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RESUMEN 

Introducción: Los trastornos nutricionales constituyen un factor de riesgo para la aparición de 

enfermedades crónicas. Además, la obesidad genera trastornos en la esfera física, social y 

psicológica de los pacientes. 

Objetivo: Describir los resultados de una intervención educativa en pacientes obesos de entre 25 

y 45 años de edad. 

Métodos: Se realizó una investigación aplicada con diseño descriptivo. El universo fue de 139 

pacientes con diagnóstico de obesidad, de entre 25 y 45 años de edad, pertenecientes al área urbana 

del cantón Riobamba. La muestra estuvo constituida por 103 pacientes. La intervención se realizó 

durante 10 meses e incluyó actividades teórico prácticas relacionadas con la educación nutricional 

y la importancia de la práctica de actividades físicas sistemáticas. Se utilizó la prueba de McNemar 

para identificar cambios en el estado nutricional. Las variables investigadas fueron características 

generales y características de la enfermedad. 

Resultados: La edad promedio fue de 37,73 años, predominó el sexo femenino (71,84 %), con 

obesidad tipo I (50,48 %) y presencia de comorbilidades (76,70 %). La hipertensión arterial 
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(46,83 %), diabetes mellitus (20,25 %) y el síndrome metabólico (17,72 %) fueron las más 

frecuentes. La media de índice de masa corporal disminuyó de 34,07 puntos en el pretest a 31,29 

puntos durante el postest. 

Conclusiones: La intervención educativa aplicada mejoró el estado nutricional de los pacientes y 

disminuyó la media de puntuación del índice de masa corporal. 

Palabras clave: estado nutricional; estilo de vida saludable; factores de riesgo; obesidad. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Nutritional disorders are a risk factor for the development of chronic diseases. 

Furthermore, obesity causes physical, social, and psychological disorders in patients. 

Objective: To describe the results of an educational intervention in obese patients between 25 and 

45 years of age. 

Methods: An applied research study with a descriptive design was conducted. The study 

population consisted of 139 patients, aged 25 to 45, diagnosed with obesity and residing in the 

urban area of the Riobamba canton. The sample comprised 103 patients. The intervention was 

carried out over 10 months and included theoretical and practical activities related to nutritional 

education and the importance of regular physical activity. The McNemar test was used to identify 

changes in nutritional status. The variables investigated were general characteristics and 

characteristics of the disease. 

Results: The mean age was 37.73 years, with a predominance of females (71.84%), type 1 obesity 

(50.48%), and presence of comorbidities (76.70%). Arterial hypertension (46.83%), diabetes 

mellitus (20.25%), and metabolic syndrome (17.72%) were the most frequently identified 

comorbidities. The mean body mass index decreased from 34.07 points in the pretest to 31.29 

points during the posttest. 

Conclusions: The educational intervention applied improved the nutritional status of the patients 

participating in the study, and the average body mass index score was reduced. 

Keywords: healthy life style; nutritional condition; obesity; risk factor's. 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos nutricionales constituyen uno de los principales problemas de salud del mundo 

contemporáneo. En la actualidad se consideran como factores de riesgo para la aparición de 

enfermedades crónicas, dentro de las que destacan la hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

trastornos cardiovasculares y otros.(1,2)  

En Ecuador, los trastornos nutricionales por exceso (sobrepeso y obesidad) constituyen uno de los 

principales problemas de salud que afectan a la población general. Se describe que alrededor del 

39 % de la población sufre sobrepeso y cerca del 20 % obesidad.(1,2,3,4) Sin embargo, esta situación 

se hace más compleja al conocerse que la gran mayoría de las personas con sobrepeso y obesidad 

tienen menos de 50 años de edad.(2,3,4) 

La provincia de Chimborazo ocupa el cuarto puesto en cuanto a las provincias con mayor incidencia 

y prevalencia de sobrepeso y obesidad. Se reporta que el 40,03 % de la población adulta sufre de 

sobrepeso y alrededor del 20,76 % obesidad; un elevado porcentaje de las personas afectadas tienen 

menos de 50 años de edad.(1,3) 

La obesidad y el sobrepeso no solo condicionan problemas físicos por el aumento del riesgo de 

aparición de enfermedades crónicas no transmisibles, sino que también generan trastornos 

psicológicos (ansiedad, depresión, pérdida de la autoestima, estrés y reacciones situacionales) y 

afectación social, ya que los pacientes con estos trastornos reciben burlas y desprecios de otras 

personas.(4) La presencia en menores de 50 años condiciona mayor afectación, disminución de la 

percepción de calidad de vida y afectación de la capacidad funcional.(3,4) 

Esta investigación tiene el objetivo de describir los resultados de una intervención educativa para 

disminuir la prevalencia de obesidad en pacientes entre 25 y 45 años de edad. 
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MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó una investigación aplicada, con diseño descriptivo, realizada en el periodo comprendido 

entre el mes de julio del 2023 y abril del 2024. La investigación se realizó en los centros de salud 

del primer nivel de atención del cantón Riobamba. 

Sujetos 

El universo estuvo constituido por 139 pacientes con diagnóstico confirmado de obesidad 

residentes en el cantón Riobamba. La muestra la integraron 103 sujetos; su conformación se realizó 

mediante muestreo aleatorio simple; 12 decidieron no participar por problemas personales, 8 no 

firmaron el consentimiento informado y 16 no cumplieron con el 70 % de asistencia a las 

actividades de la intervención educativa. 

Cada paciente que formó parte del estudio cumplió los siguientes criterios de inclusión:  

 

 Pacientes adultos, de entre 25 y 45 años de edad, con diagnóstico confirmado de obesidad y 

que reciben asistencia médica en los centros de salud del primer nivel de atención del cantón 

Riobamba. 

 Pacientes que se interesaron por formar parte del estudio y lo expresaron mediante la firma del 

consentimiento informado. 

 

Variables 

Se definieron tres variables: la obesidad como principal, dependiente. Como variable 

independiente, el nivel de conocimiento sobre obesidad y como interviniente, las características 

generales. 

 

 Características generales: incluyó como subvariables la edad (grupos de edades entre 25-29 

años, 30-34 años, 35-39 años y 40-45 años); sexo; presencia de comorbilidad (sí o no); tipo de 
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comorbilidades (hipertensión arterial, diabetes mellitus, hipotiroidismo, insuficiencia cardiaca, 

cardiopatía isquémica y síndrome metabólico). 

 Obesidad: tipo de obesidad (I, II y III); tiempo de evolución de la obesidad transcurrido desde 

la confirmación del diagnóstico en la historia clínica (menor de 3 años, entre 3 y 6 años, entre 

7 y 10 años y más de 10 años). 

 Nivel de conocimiento sobre obesidad (bajo, medio y alto).  

 

Procedimientos 

Antes de comenzar las actividades comprendidas dentro de la intervención educativa se brindó 

información a los pacientes, relacionada con los objetivos y métodos que se utilizaron en el estudio; 

se aclararon las dudas de los participantes y después se comenzó a implementar las actividades 

programadas.  

Como técnicas de investigación se utilizó la revisión documental y la observación participativa. La 

revisión documental permitió recopilar información actualizada sobre la obesidad, sus orígenes, 

consecuencia y la importancia del aumento del nivel de conocimiento para su prevención y control; 

por su parte, la observación participativa se utilizó durante las actividades teórico prácticas que 

formaron parte de la intervención aplicada y que incluyeron charlas, conversatorios, talleres, 

simulaciones, demostraciones y conferencias entre otras. 

La información relacionada con las características generales de los pacientes y sobre la obesidad 

se obtuvieron de las historias clínicas individuales. Para determinar el nivel de conocimiento sobre 

obesidad se aplicó una encuesta de 12 preguntas, con opciones de respuesta múltiple. Antes de su 

aplicación se sometió a criterios de expertos, que después de una segunda ronda de revisión 

expresaron su criterio favorable para ser aplicado. Alcanzó una adecuada consistencia interna y 

confiabilidad, dada por un resultado de 0,73 de la prueba de alfa de Cronbach.  

Antes de aplicar la encuesta se realizó una prueba piloto en 15 pacientes, para identificar y corregir 

errores semánticos que pudieran estar incluidos. El porcentaje de respuestas correctas determinó el 

nivel de conocimiento de los pacientes sobre obesidad: 
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 Nivel de conocimiento alto: porcentaje de respuestas correctas superior al 75 %. 

 Nivel de conocimiento medio: porcentaje de respuestas correctas entre el 50 y 75 %. 

 Nivel de conocimiento bajo: porcentaje de respuestas correctas inferior al 50 %. 

 

La intervención educativa se realizó durante un periodo de 10 meses; se realizaron actividades 

teóricas y prácticas que incluyeron charlas, conversatorios, talleres, simulaciones, demostraciones 

y conferencias. Se definió una frecuencia de 2 veces por semana, los días martes y viernes en el 

horario comprendido entre 09:00 h y 12:00 h; los martes se realizaron actividades teóricas y los 

viernes, prácticas.  

Las actividades teóricas consistieron en charlas educativas, conversatorios y encuentros con 

profesionales de la salud sobre temas relacionados con la obesidad: complicaciones tempranas de 

la obesidad, nutrición saludable, obesidad premórbida, la obesidad como factor de riesgo de otras 

enfermedades, estado nutricional, controles de salud, cuidados de la piel y actividad física 

sistemática entre otras. Las actividades prácticas consistieron en simulaciones y demostraciones 

relacionadas con los temas impartidos en las actividades teóricas; es necesario destacar que 

distintas acciones realizadas, como el asesoramiento dietético y la planificación de actividades 

físicas se realizaron de manera personalizada teniendo en cuenta las características de cada 

paciente; para esto se contó con el apoyo de profesionales de la nutrición clínica y la actividad 

física entre otros miembros del equipo  multidisciplinario conformado para el estudio. 

Antes del comienzo y fin de la intervención se determinó el estado nutricional de cada participante 

en el estudio, mediante el cálculo del índice de masa corporal (IMC). El cálculo del IMC estuvo 

determinado por la división del peso del paciente expresado en kilogramos sobre la talla en 

centímetro cuadrados. Los parámetros de referencia fueron:(1) 

 

 Sobrepeso: IMC entre 25,1 y 29,9 

 Obesidad I: IMC entre 30,0 y 34,9 

 Obesidad II: IMC entre 35,0 y 39,9 

 Obesidad III: IMC igual o superior a 40,0 
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Procesamiento 

La información recopilada se organizó en una base de datos creada en Microsoft Excel. Para 

procesar la información se utilizó el programa estadístico IBM-SPSS en su versión 26 para 

Windows. Como parte del procesamiento de los datos fueron determinadas frecuencias absolutas 

y porcentajes en el caso de las variables cualitativas y medidas de tendencia central (media) y de 

dispersión (desviación estándar) para procesar variables cuantitativas. Se utilizó la prueba de 

McNemar para identificar los cambios generados por la intervención educativa en relación con el 

nivel de conocimiento sobre obesidad y en la disminución de la prevalencia de la obesidad en las 

personas entre 25 y 45 años que participaron en el estudio. Se definió el nivel de confianza en el 

95 %, el margen de error en el 5 % y la significación estadística por un valor de p menor o igual de 

0,05. Los resultados se muestran en forma de tabla estadística para garantizar su interpretación.  

Consideraciones éticas 

Durante el desarrollo de la investigación se tuvo en cuenta una serie de elementos éticos. Destaca 

la información previa brindada a cada uno de los participantes relacionada con los objetivos y 

métodos que se implementados en la investigación. Se utilizó el consentimiento informado como 

documento rector de la incorporación de los pacientes a la muestra del estudio; cada participante 

firmó este documento como expresión de su deseo de participar en la investigación.  La 

participación fue de manera voluntaria, el estudio no generó costos para ninguno de ellos, no fueron 

utilizados datos de identidad personal y toda la información recopilada se utilizó solo con fines 

investigativos.  

 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa la distribución de los pacientes que participaron en la investigación según 

las características generales. Se identificó un promedio de edad de 37,73 años con predominio de 

pacientes entre 35 y 39 años, del sexo femenino y con presencia de comorbilidades. La hipertensión 

arterial, la diabetes mellitus y el síndrome metabólico fueron las comorbilidades que con mayor 
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frecuencia se identificaron dentro de los pacientes del estudio. Se puede observar que en algunos 

pacientes se identificó la presencia de más de una comorbilidad asociada. 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según características generales 

Características 

generales 

n= 103 

n (%) 

Promedio de edad (años) 37,73 *DE de 8,27 

Grupo de edades 

25-29 años 12 (11,66 

30-34 años 23 (22,33) 

35-39 años 39 (37,86) 

40-45 años 29 (28,15) 

Sexo 

Masculino 29 (28,16) 

Femenino 74 (71,84) 

Presencia de comorbilidades 

Sí 79 (76,70) 

No 24 (23,30) 

Tipo de comorbilidades n= 73 

Hipertensión arterial 37 (46,83) 

Diabetes mellitus  16 (20,25) 

Síndrome metabólico 14 (17,72) 

Hipotiroidismo 13 (16,46) 

Insuficiencia cardiaca 4 (5,06) 

Cardiopatía isquémica 3 (3,80) 

*DE: desviación estándar. 

 

En la tabla 2 se muestra un predominio de pacientes con obesidad tipo I y con tiempo de evolución 

menor a 3 años. 
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Tabla 2 - Distribución de pacientes según tipo de obesidad y características de la enfermedad 

Características de la 

enfermedad 

n= 103 

n (%) 

Tipo de obesidad 

Tipo I 52 (50,48) 

Tipo II 33 (32,04) 

Tipo III 18 (17,48) 

Tiempo de evolución de la obesidad 

Menor de 3 años 43 (41,75) 

Entre 3 y 6 años 35 (33,98) 

Entre 7 y 10 años 16 (15,53) 

Más de 10 años 9 (8,74) 

 

Como se puede observar en la tabla 3, después de la intervención (postest) existió disminución de 

los valores de IMC. En relación al tipo de obesidad se identificó disminución de frecuencia de 

pacientes en cada tipo y presencia de personas con sobrepeso durante el postest, elementos que no 

estuvo presente durante el pretest. Los resultados de la prueba de McNemar muestran un valor de 

Z de -2,19 con un valor de p= 0,032. 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según tipo de obesidad durante el pretest y postest. Resultados de la 

prueba de McNemar 

Tipos de obesidad 

n= 103 pacientes con obesidad 

Pretest Postest Prueba McNemar 

n % n % Z p 

Tipo I 52 50,48 42 40,78 

-2,19 0,032 

Tipo II 33 32,04 30 29,13 

Tipo III 18 17,48 13 12,62 

Sobrepeso 0 0,00 18 17,47 

IMC (media) 34,07 31,29 

*p≤ 0,05 

 

En la tabla 4 se aprecia que durante el pretest predominaron los pacientes con nivel bajo de 

conocimiento sobre obesidad; en el postest se identificó un predominio de personas con nivel de 
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conocimiento medio. Los resultados de la prueba de McNemar muestran un cambio positivo con 

significación estadística dada por un valor de p= 0,021. 

 

Tabla 4 - Distribución de pacientes según nivel de conocimiento durante el pretest y postest. Resultados 

de la prueba de McNemar 

Nivel de 

conocimiento 

n 103 pacientes con obesidad 

Pretest Postest Prueba McNemar 

n % n % Z p 

Bajo 71 68,93 16 15,53 
 

3,57 

 

0,021 
Medio 25 24,27 67 65,05 

Alto 7 6,80 20 19,42 

*p≤ 0,05 

 

 

DISCUSIÓN 

La obesidad no es solo una cuestión estética, sino un problema de salud serio, que puede aumentar 

el riesgo de aparición de diversas enfermedades.(5,6) Para manejar y prevenir la obesidad es 

necesario adoptar un estilo de vida saludable que incluya una dieta balanceada, actividad física 

regular, y, en algunos casos, intervención médica o terapias específicas. La prevención y el 

tratamiento de la obesidad pueden mejorar la calidad de vida y reducir los riesgos de enfermedades 

graves.(5,6)   

En el caso de pacientes con diagnóstico de obesidad, la conducta se centra en dos pilares 

fundamentales: lograr el control metabólico para minimizar el riesgo de complicaciones y educar 

con relación a mantener una conducta nutricional adecuada. En este último aspecto se centró la 

intervención educativa implementada. 

El análisis de las características generales de los pacientes permitió identificar un promedio de edad 

inferior a los 40 años. Si bien es cierto que los grupos de edades comprendidos fueron entre 25 y 

45 años, es necesario destacar que las enfermedades metabólicas, como el síndrome metabólico, 

pueden ser causa o complicación de la obesidad;(2,4,5,7) se ve cada vez más en edades tempranas de 

la vida, por lo que realizar estudios en estas edades permite identificar estadios iniciales y corregir 
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elementos diagnósticos, terapéuticos y educativos que contribuyen a minimizar el riesgo de 

aparición de complicaciones y el progreso a formas graves de enfermedad. De ahí que existan 

investigaciones que se orienten al estudio de la obesidad en adultos jóvenes y medios de forma 

prioritaria.(5,7)  

El predominio en pacientes femeninas se reporta en otros estudios;(3,6,7,8) si bien es cierto que aún 

no existe una teoría consolidada que explique este resultado, las distintas hipótesis señalan factores 

genéticos, hormonales, epidemiológicos y a la no adopción de hábitos y estilos de vida saludables, 

como los principales factores que propician una mayor presencia de la obesidad en este sexo, sobre 

todo, en edades tempranas de la vida.(8,9) 

El elevado porcentaje de pacientes con comorbilidades es expresión del daño que genera el exceso 

de grasa acumulada. Las comorbilidades que con mayor frecuencia se reportaron: la hipertensión 

arterial, diabetes mellitus y síndrome metabólico, se incluyen dentro de los factores de riesgo para 

la obesidad.(3,5) 

La obesidad se relaciona con estas afecciones a través de mecanismos fisiopatológicos complejos 

en los que el tejido adiposo deja de ser un simple reservorio de energía y se convierte en un órgano 

endocrino proinflamatorio. En este sentido se menciona la resistencia a la insulina como el 

mecanismo central de todo el proceso. El exceso de grasa altera la señal de la insulina en el tejido 

muscular, hepático y adiposo. Existe una liberación aumentada de citocinas proinflamatorias (TNF-

α, IL-6 y otras) por parte de los adipocitos hipertrofiados que bloquean los receptores de insulina 

y los mecanismos intracelulares de señalización. Esta situación impide que la glucosa entre a los 

tejidos y aumenta su concentración en sangre (hiperglucemia) que predispone el debut de diabetes 

mellitus tipo 2. También, el aumento de los valores de insulina en sangre (hiperinsulinemia) 

promueve retención de sodio y estimula la vasoconstricción, elementos que condicionan el 

aumento de las cifras de tensión arterial.(10,11) 

De igual manera es necesario mencionar que el tejido adiposo en la obesidad actúa como un foco 

inflamatorio, genera aumento de citoquinas proinflamatorias, con activación de macrófagos y 

aumento del estrés oxidativo, del daño endotelial y disfunción vascular. Estos elementos 

predisponen a la resistencia a la insulina, la hipertensión arterial secundaria a la disfunción 
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endotelial, disminución de los niveles de óxido nítrico y la aparición de los elementos que conducen 

al diagnóstico del síndrome metabólico.(12,13) 

Los trastornos nutricionales por exceso (obesidad y sobrepeso) predisponen al aumento de los 

niveles séricos de ácidos grasos libres, estos se depositan en el hígado y condicionan hígado graso, 

en el páncreas afecta la producción de insulina y en los músculos aumenta la resistencia a la 

insulina. En conjunto, estas alteraciones, favorecen el desarrollo de diabetes mellitus y síndrome 

metabólico.(14) 

Otro de los mecanismos se relaciona con la actividad angiotensinógena del tejido adiposo; su 

exceso activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona que provoca vasoconstricción, retención 

de sodio y aumento del volumen intravascular. Estas alteraciones se relacionan con la aparición de 

hipertensión arterial.(15) 

La obesidad induce una hiperactividad simpática que aumenta de frecuencia cardiaca e induce 

vasoconstricción periférica, elementos que contribuyen al aumento de la presión arterial. También 

incrementa la producción de radicales libres que dañan el endotelio y afectan a los receptores de 

insulina y el metabolismo lípido. Sus consecuencias están dadas por un mayor riesgo de aparición 

de hipertensión arterial, diabetes mellitus y síndrome metabólico.(15,16,17) 

Por último, es necesario referirse a las alteraciones hormonales del tejido adiposo, relacionadas con 

la secreción de adipocinas como son la leptina y la adiponectina. En condiciones normales existe 

un equilibrio entre ambas; en las alteraciones del estado nutricional por exceso se identifican 

niveles séricos de leptina elevada que favorecen el aumento del apetito y la activación simpática. 

De igual manera existe disminución de adiponectinas que inducen la pérdida de protección y daño 

secundario del endotelio vascular.(18,19) 

Tanto para la prevención como para el control de la obesidad juega un papel fundamental la 

adopción de hábitos y estilos de vida saludables. Para lograrlo es necesario educar a la población 

general y sobre todo a las personas con sobrepeso y obesidad; esa fue la finalidad de la intervención 

aplicada. Los resultados obtenidos durante el pretest evidencian que las acciones educativas que se 

aplicaron en los pacientes obesos lograron cambios en su conducta diaria que, a lo largo del periodo 
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de tiempo que duró la intervención, permitieron disminuir el peso corporal que se expresó en el 

IMC. 

En la actualidad, una de los ejes de actuación en torno a la prevención y control de enfermedades 

crónicas, como es el caso de la obesidad, es potenciar el nivel de conocimiento de la población con 

la finalidad de adoptar hábitos y estilos de vida saludables. En este sentido Dueñas Rodríguez Y y 

otros(20) describen que después de terminar la intervención aplicada disminuyeron el sedentarismo, 

el estrés y la obesidad. También Montaño Flores C y otros(21) reportan disminución de grados de 

obesidad, así como reducción de índice cintura cadera en 150 jóvenes entre 25 y 44 años después 

de una intervención educativa. 

Los resultados de la prueba estadística mostraron valor de -2,19 con un valor de p= 0,032. Este 

resultado se puede interpretar como que las acciones educativas implementadas lograron disminuir 

la media de puntuación de IMC. Las intervenciones educativas son eficaces para mejorar elementos 

relacionados con el estado de salud de las personas.(5,8,9,22)  

En la investigación de Montaño Flores C y otros,(21) los autores describen resultados 

estadísticamente significativos (p< 0,005) de la prueba de rangos con signos de Wilcoxon, por lo 

que concluyen que la intervención aplicada actuó favorablemente en el IMC de los sujetos 

investigados. 

El principal aporte de la investigación se centra en el mejoramiento del nivel de conocimiento sobre 

obesidad en lo participantes en el estudio, los cuales interpretaron de manera correcta la necesidad 

de adherirse a hábitos y estilos de vida saludables y la importancia que estos tienen en la 

disminución del índice de masa corporal. Los resultados del estudio evidencian una vez más que 

mejorar el nivel de conocimiento de la población, sobre temas de salud, es una alternativa viable 

para lograr una conducta de salud responsable. 

Las limitaciones del estudio se centran en que aún es pequeño el número de participantes en 

relación a la magnitud del problema de investigación. En este sentido es necesario generalizar las 

acciones implementadas no solo con las personas obesas o sobrepeso, sino también con toda la 

población para evitar la aparición de trastornos nutricionales.  
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Se concluye que la intervención educativa aplicada mejoró el estado nutricional de los pacientes 

participantes en el estudio; así como su nivel de conocimiento sobre obesidad.  
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