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ESTRATEGIA MULTIFACTORIAL PARA DISMINUIR SOBREPESO
Resumen

El sobrepeso es una condicion de salud con graves consecuencias a nivel fisico y emocional
para las personas que lo padecen, constituyendo factor de riesgo para sufrir comorbilidades
como diabetes tipo 2, hipertension, apnea obstructiva del suefio, enfermedad
cardiovascular, enfermedades hepéticas, dislipidemia, dolores articulares, varios tipos de
cancer, depresion e infertilidad (Carrasco et al., 2022), generando una mayor mortalidad, un
aumento de morbilidad y un impacto perjudicial sobre la calidad de vida de quienes la
presentan (Alvarez et al., 2020).
A pesar de los numerosos esfuerzos realizados para combatir su avance, sigue presentando
crecimientos alarmantes tanto a nivel mundial como nacional; por lo anterior esta
investigacion pretende disefiar una estrategia multifactorial para la disminucion del
sobrepeso a través de la dieta, la actividad fisica y el fortalecimiento psicologico, enfocada
en promover el autocuidado y estilos de vida saludable en la poblacion adulta (25 - 39 afios)
del distrito de Medellin. Se espera que haya una reduccion del sobrepeso en la poblacion a
partir de la aplicacion e incorporacion de la estrategia multifactorial en las practicas
cotidianas de las personas, que permitan el mejoramiento de la condicion de salud tanto
fisica como emocional.

Palabras claves: sobrepeso, dieta, recomendacion, tratamiento, alimentacion

saludable, peso, péerdida de peso, actividad fisica, ejercicio, emociones basicas
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Abstract

Overweight is a health condition with serious physical and emotional consequences for
people who suffer from it, constituting a risk factor for comorbidities such as type 2
diabetes, hypertension, obstructive sleep apnea, cardiovascular disease, liver disease,
dyslipidemia, joint pain, various types of cancer, depression and infertility (Carrasco et al.,
2022), generating higher mortality, increased morbidity and a detrimental impact on the
quality of life of those who suffer from it (Alvarez et al., 2020). Despite the numerous
efforts made to combat its advance, it continues to show alarming growth both globally and
nationally; therefore, this research aims to design a multifactorial strategy to reduce
overweight through diet, physical activity and psychological strengthening, focused on
promoting self-care and healthy lifestyles in the adult population (25 - 39 years) who lives
in district of Medellin. It is expected that there will be a reduction in overweight in the
population through the implementation and incorporation of the multifactorial strategy in
people's daily practices, which will allow for the improvement of both physical and
emotional health conditions.

Keywords: overweight, obesity, body fat, diet, advice, treatment, healthy food,

weight, weight loss, physical activity, exercise, basic emotions
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ESTRATEGIA MULTIFACTORIAL PARA DISMINUIR SOBREPESO
1. Introduccién

La sociedad actual requiere atender las situaciones de salud relacionadas con el
sobrepeso, con el fin de contribuir a una mejor calidad de vida y salud de la poblacién a
través de la modificacion de habitos y practicas que incidan positivamente en la regulacion
del peso. La falta de intervencion oportuna sobre esta condicion conduce a la obesidad,
enfermedad que esté catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud como uno de los
problemas de salud publica mas descuidados a nivel global (Barua & Saikia, 2022), siendo
descrita como una enfermedad cronica, que constituye factor de riesgo para sufrir graves
comorbilidades como diabetes tipo 2, hipertension, apnea obstructiva del suefio,
enfermedad cardiovascular, enfermedades hepaticas, dislipidemia, dolores articulares,
varios tipos de cancer, depresion e infertilidad (Carrasco et al., 2022), generando una mayor
mortalidad, un aumento de morbilidad y un impacto perjudicial sobre la calidad de vida de
quienes la presentan (Alvarez et al., 2020).

Para el afio 2010, la estadistica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
muestra que el 39 % de la poblacion adulta tiene sobrepeso. Tomando como referencia la
cifra mundial, para Colombia se evidencian valores similares; el andlisis de la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) 2010 encuentra que el 34,6 % de la poblacion
adulta padece esta condicion (La antigiiedad de las cifras presentadas se debe a que el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) interrumpid6 la medicion del estado
nutricional de la poblacion colombiana desde el 2015). No obstante, un estudio en el afio
2018, liderado por Carlos O. Mendivil, indica que el sobrepeso en el pais se encuentra en el
36,2 % (Ortiz, 2023); sin embargo, los datos de la investigacion solo consideran las cinco

principales ciudades (Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga), esta situacion,
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lleva a que no exista la total representatividad para todos los departamentos que componen

el territorio nacional.

Dentro de los factores que influyen en el desarrollo del sobrepeso se encuentran los
habitos de alimentacidn, lo anterior esta soportado por las investigaciones de autores como
Carrasco et al. (2022) y Westbury et al. (2023), quienes afirman que esta condicion se ha
incrementado debido a los cambios experimentados en la alimentacidn de las personas,
porque se ha popularizado la industria de comida répida y se encuentra en abundancia la
comida barata con alto aporte calérico. Otro de los factores que influye en el desarrollo del
sobrepeso es el sedentarismo; los autores Roldan y Vergara (2022) encuentran que “la
actividad fisica y el ejercicio son herramientas importantes para la promocién y la
prevencion del sobrepeso” y Westbury et al. (2023) analizan el fendmeno del sobrepeso de
una manera integral, realizando también aportes sobre la influencia de los habitos de las
personas con su condicion, toda vez que afirman que el modo de vida sedentario que se ha
normalizado en la sociedad actual se asocia con sobrepeso. Finalmente, se encuentra
relacion entre el factor psicologico y el sobrepeso. En este sentido, autores como Breland et
al. (2023) plantean cémo el estrés, la depresion y el aburrimiento conducen a comer en
exceso y Barua y Saikia (2022) concluyen que una mala salud mental podria reducir el
interés en realizar actividad fisica, y al mismo tiempo aumentar la probabilidad de comer
por estrés, empeorando la condicidn de las personas que viven en situacion de sobrepeso.

Aunque se tiene un amplio conocimiento respecto al sobrepeso, su diagnostico, los
elementos que contribuyen a su aparicion y se han realizado diversos estudios que intentan
mostrar como es posible la reduccion de esta condicion, la problematica a nivel mundial
continta en aumento y las personas que la padecen no comprenden la gravedad de esta

condicion para su salud.
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La disminucidn del sobrepeso tiene ventajas a nivel personal, social y econémico. A
nivel personal permite el mejoramiento de la calidad de vida al contribuir en el
fortalecimiento de la autoimagen, autoestima, salud fisica y emocional de las personas y
esto incide en el mejoramiento de las relaciones interpersonales, la disminucion de las
enfermedades no transmisibles colaterales al sobrepeso como las cardiovasculares, diabetes
0 problemas osteoarticulares y con esto la disminucion de los gastos en los que incurre el
sistema de salud para el tratamiento de la enfermedad, los cuales de acuerdo con la
investigacion realizada por la Asociacién Colombiana de Endocrinologia, ascienden a $
3.170.743 por persona al afio, también entre los beneficios se encuentran los ahorros para
las empresas y los empleadores, debido a que la disminucién del sobrepeso reduce el
ausentismo laboral, las pensiones por invalidez y la muerte prematura de las personas que
sufren esta condicion.

Por lo anterior, esta investigacion propone como objetivo general, disefiar una
estrategia multifactorial para la disminucion del sobrepeso a través de la dieta, la actividad
fisica y el fortalecimiento psicoldgico, enfocada en promover el autocuidado y estilo de
vida saludable en la poblacion adulta (25 - 39 afios) del distrito de Medellin.

Entre la metodologia més relevante se cuenta con un proceso de curaduria de
articulos cientificos obtenidos de investigacion relacionada con dieta, actividad fisica y
estado psicoldgico, esta curaduria permitira identificar informacion significativa,
relacionada con la dieta, como alimentos empleados para la disminucién de sobrepeso,
cantidades, poblaciones, casos de éxito, entre otros; de igual forma, la curaduria brindara
informacion relevante en relacion a la actividad fisica y el estado psicolégico. Unido a la
informacion obtenida en el proceso de curaduria de los articulos cientificos, se obtendra

informacion in situ, haciendo un seguimiento a cada uno de los participantes para conocer
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sus habitos alimenticios, rutinas de ejercicio llevadas a cabo en su dia a dia y como es su
estado de &nimo en su espacio de convivencia. Lo anterior permitira la elaboracion de una
estrategia para el tratamiento del sobrepeso, con base en la informacion recolectada
(informacion primaria y secundaria). Esta estrategia incluye la elaboracién de una dieta que
sera suministrada a cada uno de los participantes tres veces al dia durante el tiempo de
experimentacién con seguimiento constante por parte de profesionales (psicélogo,
nutricionista, deport6logo, entre otros), quienes evaluaran el avance del proceso y la
aplicacion de la estrategia. Finalmente, se realizara seguimiento a los participantes, luego
de finalizar el periodo de experimentacion, este seguimiento se realizard durante un afio de
forma periddica con la finalidad de conocer los efectos de la estrategia a largo plazo y los
cambios o0 no en el estilo de vida, la alimentacidn, la rutina de ejercicio y el estado
psicologico.

La investigacion busca brindar insumos de valor para que la poblacion tome
decisiones que beneficien su salud y promovera la adopcion de habitos de vida saludable,
los cuales permitiran la apropiacion de acciones que lleven a disminuir el sobrepeso y las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) asociadas a éste, mejorando la salud y por ende la
calidad de vida de la poblacion.

2. Planteamiento del Problema

La falta de intervencion oportuna en el sobrepeso, conduce a la obesidad,
enfermedad que esta catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud como uno de los
problemas de salud publica méas descuidados a nivel global (Barua & Saikia, 2022), siendo
descrita como una enfermedad cronica, que constituye factor de riesgo para sufrir graves
comorbilidades como diabetes tipo 2, hipertension, apnea obstructiva del suefio,

enfermedad cardiovascular, enfermedades hepaticas, dislipidemia, dolores articulares,
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varios tipos de cancer, depresion e infertilidad (Carrasco et al., 2022), generando una mayor
mortalidad, un aumento de morbilidad y un impacto perjudicial sobre la calidad de vida de
quienes la presentan (Alvarez et al., 2020). Entre los paises que enfrentan el problema se
encuentra Colombia, con un porcentaje cercano al 40 % de la poblacién adulta afectada por
esta condicion y adicionalmente ésta presenta incrementos considerables, evidenciados en
la ENSIN, pues en el 2010 Colombia tenia un 34,6 % de sobrepeso y para la version 2015
se mostraron resultados de 37,7 %, un aumento de 0,62 puntos porcentuales por afio.

De acuerdo con Carrasco et al. (2022), la experiencia de los médicos en atencién
primaria a los pacientes con sobrepeso les permite atribuir en un 94 % esta condicion a los
cambios experimentados en la alimentacion de las personas, ya que se ha popularizado la
industria de comida répida y se encuentra en abundancia la comida barata con alto aporte
caldrico. Lo anterior coincide con lo encontrado por Westbury et al. (2023) quienes afirman
que “el sistema alimentario mundial se ha desplazado hacia alimentos cada vez mas
procesados, densos en energia y pobres en nutrientes” (p. 12), en consecuencia de la
eficiencia lograda gracias a su produccion en masa, lo que ademas ha disminuido los
precios, en contraparte de los productos alimenticios frescos e integrales, como frutas y
verduras, que han aumentado de precio, desmotivando una dieta saludable, contribuyendo a
la adopcion de comportamientos que aumentan los niveles de sobrepeso en la poblacion.

Los autores Roldan y Vergara (2022) en la revision de literatura que realizan sobre
las investigaciones realizadas en Colombia frente a la relacion de la actividad fisica y el
sobrepeso entre el periodo 2010 — 2020, encuentran que “la actividad fisica y el ejercicio
son herramientas importantes para la promocion y la prevencion del sobrepeso”. De manera
similar, los autores Westbury et al. (2023) analizan el fenémeno del sobrepeso de una

manera integral, realizando también aportes sobre la influencia de los habitos de las
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personas con su condicion, toda vez que afirman que el modo de vida sedentario que se ha
normalizado en la sociedad actual se asocia con sobrepeso, situacion promovida por
cambios en las précticas laborales, la mecanizacion, la informatizacion y la automatizacion
de las tareas diarias, ocasionando una “reduccion sin precedentes en la necesidad de que los
humanos gasten energia durante la ejecucién de tareas cotidianas que tradicionalmente
requerian esfuerzo fisico, por ejemplo, el transporte y las tareas domésticas” (p. 12),
sumado a la popularizacion de comportamientos como mirar television, los videojuegos y
pasar tiempo frente a una pantalla, los cuales conducen a una reduccion general del gasto
energético y con esto al incremento del sobrepeso.

La incidencia del factor psicolégico ha tomado relevancia en el estudio de las
principales causas del sobrepeso. En este sentido, autores como Breland et al. (2023)
plantean como el estrés y el aburrimiento conducen a comer en exceso y, por lo tanto, al
aumento de peso, evidenciando aqui una relacion viciosa entre dos constructos relacionados
con la aparicion del sobrepeso. Los autores también sefialan que las condiciones de salud
mental, como la depresion y el trastorno de estres postraumatico, conducen a comer por
estrés, lo que provoca aumento de peso. De manera similar, este tipo de relaciones nocivas
entre los constructos es encontrada por los autores Barua y Saikia (2022), quienes
concluyeron que una mala salud mental podria reducir el interés en realizar actividad fisica
y al mismo tiempo aumentar la probabilidad de comer por estrés, lo cual genera el
empeoramiento de la condicion de las personas que viven en situacion de sobrepeso.

Al realizar la investigacion de antecedentes en relacion con el sobrepeso, donde se
resaltan los trabajos de los autores Gonzalez et al. (2017), Alvarez et al. (2020), Baile et al.
(2020), Lopez et al. (2020) y Annesi (2023), se evidencia que se requieren mas

investigaciones sobre tratamientos contra el sobrepeso para lograr que un mayor nimero de
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pacientes consigan los objetivos planteados de reduccion de peso y que adicionalmente
logren mantener la pérdida de peso alcanzada a lo largo del tiempo, pues hay resultados
contradictorios en este sentido, como lo indican los autores Baile et al. (2020) quienes
encuentran que los estudios revisados:

Son coincidentes en hallar eficacia de las intervenciones psicoldgicas, tanto para

reducir el peso como para conseguir mantener los resultados, aunque es en este

altimo aspecto donde los resultados son menos unénimes y se encuentran

discrepancias entre los trabajos, como reflejan los estudios de Berk et al. (2018) y

Cooper et al. (2010). (p. 11)

Por otro lado, se encontrd que en los estudios publicados sobre pérdida de peso en
pacientes con sobrepeso existe mucha variabilidad, tanto en los protocolos de tratamiento y
seguimiento como en el tiempo de duracion de los programas o en las caracteristicas de las
personas evaluadas, dificultando la tarea de determinar qué tipo de protocolo es el mas
efectivo a la hora de tratar este problema (Alvarez et al., 2020).

Adicionalmente, las investigaciones consultadas sugieren que los tratamientos no se
realizan por un periodo de tiempo suficiente que permita conocer la real efectividad de
éstos, la cual se estima debe estar entre dos y tres afios (Lopez et al., 2020), de igual
manera, Lopez et al., (2020) plantean que es importante realizar los estudios con tamafios
de muestra mas grande; también expresan que en su investigacion se alcanzaron
significativas reducciones en el peso de los pacientes utilizando una herramienta de control
de registro; sin embargo, en el estudio no midieron queé influencia tuvo el factor control de
registro de peso llevado a cabo por los profesionales de la salud y cudl tuvo la utilizacion de
la herramienta digital, demostrando que el seguimiento del tratamiento tiene resultados

significativos; sin embargo, queda el vacio de conocimiento de cual es la metodologia mas
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influyente. Finalmente, se determind que es importante para las investigaciones en este
campo contar con un grupo de control, y tener varios puntos de observacion de resultados,
no sélo al inicio y al final del tratamiento, pues se estan descuidando los resultados
intermedios del proceso (Gonzélez et al., 2017).

A pesar del amplio conocimiento que se tiene respecto al sobrepeso, en relacién con
su diagnostico, los elementos que contribuyen a su aparicion y a la realizacion de variados
estudios que intentan mostrar como es posible la reduccién de esta condicién, la
problemdtica a nivel mundial continta en aumento y las personas que la padecen no
comprenden la gravedad de esta condicion para su salud y el riesgo en el que pone su vida.

La revision de la bibliografia permite establecer que las estrategias utilizadas
actualmente para enfrentar la problematica del sobrepeso no estan teniendo los resultados
esperados para que esta condicion muestre una disminucion significativa, que ayude a
mejorar la calidad de vida de la poblacion que la padece. Bajo el contexto anterior, surge
entonces la pregunta que motiva la presente propuesta de investigacion ¢Es posible disefiar
una estrategia multifactorial para la disminucion del sobrepeso a través de la dieta, la
actividad fisica y el fortalecimiento sicolégico, que se adapte a la poblacion de la ciudad de
Medellin y que a la vez promueva el autocuidado y un estilo de vida saludables?

De acuerdo con la literatura revisada, generar habitos de autocuidado y estilos de
vida saludable en la poblacion que padece de sobrepeso puede lograr una disminucion de
las medidas antropométricas que caracterizan esta condicion y con esto una mejor situacién
fisica y mental para quienes enfrentan este problema; sin embargo, se identifican algunos
vacios e inconsistencias que requieren mayor investigacion para obtener resultados mas
confiables. Entre estos aspectos se destacan: diferencias en la efectividad percibida de los

tratamientos para gque los pacientes obtengan los objetivos planteados de reduccion de peso
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y mantenimiento de la pérdida de peso alcanzada a lo largo del tiempo (Baile et al., 2020);
la variabilidad tanto en los protocolos de tratamiento y seguimiento como en el tiempo de
duracion de los programas o en las caracteristicas de las personas evaluadas, dificultando la
eleccion del protocolo mas efectivo a la hora de tratar este problema (Alvarez et al., 2020) y
la falta de estandarizacion en los tiempos de los programas, las estrategias utilizadas, el
tamafio de la muestra y el seguimiento a los participantes, para evidenciar el real impacto
de las acciones (L6pez et al., 2020).

Otro factor que hace relevante la investigacion es su contribucion al Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3. Salud y bienestar, el cual busca garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades. Dentro de las metas de este objetivo
se considera la disminucion de la mortalidad prematura por causa de enfermedades no
transmisibles, mediante la prevencion, el tratamiento y la promocion de la salud mental y el
bienestar (Gobierno de Colombia, 2018), por este motivo el gobierno nacional tiene el
compromiso de idear e implementar acciones efectivas de promocion de la actividad fisica
y la alimentacion saludable, variables relacionadas con el tema de estudio.

De acuerdo con UNICEF (2023), la condicion de sobrepeso aumenta las
incapacidades médicas, las hospitalizaciones, visitas al médico, e impacta de forma directa
la calidad de vida de la poblacién, incrementando la carga econdmica social por la
reduccion de la productividad y de ingresos familiares por ausentismo laboral y pérdida de
ingresos futuros por muerte prematura. Lo anterior hace urgente avanzar en las
investigaciones gque conlleven a disminuir el sobrepeso en la poblacién y que impactaran la
economia al minimizar las problematicas de salud relacionadas con la condicion. Por otro
lado, la investigacion contribuird a la economia de los hogares, al incidir en la reduccion de

los gastos en salud asociados al mejoramiento de las Enfermedades no Transmisibles



ESTRATEGIA MULTIFACTORIAL PARA DISMINUIR SOBREPESO Y
relacionadas con el sobrepeso, permitiendo a las familias invertir en otras necesidades,
favoreciendo la dinamizacion de la economia, al liberar recursos que pueden ser utilizados
en otras categorias del gasto, como por ejemplo: alimentos, hogar, educacion,
entretenimiento, transporte, entre otros. Como resultado de los dos aspectos mencionados,
la poblacidn se vera directamente beneficiada, ya que la redistribucion del gasto de acuerdo
con los gustos y preferencias mejorara la percepcion de la calidad de vida.

De acuerdo con estudios reportados por Sdnchez (2024), tomados de lo expresado
por Alejando Angarita, lider nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo del Grupo Exito,
el sobrepeso y la obesidad tienen un impacto econdémico tanto para el sistema de salud
como para las empresas. “El costo para el sistema de salud en 2023 fue de $10,2 billones y
aumenta anualmente en $2,47 billones” (parr. 5), del cual el 11,4 % esta asociado al
sobrepeso y la obesidad, teniendo en cuenta que se afirma que 6,9 de cada 10 consultas
médicas son por este motivo. “Para las empresas, el costo de un trabajador con obesidad es
6,3 veces mayor y El ausentismo laboral es 4,9 veces mayor en las personas con esta
condicion™ (parr. 6). La investigacion espera que tanto los costos para el sistema de salud
como para las empresas ocasionados por el sobrepeso se reduzcan a partir del cambio en los
habitos y la cultura de las personas respecto al autocuidado.

Finalmente, la investigacion incluira estrategias para medir el mejoramiento del
impacto psicoldgico del sobrepeso en las personas, al modificar sus habitos e incluir
estrategias que les permitan mitigar el problema del componente psicologico atribuido al
sobrepeso. De acuerdo con los reportes de los autores Chavez y Sanchez (2018), la
insatisfaccion y preocupacion de las personas que sufren sobrepeso por la autoimagen

corporal, las lleva al deterioro de sus relaciones sociales y a sufrir problemas de autoestima,

ocasionados por la exposicion a la discriminacion, hecho que a su vez influye en el
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desarrollo de depresion; Gonzélez et al. (2017), encuentran que los pacientes con sobrepeso
“presentan una elevada comorbilidad psiquiatrica, siendo las manifestaciones mas
frecuentes: ansiedad, depresion, autoconcepto negativo y trastornos de la conducta
alimentaria” (Rojas et al., 2011, como se citd en Gonzalez et al.,2017); Tamayo y Restrepo
(2014), afirman que las personas con sobrepeso son psicoldgicamente diferentes, debido a
que esta condicion esta asociada con consecuencias psicosociales debilitantes, como
depresion, ansiedad y baja autoestima (Ortega et al., 2012, como se cit6 en Tamayo y

Restrepo, 2014).

3. Estado del Arte

El siguiente estado del arte es el resultado de una revision bibliografica que
evidencia algunas estrategias que han buscado reducir el sobrepeso. En este sentido, para
mejorar la comprensién de dicha revisién, se han creado subtitulos con los temas mas
relevantes asociados a la presente propuesta. En coherencia, los subtemas de esta seccion
son: sobrepeso, la alimentacion como precursor del sobrepeso, el sedentarismo como factor
de riesgo del sobrepeso, relacion entre lo psicoldgico y el sobrepeso, alimentacion
saludable y el éxito de los tratamientos para reducir el sobrepeso, actividad fisica y su
impacto en el tratamiento del sobrepeso, el papel moderador y mediador del bienestar
psicoldgico.

3.1. Sobrepeso

“El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Estas condiciones son el sexto factor de
riesgo de defuncién mundial” (Arroyo y Carrete, 2015, p. 144). Para el afio 2010, la

estadistica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestra que el 39 % de la
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poblacion adulta tiene sobrepeso, siendo esta situacion ain mas preocupante para el 13 %
que padece de obesidad. Adicionalmente, “el panorama epidemiolégico mundial reporta
aproximadamente 2,8 millones de muertes cada afio relacionadas con el exceso de peso, el
desbalance nutricional, los factores complejos y causales y las précticas inadecuadas de
alimentacion” (Escobar y Ruidiaz, 2017, p. 339).

Ademas, la no intervencion del sobrepeso deriva en la obesidad, que es considerada
una enfermedad crénica de Salud Publica tanto en los paises desarrollados como en los
paises en vias de desarrollo, “la cual es causa directa de enfermedades cardiacas,
circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, entre
otras, todas ellas aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de las personas
afectadas” (Ley 1355 de 2009, p. 1). Autores como Carrasco et al. (2022) afiaden otras
importantes comorbilidades entre las que se encuentran la apnea obstructiva del suefio,
enfermedades hepaticas, dislipidemia, dolores articulares e infertilidad. Por los efectos
nocivos identificados para la salud de las personas que viven con esta enfermedad han sido
disefiados e implementados numerosos programas para alentar a las personas y a las
poblaciones a perder peso; sin embargo, la prevalencia mundial del sobrepeso continla en
aumento.

El diagnostico del sobrepeso normalmente se hace a través de la medicién del
indice de Masa Corporal (IMC); sin embargo, este indicador esta siendo cuestionado
recientemente, debido a la poca precision que tiene para el diagnostico de la acumulacion
excesiva de grasa, por lo cual los autores Busetto et al. (2022) sugieren incluir en la
evaluacion antropométrica del paciente “la medicion de la acumulacion de tejido adiposo

abdominal (circunferencia de la cintura) y la evaluacién instrumental de la masa grasa, es

decir, absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) o analisis de bioimpedancia
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(BIA)” (p. 2655), lo anterior para mejorar la toma de decisiones clinicas en el manejo del
sobrepeso.
3.2. Papel de la Alimentacion Como Precursor del Sobrepeso

Mejia et al. (2017) en el estudio cualitativo que realizaron sobre los factores
relacionados con habitos y conductas de los adultos con sobrepeso, pudieron identificar la
alimentacién como un importante precursor de la enfermedad, pues se evidencia que los
afectados por esta condicion tienen habitos y conductas no saludables en ambientes
obesogénicos, donde por motivos de trabajo o estudio, las personas consumen alimentos
que no son saludables en lugares cercanos a sus labores, consumen alimentos procesados de
bajo costo y con gran cantidad de grasa, azlcar y carbohidratos, promocionados por la
industria sin hacer claridad sobre sus efectos, posicion apoyada por Barua y Saikia (2022),
quienes en su estudio mixto, utilizando datos de encuestas cuantitativas (120) y entrevistas
cualitativas (18) encontraron que los participantes manifiestan estar expuestos a mucha
publicidad de comida rapida, mientras que no hay promocion para la alimentacion
saludable y la adecuada nutricion.

De acuerdo con Mejia et al. (2017) los pacientes con sobrepeso tienen tendencia a
consumir alimentos sin reflexionar sobre cantidades, especialmente en eventos sociales,
aspecto que también es abordado por los autores Barua y Saikia (2022) quienes encontraron
en su estudio que en la actualidad la socializacion gira en torno a la comida, debido a que es
la forma mas sencilla en que las personas tienden a comunicarse, reunirse, compartir y
celebrar. Respecto al tema de comer sin reflexionar sobre cantidades se suma la variable de
los trastornos en la regulacion del apetito, reportada por Carrasco et al. (2022), quienes

encontraron que el 69 % de los médicos que participaron en su estudio consideran que el
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sobrepeso se debe a este factor, es decir, sentir hambre constantemente o saciedad tardia y
en consecuencia consumir mayores cantidades de alimentos.

Finalmente, el autor Annesi (2023) plantea un concepto importante tanto para la
comprensién del sobrepeso como para su tratamiento, el cual corresponde a la alimentacion
emocional, estableciendo que es un fuerte predictor para la aparicién de esta condicién, y
en su estudio encuentra que la alimentacion emocional se puede reducir en los tratamientos
para el sobrepeso, centrandose en las mejoras del estado de animo inducidas por el ejercicio
y el desarrollo de habilidades de autorregulacion.

3.3. El Sedentarismo Como Factor de Riesgo del Sobrepeso

Varios autores y organizaciones buscan los generadores del incremento del
sobrepeso Yy la obesidad que se ha dado en las ultimas décadas, entre ellos se encuentra
CEPAL (2017), quien afirma que:

Los cambios a nivel global han propiciado un medioambiente alimentario

caracterizado por una alta disponibilidad de alimentos energéticamente densos y

bebidas azucaradas; poca disponibilidad de frutas, verduras, y agua; falta de tiempo

para la preparacién de las comidas; un contexto social promotor de la vida
sedentaria; y todo en un contexto de escaso conocimiento nutricional. Asi, las
causas mas inmediatas se asocian a un conjunto de factores de riesgo que
contribuyen al sobrepeso: inactividad fisica y sedentarismo, dietas no saludables,

entre otras. (p. 29)

De igual forma, Savino (2011, p. 182) aporta que la globalizacion se encuentra
ligada a rapidos cambios socioecondmicos, demograficos y tecnoldgicos, los cuales se
evidencian en la urbanizacion, el crecimiento econdémico, los cambios tecnoldgicos en el

trabajo, el procesamiento de alimentos, la cultura, la masificacion de la informacién y en
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general las condiciones de vida diaria, lo cual ha impactado de forma directa la actividad
fisica practicada, el estado nutricional de las personas y los estilos de vida, influenciando el
desarrollo de las enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricion.

Los planteamientos anteriores coinciden con lo propuesto por Barua y Saikia
(2022), quienes plantean que la mecanizacion generalizada del trabajo, el transporte
automatizado, el uso excesivo de tecnologia y la falta de ejercicio fisico en las rutinas
diarias han disminuido el gasto energético, a esto se suma e | estilo de vida actual
caracterizado por trabajos sedentarios con largas jornadas laborales, uso excesivo de
vehiculos motorizados, una vida restringida a la television, teléfonos maéviles y
computadoras, lo cual dificulta la realizacion de actividad fisica, fomentando el
sedentarismo y aumentando asi el riesgo de sobrepeso.

En linea con todos los estudios presentados se encuentra el realizado por los autores
Westbury et al. (2023), donde afirman que el sedentarismo se asocia con sobrepeso, asi
como con resistencia a la insulina, enfermedades cardiovasculares y mortalidad temprana,
también concluyen gque otros comportamientos sedentarios, como mirar television,
videojuegos y pasar tiempo frente a una pantalla, han ganado popularidad y parecen
promover el consumo excesivo de alimentos, conduciendo a una reduccion general del
gasto energeético e incrementando asi las posibilidades de sufrir de sobrepeso.

3.4. Relacion Entre lo Psicoldgico y el Sobrepeso

Inicialmente se destaca lo planteado por los autores Chavez y Sanchez (2018),
quienes establecen que el sobrepeso es un factor de riesgo para desarrollar depresion y
viceversa, con base en lo encontrado por Pinna et al. (2016, como se cito en Chavez y
Sanchez, 2018), quienes plantean gue la condicién de sobrepeso aumenta el riesgo de

depresion y la depresion es predictiva en un 58 % del posterior desarrollo de sobrepeso,



23
ESTRATEGIA MULTIFACTORIAL PARA DISMINUIR SOBREPESO

adicionalmente, los investigadores encuentran que el sobrepeso y la depresion comparten
comportamientos y estilos de vida poco saludables, por ejemplo, habitos alimenticios
inadecuados, inactividad fisica y sedentarismo.

Los autores Chavez y Sanchez (2018) aportan también que la insatisfaccion y
preocupacion de las personas que sufren sobrepeso por la autoimagen corporal, las lleva al
deterioro de sus relaciones sociales y a sufrir problemas de autoestima (Harriger &
Thompson, 2012, como se citd en Chavez y Sanchez, 2018), lo cual motiva la adopcion de
comportamientos nocivos como la alimentacion emocional, es decir, la necesidad de comer
en respuesta a las emociones negativas, empeorando esta situacion por el tipo de comidas
que se ingieren es ese estado, las cuales se caracterizan por ser ricas en grasas y
carbohidratos, conduciendo esto al empeoramiento de la condicion. Estos hallazgos
coinciden con lo expuesto por Gonzéalez et al. (2017) quienes encontraron que los pacientes
obesos “presentan una elevada comorbilidad psiquiatrica, siendo las manifestaciones mas
frecuentes: ansiedad, depresion, autoconcepto negativo y trastornos de la conducta
alimentaria” (Rojas et al., 2011, como se cito en Gonzalez et al.,2017, p. 56). También los
autores Tamayo y Restrepo (2014) encuentran que las personas con sobrepeso son
psicologicamente diferentes, debido a que esta condicion se encuentra asociada con
consecuencias psicosociales debilitantes, como depresion, ansiedad y baja autoestima
(Ortega et al., 2012, como se citd en Tamayo y Restrepo, 2014). A su vez, estas
consecuencias psicosociales del sobrepeso determinan patrones de comportamiento y
modelos que tienen influencia sobre la ingesta caldrica y el gasto de energia y, en
consecuencia, sobre la ganancia de peso.

Adicionalmente, los autores Chavez y Sanchez (2018) afirman que las personas que

sufren sobrepeso pueden estar expuestas a la discriminacion, hecho que a su vez influye en
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el desarrollo de depresion en consecuencia del maltrato que sienten y a un aumento de la
insatisfaccion anteriormente mencionada, lo cual “genera gran distrés psicologico que
puede llevarlas a comer en exceso, en un circulo vicioso interminable” (Puhl y Heuer,
2010, como se citd en Chavez y Sanchez, 2018, p.79). Por lo anterior concluyen que la
exposicion a repetidas experiencias de rechazo o autorechazo genera estrés y disminucion
de la autovalia personal, aumentando asi el riesgo de desarrollar depresion.

Los autores Chavez y Sanchez (2018) con todos los hallazgos que realizan respecto
a la relacién entre el sobrepeso y las emociones que esta condicion genera en el paciente,
concluyen la inevitable relacion existente entre la depresion y el sobrepeso, por lo que
plantean que el abordaje integral de ambas condiciones ofrece resultados positivos en los
tratamientos de ambas, mientras que un abordaje fragmentado a menudo resultara
infructuoso, lo anterior coincide con lo indicado por Baile et al. (2020), quienes
encontraron en sus estudios que un abordaje cognitivo-conductual, donde se reeduca el
estilo de vida del paciente promoviendo habitos saludables de alimentacién y actividad
fisica, muestran resultados muy positivos en la mejoria de las medidas antropomeétricas,
como peso, IMC, masa grasa Yy relacion cadera-cintura, mejorando a su vez aspectos de
indole psicoldgica, como una mayor autoeficacia (Bafios et al., 2019, como se cito en Baile
et al., 2020) o el bienestar psicologico (Roth et al., 2011, como se cito en Baile et al., 2020),
y la percepcion de mejoria en la calidad de vida (Freitas et al., 2007, como se citd en Baile
et al., 2020).

Autores como Baile et al. (2020) manifiestan que a mediados del siglo XX (1950 -
1960) un grupo de psicologos plantearon el tratamiento del sobrepeso mediante técnicas
psicoldgicas exclusivamente, creando la terapia psicolédgica del sobrepeso como rama

especifica de la psicoterapia, enfocando el tratamiento del sobrepeso desde el cambio de
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habitos o conductas en relacion a la alimentacion y a los habitos de vida desde la
perspectiva de cada persona y su contexto, esto se encuentra con lo manifestado por
Gonzalez et al. (2017) quienes proponen que la psicoterapia cognitivo - conductual pone su
foco de atencion en lo que deberia cambiar el paciente y como puede lograrlo, permitiendo
esto que cada persona primero observe y comprenda “su conducta, pensamientos y
sentimientos asi como la relacion que existe entre ellos y sus habitos alimentarios” (p. 57),
permitiendo esto buscar alternativas méas adecuadas para que cada persona las pueda poner
en practica en su vida diaria, para garantizar la pérdida de peso y su mantenimiento
posterior (Shaw et al., 2009, como se cit6 en Gonzalez et al., 2017).

Los autores Baile et al. (2020) encuentran la terapia psicolégica como una variable
mediadora en el éxito de los tratamientos para reducir el sobrepeso, toda vez que afirman
que la terapia conduce al logro de cambios en el estilo de vida de los pacientes obesos, a la
modificacion de las conductas que generaron y permiten que la enfermedad se mantenga, al
dotar a los pacientes de herramientas para transformar sus habitos de consumo y de
ejercicio fisico, aun estando inmersos en un contexto que promueve Y facilita sus antiguas
conductas obesogénicas. Es por lo anterior que la Psicologia se vuelve una variable
destacada en la lucha contra la pandemia mundial del sobrepeso, pues como disciplina:

Tiene entre sus objetivos analizar y modificar conductas, la cual dispone de

herramientas claramente validadas para conseguir que un paciente inicie conductas

nuevas, modifique la intensidad o frecuencia de otras, o elimine aquellas que se

consideran inadecuadas o nocivas para un individuo. (p. 11)
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3.5. Alimentacion Saludable y el Exito de los Tratamientos Para Reducir el Sobrepeso

De acuerdo con los autores Hernandez y Martinez (2019):

Segun la OMS el exceso de peso, es decir el sobrepeso y la obesidad son causados

por el desbalance energético dado por el consumo de alimentos con altos indices

caldricos y bajo gasto de energia que conlleva a un acumulo de grasa y a formacion
de adipocitos que generan diferentes alteraciones metabolicas que alteran la calidad

de vida de las personas. (p. 14)

Por lo tanto, como causa directa de la enfermedad este aspecto debe ser priorizado y
controlado en los pacientes mediante diferentes estrategias.

En el estudio cuantitativo elaborado por Carrasco et al. (2022) sobre las 235
encuestas respondidas por médicos de atencion primaria, lograron concluir que el 63 % de
los profesionales tratantes recomiendan porciones méas pequefias de comida a los pacientes
con sobrepeso, buscando asi limitar la ingesta de calorias, para lograr una menor
acumulacion en el organismo. Otro aspecto muy importante identificado en este estudio es
que la mayor barrera para el manejo de pacientes con sobrepeso es la falta de tiempo
durante las consultas, aspecto que también es tratado por los autores Alvarez et al. (2020),
quienes a partir de los resultados positivos obtenidos en su investigacion, plantean que el
tiempo minimo de duracion de la consulta deberia ser de treinta minutos por paciente, “con
una frecuencia quincenal o mensual para poder adaptar los tratamientos, personalizar las
dietas, modificar conductas o reforzar estrategias de cara a conseguir la reduccion
esperada”. (p. 169)

En consecuencia de la importancia de la alimentacion para el éxito en los

tratamientos para disminuir el sobrepeso, los autores Westbury et al. (2023) afirman que el
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componente alimentario se debe controlar desde lo normativo, sugiriendo que es
importante:

Promover el uso de politicas de salud publica que fomenten la adopcién de

comportamientos saludables, incluidas, por ejemplo, dietas ricas en nutrientes

cocinadas con sus ingredientes crudos (en lugar de alimentos ultraprocesados),

actividades fisicas regulares y suefio suficiente, interviniendo para crear impulsores

ambientales para estos comportamientos. (p.18)
3.6. La Actividad Fisica Regular y el Exito de los Tratamientos Para Reducir el

Sobrepeso

Los autores Lopez et al. (2020) elaboran una investigacion que les permite
comprobar como la actividad fisica realizada de forma regular contribuye a la obtencion de
resultados positivos respecto al peso, el indice de masa corporal, la circunferencia alrededor
de la cintura y los principales parametros lipidicos medidos a la poblacion en condicion de
sobrepeso. En el estudio se pudo comprobar una relacién significativa entre el aumento de
la actividad fisica y la reduccion del peso y también entre esta y la reduccién de colesterol y
triglicéridos. Los resultados del grupo acompafiado muestran que un 16,4 % de los
pacientes presentaron una pérdida de peso igual o superior al 5%, hecho importante,
primero porque la investigacion fue realizada con pacientes que venian de otra intervencion
para la pérdida de peso sin resultados positivos y segundo porque la tendencia de la
poblacion adulta es ir progresivamente aumentando el peso corporal, por lo que invertir esa
tendencia es un resultado destacado y que da cuenta de que una mayor adherencia a la
actividad fisica se sigue de una optimizacion del peso.

Los resultados positivos también fueron encontrados por los autores Rodriguez et

al. (2019), quienes elaboraron un estudio de tipo cuantitativo, con base en el registro del
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estado fisico y el progreso en aptitud fisica de los cuatro adultos participantes (dos hombres
con obesidad tipo 1 (participantes 1 y 4), de 50 y 38 afios y dos mujeres con obesidad tipo 2
(participantes 2 y 3), ambas de 32 afios de edad). Los hallazgos encontrados muestran que
los participantes 2, 3 y 4 aumentaron el promedio diario de pasos por semana en la fase de
linea de base, en un 44,46 %, un 38,08 % y un 3,65 % respectivamente, mientras que en el
primer participante se redujo en 2,61 %. Esta prueba piloto demostré una disminucion de
peso, IMC y porcentaje graso en los participantes que realizaron actividad fisica durante
toda la intervencidn, la capacidad cardiorrespiratoria mejor6 en 1y 2, pero no se
encontraron cambios en 3 y 4. De lo anterior, los autores concluyen que las personas
pueden tener beneficios para su salud si realizan como minimo 10.000 pasos al dia, lo cual
coincide con lo planteado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015).
3.7. El Papel Moderador del Bienestar Psicologico

El estudio de los autores Breland et al. (2023) da a conocer como las condiciones de
salud mental, como depresion o trastorno de estres postraumatico, conducen a comer por
estrés de forma descontrolada, provocando aumento de peso, ocasionando esto el fracaso de
los tratamientos. De forma similar Annesi (2023) encuentra que las capacidades de una
persona para efectuar cambios estan influenciadas por factores psicologicos y de
autocontrol, evidenciando como el mejoramiento en el estado de animo de los pacientes
puede impactar positivamente la alimentacion emocional y con esto obtener reducciones de
peso significativas de los tratamientos.

Por su parte, Lépez et al. (2020) encontraron que los problemas en el bienestar
psicoldgico en los pacientes con sobrepeso a causa de dificultades intrafamiliares reducen
significativamente la adherencia a un programa de pérdida de peso, con lo cual concluyen

gue una mayor capacidad de soportar el estrés, la autonomia, la mayor responsabilidad, el



ESTRATEGIA MULTIFACTORIAL PARA DISMINUIR SOBREPESO »
autocuidado y la mayor estabilidad psicoldgica se han asociado a una mayor probabilidad
de éxito en la reduccion de peso.

Baile et al. (2020) en su estudio encuentra que parece unanime el acuerdo de los
investigadores en la postura de que la intervencidon psicoldgica durante el tratamiento contra
el sobrepeso genera mayor beneficio para alcanzar los resultados esperados en cuanto a la
pérdida de peso y también mejora la calidad de vida de los pacientes (Freitas et al., 2007,
como se cito en Baile et al., 2020).

Finalmente, en este aspecto los autores Barua y Saikia (2022) indican la importancia
que tiene que los servicios de salud den un trato mas compasivo a los pacientes con
sobrepeso, ya que es una enfermedad crénica compleja y no existe un tratamiento
especializado para curarla; sin embargo, una adecuada atencion genera sentimientos de
motivacion para enfrentar el proceso y la aceptacion le genera confianza para obtener
buenos resultados en su tratamiento.

3.8. El Papel Mediador del Bienestar Psicolégico

Los hallazgos de Annesi (2023) indican que la préactica de ejercicio fisico induce
importantes mejoras en el estado de &nimo de los pacientes, lo cual también ayuda al
desarrollo de habilidades de autorregulacion, creandose de esta manera un circulo virtuoso
en las relaciones entre los constructos estudiados en esta investigacion, el cual al mejorar el
bienestar psicologico, permite una mayor motivacién y compromiso en el participante,
facilitando el logro de los objetivos en cuanto a la pérdida de peso. De manera similar, los
autores Gonzalez et al. (2017) encuentran que la actividad fisica regular puede mejorar el
bienestar psicologico y emocional en personas con sobrepeso, lo cual redunda en la
obtencion de mejores resultados en los tratamientos, resaltando la importancia de incluir la

actividad fisica en el tratamiento integral del sobrepeso, respaldando asi la implementacion
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de programas y politicas de salud, que fomenten un estilo de vida activo, como una
estrategia esencial para prevenir y tratar el sobrepeso, mejorando la salud y el bienestar de
la poblacién.

De igual forma Miralles (2019) en su investigacion encuentra que existen estudios
que concluyen que el Bienestar Psicoldgico esta asociado a la préctica de actividad fisica,
“percibiéndose las personas fisicamente activas como mas saludables, con menor estrés y
con mejor estado de animo que aquellas que no realizan actividades fisicas” (Jiménez et al.,
2008, como se citd en Miralles, 2019, p. 7). Miralles (2019) también destaca que en su
investigacion encuentra que existen numerosos estudios que avalan la relacién existente
entre la préctica de actividad fisica y un mayor Bienestar Psicoldgico, resaltando los
hallazgos de Garcia et al. (2014), quienes concluyen que las personas que realizan
actividades fisicas regulares, tienden por un lado a llevar un estilo de vida més saludable,
ademas de tener niveles mas altos de Bienestar Psicologico, lo cual permite una obtencion
de resultados significativos de pérdida peso en sus tratamientos para disminuir el
sobrepeso.

4. Objetivos del Proyecto
4.1. Objetivo General

Disefiar una estrategia multifactorial para la disminucion del sobrepeso a traves de
la dieta, la actividad fisica y el fortalecimiento psicoldgico, enfocada en promover el
autocuidado y estilo de vida saludables en la poblacion adulta (25 - 39 afios) del distrito de

Medellin.
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4.2. Objetivos Especificos

Definir los principales factores que permiten la correcta elaboracion de una dieta, la
definicién del tipo de actividad fisica y la rutina psicoldgica, asociados al sobrepeso y que
permitan la creacion de una estrategia para la disminucion del sobrepeso a partir de ellos.

Elaborar una estrategia para la disminucion del sobrepeso basada en los factores mas
relevantes unidos a la alimentacién, la actividad fisica y estado psicoldgico de la poblacién
y que se adapte a la poblacion del distrito de Medellin.

Evaluar el impacto de la estrategia por medio de su implementacion en un grupo
piloto, que permita definir su eficiencia y eficacia.

5. Metodologia

Teniendo en cuenta que el primer objetivo especifico consiste en definir los factores
mas importantes relacionados con tres variables: dieta, actividad fisica y estado
psicologico; la presente propuesta metodoldgica plantea la revision bibliografica de cada
uno de los factores anteriores, permitiendo a partir de su analisis, definir las caracteristicas
dietéticas, nutricionales, rutinas de ejercicio y practicas psicologicas, para el disefio
posterior de la estrategia. De igual forma, la elaboracion de la estrategia estd acompafiada
de la logistica requerida para su implementacion, donde se tiene en cuenta el personal, los
tiempos de acompafnamiento, la entrega de las dietas y actividades, entre otras variables
importantes que forman parte de la metodologia. Finalmente, la metodologia contempla el
seguimiento posterior a la implementacion de la estrategia, asi como la evaluacion del
proyecto en su totalidad, en el cual durante un afio se realizara la toma de informacion que

permita la correcta evaluacion.
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5.1. Obtencion de Informacion a Partir de Fuentes Secundarias
5.1.1. Busqueda de Articulos

Inicialmente, se realizara una investigacion con enfoque cualitativo, seleccionado en
funcion de las caracteristicas del objeto de estudio, el alcance sera descriptivo, buscando
aumentar la comprension acerca de los alimentos, ejercicio fisico y emociones, que méas
favorecen la pérdida de peso en las personas adultas en condicion de sobrepeso, con los
datos obtenidos a partir de la busqueda sistematica de estudios originales producidos en el
periodo de tiempo 2020 — 2024 y publicados en revistas indexadas internacionales,
relacionados con dietas implementadas a nivel mundial que han obtenido resultados
positivos para el tratamiento del sobrepeso, lo que implica la utilizacion de un disefio
documental, cuya técnica de recoleccidn de los datos iniciales es la informacion
documental (Hernandez et al., 2010).

La revision documental sera orientada por la Declaracion PRISMA, siguiendo la
metodologia observada en otros estudios que utilizaron la revision sistematica como
método para la obtencion y analisis de la informacidn, dentro de los cuales resalta el trabajo
realizado por Akbari et al. (2024). La busqueda bibliografica se realizara en las bases de
datos Elsevier, Science Direct, Springer y Scopus entre los afios 2020 y 2024, utilizando las
palabras para cada factor. Se propondra el uso de palabras clave para cada uno de los
factores (dieta, actividad fisica, estado sicoldgico). Las palabras clave propuestas para cada
factor son:

Dieta palabras clave: Sobrepeso, Dieta, Recomendacion, Tratamiento,
Alimentacion Saludable, Peso, IMC, Pérdida de Peso. Dado que se indagaré en el tema a
nivel mundial también se sugieren los términos Overweight, Obesity, Body Fat, Diet,

Advice, treatment, Healthy Food, Weight, BMI, Weight Loss,
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Actividad fisica palabras clave: Sobrepeso, Recomendacion, Tratamiento, Peso,

IMC, Pérdida de Peso, rutinas fisicas, ejercicio. Dado que se indagara en el tema a nivel
mundial también se sugieren los términos Overweight, Obesity, Body Fat, Advice,
treatment, Weight, BMI, Weight Loss, physical routines, exercise.
Estado psicolégico palabras clave: Sobrepeso, Recomendacién, Tratamiento,
Peso, IMC, Pérdida de Peso, emociones bésicas, alegria, tristeza, preocupacion. Dado que
se indagaré en el tema a nivel mundial también se sugieren los términos Overweight,
Obesity, Body Fat, Advice, treatment, Weight, BMI, Weight Loss, basic emotions, joy,
sadness, worry
5.1.2. Seleccion de Estudios
Para la seleccion de los articulos relevantes se utilizaran los criterios PICO
(participants, interventions, comparisons, outcomes), ampliamente difundidos en la
definicion de criterios de elegibilidad del material en los estudios de revision sistematica
(Akbari et al. (2024); Sgarbossa et al. (2022); Moreno et al. (2018); Alba-Martin, R.
(2017); Richardson, et al. (1995)). A continuacion, se mencionan los criterios PICO:
e Participantes (participants): hombres y mujeres adultos con sobrepeso.
e Intervenciones (interventions): ingredientes y cantidades diarias en las dietas
saludables; rutinas de ejercicio fisico propuestas; estado emocional (alegria, tristeza)
e Grupos de control (comparisons): N/A.
e Resultados (outcomes): Variacion de peso promedio en los participantes del
estudio.
Se definiran los criterios de inclusion y exclusion adicionales, que deben ser

utilizados para seleccionar los estudios que formaran parte de la revision, buscando
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asegurar que los articulos seleccionados sean pertinentes y de alta calidad para los objetivos
de la investigacion. Como criterios de inclusion se tendran: 1) articulos originales; 2)
estudios realizados en humanos; 3) cualquier disefio (cohorte, de casos y controles,
transversal y de intervencion); 4) cualquier tamafio muestral; 5) cualquier periodo de
seguimiento (Akbari et al.,2024); y como criterios de exclusion se tendran: 1) estudios
llevados a cabo en mujeres embarazadas o lactantes (Revista Espafiola de Sobrepeso,
2011); 2) estudios que involucraron a participantes con afecciones médicas concurrentes
(Akbari et al., 2024); 3) investigaciones que involucraron ejercicio como intervencion
adicional (Akbari et al., 2024); 4) investigaciones que incluyen participantes que utilizan
medicamentos para bajar de peso (Samaha et al., 2003); 5) articulos duplicados (Alba-
Martin, 2017).

El proceso de seleccion de articulos se presentara en el diagrama de flujo sugerido
por la metodologia PRISMA, “donde se especifica desde el nimero inicial de articulos
potencialmente elegibles segun la busqueda realizada hasta los finalmente incluidos,

especificando los motivos por los cuales se excluyeron los trabajos que no se consideraron

finalmente” (Moreno et al., 2018, p. 185).
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Figura 1

Ejemplo de diagrama de flujo tipo PRISMA
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Nota. Modelo tomado del articulo Revisiones sistematicas: conceptos clave para
profesionales de la salud (Sgarbossa et al., 2022).

Los articulos elegidos para ser parte de la investigacion se sintetizaran en una tabla

resumen (Alba-Martin, 2017) que incluye los siguientes campos: N°, Afio, Autor, Nombre
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del Articulo, Revista, Ingredientes, Variacion de peso promedio (kg), Duracién del estudio

(meses) y Puntuacion.
Tabla 1

Alimentacion vs Sobrepeso

Variacion Duracion

Nombre de peso del
N° Afio Autor del Revista Ingredientes Peso . Puntuacion
. promedio estudio
Articulo
(k) (meses)
Tabla 2
Actividad fisica vs Sobrepeso
Tipode Variacion Duracion
Nombre actividad  de peso del
N° Afo Autor del Revista . PeSO : Puntuacién
. fisica/  promedio estudio
Articulo Lo
gjercicios (kq) (meses)
Tabla 3
Estado emocional vs Sobrepeso
Nombre Emocidn Vgglaecslgn Duﬁzﬁ'on
N° Afo Autor del Revista  basica P Puntuacion

. ) promedio  estudio
Articulo registrada (kg) (meses)
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La ultima columna se dejara sin informacion, esta sera calculada durante la fase
analitica del proceso investigativo.
5.1.3. Obtencion de Informacion a Partir de Fuentes Primarias
IN SITU: Definicion de habitos alimenticios, actividad fisica y estado de animo

Para esta parte del proyecto se propone un estudio de campo descriptivo y
transversal con enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo), esto permitird comprender tanto
los datos numéricos sobre habitos como las perspectivas personales y culturales. La
poblacion objetivo se definird con base en la mayor necesidad identificada, es decir, la
poblacion que mas se ve afectada por la condicion de exceso de peso. De acuerdo con lo
reportado en la ENSIN 2015, en Medellin se encuentra un porcentaje de personas adultas
entre los 18 y 64 afios de edad en condicion de sobrepeso del “56,2 % (ICBF, 2015b, p.
64), cifra ligeramente menor (0,3 puntos porcentuales) a la nacional; sin embargo,
corresponde a la cifra mas representativa a nivel nacional considerando la cantidad de
poblacion que posee el Distrito. Para trabajar con un grupo mas focalizado, se seleccionan
los adultos entre los 25 y 39 afios, ya que de acuerdo con la proyeccion poblacional para el
afio 2024, en este rango de edad se encuentra la mayor cantidad de poblacién en edad
adulta y asumiendo una distribucion de sobrepeso uniforme, es un rango de edad que
permite abarcar la poblacion mas significativa. La poblacion sera dividida en subgrupos
segun factores relevantes como edad, género, nivel socioeconémico y antecedentes de
salud.

Para la definicion del tamafio muestral se empleara la siguiente formula:

_ N+Z?xp*(1-p)
C(N-1D*E2+Z2xpx*(1—Dp) (1)

n
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Donde:

N: Tamafio de la poblacion.

Z: Valor Z asociado al nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para 95%).

p: Proporcidn estimada de la poblacidn con sobrepeso (si no se conoce, se usa 0.5 para
méaxima variabilidad).

E: Margen de error permitido (por ejemplo, 0.05 0 5%).

La recoleccion de datos se realizard por medio del uso de encuestas estructuradas y
semiestructuradas, las cuales seran disefiadas por los profesionales que acompafaran la
investigacion desde las areas de nutricion, deporte y psicologia, con el acompafiamiento de
un profesional en el area de la estadistica.

Las encuestas estructuradas seran aplicadas por los profesionales relacionados con
las areas de interés del proyecto, con el fin de: A) registrar la dieta de cada participante,
para determinar el tipo, horarios y la cantidad de los alimentos consumidos durante un dia,
frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados, e identificar sus habitos alimenticios.
B) registrar la actividad fisica realizada, para determinar los ejercicios mas frecuentes
realizados por cada participante. C) registrar las emociones y estado de animo manifestados
por las personas. Para la recoleccion de esta informacion el auxiliar administrativo
concertara visita con cada participante de la investigacion y a ésta asistiran los tres
profesionales simultdneamente y cada uno tendra una ventana de interacciéon de 30 minutos
aproximadamente para reunir la informacion de interés. Los profesionales contaran con
servicio de transporte para realizar las visitas, desde la sede del proyecto hacia los puntos
de encuentro con los participantes.

En este proyecto seran definidas como variables dependientes el indice de masa

corporal (IMC), habitos alimenticios y la actividad fisica. En cuanto a las variables
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independientes, estas seran: edad, género, nivel socioecondmico, factores culturales, y
frecuencia de consumo de ciertos tipos de alimentos.

El andlisis de los datos recolectados sera realizado por el profesional en el area de
Estadistica y se llevara a cabo por medio de un anélisis de correlacion, no obstante,
dependiendo de la distribucion de los datos se propone emplear la correlacion de Pearson,
Spearman o Kendall. Adicionalmente, se propone el uso de ANOVA de una via, debido a
que los niveles socioecondmicos de la poblacion estudiada (Medellin) tienen mas de tres
categorias.

Identificacion de factores sociales, econdmicos y culturales que contribuyen al riesgo de
sobrepeso

Los factores sociales, econdmicos y culturales que contribuyen al riesgo de
sobrepeso seran estudiados por medio de entrevistas semiestructuradas. Para esta etapa se
propone un enfoque cualitativo y cuantitativo. El enfoque cualitativo tiene como finalidad
comprender las creencias, normas culturales y factores sociales que influyen en la
alimentacion y el estilo de vida. Mientras que el enfoque cuantitativo permitird medir la
asociacion entre los factores sociales y econdémicos y los niveles de riesgo de sobrepeso.

Tal como en la etapa anterior, se realizara una segmentacion de la muestra en
funcién de las variables edad, género, nivel socioeconémico y educacion, ya que estas
pueden influir en los habitos alimenticios. Por otro lado, se utilizara un muestreo
estratificado para asegurar que se representan diversos subgrupos socioeconémicos,
geograficos y culturales de Medellin.

La recoleccion de datos se llevara a cabo por medio de encuestas estructuradas

(cuantitativas), asi como con entrevistas semiestructuradas y grupos focales (cualitativos).
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Las encuestas estructuradas recopilaran informacion sobre: Nivel socioeconémico
(ingresos, educacion y ocupacién); Composicion familiar y roles en el hogar (quién hace las
compras y prepara las comidas); Habitos alimenticios, frecuencia de consumo de alimentos
ultra procesados y nivel de actividad fisica. Adicionalmente, se aplicaran pruebas
estadisticas (como regresiones) para analizar la relacion entre estos factores y el IMC o la
prevalencia de sobrepeso.

Las entrevistas semiestructuradas y grupos focales recopilaran informacién sobre:
Percepciones sobre el sobrepeso y factores de riesgo; Influencias culturales en la eleccion
de alimentos y practicas alimenticias; Barreras y motivaciones relacionadas con la
alimentacién saludable. Estos métodos permitiran identificar las percepciones y creencias
sobre la dieta y el ejercicio fisico, las barreras econémicas y culturales para mantener
habitos saludables, y como estos factores varian entre diferentes grupos.

Finalmente, se propone la realizacion de una observacion etnogréfica (cualitativa),
llevada a cabo en contextos relevantes. Se propone observacion etnografica en hogares y
mercados, inicialmente. Esto ayuda a observar practicas y comportamientos alimentarios en
el contexto real, capturando factores culturales y de acceso que afectan las elecciones
alimenticias.

Para el analisis cuantitativo se utilizara un andlisis de regresion y pruebas de Chi-
cuadrado, con el fin de conocer la existencia de asociaciones significativas entre factores
socioecondmicos y riesgo de sobrepeso. Esto permitira identificar patrones o tendencias en
los datos de encuestas que puedan indicar como las condiciones sociales y economicas
influyen en los niveles de sobrepeso. Para el analisis cualitativo se realizard un analisis

tematico de los datos para identificar temas recurrentes, como barreras culturales para una

alimentacion saludable, percepciones sociales sobre el sobrepeso y factores econdémicos
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que limitan el acceso a alimentos frescos. La integracion de estos datos con los
cuantitativos permitira interpretar de forma méas completa como los factores sociales y
culturales afectan el riesgo de sobrepeso.

5.2. Disefo de la Estrategia

5.2.1. Seleccion de Poblacion

Se seleccionaran adultos entre los 25 y 39 afios de la ciudad de Medellin, en
condicion de sobrepeso verificado de acuerdo con el criterio del indice de masa corporal
(IMC) mayor a 25 y menor a 29,9 y con la verificacion de algunos indices de obesidad
central, como la circunferencia de la cintura (CC) “mayor de 94 cm en hombres y de 80 cm
en mujeres” (Corona et al., 2022, p. 236) y el indice cintura — talla (ICT) con valor “mayor
a 0,50” (Corona et al., 2022, p. 236), los cuales ademas de medir la obesidad, ayudan a
diagnosticar el riesgo cardiovascular (RCV) y otras enfermedades no transmisibles
ocasionadas por la condicion de obesidad en los participantes como hipertension, diabetes y
dislipemia (Segura et al., 2019). Adicionalmente podran ser sujetos del estudio personas
pertenecientes a todos los estratos socioecondémicos, cualquier nivel educativo,
independientemente de si hacen parte de la cadena econdmica de la ciudad o se encuentran
desempleados. Para determinar el nimero de participantes se utilizara la Ecuacion 1.

Este procedimiento permitira determinar el nimero de personas que haran parte de
la investigacion para que los resultados obtenidos sean relevantes y confiables, de acuerdo
con la estadistica.

5.2.2. Entidades Participantes
Dentro de los posibles participantes en la investigacion se tienen:
Alcaldia del Distrito de Medellin: como entidad llamada a garantizar el bienestar

de la poblacion, presenta diversas ofertas de programas de salud y de promocién de la
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actividad fisica, entre estas las ejecutadas a través del INDER vy otros espacios dotados
como los gimnasios al aire libre y ciclorrutas, buscando que las personas de todas las
edades y de todos los sectores de la ciudad puedan adquirir habitos saludables que ayuden a
minimizar los riesgos del sobrepeso, obesidad y sedentarismo y que articulados a una
adecuada alimentacion mejoren la salud y calidad de vida de los habitantes.

Entidades privadas: se encuentra el Centro de Medicina del Ejercicio y
Rehabilitacion Cardiaca S.A. (CEMDE), que como IPS Especializada en medicina del
ejercicio y habitos de vida saludables, tienen el reto de afrontar la obesidad y el sobrepeso a
través del seguimiento y tratamiento integral, logrando un abordaje multidisciplinario no
solo de la obesidad y el sobrepeso sino también de las diferentes comorbilidades que estos
puedan traer consigo.

Hospitales: los principales establecimientos hospitalarios de la ciudad cuentan con
departamentos especializados en el manejo de la obesidad y el sobrepeso, entre ellos se
tiene como posibles participantes:

Hospital Pablo Tobdn Uribe, departamento de Nutricion Clinica.
Clinica Las Americas, Centro de Obesidad, Dismetabolismo y Deporte.
5.2.3. Definicion de Variables

Las variables dieta, actividad fisica y estado de animo se definiran de acuerdo a los
resultados encontrados en el analisis de la informacion arrojada por las fuentes primarias y
secundarias aplicadas en la investigacion.

5.2.4. Disefio Experimental

Para la investigacion se utilizara la muestra obtenida con la Ecuacion 1. Esta

muestra se subdividird en 7 grupos equitativos, a cada grupo se le aplicara un tratamiento

diferente y se le hara seguimiento durante 6 trimestres, de la siguiente manera:
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e Grupo 1: se le suministrara solo la dieta.

e Grupo 2: se le suministrara solo actividad fisica.

e Grupo 3: se le suministrara sélo acompafiamiento psicolégico.

e Grupo 4: se le suministrara dieta y actividad fisica.

e Grupo 5: se le suministrara dieta y acompafiamiento psicologico.

e Grupo 6: se le suministrara actividad fisica y acompafiamiento psicolégico.

e Grupo 7: corresponde al grupo de control, que no va a recibir ningin tratamiento.

La fase experimental del proyecto tendra una duracion de 6 trimestres (afio y medio)
y un seguimiento posterior de 4 trimestres (un afio), buscando con este estudio subsanar
limitaciones presentadas por autores como Lopez et al. (2020), quienes afirman que “ante
una enfermedad cronica como la obesidad, el medirla durante un afio es un tiempo
relativamente pequefio” (p. 15), esperando aumentar los tiempos de los estudios a dos e
incluso tres afos, con el fin de dar mayor acompafiamiento y motivacion a las personas que
padecen de sobrepeso para facilitar la adquisicion de los habitos y habilidades para
autogestionar su alimentacion, practica deportiva y condiciones emocionales, que les
permitan superar su condicion.

A cada participante que su tratamiento incluya la dieta, se le suministraran las tres
comidas basicas del dia, para garantizar que los alimentos preparados y entregados tengan
las mismas caracteristicas para todos los sujetos de la investigacion, buscando que haya
uniformidad en las caracteristicas del estudio, para que los resultados puedan ser
comparables y tengan mayor confiabilidad. Para lo anterior se contratard una empresa que
se encargue de la preparacion y entrega de los alimentos a los participantes de la
investigacion todas las mafianas.

A cada participante que su tratamiento incluya actividad fisica se le sugerira una
rutina de ejercicios, incluyendo especificaciones de movimientos, duracion y frecuencia, de

acuerdo con el diagndstico realizado de su condicidn fisica y de salud, teniendo en cuenta la
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informacion recolectada en la fase de Obtencion de Informacion a Partir de Fuentes
Primarias. El entrenador fisico y el deportélogo disefiaran una rutina estandar y
adicionalmente rutinas con adaptaciones para: i) problemas de rodilla; ii) problemas de
columna 'y cadera; iii) problemas de articulaciones de miembros superiores; iv) problemas
de propiocepcion; y v) especializada de acuerdo con condiciones especificas de la persona.

A cada participante que su tratamiento incluya acompafiamiento psicoldgico, el
psicologo planeara una actividad grupal por semana, que podran ser: charlas, talleres,
estudios de casos, conversatorios, entre otras, y atencion personalizada de acuerdo con las
necesidades de los participantes, buscando que las personas adquieran habilidades para
gestionar sus emociones, herramientas de autocontrol, aceptacién, empoderamiento,
resolucién de problemas y toma de decisiones, encaminadas a mejorar su calidad de vida y
para afrontar y superar su situacion de sobrepeso.

A todos los participantes, sin importar el grupo al que pertenezcan, antes de iniciar
la aplicacion de los tratamientos se les tomaran las medidas requeridas para el calculo de
los indices y los valores que permitiran observar los cambios que se presenten en el periodo
de experimentacion en la poblacion de estudio. Como se menciond en la seccion 5.2.1.

Seleccidon de Poblacion, estas medidas y las formulas para hacer el calculo son:

. Peso (kg)

Indice de Masa Corporal = Estatura® (cm?) 2
. ) Perimetro cintura (cm)
Indice Cintura — Talla = 3)

Estatura (cm)

Circunferencia de la Cintura (CC) = Perimetro cintura (cm) (4)
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5.2.5. Seguimiento a la Estrategia

Para el seguimiento de la fase experimental de investigacion se contratara personal
que tenga conocimientos especializados respecto a las variables estudiadas, dentro de los
que se encuentran nutricionista, entrenador fisico, deport6logo, psicélogo y médico.
Adicionalmente se contrataran 7 personas con la funcion de seguimiento a los participantes.

Previo al inicio de sus funciones, el personal anterior bajo la orientacién del
investigador, recibira una sesion de induccion que incluya el conocimiento de los objetivos,
metodologia de la investigacion y funciones especificas que cada uno debe cumplir dentro
del proceso.

De igual manera, se capacitara a los participantes en la investigacion en los temas
relacionados con el tratamiento que van a recibir, el tiempo de duracion, la dindmica para el
seguimiento durante la fase experimental y para el seguimiento en la fase de evaluacion de
impacto de la estrategia, los medios de interaccion con el personal del proyecto, y la
resolucion de dudas frente al proceso, de la siguiente forma:

Tabla 4

Programacion capacitacion participantes

Capacitacion Tema Grupo
1 Dieta 1,4y5
2 actividad fisica 2,4y6
3 Acompafiamiento psicoldgico 3,5y6

A cada integrante del personal de seguimiento se le asignara una Tablet y un celular,
que utilizaran para hacer el control de los avances y dificultades de los participantes de la
investigacion durante la fase experimental, que tendra una duracién de seis trimestres a partir
del momento de inicio de los tratamientos. EI personal de seguimiento se pondra en contacto

con cada participante por medio de llamada telefonica una vez por semana, con el fin de
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verificar el cumplimiento del tratamiento recomendado por los investigadores y detectar las
dificultades presentadas. La informacion recolectada serd sistematizada en la Tablet en un
archivo Excel y remitida a los profesionales del equipo, nutricionista, entrenador fisico,
deportélogo y psicélogo, para el andlisis de los avances y dificultades presentadas en el
proceso, elaboracién de informe mensual y planificacion de sesion de retroalimentacion con
los participantes, con el fin de socializar avances y presentar alternativas para dar solucién a
las dificultades. EI médico seré el profesional encargado de hacer las mediciones de IMC,
ICT y CC en los participantes cada tres meses, para hacer el seguimiento y control de los
resultados obtenidos gracias a la aplicacién de los diferentes tratamientos. Las medidas
tomadas seran compartidas con el personal de seguimiento para que estas personas
consoliden toda la informacion del proceso de experimentacion. Las sesiones de
retroalimentacion se realizaran una vez por mes en espacio concertado con el patrocinador
del proyecto.

Para los participantes que presenten un nivel alto de incumplimiento de las
actividades, se le hara acompafiamiento personalizado por parte del profesional asociado a
las areas donde tenga falencias. EI acompafiamiento sera brindado en la sede del proyecto.
La citacion sera realizada por el auxiliar administrativo y en caso de incumplimiento, se
programara visita domiciliaria que sera cubierta con presupuesto de imprevistos.

Al final de la fase de seguimiento se hara un informe detallado con los resultados
alcanzados por cada participante, el analisis de como los diferentes tratamientos propuestos

influyeron en la disminucion del sobrepeso y el analisis de la incidencia de cada variable

para el logro de los objetivos.
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5.3. Evaluacion del Impacto de la Estrategia

Antes de iniciar la fase experimental de la investigacion, se realizara valoracion
médica integral a los participantes, que incluye: toma de presion arterial, medicidn de peso,
estatura y perimetro de la cintura para calcular el IMC, ICT y CC, exdmenes de sangre para
medir colesterol, triglicéridos y glucosa, evaluacion de la movilidad articular y flexibilidad,
con el fin de tener una linea base para la evaluacion del impacto de la investigacion.

Una vez finalizada la fase experimental, se realizard nuevamente la evaluacion
médica a los participantes, para verificar su estado de salud en este punto de la
investigacion y evidenciar el alcance de resultados. Se suspende el suministro de la dieta y
el seguimiento constante a los participantes, para que ellos contintien el proceso de forma
auténoma, aplicando lo aprendido en la fase experimental de la investigacion.

Los investigadores con el apoyo del auxiliar administrativo continuaran el
seguimiento a un grupo piloto conformado por 30 personas (5 de cada grupo, excluyendo el
grupo de control) una vez al mes via telefonica durante un afio, ademas realizaran
encuentros grupales trimestrales para verificar resultados y afianzar los habitos.

La fase de evaluacion del impacto de la estrategia finalizara con la medicion de los
parametros de salud de los participantes y se hara registro y analisis comparativo de los
resultados obtenidos durante la investigacion, poniendo especial atencién en el IMC, ICT y
CC. Lo anterior permitira evidenciar la eficacia de los tratamientos aplicados y la
incorporacion de habitos saludables por parte de los participantes a su rutina diaria, como
indicativo de la superacion de la condicion de sobrepeso de las personas que participaron en

el estudio. Los investigadores publicaran los resultados de la investigacion.
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6. Resultados Esperados

Tabla b

Resultados esperados

48

Tioo de Programa/
Tipologia P Subtipo Categoria ~ Cantidad asignatura que
producto
favorece
Apropiacion
(s:ngcl:i?ﬁilento Circulacién de  Informe final
) ., conocimiento de IFI 1 N/A
y divulgacion especializado.  investigacion
plblica de la P ' gacion.
ciencia.
oS Tose o
grado de grado @ T™_ B 1 N/A
Humano para maestria maestria
CTel. ' aprobado.
Generacion de Articulos de Articulos de
nuevo . ., investigacion ART_Al 1 N/A
. investigacion.
conocimiento. Al
Generacion de Articulos de Articulos de
nuevo . ., investigacion ART_A2 2 N/A
. investigacion.
conocimiento. A2
Apropiacion
social del .,
conocimiento Comunicacion Generacioén de
. ., Social del . GC 4 N/A
y divulgacion . contenidos.
- Conocimiento.
publica de la
ciencia.

Nota. Estos productos corresponden a los descritos en el Modelo de Medicion de Grupos de
Investigacion y de Investigadores de MinCiencias, vigente.

Tabla 6

Impactos esperados

7. Impactos Esperados
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Impacto

Plazo (afios) después de finalizado el proyecto
corto // mediano // largo

Hébitos de vida (corto plazo)

Autocuidado (corto plazo)

Reduccion de factores de riesgo
(corto plazo)

Pérdida de peso sostenible
(mediano plazo)

Bienestar psicoldgico (mediano
plazo)
Reduccién en la incidencia de

enfermedades relacionadas con
el sobrepeso (mediano plazo)

Estilo de vida saludable

Prevencion de enfermedades
cronicas

Impacto comunitario y social

Sostenibilidad del proyecto

1 afio: adopcion de cambios en su dietay en la
actividad fisica diaria, mejorando la salud general.
Reduccion de peso moderada, mejora de la energia 'y
la vitalidad.

1 afio: desarrollo de una mayor conciencia sobre el
autocuidado, mejorando asi la salud mental y fisica.
lafio: reduccion de factores de riesgo asociados con
enfermedades cronicas (diabetes tipo 2, hipertension y
dislipidemia).

5 afos: el enfoque multifactorial (dieta, ejercicio y
psicologia) permitird una pérdida de peso més estable
y sostenible, y la reduccion del riesgo de
enfermedades metabdlicas.

5 afios: salud mental, reduccion de niveles de
ansiedad, depresion y estrés.

5 afos: disminucion de la prevalencia de
enfermedades como la hipertensién y la diabetes tipo
2 entre los participantes.

10 afos: se lograra la adopcidn de un estilo de vida
saludable, en el que la actividad fisica, la
alimentacién equilibrada y el autocuidado psicolégico
se convierten en habitos integrados en su vida
cotidiana.

10 afios: reduccion de la incidencia de enfermedades
cronicas (cardiovasculares, diabetes tipo 2, y ciertos
tipos de cancer asociados con el sobrepeso y la
obesidad).

10 afos: el proyecto podria generar una cultura de
salud pablica en Medellin, promoviendo un cambio
colectivo hacia habitos més saludables y mejorando la
calidad de vida de la poblacion en general.

10 afos: establecimiento de una red de apoyo solida
que podria incorporar nuevas generaciones o expandir
la intervencidn a otros grupos de riesgo.

8. Aspectos Ambientales y Eticos

8.1. Aspectos Ambientales

La promocion de dietas saludables que tengan en cuenta el impacto ambiental de las

practicas agricolas y la produccion de alimentos.



50
ESTRATEGIA MULTIFACTORIAL PARA DISMINUIR SOBREPESO
Enfoque sostenible basado en dietas con bajo impacto ambiental, que incorporan

alimentos locales y de temporada, y la reduccion del desperdicio de alimentos.

Se promovera la actividad fisica mediante caminatas o el uso de bicicletas, en
coherencia con las condiciones ambientales, buscando que estas actividades se realicen en

zonas donde haya una buena calidad del aire y seguridad en las calles.

Se limitara la actividad fisica en areas de la ciudad con altos niveles de
contaminacion. Ante lo anterior se propondréa la creacién de espacios cerrados que

minimicen la exposicion a factores ambientales nocivos.

8.2. Aspectos Eticos
Se cuenta con un enfoque inclusivo considerando la diversidad cultural, las
condiciones socioeconomicas Yy las diferentes formas de acceder a los servicios de salud y

bienestar.

Los participantes tendran la libertad de elegir hacer parte del proyecto y recibir
informacion clara sobre los beneficios y riesgos de las intervenciones propuestas (dieta,
ejercicio y apoyo psicolégico). El consentimiento informado sera parte de cualquier

intervencion que involucre cambios en los habitos de vida.

Teniendo en cuenta que el proyecto implicaria la recopilacion de datos personales
sobre la salud, el bienestar y posiblemente la psicologia de los participantes, se garantizara

la confidencialidad y la proteccion de datos personales.

Los aspectos psicologicos del proyecto serdn manejados por profesionales del area
para evitar que los participantes se sientan culpabilizados o estigmatizados por su peso o su

salud.
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Se respetara la dignidad y el bienestar de los participantes, evitando enfoques que

puedan tener un impacto negativo en la autoestima o en la salud mental de las personas.

Las recomendaciones dietéticas seran formuladas de tal forma que no sean

excesivamente restrictivas ni promuevan dietas peligrosas o no sostenibles. La actividad

fisica sera accesible y adaptada a las capacidades fisicas de los participantes para evitar

lesiones o efectos adversos.

Tabla 7

9.

Riesgos del Proyecto

Riesgos identificados en la ejecucidn del proyecto

Ti Descripcion del - ) e
PO de escripeio de Probabilidad  Impacto Medida de mitigacion
riesgo riesgo
L lacion I ..
a qu aclo Sensibilizar a los participantes
estudiada puede o .
tener poca antes de iniciar el estudio sobre
Psicosocial PO ) Probable Alto las ventajas que trae para su
aceptacion por la . .
) calidad de vida el consumo de la
dieta dieta sugerida
recomendada. 9 '
., Crear ruta de atencién inmediata
La poblacién
s para las personas que presenten
estudiada puede . . . :
tener problemas intolerancia con la dieta sugerida,
Quimico p . Poco probable Alto donde haya intervencion de
metabdlicos con L )
la dieta especialistas capacitados para
sugerir alimentos sustitutos para
recomendada. ; . )
brindar dietas alternativas.
La poblacién Sensibilizar a los participantes
estudiada no antes de iniciar el estudio sobre la
Psicosocial 19 Probable Muy alto mp_ortanma de seguir
estrictamente las estrictamente las
recomendaciones recomendaciones de alimentacion
dietarias dadas. para el logro de los objetivos.
e Buscar sustitutos para los
Dificultad para la alimentos que no Ee consigan
Ambiental  consecucion de Poco probable Alto a gan,

los alimentos de

con propiedades nutricionales y
caldricas similares.
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Tipo de

Descripcion del

A . Probabilidad  Impacto Medida de mitigacion
riesgo riesgo
la dieta
recomendada.
Buscar sustitutos para los
Alto costo de los . P
. alimentos que presenten costos
) alimentos Bastante .
Ambiental . Alto elevados, con propiedades
sugeridos en la probable . .
. nutricionales y caloricas
dieta. .
similares.
Sensibilizar a los participantes
antes de iniciar el estudio sobre la
Falta de importancia de ser constantes y
compromiso para rigurosos con la realizacion de la
. . realizar las rutinas Bastante rutina deportiva para el logro de
Psicosocial . Muy alto o
deportivas con la probable los objetivos.
frecuencia
recomendada. Equipo de seguimiento para que
diariamente verifique la
realizacién de la rutina deportiva.
Tener una linea de atencién
La rutina sugerida virtual para cuando los
puede tener grado participantes tengan dudas sobre
- de complejidad Bastante coémo hacer los movimientos o
Mecénicos Alto e . -
alto para los probable dificultades para su ejecucion,
participantes del para poderlos orientar o iniciar
estudio. con una fase de adaptacion con
rutinas de menor exigencia fisica.
Brindar orientacion sobre manejo
del tiempo y planeacion de la
Poca agenda del dia, para garantizar
disponibilidad de los espacios para realizar la rutina
tiempo de la deportiva.
. . lacion
Psicosocial pob a_c on de Probable Muy alto o ..
estudio para Sensibilizar a los participantes
realizar las rutinas antes de iniciar el estudio sobre la
deportivas importancia de seguir las
sugeridas. estrategias recomendadas para
tener mejor calidad en su salud y
su vida.
i Tener catalogo de espacios
Espacios deportivos de toda la ciudad, para
Ergondmico inadecuados para Probable Alto ;

realizar las rutinas

facilitar a los participantes el
proceso de encontrar donde hacer
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Tl_po de Descr!pcmn del Probabilidad  Impacto Medida de mitigacion
riesgo riesgo
deportivas el ejercicio en caso de que en sus
sugeridas. viviendas no cuenten con
espacios adecuados.
Condiciones de . .
salud que Forml_JIa_r rutina deportiva
. especializada para las personas
Quimico d_|f|cul_te,.\n la Poco probable  Muyalto  que tengan dificultades fisica que
ejecucion de las - i i
rutinas les impidan seguir la rutina
i general recomendada.
deportivas.
Sensibilizar a los participantes
antes de iniciar el estudio sobre la
importancia de la correcta
Lesiones fisicas ejecucion de los ejercicios
en la poblacion sugeridos para evitar lesiones.
del estudio por
Ergondmico falta de destreza Probable Muy alto  Si ocurre la lesion, evaluar el tipo
para la realizacion de lesion, para determinar si se
de las rutinas suspende el proceso con la
deportivas. persona o se le pueden sugerir
otro tipo de ejercicios que le
permitan a la persona continuar
en el proceso.
Tener una linea de atencion
virtual para apoyar
psicoldgicamente a los
participantes, motivarlos y
mantenerlos enfocados en el
logro de los objetivos de
disminucion de peso.
Ambiente familiar
Psicosocial adverso a los Probable Alto Crear comunidad de apoyo con

propdsitos de la
investigacion.

los participantes de la
investigacion, para fortalecerse y
motivarse entre ellos.
Sensibilizacién a las familias
sobre su importante papel para
que los participantes del estudio
puedan lograr sus objetivos de
reduccion de peso.
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Tipo de Descripcion del - i e
P 'P Probabilidad  Impacto Medida de mitigacion
riesgo riesgo
Sensibilizar a los participantes
antes de iniciar el estudio sobre la
importancia de su compromiso
independientemente del medio en
el que vivan para el logro de los
objetivos.
Sensibilizar a los participantes
antes de iniciar el estudio sobre la
L importancia de persistir en sus
Desercion de la . o
: L objetivos de disminucion de peso.
investigacion por . - _
Equipo de seguimiento diario a
factores . .
. los participantes, para motivar la
psicoldgicos .
: permanencia en el proceso.
. . como la baja Bastante
Psicosocial . Muy alto
autoestima, probable . L
. Tener una linea de atencion
bullying, .
> virtual para apoyar
desmotivacion, L
. psicologicamente a los
ansiedad, entre - .
participantes, motivarlos y
otros.
mantenerlos enfocados en el
logro de los objetivos de
disminucion de peso.
Sensibilizar a los participantes
antes de iniciar el estudio sobre la
importancia de persistir en sus
objetivos de disminucion de peso.
L Tener una linea de atencién
Desmotivacion en virtual nara aovar
la poblacion del . ,p_ POy
: psicologicamente a los
estudio por no - .
. . . : Bastante participantes, motivarlos y
Psicosocial evidenciar Muy alto
probable mantenerlos enfocados en el
resultados .
. logro de los objetivos de
positivos en el AR
disminucion de peso.
corto plazo.

Desarrollar instrumento de
control de avances para que sea
gestionado por cada participante
y haya autoevaluacién
permanente.
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10. Presupuesto del Proyecto

Para la elaboracion del presupuesto se tomé como guia el modelo de presupuesto
que tiene dispuesto Minciencias para los proyectos del sistema general de regalias. Para ver
el detalle de los items del presupuesto se puede consultar el anexo 1 de este trabajo. A
continuacién, se expone el resumen de cada una de las pestafias del presupuesto realizado.
Finalmente, el presupuesto se realizé teniendo en cuenta cada una de las actividades que
forman parte de cada uno de los objetivos especificos.
Tabla 8

Presupuesto general del proyecto

Item Rubro Total

1 Talento humano $1.116.004.854
2 Equipos y software $11.300.000
3 Capacitacion y eventos $43.558.800
4 Servicios tecnoldgicos y pruebas $ 3.309.750.000
5 Materiales, insumos y documentacion $121.165.000
6 Proteccion del conocimiento y divulgacién $ 65.000.000
7 Gastos de viaje $ 4.500.000
8 Infraestructura $-
9 Administrativos $234.430.933
10  Seguimiento $234.430.933
11  Otros $-

TOTAL $5.140.140.519

Tabla 9

Talento humano

Item Cargo Total
1 Joven investigador $ 77.928.000
Investigador (especializado en nutricion y salud) $ 432.000.000
Auxiliar administrativo $ 73.057.500
Personal de apoyo y seguimiento $ 204.561.000

Estadistico $ 30.048.000
Nutricionista $ 43.200.000

o OB WD
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Item Cargo Total
7 Psicologo $47.175.624
8 Entrenador fisico $41.400.000
9 Deportélogo $98.226.000
10  Médico general $68.408.730

TOTAL $1.116.004.854
Tabla 10
Equipos y software
Item Rubro Total
1 Computador $ 6.000.000
2 Tablet $ 4.900.000
3 Celular $ 400.000
TOTAL $ 11.300.000
Tabla 11
Capacitacion y eventos
Item Tema de la capacitacion o evento Total
1 Indug:m_on de los profesmnalt_es y personal de $580.800
seguimiento de la fase experimental.
2 Capacitacion de los participantes del proyecto. $5.082.000
3 Retr_ogllmentacmn _del proceso con los $ 30.492.000
participantes de la investigacion.
4 Segm_mlento de resultados al finalizar la fase $ 6.776.000
experimental.
5 Evento de finalizacion $ 628.000
TOTAL $ 43.558.800
Tabla 12
Servicios tecnoldgicos
Item Rubro Total
1 Servicio de internet $9.600.000

2 Plan celular

$ 7.560.000
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Item Rubro Total
3 Servicio de catering $ 3.285.000.000
4 Anaélisis de muestras tomadas a los participantes  $ 7.590.000
TOTAL $ 3.309.750.000
Tabla 13
Materiales, insumos y documentacion
Item Rubro Total
1 Bases de datos $120.000.000
2 Papeleria $1.000.000
3 Metro $ 15.000
4 Bascula $50.000
5 Tensiometro $ 100.000

TOTAL

$ 121.165.000

Tabla 14

Proteccion de conocimiento y divulgacion

Item Rubro Total
1 Articulo cientifico de Revision $ 26.000.000
2 Articulos cientificos resultados de investigacion $ 39.000.000
TOTAL $ 65.000.000
Tabla 15
Gastos de viaje
Item Desplazamiento (origen y destino) Total
Origen: Sede del proyecto
Destino: Punto de encuentro con participante $4.500.000
TOTAL $ 4.500.000
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Tabla 16

11. Cronograma

Cronograma de actividades del proyecto

Objetivo
especifico

Actividad

Trimestre
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Definir los
principales
factores de
la
estrategia

Disefio de
la
Estrategia

Evaluacién
del impacto
de la
estrategia

Busqueda de
articulos.

Seleccion de articulos.

Anélisis de articulos.
Definicion de factores
a partir de fuentes
secundarias.
Obtencion de
informacion a partir
de fuentes primarias.
Anélisis de
informacion de
fuentes primarias.
Definicién de factores
a partir de fuentes
primarias.

Disefio estrategia:
poblacion.

Disefio estrategia:
definicién de
variables.

Disefio experimental.
Seguimiento a la
estrategia.

Evaluacion de la
estrategia.
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