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Cognitive behavioral treatment in the integral
management of obesity in adolescents

Background: Obesity in children and adolescents is associated to a
morbidity that has increased significantly. It has become a public health
problem around the world. The objective of this paper was to evaluate
the efficacy of the cognitive behavioral treatment strategy in the compre-
hensive management of obesity in adolescents.

Methods: Double blind, randomized, and controlled intervention study,
of four months of follow-up, with a total of 115 obese adolescents, aged
12 to 16 years. The intervention group received cognitive behavioral
treatment strategy, as well as advise on diet and exercise. At the same
time, the control group only received advise on diet and exercise.
Results: The percentage of adolescents who showed adherence to diet
was 73.7 % versus 41.4 %, (p = 0.0009) and to exercise, 61.4 % versus
19.0 %, (p < 0.0005); compared with the control group, the interven-
tion group was significantly higher. A total of 10 adolescents (17.5 %) in
the intervention group and 26 (44.8 %) in the control group dropped-out
(p = 0.003). Despite there were significant differences between groups,
adolescents in the intervention group exhibited a higher and sustained
decrease in body weight, body mass index, as well as in the body fat
percentage.

Conclusions: The cognitive behavioral treatment strategy improves
adherence and decreases desertion of the weight reduction program in
adolescents.
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a obesidad en nifios y adolescentes, asi como

la morbilidad que se le asocia se han incre-

mentado de manera significativa, con lo cual
han emergido como un problema de salud ptblica.'

Los cambios en el estilo de vida caracterizados por
un mayor consumo de grasas y azucares y una acti-
tud sedentaria, asi como los cambios en la dinamica
familiar y laboral, entre otros, son factores que con-
tribuyen al incremento general de la obesidad en la
poblacion. Como parte de este escenario, se ha repor-
tado que los jovenes pasan en promedio 4.1 horas
al dia frente al televisor o en el uso de videojuegos,
usualmente consumiendo alimentos chatarra, por lo
que se estima que cada hora de tiempo frente a la tele-
vision incrementa el riesgo de desarrollar obesidad y
sus comorbilidades asociadas en 12 %.%?

Entre la morbilidad asociada a la obesidad se ha
descrito el incremento del riesgo de desarrollar enfer-
medad cardiovascular, hiperinsulinemia, diabetes
tipo 2 y dislipidemia.* Sin embargo, en el sujeto con
obesidad, también destaca la presencia de trastornos
en la esfera psicologica (menor autoestima, bajo ren-
dimiento o rendimiento laboral).

Con el propésito de abordar el problema de la obe-
sidad en los adolescentes, en este estudio se plantea la
utilizacion de la terapia cognitivo-conductual (TCC)
en el manejo integral de la obesidad, lo que implica la
participacion de un equipo multidisciplinario confor-
mado por médicos, psicologos, nutridlogos y licencia-
dos en educacion fisica y deporte. En este contexto, el
proposito de la TCC es iniciar y mantener un proceso
que permita identificar y resolver los problemas rela-
cionados con el habito de comer en exceso y de la falta
de ejercicio, asi como determinar si la eliminacion o
reduccion de estos factores resulta en conductas mas
apropiadas para la incorporacion de un estilo de vida
saludable,® proceso en el que el sujeto mantiene un rol
activo y propositivo en la solucién de los problemas.
De esta forma el objetivo del estudio fue evaluar la
eficacia de la TCC en el manejo integral de la obesi-
dad en adolescentes.

Métodos

Con la aprobacion del Comité Institucional de Inves-
tigacion, la firma de consentimiento informado de al
menos uno de los padres y la firma de asentimiento de
los participantes, se desarrolld un estudio de interven-
cion aleatorio, doble ciego, controlado, de cuatro meses
de seguimiento, al que se integraron adolescentes con
obesidad (indice de masa corporal [IMC] > percentil 95,
de acuerdo con edad y sexo), de 12 a 16 afios de edad.
La poblacioén blanco del presente trabajo fue la
poblacion escolar de secundarias que tienen entre sus
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Introduccién: la obesidad en nifios y adolescentes y la
morbilidad que se le asocia se han incrementado signifi-
cativamente, lo cual se ha convertido en un problema de
salud publica. El objetivo de este estudio fue evaluar la
eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en el
manejo integral de la obesidad en adolescentes.
Métodos: estudio de intervencion, aleatorio, doble
ciego, controlado, de cuatro meses de seguimiento,
al que se integraron 115 adolescentes obesos de 12
a 16 afos de edad. El grupo de intervencion recibi
TCC como terapia coadyuvante, asi como indicacio-
nes de dieta y apoyo para el desarrollo de ejercicio.
El grupo control solo recibi6 indicaciones de dieta y
apoyo para el desarrollo de ejercicio.

Resultados: el porcentaje de adolescentes que se
adhirieron a las indicaciones de dieta (73.7 % frente
a 41.4 %, p = 0.0009) y ejercicio (61.4 % frente a
19.0 %, p < 0.0005) fue significativamente mayor en el
grupo que recibié TCC. En este grupo se registraron
10 pérdidas (17.5 %) y en el grupo control 26 (44.8 %),
p = 0.003. Aun cuando hubo diferencias significativas
entre los grupos, en los adolescentes que recibieron
TCC se aprecié una disminuciéon mayor y sostenida
tanto en el peso corporal y el IMC como en el porcen-
taje de grasa total.

Conclusién: la TCC mejora la adherencia y dismi-
nuye la desercion de un programa para reduccion de
peso en adolescentes.

Resumen

estudiantes a poblacion de bajos recursos, ubicada en
la cercania del Centro de Seguridad Social del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de la Unidad
de Investigacion Biomédica de la ciudad de Durango.

Con base en un programa estadistico, se genero
una relacion de nimeros aleatorios para la asignacion
de los participantes a los grupos de estudio.

El grupo de intervencion se integré por adolescen-
tes con obesidad que recibieron TCC como terapia
coadyuvante, indicaciones para llevar una dieta hipo-
caldrica y apoyo para el desarrollo de actividad fisica
en la reduccion de su peso corporal.

El grupo control se integro por adolescentes con
obesidad que recibieron indicaciones para llevar una
dieta hipocalorica y apoyo para el desarrollo de activi-
dad fisica en la reduccion de su peso corporal.

Los criterios de exclusion estuvieron conformados
por diagndsticos de diabetes, hipertension arterial,
endocrinopatias, enfermedades o secuelas que limita-
ran el desarrollo de actividad fisica.

El aporte caldrico total por dia se calculd con base
en 30 kcal por kg de peso corporal ideal de acuerdo con
el siguiente porcentaje de calorias por nutrientes: 21 %
de grasas (menos de 10 % grasas saturadas), 25 % de
proteinas y 54 % de carbohidratos.’

Previa evaluacion de la condicion fisica de cada
participante, se formularon recomendaciones para el
desarrollo de ejercicio de al menos media hora por
dia, cinco dias a la semana, mismo que fue supervi-
sado de manera directa por personal profesional en la
disciplina del deporte. La condicion fisica se evalud
por medio de la prueba del escalon de Harvard.

De igual manera, dado que la obesidad se asocia
frecuentemente con trastornos del estado de animo,
como la ansiedad y la depresion,® los adolescentes
de ambos grupos fueron evaluados por expertos en
el area de psicologia y en caso necesario recibieron
apoyo psicoldgico para el manejo del trastorno identi-
ficado. La evaluacion de la esfera psicologica se llevo
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a cabo mediante los instrumentos de Beck® y entre-
vista personalizada.

La adhesion a la dieta se evaluo cada semana por
medio de entrevistas personales con el participante y
el miembro de la familia encargado de preparar los
alimentos; para ello, se llevaron diarios de la dieta,
mismos que se revisaron en cada visita de control.
En virtud de que el ejercicio estuvo supervisado de
manera directa por especialistas del deporte que parti-
ciparon en el estudio, la adherencia y el cumplimiento
de los ejercicios indicados fue evaluada de manera
personal. El cumplimiento de al menos 80 % de las
indicaciones recibidas se consideré como adherencia
a las indicaciones de dieta y ejercicio. Los adoles-
centes con adherencia a la dieta o ejercicio menor de
80 % fueron considerados como pérdidas.

Todas las sesiones (evaluacion psicologica, eva-
luacion de la condicion fisica) en ambos grupos se
realizaron de forma individual por personal capaci-
tado de la Unidad de Investigacion Biomédica. Las
indicaciones de dieta se realizaron en sesiones de una
hora de duracion con periodicidad semanal y fueron
dirigidas tanto a los adolescentes como a los padres o
tutores. Ademas, los padres o tutores de los participan-
tes de ambos grupos fueron invitados a participar en
las sesiones de ejercicio que se desarrollaron en gru-
pos paralelos, respecto de aquellos en que participaron
los adolescentes. Las sesiones de ejercicio se llevaron
a cabo en las instalaciones del Centro de Seguridad
Social del IMSS en la ciudad de Durango, de lunes a
viernes, en contrahorario escolar de los adolescentes.

La TCC se definio como el proceso a través del cual
se identifican y resuelven los problemas del ambito
psicosocial que se relacionan con los habitos de comer
en exceso y de sedentarismo; de igual manera, se
determina si la eliminacion o reduccion de los facto-
res identificados se ve modificada por conductas mas
apropiadas para la incorporacion de un estilo de vida
saludable.® En este proceso el sujeto mantiene un rol
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activo y propositivo en la solucion de los problemas.
Después de alcanzar las metas deseables, se anima a
los participantes para que mantengan las indicaciones
de dieta y ejercicio.

La presencia de obesidad en los adolescentes se
definié con base en un IMC > percentil 95 de acuerdo
con edad y sexo' y en las madres con un IMC > 30
kg/m?. El peso corporal y la estatura se determinaron
con los sujetos en ropa ligera, sin zapatos, de pie, en
condiciones de 8 a 10 horas de ayuno. El porcentaje
del total de grasa corporal fue medido por impedancia
bioeléctrica mediante un analizador de composicion
corporal (Tanita TBF-215, Tokyo, Japan). E1 IMC se
calcul¢ al dividir el peso en kilogramos sobre la esta-
tura en metros al cuadrado.

Los resultados numéricos se expresaron en medi-
das de tendencia central y dispersion, y las variables
nominales como porcentaje.

Las diferencias entre los grupos fueron estimadas
con la prueba t de Student para variables independien-
tes. Los valores distribuidos de manera no paramétrica

fueron normalizados con el célculo de su In, para su
analisis estadistico.

La informacion fue procesada en el paquete esta-
distico SPSS para Windows, version 15.0.

Resultados

Se integraron al estudio 115 adolescentes (57 y 58),
correspondientes a los grupos de apoyo con TCC y
control.

El porcentaje de adolescentes que se adhirieron a las
indicaciones de dieta (73.7 % frente a41.4 %, p=0.0009)
y ejercicio (61.4 % frente a 19.0 %, p < 0.0005) fue sig-
nificativamente mayor en el grupo que recibié TCC. En
este grupo se registraron 10 pérdidas (17.5 %) y en el
grupo control 26 (44.8 %), p = 0.003.

En condiciones basales, no hubo diferencias sig-
nificativas entre los grupos de estudio. Destacod el
hallazgo de que 85 (73.9 %) de las madres tenian obe-
sidad (cuadro I). El consumo de drogas (marihuana)

Cuadro | Caracteristicas de los adolescentes en condiciones basales (N = 115)

Grupo con terapia cognitivo conductual (n = 57) Grupo control (n = 58) p
X + DE X + DE
Edad (afos) 13.4+£0.9 13.2+0.0 0.25
Peso (kg) 83.0+£15.0 82.4+13.8 0.83
indice de masa corporal 30.8+3.8 30.6 +4.0 0.7
Grasa total (%) 39.9+6.4 41.6 +8.0 0.32
Peso al nacer, (gr)* 3434 £ 575 3418 £ 624 0.89
n (%) n (%) p
Sexo
Hombre 33 (57.9) 27 (46.6) 015
Mujer 24 (42.1) 31 (53.4)
Obesidad en la madre 45 (77.6) 40 (70.2) 0.24
Tabaquismo 2(3.5) 3(5.2) 0.5
Ingesta de alcohol 8 (13.8) 3(5.3) 0.1
Perfil psicolégico
Depresion 27 (47.4) 22 (37.9) 0.4
Ansiedad 20 (5.1) 24 (41.4) 0.61
Déficit de atencion 1(1.7) 2 (3.5) 0.99
Sin alteraciones 9 (15.8) 10 (17.2) 0.99
Condicién fisica
Buena 0 (0) 2(3.4)
Regular 15 (26.3) 12 (20.7) 0.62
Mala 33 (57.9) 33 (56.9) 0.93
Muy mala 9 (15.8) 11 (19.0) 0.83
Acantosis nigricans 33 (56.9) 28 (49.1) 0.25

*Datos disponibles para 45 y 49 recién nacidos en los grupos de TCC y control
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se identifico en cinco adolescentes (4.3 %): tres y
dos, en los grupos de TCC y control, respectivamente
(p=10).

Desde el punto de vista del perfil psicolégico, en
el grupo total 42.5 % de los adolescentes tuvieron
rasgos depresivos, 38.3 % rasgos de ansiedad, 2.6 %
déficit de atencion y solo 17.0 % se encontraron sin
alteraciones; no hubo diferencias significativas entre
los grupos de estudio (cuadro I). En tres adolescentes
(2.6 %) se identifico abuso sexual en el hogar y en
47 (40.1 %) la presencia de violencia intrafamiliar, 28
(49.1 %) y 19 (32.7 %) en los grupos con TCC y con-
trol (p=0.11).

En el grupo total, solo dos adolescentes (1.7%)
tuvieron buena condicion fisica, mientras que 86
(74.8 %) tuvieron una condicion fisica de mala a muy
mala (cuadro I). Solo 15 (13.0 %) de las madres acep-
taron participar de manera paralela en el programa de
actividad fisica.

La figura 1 presenta las variaciones de peso, IMC
y porcentaje de grasa total durante los cuatro meses
de seguimiento. Aun cuando no hubo diferencias
estadisticas significativas entre los grupos, en los
adolescentes que recibieron TCC se aprecié una dis-
minucién mayor y sostenida tanto en el peso corporal
y el IMC, como en el porcentaje de grasa total, mien-
tras que en el grupo control hubo un rebote terminal
en los parametros medidos.

Discusion

Nuestros hallazgos muestran la eficacia de la TCC en
el logro de una mayor adherencia y menor desercion
a las indicaciones de dieta y ejercicio en adolescentes
con obesidad.

El presente estudio forma parte de un esfuerzo
interinstitucional que involucra la participacion de

la Delegacion Federal de la Secretaria de Educacion
Publica en el estado de Durango, la Secretaria de Edu-
cacion Publica del estado, el SNTE Seccion 44, la
SEDESOL, el gobierno del estado y el gobierno muni-
cipal. Este esfuerzo esta orientado a la creacion de
centros ubicados estratégicamente en las areas y nodos
designados por el programa “Rescate de Espacios
Publicos” en la ciudad de Durango, los cuales deben
contar con el equipo humano, material y el espacio
adecuados para la atencion integral de la obesidad. En
ese contexto, nuestros resultados (de los que sobresale
la afirmacion de que la implementacion de estrate-
gias basadas en la TCC mejora significativamente la
adherencia y disminuye la desercion de los programas
de reduccion de peso en adolescentes con obesidad)
deben considerarse como preliminares y enfocados a la
identificacion de las necesidades operativas relaciona-
das con el proyecto global, que involucra la utilizacion
de los centros comunitarios que se mencionan.

No obstante, el hallazgo en este estudio es consis-
tente con resultados de estudios previos de nuestro
grupo y otros que muestran los beneficios de agre-
gar la TCC en los programas de reduccion de peso
en adultos'"* y de estudios en adolescentes.*!7 En
nuestro pais, este es el primer trabajo que muestra los
beneficios de la TCC en los programas de reduccion
de peso enfocados a uno de los grupos etarios de mas
dificil abordaje, como el de los adolescentes.

En virtud de que las alteraciones en la esfera psi-
coldgica que influyen en los trastornos en el habito
de comer y hacer ejercicio varian ampliamente segtin
la raza, condicion econdomica y ambiente socio-cultu-
ral,’®!” es necesario evaluar, de una manera regional,
el impacto de la TCC en los programas de reduccion
de peso en los adolescentes, para, de esta manera,
validar los resultados de nuestro estudio con el fin de
implementarlos en las estrategias de la lucha contra la
obesidad en adolescentes.
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£ 835
Lg ~ 30
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Figura 1 Cambios en el peso corporal (A), indice de masa corporal (B) y porcentaje de grasa corporal total (C), en adolescentes obesos
que recibieron terapia cognitivo-conductual (linea azul) y grupo control (linea roja) durante 4 meses de un programa integral para reduccion
de peso
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Nuestros resultados sugieren que las estrategias
cognitivo-conductuales mejoran los resultados de los
programas para bajar de peso,'*! por lo que se puede
asumir que la combinacion de estrategias que mejoren
el conocimiento y las habilidades de una persona para
evitar los comportamientos que conduzcan a la ingesta
excesiva y al sedentarismo es un enfoque prometedor
para el tratamiento de la obesidad, enfoque factible
incluso en los adolescentes.

Ademas, nuestros resultados muestran, en el ado-
lescente con obesidad, la presencia de una interaccion
compleja de factores socioculturales que influyen
negativamente en los hébitos de comer y hacer ejerci-
cio. En este sentido, llama la atencion que 85.2 % de la
poblacion en estudio presentd alguna alteracion en la
esfera psicologica, que en 40.1 % de las familias existe
violencia intrafamiliar y que 73.9 % de las mamas son
obesas. Incluso se identificaron jovenes con adiccion
a drogas como la marihuana y algunos que son sujetos
de abuso sexual intrafamiliar. Este escenario complejo
plantea la necesidad de incluir estrategias que invo-
lucren la participacion de psicologos y trabajadores
sociales como elementos indispensables en el equipo
multidisciplinario de atencion al problema de la obesi-
dad en los jovenes.

El abordaje de la obesidad no podra estar completo
si no se interviene en la compleja interaccion de los
factores que le dan origen; de esta forma, aun cuando
la TCC mejora algunos aspectos relacionados con la
identificacion y la solucion de los problemas asocia-
dos al habito de comer en exceso y el sedentarismo,
los factores socioculturales permanecen inaltera-
bles, lo que requiere la intervencion de otros actores
sociales y politicos para que sea exitosa la lucha para
disminuir la prevalencia de la obesidad y las compli-
caciones que se le asocian.

Algunas limitaciones del estudio deben ser men-
cionadas:

1. Eltiempo de seguimiento fue de solo cuatro meses,
evento derivado del periodo vacacional anual que
establece la SEP; es indudable que se requieren
seguimientos mas prolongados para la evaluacion

de la adherencia y permanencia en los programas
de reduccion de peso. No obstante, es necesario
resaltar que el presente es un estudio preliminar.

2. No se estableci6 la fuerza de asociacion de los
diferentes factores socioecondmicos y culturales
con la obesidad; sin embargo, es necesario tener
en cuenta que el estudio no estuvo disefiado para
ese proposito.

Conclusiones

Nuestros resultados muestran que la TCC es eficaz
para mejorar la adherencia y disminuir la desercion de
un programa de abordaje integral para la reduccion de
peso en adolescentes con obesidad.

En el corto, mediano y largo plazo la incorporacion
de la TCC podria constituir una herramienta ttil para
hacer frente al complejo problema que representa la
obesidad, lo que se traducira potencialmente en la dis-
minucion de su prevalencia.
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