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Resumen

Objetivo: Evaluar los cambios producidos en el indice de
Masa Corporal, masa grasa y masa magra de los obesos que
han asistido al programa terapéutico educativo: “Educacion
integral en grupo para control de peso”.

Metodologia: Estudio de 57 pacientes obesos, con edad media
(+=DE) de 47,49 de =11,8 anos, comprendida entre los 18
y 75 afios, de los cuales un 33,3% son varones y un 66,7 %
mujeres. Se realizaron cuatro sesiones para medir parametros
antropométricos, utilizando un analizador de la masa corporal.
A los 12 meses se evallan los resultados obtenidos.
Resultados: La diferencia entre el IMC de inicio y la final
(p=0,016) resulté significativa. La diferencia entre la
masa grasa de inicio y la medida media, obtuvo resultados
significativos (p=0,001), como lo fueron los resultados de
la primera medida y la dltima (p=0,001). Las diferencias
de las medias de masa magra, no obtuvieron significacién
estadistica.

Conclusiones: Los talleres de educacion en grupo aplicados
a obesos mérbidos colaboran en la disminucién del IMC
y la masa grasa, a medio plazo (un afo) manteniendo la
masa muscular.

Implicaciones practicas: Disenar estrategias optimizando
los recursos resulta Util al obeso.

Palabras clave: Obesidad mérbida. Educacion grupal.
Terapéutica educacional.

Summary

Objective: To evaluate the changes produced in the body
mass index, fat mass and lean mass, of a group of obese
patients that participated in the therapeutic educational
program: “Integral education in group for weight control”.

Methodology: 57 obese patients with average age 47,49
((x=SD) 11,8 years including a range between 18 and 75 years
were studied, 33,3% men and 66,7 % women. Four sessions
to measure anthropometric parameters using an a body mass
analyzer repeated after 12 months to evaluate the results.

Results: The difference between the initial and the final
BMI (p= 0,016) was significant. The difference between
the initial fat initial and middle measurement obtained sig-
nificant results (p= 0,001), as well as between the initial
and the final measurement (p= 0,001). Differences of the
average lean mass did not obtained statistical significance.
Discussion and conclusions: Group education applied to
morbid obese contribute to the decrease of BMI and the

medium-term fat mass (one year) maintaining the mus-
cular mass.

Practical implications: Designing strategies optimizing
resources, it is useful to the obese.

Key words: Morbidly obese. Group Education. Therapeutic
education.

Introduccion

En Andalucia un 19% de la poblacion es obesa. La
obesidad mérbida representa un 3,5% de los casos.
Este proceso patolégico se clasifica dentro del grupo de
enfermedades crénicas incurables pero controlables.
Influye en el desarrollo de factores de riesgo cardiovas-
cular! como hipertension, hipercolesterolemia o diabe-
tes y algunas patologias oncoldgicas?® convirtiéndose
en un grave problema de salud publica®®.

La problematica que padecen los pacientes con obe-
sidad es muy amplia, ya que ésta les afecta, no sélo
en el aspecto fisico, sino en el psiquico y social. El
impacto de la obesidad va mas alla del propio paciente,
esto hace que sea una enfermedad con un importante
impacto socio-econémico, debido tanto a los gastos
directos como indirectos que genera. El éxito de las
acciones relativas a alimentacion y salud se basa en la
complementariedad, por este motivo se hace preciso
que profesionales de diferente perfil trabajen en el de-
sarrollo de las estrategias méas oportunas que mejoren
la actual situacion de prevalencia de la obesidad®.

El paciente es el personaje principal del proceso,
de su cooperacién depende el éxito o el fracaso del
tratamiento.

El tratamiento de la obesidad cuando implica cam-
bios en los habitos de vida no suele cumplirse con
facilidad, y menos aun cuando es un tratamiento
prolongado en el tiempo!®11.

La educacion en grupo que incluya tratamiento
conductual y destinada a fomentar los cambios de
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habitos de vida ha demostrado su eficacia en dife-
rentes grupos de obesos, siendo poco estudiada en
obesos morbidos!!.

En las consultas médicas del Servicio de Endocrinolo-
giay Nutricion (SEN) del Hospital Universitario Reina
Sofia de Cérdoba (HURS) son estudiados pacientes
con un indice de Masa Corporal (IMC) mayor de 40
0 30 si existen co-morbilidades importantes!?.

En el ano 2008 el equipo de enfermeras educadoras
en nutricién del HURS disefi6 un programa educativo
de ensefanza en grupo aplicado a pacientes con
obesidad mérbida, asumiendo el reto de optimizar
los recursos existentes y mejorar la atencién ofrecida.

El objetivo del presente estudio es evaluar de forma
retrospectiva los cambios producidos en el IMC,
masa grasa y masa magra, de un grupo de pacientes
con obesidad mdrbida que han asistido al programa
terapéutico educativo: “Educacion integral en grupo
para control de peso”.

Método

Talleres de educacién terapéutica

En el HURS se realizan desde enero del 2008 talleres
de educacién en grupo para pacientes con obesidad
morbida, dirigidos por enfermeras. La duracion de
los talleres es de doce horas y media repartidas en
cinco sesiones. Dichos talleres se organizan con
grupos de 20 pacientes a los que se aconseja sean
acompanados de sus familiares.

Metodologia de los talleres: Se trabaja aplicando
técnicas cognitivo-conductuales, intentando cubrir
los principales déficits de conocimiento de estos
pacientes!'34. El primer taller esta dedicado al apoyo
emocional, asertividad y autoestima. En la segunda
sesion se trata la ensefianza del ejercicio prescrito,
siendo ésta la parte mas dificil de cumplir del tra-
tamiento integral en el obeso. Durante la tercera
sesion se ofrece informacion sobre los farmacos y
otras sustancias comercializadas como beneficiosas
para obesidad y en la mayor parte de las ocasiones
fraudulentas o desaconsejadas para su patologia.
En el cuarto taller se incluye la ensehanza de la
dieta prescrita, en la que estan incluidos el adiestra-
miento en técnicas culinarias, sistemas de compra y
conservacion de alimentos!#'6, Estos cuatro talleres
se realizan con una frecuencia mensual. Al finalizar
los talleres y a los 12 meses se programan sesiones
con la finalidad de evaluar los resultados obtenidos
y reforzar, recordar o mejorar conocimientos.

En cada una de las sesiones se realiza una recogida
de datos personales, historia dietética y medicion de
pardmetros antropométricos utilizando el analizador
de la masa corporal Tanita model TBF-300 que
permite medir compartimentos corporales y calcula
el indice de Masa Corporal.

Participantes

Se estudiaron 57 pacientes con obesidad de ambos
sexos. La seleccidn se realizd durante los 18 meses
que van desde enero de 2008, a junio de 2009. Se
incluyeron en el estudio a pacientes con un IMC de
entre 30 y 60 y que han completado el programa de
educacion terapéutica en grupo, impartido por las
enfermeras del Servicio de Endocrinologia y Nutricion
del HURS. Fue utilizado como criterio de exclusién el
haber sido intervenido de cirugia bariatrica durante
el estudio y también el haber faltado a dos o mas
sesiones de educacion.

Analisis estadistico

Se ha realizado un estudio observacional, longitudi-
nal, analitico no experimental con sentido retrospec-
tivo. La recogida de datos se realizd en tres fases:
antes de la aplicacion del programa, a los seis meses
del inicio del programay al afo.

Se cred una base de datos donde se registraron las
siguientes variables: peso (Kg), talla (cm), edad
(anos), sexo (hombre/mujer), IMC al inicio, en me-
dio y al final del programa educativo, masa grasa y
masa magra al inicio, en medio y al final del estudio,
ademas del grado de obesidad, considerando obesos
a los pacientes con un IMC > 30 y obesos mérbidos
a los pacientes con un IMC > de 40.

El anélisis de datos se realiz6 con el programa esta-
distico SPSS (Stadistical Pakcage for Social Sciencies)
version 17. Se compararon los valores del IMC al
inicio, a los 6 meses y al final de la intervencion
educativa.

Se ha realizado un analisis de varianza de medidas
repetidas (ANOVA) en el que se han contrastado
las medias inter sujetos del IMC, la masa grasa y la
masa magra, medidos al inicio, a los 6 meses como
punto medio y a los 12 meses como valor final de la
intervencion educativa, considerando como un factor
intra sujetos el tiempo y como factores inter sujetos
el sexo y la edad de los participantes en el estudio;
realizando como ajuste del intervalo de confianza
y la significacién de comparaciones multiples, la
correccion de Sidak.
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El analisis descriptivo se presenta mediante la media
y desviacion estandar (DE), para las variables cuan-
titativas y las variables cualitativas se presentan por
frecuencias relativas y absolutas, con su intervalo de
confianza al 95% de seguridad (IC 95%). Valores de
p < de 0,05 se consideraron significativos.

Resultados

Se estudiaron 57 pacientes obesos, con una edad
media (+ DE)de 47,49 (+11,8) anos comprendidos
entre los 18 y los 75 afos, de los cuales 19 (33,3%)
eran varones y 38 (66,7%) mujeres. Al referirnos a
los Kg de peso totales, encontramos un minimo de
79,10 Kgy méaximo de 170 Kg al inicio, y un minimo
de 73,8Kg y un méximo de 173,4 Kg al final de la
intervencion; respecto al grado de obesidad el 64,9%
presentaban obesidad morbida.

Los resultados del IMC, la masa magra y la masa
grasa, en las tres fases de estudio se recogen en
la Tabla 1. Al realizar una comparacién por pares,
la diferencia de las medias entre el IMC de la fase
inicial y el de la intermedia no obtuvo resultados es-
tadisticamente significativos (p= 0,64), si lo fueron
al realizar la comparacion entre la fase inicial y la
final (p= 0,016), constatando que la pérdida media
de peso aumenta progresivamente, siendo mayor en
la medida final.

Al realizar una comparacién por pares, la diferencia
de las medias entre la masa grasa de inicio y el de
la medida media, obtuvo resultados estadisticamente
significativos (p=0,001). También resulto significati-
va la comparacién entre los resultados de la primera
medida y la ltima (p= 0,001), constatando que la
pérdida de masa grasa se mantiene durante todo el
proceso.

Al realizar una comparacién por pares, la diferencia
de las medias entre la masa magra de inicio y el de
la medida media, no obtuvo resultados estadistica-
mente significativos (p=0,972), tampoco resulté
significativa la comparacion entre los resultados de
la primera medida y la Gltima (p= 0,998).

Se correlacioné el IMC, la masa magra y la masa
grasa inicial, mediay final con la edad sin resultados
significativos. Por tanto, no se puede afirmar que
la edad tenga relacion con las diferencias de estas
variables. Tampoco se detectaron interacciones esta-
disticas significativas respecto al sexo o a la gravedad
de la enfermedad.

Discusion

El importante aumento de la prevalencia de la
obesidad en Espafia y en concreto en Andalucia
hace que los recursos habituales estén resultando
insuficientes’.

La Educacion terapéutica en grupo puede potenciar
la capacidad de aprendizaje del paciente, creando un
ambiente idéneo para favorecer que los conocimien-
tos aprendidos se conviertan en habitos de conducta.

Los datos obtenidos respecto a los compartimentos
corporales en que la masa grasa disminuye significati-
vamente y la masa muscular se mantiene, corroboran
que el programa terapéutico educativo “Educacién
integral en grupo para control de peso” resulta eficaz
como método de trabajo para las enfermeras y ayuda
al obeso en la ardua tarea de cambio de habitos de
vida. Todo esto es fundamental para la mejora de
la salud cardiovascular y amplia las posibilidades
de éxito en Cirugia Bariatrica, a la que tendran que

Tabla 1. Comparacion de resultados de IMC, Masas Grasa y Masa Magra en las distintas fases del estudio

Fase Inicial Fase intermedia Fase final
Media (DT) Minimo Media (DT) Minimo Media (DT) Minimo
Maximo Maximo Maximo
indice de Masa Corporal 42,8 (7,1) 31,8 41,6 (7,2) 30,9 41,02 (7,5) 29,6
61,6 57,2 56,5
Masa Grasa (Kg) 53,2 (13, 5) 29,3 27,7 48,7 (13,8) 24
79,9 49,9 (13,5) 83,7 81,2
Masa Magra (Kg) 63,4 (17,4) 45 63,2 (18,6) 35,6 63,3 (19,1) 33,1
133 121,8
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someterse la mayor parte de ellos, disminuyendo
los riesgos.

El meta-analisis “Mejorar el manejo de los profesiona-
les de la salud y la organizacién de la atencién para
personas con exceso de peso y obesas” publicado
por Biblioteca Cochrane plus en 20088, recomienda
utilizar el peso y el IMC como medidas estandar para
evaluar los resultados de los pacientes y la efectividad
de las diferentes intervenciones.

Conclusiones

La realizacion de talleres de educacién en grupo
aplicada a los obesos morbidos, es eficaz como mé-
todo de trabajo ya que ayuda al obeso a mantener
la disminucién del IMC y la masa grasa de forma
significativa, a medio plazo (un afo).

Del mismo modo logra mantener la masa muscular en
los pacientes que asistieron a todas las sesiones del taller.

Implicaciones practicas

Al finalizar el programa los pacientes conocen mejor
su enfermedad, los tratamientos que existen para
combatirla y estan adiestrados en técnicas culina-
rias o ejercicios fisicos adaptados al obeso, que les
sirven de herramientas para poder luchar contra ella
y mejorar su calidad de vida'®1°.
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