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Resumen

Objetivo: evaluar la eficacia del consejo destinado al tratamiento de la obesidad en una
consulta programada de enfermeria.

Pacientes y métodos: se incluyé a 115 pacientes asignados de forma alternativa y no alea-
toria a dos grupos: intervencién (56) o control (59). Se realizé un estudio descriptivo retros-
pectivo analizando las caracteristicas epidemioldgicas y la disminucidn del indice de masa cor-
poral relativo (IMCR). No se encontraron diferencias significativas en la reduccién del IMCR
en los diferentes grupos. Se evidencid que los pacientes mds obesos al inicio presentan un ma-
yor porcentaje de adelgazamiento.

Conclusiones: no se encontraron diferencias significativas en el tratamiento combina-
do contra la obesidad frente a la ausencia de tratamiento especifico. Son necesarios nue-
vos estudios para delimitar la eficacia de los diversos tratamientos contra esta patologia.

Palabras clave: Obesidad, Infancia, Enfermeria, Atencién Primaria de Salud.

Abstract

Objectives: to assess the effectiveness of a programmed intervention in a nurses’s consul-
tation for the treatment of primary obesity.

Patients and methods: the 115 patients were assigned to two groups (non randomized):
the intervention group (56) and the control group (59). A descriptive retrospective study
was made, analyzing the epidemiological characteristics and the decrease of the body mass
relative index (IMCR). There were not significant differences in the reduction of the IMCR
in both groups. The most obese patients at the beginning presented a bigger percentage of
slimming.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacion y publicacién de este articulo.
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Conclusions: we conclude that there were not significant differences in the combined the-
rapy compared to the absence of specific treatment. Further studies are required to delimit the
effectiveness of the different strategies against this pathology.

Key words: Obesity, Children, Nursing, Health Primary Care.

Introduccion

La prevalencia de obesidad se ha in-
crementado en la poblacién infantil en
los dltimos afos, constituyendo un im-
portante problema de salud publica en
la mayoria de los paises desarrollados y
en Espafia. La obesidad y el sobrepeso
llegan a afectar al 25% de la poblacién

infantil'. Las repercusiones a largo plazo
de esta situacién son enormes en térmi-
nos de morbilidad y mortalidad en la
poblacién adulta. La prevencion deberia
ser el primer paso para combatir este fe-
némeno. Sin embargo, estamos aun le-
jos de conocer cudles son las estrategias
de intervencién maés eficaces.

Objetivo: evaluar la efectividad de la
consulta programada de enfermeria y
el seguimiento realizados en el trata-
miento del sobrepeso y de la obesidad
en los nifos y efectuada en el Centro
de Salud (CS) Torrero La Paz de Zara-
goza.

Material y métodos
Tipo de estudio: estudio retrospectivo

de intervencién comunitaria con mues-
tra no aleatorizada.

Ambito: Atencion Primaria (AP), CS
urbano en Zaragoza capital.

Definicién de casos: nifios incluidos
en consulta programada de enfermeria
correspondientes a dos cupos de pedia-
tria que trabajan con la misma enferme-
ra. Definicién de controles: nifios de
otro centro de AP de caracteristicas si-
milares con los mismos criterios de so-
brepeso correspondientes a otro cupo
de pediatria en el que no se lleva a cabo
un programa de obesidad. Puede darse
consejo, pero no de forma estructurada
y sin seguimiento sistematico.

Definicién operativa de sobrepeso y
obesidad: indice de masa corporal (IMC)
mayor del percentil 85 (p85) de las tablas
de IMC de la poblacién de referencia
(Fundacién Andrea Prader) para su edad
y sexo. Tanto en los casos como en los
controles se obtuvo el indice de masa
corporal relativo (IMCR) en la consulta
inicial IMCR1) y en la final (IMCR2).

Intervencion de enfermeria para casos
y controles:

- La intervencién de la enfermera

para los casos consistié en el desa-
rrollo de un programa de segui-
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miento y consejo basado en los si-
guientes aspectos: consejo sobre
dieta mediterranea, consejo sobre
moderacién de la ingesta, consejo
sobre ejercicio fisico —una hora al
dia como minimo-, consejo sobre
el uso moderado de la television y
videoconsolas -menos de dos ho-
ras al dia—, seguimiento mensual
en consulta de enfermeria progra-
mada y administracién de refuerzo
positivo por perder peso.

- En el caso de los controles, una
vez realizado el diagnostico, el
profesional responsable de la visita
(médico o enfermera) realizaba un
consejo breve contra la obesidad
sin hacer ninguna actividad mds ni
citar para seguimiento.

Criterios de inclusién y busqueda de
casos: nifios incluidos en el registro del
programa informatico de gestion de his-
torias clinicas del CS Torrero la Paz de-
nominado OMI-5 con los diagndsticos
de: engordar (T7), exceso de peso (182),
incremento de peso (T7), querer perder
peso (T8), peso o sobrepeso (T82), obe-
sidad (T82). Se encontré a 95 nifios re-
gistrados y asignados a la enfermera res-
ponsable del programa de obesidad.
Todos los casos cumplian el criterio de
tener un IMC > p85. Se excluyeron 39
casos —por error en la clasificacion diag-

ndstica o por no seguimiento- y queda-
ron un total de 56 (58,3 %).

Criterios de inclusién y busqueda de
controles: incluidos en el registro del
programa informético de gestion de his-
torias clinicas del CS Oliver denominado
OMI-5 con los diagnosticos de: engor-
dar (T7), exceso de peso (T82), incre-
mento de peso (T7), querer perder peso
(T8), peso o sobrepeso (T82), obesidad
(T82). Se encontraron 82 controles; de
ellos, 23 fueron excluidos por no ajus-
tarse a la definicién de obesidad adop-
tada o por errores diversos en la clasifi-
cacién; qued6 un total de 59 nifios
(71,9%).

Datos recogidos y variables analizadas
en ambos grupos: se recogieron la edad
en cifras decimales, es decir: afios +
(meses/12), el peso, la talla, el IMC ini-
cial o el IMC1 en el momento de hacer
el diagndstico de sobrepeso u obesidad,
asi como el peso, la talla y el IMC al fi-
nalizar el programa para los casos. Para
los controles se registr6 el dltimo IMC
recogido en la historia clinica. Se regis-
tr6, asimismo, el tiempo de seguimiento
en cifras decimales, es decir: afios +
(meses/12). Tanto en los casos como en
los controles se obtuvo el IMCR en la
IMCR1y en la IMCR2.

Estrategia de busqueda de la informa-
cion:
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Se realiz6 una busqueda en las si-

guientes bases de datos: MEDLI-

NE, IME, National Guideline Clea-

ringhouse, Cochrane Database of

Systematic Reviews (CDSR), NHS

Centre for Reviews and Dissemi-

nation (NHS CRD) at York -DARE

(database of abstracts of reviews

of effects)-, The Health Techno-

logy Assessment (HTA), National

Institutes of Health, Center for Di-

seases Control (CDC), American

Academy of Pediatrics y Agence

nationale d'accréditation et d'éva-

luation en santé (Anaes).

Se utilizaron los buscadores: Pub-

Med, Trip Database y Google. Co-

mo descriptores (MeSH):

* Bloque A: descriptores de grupo
de edad: Adolescent, Child, In-
fant.

* Bloque B: descriptores del pro-
blema de salud: Obesity, Over-
weight.

* Bloque C: descriptores de la in-
tervencion: Risk Factors, Diagno-
sis, Prevention, Control, Health
promotion, Recommendations,
Counseling, Health Education,
Diet, Exercise, Nutrition Assess-
ments.

* Bloque D: descriptores de tipo de
publicacién: Clinical Trials, Meta-

analysis, Guideline, Review Aca-
demic, Systematic Review.

- Limite de afios: 01/1994-04/2006.

- Busqueda de referencias incluidas

en los articulos revisados, especifi-

camente orientadas a la preven-
cion de la obesidad infantil.

Resultados

Se ha analizado a un total de 115 pa-
cientes diagnosticados de obesidad o so-
brepeso. De ellos, 56 pertenecian al gru-
po en el que se realizaba la intervencién
y 59 al grupo de control. Se incluy6 a to-
dos los pacientes pertenecientes al pro-
grama OMI desde la instalacién de éste
con diagnoéstico de sobrepeso u obesidad
en dos CS urbanos de Zaragoza. La edad
media inicial fue de 8,02 afios en el gru-
po de intervencién frente a los 9,6 en el
control, igualandose al finalizar el estu-
dio, siendo en el grupo intervencién de
10,63 afios y en el grupo control de
10,93. La distribucién por sexo no pre-
sent6 diferencias significativas; existié en
ambos grupos un ligero predominio de
hombres frente a mujeres.

Se calculd el IMC en el diagnéstico de
sobrepeso u obesidad (ICM1) y existieron
diferencias significativas; mientras en el
grupo de intervencion los pacientes pre-
sentaban un IMC inicial de 21,4, en el
grupo control (figura 1) ascendia hasta
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24,68 (p < 0,05; t de Student —4,79; in-
tervalo de confianza del 95% (IC 95%):
-4,2 a —1,75). Esta diferencia podria ex-
plicarse por una mayor presencia de nifios
de etnia gitana en la segunda poblacion
observada. El IMC al finalizar el periodo
estudiado fue en el grupo de intervencion
de 23,8y en el de control de 24,92.

La comparacién entre las dos pobla-
ciones estudiadas se ha realizado a tra-
vés del IMCR obtenido a través del co-
ciente IMC del paciente entre el IMC
medio para su edad y sexo segln las
gréaficas de Prader y multiplicando la ci-
fra obtenida por 100. Esta cifra permite
comparar diferentes poblaciones sin te-

ner en cuenta las diferencias de edad,
sexo y seguimiento existentes en los
grupos estudiados. El IMCR medio en
ambas poblaciones al principio y al final
del periodo estudiado en los grupos de
intervencién y control ha sido de 127,5
y 133,12 al inicio y de 130,5 y 136 (fi-
gura 2) al final, respectivamente. Estos
valores no han mostrado diferencias es-
tadisticamente significativas entre ellos.

El seguimiento realizado fue diferente
entre los grupos comparados. La pobla-
cién controlada especificamente por su
obesidad tuvo un seguimiento medio de
2,9 afios, frente a los 1,03 afos que se
siguié al grupo de control (p < 0,05; ¢

Figura 1. Indice de masa corporal al inicio (IMC1) y grupos.
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Figura 2. Fvolucién del Indice de masa corporal relativo.

Intervencion

Control
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indice de masa corporal relativo

B IMCR final IMCR inicial

de Student: 8,05; IC 95%: 1,41 a 2,34)
(figura 3).

En cuanto a la efectividad de la inter-
vencion de enfermeria en el grupo de
intervencion, disminuy6 su IMCR un
39,93% de los pacientes; este porcen-
taje fue menor incluso que en el grupo
control, donde un 47,37% de los pa-
cientes disminuyé dicho indice, sin re-
sultar estos datos estadisticamente sig-
nificativos (p = 0,35). Sin embargo, en
el grupo de control, en un 28,8% de los
pacientes diagnosticados como obesos
no se pudo realizar ningln tipo de se-
guimiento; por el contrario, fueron se-
guidos el 100% de los pacientes inclui-

dos en el grupo de intervencion. No se
han encontrado diferencias estadistica-
mente significativas entre la cuantia de
pérdida de IMCR en los dos grupos es-
tudiados (p = 0,99; t de Student: 0,007;
IC 95%: 5,75 a 5,79). La disminucion
media del IMCR en ambos grupos fue
de -3,04 en el grupo intervencion y de
-3,06 en el grupo control, con una des-
viacion tipica de 13,67 en intervencion
y de 14,33 en control.

De la misma manera, no se han encon-
trado diferencias al comparar el tiempo
de seguimiento realizado en ambos gru-
pos y la consiguiente disminucién del
IMCR. Al comparar dicha disminucion de
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Figura 3. Seguimiento de los pacientes obesos (afios).
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IMCR en funcién de la edad y el sexo
tampoco se objetivan diferencias.

Analizando la evolucion del IMCR (fi-
gura 4) en estos pacientes, destaca que
son los pacientes mas obesos al inicio los
que presentan una mayor disminucién
de éste; esta diferencia es estadistica-
mente significativa (p < 0,05; t de Stu-
dent -3,04; IC: -16,9 a -3,56). El IMCR
inicial en los ganadores de IMCR durante
el periodo estudiado fue de 125,43 y en
los perdedores de 135,68.

Discusion
La obesidad es un problema sanitario

de primer orden en los paises desarrolla-

dos por su alta prevalencia. Los ultimos
estudios informan de un notable incre-
mento de su proporcién; dicho incre-
mento fue de hasta un 14,6%* desde
1988 hasta el afo 2000. Un estudio de
2006 en nuestro pais’® refiere una preva-
lencia de sobrepeso de entre el 9,6%,
de los 6 a los 12 afios, y el 9,5%, entre
los 13 y los 20 en nifias; y entre el
12,5%, de 6 a 12 afios, y el 10,6%, en-
tre los 13 y los 20 afios en nifios.

Las causas de esta epidemia estan re-
lacionadas fundamentalmente con un
cambio en los hébitos de vida en los ul-
timos afos, lo que conlleva una tenden-
cia creciente a la obesidad en la edad
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adulta, asi como un amplio espectro de
alteraciones hormonales, metabolicas,
ortopédicas e incluso psicologicas.

Existen diferentes indices estaturo-
ponderales utilizados para definir el
concepto de obesidad, pero el IMC es el
mas difundido para el diagnéstico por la
sencillez de su medicion y por permitir
una adecuada comparacion entre sexos
y edades. Sin embargo, se debe tener
en cuenta que el exceso de adiposidad
es una medida més precisa para deter-
minar los limites de sobrepeso y obesi-
dad y que no siempre el IMC guarda re-
lacién directa con el porcentaje de grasa
corporal®.

No existe un consenso a la hora de es-
tablecer los puntos de corte que determi-
nan las distintas categorias de sobrepeso
u obesidad en el nifio y en el adolescen-
te. El Grupo Europeo de Obesidad Infan-
til (ECOQ) y la US Task Force® utilizan los
percentiles 85 y 95 para definir el sobre-
peso y la obesidad respectivamente. En
nuestro trabajo se eligié el IMC como
parametro para definir el sobrepeso y la
obesidad, y el IMCR para comparar am-
bos grupos poblacionales segun reco-
mienda el ECOG’.

El objetivo de nuestro estudio ha sido
evaluar la efectividad de la consulta pro-
gramada de enfermeria en el tratamiento

Figura 4. Cambios en el indice de masa corporal relativo (IMCR) en funcién del valor de éste al inicio.
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del sobrepeso y la obesidad comparada
con la no intervencion en un grupo con-
trol. La edad media de nuestra muestra
fue de 8,81 afios en el diagnostico. Re-
cientes estudios concluyen que la propor-
cion de obesidad en nuestro medio es
mayor en los nifios de 6-12 afios que en
el resto de la infancia y adolescencia; exis-
te una tendencia a la aparicién de esta
patologia en edades cada vez mas tem-
pranas’. La distribucion por sexos no pre-
sent6 diferencias, existiendo un ligero
predominio de hombres frente a mujeres,
tal como se muestra en otras investiga-
ciones en nuestro medio’.

Aunque nuestras muestras poblaciona-
les no son homogéneas en relacién con la
edad en el momento del diagnostico, y
por ello tampoco lo son en cuanto al IMC
inicial, utilizar el IMCR como instrumento
de medida nos permite comparar ambas
poblaciones. Asimismo, el predominio de
etnia gitana en el grupo control, con me-
nor nivel socioeconémico®, podria contri-
buir a la diferencia de IMC inicial.

Al tratarse de un estudio retrospecti-
vo, el tiempo medio de seguimiento en-
tre ambas poblaciones fue diferente,
significativamente mayor en el grupo de
intervencién. Gran parte de las acciones
realizadas en la poblacién infantil para
tratar la obesidad han sido analizadas
durante cortos periodos de tiempo, y en

algunos en las que el seguimiento ha si-
do mas prolongado se ha visto una me-
joria inicial con retorno posterior a los
niveles previos de obesidad’, lo que po-
dria enmascarar los resultados de nues-
tra intervencion.

El IMCR aumento por término medio
un 3% en el grupo intervencién y un
2,88% en el control, sin ser estas diferen-
cias estadisticamente significativas. Estu-
dios similares previos refieren una reduc-
cién del IMC por término medio de un
10%", considerandola como satisfactoria
dada la dificultad que presentan estas in-
tervenciones. En nuestra serie fueron los
pacientes mas obesos los que presenta-
ron un mayor grado de adelgazamiento,
dato obtenido de forma similar por Bus-
tos y cols’.

Analizando la evolucién del IMCR (fi-
gura 4) en estos pacientes, destaca que
son los mas obesos al inicio los que pre-
sentan una mayor disminucién de éste;
esta diferencia es estadisticamente sig-
nificativa. EI IMCR inicial en los ganado-
res de IMCR durante el periodo estudia-
do fue de 125,43 y en los perdedores
de 135,68. Dicho dato podria analizarse
a través de la mayor motivacion de los
pacientes mas obesos a la hora de per-
der peso.

La Canadian Task Force™ afirma que
no hay evidencia de que la interven-
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cion terapéutica en la obesidad prima-
ria infantil y juvenil sea eficaz a largo
plazo. En contraposicién, se han publi-
cado otros trabajos con resultados sa-
tisfactorios, aunque presentan multi-
ples problemas metodolégicos, como
un escaso tamafo de la muestra, un
corto periodo de seguimiento, nume-
rosas pérdidas y sesgos en la seleccién
de la muestra.

Epstein™ en 1995 evidenci6é una re-
duccion del porcentaje de sobrepeso
tras promover la disminucién de la con-
ducta sedentaria. Wadden en 1990, Is-
rael en 1994 y Golan en 1998 tuvieron
éxito en su objetivo al otorgar a los pa-
dres la responsabilidad del cambio con-
ductual del nifio obeso. Duffy en 1993
sugiri6 un beneficio a corto plazo me-
diante técnicas de relajacién. Un recien-
te metaanalisis™ ha encontrado efectivo
el tratamiento constituido por la combi-
nacién de las diferentes intervenciones
sin poder afirmar el beneficio de unas
frente a las otras. En general, se ha ob-
servado una mayor eficacia de las diver-
sas terapias en nifios sin historia familiar
de obesidad™. Kaller" observé que la in-

tervencion era més eficaz en nifios que
en nifas, sin haberse confirmado este
dato en nuestra serie ni posteriormente
en otros estudios.

A la vista de lo expuesto, podemos
concluir que, aunque distintos estudios
sugieren cierta eficacia de intervenciones
para el abordaje de la obesidad, en gene-
ral los resultados son desalentadores. Re-
sulta por ello de vital importancia la pre-
vencion de la obesidad, aconsejando
unos hébitos de vida saludables, ya que la
adquisicion puede resultar incluso més
importante que la propia pérdida de peso
a corto plazo™. Podemos afirmar que
nuestra intervencion no ha sido eficaz en
cuanto a la pérdida de peso se refiere.
Son varias las razones que podrian justifi-
car este resultado, entre otras la posible
implicacion familiar insuficiente, que con-
sideramos de vital importancia®. Dada la
magnitud del problema, es necesario un
mayor numero de recursos sanitarios
orientados a la prevencion y al tratamien-
to de esta patologia, asi como investigar y
evaluar la metodologia de consejo mas
eficaz para su utilizacién en Atencion Pri-
maria.
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