) 7/10 2/10 26/40
Nutricion (70%) (20%) (65%)
Se aconsejo en 1/10 (10%) 6/10 (60%) 6/10 1/10 14/40
Actividad Fisica (60%) (10%) (35%)
Seaconsejo enal  9/10 (90%) 9/10 (90%) 8/10 2/10 28/40
menos una (80%) (20%) (70%)
Se aconsejo en 0/10 (0%)  6/10 (60%) 6/10 1/10 13/40
Peso, Nutricion y (60%) (10%) (32.5%)
Actividad Fisica
TABLA 3. Temas tratados en la consejeria en peso
M. M. Endocri  Cardiolo Total
Interna Familiar nologia gia
- Reconocimiento del estado de 9 8 6 2 25
sobrepeso/obesidad del paciente
- Se dialog6 sobre bajar de peso 6 8 6 2 22
- Se dialog6 sobre disminuir la 0 0 0 0 0
circunferencia abdominal
- Se establecié una meta de peso 1 3 2 0 6
ideal
- Se dialog06 sobre los beneficios 1 5 2 2 10
de bajar de peso
- Se dialog0 sobre las 3 6 3 0 12
consecuencias de no bajar de
peso
- Se dialog6 sobre IMC 2 2 0 0 4
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TABLA 4. Temas tratados en la consejeria nutricional

M. M. Endocri Cardio Total
Interna Familiar nologia logia
- Se pregunto por los habitos 6 8 7 2 23
nutricionales
- Se pregunto por las dificultades 1 7 6 1 15
para no seguir una dieta balanceada
- Se sugirié consumir menos grasas 0 2 1 0 3
- Se sugirié consumir mas frutas y 3 6 4 0 13
vegetales
- Se sugirié reducir el consumo de 3 5 3 1 12
harinas (carbohidratos)
- Se sugirié reducir el consumo de 0 6 2 0 8
azucar
- Se sugirié consumir comida 1 1 0 0 2
saludable en general
- Se sugirio tomar suficiente agua 0 3 0 0 3
- Se sugiri6 mantener una dieta 2 1 2 1 6
balanceada
- Se sugirio ir al nutricionista 3 1 2 1 7
TABLA 5. Temas tratados en la consejeria en actividad fisica
M. M. Endocri Cardio  Total
Interna Familiar nologia logia
- Se pregunto por la actividad 1 4 4 1 10
fisica que realizaba
- Se pregunto por las 1 4 4 0 9
dificultades para realizar
actividad fisica
- Se aconsejo ser mas 0 3 2 1 6
fisicamente activo
- Se aconsejo caminar 0 3 1 0 4
- Se aconsejo correr 0 1 2 0 3
- Se aconsejo practicar algun 0 2 1 0 3
deporte o bailar
- Se aconsejo que la actividad 0 3 4 0 7
fisica debe estar fuera de la
rutina normal
- Se aconsejo sobre el tiempo de 0 4 3 1 8
duracion de la actividad fisica
- Se aconsejo sobre la frecuencia 0 4 2 1 7

de la actividad fisica
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ANEXOS

ANEXO 1. Lista de chequeo

| Puntaje

CONSEJERIA EN PESO

Reconocimiento del estado de sobrepeso/obesidad del paciente (1 pto)

Se dialogd sobre bajar de peso (1 pto)

Se dialogd sobre disminuir la circunferencia abdominal (1 pto)

Se estableci6 una meta de peso ideal (1 pto)

Se dialogd sobre los beneficios de bajar de peso (1 pto)

Se dialogd sobre las consecuencias de no bajar de peso (1 pto)

Se dialogd sobre IMC (1 pto)

TOTAL (puntaje maximo: 7 ptos)

CONSEJERIA EN NUTRICION

Se pregunt6 por los habitos nutricionales (1 pto)

Se pregunt6 por las dificultades para no seguir una dieta balanceada (1 pto)

Se sugirié consumir menos grasas (1 pto)

Se sugirié consumir mas frutas y vegetales (1 pto)

Se sugirio reducir el consumo de harinas (carbohidratos) (1 pto)

Se sugirio reducir el consumo de azlcar (1 pto)

Se sugirio consumir comida saludable en general (1 pto)

Se sugirio tomar suficiente agua (1 pto)

Se sugirié mantener una dieta balanceada (1 pto)

Se sugirio6 ir al nutricionista (1 pto)

TOTAL (puntaje maximo: 10 ptos)

CONSEJERIA EN ACTIVIDAD FISICA

Se pregunto por la actividad fisica que realizaba (1 pto)

Se pregunto por las dificultades para realizar actividad fisica (1 pto)

Se aconsejé ser mas fisicamente activo (1 pto)

Se aconsejo caminar (1 pto)

Se aconsejo correr (1 pto)

Se aconsejo practicar algun deporte o bailar (1 pto)

Se aconsejé que la actividad fisica debe estar fuera de la rutina normal (1 pto)

Se aconsejé sobre el tiempo de duracién de la actividad fisica (1 pto)

Se aconsejo sobre la frecuencia de la actividad fisica (1 pto)

TOTAL (puntaje maximo: 9 ptos)

PUNTAJE TOTAL CONSEJERIA ( puntaje maximo: 26 ptos)




ANEXO 2. Ficha de datos participantes

FICHA DE DATOS (PACIENTE)

§ Datos demograficos:
1. Sexo: M F

2. Edad: afios
3. Ocupacion:
4. Nivel educativo
Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior
5. Peso: kg 6. Talla:___ m?> 7. IMC: kg/m?
8. Valoracion nutricional:
____Sobrepeso
___ Obesidad

9. Consultorio al que acude:
____Medicina Interna
___ Cardiologia
____Endocrinologia
____Medina Familiar

10. Enfermedades que padece:
____Hipertension Arterial
___Diabetes mellitus
___Dislipidemia
____Enfermedad coronaria
____Cancer actual o previo
____ Otros

FICHA DE DATOS (MEDICO)

§ Datos demogréaficos:
1. Sexo: M__ F_
2. Ustedes _ Meédico asistente _____Médico residente
3.  Especialidad:
____Medicina Interna
___Cardiologia
____Endocrinologia
____Medina Familiar




ANEXO 3. Folleto informativo para pacientes



LIMENTACION SALUDABLE

4 e
Incluye en tu plato alimentos de los diferentes

grupos segun las proporciones del grafico.
Utiliza alguna de estas formas de coccién,
bajas en grasa: al horno, asado, microondas,
salteado, a la parrilla.

Acompaiia las ensaladas con limén, en lugar
de vinagreta alta en grasas.

Evita el consumo de alimentos procesados.

i Y recuerda tomar agua!

¢QUE SON LA OBESIDAD Y EL
SOBREPESO?

«La obesidad y el
sobrepeso se definen
como la acumulacién
excesiva de grasa en el
cuerpo que perjudica
nuestra salud

; COMO SE S| TENGO SOBREPESO
OBESIDAD?

=l indice de masa corporal (IMC) es una
‘elacién entre el peso y la talla y sirve para
dentificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Si el IMC es mayor de 25 indica
sobrepeso y si es mayor de 30, obesidad.

)

" esonwo

ACTIVIDAD FiSICA

Se recomienda realizar 30 minutos de

actividad fisica diaria, de preferencia

ejercicios aerobicos:

Correr, trotar, caminata rapida,

bicicleta, baile, etc.

Si recién comienzas a hacer ejercicio,

empieza por poco y luego aumenta la

intensidad, para evitar lesiones.

Por ejemplo, empieza caminando 30

min la primera semana y luego realiza

caminatas rapidas de 45 min las

siguientes semanas.
\

-

LAS PERSONAS CON SOBREPESO
Y OBESIDAD TIENEN MAYOR
RIESGO DE:

Apneadel
suefio
0 , Colesterol elevado
Asma e 1 Triglicéridos elevados
Hipertension arterial

« Diabetes

Higado graso « * Pancreatitis

Cirrosis

1 Periodo menstrual
Célculos en | irregular

la vesicula Infertilidad
CANCER
Mama
Utero J
Colon

Esofago

Péncreas

Rifién

Préstata

« Artritis

Adaptado de: CDC =
Adult obesity

https://www.cdc.gov/ o , \Vdrices
Mwmmm: = = Trombosis venosa

(6 Gota

JUNTOS
CONTRA LA
OBESIDAD

¢COMO SE ORIGINA?

+ El sobrepeso y la obesidad se
originan principalmente a dos
mecanismos:




