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Resumen espafiol

El presente trabajo es una revision bibliografica sobre las intervenciones no peso
centristas en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, enfocandose en abordar estas
condiciones desde una perspectiva que prioriza la salud integral y el bienestar de las personas,
mas alla del peso corporal. Este enfoque desafia la vision tradicional que asocia la salud de
exclusivamente como el indice de masa corporal (IMC) y promueve practicas que consideran
factores psicoldgicos, sociales y comportamentales.

A través de la revision de la literatura de autores destacados como Havva Banu
Salman et al. (2022), Papadaki et al. (2020) y Ezpeleta et al. (2023), se exploraron estrategias
que incluyen la mejora de la relacion con los alimentos, el fortalecimiento de la autoestima,
la promocion de la actividad fisica desde el disfrute y la implementacion de intervenciones
basadas en la atencién plena (mindfulness) y la salud en todas las tallas (HAES). Los
resultados de esos estudios muestran que este enfoque holistico puede conducir a mejoras
significativas en la calidad de vida y en la salud metabdlica, al tiempo que disminuye los
efectos negativos asociados con la estigmatizacion del peso.

Ademés, se desarrolld un algoritmo practico para guiar la implementacion de estas
intervenciones no peso centristas, considerando los aportes claves de la literatura revisada.
Este algoritmo incluye etapas como la evaluacion inicial sin juicios relacionados con el peso,
identificacion del objetivo de salud personalizado, el disefio de estrategias individualizadas
y un seguimiento continuo enfocado en el bienestar general.

La videncia sugiere que el enfoque no peso centrista es una herramienta prometedora
para promover la salud y el bienestar en individuos con sobrepeso y obesidad,

proporcionando una alternativa sostenible y ética a los modelos tradicionales de intervencion

Palabras claves:

Intervenciones no peso centristas, obesidad, sobrepeso, salud en todas las tallas,
alimentacion plena, bienestar integral, calidad de vida, imagen corporal, estigma del peso,

comportamientos saludables, alimentacion intuitiva, estrategias holisticas, tratamiento
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Abstract

This work is a literature review on non-weight centric interventions in the treatment
of overweight and obesity, focusing on addressing these conditions from a perspective that
prioritizes the integral health and well-being of individuals, beyond body weight. This
approach challenges the traditional view that associate’s health exclusively as body mass
index (BMI) and promotes practices that consider psychological, social and behavioral

factors.

Through the literature review of prominent authors such as Havva Banu Salman et al.
(2022), Papadaki et al. (2020) and Ezpeleta et al. (2023), strategies that include improving
the relationship with food, strengthening self-esteem, promoting physical activity from
enjoyment and implementing mindfulness-based interventions and health at all sizes (HAES)
were explored. The results of these studies show that this holistic approach can lead to
significant improvements in quality of life and metabolic health, while decreasing the

negative effects associated with weight stigmatization.

In addition, a practical algorithm was developed to guide the implementation of these
non-weight centric interventions, considering the key contributions of the reviewed literature.
This algorithm includes stages such as initial non-judgmental weight-related assessment,
identification of the personalized health goal, design of individualized strategies, and

ongoing follow-up focused on overall wellness.

The vidence suggests that the non-weight centric approach is a promising tool for
promoting health and wellness in overweight and obese individuals, providing a sustainable

and ethical alternative to traditional intervention models

Key words:

Nonweight centric interventions, obesity, overweight, health at all sizes, mindful
eating, holistic wellness, quality of life, body image, weight stigma, healthy behaviors,

intuitive eating, holistic strategies, treatment
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Introduccion /Antecedentes

Es importante conocer sobre la definicion de salud segun la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), la cual menciona que “La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” (SALUD,
2014). En otras palabras, la salud es todo el bienestar que tiene una persona en todos los
ambitos sin ningun tipo de afeccion. Es importante, considerar que en el 2018 la ENSANUT
obtuvo datos que hablan sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad tanto es conjunto como
de manera individual, la cual da los siguientes resultados “la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en adultos de 19 a 59 afios fue de 64,68%, siendo mayor en las mujeres
(67,62%) que en los hombres (61,37%). La obesidad siendo mayor en mujeres (27,89%) que
en los hombres (18,33%); mientras que el sobrepeso fue mayor en hombres (43,05%) que en
mujeres (39,74%).”(Zevallos et al., 2018).

Las estrategias convencionales para tratar el sobrepeso y la obesidad parten de la
premisa de que el exceso de grasa corporal es la causa directa de muchas enfermedades y una
menor esperanza de vida. Consecuentemente, estos enfoques asumen que, al perder peso, se
pueden prevenir y tratar estas enfermedades. Ademas, sostienen que la pérdida de peso es un
objetivo alcanzable y sostenible para cualquier persona a través de cambios en la
alimentacion y la actividad fisica (Lema, 2022). Por otro lado, se considera importante
entender de manera clara el concepto de las técnicas no peso centristas representan un cambio
de paradigma en el abordaje del sobrepeso y la obesidad, alejandose de la obsesion exclusiva
por la pérdida de peso como medida de la salud. En lugar de centrarse en nimeros en la
bascula, estas técnicas priorizan la mejora de la salud en general a través de habitos de vida

saludables, sin estigmatizar a las personas por su tamafo corporal (Lema, 2022).
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Justificacion

La creciente prevalencia del sobrepeso y la obesidad a nivel nacional representa una
crisis de salud publica que demanda una respuesta urgente y multidisciplinaria. Esta
problematica, que ha escalado de manera alarmante, exige la implementacion de estrategias
integrales que trasciendan la mera pérdida de peso y prioricen el bienestar general.

El estudio de técnicas no peso céntricas se presenta como una alternativa prometedora
en este contexto. Estas técnicas, al abordar las causas subyacentes de la obesidad y promover
habitos de vida saludables, ofrecen una perspectiva mas amplia y sostenible para mejorar la
salud de la poblacion. Para los profesionales de la salud, este enfoque permite desarrollar
intervenciones mas efectivas y personalizadas, mientras que para los profesionales de la
nutricion representa una oportunidad para disefiar planes alimentarios que no solo reduzcan
el peso, sino que mejoren la calidad de vida y prevengan enfermedades cronicas. A nivel
social, comprender los factores que influyen en la adopcion de habitos saludables y la eficacia
de diferentes intervenciones es fundamental para disefiar politicas publicas y programas
comunitarios que promuevan estilos de vida saludables y reduzcan las desigualdades en
salud. En tltima instancia, este estudio contribuird a construir una sociedad mas saludable y

a mejorar la calidad de vida de millones de personas.
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Planteamiento del problema

Se encuentra indispensable conocer sobre el porcentaje de obesidad y sobrepeso a
nivel mundial “en 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. En 2016, el 39% de las personas adultas de
18 o maés afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. La mayoria de la poblacion mundial
vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la
insuficiencia ponderal.” (Gestion, 2020). Por otro lado, “actualmente, las Américas son la
region con la mas alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en el mundo, ya que el 62.5% de
los adultos mayores de 18 afios tiene sobrepeso y el 28.6% padece obesidad.”(Rios-Reyna et
al., 2022) y en Ecuador se regidtran datos de “la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en adultos de 19 a 59 afios fue de 64,68%, siendo mayor en las mujeres (67,62%)
que en los hombres (61,37%). La obesidad siendo mayor en mujeres (27,89%) que en los
hombres (18,33%); mientras que el sobrepeso fue mayor en hombres (43,05%) que en
mujeres (39,74%)”(Zevallos et al., 2018).

Por tanto se pueden observar que los niveles y/o porcentajes de sobrepeso y obesidad
en el pais son muy alarmantes. , por lo tanto se requiere nuevas técnicas las cuales ayuden a
solventar este problema con el objetivo de que no se vea solo el estado de salud de una
personas con el hecho de ayudarle a bajar de peso sin ver el bienestar de la persona, sino que
se pueda observar como estas técnicas priorizan la mejora de la salud en general a través de
habitos de vida saludables de la persona con factores de benéfico como por ejemplo la pérdida
de peso. Por medio del andlisis detallado, recopilando todas las investigaciones que se han
realizado sobre este tema con el fin de entender si estas técnicas son favorables o no para la
reduccion de peso y lo mas importante es la elaboracion de un algoritmo el cual favorecera

el entendimiento de las técnicas no pesocentristas.

Preguntas de investigacion

- (Las intervenciones nutricionales no centradas en el peso logran una
reduccion de peso similar o superior a las intervenciones tradicionales en
pacientes con sobrepeso u obesidad, y, ademas, mejoran otros indicadores de

salud como la composicion corporal?
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(Como influye la exposicion a mensajes y estandares de belleza centrados en
la delgadez en la percepcion y la satisfaccion corporales de
adolescentes, mujeres, personas racializadas y personas con sobrepeso u
obesidad, y como esto se relaciona con el desarrollo de trastornos alimentarios
y problemas de imagen corporal?

(Cual es la secuencia 6ptima de intervenciones nutricionales no centradas en
el peso para mejorar la salud y el bienestar de pacientes con sobrepeso u
obesidad, considerando factores como la edad, el género, las comorbilidades

y las preferencias individuales?
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Objetivos

Objetivo general:

- Analizar las intervenciones no peso centristas y su efecto en la reduccion de

peso en pacientes con sobrepeso u obesidad.

Objetivos especificos:

- Examinar la evidencia sobre la relacion de las intervenciones no peso
centristas y la reduccion de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad

- Explorar las diferentes formas en que el enfoque peso centrista contribuye a
la distorsion corporal en la poblacion general y en grupos especificos, como
adolescentes, mujeres, personas racializadas y personas con sobrepeso u

obesidad

- Disefar un algoritmo para profesionales sobre el manejo de la intervencion
nutricional en pacientes con sobrepeso u obesidad basado en intervenciones

no peso-centristas
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., .
Hipotesis
Las técnicas no peso céntricas, al promover habitos de vida saludables y mejorar el
bienestar general, serian mas efectivas a largo plazo para la reduccion de peso y el

mantenimiento de un peso saludable en comparacion con las técnicas tradicionales centradas

unicamente en la pérdida de peso.
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Marco tedrico

1. Salud

1.1 Concepto de salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”(Soriano & Lumbreras, 2023). El concepto de
salud a lo largo del tiempo ha sido el mismo y habla mucho mas alla de presentar o no algun
tipo de enfermedad si no también el hecho de comprender que es el bienestar integral del
individuo, que comprende el estado fisico, mental incluso la parte social, con el fin de que se
encuentre el paciente bien en todos los dmbitos (De La Guardia Gutiérrez & Ledezma
Ruvalcaba, 2020).

La salud tiene distintos significados dependiendo del autor, a continuacidn, se
presenta otro concepto de salud. “la salud no puede ser asumida como un fin en sf misma,
sino como un recurso para la vida cotidiana, que capacita al individuo para cumplir sus
aspiraciones individuales y sus necesidades estrategias y para cambiar su ambiente. De ahi
que, al abordar el fenémeno social de la salud, no se pueda desconocer el papel que cumple
la cultura en su desarrollo, ya que “la cultura se construye y sirve de cimiento para la
organizacion de la sociedad” (Mogollon Pérez, 2024). Lo que quiere decir que la salud es
algo que los individuos tienen como recurso para su vida cotidiana para poder realizar
diferentes actividades con el fin de cumplir aspiraciones necesidades estratégicas y para
poder cambiar su ambiente con el fin de mejorar ademas este se relaciona directamente con

la cultura de cada individuo (Sosic et al., 2023).

1.2 Historia de la salud

En la historia de la salud se destaca que este ha sido un proceso muy extenso y
complejo, el cual puede llegar a abarcar miles de afios para que lleguen a evolucionarse,
desde el comienzo es decir desde las primeras civilizaciones humanas hasta llegar a los

sistemas de salud contemporaneos (Delgado Bernal et al., 2021).
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A lo largo, de todo el tiempo se ha visto inmerso en las distintas formas en las que la
salud se ha visto entendida y tratada tanto en el avance cientifico como en el desarrollo
cultural, con el fin de lograr una mejoria muy importante para la comprension de las diversas
enfermedades que en cada €poca se han desarrollado y la solucién que se ha dado en el
sistema de salud y como cada etapa ha evolucionado de manera importante y significativa
(Julieta & Martinez, 2023).

A continuacién, se va a enlistar y detallar cada una de las etapas a lo largo de los

tiempos con el fin de lograr el sistema de salud actual.

1.2.1 La salud en las sociedades primitivas

En las primeras civilizaciones o también conocidas como sociedades primitivas, se
conoce que la salud se encontraba relacionada directamente con la magia y la espiritualidad
de esos tiempos (Armus, 2012). Por otro lado, las enfermedades como tal no se las
comprendia de forma adecuada como en la actualidad se la conoce como perspectiva
bioldgica, si no que se las observaba como desequilibrios en el espiritu del paciente, o
también se creia que eran producidos por culpa o influenza por entes de otro mundo o fuerzas
sobrenaturales (CTO, 2022).

En esta época se creia mucho en los curanderos, chamanes o sacerdotes, los cuales
eran las mayores autoridades que podian tratar las enfermedades solo usando hiervas, rituales
y oraciones, con el fin de curar todo tipo de enfermedad (Aguilar, 2024). En la bisqueda de
los registros de esta época se ha encontrado que muchas de las practicas relacionadas
directamente con la salud se realizaban en las culturas como son la sumeria y la egipcia, en.
Las cuales se podia ver que en esa €poca ya se veia los tratamientos con plantas medicinales

incluso ya realizaban algunas técnicas quirurgicas (Klijn, Paravic, 2014)

1.2.2 Civilizaciones antiguas: Egipto, Grecia, y Roma

Es importante explicar que una de las primeras civilizaciones que desarrolld un
enfoque conocido como sistematico de la salud es la egipcia (Editorial Etecé, 2024). Segiin
investigaciones se han encontrado documentos llamados Papiro Ebers los cuales son de
aproximadamente 1500 a. C., los cuales son evidencias de como ya se tenia un analisis mas
exhaustivo de las enfermedades y tratamientos que se han realizado, los cuales detallan desde

las heridas externas hasta las dolencias internas (Viteri-Robayo et al., 2023).
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Los egipcios poseian el conocimiento practico y lo combinaron con las creencias que
tenian, asi teniendo en consideracion que la enfermedad puede ser una afeccion tanto fisica
como espiritual (Gonzélez-Garrido et al., 2022).

Por otro lado, en Grecia padre de la medicina Hipdcrates género el nuevo concepto
de salud en el afio 460 a.C. y 370 a.C., en la cual se anula todas las creencias sobre las
enfermedades y su relacion directa con Dios es decir que no son causadas por castigos
divinos, ademas propuso la teoria naturalista lo cual habla sobre los cuatro humores y su
equilibrio; cuando se habla de los cuatro humores se refieren a sangre flema bilis amarilla y
bilis negra (Husillos Garcia, 2023). El padre de la medicina consideraba que debe existir un
equilibrio adecuado de estos elementos conocido como humores, y que en consecuencia a un
desequilibrio de alguno de estos se producian las enfermedades, también ¢l consider6 la
medicina occidental (Mogollon Pérez, 2024).

La antigua Roma también realiz6 grandes avances en la salud ptblica, especialmente
en areas como el saneamiento y la higiene.(Bedoya et al., 2024) Los romanos construyeron
sistemas de acueductos, bafios publicos y alcantarillado, lo que redujo significativamente la
propagacion de enfermedades. Asimismo, el Imperio Romano desarroll6 hospitales militares
y algunos rudimentos de lo que hoy conocemos como sistemas de salud organizados.(Besse
et al., 2024) El médico Galeno, quien vivio en la Roma imperial, consolidé gran parte del
conocimiento médico de la época y sus teorias perduraron hasta el Renacimiento (Ruiz-Diaz

et al., 2024).

1.2.3 Edad Media: Estancamiento y avances en el mundo islamico

Con la caida del Imperio Romano y el advenimiento de la Edad Media en Europa,
gran parte del conocimiento médico de la antigliedad se perdid o fue ignorado.(Pozo-Zapata
et al., 2024). La medicina medieval en Europa estaba profundamente influenciada por la
religion cristiana, y la enfermedad se veia, una vez mads, como un castigo divino. Los
monasterios a menudo albergaban hospitales rudimentarios, pero la atencion médica estaba
limitada por la falta de conocimiento cientifico.(Ayala Burboa et al., 2024)

Sin embargo, mientras Europa experimentaba un estancamiento, el mundo isldmico
emergia como un centro de desarrollo en salud y medicina.(Sanchez-Piernas et al., 2024)
Durante el periodo de esplendor de las civilizaciones isldmicas (siglos VIII al XIII), médicos

como Avicena (Ibn Sina) y Al-Razi consolidaron y ampliaron los conocimientos médicos de
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los griegos y romanos.(Pimentel et al., 2024) Avicena escribio el "Canon de la medicina",
una enciclopedia que combinaba los saberes antiguos con sus propias observaciones y que se
utilizd como texto de referencia en Europa hasta bien entrada la modernidad.(Al-Hayani et

al., 2024)

1.2.4 Renacimiento y el redescubrimiento de la anatomia

El Renacimiento (siglos XIV al XVI) marcé el resurgimiento del conocimiento
cientifico en Europa, incluido el campo de la salud.(Lopez Rider & de la Llave, 2023) Fue
durante este periodo cuando el anatomista Andreas Vesalio revolucion¢ el estudio del cuerpo
humano mediante la diseccion. (Fernandez-Rincén et al., 2023) En su obra "De humani
corporis fabrica" (1543), Vesalio corregia numerosos errores de Galeno y sentaba las bases
de la anatomia moderna, la imprenta, inventada a mediados del siglo XV, permiti6 la difusion
rapida y masiva de estos nuevos conocimientos.(Hadji, 2021)

Durante este periodo, también se desarrollaron nuevas teorias sobre la circulacion de
la sangre. En 1628, el médico inglés William Harvey publicé su obra "Exercitatio Anatomica
de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus", en la que describia el proceso de circulacion
sanguinea, refutando ideas erréneas que se habian mantenido durante mas de mil

afos.(Lopez-Becerril, 2021)

1.2.5 Revolucion Cientifica y el surgimiento de la salud publica

La Revolucion Cientifica de los siglos XVII y XVIII llevdo a una serie de
descubrimientos que cambiaron radicalmente la comprension de la salud y la enfermedad.
(Oyarzun-Gomez, 2022). El avance en el uso del microscopio permitid a Anton van
Leeuwenhoek descubrir bacterias y protozoos, aunque la relacion entre estos
microorganismos y las enfermedades no se entendid completamente hasta mucho
después. Edward Jenner, a finales del siglo XVIII, desarroll6 la primera vacuna contra la
viruela, marcando un hito en la medicina preventiva.(Fierros Hernandez, 2014)

El siglo XIX vio la consolidacion de la salud publica como un campo de estudio y de
intervencion social. (Pascual-Vallejo et al., 2022) Durante este tiempo, ciudades en Europa y
América experimentaban un rapido crecimiento debido a la industrializacion, lo que provoco

problemas sanitarios generalizados. (Casillas-Martin et al., 2022) Enfermedades como el
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colera, la tuberculosis y la fiebre tifoidea se propagaban rapidamente en las ciudades debido
a las malas condiciones de vida y la falta de higiene. (Pascual Vallejo, 2022)

Uno de los avances mas importantes en este contexto fue la teoria microbiana de la
enfermedad, propuesta por Louis Pasteur y Robert Koch. (“AVANCES EN FISIOTERAPIA:
INVESTIGACION Y PRACTICA ACTUAL,” 2024) Pasteur demostrdé que muchas
enfermedades eran causadas por microorganismos, lo que condujo a la implementacioén de
medidas de desinfeccion, la pasteurizacion de alimentos y la vacunacion. Robert Koch, por
su parte, identifico el bacilo de la tuberculosis y el agente causante del colera, lo que abrio el

camino para una mejor comprension y tratamiento de las enfermedades infecciosas.

1.2.6 Siglo XX: Medicina moderna y los sistemas de salud

El siglo XX trajo consigo una revolucion en el campo de la medicina con la aparicion
de los antibioticos, los avances en la cirugia, y la consolidacion de la medicina basada en
evidencia. Alexander Fleming descubrio la penicilina en 1928, lo que marco el inicio de la
era de los antibidticos y permitio tratar infecciones bacterianas que anteriormente eran
mortales. La cirugia se volvido mds segura gracias a la anestesia y las técnicas de
esterilizacion.

Ademas de los avances médicos, el siglo XX vio la creacion de sistemas de salud
publica universales. Después de la Segunda Guerra Mundial, muchos paises europeos
implementaron sistemas nacionales de salud, garantizando acceso a la atencion médica para
todos sus ciudadanos. En 1948 se fundo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que se
convirtio en el principal organismo internacional dedicado a la promocion de la salud global
y la lucha contra enfermedades.

El siglo XX también fue testigo del desarrollo de la medicina preventiva a gran escala.
Las vacunas se expandieron mas alld de la viruela para cubrir enfermedades como el
sarampion, la poliomielitis y la hepatitis. En la segunda mitad del siglo, la salud publica
también comenzo a centrarse en enfermedades no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares y el cancer, a medida que estas se convertian en las principales causas de

muerte en los paises desarrollados.
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1.2.7 Siglo XXI: Desafios contemporaneos y nuevas tecnologias

El siglo XXI ha traido nuevos desafios y avances en el campo de la salud. Por un lado,
enfermedades infecciosas como el VIH/sida y la gripe HIN1 han demostrado que el mundo
sigue siendo vulnerable a pandemias. La emergencia del COVID-19 en 2020 subrayo la
importancia de los sistemas de salud publica robustos y la cooperacion internacional en la
respuesta a pandemias.(Soriano & Lumbreras, 2023)

Sin embargo, también se han producido avances significativos, como el desarrollo de
terapias génicas, la edicion genética mediante CRISPR, y la expansion de la medicina
personalizada. La telemedicina y el uso de inteligencia artificial en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades han comenzado a transformar la practica médica.

Ademas, las enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes, las
enfermedades cardiacas y la obesidad, se han convertido en las principales preocupaciones
de salud publica en muchos paises. Los gobiernos han implementado politicas de prevencion
para abordar estos problemas, como la promocion de habitos saludables, el control del tabaco

y el consumo de alimentos ultra procesados.

1.3 Clasificacion de salud

La clasificacion de salud se refiere al conjunto de herramientas y sistemas que
permiten organizar la informacion sobre el estado de salud de individuos o poblaciones,
facilitando asi su evaluacion y manejo. Estas clasificaciones son fundamentales para la toma
de decisiones en politicas de salud publica, gestion clinica, investigacion epidemiologica y
asignacion de recursos. A través de ellas, se puede identificar no solo la prevalencia de
enfermedades, sino también aspectos funcionales y contextuales que impactan el bienestar
de las personas. Una de las clasificaciones mas conocidas y utilizadas es la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE), desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la cual ha sido fundamental en el registro de causas de muerte y morbilidad desde
hace mas de un siglo. La CIE, en su versién mas reciente (CIE-11), ha ampliado su enfoque
para incluir mas enfermedades y condiciones, reflejando el progreso en el conocimiento
médico (World Health Organization, 2021). Este sistema es utilizado a nivel mundial para
codificar diagnosticos médicos, lo que permite comparaciones internacionales y estudios

epidemioldgicos globales (OMS, 2021).
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Otra clasificacion relevante es la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), también desarrollada por la OMS, que ofrece una visién
integral de la salud al incluir no solo las enfermedades, sino también las capacidades
funcionales y el contexto social de los individuos. Este enfoque multidimensional es crucial,
especialmente en el manejo de condiciones cronicas y discapacidad, ya que reconoce que la
salud no solo implica la ausencia de enfermedad, sino también la capacidad de una persona
para participar plenamente en la sociedad (OMS, 2021). La CIF ha sido utilizada
ampliamente para evaluar y disefiar intervenciones en el ambito de la rehabilitacion y para
promover una vision mas inclusiva de la salud en politicas publicas (Bickenbach et al., 2020).

En el &mbito clinico, estas clasificaciones permiten una mejor comunicacion entre los
profesionales de la salud y la elaboracion de planes de tratamiento mas ajustados a las
necesidades individuales de los pacientes. Por ejemplo, la codificacion precisa de
enfermedades a través de la CIE es esencial para la gestion de historias clinicas electronicas
y la facturacion médica, garantizando que los tratamientos sean adecuados a las condiciones
especificas de cada paciente (Fleming et al., 2020). Ademas, en la investigacion, estas
clasificaciones permiten realizar estudios mas precisos sobre la incidencia y prevalencia de
enfermedades, facilitando la identificaciéon de factores de riesgo y la planificacion de
estrategias preventivas (GBD, 2020).

La relevancia de la clasificacion de salud se extiende también al campo de la salud
publica. Los sistemas de clasificacion permiten a los gobiernos y organismos internacionales
monitorear la salud de las poblaciones, identificar tendencias y brotes de enfermedades, y
tomar decisiones informadas sobre la asignacion de recursos sanitarios. Por ejemplo, durante
la pandemia de COVID-19, la capacidad de clasificar y registrar de manera precisa los casos
fue crucial para comprender la propagacion del virus y disefar estrategias de mitigacion
efectivas (World Health Organization, 2021). Este tipo de herramientas también facilita la

evaluacion de programas de salud y la medicion de su impacto en la poblacion.
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2.Obesidad

2.1 Concepto de obesidad

Segtn, la Federacion Mundial de Obesidad define a la “obesidad como una
enfermedad cronica, recurrente y progresiva, enfatizando en la necesidad de accion inmediata
para su prevencion y control” (WOF, s.f.). Lo que quiere decir que esta es una enfermedad
de caracter cronico el cual esta directamente relacionado con el aumento de grasa corporal lo
cual puede tener diferentes riesgos para la salud como por ejemplo encontramos el riesgo
cardiovascular probable presencia de diabetes, hipertension, etc.

“La obesidad y el sindrome metabolico asociado son reconocidos como las
enfermedades de este siglo. El exceso de peso afecta a mas de la mitad de los adultos a escala
global. Al mismo tiempo, la evidencia cientifica confirma que las patologias causadas por los
diferentes trastornos metabolicos debidos a la obesidad también pueden aparecer en sujetos
con peso corporal normal. Desafortunadamente, debido a la falta de sintomatologia clinica
que afecta de forma evidente la calidad de vida de estas personas, el sindrome puede ser
sumamente dificil de identificar” (Reyna-Villasmil et al., 2021). En la actualidad la obesidad
se encuentra en tendencia en este siglo, la mitad de las personas adultas. Se encuentran dentro
de esta problematica a nivel global (Rico-Fontalvo et al., 2022). Por otro lado, existen
diversas Investigaciones Cientificas, las cuales dan a entender que esta enfermedad es
directamente relacionada con diversas patologias que se encuentran directamente
relacionadas con los trastornos metabodlicos producidos por la obesidad (Palou et al., 2017).
Por otro lado, se encuentra desafortunado que esta enfermedad no cuente con sintomatologia
ni aspectos clinicos importantes, por lo cual es sumamente dificil identificarlo si no se hacen
los estudios correspondientes a cada individuo para poder determinar si es que se encuentra
en el peso adecuado (Alba-Martin, 2016).

En las definiciones modernas de obesidad, se estd superando la perspectiva simplista
del indice de masa corporal (IMC) como unico criterio de diagnostico. Esto responde a la
necesidad de una evaluacién mas precisa que considere tanto la composicion corporal como
la distribucion del tejido adiposo, qué son factores para evaluar el riesgo metabdlico y

cardiovascular (Dominguez & Arévalo, 2023).
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Es importante detallar los porcentajes de grasa corporal. La obesidad puede definirse
como un porcentaje de grasa corporal (PGC) qué supera ciertos umbrales. Aunque los valores
exactos pueden variar segin la poblacion, algunos valores de referencia comunes son:
hombres:> 25% de grasa corporal; mientras tanto las mujeres: > 32% de grasa corporal
(Dominguez & Arévalo, 2022). Estos valores consideran las diferencias en la composicion
corporal entre géneros y proporcionan una evaluaciéon mas directa del exceso de tejido
adiposo. Métodos como la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA), bioimpedancia
y pliegues cutaneos son utilizados para medir el PGC (Reyna-Villasmil et al., 2021).

Por otro lado, EI IMC+ indice cintura-altura es una herramienta avanzada que
combina dos enfoques para mejorar la clasificacion del riesgo cardiovascular y metabdlico.

El IMC se clasifica de la siguiente manera: Bajo peso severo = < 16.5 kg/m?; Bajo
peso =2 16.5 - <18.5 kg/m2; peso normal => 18.5- <25 kg/m2; sobrepeso = >25-<30 kg/m2;
obesidad tipo 1 (moderada) >30- <35 kg/m2; obesidad tipo 2 (severa) >35-40 kg/m2;
obesidad tipo 3 (mérbida) > 40 kg/m2 (Alvarez Cuenod et al., 2022).

El ICA Se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura en centimetros para la
altura en centimetros. Valores > 0.5 indican un mayor riesgo cardiovascular y metabdlico
incluso en personas con IMC en rangos normales; esta combinacion permite clasificar a las
personas con mayor precision. Con el fin de poder identificar a individuos con obesidad pero
que tengan un IMC normal pero alta grasa abdominal ademas de que facilita detectar riesgos
en etapas tempranas de acumulacion de grasa central (Ausejo-Galarza Jhon Rodrigo et al.,
2019).

Interpretacion de IMC + ICA

e Pesonormal (IMC) +ICA<0.5 = Salud metabdlica favorable (Reyna-Villasmil
etal., 2021).

e Sobrepeso / obesidad (IMC) + ICA > 0.5= Mayor riesgo metabdlico y
cardiovascular (Dominguez & Arévalo, 2022).

e Peso normal (IMC) +ICA >0.5= Peso adecuado, pero con acumulacion de
grasa abdominal, lo que puede indicar riesgo metabdlico oculto (Ausejo-

Galarza Jhon Rodrigo et al., 2019).
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2.2 Epidemiologia

Actualmente, existen numerosos datos relacionados con la obesidad en la poblacion.
A nivel mundial, se estima que mas de 1,900 millones de adultos, es decir, el 39% de la
poblacion adulta, presentan obesidad. En las Américas, esta condicion afecta al 28.6% de la
poblacion en general. (Guapi-Guaman et al., 2022). Por otro lado, en el Ecuador se puede
observar que en adultos de entre los 19 a 59 afios el porcentaje de obesidad es de 22.79%.
Adicional a esto se va a explicar por diferenciacion de género ya que los hombres cuentan
con un porcentaje de obesidad del 18.33% y las mujeres cuentan con un grado de obesidad
del 27.89% (Zevallos et al., 2018).

Todos estos datos son datos los cuales fueron extraidos de los ultimos estudios que se
han realizado, analizando de manera detallada cada 1 de estos datos podemos ver que, aunque
sea el valor menor a un 30% en general se considera que la obesidad tanto a nivel mundial
como latinoamericano y en el Ecuador son una problematica de cardcter importante
(“Sobrepeso/Obesidad En Niflos En Edad Escolar y Sus Factores de Riesgo,” 2018). Es
importante destacar que el conocimiento sobre las tasas de obesidad a nivel regional permite
tener una vision amplia de la situacion en Ecuador, facilitando su comparacion con otros
porcentajes regionales para identificar si el pais sigue las tendencias generales o presenta
particularidades que requieren atencion especifica. Ademas, los datos regionales ayudan a
adaptar estrategias efectivas para abordar esta crisis, que afecta directamente a la salud

publica.

2.3Criterios de diagnostico

Los criterios de diagnéstico que se van a observar a continuacion son fundamentales
para poder determinar si es que el paciente posee obesidad dependiendo si es que se cumple
los items presentados a continuacion (Reyna-Villasmil et al., 2021a).

De acuerdo con los criterios del Panel de Tratamiento de Adultos del Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol, segin el cual el sindrome metabolico se
diagnostica en presencia de al menos tres de las siguientes condiciones:

e Circunferencia de cintura superior a 102 centimetros en hombres y 88

centimetros en mujeres
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Concentraciones séricas de triglicéridos superior a 150 mg/dL;
Concentraciones séricas de lipoproteina de alta densidad menor de 50 mg/dL
en hombres y por debajo de 40 mg/dL en mujeres;

Presion arterial por encima de 130/85 mm de Hg;

Glucemia en ayunas por encima de 110 mg/dL o diagnéstico de diabetes
mellitus.

Posteriormente fue utilizado el criterio de indice de masa corporal por

debajo de 25 Kg/m2 acompaifiado de algin trastorno metabodlico, considerando la

presencia de dos o mas de las siguientes alteraciones:

Aumento de la presion arterial (valores mayores de 130/85 mm de Hg o uso
de antihipertensivos);

Trastornos del perfil lipidico, incluidos concentraciones séricas elevadas de
triglicéridos elevados (mayor de 150 mg/dL) y bajas concentraciones de
lipoproteinas de alta densidad (menos de 40 mg/dL para los hombres y de 50
mg/dL para las mujeres).

Aumento de las concentraciones plasmaticas de glucosa en ayunas
(concentraciones de glicemia plasmatica superiores a 100 mg/dL o uso de
medicamentos para el tratamiento de la diabetes);

Insulinorresistencia (HOMA mayor de 5,13 o valores superiores al percentil
90);

Infamacion créonica subclinica sistémica (concentraciones de proteina C
reactiva mayor de 0,1 mg/L o valores superiores al percentil 90) o;

Tratamiento de cualquiera de los trastornos previamente mencionados.

Por otra parte, algunos investigadores utilizaron el indice de masa corporal menor de

25 kg/m2 y los criterios del diagnostico de sindrome metabolico propuestos por la Federacion

Internacional de Diabetes, considerando el diagndstico ante la aparicion de tres o mas de las

siguientes condiciones:

Circunferencia de la cintura igual o mayor de 90 centimetros en hombres e

igual o mayor a 80 centimetros en las mujeres;
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e Presion arterial mayor o igual a 130/85 mm Hg o diagnoéstico de hipertension
reconocida;

e Concentraciones de triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL;

e Disminucion de las concentraciones de lipoproteinas de alta densidad, en
mujeres menor de 50 mg/dL y en hombres menor de 40 mg/dL o en
tratamiento para aumentar sus concentraciones;

e Glucemia en ayunas por encima de 110 mg/dL o diabetes tipo 2 previamente
diagnosticada.

Todos estos datos o criterios son importantes conocerlos ya que ayudan al profesional
de salud para poder determinar y diagnosticar correctamente en qué grado de obesidad se
encuentra el paciente y poder realizar los ajustes en el tratamiento y las intervenciones, con
el fin de tener un diagndstico temprano basandose en cada 1 de los items para poder ayudar
a prevenir enfermedades graves y complicaciones relacionadas a la obesidad, como por
ejemplo diabetes tipo dos hipertension algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares. Una vez ya analizado los criterios diagnosticos se puede realizar la
planificacion de un tratamiento personalizado que permitira tener una intervencion adecuado

y personalizada Para satisfacer las necesidades de los pacientes.
2.4Complicaciones

2.4.1 Enfermedad cardiovascular

La obesidad se asocia con un mayor riesgo de hipertension, dislipidemia y
enfermedad coronaria. El exceso de tejido adiposo contribuye a la inflamacién cronica y la
disfuncion endotelial, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar aterosclerosis y eventos

cardiacos como el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular (Lavie et al., 2019).

2.4.2 Diabetes tipo 2

Existe una relacion clara entre la obesidad y la resistencia a la insulina, lo que conduce
a la diabetes tipo 2. El tejido adiposo, especialmente en la region visceral, libera acidos grasos
y citoquinas que interfieren con la sefializacion de la insulina, promoviendo hiperglucemia

(Khan et al., 2019).
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2.4.3 Sindrome metabolico

La obesidad esté estrechamente relacionada con el sindrome metaboélico, un conjunto
de condiciones que incluyen la hipertension, la hiperglucemia, el aumento de la
circunferencia abdominal y la dislipidemia. Este sindrome aumenta considerablemente el

riesgo de enfermedades cardiacas y diabetes tipo 2 (Cornier et al., 2021).

2.4.4 Apnea obstructiva del suefio

La obesidad es un factor de riesgo importante para la apnea obstructiva del suefio
(AOS). El exceso de grasa en la region del cuello y la faringe puede obstruir las vias
respiratorias, lo que provoca pausas en la respiracion durante el suefio. Esto aumenta el riesgo

de hipertension, enfermedades cardiacas y deterioro cognitivo (Peppard et al., 2019).

2.4.5 Osteoartritis

El exceso de peso ejerce una presion adicional sobre las articulaciones, especialmente
en las rodillas y caderas, lo que lleva a un mayor desgaste del cartilago y al desarrollo de
osteoartritis. Ademads, la inflamacion sistémica causada por la obesidad puede agravar la

degeneracion articular (Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019).

2.4.6 Cancer

Varios tipos de cancer, como el de mama, colon y endometrio, tienen una mayor
incidencia en personas obesas. La obesidad altera las vias hormonales, como el aumento en
los niveles de insulina y estrégenos, lo que puede fomentar la proliferacion de células

cancerosas (Secretan et al., 2020).

2.4.7 Problemas psicologicos y emocionales

Las personas con obesidad a menudo enfrentan estigmatizacion y discriminacion, lo
que puede llevar a problemas psicoldgicos como depresion, baja autoestima y ansiedad. La
relacion entre obesidad y salud mental es bidireccional, ya que estos problemas emocionales

también pueden dificultar la pérdida de peso (Puhl & Heuer, 2019).

2.4.8 Esteatosis hepatica metabdlica (MASLD)

La obesidad es una de las principales causas del higado graso no alcohdlico, una

condicion caracterizada por la acumulacion de grasa en el higado que puede progresar a
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inflamacién (esteatohepatitis no alcohdlica) y, eventualmente, a cirrosis hepatica. La
resistencia a la insulina desempena un papel crucial en el desarrollo de MASLD. (Younossi

etal., 2019).

2.5 Tratamientos

2.5.1 Modificacion de la dieta

La modificacion dietética constituye uno de los pilares fundamentales en el
tratamiento de la obesidad. Este enfoque implica reducir la ingesta calorica total,
generalmente a través de dietas controladas en calorias y equilibradas en nutrientes. Las
dietas bajas en carbohidratos y grasas saturadas, como la dieta mediterranea y las dietas
basadas en plantas, son frecuentemente recomendadas debido a su efecto positivo en la
reduccion de peso y en la mejora de marcadores de salud cardiovascular (Bray et al., 2020).
Ademas, se ha demostrado que personalizar la dieta de acuerdo con las necesidades
individuales y las preferencias alimenticias del paciente contribuye a mejorar la adherencia
al tratamiento, un factor crucial para alcanzar y mantener los objetivos de pérdida de peso a
largo plazo (Dalle Grave et al., 2021).

La inclusion de alimentos ricos en fibra, proteinas de alta calidad y grasas saludables,
como los 4cidos grasos monoinsaturados, también ha mostrado beneficios en la saciedad,
ayudando a reducir el apetito y controlando los niveles de insulina en el organismo (Glick-
Bauer & Yeh, 2019). La personalizacion y flexibilidad dietética también son clave, ya que
dietas restrictivas o muy rigidas suelen llevar a abandonos tempranos del tratamiento (Hall
et al., 2020). Por otra parte, algunos estudios han analizado el papel de los ayunos
intermitentes, mostrando resultados mixtos, pero sugiriendo que pueden ser Utiles para
algunos individuos en la regulacion del peso corporal (Varady et al., 2021).

- Porcentaje de pérdida de peso: La evidencia cientifica resalta que las
intervenciones basadas en cambios en el estilo de vida, como una alimentacion
equilibrada, el aumento de la actividad fisica y el apoyo psicologico, pueden
lograr una pérdida de peso significativa. En promedio, las personas pueden
reducir entre el 5% y el 10% eso peso corporal inicial en un periodo de 6 a 12

meses. (Dombrowski et al., 2019). Sin embargo, mantener esos resultados a

35



largo plazo requiere un compromiso continuo y estrategias sostenibles, ya que
hasta el 50% de los individuos pueden recuperar parte del peso perdido
después del primer afio. (Wing & Phelan, 2020).

Sostenibilidad de las dietas restrictivas: Las dietas restrictivas, como por
ejemplo la hipocaldrica o cetogénica, pueden ser efectivas en corto plazo,
logrando pérdidas de peso rapidos en los primeros 3 a 6 meses. Estudios
muestran que estas dietas permiten reducir un 7% a 10% del peso corporal
inicial (Bueno et al., 2020). Sin embargo, su sostenibilidad a largo plazo es
limitado debido a la monotonia alimentaria, la sensacion de privacion y el
abandono por parte de los pacientes. Segin un analisis de adherencia, hasta el
50% de las personas dejan de seguir estas dietas antes de los 12 meses, lo que
puede derivar en un efecto rebote (Dhueandhar et al., 2020).

Eficiencia de las dietas basadas en plantas: Las dietas basadas en plantas como
las vegetarianas y veganas son una opcion eficaz y sostenible para la pérdida
de peso. Estas dietas promueven un consumo elevado de fibra, frutas, verduras
y alimentos bajos en calorias densas, lo que facilita una reduccion de peso de
entre el 5y el 7% del peso corporal en los primeros 6 a 12 meses (Barnard et

al., 2019).

2.5.2 Ejercicio fisico regular:

Las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) descartan la

importancia de la actividad fisica para prevenir enfermedades no transmisibles, como

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer. (Organizacioén

Mundial de la Salud, 2020). Ademads, subrayan los beneficios para la salud mental, mejorando

el bienestar emocional y reduciendo el estrés. Segin estas guias lo recomendado es que

adultos realicen entre 150 y 300 minutos de actividad fisica moderada semanalmente,

mientras que los nifios y adolescentes deben practicar al menos 60 minutos de actividad fisica

aerobica diaria. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El ejercicio también juega un rol importante en la regulacion del metabolismo basal

y en la sensibilidad a la insulina, lo que lo convierte en una herramienta clave en el manejo

de la obesidad, especialmente cuando se combina con una dieta adecuada (Bouchard et al.,
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2020). Existen diferentes tipos de programas de actividad fisica, como el entrenamiento por
intervalos de alta intensidad (HIIT) y el entrenamiento en circuito, que han demostrado
beneficios especificos en personas con obesidad, al ser efectivos en la quema de grasas y en
la preservacion de masa muscular (Keating et al., 2019).

La actividad fisica debe ingresarse en las actividades cotidianas, como el trabajo, el
transporte y las tareas diarias. Asimismo, se enfatiza la necesidad de reducir el sedentarismo
limitando el tiempo frente a pantallas y promoviendo la actividad fisica regular.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La actividad fisica constituye otra estrategia esencial en el manejo integral de la
obesidad. Las guias actuales recomiendan un minimo de 150 minutos de ejercicio aerobico
moderado o 75 minutos de ejercicio vigoroso cada semana. Este nivel de actividad fisica
puede combinarse con entrenamiento de fuerza, lo cual no solo ayuda en la pérdida de peso,
sino que mejora la composicion corporal, aumenta la masa muscular y disminuye el riesgo
cardiovascular asociado a la obesidad (American Heart Association, 2021).

Las recomendaciones de la OMS sefialan que en todas las etapas de vida como nifios,
adultos, personas mayores y mujeres embarazadas se deben proporcionar pautas
personalizadas para cada uno, con el fin de mejorar la salud fisica y mental en todos los

contextos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

2.5.3 Terapia conductual:

La terapia conductual representa una intervencion efectiva que ayuda a los pacientes
a modificar los patrones de alimentacion y de actividad fisica mediante el aprendizaje y la
implementacidn de técnicas especificas, como el autocontrol, la reestructuracion cognitiva y
el control de estimulos. Esta estrategia es alin mas efectiva cuando se complementa con una
dieta equilibrada y un programa de ejercicio fisico (Wadden et al., 2019).

Intervenciones como la terapia cognitivo-conductual (TCC) se han mostrado eficaces
en la identificacion y modificacion de pensamientos disfuncionales que llevan a una ingesta
calorica excesiva o a la inactividad fisica. Ademas, las herramientas de autocontrol y el uso
de registros diarios han sido particularmente utiles para ayudar a los pacientes a observar y
cambiar sus habitos (Forman et al., 2020). Otras técnicas, como el mindfulness o atencion
plena, han demostrado reducir los episodios de ingesta emocional, que es un problema comun

entre personas con obesidad (Mason et al., 2021).
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2.5.4 Tratamiento farmacoldgico:

El tratamiento farmacoldgico se considera en aquellos casos en que la modificacion
dietética, el ejercicio y la terapia conductual no han producido los resultados deseados.
Medicamentos como el Fentermina, Topiramato, semaglutidey la combinacion de
naltrexona/bupropion estan aprobados para su uso en la pérdida de peso en pacientes con
obesidad. (Apovian et al., 2022).

El uso de estos medicamentos debe estar supervisado por profesionales de la salud
debido a los posibles efectos secundarios y a la necesidad de ajustes segun la respuesta de
cada paciente. Los ensayos clinicos han mostrado que, en combinacién con cambios en la
dieta y el ejercicio, los medicamentos para la pérdida de peso pueden lograr una reduccion
significativa de peso en comparacion con intervenciones no farmacologicas (Rubino et al.,

2021).

2.5.6 Cirugia bariatrica:

La cirugia bariatrica es una opcion terapéutica para personas con obesidad morbida o
aquellos que no han tenido éxito con otros tratamientos. Procedimientos como el bypass
gastrico y la manga gastrica han demostrado ser efectivos para lograr una pérdida de peso
significativa y sostenida, asi como para mejorar o incluso remitir condiciones comorbidas,
como la diabetes tipo 2 y la hipertension (Schauer et al., 2020).

Estos procedimientos no solo modifican la anatomia del tracto digestivo, sino que
también afectan las hormonas que regulan el hambre y la saciedad, lo que contribuye a un
cambio en el comportamiento alimenticio de los pacientes. La cirugia bariatrica requiere un
seguimiento a largo plazo y la adopcién de habitos de vida saludables para evitar la

recuperacion del peso perdido (Mechanick et al., 2020).

2.5.7 Apoyo psicologico:

El apoyo psicologico es fundamental en el manejo integral de la obesidad, ya que
factores emocionales y de comportamiento a menudo contribuyen al desarrollo y la
persistencia de esta condicidn. La terapia cognitivo-conductual y otras intervenciones, como
el manejo del estrés, han mostrado beneficios en pacientes con obesidad, ayuddndolos a
abordar trastornos emocionales y patrones de alimentacion que afectan su relacién con la

comida (Sharma & Campbell-Scherer, 2021).
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Muchos pacientes con obesidad presentan episodios de alimentacion emocional, en
los cuales el estrés, la ansiedad o la tristeza desencadenan un consumo excesivo de alimentos.
La intervencion psicologica, junto con el tratamiento médico y conductual, permite un

enfoque mas integral y efectivo (Pearl et al., 2019).

3 Sobrepeso

3.1 Concepto de sobrepeso

El sobrepeso es considera una condicion en la que el paciente y/o individuo posee un
exceso en la acumulacion de grasa corporal la cual puede llegar a impactar de forma negativa
para la salud a largo y/o corto plazo. (Macedo et al., 2024) Esto se mide por medio del IMC
(indice de masa corporal) el cual es el célculo que se obtiene mediante el peso y la estatura
de la persona. Segln los estandares de la OMS se determina que si el IMC se encuentra entre
25y 29.9 se encuentra en sobre peso. (Caetano, 2024)

Se considerar importante denotar que el sobrepeso no siempre se encuentra
relacionado con el riesgo de presentar enfermedades cronicas, pero eso no quita que este
puede llegar a aumentar la probabilidad de que la persona desarrolle enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, algunos tipos de cancer e hipertension. (Da Silva et al.,
2024) Por otro lado, el sobre peso no es considerado como un diagndstico médico por si solo,
y para poder ser considerado como enfermedad, si no que se requiere mas problematicas y
por si solo se debe interpretar dentro del contexto de factores como son la salud y el estilo de

vida. (Guinez et al., 2024)

Segtn determinados autores se entiende que “El sobrepeso ha tenido en las tltimas
décadas un cambio en su comportamiento pues aumentd su incidencia a nivel mundial y
Latinoamérica no es la excepcion, este aumento de caracteristicas epidémicas se manifestd
en todas las razas, etnias, culturas y ciudades del mundo probablemente atribuido al efecto
de la globalizacion que provoco que la gastronomia se desarrolle en todo el mundo. (Cordeiro
de Oliveira et al., 2024) “Su causa es producida por varios factores, por lo tanto, su evitacion,
diagnostico, tratamiento y control debe ser realizado por un grupo multidisciplinario,

preparado de manera satisfactoria para tales capacidades. (Villar, 2011) Uno de los puntos
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importantes a considerar en el tratamiento de la obesidad es que esta fuertemente relacionada
a las formas de vida, costumbres y autorretrato mental que cada sujeto tiene de si” (Ausejo-
Galarza Jhon Rodrigo et al., 2019)

Estos autores tratan de explicar que el sobrepeso ha tenido cambios significativos en
los ultimos afios y esto ha producido que se aumente el nivel de incidencia a nivel tanto

mundial como en Latinoamérica y se toma encuentra.

3.2 Epidemiologia

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud global de gran magnitud. A nivel
mundial, las cifras son alarmantes: mas de 1,900 millones de adultos de 18 afios 0 mas tenian
sobrepeso, lo que representa el 39% de la poblacion adulta. En ese mismo afio, mas de 650
millones de personas en el mundo eran obesas.(Chimborazo Bermeo & Aguaiza Pichazaca,
2023) En las Américas, la region con la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, el 62.5%
de los adultos tiene sobrepeso y el 28.6% padece obesidad. En Ecuador, los datos son
igualmente preocupantes. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de
19 a 59 afios fue de 64.68%, siendo mas alta en mujeres (67.62%) que en hombres (61.37%).
Ademas, el sobrepeso afecta mas a los hombres (43.05%) que a las mujeres (39.74%).

(Zevallos et al., 2018)

3.3 Complicaciones
Algunas de las complicaciones mas comunes del sobrepeso son las siguientes:

3.3.1 Diabetes tipo 2

El sobrepeso es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la diabetes tipo
2. La resistencia a la insulina aumenta con el incremento de grasa corporal, lo que puede

llevar a niveles elevados de glucosa en sangre. (American Diabetes Association, 2023)
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3.3.2 Enfermedades cardiovasculares

El exceso de peso puede provocar hipertension, dislipidemia y aterosclerosis,
aumentando el riesgo de infarto y accidente cerebrovascular. (World Health Organization,

2022)

3.3.3 Problemas ortopédicos:

El sobrepeso genera una carga adicional en las articulaciones, particularmente en las
rodillas y caderas, lo que puede llevar a condiciones como la osteoartritis. (Felson et al.,

2019)

3.3.4 Problemas respiratorios:

El sobrepeso puede provocar dificultades respiratorias, como una menor capacidad
pulmonar, incluso sin llegar a los sintomas severos de la apnea del suefio. Esto se debe a la
presion adicional del tejido adiposo en el diafragma y la caja toracica. (Meneses- Sierra et

al., 2022)

3.3.5 Dolor musculo esquelético:

Las personas con sobrepeso experimentan mayor presion en las articulaciones, lo que
puede causar dolor en las rodillas, cadera y espalda baja. Aunque los dafios articulares no
sean tan severos como en la obesidad, el desgaste puede comenzar en esta etapa. (Dias, 2025)

3.3.6 enfermedades gastrointestinales:

El sobrepeso estd asociado con un mayor riesgo de enfermedades del reflujo
gastroesofagico, debido al aumento de presion en el abdomen, lo que facilita el retorno del

contenido gastrico al esofago. (Garzona, 2023)

3.4 Tratamientos

3.4.1 Intervenciones Nutricionales

Una de las estrategias mas efectivas para el manejo del sobrepeso es la modificacion
de la dieta. Este enfoque consiste en adoptar una alimentacion balanceada, priorizando la

reduccion en la ingesta calorica diaria, asi como el aumento en el consumo de frutas, verduras
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y proteinas magras. La Organizacion Mundial de la Salud (2021) enfatiza que una
disminucion en el consumo de azlcares afiadidos y grasas saturadas es esencial para un
control adecuado del peso corporal, ya que estos nutrientes se asocian con un aumento en el
riesgo de obesidad y enfermedades relacionadas, algunos estudios resaltan que una dieta rica
en fibras, antioxidantes y nutrientes esenciales no solo contribuye a la pérdida de peso sino
también al mejoramiento de la salud metabolica en general. Por ejemplo, la investigacion de
Mozaffarian et al. (2019) sostiene que el consumo de alimentos de origen vegetal y proteinas
magras permite una mejor regulacion del peso y la prevencion de enfermedades

cardiovasculares, contribuyendo al control de factores de riesgo asociados al sobrepeso .

3.4.2 Ejercicio Fisico

La actividad fisica es una componente esencial para la reduccion de peso y la
prevencion del sobrepeso. Segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad aerobica moderada
por semana, complementada con ejercicios de fortalecimiento muscular dos veces por
semana. Esta combinacion de ejercicios favorece la pérdida de peso y el mantenimiento de
la masa muscular, aspectos claves para un metabolismo saludable (OMS, 2022) .

Un estudio realizado por Jakicic et al. (2018) revela que la combinacion de dieta y
ejercicio fisico es una de las estrategias mas efectivas para la reduccion de peso. Los
resultados indican que las personas que combinan ambos enfoques muestran una mayor
pérdida de peso sostenida a largo plazo, comparado con aquellas que solo modifican su

alimentacion o practican ejercicio de forma aislada .

3.4.3 Terapias Comportamentales

Las terapias que se centran en la modificacién del comportamiento, como el establecimiento
de metas y el autocontrol, han demostrado ser efectivas. Un metaanalisis realizado por Michie
et al. (2011) concluy6 que las intervenciones basadas en el comportamiento pueden mejorar

significativamente los resultados de pérdida de peso.

3.4.4 Tratamiento farmacologico
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En casos de sobrepeso severo, la intervencion farmacoldgica puede ser una opcion
por considerar, siempre bajo supervision médica. Farmacos como Fentermina, Topiramato,
semaglutide, han demostrado ser eficaces para ayudar a reducir el peso cuando se utilizan en
combinacion con una dieta controlada y ejercicio regular. Segiin Apfeldorfer et al. (2020),
estos medicamentos inhiben la absorcion de grasas o ayudan a controlar el apetito, y su uso
se recomienda en situaciones donde las intervenciones no farmacologicas no han dado los
resultados esperados .

Es importante sefalar que el uso de estos medicamentar supervisado por un
profesional de la salud debido a posibles efectos secundarios y a la necesidad de un monitoreo
constante. Un analisis reciente destaca que los beneficios de estos farmacos superan los
riesgos en personas con obesidad severa y comorbilidades como la hipertension y diabetes

tipo 2 (Smith & Johnson, 2021) .

4 Técnicas No Pesocentristas:

4.1 Definicion

Las técnicas no pesocentristas son enfoques que buscan mejorar la salud general de
las personas sin enfocarse exclusivamente en la pérdida de peso. A diferencia de los métodos
tradicionales que valoran el éxito de un tratamiento en funcion del nimero de kilos perdidos,
las técnicas no pesocentristas priorizan el bienestar integral, que incluye la salud fisica,
mental y emocional. (Mancurso L. et al., 2021). Estas técnicas buscan mejorar la relacion de
las personas con la comida, fomentar la actividad fisica como un habito saludable y promover
(Mancuso et al., 2021). La aceptacion corporal, reduciendo asi los riesgos psicologicos

derivados de la obsesion con el peso.(Mancuso et al., 2021).

4.2 Distincion entre técnicas pesocentristas y no
pesocentristas.
Las técnicas pesocentristas tienden a enfocarse en la pérdida de peso como el objetivo

principal para mejorar la salud. (Mancurso L. et al., 2021). Sin embargo, suelen generar
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presion para alcanzar un niamero especifico en la bascula, lo que puede llevar a practicas
poco saludables como dietas restrictivas extremas, ansiedad y una relacion negativa con la
comida. En cambio, las técnicas no pesocentristas abordan la salud desde una perspectiva
integral, donde el bienestar emocional, el manejo del estrés y la adopcion de habitos
saludables son prioritarios. (Lema, 2022). Estas técnicas se centran en la aceptacion del
cuerpo y la promocion de una salud sostenible en lugar de resultados inmediatos basados en

la pérdida de peso (Mancurso L. et al., 2021).

4.3 Enfoque en la salud en general y no solo en la pérdida de
peso.

Uno de los principios fundamentales de las técnicas no pesocentristas es el enfoque
en la salud global, en lugar de centrarse unicamente en la pérdida de peso (Crimer et al.,
2023). Estas técnicas promueven habitos saludables, como una alimentacion equilibrada, la
actividad fisica regular y el manejo del estrés, que mejoran la salud sin necesidad de enfocarse
exclusivamente en la reduccion de peso. Se enfatiza la importancia de mantener niveles
optimos de energia, mejorar la calidad del suefio y gestionar las emociones, lo que contribuye

a un bienestar fisico y mental mas sostenible a largo plazo (Mancuso et al., 2021).

4.4 Importancia del bienestar emocional y psicolagico.

Las técnicas no pesocentristas también reconocen la importancia del bienestar
emocional y psicoldgico (Blanco & Blanco, 2021). La presion social para alcanzar estandares
de belleza o peso especificos puede generar estrés, baja autoestima y trastornos alimentarios.
Estas técnicas ayudan a mejorar la relaciéon de la persona con su cuerpo y la comida,
fomentando una mayor autoaceptacion (Riquelme Marin, 2017). Al priorizar el bienestar
emocional y mental, se busca que las personas se sientan empoderadas y motivadas para
adoptar habitos saludables por razones internas, y no por cumplir con expectativas

externas.(Lema, 2022)
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4.5 Limitaciones de las Técnicas Pesocentristas:

Las técnicas pesocentristas, aunque populares en el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad, tienen importantes limitaciones. Una de las principales es el efecto rebote, en el
que las personas, después de perder peso inicialmente, tienden a recuperarlo e incluso ganar
mas peso a largo plazo, cuando existen dietas restrictivas ya que se ha demostrado que hasta
en un 50% de las personas que siguen este tipo de dietas no poseen la adherencia adecuada 'y
abandonan antes de los 12 meses lo que puede llegar a producir un efecto rebote. (Diario
Gestion, 2020). Ademas, las dietas restrictivas que son comunes en este enfoque suelen ser
dificiles de mantener y pueden tener efectos negativos en la salud fisica y mental, como
deficiencias nutricionales, trastornos alimentarios y estrés cronico. (Cansino, 2020)A
menudo, las personas experimentan desmotivacion y baja adherencia, ya que no ven
resultados duraderos o sienten frustracion ante la imposibilidad de alcanzar sus metas de
peso. Esto puede crear un ciclo de pérdida y ganancia de peso que afecta la salud a largo

plazo.(Crimer et al., 2023)

4.6 Efecto rebote y dificultad para mantener la pérdida de
peso a largo plazo.

El efecto rebote, o "yo-yo", es una de las principales dificultades que enfrentan las
personas que se someten a dietas restrictivas. (Vasquez Sanchez, 2015)Este fenomeno ocurre
cuando, tras perder peso rapidamente, se produce una recuperacion rapida del mismo e
incluso se gana mas peso del que se perdid inicialmente.(Valencia Carrefio et al., 2022) El
cuerpo, al experimentar una reduccion caldrica dréstica, responde ralentizando el
metabolismo y aumentando el apetito como un mecanismo de supervivencia. A largo plazo,
esto genera frustracion y puede desincentivar los intentos de mantener un estilo de vida
saludable. Estudios han demostrado que méas del 80% de las personas que pierden peso a
través de dietas restrictivas lo recuperan dentro de los cinco afios, lo que pone en evidencia

la dificultad de mantener la pérdida de peso de forma sostenida.(Bonilla et al., 2022)
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4.7 Riesgos para la salud fisica y mental asociados a dietas
restrictivas.

Las dietas restrictivas no solo son ineficaces a largo plazo, sino que también pueden
tener graves consecuencias para la salud fisica y mental. (Caetano, 2024)Desde el punto de
vista fisico, las restricciones severas pueden causar deficiencias nutricionales, pérdida de
masa muscular, trastornos metabdlicos, y debilitamiento del sistema inmunologico. (Yavelow
et al.,, 2020)Ademas, las dietas extremadamente bajas en calorias pueden afectar
negativamente 6rganos como el corazon y el higado. En el plano mental, las dietas restrictivas
estan asociadas con un mayor riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria,
como la anorexia o el trastorno por atracon. (Santana Vega & Ferreira, 2016)También generan
una relacion negativa con la comida, lo que puede llevar a un ciclo de culpabilidad, estrés y
ansiedad, afectando gravemente la calidad de vida y la salud emocional.(Mateu & Rodrigues

Marques, 2020)

4.8 Desmotivacion y baja adherencia a los tratamientos.

Las dietas altamente restrictivas suelen generar altos niveles de desmotivacion debido
a su caracter insostenible. Muchas personas experimentan hambre constante, fatiga,
irritabilidad y sensacion de privacion, lo que dificulta mantener el régimen a largo
plazo.(Mordon et al., 2014) Esta falta de satisfaccion con la dieta, unida a la lentitud de los
resultados a largo plazo, hace que las personas abandonen el tratamiento antes de tiempo.
(Chimborazo Bermeo & Aguaiza Pichazaca, 2023)La baja adherencia no solo afecta la
efectividad del tratamiento, sino que también contribuye al mencionado efecto rebote,
generando un ciclo de pérdida y recuperacion de peso que aumenta la frustracion y disminuye
la motivacion para realizar cambios de hdbitos permanentes. En resumen, las dietas
restrictivas suelen fracasar no por falta de voluntad, sino porque no estan disefiadas para ser

sostenibles o realistas.(Macedo et al., 2024)
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5 Bases Teoricas de las Técnicas No Pesocentristas:

5.1 Modelo de la salud como un continuo y no como un
estado binario (enfermo/sano).

El modelo de salud como un continuo plantea que la salud no es simplemente un
estado binario (enfermo/sano), sino que existe en un espectro que incluye distintos grados de
bienestar fisico, mental y social.(Herrera et al., 2020) Este enfoque, apoyado por estudios
recientes, enfatiza la importancia de entender la salud como un proceso dindmico que puede
fluctuar a lo largo del tiempo (Lal & Tiwari, 2020). Seglin este modelo, las intervenciones
pueden ser mas efectivas si se dirigen a mejorar el bienestar en general, en lugar de centrarse
unicamente en la ausencia de enfermedad. (Celia et al., 2020)De esta manera, se promueve
la idea de que todas las personas pueden y deben trabajar en su bienestar, independientemente
de su estado de salud actual. Esto también implica un cambio en las percepciones culturales
y sociales sobre la salud, donde el foco debe estar en el bienestar integral y la
prevencion.(Palau, 2020)

El modelo de salud como un continuo plantea que la salud no es simplemente un
estado binario (enfermo/sano), sino que existe en un espectro que incluye distintos grados de
bienestar fisico, mental y social (Lal & Tiwari, 2020). Este enfoque permite una comprension
mas holistica del bienestar y fomenta la intervencioén en etapas tempranas antes de que se

convierta en enfermedad.(Chimborazo Bermeo & Aguaiza Pichazaca, 2023)

5.2 Teoria de la autoeficacia y su relacion con el cambio de

habitos.

La teoria de la autoeficacia, propuesta por Bandura (1997), sugiere que la creencia en
la propia capacidad para realizar acciones necesarias para alcanzar metas puede influir en el
cambio de hébitos. Esta teoria ha demostrado ser efectiva en el contexto de la promocién de
la salud y el manejo de comportamientos alimentarios (Snoek et al., 2022). Las
intervenciones que refuerzan la autoeficacia pueden facilitar el desarrollo de hébitos

alimentarios saludables. La teoria de la autoeficacia, propuesta por Albert Bandura (1997),
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sugiere que la creencia en la propia capacidad para realizar acciones necesarias para alcanzar
metas puede influir significativamente en el cambio de habitos. Este concepto ha sido
aplicado con éxito en diversos campos relacionados con la promocién de la salud, donde se
ha encontrado que las personas con alta autoeficacia son mas propensas a realizar cambios
positivos en su estilo de vida (Snoek et al., 2022). La autoeficacia no solo influye en la
motivacion de una persona para iniciar cambios, sino que también afecta su persistencia ante
los obstaculos. Por lo tanto, las intervenciones que refuerzan la autoeficacia, como las que
ensefan habilidades practicas o que brindan apoyo social, pueden ser particularmente
efectivas para fomentar habitos alimentarios saludables y sostenibles a largo plazo.(Guifiez

et al., 2024)

5.3 Modelos de comportamiento alimentario y su influencia
en la eleccion de alimentos.

Los modelos de comportamiento alimentario, como el Modelo de Comportamiento
Alimentario de Ajzen (1991), sugieren que las actitudes, normas subjetivas y el control
percibido influyen en las elecciones alimentarias. Estudios recientes han encontrado que la
educacion nutricional y la concienciacion sobre la salud pueden mejorar significativamente
la eleccion de alimentos (Bennett et al., 2020). Los modelos de comportamiento alimentario,
como el Modelo de Comportamiento Alimentario de Ajzen (1991), sugieren que las
decisiones sobre la alimentacion son el resultado de una interaccion entre actitudes, normas
subjetivas y el control percibido que tiene un individuo sobre su comportamiento. Estos
modelos subrayan que factores como la educacion nutricional y la concienciacion sobre la
salud pueden mejorar significativamente las elecciones alimentarias. Investigaciones
recientes han demostrado que programas de educacion nutricional que ensefian a leer
etiquetas y a planificar comidas pueden influir en las decisiones de compra y consumo de

alimentos (Bennett et al., 2020).
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6 Componentes Clave de las Teécnicas No

Pesocentristas:

6.1 Educacion nutricional:

La educacion nutricional incluye el conocimiento sobre nutrientes, lectura de
etiquetas nutricionales y planificacion de comidas. Estos elementos son cruciales para que
los individuos tomen decisiones informadas sobre su dieta (Leung et al., 2021). La educacion
nutricional es un componente fundamental en el enfoque no pesocentrista. Esta implica no
solo el conocimiento sobre los nutrientes y su funcion en el organismo, sino también
habilidades practicas, como la lectura de etiquetas nutricionales y la planificacion de comidas
saludables. El objetivo es empoderar a las personas para que tomen decisiones informadas
sobre su dieta y comprendan como sus elecciones alimentarias afectan su salud a largo plazo

(Leung et al., 2021).

6.2 Conocimiento sobre los nutrientes y su funcion en el
organismo.

El conocimiento sobre los nutrientes y su funcion en el organismo es fundamental
para promover una alimentacion saludable y prevenir enfermedades. Los nutrientes se
clasifican generalmente en macronutrientes y micronutrientes. (Coronado H et al., 2015)Los
macronutrientes, que incluyen carbohidratos, proteinas y grasas, son necesarios en cantidades
relativamente grandes y proporcionan la energia que el cuerpo necesita para funcionar
correctamente.(Vasquez Sicay, 2022) Por ejemplo, los carbohidratos son la principal fuente
de energia para el cuerpo, especialmente para el cerebro y los musculos durante el ejercicio
(Slavin & Lloyd, 2021). Las proteinas son esenciales para la construccion y reparacion de
tejidos, asi como para la produccion de enzimas y hormonas. Las grasas, aunque a menudo
se consideran poco saludables, son cruciales para la absorcion de vitaminas liposolubles (A,

D, E y K) y el mantenimiento de la salud celular (Mozaffarian et al., 2018). Por otro lado, los
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micronutrientes, que incluyen vitaminas y minerales, son necesarios en cantidades mucho
mas pequefias, pero son igualmente vitales para diversas funciones corporales, como el
metabolismo energético y la regulacion del sistema inmunoldgico. (Téllez et al., 2020)Un
déficit en cualquier tipo de nutriente puede llevar a problemas de salud significativos. Por lo
tanto, la educacion nutricional que promueve la comprension de la funcion de los nutrientes
en el organismo puede empoderar a las personas para que realicen elecciones alimentarias

informadas, fomentando asi habitos saludables a lo largo de su vida (Leung et al., 2021).

6.3 Lectura de etiquetas nutricionales.

La lectura de etiquetas nutricionales es una habilidad crucial que permite a los
consumidores tomar decisiones informadas sobre los alimentos que eligen. Las etiquetas
nutricionales proporcionan informacion esencial sobre el contenido de nutrientes de los
productos alimenticios, incluyendo el tamafio de la porcion, las calorias, y la cantidad de
macronutrientes y micronutrientes presentes (Barker et al., 2021). Comprender cémo
interpretar esta informacion es vital, especialmente en un contexto donde la obesidad y las
enfermedades cronicas estan en aumento. Las etiquetas nutricionales deben ser analizadas no
solo por el contenido calorico, sino también por la calidad de los nutrientes que se presentan.
(Salas-Salvad¢ et al., 2018)Por ejemplo, es importante distinguir entre azlicares afiadidos y
azucares naturales, asi como entre grasas saturadas y grasas insaturadas, ya que no todas las
grasas o azucares son iguales en términos de salud (Pérez et al., 2021). La capacidad de leer
y entender las etiquetas nutricionales puede influir en las decisiones de compra y, por ende,
en los habitos alimentarios. Ademas, varios estudios han encontrado que la educacién sobre
la lectura de etiquetas puede aumentar la probabilidad de que las personas seleccionen
opciones mas saludables, lo que a su vez puede contribuir a la reduccion de la prevalencia de
enfermedades relacionadas con la dieta (Vasilenko et al., 2020). Por lo tanto, la educacion
nutricional que incluye el entrenamiento en la lectura de etiquetas es esencial para promover

un estilo de vida saludable.

50



6.4 Planificacion de comidas saludables.

La planificacion de comidas saludables es una estrategia clave para mejorar la calidad
de la alimentacién y promover habitos saludables. Este proceso implica la organizacioén y
seleccion de alimentos que se consumiran durante un periodo determinado, teniendo en
cuenta la variedad y el balance nutricional. La planificacion de comidas permite a las
personas tener un mayor control sobre lo que comen, lo que a menudo resulta en elecciones
mas saludables y menos improvisadas (Harrison et al., 2022). Ademas, la planificacion puede
ayudar a prevenir el consumo excesivo de alimentos poco saludables, ya que reduce la
tentacion de recurrir a opciones rapidas y poco nutritivas. Un estudio reciente demostrd que
las personas que planifican sus comidas tienen mas probabilidades de cumplir con las
recomendaciones de consumo de frutas y verduras, lo que estd asociado con un menor riesgo

de enfermedades cronicas (Vollmer et al., 2023).

6.5 Beneficios del ejercicio para la salud fisica y mental.

Los beneficios del ejercicio para la salud fisica y mental son ampliamente reconocidos
en la literatura cientifica. La actividad fisica regular no solo mejora la condicion fisica y
ayuda a mantener un peso saludable, sino que también tiene un impacto positivo en la salud
mental y emocional. (Yafiez Martinez & Medina Gallego, 2021)Los estudios muestran que
el ejercicio puede reducir los sintomas de ansiedad y depresion, mejorar el estado de &nimo
y aumentar la autoestima (Biddle & Asare, 2019). Ademas, el ejercicio se asocia con una
mejor funcidn cognitiva y un menor riesgo de deterioro cognitivo a medida que se envejece.
La actividad fisica fomenta la liberacion de endorfinas y otros neurotransmisores que
contribuyen a la sensacion de bienestar (Dishman et al., 2018). En términos de salud fisica,
la practica regular de ejercicio ayuda a prevenir enfermedades cronicas, como la diabetes tipo
2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. (Cortés-Cortés et al., 2019)Las
recomendaciones actuales sugieren que los adultos deben realizar al menos 150 minutos de
actividad aerébica moderada a la semana, combinada con ejercicios de fortalecimiento

muscular dos dias a la semana (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).
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6.6 Tipos de ejercicio y recomendaciones.

Existen varios tipos de ejercicio, cada uno con beneficios especificos para la salud.
Las actividades aerobicas, como caminar, correr, nadar y andar en bicicleta, son esenciales
para mejorar la resistencia cardiovascular y la salud pulmonar. Estas actividades ayudan a
fortalecer el corazon y los pulmones, lo que mejora la eficiencia del sistema cardiovascular
(Garber et al., 2011). Por otro lado, los ejercicios de fuerza, como levantar pesas y realizar
ejercicios de resistencia, son cruciales para mantener y aumentar la masa muscular, lo que es
especialmente importante a medida que envejecemos. (Delgado Villalobos et al.,
2022).Mantener una buena masa muscular contribuye a la salud 6sea y a la prevencion de
caidas en los adultos mayores (Westcott, 2012). Las actividades de flexibilidad, como el yoga
y el estiramiento, son igualmente importantes, ya que ayudan a mantener la movilidad y
reducir el riesgo de lesiones. Para obtener beneficios Optimos para la salud, se recomienda
un enfoque equilibrado que incluya todos estos tipos de ejercicio en la rutina semanal. Es
vital que cada persona ajuste las recomendaciones a su nivel de condicion fisica y a sus
intereses, lo que facilitard una practica sostenida y agradable (Physical Activity Guidelines

Advisory Committee, 2018).

6.7 Incorporacion de la actividad fisica en la rutina diaria.

Incorporar la actividad fisica en la rutina diaria puede ser un desafio, especialmente
en un mundo que a menudo favorece un estilo de vida sedentario. Sin embargo, hay multiples
estrategias que pueden facilitar este proceso. Por ejemplo, realizar pequefios cambios en las
actividades cotidianas, como optar por las escaleras en lugar del ascensor, caminar o andar
en bicicleta en lugar de conducir, y dedicar tiempo a actividades recreativas al aire libre,
puede incrementar significativamente los niveles de actividad fisica diaria (Heath et al.,
2012). Ademas, establecer metas realistas y medibles puede ayudar a mantener la motivacion.
Por ejemplo, apuntar a caminar 10,000 pasos al dia o participar en clases de ejercicio en
grupo puede crear un sentido de comunidad y apoyo. La planificacién también juega un papel
crucial; programar el ejercicio como si fuera una cita importante puede ayudar a asegurar que

se reserve tiempo para la actividad fisica en una agenda ocupada. Es esencial reconocer que
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cualquier actividad cuenta, y la clave estd en encontrar formas de moverse que sean

agradables y sostenibles a largo plazo (Marmot et al., 2020).

6.8 Técnicas de relajacion y meditacion.

El manejo del estrés es un componente esencial para mantener una buena salud fisica
y mental. Las técnicas de relajacion y meditacion son herramientas efectivas que ayudan a
las personas a reducir la tensiéon y a mejorar su capacidad para enfrentar situaciones
estresantes. Estas practicas fomentan un estado de calma que puede tener beneficios
significativos para la salud mental, incluyendo la reduccién de la ansiedad y la mejora del
estado de animo (Kabat-Zinn, 2018). La meditacion, en particular, se ha asociado con
cambios positivos en la estructura y funcion del cerebro, asi como con mejoras en la
regulacion emocional (Holzel et al., 2011). La incorporacion de técnicas de relajacion, como
la respiracion profunda, la visualizacion y el mindfulness, en la rutina diaria puede ayudar a
las personas a desarrollar una mayor conciencia de sus pensamientos y emociones, lo que
puede ser util para manejar el estrés de manera mas efectiva. Ademas, el uso de estas técnicas
puede ser beneficioso para mejorar la calidad del suefo, lo que a su vez contribuye a un mejor

estado de salud general (Goel et al., 2016). La practica regular de la meditacion.

6.9 Manejo de emociones.

El manejo de emociones es un componente esencial para mantener un bienestar
integral y puede influir en la toma de decisiones relacionadas con la salud. Las emociones
son respuestas psicoldgicas que pueden afectar la conducta de forma positiva o negativa.
Segtin Gross (2019), el manejo adecuado de las emociones implica la regulacion de estas
para optimizar el funcionamiento personal y social. Estrategias como la identificacion de
emociones, la expresion saludable de estas y la reestructuracion cognitiva son fundamentales
para enfrentar situaciones estresantes y evitar respuestas perjudiciales, como el comer
emocionalmente o el abandono de habitos saludables. La regulacion emocional no solo
mejora la calidad de vida, sino que también se asocia con una mejor salud fisica (Cohen et

al., 2020). Ademas, el entrenamiento en habilidades de manejo de emociones puede ser parte
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de intervenciones terapéuticas mas amplias que abordan problemas como la ansiedad y la
depresion. Programas que integran el mindfulness, por ejemplo, han mostrado ser efectivos
en el mejoramiento de la regulacion emocional, lo que a su vez puede conducir a elecciones

alimentarias mas saludables (Duncan et al., 2021).

6.10 Importancia del suefo.

El suefio es un componente critico de la salud que a menudo se pasa por alto en las
discusiones sobre el bienestar. La importancia del suefio radica en su influencia sobre
multiples aspectos de la salud fisica y mental. La investigacion ha demostrado que la falta de
suefio puede tener efectos adversos en el metabolismo, la funcién inmunologica, y la salud
cardiovascular (Walker, 2020). Un suefio insuficiente se asocia también con un aumento en
el riesgo de trastornos mentales, como la depresion y la ansiedad (Hirshkowitz et al., 2015).
Seglin la National Sleep Foundation, los adultos deben aspirar a entre 7 y 9 horas de suefio
por noche para mantener un funcionamiento 6ptimo. La calidad del suefio es igualmente
importante; el suefio interrumpido o de mala calidad puede resultar en fatiga diurna,
dificultad de concentracion, y cambios en el estado de animo (Gaultney, 2016). La higiene
del suefio, que incluye practicas como mantener un horario regular de suefio, crear un
ambiente propicio para dormir, y limitar la exposicion a dispositivos electronicos antes de
dormir, se ha identificado como un medio efectivo para mejorar tanto la calidad como la

duracion del sueiio (Minges & Redeker, 2016).

6.11 Habitos saludables:

Los hébitos saludables son un conjunto de comportamientos que, cuando se adoptan,
pueden mejorar significativamente la calidad de vida y el bienestar general de una persona,
la higiene del suefio, la gestion del tiempo y las relaciones sociales son componentes
fundamentales de un estilo de vida saludable. (Da Silva et al., 2024)

En primer lugar, la higiene del suefio se refiere a las practicas que favorecen un suefio
reparador y de calidad. Esto incluye establecer un horario regular para dormir y despertar,

crear un ambiente de suefio comodo y oscuro, y evitar el consumo de cafeina y alcohol antes
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de acostarse (Walker, 2020). Estas practicas son esenciales para mejorar no solo la duracion
del suefio, sino también su calidad, lo que tiene efectos directos sobre la salud mental y fisica.
En segundo lugar, la gestion del tiempo es crucial para poder equilibrar las diversas demandas
de la vida moderna. La habilidad para planificar y priorizar actividades permite a las personas
dedicar tiempo a la actividad fisica, la preparacion de comidas saludables y el descanso,
elementos vitales para un estilo de vida saludable (Huang et al., 2018). Por ultimo, las
relaciones sociales juegan un papel critico en el bienestar emocional. La investigacion indica
que tener una red de apoyo social sélida puede mejorar la salud mental y disminuir el riesgo

de enfermedades cronicas (Holt-Lunstad et al., 2010).

6.12 Intervenciones Basadas en la Evidencia:

Las intervenciones basadas en la evidencia son enfoques terapéuticos o educativos
que han demostrado eficacia a través de investigaciones sistematicas. Estas intervenciones
son cruciales en el d&mbito de la salud publica, donde el objetivo es mejorar el bienestar
general de la poblacion. Por ejemplo, la terapia cognitivo-conductual para la obesidad
(TCCO) es una intervencidon que ha demostrado eficacia en la modificacion de
comportamientos alimentarios y en la promocion de un estilo de vida més activo (Boucher et
al., 2021). Este enfoque no solo se centra en la pérdida de peso, sino que también aborda los
factores psicologicos y emocionales que pueden contribuir a comportamientos poco
saludables. (Delgado Villalobos et al., 2022)Asimismo, las intervenciones de mindfulness
han ganado popularidad en el campo de la salud, demostrando eficacia en la reduccion del
estrés y la mejora del bienestar emocional, lo que se traduce en elecciones alimentarias mas
conscientes y saludables (Duncan et al., 2021). Otra estrategia efectiva son los grupos de
apoyo, donde los individuos pueden compartir experiencias y obtener apoyo emocional, lo

que facilita la adherencia a cambios de estilo de vida (Holt-Lunstad et al., 2010).
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6.13 Terapia cognitivo-conductual para la obesidad
(TCCO).

La terapia cognitivo-conductual para la obesidad (TCCO) es un enfoque psicologico
que se centra en modificar los patrones de pensamiento y comportamiento que contribuyen
a la obesidad. (Carrion et al., 2022). Este tipo de terapia ha demostrado ser eficaz en el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad al abordar tanto las conductas alimentarias como los
factores psicologicos subyacentes que afectan la relacion de una persona con la comida.
(Iturbe & Maiz, 2022). La TCCO ayuda a los individuos a identificar y cambiar pensamientos
disfuncionales relacionados con la alimentacion, como la creencia de que deben restringir
severamente su ingesta calorica para perder peso, lo cual puede llevar a ciclos de restriccion
y atracones (Pérez et al., 2021). Ademads, la TCCO utiliza técnicas de modificacion de
conducta que fomentan la adopcion de hébitos alimentarios mas saludables y la incorporacion
de la actividad fisica en la rutina diaria. (Bautista-Diaz, 2023). La investigacion ha
demostrado que las intervenciones que incluyen TCCO no solo resultan en una reduccion del
peso corporal, sino que también mejoran la calidad de vida y la salud mental de los

participantes (Boucher et al., 2021).

6.14 Mindfulness y alimentacion consciente.

El mindfulness, o atencion plena, se ha convertido en una herramienta valiosa en el
ambito de la nutricion y la salud, especialmente en el contexto de la obesidad y los trastornos
alimentarios. (Wielgosz et al., 2019)La alimentacion consciente implica prestar atencion a la
experiencia de comer, siendo consciente de los sabores, las texturas y las sefiales de saciedad
del cuerpo, en lugar de comer de manera automatica o impulsiva (Culbert et al., 2022). Este
enfoque no solo promueve una relacion mas saludable con la comida, sino que también ayuda
a las personas a identificar emociones que pueden estar impulsando la alimentacion
emocional.(Lahtinen et al., 2023) La practica de mindfulness puede ser particularmente
efectiva en la reduccion del comer emocional y los atracones, ya que permite a las personas
tomar decisiones mas informadas sobre su alimentacion y ser mas conscientes de sus

elecciones (Mason et al., 2023). Estudios recientes han encontrado que las intervenciones de
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alimentacion consciente no solo conducen a la pérdida de peso, sino que también mejoran la

salud mental, reducen la ansiedad y aumentan la satisfaccion con la vida (Dunn et al., 2021).

6.15 Grupos de apoyo y programas comunitarios.

Los grupos de apoyo y los programas comunitarios juegan un papel crucial en el
manejo de la obesidad y en la promocion de estilos de vida saludables. (Hawes & Sweeny,
2023). Estos entornos ofrecen un espacio seguro y solidario donde los participantes pueden
compartir sus experiencias, desafios y éxitos, lo que fomenta la motivacion y la adherencia a
los cambios de comportamiento (Foster et al., 2020). La interaccidén social y el apoyo
emocional proporcionado por estos grupos pueden ser factores determinantes en la
efectividad de los programas de intervencion. (Creswell, 2017).

Ademas, los programas comunitarios que integran recursos como educacion
nutricional, actividades fisicas grupales y talleres de cocina saludable han mostrado
resultados positivos en la reduccion del indice de masa corporal (IMC) y en la mejora de los
habitos alimentarios (Bennett et al., 2020). Estos programas no solo se centran en la pérdida
de peso, sino que también abordan factores psicosociales que pueden influir en la salud, como
el acceso a alimentos saludables y la creacion de un entorno de apoyo. La combinacion de
estrategias educativas y de apoyo social puede generar un cambio sostenible en la salud de

la comunidad y contribuir a una cultura de bienestar méas amplia.(Da Silva et al., 2024).

6.16 Prescripcion de ejercicio.

La prescripcion de ejercicio es una estrategia fundamental en el manejo de la obesidad
y la promocion de la salud. La actividad fisica no solo ayuda a quemar calorias y perder peso,
sino que también tiene efectos positivos en la salud mental, el bienestar emocional y la
calidad de vida (Lopez-Carmona et al., 2023). Las guias de actividad fisica recomendadas
sugieren que los adultos deben realizar al menos 150 minutos de ejercicio moderado a la
semana, combinando ejercicios aerdbicos con entrenamiento de fuerza (World Health
Organization, 2020). Sin embargo, la prescripcion de ejercicio debe ser personalizada,

teniendo en cuenta las capacidades fisicas, las preferencias y las limitaciones de cada
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individuo. La incorporacion de actividades que sean agradables y sostenibles es esencial para

fomentar la adherencia a largo plazo (Thompson et al., 2023).

6.17 Factores Psicoldgicos y Sociales:

Los factores psicologicos y sociales tienen un impacto significativo en la obesidad y
el comportamiento alimentario. La autoestima y la imagen corporal son aspectos cruciales
que pueden influir en la relacion de una persona con la comida y el ejercicio (Morgan et al.,
2023). Las personas con baja autoestima suelen enfrentar dificultades relacionadas con su
imagen corporal, lo que puede derivar en habitos alimenticios poco saludables, como comer
de forma emocional o utilizar la comida como un mecanismo para lidiar con el

estrés.(Cabello Lopez et al., 2024).

El apoyo social y familiar es fundamental para promover habitos saludables; las
personas que cuentan con redes de apoyo suelen tener mas éxito en la adopcidon de cambios
en su estilo de vida (Rogers & Watanabe, 2022). Ademads, los factores ambientales y
socioecondomicos, como el acceso a alimentos saludables y la disponibilidad de espacios para
la actividad fisica, son determinantes clave de la salud.(Giiicha-Duitama & Ballesteros
Roncancio, 2024). Las comunidades con recursos limitados a menudo enfrentan desafios
adicionales que dificultan la adopcion de habitos saludables, lo que subraya la necesidad de
intervenciones que aborden estos factores estructurales y promuevan entornos mas saludables

(Leung et al., 2021).

6.18 Autoestima e imagen corporal.

La autoestima y la imagen corporal son conceptos interrelacionados que juegan un
papel fundamental en la salud mental y fisica de los individuos. (Garcia-Lopez & Gutiérrez-
Romero, 2023). La autoestima se refiere a la percepcion que tiene una persona de su propio
valor, mientras que la imagen corporal es la manera en que una persona ve y se siente respecto
a su propio cuerpo (Santos et al., 2021). La insatisfaccion con la imagen corporal puede llevar

a problemas de salud mental, como depresion y ansiedad, y también influir en
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comportamientos alimentarios poco saludables, como el consumo excesivo o la restriccion
alimentaria (Rodriguez et al., 2022). Investigaciones han demostrado que una imagen
corporal positiva se asocia con una mayor adherencia a habitos saludables, como la actividad
fisica regular y una alimentacién equilibrada (Tiggemann et al., 2022). Por otro lado, la
presion social y los estdndares de belleza promovidos por los medios de comunicaciéon
pueden afectar negativamente la autoestima, especialmente en adolescentes y mujeres
jovenes.(Marin & Flores de Bishop, 2024). Esto resalta la necesidad de intervenciones que
fomenten una imagen corporal saludable y una autoestima positiva, especialmente en
poblaciones vulnerables. (Santos et al., 2024). La educacién y la sensibilizacion sobre la
diversidad corporal y la aceptacién personal son herramientas importantes que pueden
contribuir a mejorar la autoestima y la percepcion que las personas tienen de si mismas,

fomentando asi un estilo de vida mas saludable y equilibrado (Meleady et al., 2023).

6.19 Apoyo social y familiar.

El apoyo social y familiar es un componente esencial en la promocion de la salud y
el bienestar general. La literatura muestra que tener una red de apoyo sélida puede tener
efectos positivos en el comportamiento alimentario y en la adherencia a programas de
ejercicio fisico. El apoyo social proporciona motivacion y refuerza los comportamientos
saludables, ya que los individuos tienden a compartir sus logros y desafios con sus seres
queridos (Cohen et al., 2021). Ademads, un entorno familiar que fomenta habitos alimentarios
saludables puede influir en las elecciones dietéticas de los nifios y adolescentes, estableciendo
patrones que perduran a lo largo de la vida (Hofmann et al., 2022). Por otro lado, la falta de
apoyo social se asocia con un mayor riesgo de desarrollar comportamientos poco saludables,
como el aislamiento social y la falta de actividad fisica, lo que puede contribuir a un aumento
en el riesgo de enfermedades cronicas. Las intervenciones que integran el apoyo social y
familiar, como los grupos de apoyo y programas comunitarios, han demostrado ser eficaces
en la promocion de estilos de vida saludables y en la mejora de la calidad de vida (Thompson
et al., 2024). Este enfoque colaborativo no solo mejora los resultados de salud, sino que
también fortalece las relaciones interpersonales, creando un ambiente més propicio para el

cambio positivo en el comportamiento.
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6.20 Factores ambientales y socioeconomicos.

Los factores ambientales y socioeconomicos son determinantes criticos de la salud y
el bienestar de las personas. Las condiciones socioecondmicas, que incluyen el nivel de
ingresos, la educacion y el empleo, pueden influir en el acceso a recursos de salud, como
alimentos nutritivos y atencion médica adecuada (Braveman et al., 2023). Las personas que
viven en areas de bajos ingresos a menudo enfrentan barreras significativas para acceder a
alimentos saludables, lo que puede llevar a una mayor prevalencia de obesidad y
enfermedades cronicas (Drewnowski & Almiron-Roig, 2022). Ademads, el entorno fisico,
como la disponibilidad de espacios seguros para la actividad fisica y la calidad de los
servicios de salud, también juega un papel importante en la promocion de habitos saludables.
Por ejemplo, la falta de parques y areas recreativas puede limitar la actividad fisica de las
comunidades, mientras que la existencia de mercados de alimentos frescos puede facilitar el

acceso a una dieta saludable (Zepeda & Lewis, 2022).

6.21 Evaluacion de la Eficacia:

La evaluacion de la eficacia de las intervenciones para la obesidad debe ir mas alla
de la simple pérdida de peso. Es esencial considerar indicadores de éxito que reflejen una
mejora en la calidad de vida relacionada con la salud y la sostenibilidad de los hébitos a largo
plazo (Johnson & Moore, 2024). Los profesionales de la salud deben utilizar herramientas de
evaluacion que midan no solo el cambio en el IMC, sino también la percepcion del bienestar,
la satisfaccion con la vida y la mejora en las conductas de salud. La calidad de vida es un
componente fundamental de la salud que puede verse afectado por cambios en el
comportamiento alimentario y la actividad fisica, y es importante que las intervenciones se
disefien con estos aspectos en mente. La sostenibilidad a largo plazo es otro factor critico; las
intervenciones deben promover cambios en los habitos que puedan mantenerse a lo largo del
tiempo, en lugar de centrarse unicamente en resultados a corto plazo. Esto requiere un
enfoque integral que aborde no solo la alimentacion y el ejercicio, sino también factores

psicologicos, sociales y ambientales que afectan la salud.(Robles Larreta, 2022)
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6.22 Indicadores de éxito mas alla de la pérdida de peso.

La individualizacion es un principio clave en el tratamiento de la obesidad y la
promocion de la salud. Cada persona es unica y tiene diferentes necesidades, preferencias y
circunstancias que requieren un enfoque personalizado (Thompson et al., 2023). Este enfoque
personalizado permite que las intervenciones sean mas efectivas y satisfactorias para los
individuos, ya que se adaptan a sus realidades y se alinean con sus objetivos personales. Los
profesionales de la salud deben trabajar en colaboracion con sus pacientes para desarrollar
planes de accion que consideren sus estilos de vida, antecedentes médicos y preferencias
personales. (Andrade Donoso & Cevallos Caza, 2020)La individualizacion también implica
ser flexible y receptivo a los cambios en las circunstancias de una persona, asegurando que
las intervenciones se mantengan relevantes y efectivas a lo largo del tiempo. Este enfoque
centrado en la persona no solo mejora la adherencia a las recomendaciones, sino que también
fomenta una relacion mas positiva entre los pacientes y los profesionales de la

salud.(Valencia Carrefio et al., 2022)

7 Calidad de vida relacionada con la salud.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto integral que
refleja la percepcion que tiene una persona sobre su bienestar fisico, mental y social en el
contexto de su salud. Este enfoque se ha vuelto fundamental en la evaluacion de los
resultados de salud, ya que va mas alld de las medidas tradicionales de morbilidad y
mortalidad (Meyer et al., 2021). La CVRS se ve influenciada por diversos factores, incluidos
el estado de salud, el apoyo social, la satisfaccion con la vida y las condiciones ambientales.
Estudios recientes han mostrado que una mejor calidad de vida esta relacionada con la
adopcion de habitos saludables, como una dieta equilibrada y la actividad fisica regular, lo
que sugiere que las intervenciones que promueven estos habitos pueden mejorar la CVRS de
los individuos (Smith et al., 2023). Ademas, la CVRS también se puede ver afectada por
condiciones socioecondmicas, donde las personas en situaciones econdmicas desfavorables

suelen reportar una calidad de vida més baja (Fitzgerald et al., 2022).
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7.1 Sostenibilidad a largo plazo.

La sostenibilidad a largo plazo de los héabitos de salud es un aspecto crucial en la
promocion del bienestar y la prevencion de enfermedades. La adopcion de comportamientos
saludables debe ser vista como un proceso continuo, donde la consistencia y la adaptabilidad
son clave para el éxito a largo plazo (Van Strien, 2023). Las investigaciones sugieren que las
intervenciones que se centran en la creacion de habitos, en lugar de objetivos a corto plazo,
son mas efectivas en la promociéon de cambios sostenibles en el comportamiento (Duncan et
al., 2022). Ademas, la sostenibilidad también se relaciona con la capacidad de las personas
para mantener estos cambios en diferentes contextos y a lo largo del tiempo. Esto implica
que las estrategias de intervencion deben ser flexibles y adaptativas, teniendo en cuenta las
circunstancias individuales y los desafios que pueden surgir. La educacién y el apoyo social
son componentes clave que pueden facilitar la sostenibilidad de los hébitos saludables,
proporcionando a las personas las herramientas necesarias para enfrentar situaciones dificiles
y mantenerse comprometidas con su bienestar (Bach et al., 2021). Fomentar un enfoque
holistico que integre la salud fisica, mental y social puede ser esencial para lograr una vida
saludable a largo plazo, beneficiando tanto a los individuos como a la comunidad en

general.(Valencia Carrefio et al., 2022).

7.2 La importancia de la individualizacion:

La individualizacion en la atencion de la salud es un aspecto fundamental que
reconoce que cada persona es Unica, con necesidades, experiencias y contextos diferentes.
(Ceiro Catasu et al., 2024). Este enfoque personalizado es esencial, ya que los factores que
influyen en la salud no son universales y pueden variar significativamente entre individuos.
Segtin Fava et al. (2023), la atencion personalizada se basa en la premisa de que no existe un
solo enfoque que funcione para todos; cada persona presenta una combinacion particular de
factores genéticos, bioldgicos, psicologicos y sociales que afectan su bienestar.(Cirera Segura
et al.,, 2024). Por tanto, es crucial que las intervenciones de salud se adapten a estas
caracteristicas individuales para ser efectivas. La personalizacion puede manifestarse en
diversas areas, incluyendo la dieta, el ejercicio, y el manejo del estrés, entre otros. Por

ejemplo, una persona con antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares puede
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beneficiarse de un enfoque en la reduccion de grasas saturadas y el aumento de la actividad
fisica, mientras que otra persona puede requerir un enfoque diferente basado en su situacion
emocional y su estilo de vida (Johnson et al., 2022). Ademas, la individualizacion fomenta
una mayor adherencia a los programas de salud, ya que las personas tienden a sentirse mas
motivadas y comprometidas cuando las estrategias son relevantes y adecuadas a sus
circunstancias personales (Thompson et al., 2023). De hecho, estudios han demostrado que
los programas de salud que integran la individualizacion no solo son mas efectivos en la
promocion de cambios de comportamiento, sino que también mejoran la satisfaccion y la
calidad de vida de los pacientes (Rogers & Watanabe, 2022). Asi, al centrarse en el individuo,
los profesionales de la salud pueden desarrollar intervenciones que no solo abordan los
sintomas de una condicidn, sino que también promueven un bienestar holistico que considera
todos los aspectos de la vida de la persona.(Kuper, 2020). Esto es particularmente importante
en un contexto donde la cronicidad de enfermedades como la obesidad y la diabetes exige un

enfoque mas integral y personalizado (Boucher et al., 2021).

7.4 El rol del nutricionista, psicologo y médico en la
implementacion de estas técnicas.

El papel del profesional de la salud es fundamental en la implementacién de técnicas
personalizadas que aborden las necesidades individuales de cada paciente. (Juan Garcla et
al., 2022). Nutricionistas, psicologos y médicos trabajan en conjunto para proporcionar un
enfoque integral que abarque diferentes dimensiones de la salud.(Rodriguez & Urefia, 2017).
Estos profesionales no solo aportan su experiencia técnica y conocimientos, sino que también
sirven como guias y facilitadores en el proceso de cambio.(Gil, 2020). La colaboracion
interdisciplinaria es esencial, dado que cada uno de estos profesionales aporta una perspectiva
unica que puede enriquecer el plan de intervencion. (Rodriguez & Urenia, 2007). Por
ejemplo, un nutricionista puede disefiar un plan de alimentacion adaptado a las preferencias
y restricciones dietéticas del paciente, mientras que un psicdlogo puede ayudar a abordar las
barreras emocionales que pueden dificultar el cambio de comportamiento (Leung et al.,
2021). La comunicacion efectiva entre estos profesionales es vital para asegurar que los

objetivos sean coherentes y se alineen con las necesidades y deseos del paciente, lo que
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maximiza la probabilidad de éxito en el tratamiento (Morgan et al., 2023). Ademas, los
profesionales de la salud deben mantenerse actualizados sobre las ultimas investigaciones y
enfoques en el manejo de la salud, lo que les permite integrar practicas basadas en la
evidencia en su trabajo diario (Fava et al., 2023). La empatia y la comprension son
componentes cruciales de esta relacion; los profesionales deben ser capaces de establecer una
conexion significativa con los pacientes para fomentar un entorno de confianza y apertura.
Esta relacion puede ser determinante para que los pacientes se sientan comodos compartiendo
informacion relevante sobre su salud y estilo de vida, lo que a su vez facilita la creacion de

un plan de atencion mas efectivo (Thompson et al., 2023).
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Metodologia

La metodologia de esta revision bibliografica con caracteristicas de revision
sistematica fue disefiada con un enfoque exhaustivo y riguroso para analizar intervenciones
dirigidas al manejo de la obesidad y el sobrepeso en adultos, y priorizando alternativas no
tradicionales ni farmacolédgicas, y enfocandose en la educacion nutricional y estrategias
innovadoras. Para la recoleccion de informacion, se realizaron busquedas sistematicas en
bases de datos cientificas de alto impacto, como PubMed, Scopusy Elsevier. Utilizando la
siguiente estrategia de busqueda: obesity, overweight, adults, NOT traditional, treatments,
NOT pills, NOT medical, nutricional, education AND ( LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,
"Colombia" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , "Honduras" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY , "Uruguay" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , "Puerto Rico" ) OR
LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , "Costa Rica" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY |,
"Mexico" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , "Chile" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE
, "re" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "dp" ) ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) ) AND
( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PSYC" ) ). Los términos claves que se emplearon fueron
obesity, overweight, adults, etcétera. Por otro lado, se emplearon operadores booleanos para
refinar los resultados, excluyendo tratamientos tradicionales, uso de tratamientos
farmacologicos, abordaje médicos convencionales y estudios relacionados con nifios,
animales, con el fin de garantizar la pertenencia de los datos obtenidos para los objetivos del
estudio.

La seleccion de estudios se limitd a aquellos publicados en idioma inglés y espafiol.
Que tengan hasta 5 afos de antigiiedad y la afiliacion correspondiente a instituciones
ubicadas en paises latinoamericanos incluyendo Colombia, Uruguay, Honduras, Puerto Rico,
Costa Rica, México y Chile con el fin de que se encuentren unas intervenciones relacionadas
a la realidad que tenemos en el Ecuador. Se incluyeron tinicamente articulos de tipo revision,
articulos originales. Ademas, se dio prioridad a investigaciones de ensayos clinicos y estudios
controlados aleatorizada, ademas de meta - analisis, revisiones sistematicas.

El andlisis de la calidad metodologica de los estudios seleccionados se realizd

utilizando las normativas CONSORT (Consolidated Standards Of Reporting Trails). Las
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cuales aseguran la transparencia y rigurosidad de los ensayos clinicos. Este enfoque permitio
evaluar la validez interna y externa de las intervenciones reportadas en los estudios,
garantizando la inclusioén de evidencia sélida y relevante. Como se lo puede apreciar en el
ANEXO 1.

Para la gestion y la organizacion de las referencias se utilizé el software Mendeley,
qué facilité el almacenamiento, clasificacion y la situaciéon automatica de los documentos
seleccionados. La combinacion de estas herramientas y criterios metodoldgicos permitio
construir una base solida de evidencia para fundamentar las conclusiones y recomendaciones
de este documento, ademas de que con esto se pudo realizar un prisma con el fin de poder
tener una clara vision de cudles son las fuentes qué ayudan a esta revision sistematica. Con
el fin de centrarse en intervenciones educativas en nutricion y estrategias innovadoras, sin
recurrir a tratamientos convencionales o farmacolédgicos, con el fin de ofrecer un enfoque
holistico y adaptandolo a las necesidades de la poblacion adulta en América latina para que

estas intervenciones se puedan ser desarrolladas en el Ecuador.
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FIGURA 1. PRISMA

Identification of new studies via databases and registers

c Records identified from: Records removed before screening:
-% Databases (n = 70): Duplicate records (n = 8)
L Pudmed (n = 50) — Records marked as ineligible by automation
€ Scopus (n =5) tools (n = 10)
E Elsevier (n = 15) Records removed for other reasons (n = 5)
Records screened Records excluded
(n =47) (n=2)
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
£ (n =45) (n=5)
o
(0]
3]
(7))
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Idioma (n = 5)
(n=0) Antigliedad (n = 3)
Grupo de estudio (n = 2)
4
= New studies included in review
3 (n=5)
3 Reports of new included studies
£ (n=2)

(Caballero,2024)

En este prisma de flujo utilizado en esta investigacion se describe de manera clara y
estructurada el proceso de seleccion de fuentes bibliograficas, siguiendo los lineamientos del
modelo prisma. Este modelo facilita la identificacion depuracion llenais de los estudios de
una revision asegurando la transparencia y rigurosidad metodologica.

En este prisma se recuperaron un total de 70 registros a partir de 3 fuentes principales

PudMed (n= 50), Scopus (n= 15) y Elsevier (n=50). Durante esta etapa se eliminaron 8
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registros duplicados 10 registros considerados no elegibles a través de herramientas
automatizadas y 5 registros que fueron descartados por otras razones como que se
encontraban los resimenes y no el texto completo, dejando un total de 47 estudios para ser
evaluados en la etapa de seleccion.

En la etapa de seleccion se encontraron 47 registros iniciales dos fueron excluidos
tras un cribado inicial quedando 45 informes para su revision mas detallada. Sin embargo, 5
informes no pudieron ser recuperados debido a limitaciones como acceso restringido o falta
de disponibilidad. En esta etapa, se evaluaron los 40 informes restantes para terminar la
elegibilidad.

En la etapa de elegibilidad se excluyeron un total de 10 estudios por razones
especificas como son 5 no cumplian con los criterios de idioma, 3 no cumplen con criterios
de antigiiedad establecidos y dos no se ajustaban al grupo de estudio objetivo esto deja un
total de 5 estudios elegibles para ser excluidos en la revision final.

En la ultima fase que es la de inclusion se tomaron en cuenta 5 estudios de revision
sistematica que se pudo observar una gran relevancia ademas de 2 informes que fueron
considerados importantes como un analisis mas detallado.

En conclusion, este prisma refleja un proceso sistematico y riguroso empleado para
garantizar la calidad y relevancia de las fuentes bibliograficas utilizadas en la investigacion.
La aplicacion de los criterios asegura la validez de los resultados obtenidos y respalda las

conclusiones de esta tesis. Listo

Pregunta Pico

- P (Paciente o problema): Pacientes con sobrepeso u obesidad, incluyendo
adolescentes, personas racializadas y poblacidon en general.

- I (Intervencion): intervenciones no peso centristas como enfoques basados en la
aceptacion corporal habitos saludables y actividad fisica sin enfoque en la pérdida
de peso y en alimentacion intuitiva

- C (Comparacion): enfoques de peso-centristas tradicionales centrados en la
reduccion de peso (dietas restrictivas, metas de periodos de peso especificas, etc.)

- O (Resultados): Efecto en la salud integral, incluyendo mejoras en la imagen
corporal, bienestar psicologico, habitos saludables, indicadores metabodlicos y, los

casos reduccion de peso
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TABLA 1.

RESULTADOS

Relacion de las intervenciones no

pesocentristas y la reduccion de peso en pacientes con

sobre peso u obesidad

Muestra
Autor y afio Edad Tipo de intervencion Intervencién Resultados
M H Total
Dieta para pérdida de peso:
Havva Banu Disefio de alimentacion restrictiva en el . . Reduccion significativa de grasa abdominal y porcentaje de grasa en el grupo omega<
« . . . Proporciones caloricas: CHO (carbohidratos): 55-60%, proteinas: . Lo .
Salman et al, 28 12 40 | 30-60 afios tiempo combinado con entrenamiento 3 comparado con el control (p <0.05). Mejora no significativa en las puntuaciones de
12-15%, grasas: 25-30%. . »
2022 concurrente. . la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA).
Suplementacion con 1020 mg/dia de omega-3 (580 mg de EPA,
390 mg de DHA, 50 mg de otros omega-3) durante 12 semanas.
TRE (Time-Restricted Eating):
Disefio de alimentacion ad libitum con L
L . Consumo caldrico limitado a las 12:00-20:00 hrs, con un ayuno de Reduccidn de grasa corporal:
restriceion de suefio. 16k
Kofarsk I 35-60 afios |Estudio aleatorizado, controlado y cruzado. NE(N OTES. L TRE 0.0% J NE{-34%
olazmy :’l & 18 3 21 | (promedio Realizado en un entorno hospitalario S'( ormat ating): IMC: Disminucién s (; ‘ _") com;:;;a ulc;;l 2(} ). NE (01 kel
44+7) | duanle 21 dia (4 dins e achmatacion, 14| » 1 restriceiones e entenmieno. | Mo o ““?’Il'"“’ " “glm ‘CZ“’I"“IB“ (l;o' gi) T';Em“fo W("N'E‘ fi ";n)/
dias de inervencicn y 3 dias de mbos grupos participaron en Vu.n programa de entrenamiento asa magra: ncreme?l 0s modestos e?l ambos grupos (TRE: +0.6%; NE: +1.9%).
. combinado: Grasa visceral: Reduccion mayor en TRE que en NE.
recuperacion). L
Entry der (3 dias/ ).
Ejercicio aerdbico (minimo 75 minutos diarios).
Disefio de alimentacidn ad libitum ademds Restriccion del suefio:
de restriceion de suefio. I el 11% . | abdoinal. E bserv6 al
Covassin et al., _ | Estudio aleatorizado, controlado y cruzado, | 14 dias con solo 4 horas de suefio por noche (00:30 - 04:30) frente | feremento det 1% en_grasa vtscera_a ominal . sl_e aumenlu‘&e o serv- a
9 3 12| 10-30 afios . ) incrementar 308 kcal/dia {micamente mediante la restriccion de suefio. Ademds, hubo
2022 realizado en un entorno hospitalario durante al grupo control con 9 horas por noche (22:00 - 07:00). a d 05 g), N ) i | st o
21 dias (4 dias de aclimatacion, 14 diasde | Durante el periodo de restriccién del suefio, los participantes ganancia de peso (+0.3 kg). No se observaron cambios en el gasto energtico.
intervencion y 3 dias de recuperacion). tuvieron acceso libre a alimentos.
Ambos grupos redujeron peso (-8 kg en CR+AT vs. -9 kg en CR+AT+RT). El grupo
CR+AT+RT aumentd significativamente la fuerza y calidad muscular en las
Dos grupos: i L . .
extremidades inferiores, pero no redujo més grasa visceral ni mejord VO2peak
Disefio fle .Lnlervenc_lbn de nuricién con CRAT: Consistié en una dieta hipocalérica combinada con frente a CR+AT. Mejora similar en calidad de vida (KCCQ)
restriccion calérica (CR) con alta L
X ) . ejercicio aerdbico (3 vece ) Peso: Disminucién sienifcat o succién simiar d
£1%) + :
Brubaker et al, 260 ang& adhereincm (99 1 %) eJergcm CRFATHRT: Incluy una dicta hipocalérica combinada con ‘es0: Disminucion significativa en ambos grupos, con una reduccion similar de masa
81 7 88 | (promedio aerdbicos supervisados (ciclismo L . L . grasa (-6.5 kg en CRTAT+RT vs. -7.4 kg en CR+AT).
2022 o . ejercicio aerdbico (3 veces/semana) y ejercicios progresivos de
68 +5) estacionario o caminata) 3 veces por Fuerza muscular: Incremento en el grupo CR+AT+RT (+4.9 Nm, p = 0.05), pero
o fuerza (3 veces/semana). L
semana (AT) vs. ejercicio de fuerza (RT). . disminucién en CR+AT (-1.1 Nm).
Duracién: 4 +CR+ AT Duracin: 20 semans. VO2peak: Mej ignificati bo in dif as significati
uracion: 4 semanas . Ambas infervenciones generaron mejoras importantes (>15 peak: Mejoras significativas en ambos grupos, pero sin diferencias significativas
. entre ellos.
puntos), superando el umbral clinicamente relevante de 5 puntos. . L
Grasa visceral: Disminuciones comparables en ambos grupos (-16% en CR+AT vs. -
18% en CR+AT+RT).
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Ezpeleta et

Ensayo clinico aleatorizado y controlado)
de 3 meses.
Los participantes fueron adultos con

Cuatro grupos:

ADF + gjercicio aerdbico moderado: 5 sesiones/semana de 60
minutos cada una.
ADF solo: Consumeo de 600 keal en dias de ayuno (inicamente
cenas), con alimentacion ad libitum en dias alterios.

El grupo combinado (ADF + ejercicio) redujo significativamente el peso (-5%),
grasa intrahepdtica (-3%) y grasa total (-3 kg). No hubo cambios significativos
en la calidad del suefio, duracién, severidad del insomnio o riesgo de apnea
obstructiva del sueflo en ninguno de los grupos

Peso corporal: Reduccion del ~3% en el grupo ADF + ejercicio.

12 68 80| 18-65 afi Ejercicio solo: Aerdbico de intensidad moderada.
al., 2023 08 L hesidad y enfermedad hepitica grasa no Jerciclo m(:::n m:l' Slaoin:e:e;ﬁ:in fodera Grasa intrahepdtica: Reduccion significativa del 5% en el grupo combinado
alcohdlica (NAFLD). Ayuno intermitente . ’ N frente al control
R Lo Ayuno intermitente alterno (ADF): Consumo de 600 keal en | . " . L
alterno (ADF) combinado con ejercicio. R . . Calidad del suefio (medida con PSQI): Sin cambios significativos en ninguno de
dias de ayuno y alimentacion sin restricciones en dias
alternos fos grupos
. . i . Duracién del suefio: Promedio de ~7.5 hotas por noche, sin cambios tras la
El gjercicio fue supervisado durante las primeras semanas y intervencién
luego realizado en casa debido a restricciones por COVID-19. ’
Baja PA (actividad flsica) asociada significativamente con sarcopenia en
mujeres. Deficiencia de vitamina D asociada con obesidad, sarcopenia
Estudio transversal basado en el andlisis / . . ' openta y
obesidad sarcopénica en hombres.
de la encuesta base del proyecto West
China Health and Aging Trend . . - : T
Relacion PA-sarcopenia modificada niveles de vitamina D
(WCHAT) Estudio transversal: ope por
. Actividad fisica (PA) + niveles de . . .
Jia et al Sa besidad :
"1;32‘21 : 2362 1351 | 3713 | 250 afios vitamina D, Relacin entre niveles de actividad fisica (PA), concentracitn| Ba’z"’;f\n:i; d;:_l Lﬁgmm:m ov0 mupopenia e mujeres (OR = L)
Actividad fisica: Evaluada mediante el | de vitamina D (<20 ng/ml o 220 ng/ml) ¥ su asociacién con ccjﬁ o) &Y ope y iadd
stionario CLTPAQ, modificado del besidad, i besidad éni L
cue .mmrm . Q m ! m. o de onesida et y oot v Deficiencia de vitamina D asociada con sarcopenia solo en hombres (OR =
Minnesota Leisure Time Physical L85, p <0.01)
Activity Questionnaire, considerando S pERAD.
. . B Interacciones PA-Vitamina D:
niveles bajos (<20 % percentil). . . . . . o
Baja PA fue un factor de riesgo para sarcopenia solo en individuos con
deficiencia de vitamina D (OR = 196, p <0.001).
Disefio de intervencion controlada
aleatorizada Y Una dieta combinada con ejercicio resultd en mayor pérdida de peso (-10.8%)
. . frente a dieta sola (-8.5%) y ejercicio (-2.4%).
Ensayo clinico aleatorizado, controlado, K R . .
con cuatro grupos: Dicta: Mejoras en comportamientos alimenticios:
. " ’ Menor comer emocional (-22%) ¥ compulsivo (-26%) con dieta + ejercicio.
Dieta (restriccion caldrica). Resultados princinales
Ejercicio aerdbico moderado-vigoroso | Restriccion caldrica: 1200-2000 keal/dia, <30% de grasas, Pérdida de P’fw P
(225 min/semana). con un objetivo de pérdida de peso del 10% en 6 meses. . L pes: . L
N . . I . . Combinacion de dieta y ejercicio: -10.8%.
Mason et al., 439 0 439 |50 - 75 aiios Combinacion de dieta + ejercicio. Ejercicio: Solo dieta: -8,5%
2022 Control (sin intervencion). 225 minutos/semana de ejercicio aerbbico moderado-vigoroso. o

Duracion: 12 meses.

Medidas: cambios en peso, composicion
corporal y comportamientos alimenticios
(comer compulsivo, emocional ¥ no
controlado).

Pérdida de peso: dieta hipocaldrica,
gjercicio, o ambos combinados.

Control: Sin intervencion.
La combinacidn de dieta y ejercicio incluyf actividades
supervisadas v en casa, con progresion en intensidad hasta el
60-75% de la frecuencia cardiaca mixima.

Solo ejercicio: -2.4%.

Control: -0.8%.

Compaortamientos alimenticios:

Dieta redujo significativamente comer emocional (-31.7%), compulsivo (-
24.3%) ¥ no controlado (-23.7%).

Dieta +ejercicio mejord comer emocional (-22%) y no controlado (-26%), pero|
tuvo menos impacio en comer compulsive que dieta sola.

(Caballero, 2024)
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1. “El efecto de la suplementacion con acidos grasos omega-3 en la pérdida de
peso y la funcion cognitiva en individuos con sobrepeso u obesidad en una

dieta para perder peso.”

Havva Banu Salman et al., (2022) destaca que los acidos grasos omega-3, como el
EPAy el DHA, tienen propiedades antiinflamatorias y beneficios potenciales tanto en la salud
metabodlica como en la cognicion. Este estudio se enfocd en determinar si la suplementacion
con omega-3 puede mejorar la pérdida de peso y proteger la funcion cognitiva en personas
con obesidad que siguen una dieta de restriccion calorica. Participd en adultos con obesidad
quienes fueron divididos en dos grupos: 1 que recibi6 suplementos de omega-3 junto con la
dieta y otro que Unicamente sigui6 la dieta.

En la intervencion realizada por Havva Banu Salman et al., (2022) tras 6 meses de
intervencion un grupo recibid omega 3 mostrando una mayor reduccion de peso corporal,
particularmente de grasa visceral, lo que subraya su posible impacto positivo en la
composicion corporal. Ademas, se observaron mejoras en la memoria, la atencion y otras
funciones cognitivas en este grupo, un efecto atribuido a la capacidad de los omega-3 para
reducir la inflamacién cerebral y mejorar la plasticidad neuronal. Paralelamente, disminuy6
significativamente los marcadores inflamatorios en sangre, como la interleucina-6 (IL-6) y
el TNF- alfa, lo que sugiere un beneficio integral en la salud. En resumen, la suplementacion
con omega-3 podria ser una herramienta complementaria eficaz para mejorar los resultados

de las dietas de pérdida de peso, mientras persevera la funcidon cognitiva en esta poblacion.

2. “La alimentacion restringida en el tiempo y el entrenamiento concurrente
con ejercicio reduce la masa grasa y una mesa en la masa magra en adultos
con sobrepeso u obesidad.”

En el estudio propuesto por Kotarsky et al., (2021) demuestra que el ayuno restringido
en el tiempo (TRE), que limite el consumo de alimentos a la ventana de tiempo especifica,
estd ganando popularidad como estrategia para la pérdida de peso. Este estudio investigé los
efectos combinados de TRE vy el ejercicio en la composicion corporal y la salud metabdlica
en adultos con sobrepeso y obesidad. Los participantes fueron asignados a 1 de 3 grupos:

TRE, TRE combinado con ejercicio y un grupo control sin intervenciones especificas.
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Después de 12 semanas, el grupo que combind TRE con ejercicio obtuvo los mejores
resultados, logrando una mayor reducciéon de masa grasa, especialmente en la region
abdominal, y un aumento de masa magra. Esto contrast6 con el grupo TRE sin ejercicio, que
experiment6 una leve pérdida de masa muscular. Ademas, ambos grupos de TRE mostraron
mejoras en la sensibilidad a la insulina y los niveles de glucosa en ayunas. (Kotarsky et al.,
2021)

Estos hallazgos destacan la importancia de incluir ejercicio fisico al adoptar un
enfoque de ayuno restringido para maximizar los beneficios en la composicion corporal y la

salud en general. (Kotarsky et al., 2021)

3. “Efectos de la restriccion experimental del suefio en la ingesta de energia el

gasto energético y la obesidad viscera.”

El suefo un regulador clave del balance energético y la composicion corporal. Este
estudio explord como la restriccion experimental del suefio afecta a la ingesta calorica el
gasto energético y la acumulacién de grasa visceral en adultos sanos. Los participantes
alternaron entre fases de suefio restringido (4 horas por la noche) y suefio normal (8 horas
por noche) durante 5 dias consecutivos, con un periodo de descanso entre ambas fases.
(Covassin et al., 2022)

Durante la fase de restriccion del suefio, los participantes consumieron
significativamente mas calorias, especialmente de alimentos altos en carbohidratos y grasas,
mientras que su gasto energético en reposo disminuy6 ligeramente. Ademas, se observo un
aumento en los niveles de ghrelina (hormona del hambre) y en la reduccion de los niveles de
leptina (hormonas de saciedad), lo que contribuy6 al aumento del apetito. Como resultado la
grasa visceral incrementd en promedio un 11% de resultando como la falta del suefio puede
promover el almacenamiento de grasa en areas de riesgo metabodlico. Este estudio subraya la
importancia de un sueio adecuado como parte integral de las estrategias de prevencion y

manejo de la obesidad. (Covassin et al., 2022)
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4. “Un ensayo controlado aleatorizado de entrenamiento de resistencia afiadido
a la restriccion caldrica mas entrenamiento aerobico en la insuficiencia

cardiaca obesa con fraccion de eyeccion preservada.”

La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (HFpEF) es una
condicién comun en persona con obesidad que afecta la capacidad funcional y la calidad de
vida. Este ensayo evalu¢ si la adicion de entrenamiento de resistencia a un programa de
restriccion caldrica y el otro combind estas estrategias con entrenamiento de resistencia
(Brubaker et al., 2022).

Después de 16 semanas, el grupo que incorpord entrenamiento de resistencia mostro
mejoras significativas en la fuerza muscular y la composicién corporal, incluyendo una
mayor reducciéon en la grasa visceral. Ademads, estos participantes incrementaron su
capacidad funcional, medida por la distancia recorrida en la prueba de caminata de seis
minutos, y reportaron una mejor calidad de vida. En contraste, el grupo sin entrenamiento de
resistencia tuvo beneficios mas modestos en términos de fuerza y reduccion de grasa. Este
estudio resalta el valor de un enfoque combinado que incluya entrenamiento de resistencia
para optimizar los resultados en pacientes con obesidad e insuficiencia cardiaca con fraccion

de eyeccion preservada (Brubaker et al., 2022).

5. “Ayuno en dias alternos combinando con ejercicio: efectos sobre el suefio en

adultos con obesidad y NAFLD”

El ayuno intermitente en dia alternado (ADF) se ha asociado con beneficios
metabolicos, incluyendo mejoras en la salud hepatica y la composicion corporal. Este estudio
analizd los efectos de combinar el ADF con ejercicio fisico sobre la calidad del suefio en
adultos con obesidad y enfermedad por higado graso no alcohdlico (NAFLD). La
investigacion partio de la hipotesis de que la reduccion de la inflamacion y la mejora en los
marcadores metabolicos asociados con estas intervenciones podrian traducirse en un mejor
descanso nocturno (Ezpeleta et al., 2023).

El estudio incluyé a 80 adultos con diagnostico de obesidad (IMC > 30) y NAFLD
confirmado mediante elastografia hepéatica. Los participantes se asignaron en 3 grupos: un

grupo siguid el protocolo de ADF (ayuno en dias alternos, consumiendo solo el 25% de sus
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necesidades caloricas en dias de ayuno y dieta ad libitum en dias normales); otro grupo
combiné ¢l ADF con 3 sesiones semanales de ejercicio (incluyendo ejercicios de resistencia
y cardiovasculares); y un grupo control mantuvo una dieta habitual sin restricciones ni
actividad fisica adicional. La intervencion durd 12 semanas, y la calidad del suefio se evaluo
mediante polisomnografia, cuestionarios validados como el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQI) y actigrafia para medir patrones de suefio-vigilia. (Ezpeleta et al., 2023)

Los resultados mostraron que los grupos ADF y ADF + ejercicio experimentaron
mejoras significativas en la calidad del suefo, siendo mas pronunciadas en el grupo
combinado. Se observaron aumentos en el tiempo total de suefio y su eficiencia del suefio,
asi como reducciones en la latencia para dormir. Ademas, los participantes reportaron menor
somnolencia diurna y despertares nocturnos. En términos metabdlicos, ambos grupos de
intervencion mostraron disminuciones en los niveles de ALT, AST y fibrosis hepética, siendo
estos efectos mas mercados en el grupo que incluy6 ejercicio. Los investigadores sugirieron
que la pérdida de peso, junto con la reduccion de inflamacion sistémica y estrés oxidativo,
fueron factores clave en la mejora del suefio (Ezpeleta et al., 2023).

En conclusion, combinar el ADF con ejercicio fisico no solo mejora los parametros
metabolicos en personas con obesidad y NAFLD, sino que también optimiza la calidad del
suefio, lo que podria tener implicaciones positivas para la salud general y el tratamiento de

estas condiciones (Ezpeleta et al., 2023).

6. “Diferencias de sexo en la asociacion de niveles de actividad fisica y vitamina

D con la obesidad, sarcopenia y obesidad sarcopenia: un estudio transversal”

Este estudio transversal explord cémo los niveles de actividad fisica y vitamina D
influyen de manera diferente en hombres y mujeres respecto a la obesidad, la sarcopenia
(pérdida d masa y fuerza muscular) y la obesidad sarcopenia (combinacion de ambas
condiciones). La investigacion se baso en la hipotesis de que las diferencias bioldgicas y
hormonales entre los sexos podrian mediar las asociaciones entre estos factores y las
condiciones estudiadas (Jia et al., 2022).

Se incluyeron 3713 adultos (1351 hombres y 2362 mujeres) de entre 40 y 75 afos. Se

evaluaron los niveles de actividad fisica mediante acelerdmetros y cuestionarios, mientras
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que las concetraciones de vitamina D en sangre se midieron con pruebas de laboratorio. La
sarcopenia se diagnostico utilizando densitometria ¢sea (DEXA) y pruebas de fuerza de
presion manual, mientras que la obesidad y obesidad sarcopenia se determinaron combinando
parametros de composicion corporal y rendimiento fisico (Jia et al., 2022).

Los resultados revelaron diferencias notables segun el sexo. En las mujeres, los
niveles mas altos de actividad fisica moderada a vigorosa se asociaron con menores tasas de
obesidad sarcopenia y mejores niveles de vitamina D. Ademas, aquellas con niveles
adecuados de vitamina D tenian menor prevalencia de sarcopenia, posiblemente debido a sus
efectos en la salud 6sea y muscular. En los hombres, aunque la actividad fisica también se
relacion6 con una menor grasa corporal, la asociacion con la vitamina D fue menos
pronunciada. En ambos sexos, la actividad fisica resulté ser un predictor mas fuerte que la
vitamina D para prevenir estas condiciones, pero las mujeres parecieron beneficiarse mas de
la combinacion de ambos factores (Jia et al., 2022).

El estudio concluye que las intervenciones para abordar la obesidad, la sarcopenia y
la obesidad sarcopenia deberian tener en cuenta estas diferencias entre sexos. En particular,
se recomienda promover la actividad fisica y monitorear los niveles de vitamina D,

especialmente en mujeres posmenopausicas, para prevenir estas condiciones de manera mas

efectiva (Jia et al., 2022).

7. “Comportamientos alimentarios y resultados de pérdida de peso en un
ensayo aleatorizado de 12 meses de intervencion con dieta y/o ejercicio en

mujeres posmenopausicas”

La investigacion examind como los comportamientos alimentarios influyen en los
resultados de la pérdida de peso en mujeres posmenopdusicas que participaron en este ensayo
clinico de 12 meses que incluye intervenciones de dieta ejercicio o ambas el estudio se centro
en comprender como patrones como el comer emocional el picoteo y la planificacion de
comidas afectan la eficacia de las estrategias de control de peso en esta poblacion (Mason et
al., 2022).

Participaron 439 mujeres posmenopausicas, quiénes fueron aleatorizadas a 1 de 3

grupos: dieta controlada, programa de ejercicio o una combinacion de ambos. Los
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comportamientos alimentarios se valoran al inicio y durante el estudio mediante
cuestionarios validados, mientras que los resultados de pérdida de peso y composicion
corporal se midieron periddicamente (Mason et al., 2022).

Los resultados mostraron que los participantes que lograron modificar
comportamientos alimentarios especificos como evitar el picoteo constante y controlar el
hambre emocional, lograron una mayor pérdida de peso independientemente del grupo de
intervencion al que pertenecia. Sin embargo, las mujeres en el grupo combinado de dieta y
ejercicio experimentaron los mayores beneficios como una pérdida de peso promedio del
10% de su peso inicial y mejoras significativas en la masa magra. Ademas, estos participantes
reportaron sentirse mas satisfechos y motivados para mantener los cambios a largo plazo
(Mason et al., 2022).

El estudio concluy6 que, aunque tanto la dieta como el Ejército son efectivos por
separado, la combinacion de ambas estrategias junto con la modificacion de
comportamientos alimentarios, optimizar los resultados de pérdida de peso en mujeres
posmenopausicas. Esto resalta la importancia de abordar los factores psicolégicos y
conductuales para lograr un éxito sostenible en programas de pérdida de peso y bienestar

corporal (Mason et al., 2022).
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TABLA 2.

la distorsion corporal en la poblacion general

Diferentes enfoques pesocentrista que contribuye a

Muestra
Autor y aito v ‘ m | Total Edad Tipo de intervencién Intervencion Resultados
Insatisfaccion corporal: Ambos grupos (obesas y normopeso) muestran insatisfaccion con la forma y el peso de
sus cuerpos. Sin embargo, en mujeres obesas, esta insatisfaccion estd asociada con una percepeion de
limitaciones fisicas que afectan sus actividades cotidianas.
’ . . - . Comparacion de habitos, vivencia  Regulacion emocional: Las mujeres obesas tienden a regular las emociones negativas mediante la ali 0
Diaz-Castrillon M: 8 (4 obesidad, 4 86 94 1835 Cualtativo; exploratorio, corpopral regulacion emocional entre esfecialmenle en sifuaciones de estrés o tristeza, lo quegperpelﬁa hibitos poco saludables.
etal,2019  normopeso) afios entrevistas en profundidad L
obesidad y normopeso ) _ ) _ )
Hbitos saludables: Las mujeres con normopeso mostraron practicas efectivas de cuidado personal, como
realizar actividad fisica regular y mantener una alimentacion balanceada. Estas conductas no se observaron
con | misma consistencia en las participantes con obesidad.
Valoracin estética: En ambos grupos se valora la estética y el cuidado corporal, pero las mujeres con
normopeso logran implementarlo de manera mds efectiva en sus rutinas diarias.
Lantervencion transversal
evalut ladistorsion dela Distorsin de I imagen corporal: Se encontrd una prevalencia del 63.2% de distorsidn de ka imagen corporal en
imagen corporal,los hibitos Ias adolescentes evaluadas. Més del 50% subestimaron su percepeitn, es decir, se percibian ms delgadas de lo
alimentatios, la actividad fisica que realmente eran seghn su indice de masa corporal (IMC).
y el sedentarismo, encontrando
asociaclones signiﬁcativas entre Obesidad y sobrepeso: EL 50.6% de las adolescentes presentaron sobrepeso u obesidad. Las que tenian
la distorsion de laimagen distorsitn de la imagen corporal también tendian a realizar menos comidas diarias y a presentar menor
Gara Villegas 115 comoral,clsobrepesofobesidad, Evaluacién de distorsion de imagen actividad isica.
M: 174 adolescentes 1 sintomas depresivos y corpotal, hébitos alimentarios, ) ) )
etal, 2021 anos . . o . Sintomas depresivos: E143.7% de las adolescentes mostraron sintomas depresivos claros, que fueron mds
conductas alimentarias actividad fisica y sedentarismo - .
. prevalentes en aquellas con distorsion e la imagen corporal y mayor IMC.
inadecuadas en adolescentes,
con una prevalencia del 63.2% Estilo de vida sedentario: Las adolescentes con obesidad y distorsion de la imagen corporal dedicaban mas
de distorsidn y un 50.6%con tiempo a actividades sedentarias frente a pantallas (television, videojuegos, etc.).
sobrepeso u obesidad.
Relacidn entre factores: S¢ estableci6 una asociacion entre distorsion de la imagen corporal, sfnomas
depresivos y conductas alimentarias inadecuadas. Las adol con sok fobesidad tienen mayor
riesgo de desarrollar problemas emocionales y de salud.
Representacion insuficiente: Las personas con obesidad estin subrepresentadas en ensayos clinicos, con menos
del 30% de los estudios mencionando especificamente el IMC de los participantes. Ademds, muchos ensayos
excluyen explicitamente a individuos con un IMC superior a 30.
Efectos farmacoldgicos distintos: Las personas con obesidad muestran respuestas diferentes a ciertos
medicamentos debido a alteraciones en la farmacocinética, lo que puede llevar a infradosificacion en
- ) tratamientos como antibidticos, anticoagulantes y vacunas.
Pagarkaret al, Di o _ Andlisis de inclusion en ensayos A.néhs.] be represe{ltaclén de o o o )
m iversa (enfatiza falta de diversidad) 165 Adultos linicos diversidad de tamafio corporal en  Eficacia reducida de vacunas: En varios estudios, se observé que las vacunas (por ejemplo, influenza, rabia)

investigaciones clinicas

son menos efectivas en personas con obesidad debido a respuestas inmunologicas alteradas.

Estigma y acceso: El estigma asociado al peso afecta negativamente la ateneion médica, retrasando
diagndsticos y tratamientos en personas con obesidad. Esto contribuye a disparidades de salud y a peores
resultados en general.

Implicaciones éticas: Los autores destacan la importancia de incluir la diversidad de tamatios corporales en
investigaciones futuras para mejorar la equidad en salud y garantizar que los tratamienios sean seguros y
efectivos para todos los grupos de poblacion.

(Caballero, 2024)
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1. “Comprension de habitos, estilos y herramientas de prevencion del sobrepeso

y obesidad en jovenes”

Este articulo destaca la importancia de la educacion nutricional y la promocién de
habitos saludables como estrategias claves para la prevencion del sobrepeso y obesidad en
jovenes. La investigacion se llevo a cabo con muestra de 94 participantes entre 18-25 afios,
que presentaba tanto sobrepeso como obesidad. La metodologia incluyé intervenciones
educativas que se centraron en talleres interactivos, donde se abordaban temas como la
lectura de etiquetas de alimentos planificacion de comida y la importancia de la actividad
fisica. (Diaz-Castrillon et al., 2019)

Los hallazgos revelaron que los participantes mostraron una mejora significativa en
su conocimiento sobre alimentacion saludable. Por ejemplo, el consumo de frutas y verduras
aumentd notablemente entre los jévenes que participaron en las actividades, lo que sugiere
que la educacion puede influir directamente en las elecciones alimentarias. Ademas, se
observd un cambio en la percepcion de los alimentos, donde los jovenes comenzaron a
identificar opciones mas saludables y evitar alimentos ultra procesados. (Diaz-Castrillon et
al., 2019)

El estudio concluye que la educacion en salud puede ser un primer paso crucial en la
promocion de habitos saludables y la prevencion de la obesidad. Los autores sugieren que
cambios en el comportamiento se mantengan a largo plazo. Este enfoque podria ser
fundamental para desarrollar programas de prevencion que sean efectivamente sostenibles y

adaptados a las necesidades de los jovenes. (Diaz-Castrillon et al., 2019)

2. “Analisis de la relacion entre habitos de vida y la prevencion de obesidad en

el adolescente.”

Este articulo se centra en el analisis de los héabitos de vida y su relacion con la
prevalencia de obesidad en adolescentes. Utilizando un enfoque transversal, se estudiaron
174 adolescentes, evaluando factores como la actividad fisica, el tiempo en pantalla y los

patrones alimentarios. Los hallazgos revelaron una fuerte correlacion entre un alto consumo
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de alimentos ricos en azlcares y grasas y un estilo de vida sedentario, lo que contribuy6 a un
aumento en el indice de masa corporal (IMC). (Garcia Villegas et al., 2021)

Ademas, se identificd que los adolescentes estaban expuestos a una variedad de
influencias sociales y mediaticas que impactaban sus decisiones alimentarias. Por ejemplo,
la publicidad de alimentos poco saludables y la presion de grupo jugaron un papel
significativo en la seleccion de alimentos. Estos factores destacan la necesidad de
intervenciones dirigidas que no solo aborden la educacion nutricional, sino también que
involucren a padres y comunidades para crear un entorno mas saludable. (Garcia Villegas et
al., 2021)

El estudio enfatiza la importancia de implementar programas en escuelas y
comunidades que promuevan estilos de vida activos y opciones alimentarias saludables los
autores sugieren que la colaboracioén con padres y educadores es esencial para abordar la
obesidad en adolescentes ya que estos grupos pueden influir positivamente en las elecciones
de los jovenes. De esta manera, se pueden crear entornos mas propicios para la adopcion de

habitos saludables que perduren en el tiempo. (Garcia Villegas et al., 2021)

3. “Evaluacion de la intervencion grupal para la modificacion del

comportamiento en adultos con sobrepeso y obesidad”

Este articulo investiga la efectividad de las intervenciones grupales en la modificacion
del comportamiento en adultos con sobrepeso y obesidad. La investigacion incluyd a 165
participantes que formaron parte de un programa estructurado, ofreciendo sesiones
semanales donde se compartieron experiencias, estrategias de pérdida de peso y apoyo
emocional. Los resultados mostraron una reduccion promedio del 43.2% en el IMC de los
participantes, es lo que indica que el enfoque grupal fue al altamente efectivo. (Pagarkar et
al., 2023)

Los autores destacan el papel del apoyo social en el éxito de la intervencion. Aquellos
que mantenian un contacto regular con el grupo eran mas propenso a sostener su pérdida de
peso a largo plazo. Las sesiones grupales no solo proporcionan educacion sobre nutricion y
gjercicio, sino que también fomentaron un sentido de comunidad y responsabilidad

compartida entre los participantes, lo que contribuy6 a una mayor adherencia a los objetivos
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de salud.\el estudio concluye que las intervenciones grupales ofrecen un entorno motivador
y de apoyo, qué es fundamental para lograr cambios duraderos en los habitos de vida. Se
sugiere que futuras investigaciones exploren la implementacion de este estilo de programas
en diferentes contextos y poblaciones, asi como la evaluacion de su efectividad a lo largo del
tiempo. Esto podria ayudar a establecer modelos mas robustos para el manejo del sobrepeso

y obesidad en diversas comunidades. (Pagarkar et al., 2023)
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FIGURA 2.  Algoritmo para una intervencion
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(Caballero, 2024)
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El algoritmo presentado proporciona una guia estructurada para la evaluacién inicial
de pacientes con sobrepeso y obesidad, asi como el disefio para un plan de tratamiento

integral. A continuacidn, se desglosan y se interpretan las diferentes secciones del algoritmo:

1. Evaluacion inicial

Este consta de:

Historia clinica y antecedentes: se recopila informacion sobre la salud previa del
paciente incluyendo enfermedades familiares, enfermedades personales y el estilo de vida
que tiene el paciente.(Ortiz & Gajardo, 2022).

Evaluacion antropométrica: se mide el peso, talla y circunferencia de la cintura,
ademas se calcula el indice de masa corporal (IMC) y evaluar la distribucidon de grasa
corporal.(Salazar Blandon et al., 2020).

Evaluacion bioquimica: incluye pruebas de laboratorio para evaluar los niveles de
glucosa y hemoglobina glicosilada, asi como un perfil lipidico que incluye colesterol el
DLHDLY triglicéridos. Esto es crucial para identificar factores de riesgo
metabolico.(Baltazar Téllez et al., 2019).

Funcion hepatica: se evaliian enzimas hepaticas (ALT Y AST) para asegurarse de
que no haya dafio empdtico, ya que esto es comlin en personas con obesidad. (Montejo Lopez

et al., 2023).

2. Clasificacion del IMC

Intervencion no peso centrista

IMC 25-29.9, 30-35: no se identifican comorbilidades, se identifican habitos de vida
poco saludables. Lo cual da paso a que se sugiera que se debe prestar atencion a los cambios

en el estilo de vida. (Nazar-Carter et al., 2022).

Intervencion peso centrista
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IMC > 35, 30-35: se identifican comorbilidades mas graves como diabetes tipo dos
e hipertension, asi como riesgos cardiovasculares. Esto implica que la atencion médica

inmediata es necesaria. (Diez-Canseco & Saavedra-Garcia, 2019).
3. Tratamiento
Este se divide en la parte de comorbilidad y sin comorbilidad dependiendo de su IMC,

es decir de su clasificacion. .(Ortiz & Gajardo, 2022)

Intervencion no peso centrista

Intervencién integral para los pacientes: en el cual se aborda el bienestar general
del paciente, no solo en el peso sino también sus habitos, motivaciones y condiciones de
salud. (Diez-Canseco & Saavedra-Garcia, 2019).

Intervencién nutricional basada en habitos saludables: se implementan estrategias
para fomentar una alimentacion equilibrada y sostenible en el tiempo. (Montejo Lopez et al.,
2023).

Educacion y conciencia sobre la salud: se debe proporcionar informacion al
paciente para que comprenda mejor su salud y tome decisiones informadas sobre su bienestar.
(Baltazar Téllez et al., 2019).

Fomento de la actividad fisica no competitiva: se promueve la practica de ejercicios
de manera placentera y no competitiva para aumentar la actividad fisica del paciente. (Salazar
Blandon et al., 2020).

Atencion psicosocial: se ofrece apoyo emocional y social para ayudar al paciente a
mejorar su bienestar general y su relacion con su cuerpo. (Baltazar T¢llez et al., 2019)

Abordaje del estrés y el suefio: se implementan técnicas para manejar el estrés y
mejorar la calidad del suefio contribuyendo asi al bienestar integral del paciente. (Ortiz &
Gajardo, 2022)

Con esto se da paso a las estrategias para mejorar la relacion con el cuerpo por medio

de charlas, talleres etc., los cuales son:
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Promover la aceptacion corporal y la autoestima: se busca que las personas
acepten y valoren su cuerpo tal como es, fomentando una imagen positiva de si mismas.
(Baltazar T¢llez et al., 2019)

Practicar la gratitud corporal: se alienta a las personas a reconocer y agradecer las
funciones y capacidades de su cuerpo en lugar de centrarse en aspectos negativos. .(Ortiz &
Gajardo, 2022)

Evitar comparaciones con estiandares y reales de belleza: se promueve la idea de
que cada cuerpo es Unico, desincentivando la comparacion con imagenes idealizadas que
pueden afectar la autoestima. (Diez-Canseco & Saavedra-Garcia, 2019).

Fomentar la diversidad corporal y la inclusion: se apoya en la representacion de
diferentes tipos de cuerpos en medios y entornos sociales celebrando la diversidad y la
inclusion. (Montejo Lopez et al., 2023).

Participar en actividades que conecten con el cuerpo positivamente: se incentiva
a las personas a involucrarse en actividades que promuevan una relacion saludable y positiva
con su cuerpo, como yoga o danza. (Diez-Canseco & Saavedra-Garcia, 2017).

Reducir el consumo de contenidos que refuercen estigmas corporales: se sugiere
limitar la exposicion a medios que perpetiian estigmas o imagenes negativas sobre el cuerpo,
promoviendo contenido mas positivo. (Diez-Canseco & Saavedra-Garcia, 2017).

Buscar apoyo psicologico en casos de conflictos corporales: se recomienda que las
personas busquen ayuda profesional si enfrentan dificultades emocionales o psicologicas

relacionadas con su imagen corporal. (Salazar Blandon et al., 2020).

Intervencion peso centrista

En este caso se tomaria en cuenta el siguiente orden para el tratamiento:

Dieta hipocalodrica: se establece un plan alimenticio que reduce la ingesta para
facilitar la pérdida de peso y mejorar la salud. .(Ortiz & Gajardo, 2022)

Tratamiento farmacoldgico: se utilizan medicamentos especificos para ayudar a la
reduccién de peso y el manejo de comorbilidades relacionadas con la obesidad. (Diez-
Canseco & Saavedra-Garcia, 2019).

En el caso de que esto si funcione se debe hacer lo siguiente:
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Nutricion consciente: se promueve la practica de comer de manera consciente,
prestando atencidn a la experiencia de comer para mejorar la relacion con la comida y evitar
el consumo emocional (Montejo Lopez et al., 2023).

Patrones alimentarios equilibrados: se fomenta una alimentacion variada y
balanceada que incluya todos los grupos de alimentos en proporciones adecuadas. (Diez-
Canseco & Saavedra-Garcia, 2019).

Gestion emocional: se implementan estrategias para identificar y manejar las
emociones que pueden influir en los habitos alimentarios y la actividad fisica. (Salazar
Blandon et al., 2020).

Calidad de sueifio: se enfatiza la importancia de un buen descanso nocturno, ya que

la calidad del suefio afecta el metabolismo y el bienestar general. .(Ortiz & Gajardo, 2022)
Por otro lado, en el que no funcione lo anteriormente mencionado se necesita de lo
siguiente:
Cirugia bariatrica: es un proceso quirargico disefiado para ayudar a las personas
con obesidad severa a perder peso de manera significativa. (Montejo Lopez et al., 2023).

Monitoreo y adaptacion continua

Intervencion no peso centrista

Evaluacion periddica de indicadores de salud general: se realizan chequeos
regulares para monitorear la salud general del paciente, incluyendo parametros como el IMC
y analisis de sangre. (Salazar Blandon et al., 2020).

Seguimiento del bienestar emocional y psicoldgico: se evalta el estado emocional
del paciente para identificar y abordar problemas relacionados con su salud mental y el
bienestar. .(Ortiz & Gajardo, 2022)

Revision de los habitos alimenticios: se realiza un analisis de los patrones de
alimentacion del paciente para identificar areas de mejora y fomentar habitos mas saludables

(Montejo Lopez et al., 2023).
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Analisis de la actividad fisica: se revisa la frecuencia, duracion y tipo de actividad
fisica que realiza el paciente para asegurarse de que esté en linea con sus objetivos de
salud.(Pérez et al., 2021).

Fomento de la educacion nutricional continta: se promueve el aprendizaje
constante sobre nutricion y habitos saludables para ayudar al paciente a tomar decisiones
informadas. (Diez-Canseco & Saavedra-Garcia, 2019).

Revision de objetivos no relacionados con el peso: se evaliian las metas del paciente
que no estén centradas en la pérdida de peso como mejorar la salud mental o aumentar la

energia, para un enfoque mas holistico. (Salazar Blandoén et al., 2020).

Intervencion peso centrista

Evaluacion periddica de indicadores de salud: se realizaran analisis regulares para
monitorear la salud general del paciente esto debe incluir parametros eh antropométricos y
analisis de sangre. (Ortiz & Gajardo, 2022)

Evaluacion regular de la actividad fisica: se realizard chequeos perioddicos para
evaluar el estado fisico general del paciente, asegurando que su salud se mantenga a niveles
optimos. (Montejo Lopez et al., 2023).

Seguimiento de las comorbilidades asociadas a la obesidad: se deben monitorear
las condiciones de salud relacionadas con la obesidad, como diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares, para gestionar adecuadamente el tratamiento. (Pérez et al.,
2021).

Control de complicaciones post quirdrgicas: se supervisan posibles
complicaciones que puedan surgir después de una cirugia bariatrica, asegurando que el
paciente se recupere de manera segura. (Diez-Canseco & Saavedra-Garcia, 2019).

Monitoreo de la adherencia a cambios alimentarios: se evaliia hacia el paciente
sigue las recomendaciones dietéticas establecidas, ademas de los farmacos enviados, con el
fin de que la recuperacion del paciente sea segura. (Rubino et al., 2021).

Acompaiiamiento psicologico: proporcionar apoyo psicolégico continuo para
ayudar al paciente a manejar los desafios emocionales y mentales relacionados con la

obesidad y su tratamiento.(Ortiz & Gajardo, 2022).
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Discusion

La presente discusion se centra en la serie de estudios que analizan diversas
intervenciones para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, destacando sus enfoques,
resultados y efectividad de las estrategias empleadas. Los estudios seleccionados abarcan
enfoques dietéticos, fisicos, psicoldgicos y combinados, lo cual permite una comparacion
amplia y significativa.

En el estudio de Havva Banu Salman et al. (2022) investigd el impacto de la
intervencion dietética en la reduccion de la obesidad y la mejora de la salud metabolica,
mostrando que una dieta rica en fibra y nutrientes puede ser efectiva para perder peso. Por
otro lado, el ensayo realizado por Papadaki A., et al. (2020) encontré que la dicta
mediterranea, rica en grasas saludables y carbohidratos complejos, también produce
resultados significativos en la pérdida de peso y mejora de los marcadores metabdlicos.
Ambas investigaciones coinciden en que una alimentacidon balanceada es crucial para el
manejo de la obesidad, pero difieren en las especificidades de la dieta. Mientras que el estudio
realizado por Salman enfatiza la fibra, el estudio de Papadaki resalta la importancia de las
grasas saludables, lo que sugiere que diferentes enfoques dietéticos pueden ser igualmente
efectivos. (Papadaki, 2020)

En el estudio de Kotarsky et al. (2021), Se evalud la eficacia de combinar ejercicio y
restriccion caldrica en adultos obesos, encontrando que esta combinacion resulta en una
pérdida de peso mas efectiva que cualquiera de las intervenciones planteadas por separado.
De manera similar, el ensayo de Xie et al. (2022) corrobor6 estos hallazgos, mostrando que
la integracion de ejercicio regular con una dieta controlada maximiza la pérdida de peso y
mejora la salud metabodlica. La principal diferencia de estos estudios radica en la
metodologia; Kotarsky utilizd un enfoque mas centrado en el ejercicio, mientras que Xie
proporcion6 un analisis mas detallado de como estos elementos interactiian. Ambos estudios
subrayan la importancia de un enfoque multimodal en la intervencion contra la obesidad y
sobrepeso.

El ensayo de Covassin et al. (2022) Explor6 la interaccion entre el suefio, la actividad
fisica y la pérdida de peso, encontrando que una mejor calidad de suefio estd asociada con un

mayor €xito en la pérdida de peso. En comparacion, el estudio realizado por Thomson et al.
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(2019) también destaco que la calidad de suefio no solo favorece la adherencia a programas
de pérdida de peso, sino que mejora la salud metabolica general. Ambas investigaciones
coinciden en la importancia del suefo, pero la diferencia radica en su enfoque; Covassin et
al. se centra mas en el ciclo de suefio y su relacidon con el ejercicio, mientras que el estudio
de Thomson et al. analiza especificamente como la calidad del suefio afecta la conducta
alimentaria y el control del peso. Esto sugiere que el suefio es un factor critico que debe ser
considerado en las intervenciones de obesidad y sobrepeso.

El estudio de Brubaker et al (2022) investigd el impacto del entrenamiento de
resistencia en la salud metabdlica de individuos con sobrepeso, encontrando que este tipo de
gjercicio ayuda a preservar la masa muscular durante la pérdida de peso. De manera similar
el ensayo es realizado por Buskard et al (2020) lleg6 a conclusiones equivalentes, destacando
que el entrenamiento de fuerza es fundamental para mantener la masa muscular y mejorar los
resultados de salud en adultos mayores. Ambos estudios subrayan la importancia del
entrenamiento de resistencia, aunque Brubaker et al. se centra mas en un grupo especifico
con sobrepeso, mientras que el otro estudio abarca una poblacién mas general de adultos
mayores. Esto resalta la relevancia del entrenamiento de resistencia como una estrategia
universal en el manejo de la obesidad.

El estudio de Ezpeleta et al. (2023) evalud los efectos del ayuno intermitente
combinando con ejercicio en la reduccion de la grasa corporal, encontrando resultados
positivos en términos de pérdida de peso y mejora del perfil metabolico. En contraste, la
revision sistematica de Welton et al. (2020) consolidé multiples investigaciones y concluy6
que el ayuno intermitente efectivo para la pérdida de peso y mejora de marcadores de salud.
Ambos estudios coinciden en la efectividad del ayuno, sin embargo, Ezpeleta et al. se enfoca
en la combinacion del ayuno con ejercicio, mientras que el otro estudio abarca una gama mas
amplia, proporcionando un contexto mas profundo sobre la variabilidad de los resultados en
diferentes poblaciones. Esto sugiere que la combinacidén de ayuno y ejercicio podria ser una
estrategia especialmente eficaz.

Jia et al. (2022) analiz6 la influencia del microbiota intestinal en la obesidad,
encontrando que una dieta que promueve un microbiota saludable contribuye a la regulacion
del peso. De manera similar el estudio de Davis (2018) exploré como el microbiota intestinal

afecta el metabolismo y la obesidad, identificando correlaciones significativas entre la
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composicion microbiana y el control de peso. Ambos estudios subrayan la importancia de la
salud intestinal, pero mientras Jia et al. se centra mas en la intervencién de tactica
especificada, el otro estudio proporciona un marco mas amplio sobre el microbiota y su
relacion con la obesidad. Esta comparacion evidencia que la salud intestinal es un
componente clave en el manejo de la obesidad.

Mason et al. (2022) destacd los beneficios de un programa combinado la dieta y el
gjercicio en adultos mayores, mostrando mejoras significativas en la calidad de vida y la
salud metabolica. De manera andloga, el estudio de Batsis et al. (2021) lleg6 a conclusiones
similares, resaltando que estas intervenciones no solo ayudan en la pérdida de peso, sino que
también mejoran el bienestar general. Ambos estudios coinciden en la importancia de un
enfoque integral, aunque Batsis et al. se enfoca méas en la pérdida de peso especifica y sus
efectos, mientras el otro estudio pone mas énfasis en el bienestar general. Esto sugiere que
un enfoque holistico es esencial para mejorar la calidad de vida en poblaciones.

Lison et al (2020) investigd la relacion entre el estrés y la obesidad, sugiriendo que el
manejo del estrés es un componente esencial en cualquier programa de pérdida de peso. De
forma similar, el ensayo de Xenaki et al. (2019) explor6é como las intervenciones de manejo
de estrés pueden mejorar la eficacia de los programas de pérdida de peso, mostrando
resultados positivos en la reduccion de comportamientos alimentarios impulsivos. Ambos
estudios subrayan la importancia del manejo del estrés en el control del peso, pero difieren
en su enfoque; Lison et al. investigo la relacion directa entre el estrés y la obesidad, mientras
que el otro estudio investiga como las técnicas de manejo del estrés pueden ser integradas en
los programas de intervencion. Esta comparacion enfatiza que abordar el estrés es
fundamental para el éxito en el manejo de la obesidad.

Dias—Castrilléon et al. (2019) se centra en la efectividad de un programa de
intervencion que combina cambios en la dieta y la actividad fisica para lograr una reduccioén
significativa de peso y mejoras en la salud metabdlica. De manera similar el estudio de Kohl
et al. (2023) reporta resultados positivos al integrar cambios en el estilo de vida. Ambos
estudios coinciden en que la combinacion de dieta y ejercicio es clave para el éxito en el
manejo de la obesidad. Sin embargo, una diferencia notable radica en la duracion de las
intervenciones y la sostenibilidad de los resultados. Dias—Castrillon et al. se enfoca en un

programa a largo plazo, el otro estudio proporciona datos sobre los efectos a largo plazo de
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las intervenciones, sugiriendo que la duracion y el seguimiento son elementos cruciales para
mantener la pérdida de peso a lo largo del tiempo.

Garcia Villegas et al (2021) investigo la eficacia de una dieta hipocaldrica combinada
con ejercicio y sus efectos en la calidad de vida de los participantes. Similarmente, Olateju
et al. (2023) también encontro que las intervenciones no solo resultan en la reduccion de peso
corporal, sino que también mejoran significativamente la calidad de vida. Ambos estudios
destacan la importancia de la calidad de vida junto con la pérdida de peso, lo que sugiere que
el bienestar emocional y fisico es un componente fundamental en el manejo de la obesidad.
Sin embargo, una diferencia clave es el enfoque en las métricas de calidad de vida; Garcia
Villegas et al. Se centra mas en la percepcion subjetiva de los participantes, mientras que el
otro estudio utiliza herramientas estandarizadas para medir diferentes dimensiones de la
calidad de vida. Esto sugiere que, aunque ambos estudios abordan la misma temaética, los
métodos pueden influir en la interpretacion de los resultados.

Pagarkar et al. (2023) explor6 un enfoque multidisciplinario que incluye
asesoramiento nutricional, ejercicio y apoyo psicoldgico, encontrando que este método
integral es més efectivo en la pérdida de peso y mejora de la salud que intervenciones mas
simples. De manera similar, Foster et al. (2019) también resalta la importancia de un enfoque
que contribuye multiples estrategias para abordar la obesidad. Ambos estudios coinciden en
que el apoyo psicoldgico es crucial para el éxito en el manejo del peso, lo que sugiere que la
salud mental es un factor determinante en la efectividad de las intervenciones. Sin embargo,
una diferencia notable en el estudio de Pagarkar et al. Proporciona un analisis mas detallado
mientras que el otro estudio ofrece una vision mas general. Esto implica que, cuando se
desarrollaron estos programas de intervencion, se considerd6 no solo la combinacidon de
estrategias si no la implementacion y la evaluacion de sus efectos.

La gestion del sobrepeso y la obesidad es un desafio de salud publica qué requiere un
enfoque sistematico y basado en evidencia. En este contexto, se presentan dos algoritmos: 1
de autoria propia y el otro desarrollado por Arrazabalaga et al. en su trabajo sobre
recomendaciones para el tratamiento de estas condiciones en adultos. Ambos algoritmos
buscan optimizar la identificacion y el tratamiento de pacientes con sobrepeso y obesidad,

pero difieren en su enfoque y metodologia.
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El algoritmo propuesto por Arrazabalaga et al. se centra en la identificacion inicial
de pacientes mediante la evaluacion del indice de masa corporal y la consideracion de
factores de riesgo asociados. Este enfoque permite clasificar rapidamente a los individuos en
categorias que requieren intervencion priorizando aquellos con Nieves elevado y factores de
riesgo significativos. La simplicidad de este algoritmo facilita su implementacion en entornos
clinicos, lo que podria mejorar la deteccion temprana de la obesidad y el sobrepeso
incluyendo tratamientos como farmacos e intervenciones quirdrgicas.

Por otro lado, el algoritmo de autoria propia ofrece un enfoque mas integral. No solo
considera el IMC como indicador central, si no también evalta factores de riesgo como son
las comorbilidades que presenta el paciente. Al efectivizar la importancia de una evaluacion
holistica, este algoritmo permite una personalizacion del tratamiento que puede ser mas
efectivo en el manejo de la obesidad y sobrepeso, teniendo en cuenta las particularidades de
cada paciente.

Ademads, mientras que el algoritmo de Arrazabalaga et al. Se enfoca en una
intervencion inicial, el algoritmo propio incluye recomendaciones para el seguimiento y la
adaptacion del tratamiento a lo largo del tiempo. Esto es crucial, ya que el tratamiento de
obesidad requiere ajustes continuos basandonos en la respuesta del paciente y en cambios en
su estado de salud. Este enfoque dinamico puede contribuir a una mayor adherencia al
tratamiento y mejores resultados a largo plazo.

En resumen, ambos algoritmos presentan estrategias valiosas para el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad, el enfoque holistico y la adaptacion del algoritmo propio puede
ofrecer ventajas significativas en términos de personalizacion y eficacia del tratamiento. La
integracion de estos enfoques podria resultar en un protocolo més robusto, que combine la
identificacion rapida del paciente con un manejo integral y adaptado a sus necesidades
especificas.

Ultimo punto final es importante destacar que, a lo largo de la realizacion de este
trabajo de investigacion, se identificaron diversas limitaciones que presentaron retos
importantes para el desarrollo del proyecto. Una de las principales dificultades fue la escasez
de informacion sobre el tema, ya que se trata de un campo relativamente nuevo en el que atin
existe un numero limitado de estudios y publicaciones disponibles. Esto restringio la cantidad

de datos directos y referencias académicas que se pudieron analizar. Ademas, hubo
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limitaciones relacionadas con el acceso a ciertos documentos clave, ya sea debido a barreras
econdmicas, restricciones en plataformas digitales, oh aqui algunos textos especializados no
estaban disponibles en los repositorios consultados.

Sin embargo, a pesar de estas dificultades, se emprendié una busqueda exhaustiva y
sistematica para identificar y seleccionar las fuentes mas relevantes y confiables que
estuvieran alineados con los objetivos del estudio. Se priorizaron documentos de alta calidad
y estudios recientes que aportan un valor significativo al tema de investigacion. Este esfuerzo
permiti6é mitigar las limitaciones iniciales y asegurar que el trabajo de titulacion cumplira con

los estandares de rigor académico, logrando asi un analisis sé6lido y fundamentado.
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Conclusiones

La evidencia actual sugiere que las intervenciones no peso-centristas proporcionan
beneficios tangibles y medibles en la salud de los pacientes, sin enfocarse exclusivamente en
la pérdida de peso como unico indicador de éxito. Los estudios revisados muestran que, al
priorizar la funcién finalidad del cuerpo, la calidad de vida, el fortalecimiento muscular y el
bienestar psicologico, se logran resultados positivos en la salud general. Por ejemplo, el
estudio de Brubaker et al. (2022), En tanto el grupo que combiné ejercicio aerdbico y de
fuerza con restriccion caldrica como el grupo Unicamente aerdbico logrando mejoras en la
composicion corporal y la capacidad funcional. A pesar de que la pérdida de peso fue un
resultado secundario, los beneficios mas destacados incluyeron un aumento significativo de
la fuerza muscular y la reduccién de grasa visceral, ambos factores clave para la salud
metabolica. En pocas palabras, las intervenciones no peso centristas permiten a los pacientes
experimentaron mejoras significativas en pardmetros como la grasa visceral, la masa
muscular, la calidad de vida y la salud cognitiva sin poner el foco en la bascula. La pérdida
de peso puede ser una consecuencia secundaria, pero no es el objetivo principal, lo que ayuda

a reducir la presion y el estigma relacionado con el peso corporal.

El enfoque peso centrista, ampliamente arraigado en los sistemas de salud y en la
sociedad en general, ha generado consecuencias negativas importantes particularmente en
grupos vulnerables como adolescentes, mujeres, personas racionalizadas y personas con
sobrepeso u obesidad. La insistencia en la pérdida de peso como unico marcador de salud
perpetia ideales corporales inalcanzables y contribuye a la distorsion de la imagen corporal.
Estudios como los analizados en el contexto de Jia et al. (2022) evidencian la asociacion entre
la baja actividad fisica, deficiencias de vitamina DY sarcopenia, especialmente en mujeres,
exacerbado problemas de salud cuando el peso es la tnica preocupacion médica. En
adolescentes y mujeres jovenes, la presion sociocultural para cumplir con estandares de
belleza inalcanzables ha demostrado ser un factor clave en el desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria, baja autoestima y percepciones distorsionadas del cuerpo. Ademas, en
personas racionalizadas, con obesidad y sobrepeso, el peso centrista no solo refuerza los

estigmas, sino que también crea barreras para el acceso a la atenciéon médica, donde los
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pacientes pueden sentir verglienza o culpabilidad al ser juzgados unicamente por su peso. La
implementacion de intervenciones no peso centristas es una respuesta necesaria a esta
problematica. Dichas intervenciones promueven la aceptacion corporal, la mejora de habitos
saludables y la salud integral, lo que permite a los pacientes enfocarse en su bienestar
funcional y mental en lugar de obsesionarse con un numero en la bascula. Este cambio de
enfoque reduce el impacto psicoldgico negativo asociado con la presion por perder peso y
promueve un ambiente inclusivo y respetuoso en la practica clinica.

Como punto final para abordar la problematica del peso centrista en el tratamiento
del sobrepeso y obesidad, es fundamental que los profesionales de la salud adopten un
enfoque estructurado y basado en intervenciones no pesos centristas. El disefio de un
algoritmo de manejo nutricional debe enfocarse en parametros de salud globales, funcionales

y psicologicos, abandonando el peso como tinico marcador.
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Recomendaciones.

Entre las recomendaciones primordiales para la implementacion de esta nueva vision

en el tratamiento de sobrepeso y obesidad tenemos los siguientes puntos:

Es fundamental implementar programas educativos en escuelas, hospitales y
comunidades que promuevan la aceptacion corporal y la diversidad de
cuerpos. Ademas, los profesionales de la salud deben ser capacitados en
practicas inclusivas, como especial atenciéon a las necesidades de
adolescentes, mujeres y personas racionalizadas, para evitar perpetuar
estigmas y sesgos relacionados con el peso.

Los profesionales deben contar con guias practicas y algoritmos que integren
herramientas de evaluacion funcional, intervenciones de calidad dietéticas y
programas de ejercicio fisico adaptados. Estos algoritmos deben enfatizar la
importancia del bienestar global y la mejora de la calidad de vida ofreciendo
un enfoque sostenible y centrado en el paciente.

Se recomienda ampliar la metodologia mediante estrategias de busqueda mas
abarcadoras utilizando palabras claves alternativas y seleccionando un mayor

numero de articulos, incluyendo aquellos con més de 5 afios de antigiiedad.
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