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Resumen

Objetivo: Analizar los cambios en el indice de masa corporal (IMC) en un grupo de
pacientes obesos tras una intervenciéon enfermera basada en promover cambios en
su estilo de vida, mediante dieta hipocalédrica, ejercicio fisico y terapia conductual.
Meétodo: Estudio cuasi experimental con un muestreo no probabilistico de 32 pacien-
tes cuyos criterios de inclusién fueron pacientes sanos, con autonomia para las acti-
vidades de la vida diaria y sin demencia senil. La intervencion se fundamenté en una
intervencion enfermera basada en promover cambios en su estilo de vida y, posterior-
mente, se evaluo a través del descenso en el IMC. Resultados: El valor medio del IMC
basal era de 34,2 al comienzo del estudio. Tras la intervencion enfermera existe una
progresiva disminucion del IMC que fue estadisticamente significativa a los 6 meses
de tratamiento, que resulté un valor medio en el IMC de 32,7. Es decir, una reduc-
cion del IMC en torno al 4%. Conclusiones: La intervencién enfermera personalizada
y el seguimiento intensivo favorecen una buena aceptaciéon o adhesién al programa y
permiten observar cambios en el estilo de vida de los pacientes imprescindibles para
el control de la obesidad.

Palabras clave: obesidad; educacién para la salud; enfermeria; adultez

Analysis of Body Mass Index Changes
in a Group of Adult Patients with Obesity

Abstract

Objective: To analyze changes in body mass index (BMI) in a group of obese patients
after a nurse-based intervention to promote changes in their lifestyle through low-
calorie diet, exercise and behavioral therapy. Method: quasi-experimental study with
a non-probabilistic sample of 32 patients whose inclusion criteria were healthy pa-
tients, with autonomy for activities of daily living without dementia. The intervention
was based on a nurse-based intervention to promote changes in their lifestyle and
was subsequently evaluated by the decrease in BMI. Results: The mean value of the
BMR was 34, 2 at the beginning of the study. After the nursing intervention there is
a progressive decrease in BMI which was statistically significant after 6 months of
treatment, which resulted in an mean value of 32,7. That is, a reduction in BMI of
around 4%. Conclusions: personalized nursing intervention and intensive follow-up
favor good acceptance or accession to the program and allow us to observe changes
in the lifestyle of patients which is essential for controlling obesity.

Keywords: obesity; education for health; Nursing; adulthood
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Analise das alteracées no indice de massa corporal
em uma turma de pacientes com obesidade e idosos

Resumo

Objetivo: Analisar as mudancas no indice de massa corporal (IMC) em uma turma de
pacientes obesos apods intervencdo de enfermagem baseada em promover mudancas
no seu estilo de vida, mediante dieta hipocalérica, exercicio fisico e terapia condu-
tual. Método: Estudo quase-experimental com amostragem nao probabilistico de 32
pacientes cujos critérios de inclusao foram pacientes saudaveis, com autonomia para
as atividades da vida diaria e sem deméncia senil. A intervencdo fundamentou-se
em intervencado de enfermagem baseada em promover mudancas no estilo de vida e,
posteriormente, foi avaliado através do descenso no IMC. Resultados: O valor médio
do IMC basal era de 34,2 no comeco do estudo. Apés a intervencdo de enfermagem
ha uma progressiva diminuicao do IMC estatisticamente significativa aos 6 meses de
tratamento, que resultou em um valor médio do IMC de 32,7. Ou seja, uma reducao
do IMC de cerca de 4%. Conclusées: A intervencao de enfermagem personalizada e
seguimento intensivo favorecem uma boa aceitacdo ou adesao ao programa e permi-
tem observar mudancas no estilo de vida dos pacientes imprescindiveis para o con-
trole da obesidade.

Palavras-chave: obesidade; educacéo para a saude; enfermagem; velhice
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Introduccion

La prevalencia de obesidad en los paises occidentales se ha incrementado en
las ultimas décadas, hasta tal punto que representa el trastorno nutricional
de mayor relevancia en nuestro medio. El Instituto Nacional de Estadistica
(INE) de Espana publico recientemente la prevalencia de obesidad en la po-
blacién mayor de 65 afnos de edad en ese pais se estima en un 35%. Aunque
no es un problema exclusivo de los ancianos, este colectivo tiene especial
vulnerabilidad, pues los problemas nutricionales son mas frecuentes y los
efectos mas graves (1).

Por otro lado, datos actuales indican que los programas educativos
aumentan los conocimientos o la sensibilizacion acerca de la enfermedad.
Asi, publicaciones hechas en paises como Cuba y Brasil han reportado que
la relacion salud-educacion debe ser una estrategia siempre exitosa, no solo
para generar nuevos procesos de participacion ciudadana en el desarrollo
de estilos de vida saludables, sino también porque es importante para la re-
duccién de riesgos de enfermar y morir. Por ello es primordial el apoyo de
enfermeria para que, con procesos de formacion, los usuarios sean auténo-
mos en la resolucion de sus principales necesidades sanitarias (2).

El tratamiento de la obesidad es complejo; por ello hay que aplicar
estrategias que incluyan, junto con las restricciones dietéticas pertinentes,
actividades educativas que promuevan habitos alimentarios y estilos de
vida saludables. Son, entonces, fundamentales las medidas conductuales,
para conocer y aumentar la motivacion del paciente y ofrecerle estrategias
que ayuden a manejar conductas erréneas relacionadas con la alimenta-
cion y con la actividad fisica, que es la mejor herramienta para evitar ga-
nancias de peso (3).

La dieta constituye un pilar fundamental en el tratamiento de la obe-
sidad. En los Gltimos cuarenta anos los patrones de alimentacion en Espana
se han desviado progresivamente de una dieta saludable, y se ha podido apre-
ciar la aparicion de una enorme profusion de dietas heterodoxas, la mayo-
ria de ellas basadas en modificaciones dietéticas totalmente alejadas de las
recomendaciones de las guias clinicas (4).

Los ancianos constituyen un grupo importante de riesgo de malnu-
tricion, condicionado por sus caracteristicas fisiolégicas, psicosociales, pa-
tologicas y farmacolégicas. El peso excesivo esta asociado al sedentarismo
y a una progresiva reduccion en los requerimientos caléricos para mante-
ner el peso corporal (5).

La obesidad incrementa el riesgo de padecer enfermedades como in-
farto agudo de miocardio, accidente cerebro-vascular, hipertension arterial,
diabetes mellitus 2, osteoartrosis, varices, diferentes tipos de cancer y de-
mencia. Por ello es necesario profundizar en el conocimiento del problema y
poner en marcha medidas de prevenciéon, promocién y captacion en las con-
sultas de enfermeria, que son muy frecuentadas por dicha poblacion, para
el control de sus patologias cronicas (1,3-4).

Enfermeria tiene un papel fundamental (funcién docente) en la pre-
vencion y deteccion de diferentes problemas de salud, y la valoracion del
estado nutricional forma parte del cuidado habitual del anciano, tanto en
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las consultas de enfermeria como en su propio domicilio. Incorporar la en-
trevista motivacional dentro de la terapia conductual contemplada en la in-
tervencion enfermera es importante, ya que la evidencia demuestra ser una
estrategia de empoderamiento que genera un cambio positivo en los estilos
de vida del paciente (6-9). Ante tal planteamiento, se realiz6 la investigacion
que presentamos a continuaciéon:

Objetivo

Analizar los cambios en el indice de masa corporal (IMC) en un grupo de
pacientes con obesidad, mediante una intervencion enfermera intensiva ba-
sada en promover cambios en su estilo de vida mediante dieta hipocaldrica,
ejercicio fisico y terapia conductual.

Método

Diserno del estudio: se realizé un estudio cuasi experimental (sin grupo con-
trol), con un muestreo no probabilistico, longitudinal y prospectivo.

Poblacién: 212 pacientes usuarios de un centro de atencion prima-
ria de la provincia de Cérdoba, Espana, que acuden a consulta de enferme-
ria demandando alguna de las prestaciones que se ofertan en la cartera de
servicios. Asi se determiné el tamano muestral considerando un error del
0,5, una proporcién del 35% de obesidad y un nivel de confianza del 95%.

Criterios de inclusién: pacientes aparentemente sanos, con autono-
mia para las actividades de la vida diaria (AVD) y sin demencia senil (escala
de Pfeiffer <3-4 errores).

Procedimiento: el seguimiento de los pacientes incluidos en el estu-
dio se realiz6 en la consulta de enfermeria de forma personalizada. En la
primera visita se registraron las variables antropomeétricas en su historia
clinica, junto con un estudio analitico general y hormonal, para descartar
otras etiologias o comorbilidades, cuyo control puede llegar a adquirir prio-
ridad frente a la pérdida de peso.

El estudio dur6 seis meses. En los dos primeros se realizé un segui-
miento cada quince dias, y en los cuatro meses restantes, una visita men-
sual. El objetivo de que estas consultas sean tan frecuentes es incrementar
el control, la motivacion del paciente y la adhesion al programa.

La recogida de informacion se dio por medio de una entrevista clini-
ca con el paciente, que incluia un recopilatorio de datos sociodemograficos.

El programa basado en promover cambios en su estilo de vida, me-
diante dieta hipocaldrica, ejercicio fisico y terapia conductual, se realizé
con recursos materiales (bascula de precision, tallimetro, lipocalibre) y
humanos (dietista, endocrino y enfermera), a fin de cumplir con estanda-
res de calidad (validez/sensibilidad) establecidos para estos instrumentos
y garantizar asi la seguridad del paciente.

Dentro de la terapia conductual contemplada en la intervencién enferme-
ra se utiliz6 la entrevista motivacional, y para que el seguimiento fuese eficaz,
se ha modificado el enfoque tradicional de felicitacion/amonestaciéon, depen-
diendo de si el paciente pierde o no peso, por el enfoque de refuerzo de habi-
tos/identificacion y manejo de circunstancias adversas en los casos de buena
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o mala evolucion, respectivamente. De esta forma, el paciente nos valora como
un colaborador, no como a un juez a quien debe obedecer y rendir cuentas.

El programa incluye la disminuciéon de la ingesta calérica, mediante
el mantenimiento de una dieta equilibrada (mediterranea), la realizacion de
ejercicio fisico moderado y técnicas de terapia conductual, fundamentada
en la entrevista motivacional (figura 1).

Ficura 1. Organigrama del programa

Programa
(intervencion E?)
Duracion: 6 meses

|
| |

Primera visita (prepost) Taller formativo Seguimiento
Entrevista Tratamiento, control de factores 2 meses, cada 15 dias
Historia clinica de riesgo 4 meses, cada mes
(antropometria)

FueNTE: resultados de investigacion

Variables del estudio

Dependientes: parametros antropométricos (peso e IMC).

Independiente: intervencion terapéutica.

El IMC se calcula mediante la siguiente formula: peso (en kilogra-
mos)/talla (en metros).

El valor mas utilizado en clinica para determinar el estado nutricio-
nal de una persona o una poblacion es el IMC, que es una medida de peso
relativo que establece una relacién entre la talla del sujeto y su peso. E1 IMC
es un indicador no solo de la existencia de obesidad, sobrepeso o desnutri-
cion, sino también del grado en que se padece.

Debido a la pérdida gradual de estatura en el anciano, los senescen-
tes pesan mas por unidad de altura que los adultos mas jévenes; en conse-
cuencia, el IMC, que en adultos es normal si oscila entre 18,5y 24,9, en an-
cianos puede considerarse normal un IMC entre 22 y 26,9.

Andlisis estadistico

Para este estudio nos hemos ayudado del programa de analisis estadistico
Alcest (version 1.5):
¢ El valor medio del IMC basal al inicio del estudio es de 34,2 (inter-
valo: 30,4-39,1).
¢ El valor medio del IMC en el subgrupo de mujeres es de 34,5.
¢ El valor medio del IMC en el subgrupo de hombres es de 33,9.
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De acuerdo con los datos previos, se calcula que la desviacion tipica
del IMC en este tipo de pacientes es del orden de 2,3. Para un IMC inicial
en el entorno de 30, una disminucion del 4% corresponde a reducir dicho
valor en 1,2. Con esos datos se predetermina que sera necesario un tama-
fio de muestra del orden de unos 32 pacientes, para un contraste bilateral.

Pérdidas durante el estudio: un hombre falleci6 durante el estudio
(por complicacion de su patologia) y otro no acudié a la tltima revisiéon por
problemas familiares.

Mediante la prueba T de Student para muestras pareadas compara-
mos las medias del IMC antes de la intervencion enfermera y tras esta, y ob-
servamos un descenso medio en el IMC de 1,4 (contraste estadisticamente
significativo con p < 0,001).

Hallamos un tamano de muestra escaso para permitir estudiar la
existencia de asociacion entre el descenso del IMC y otros factores, como
podian ser sexo o edad del paciente. No obstante, se realizé un analisis de
regresion multiple, y como variable dependiente, la diferencia entre el valor
final del IMC y el valor inicial, y variables independientes (sexo y edad), don-
de ninguno de los dos factores tuvo significacion estadistica.

Consideraciones éticas: siguiendo los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki, los resultados obtenidos se emplearon exclusivamente para los
fines de la investigacion, y en ningun caso fueron reveladas las identidades
de los participantes. Los datos obtenidos tuvieron un tratamiento estricta-
mente confidencial. Fueron aprobados por el Comité de Etica del Distrito
(Cérdoba). Todos los registros y su correspondiente consentimiento informa-
do estuvieron debidamente custodiados por el investigador principal e iden-
tificados tinicamente por el niumero asignado de caso, a fin de cumplir asi
con la legislacion espafiola sobre proteccion de datos (10).

Resultados

En la caracterizaciéon de nuestros pacientes, los sujetos del estudio estaban
formados por una muestra de 32 personas con un IMC>30: 16 hombres y
16 mujeres. Destaca que la media de edad se sitta en torno a los 68 afos
(rango: 65-71). Un 93% de ellos estaba casado; la media de hijos oscilaba
entre 1,66-2 y poseian 23,4 afnos de tiempo trabajado. Un 46,7 % se encon-
traba ya jubilado (tabla 1).

TaBLa 1. Caracteristicas de la muestra estudiada

Variable Participantes (n = 32) %
Sexo Varon-mujer 16-16 50-50
Edad Media (limites)-Moda 68 (65-71)-69
Estado civil Casado-otros 30-2 93,75-6,25
Nam. hijos Media-moda 1,66-2 28-13
Tiempo cotizacion |Media-moda 23,4-36 100
Jubilados Si-No 15-17 46,67-53,33

FuENTE: elaboracion propia
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Elvalor medio del IMC al final del estudio fue de 32,7 (intervalo: 28,2-
38,7). Tras la intervencion enfermera se ha producido (tabla 2):
¢ Reducciéon del IMC = 5% en el 36,7 % de los pacientes (11).
¢ Reduccion del IMC = 4% en el 63,7 % de los pacientes (19).
. Unicamente 2 pacientes incrementaron su IMC durante el estudio,
que suponen un 6,7 % del total.
Los factores de riesgo incluyeron, ademas del sobrepeso, ser fumador
y sedentarismo al inicio del programa. De estos ultimos, el 43 % incorporé
la actividad fisica tras finalizar el programa. El 24 % era fumador, y de ello
un 23 % de los participantes abandonaron el habito de consumo.

TaBLa 2. Resultados de la investigacion

Puntuacion media + DE T-Student (n = 30)

items IMC Media (x). Inicio 34,2 (30,4-39,1)

Final: 32,7; p = 0,001

Inicio: 34,5

Mujeres
Final: 33,1 + 1.4; p = 0,001
Inicio: 33,9

Varones

Final: 32,5 + 1,4; p = 0,001

Inicio: 55,5%; p < 0,001

Percepcion salud general

Final: 78,3%

FuENTE: elaboracion propia
Discusion
El valor medio del IMC basal era de 34,2 al comienzo del estudio. Tras la in-
tervencion enfermera existe una progresiva disminucion, que es estadisti-
camente significativa a los seis meses de tratamiento, pues resulta un valor
medio en el IMC de 32,7 y constituye una reduccién del IMC en torno al 4 %.
Hay que tener en cuenta que los objetivos terapéuticos del programa no se
han centrado en conseguir el peso ideal, sino que se han dirigido a conse-
guir pequenas pérdidas de peso. Tales pérdidas han inducido una mejoria
significativa en las comorbilidades asociadas de los pacientes tratados. La
totalidad de los pacientes tratados refieren que se encuentran mejor animi-
camente y con mayor capacidad funcional y manifiestan que van a seguir
acudiendo a consulta de enfermeria para controlar su peso (55% vs. 78 %).

En 2006, Miller propuso la definicion actual de entrevista motivacio-
nal: “Proceso narrativo que evoca en el paciente razones para el cambio y
compromiso para cambiar”. Se caracteriza por ser cooperativa, respetuosa
y evocativa; de ahi nuestra pretension: exteriorizar algo positivo en los pa-
cientes para activar su propia motivacion (6,7).

Anteriores estudios han avalado la intervencion enfermera como una
medida muy util para el afrontamiento de la obesidad en cualquier etapa de
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la vida (11-17). En muchas ocasiones, enfermeria es el escalafén sanitario
mas accesible y mas cercano a la poblacién, situaciéon que debemos aprove-
char para realizar la captacion y el tratamiento del paciente obeso.

Hoy en dia existe evidencia epidemiologica para considerar la obesidad
como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas de gran pre-
valencia e incidencia en las sociedades actuales (18-22). En este sentido, el
analisis de la Cochrane Collaboration (16) recomienda que en el disefio de nue-
vas intervenciones en salud publica se potencien aspectos relacionados con:

¢ Entornos que apoyen y faciliten cambios de conducta (dietas mas
saludables).

¢ Mejora en la oferta de alimentos en los centros geriatricos y escolares.

e Apoyo alas familias (modificar sus complejas circunstancias de vida
y trabajo).

¢ Estudios de seguimiento (a largo plazo) que midan resultados mas
destacados y que incluyan evaluaciones econémicas.

Una intervencion efectiva que reduzca peso disminuye el riesgo de
padecer estas enfermedades, por lo que fomentamos la seguridad del pa-
ciente. Ademas, esta demostrado que pequenas pérdidas de peso, en torno
al 4%-5%, son capaces de mejorar espectacularmente las comorbilidades
asociadas (1,23-25).

Como se conocian las caracteristicas de cada paciente por su histo-
ria clinica, se recomendoé un tratamiento nutricional basado en la evidencia,
individualizado, seguro y consensuado con el médico en cada caso, ya que
hay que tener en cuenta que la selecciéon de una dieta inadecuada, no solo
podria ser ineficaz en alcanzar el objetivo de pérdida de peso, sino que po-
dria acarrear toda una serie de consecuencias adversas, como son: originar
situaciones de desnutricion o déficit de diferentes tipos de macronutrientes,
favorecer el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (de enorme
gravedad y peor pronédstico que la propia obesidad) o fomentar sentimien-
tos de frustracion que afectan negativamente su estado psicologico (26,27).

Son incontables y muy populares las dietas milagro que han prolife-
rado para el tratamiento de la obesidad, algunas de ellas con una apariencia
seudocientifica (5,13,23). Estas dietas constituyen en la mayoria de los casos
no solo un fraude, sino también un peligro para la salud, ya que se carac-
terizan por ser desequilibradas e insuficientes, prohibir alimentos basicos,
ser monoétonas y promover el ayuno. A largo plazo, se retomaran los habi-
tos anteriores y se producira un efecto rebote que hara cada vez mas dificil
adelgazar. Por todo ello, nuestra propuesta dietética es una dieta equilibra-
da, completamente alejada de dietas restrictivas, acompanada de ejercicio
fisico y terapia conductual (6,8).

Conclusiones

La intervencién enfermera personalizada y el seguimiento intensivo favo-
recen una buena aceptacion o adhesion al programa y permiten observar
cambios en el estilo de vida de los pacientes, imprescindibles para el con-
trol de la obesidad.
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Recomendaciones

1. Explorar qué tipo de intervenciones enfermeras favorecen la adhe-
sioén y aceptacion de nuestras propuestas a los pacientes.

2. Realizar este estudio con un tamafo muestral mayor y rango de edad
mas amplio para lograr mayor precision en los resultados.

Limitaciones

El tiempo con el que se ha contado para el estudio ha sido escaso para de-
terminar si las medidas propuestas pueden ser realizables por un espacio
de tiempo prolongado o si previene futuras ganancias de peso. Por otro lado,
destacar que el limitado tamano muestral estudiado puede dificultar la ex-
trapolacion de resultados a poblaciones diferentes y debe ser considerado
(establecer asociacion entre el descenso del IMC y otros factores como el sexo
o la edad del paciente).

Financiacion
Ninguna

Conflicto de interés
Ninguno
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