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Introduccion:

La obesidad es un exceso de grasa corporal por un ba-
lance energético positivo mantenido en el tiempo, afecta
a la salud y al bienestar, y aumenta la morbimortalidad.
fndice de masa corporal (IMC) =30 kg/m2.

Prevalencia en adultos es del 15%, y la de sobrepeso
(IMC =25 kg/m2) el 40%.

Estudios epidemioldgicos sitlian el exceso de peso como
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal
cronica (ERC) junto otros factores

La obesidad contribuye a la hiperfiltracion y la pro-
teinuria, empeorando la HTA y prondstico de la ERC.
La consulta de enfermeria renal puede ser una herra-
mienta util en el control del exceso de peso de estos
pacientes.

Objetivos:

Valorar la contribuciéon de la educacion de habitos (ali-
mentarios y de actividad fisica) a la reduccion de peso y el
mejor control de la presion arterial en una consulta de en-
fermeria nefrolégica con pacientes con ERC estadios 1 a 3.

Material y métodos:

Estudio observacional prospectivo 43 pacientes de la
consulta nefrolégica durante 2014: Registramos peso,
IMC, perimetro abdominal, tensién arterial, encuesta
dietética y de actividad fisica y valoraciéon de parame-
tros sanguineos.

Primera visita: educacion cardiosaludable y estimulo de
actividad fisica moderada.

Segunda: si pérdida de peso >2 Kg se mantienen los con-
sejos. Pérdida < 2 Kg, se prescribe dieta hipocalérica y

se insiste en aumento actividad fisica.

Tercera visita: valorar reduccion ingesta de grasas se-
glin resultado de lipidos en analitica sanguinea y estimu-
lar pérdida de peso y actividad fisica.

Resultados:

43 pacientes, edad media 62,44 +12,23 afios, 22 hom-
bres (51,2%). Valoracion inicial: el 21% de los pacien-
tes tenian sobrepeso, el 42% obesidad grado 1, el 32%
grado 2 y el 5% obesidad mérbida.

Entre la primera y la altima visita, el IMC medio se re-
dujo en-0,79+0,19 (p=0,0002). Se consider6 inefectiva
la intervencién si peso se mantenia estable o aumentaba
41.9%, n=18) y efectiva si pérdida de peso >2% (23
pacientes, 58.1%).

3+1 visitas de media. Cambio porcentual de peso en rela-
cién al nimero de educaciones es: 4 visitas: -3,74% del
peso inicial, 3 visitas: -3,21%, 2 visitas: -2,53%, 1 visi-
ta: +1,75% y 5 visitas: -0,16%. La diferencia de IMC
entre la Gltima y primera visita era mayor cuando el nu-
mero de visitas era >2 (-1,02+1,23 vs +0.24+1.36 Kg/
m2, p=0,011). Encontramos una correlacion significati-
va entre la diferencia porcentual de peso y la variacién
de PAS (r=0,39; p=0,00961111).En el grupo en el que
no hubo pérdida de peso la PAS aumenté 6,22+15,00
mmHg, mientras que en los pacientes que perdieron
peso disminuy6 6,73+10,39 mmHg (p=0,002), indepen-
dientemente de las variaciones en la medicacién antihi-
pertensiva (un 7,0% de pacientes aumenté el nimero o
dosis y un 16,3% la disminuyd).

Conclusiones:
La educacion de enfermeria nefrolégica en pacientes

con ERC puede ser efectiva en la correccion del exce-
so de peso. Esta reduccion de peso se acompafia de un
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mejor control de la PA. Es necesario conocer adecuada-
mente el perfil de los pacientes que mas se beneficiaran
de la intervencién de enfermeria.
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