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La adolescencia se considera una etapa vulnerable desde
el punto de vista nutricional®. La obesidad en la infancia y
adolescencia se considera una enfermedad compleja, que
preocupa tanto a padres como a profesionales sanitaros de-
bido a su alta prevalencia y a sus consecuencias en la edad
adultaz

Por ello, los objetivos generales de este trabajo son: 1) valo-
rar los indices antropométricos sencillos como predictores
de los cambios de grasa corporal, empleando absorciometria
dual de rayos X como método de referencia; 2) identificar los
predictores cognitivos y conductuales del abandono de un
estudio de intervencién, y calcular la tasa de abandono; 3)
valorar los cambios de composicién corporal en nifios y ado-
lescentes, empleando diferentes métodos de composicion
corporal; y 4) valorar si el cumplimiento de la intervencién
dietética y el indice de calidad de la dieta son predictores de
los cambios de composicién corporal durante un sequimien-
to de 13 meses de una intervencion multidisciplinar.

Para alcanzar estos objetivos se obtuvieron medidas de 206
adolescentes espafioles participantes en el Estudio EVAS-
YON con edades comprendidas entre los 13 y 16 afios, in-
cluidos en un programa multidisciplinar para el tratamiento
de la obesidad en adolescentes.

En nuestro estudio, después de controlar por edad y estadio
de Tanner, y tomando como referencia el indice de masa
grasa valorado mediante absorciometria dual de rayos X, el
indice de masa corporal explicé 90,1% de los cambios de
composicién corporal en las mujeres, mientras que el indice
de masa grasa (valorado mediante la medida de los pliegues
cutdneos) explico el 84,0% de los cambios de la composicidn
corporal, siendo ambos mayores predictores en las mujeres
confirmando lo observado en la literatura3“.

En el estudio EVASYON, el 71,8% de los adolescentes com-
pletaron el programa. El riesgo de abandono durante los
Gltimos 11 meses de tratamiento aumenté en un 20% por
cada unidad que aumenté la puntuacién de la inseguridad
social del adolescente (p=0,002). También, los adolescen-
tes que tenian una alta conciencia interoceptiva mostraron
una disminucién significativa de 13,0% en la probabilidad
de abandonar (p=0,040). La inseguridad social en la ado-
lescencia fue el principal predictor de abandono en la fase
extensiva de un programa multidisciplinar de tratamiento
de la obesidad basado en la familia y en el tratamiento en
grupo en consonancia a lo obtenido en estudio similares®®.

En cuanto a la eficacia del tratamiento, se logré una dismi-
nucién significativa en el indice de masa grasa en los hom-
bres después de 2 y 13 meses de intervenciones, medida por
antropometria (1,16 y 1,56kg/m?, respectivamente), absor-
ciometria dual de rayos X (1,51 y 1,91kg/m? y pletismogra-
fia (2,13 y 2,44kg/m?). Por otra parte, un mantenimiento a
corto y largo plazo de indice de masa grasa y libre de grasa
era observado por absorciometria dual de rayos X en las
mujeres (0,94 y 0,68kg/m?) Nuestros hallazgos corroboran
los obtenidos en los ensayos clinicos donde se aplicaban las
intervenciones combinadas’®.
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En cuanto a la intervencidn dietética, el cumplimiento fue de
37,4% durante la fase intensiva, y el 14,3% durante la fase
extensiva. Los adolescentes que cumplian el criterio de fre-
cuencia de comidas al final de la fase extensiva obtuvieron
mayores reducciones en las puntuaciones normalizadas del
indice de masa grasa que aquellos que no las cumplian (D
Cohen=0,53). El indice de calidad de la dieta explica una va-
riacion de 98,1% de los cambios del indice de masa corporal
normalizado, sin embargo el uso de diferentes indicadores
de calidad de la dieta podria contribuir a estos resultados
controvertidos®.

La principal limitacién es la falta de un grupo control; sin
embargo, a pesar de esta limitacién, los hallazgos encon-
trados podrian servir de base para el disefio de ensayos con-
trolados aleatorizados dirigidos a poblacién adolescente con
sobrepeso/obesidad. En cuanto a fortalezas, muestra un
buen seguimiento, dado su baja tasa de abandono (28,2%);
similar a otros estudios de alta calidad con similares perio-
dos de seguimiento?®.

En resumen, los resultados ponen de manifiesto los bene-
ficios de una intervencién multidisciplinar sobre la compo-
sicién corporal y los hdbitos dietético-nutricionales durante
un ano de seguimiento y son hallazgos importantes para
el disefio y desarrollo de estrategias y programas de trata-
miento encaminados a reducir la presencia de sobrepeso/
obesidad en los adolescentes espaiioles.
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