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Resumen: El objetivo de esta recomendacién es establecer las
mejores estrategias para el abordaje de la obesidad en la primera
consulta de un paciente adulto con obesidad. Para ello se
formularon tres preguntas PICO con respuestas basadas en el
andlisis de la evidencia cientifica disponible. Nuestros principales
hallazgos fueron:

e En la primera consulta de un paciente adulto con obesidad,
la entrevista motivacional es mds efectiva frente al abordaje
tradicional para el descenso de peso dado que, ademds, permite
reforzar la motivacién del paciente y estimular su participacién
en un cambio de comportamiento.

e Para el diagndstico de obesidad, el indice de masa corporal
(IMC) sigue siendo una herramienta ttil y sencilla de deteccién,
sin embargo, es imperativo ampliar la visién de la obesidad y
establecer el riesgo de complicaciones en la primera consulta;
para esto tanto el sistema de estadificacién de Edmonton como
el método ABCD son herramientas utiles adicionales al IMC.

o La actividad fisica aerébica sigue siendo recomendada por su
beneficio en la pérdida de masa grasa, principalmente visceral,
no obstante, al combinar una actividad fisica anaerébica, los
resultados son superiores a la estrategia acrébica aislada.
Conclusiones: ¢l abordaje de la obesidad en la primera consulta
deberia basarse en una entrevista motivacional para mejorar
la adherencia; el diagnéstico de obesidad deberfa realizarse
mediante el célculo del IMC y una herramienta que permita
predecir el riesgo de complicaciones; la actividad fisica deberia
combinar estrategias acrébicas y anaerdbicas para mejorar los
pardmetros antropométricos y metabdlicos.

clave: entrevista

Palabras obesidad, diabetes

motivacional, ejercicio fisico, indice de masa corporal.

mellitus,

Abstract: The main objective of this recommendation is ro establish
the best strategies for obesity management in the first medical
appointmet. For this, we formulated three “PICO questions” and
we have answered based on the analysis of the available scientific
evidence.

Our main conclusions were:
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bebavioral change.

o For the obesity diagnosis, the body mass index continues to be a
useful and simple detection tool; however, it is imperative to extend
the view of obesity and establish the risk of complications in the first
appointment, for this both the Edmonton staging system and the
Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes ABCD method are useful tools in addition to the body mass index.
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Conclusions: the approach to obesity in the first consultation should
Recepcién: 31 Marzo 2022 be based on a motivational interview to improve adherence; the

Aprobacién: 02 Junio 2022 diagnosis of obesity should be made by calculating the body mass

URL: index with an aditional tool that allows predicting the risk of
complications; physical activity should combine aerobic as well as
anacerobic strategies to improve both anthropometric and metabolic
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Esta obra estd bajo una

PREGUNTAS PICO

A) GES LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL MAS EFECTIVA CON RESPECTO AL ABORDAJE
TRADICIONAL PARA EL DESCENSO DE PESO EN PERSONAS ADULTAS CON OBESIDAD?

P Personas adultas con obesidad

I Entrevista motivacional

C Abordaje tradicional

O Descenso de peso

La entrevista motivacional (EM) es una herramienta clinica, orientada hacia objetivos, con una particular
atencion en el lenguaje que promueve el cambio. Esta disenada para fortalecer la motivacién y el compromiso
de las personas a fin de lograr un cambio especifico a través de la induccidn y la exploracion de las razones que
tiene la persona para modificar su conducta, todo ello dentro de una atmésfera de aceptacién y compasién’.

Existen barreras para incorporar este método en la atencién primaria de las personas con obesidad. Esto
se debe principalmente a que su aplicacion no estd estandarizada y son pocos los profesionales entrenados o
con experiencia en su implementacion.

Para responder la pregunta PICO, realizamos una busqueda bibliografica exhaustiva para luego plasmar,
de manera sintética y critica, lo encontrado en la literatura sobre el impacto de la EM en la modificacion
de la conducta alimentaria y los cambios en el estilo de vida en pacientes con obesidad, con o sin diabetes
mellitus (DM).

En una revisién sistemdtica, desarrollada por Van Worner et al.%, se identificaron cinco estudios que
evaluaron este tdpico (cuatro en adultos y uno en adolescentes). En uno de ellos se evidencié que el grupo
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randomizado a EM tuvo una reduccién en el porcentaje de las calorias ingc:ridas3 . Otro de los estudios
demostrd una disminucién significativa en la ingesta de sodio y otro incremento en el consumo de frutas.
Mhurchu et al. hallaron una reduccién significativa en un numero de variables, incluyendo calorias totales,

y porcentaje de grasa e hidratos de carbono en los sujetos randomizados a EM*,

Berg Smith et al’. encontraron una reduccién significativa en el consumo de grasas saturadas en la dieta
de pacientes que incorporaron la EM, y un incremento significativo en la adherencia a las guias alimentarias

durante y después del tratamiento, mientras que Resnicow et al®. observaron que quienes fueron abordados
mediante la EM usaron mas libros de cocina y consumieron menos cantidad de grasa saturada.

Smith et al. detectaron que la EM podria ayudar a los pacientes adultos con obesidad y DM a mejorar su
control glucémico”

Por su parte, Roisin et al. evidenciaron ventajas significativas en la hemoglobina glicosilada Alc, el peso
corporal, el indice de masa corporal (IMC) y en la presién arterial en pacientes con DM2 que recibicron la
EM, comparado con el abordaje estandar®.

Finalmente, tres estudios’ demostraron que la EM logré promover habitos saludables, tanto en la ingesta
alimentaria como en la practica de la actividad fisica, en pacientes con DM y en la poblacién general.

Se han observado beneficios significativos en varias variables, incluyendo la disminucién del consumo de
energfa proveniente de la grasa, reduccion de la ingesta de sodio, e incremento en el consumo de frutas y
verduras.

Los resultados mas contundentes se observaron en el estudio de Resnicow et al. en el cual, en una muestra

importante de pacientes adultos africanos americanos, se observé aumento del consumo de vegetales y frutas®.

COMENTARIOS FINALES

Parademostrar el grado de evidencia de los estudios analizados se utilizé la versién simplificada de la American
Diabetes Association (ADA):

Grado de evidencia:

A: clara evidencia de beneficio;

B: moderada evidencia de beneficio;

C: evidencia incierta de beneficio)’.

Basindonos en la clasificacién de la ADA, la mayoria de los estudios analizados demostré un grado de

evidencia A, mientras que solo dos reflejaron grado de evidencia Cs,

e La EM crea un ambiente donde los participantes mejoran su grado de adherencia al tratamiento. Sin
embargo, cabe destacar que ninguno de estos estudios abarcé un periodo de seguimiento mayor a 5 meses, por
otro lado, a la fecha existen muy pocos datos del impacto que tiene la EM en la prevencién de enfermedades
crénicas como la DM, la enfermedad arterial coronaria y el cancer.

e La EM demostré un potencial en la modificacion de habitos relacionados con la DM, como la conducta
ingestiva alimentaria y el control glucémico, entre otros. A pesar de esto, se necesitan més estudios para
concluir que la EM resulte eficaz en el contexto de la educacion diabetoldgica. Ningtin estudio identificé a
la EM directamente con la modificaciéon de hébitos, ejercicio y adherencia a los medicamentos en pacientes
con DM. Cabe destacar que los resultados de estos estudios podrian ayudar a los educadores en DM y a
otros profesionales de la salud a sacar conclusiones importantes acerca de cémo la EM podria impactar
en la modificacién de habitos en pacientes con DM. Pareceria que la EM, utilizada en combinacién con
la educacién nutricional, es al menos moderadamente eficiente para facilitar modificaciones dietarias y
educativas. A pesar de lo expuesto anteriormente, la falta de estudios en pacientes con DM no permite su
recomendacién en esta poblacién aisladamente.
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Basandonos en la revisién bibliografica expuesta, la EM se postula como un modelo prometedor que
al menos podria estimular la modificacién de habitos alimentarios y brindar herramientas sélidas a los
educadores para la reeducacion de habitos saludables que forman parte del tratamiento de los pacientes con
DM y obesidad' 11314,

e El Comité¢ de Obesidad recomienda utilizar la EM como herramienta clave en el abordaje de la persona
adulta con obesidad en la primera consulta, dado que demostré ser una técnica de comunicacién muy
eficiente, colaborativa, carente de prejuicios, que permite reforzar la propia motivacién del paciente y
estimular su participacién en un cambio de comportamiento.
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