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Resumen

Introducción: Se analizaron barreras, comportamientos y percepciones sobre control de obesidad
en sujetos obesos, profesionales de la salud y empleadores.

Métodos: Se realizaron encuestas online en EEUU. Fueron completadas por sujetos obesos (n =
3.008), 606 profesionales de la salud, y 153 empleadores.

Resultados: El 23% de sujetos con obesidad comunicaron una pérdida de peso del 10% durante los
últimos 3 años; el 44% mantuvo dicha pérdida > 1 año. Entre los sujetos obesos, 82% consideraba
que eran “totalmente responsables” de perder peso; 72% de los profesionales sanitarios opinaban
que “eran responsables de contribuir activamente” al esfuerzo de sus pacientes por perder peso, y
sólo 18% de empleadores coincidieron en que eran “parcialmente responsables” de la pérdida de
peso de los empleados. Mientras el 98% de sujetos obesos describieron su situación como
“sobrepeso” (48%) u “obesidad” (50%), sólo 55% reconocieron haber sido diagnosticados de
obesidad. Fueron escasos (16%) los sujetos obesos que tuvieron una visita de seguimiento tras haber
consultado sobre el peso. Los profesionales sanitarios se sentían “cómodos” hablando sobre control
de peso, aunque a menudo su dedicación no era prioritaria por limitaciones de tiempo. Las
iniciativas del empleador para promover la salud se percibieron con distinto valor entre sujetos
obesos y empleadores. Los primeros les concedían menos valor, y a los empleadores les preocupaba
la cobertura de aseguradoras.

Conclusiones: Las percepciones, actitudes y comportamientos derivados del control de peso
difirieron entre los grupos, lo cual podría perjudicar los resultados generales sobre control de peso.
Pocos sujetos con obesidad consultan inicialmente para hablar sobre peso con el profesional
sanitario, y rara vez se realizan visitas de seguimiento. Estos resultados indican que los esfuerzos
por perder peso precisan iniciativas que promuevan el diálogo entre pacientes y profesionales
sanitarios, así como más conocimiento del empleador.


