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Resumen

Obijetivo: demostrar la eficacia de una intervencion psicoeducativa
para el manejo de la obesidad. Material y métodos: estudio de
intervencion, aleatorizado por método de tombola. Se incluyeron a
60 mujeres de 20 a 60 afios de edad con Indice de Masa Corporal
(imMC)>27 de una unidad de medicina familiar, divididas en dos gru-
pos: experimental y control. Se tomaron datos antropométricos y
se aplicaron los cuestionarios: Food Frecuency Questionnaire (FFQ) y el
International Physical Activity Long Format (IPALF), para valorar habitos
de alimentacion y actividad fisica, antes y después de la intervencion.
Se usé el Statistical Package for the Social Sciencess (spss) version 19 para
Windows, se aplicé la prueba t de Student para evaluacion basal y
la de Wilcoxon para antes y después con significancia estadistica
de p<0.05. Resultados: se logré una reduccién de peso de 2.6
kg (p=0.0001), de mvc 1.2 (p=0.0001) y circunferencia de cintura
2.3 cm (p=0.001), demostrando la efectividad de la intervencion
psicoeducativa, basada principalmente en el incremento de la acti-
vidad fisica vigorosa que en la mejorfa de los habitos alimenticios.
Conclusion: se demostré que como resultado de la intervencion
psicoeducativa existieron cambios significativos en el peso, el IMC y la
circunferencia de la cintura, al haber aumentado el nimero y duracién
de las actividades fisicas, mas que con la exclusiva modificacion en
los habitos dietéticos.

Summary

Objective: to demonstrate the effectiveness of a psycho educational
intervention for the management of obesity. Material and methods:
intervention study, randomized by the method of tombola (raffle). The
study included 60 women, attending a Family Medicine Unit, from 20
to 60 years of age with Body Mass Index (BM1)>27, and divided into
two groups: experimental and control. It was collected Anthropome-
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tric data and the questionnaires applied were:
Food Frequency Questionnaire (FFQ) and the
International Physical Activity Long Format
(IPALF), to assess eating and physical activity
habits before and after the intervention. It
was used the Statistical Package for the Social
Sciences (spss) version 19 for Windows, the
t Student test was applied for basal evalua-
tion and the Wilcoxon before and after with
statistical significance of p<0.05. Results:
it was achieved a reduction in weight of 2.6
kg (p=0.0001), Bym1 1.2 (p=0.0001) and in the
circumference of waist of 2.3 cm (p=0.001),
demonstrating the effectiveness of the psy-
cho-educational intervention, mainly based
on the increase of vigorous physical activity
rather than in improving their eating habits.
Conclusion: it was found that as a result of
the psycho-educational intervention there
were significant changes in weight, By and
waist circumference, having increased the
number and duration of physical activities,
rather than with the unique modification on
dietary habits.

Resumo

Objetivo: demonstrar a eficacia de uma in-
tervencao psicoeducativa para o tratamento
da obesidade. Material e métodos: estudo
de intervengdo aleatorizado por sorteio
Incluiram-se 60 mulheres de 20 a 60 anos
de idade, com Indice de Massa Corporea
(mmc>27), numa unidade de medicina de
familia; foram divididas em dois grupos: ex-

perimental e controle. Coletaram-se os dados



antropométricos e se aplicaram os questio-
narios: Food Frecuency Questionnaire (FFQ)
y el International Physical Activity Long
Format (IPALF), para valorizar os habitos de
alimentacio e atividade fisica, antes de depois
da intervencao. Usou-se o Statistical Package
for the Social Sciencess (spss), versdao 19 para
Windows, aplicou-se a prova t de Student
para avalicao basal e a de Wilcoxon para
antes e depois, com significancia estatfstica
de p<0.05. Resultados: conseguiu-se uma
redugdo de peso de 2.6 kg (p=0.0001), de
mc 1.2 (p=0.0001) e de circunferéncia da
cintura 2.3 cm (p=0.001) demonstrando a
efetividade da intervencgao psicoeducativa,
basada principalmente no incremento da
atividade fisica vigorosa e na melhora dos
habitos alimentares. Conclusdo: compro-
vou-se que houve cambios significativos no
peso, no IMC e na circunferéncia abdominal,
como fruto da interven¢do psicoeducativa,
que proporcionou o aumento da frequéncia e
duragdo das atividades fisicas, mais do que a

modificacio exclusiva dos habitos dietéticos.

Introduccién

LLa obesidad debe ser considerada como una
epidemia global por el rapido aumento de
su incidencia, sobre todo en paises desarro-
llados.! Es resultado del desequilibtio entre
la ingesta de calorfas y el gasto energético.
La Organizacién Mundial de la Salud (oms)
define a una persona como obesa cuando
rebasa MC de 30 o mas.? Segun datos de la
OMs, se estima que cerca de 1 600 millones
de adultos padecen de sobrepeso y que
al menos 400 millones llegan a niveles de
obesidad.’ En México, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (Ensanut) 2006 indico
que la obesidad y el sobrepeso combinados
estaban presentes en 71.9% de las mujeres
y 66.7% de los hombres; en Nuevo Ledn,
71% de los habitantes adultos presentan
exceso de peso.!

La obesidad aumenta la morbilidad de
muchas enfermedades, por ejemplo: hiper-
tension arterial, enfermedad coronaria, entre
otras. También incrementa la mortalidad por
cualquier causa, en especial cuando el vC es
mayor de 35.!

Referente al tratamiento de la obesidad,
existen diferentes campos de accion: el trata-
miento dietético, ejercicio, farmacos, cirugfa y
tratamiento conductual. La terapia dietética se
basa en disminuir la ingesta de grasas satura-
das e incrementar el consumo de frutas, ver-
duras, fibra, ademas de una adecuada ingesta
de proteinas. El cambio debe ser gradual, ya
que los pacientes podtian desertar.’

Por otro lado, el ejercicio es una medida
eficaz en el tratamiento contra la obesidad;
se recomienda ejercitarse de 30 a 60 minutos
al dia de tres a cinco veces por semana. Esto
podria facilitar bajar de peso y prevenir el
“rebote”.

FEn México se utilizaban dos farmacos
como tratamiento farmacéutico: sibutramina
y otlistat, los cuales, ademds de su alto costo,
no estaban exentos de efectos colaterales,
incluso la sibutramina fue retirada por causar
complicaciones cardiovasculares.” Dentro de
los tratamientos quirargicos se encuentran: la
gastroplastia y el bypass gastrico; el objetivo
de ambas alternativas es la reduccion de la
capacidad gastrica, pero, aunque parecen ser
efectivas, son riesgosas y onerosas.®’

Respecto al enfoque de la terapia con-
ductual, se busca que el paciente esté atento
a los riesgos que conlleva la enfermedad. A
partir de los cambios conductuales, se intenta
ayudatlo a manejar adecuadamente el estrés
generado. La meta en este tipo de tratamiento
es la reduccion del peso corporal de 5% a
10%, para después intentar su mantenimien-
to.” Los cambios en el estilo de vida tienen
como objetivo mejorar la salud y la imagen
corporal, prefiriendo una reduccion gradual
del peso, a través de un estilo de vida saluda-
ble y permanente, para que esta modificacion
tenga un efecto duradero.”

Al realizar intervenciones psicoeduca-
tivas para tratar la obesidad, no se pretende
llegar al peso ideal con terapias agresivas,
ya que una pérdida de peso mayor de 15%
con el tiempo sera dificil de mantener y los
beneficios en la salud no requieren llegar
al peso ideal."’ Los objetivos son disminuir
la ingesta y estimular el gasto energético a
través de técnicas para modificar habitos,
con base en el aprendizaje de habilidades.

Intervencién psicoeducativa y obesidad

Se puede recurrir al monitoreo personal
de la ingesta, al ejercicio, manejo del estrés,
control de estimulos, solucién de problemas
y teestructuracion cognitiva.'?

Existen pocos estudios que revisan la
eficacia de las intervenciones, ejemplo de
esto es el programa Obesity Reduction Black
Intervention Trial (OrBIT) 2007-2008, realizado
en Chicago, Estados Unidos de América,"
estudio controlado aleatorizado en 213
mujeres obesas afroamericanas entre 30 a
65 afios de edad, y se basé en la interven-
cién de cambios en el estilo de vida de los
patrones de dieta y ejercicio, guiados por
nutriélogos, especialistas en actividad fisica
y psicélogos, todos ellos coordinados por
personal médico. Se evalué la eficacia de la
intervencién en la pérdida de peso en seis
meses. Se midio el nivel de actividad fisica y
de la ingesta dietética al inicio y al final del
programa, obteniendo cambios antropo-
métricos significativos al final del estudio.”

Existen pocos estudios con poblacion
mexicana en los que se demuestre la eficacia
de las intervenciones. El objetivo del pre-
sente trabajo fue comprobar la efectividad
de la intervencion psicoeducativa en el
manejo y control de la obesidad en una

muestra local.

Material y métodos
Estudio de intervencion con control parale-
lo, no ciego, de poblacién derechohabiente
del programa oportunidades del Centro de
Salud “Nuevo Ledn” de los Servicios de Sa-
lud del estado de Nuevo Leon, México. Este
es un programa nacional para las familias en
desventaja econémica, el cual proporciona
ayuda econdémica mensual supeditada a la
asistencia periddica a la escuela y a las uni-
dades de salud.™

Se incluyeron mujeres de 20 a 60 afios
de edad con Mc>27, sin hipertension arterial
o hipotiroidismo, no embarazadas y que no
consumieran medicamentos anoxigénicos.
Se utiliz6 la férmula de proporciones para
dos poblaciones, obteniéndose un tamafio de
muestra de 60, los cuales se dividieron aleato-
riamente (por témbola) en dos grupos: Grupo
Experimental (GE) y Grupo Control (GC).
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Al inicio del estudio a
ambos grupos se les realizé un

Tabla I. Comparacién sociodemogrdfica y antropométrica
de ambos grupos

Resultados
Hubo cuatro pérdidas después

analisis antropométrico y se to- Control Experimental de la valoracion inicial, dos por
maron los datos sociodemogti- Vatiables N % . %, cada grupo. Tres de ellas fueron
ficos, ademas de una valoracion Casada e B e 08 por cambio de domicilio; se
basal de la ingesta dietética FrQ®® Fetado civil PR PR. 5 o) m I desconoce la causa de la cuarta
y de su actividad fisica 1pALE." o : e ; s pérdida. Alinicio del estudio, en

Al GE se le cit6 para reali- Fmplends 3 o : s ambos grupos, no se encontrd
zar una sesion de intervencion e ; = 5 5 significancia estadistica en la
psicoeducativa, la cual consistié Ocupacion Troger = — ” = comparacién basal sociodemo-
en informar sobre lo que es o : " ; pye grafica, ni en la antropométrica
la obesidad, sus efectos en la (Tabla 1). Al final de la inter-
salud, riesgos y la justificacion Anélfabém 2 i ° . vencion (seis meses) se realizd
pata tratar este problema. Se Escolaridad ‘anam_ D 00 - a2 una comparacién de los datos,
enfatizaron las estrategias para Secundaria U S “ > encontrandose significancia
realizar cambios en el estilo de Bachilerato 2 7 ! > estadistica en lo que se refiere
vida que permitieran una dismi- Variables numéricas Media > Media - alos cambios antropométricos.
nucién en el peso corporal y del fidad 29 > 87 51 (Tabla 2). No obstante pre-
mic. A cada paciente se le otorgd Peso 86.9 217 859 142 sentar cambios en los habitos
un programa de cambios en el Talla 156 005 154 005 alimenticios, sélo la reduccion
estilo de vida, que se solicito e 356 84 356 >0 de la ingesta de dulces del GE
seguir en lo posible, con base Circunferencia de cintura 1068 165 1078 11 resulté significativa (7.4 pre y

en una alimentacién saludable
y mejoras en la actividad fisica.

Al Gg, se le otorgaron pla-
ticas sobre temas de salud publica como la
influenza, el dengue y otros padecimientos
para evitar el efecto Hawthorne."” A los seis
meses se repitieron las encuestas FFQ y el
IPALF, ademas de una valoracién antropomé-
trica de cada paciente, para su comparacion
postetior.

Para la realizaciéon de este estudio se
creé el indice de ingesta, el cual se obtiene
considerando la frecuencia de consumo de
un alimento en el dltimo
mes, multiplicindolo por el
tamafio de la porcion (0.5,
porcién pequefa; 1, por-

n=56 p=Ns

se hicieron en el trabajo, en casa o en tiempo
de esparcimiento). Para el analisis estadistico,
se utilizé el programa spss version 19 para
Windows, y se obtuvo el andlisis descriptivo
para los datos demogtraficos, prueba de t de
Student para variables numéricas distribuidas
normalmente para comparacion basal de los
grupos, y para la comparacién de los resul-
tados, antes y después, se utilizé la prueba
de Wilcoxon; se considerd estadisticamente

significativo p<<0.05.

Tabla 2. Comparacién antropométrica antes y después
de la intervencién

11.7 pos del GE vs 6.6 pre vs

11.3 del cc; Wilcoxon -3.418;

p=0.001). Posterior al estudio,
se observé que los cambios antropométricos
en el GE se relacionaron con un aumento en
las actividades fisicas que el paciente realizo,
tanto en cantidad como en tiempo que le
destinaron. (Tabla 3).

Discusion

La terapia psicoeducativa utilizada en este es-

tudio demostrd ser efectiva en el tratamiento

de la obesidad, al igual que otras como la del
programa ORBIT.” En dicho
programa se logré la reduc-
cién de peso de 3 kgyde 1.14

de Mc, mientras que en este

cién mediana; y 1.5, porcion A e E——— estudio la pérdida de peso fue
grande). Posteriormente, Vatiable Grupo Media Wit Diferencia de 2.6 kgy de 1.2 en el mc.

se obtuvo el promedio de (kg) > (kg) o Adachi'® establece guias
consumo por cada grupo Peso Control 86.9 21.7 87.9 21 +1 kg para el tratamiento conduc-
alimenticio: cereales, pastas, *Experimental 85.9 14.2 83.3 13.9 -2.6 kg tual de la obesidad, refiriendo
lacteos, frutas, vegetales y . Control 35.6 8.4 36.0 8.2 +0.4 que la pérdida de peso debe
dulces. Para el analisis de **HExperimental 35.6 5.6 34.4 5.7 -1.2 ser de 1 a 2 kg/mes, aproxi-
actividad fisica, se sumaron Circunferencia | Control 106.8 16.5 107.3 15.8 +0.5 cm madamente de 5% a 10% del
todas las actividades fisicas de cintura ##fFxperimental | 107.8 11.1 1055  10.9 23 cm peso en seis meses, en este
del mismo nivel realizado por n=56 Prueba de Wilcoxon *Z=-3.766; p<0.0000 estudio se lograron pérdidas

cada paciente (sin importar si

*#2.=-3.714; p<0.0000 ***2=-3.433; p<0.0000

de 3%.



Tabla 3. Comparacién de la actividad fisica antes y después de la intervencién

Preintervencion Posintervencion Valor Valor
Variable Grupo
Media DE Media DE deZ dep
Actividades Control 2.6 3.3 2.8 32 -0.051 NS
fisicas vigorosas Experimental 1.82 2.3 3.5 3.6 -3.572 0.000
Actividad fisica Control 312 289.1 241 568.5 -0.089 NS
vigorosa (min) Experimental 110.1 211 183.7 271.3 -3.118 0.002
Actividades Control 4.8 4.0 4.7 3.9 -0.845 NS
fisicas moderadas Experimental 3.9 2.7 52 2.9 -2.368 0.018
Actividad fisica Control 338.7 506.7 395.3 616.5 -0.710 NS
moderada (min) Experimental 311.0 456.7 457.5 472.2 -1.657 NS
Actividades Control 6.8 4.2 7.2 3.8 -0.924 NS
fisicas leves Experimental 7.7 3.1 9.8 32 -2.592 0.010
Actividad Control 584.4 743.5 667.3 921.9 -0.887 NS
fisica leve (min) Experimental 693.0 577.6 682.0 535.0 -0.457 NS
Control 236.2 186.6 306.6 209.3 -2.665 0.008
Sedentarismo (min)
Experimental 279.2 2222 237.5 185.9 -1.271 Ns

n=56 Prueba de Wilcoxon

He" reporté una relacion invertida entre
la ingesta de frutas y verduras y el riesgo de
obesidad, esto apoya la conclusién de que al
incrementar el consumo de frutas y vegetales,
en conjunto con el aumento en la actividad
fisica, se obtiene una alternativa para el manejo
de la obesidad. Sin embargo, en este estudio
no se consigui6é un cambio significativo en el
consumo de frutas y verduras en el grupo con
la intervencion, quiza porque el cambio de ha-
bitos nutricionales esta firmemente arraigado
en la poblacion, y requiere una intervencion
mas intensiva o prolongada.

Se encontré diferencia en cuanto a la
frecuencia y duracion de las actividades fisi-
cas vigorosas, y menos en las moderadas y
leves. No se registr6 cuales podrian ser esos
ejercicios vigorosos. Greenwald enfatiza la
importancia del ejercicio fisico en diferentes
niveles de intensidad, refiriendo que, para
lograr efectividad, se requiere una actividad
moderada promedio de 30 minutos al menos,
cinco dias a la semana, o de una actividad
fisica vigorosa de 20 minutos al menos por
tres dias.”” Ello podtia explicat el impacto en
la baja de peso, dado que no hubo modifica-
cion substancial en la dieta.

En general, los resultados de este es-

tudio fueron muy inferiores a los obtenidos

mediante investigaciones acerca de los tra-
tamientos quirdrgicos, que logran pérdidas
de peso de hasta 42 kg al afio, posterior a
una gastroplastia’ o de 48 a 53 kg mediante
el bypass gastrico."

Conclusién

Se demostré que como resultado de la inter-
vencién psicoeducativa existieron cambios
significativos en el peso, el MC y la circunfe-
rencia de la cintura, al haber aumentado el
numero y duracion de las actividades fisicas,
mas que con la exclusiva modificacién en los
habitos dietéticos.
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