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RESUMEN

En la actualidad, la obesidad se ha constituido como un problema de
salud publica a nivel mundial puesto que ocupa el quinto lugar entre
las causas de muerte. Las principales intervenciones centradas en

https://doi.org/10.37955/cs.v10i1.409
Received January 14, 2026/ Approved March 12, 2026 Pages: 48-64

eISSN: 2600-5743



https://orcid.org/0009-0001-7478-5328
mailto:sofiaharo14@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4546-862X
mailto:cmayorg@unach.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7339-3816

<]
g
=}
=
=
g
<
|
(al]
)
Z
o
—
G
>
=l
=}
wn
o
=
=}
=}
(<]
&)

49

reducir el peso corporal se centran en la modificacion de estilos de
vida, tales como dieta y ejercicio. El objetivo del presente estudio es
establecer la influencia de los habitos de vida saludables y la
motivacion psicologica, en la reduccién de peso corporal. Metodologia:
estudio centrado en 19 participantes a quienes se realizd una
intervencion de 12 semanas de duracion con medidas dietéticas y de
actividad fisica. Resultados: se observd disminucion en los resultados
antropométricos y de laboratorio de los 19 participantes, presentando
reduccion significativa de peso, IMC, ICC, glucosa, colesterol,
triglicéridos, entre otros. Conclusion: en aquellos pacientes que
deseen reducir su peso corporal se recomienda implementar medidas
de dieta y actividad fisica para modificar parametros antropométricos
y de laboratorio.

ABSTRACT

Obesity has become a global public health problem, ranking fifth
among the causes of death. The main interventions aimed at reducing
body weight focus on lifestyle modifications, such as diet and exercise.
The objective of this study is to establish the influence of healthy
lifestyle habits on body weight reduction. Methodology: This study
focused on 19 participants who underwent a 12-week intervention with
dietary and physical activity measures. Results: A decrease in
anthropometric and laboratory results was observed in all 19
participants, showing significant reductions in weight, BMI, waist-to-
hip ratio, glucose, cholesterol, triglycerides, and other parameters.
Conclusion: For patients wishing to reduce their body weight,
implementing dietary and physical activity measures is recommended
to modify anthropometric and laboratory parameters.
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Introducciéon

La obesidad constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, debido a su creciente prevalencia y a su
estrecha relacién con enfermedades cronicas como diabetes tipo ,
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer

(Subramaniyan & Hanim, 2025). Esta condicién se caracteriza por la
acumulacién excesiva de tejido adiposo como resultado de un
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desequilibrio energético entre la ingesta caldrica y el gasto energético
(Barquera et al., 2024). En las taltimas décadas se ha observado un
incremento sostenido en la prevalencia de sobrepeso y obesidad tanto
en paises desarrollados como en paises en desarrollo. En América
Latina, diversos estudios has reportado cifras alarmantes de exceso de
peso en la poblacion adulta, lo que representa un desafio significativo
para los sistemas de salud (Rios et al., 2022). En Ecuador, lo datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion evidencian una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon adulta (Vinueza
et al., 2023; Mora et al., 2022).

El manejo de sobrepeso y la obesidad se ha basado tradicionalmente
en intervenciones dirigidas a la modificacion del estilo de vida,
principalmente mediante la implementacion de planes nutricionales y
programas de actividad fisica (Barquera et al., 2024; Kaufer & Pérez,
2022; Sanchez, 2022). Sin embargo, en los ultimos afios se ha
reconocido la importancia de integra componentes psicolégicos dentro
de las estrategias terapéuticas, dado que factores conductuales y
emocionales influyen de manera significativa en la adherencia a los
cambios en los habitos de vida (Subramaniyan & Hanim, 2025;
Eglseer et al., 2023; Munoz et al., 2024).

En este contexto, la consejeria psicolégica puede desempenar un papel
relevante en el fortalecimiento de la motivacion, la regulacion de la
conducta alimentaria y la prevencion de recaidas, contribuyendo asi a
la sostenibilidad de los cambios en el estilo de vida (O’Neill et al.,
2023).

En los tltimos anos se ha reconocido que el abordaje del sobrepeso y
la obesidad requiere una perspectiva multidisciplinaria que incluya no
solo intervenciones nutricionales y de actividad fisica, sino también
componentes psicologicos orientados a modificar conductas
relacionadas con la alimentacién y el estilo de vida. Factores como el
estrés, la regulacion emocional, los patrones de alimentacion
impulsiva y la motivacion personal influyen de manera significativa en
la adherencia a los programas de reduccion de peso (O’Neill et al.,
2023; Dominguez et al., 2023).

En este contexto, la consejeria psicologica se ha convertido en una
herramienta relevante dentro de las intervenciones para el manejo de
la obesidad, ya que facilita la modificacion de habitos conductuales,
promueve la autoeficacia y favorece la adherencia a largo plazo a las
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recomendaciones dietéticas y de actividad fisica (Dominguez et al.,
2023; Salas et al., 2024).

El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto de una
intervencion multidisciplinaria basada en la modificacion de habitos
saludables y la consejeria psicologica sobre la reduccion de peso
corporal y la mejora de parametros antropométricos y metabdlicos en
pacientes con sobrepeso y obesidad.

Materiales y Metodos

La presente investigacion se centra en la intervencion de 19 pacientes
por 12 semanas con medidas dietéticas y de actividad fisica y un
componente de estimulaciéon psicologica. Al inicio del estudio se
recopil6 datos de informacion basica de los participantes, dentro de los
mismos se incluian edad, estatura, peso, antecedentes médicos,
medidas antropométricas y resultados de laboratorio. Los criterios de
inclusion para la seleccion de pacientes fueron a) Participantes
mayores de 18 anos, b) Participantes con indice de masa corporal > 25
kg/m2, y c) participantes con buen estado de salud en general. Por otro
lado, se excluyeron a los participantes que a) se hayan sometido a
terapias farmacologicas de reducciébn de peso, b) presenten
alteraciones endocrinas que les impida ser participes del estudio, y ¢)
se hayan sometido a intervenciones quirdrgicas para reducciéon de
peso.

Se empleo la formula de Harris — Benedict con la finalidad de obtener
la tasa metabolica basal y se establecié un factor de actividad de 1,37
para calcular el requerimiento calérico diario, luego de la obtencion de
este valor se aplico una restricciéon calérica de entre 150 a 300 kcal/dia
de cada participante. Posterior a ello, se distribuy6 el total de
kilocalorias en base a 60% carbohidratos, 20% proteinas y 20% grasas
con el objetivo de establecer una dieta alta en proteinas. Se obtuvieron
datos como signos vitales, medidas antropométricas y de laboratorio
(colesterol total, triglicéridos, glucosa, LDL colesterol y HDL
colesterol) antes, durante y después de la intervencion con la finalidad
de reajustar los esquemas dietéticos impuestos al inicio.

Por otro lado, la actividad fisica fue incluida de manera paulatina, en
el inicio de la intervencion se establecié una actividad fisica de baja
intensidad de 10 minutos de duracion, este esquema dur6 2 semanas,
luego se aumento la intensidad y la duracion de la misma hasta lograr
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un esquema de actividad fisica aerobica de moderada — alta intensidad
con una duraciéon de 30 a 45 minutos diario.

Como parte de la intervencion integral orientada a la modificacion de
hébitos de vida, se incorpor6 un componente de consejeria psicologica
enfocado en el fortalecimiento de la motivacion y la adherencia al
tratamiento. Este componente se basdé en estrategias de
psicoeducaciéon y modificacion conductual orientadas a promover
cambios sostenibles en los habitos alimentarios y en la practica de
actividad fisica.

Durante las 12 semanas de intervencion, los participantes recibieron
sesiones de consejeria psicologica con una frecuencia quincenal. En
estas sesiones se abordaron temas relacionados con la identificacion
de factores emocionales asociados a la alimentacién, manejo del
estrés, establecimiento de metas realistas para la reducciéon de peso y
desarrollo de estrategias de autorregulacion conductual.

Adicionalmente, se promovio el fortalecimiento de la autoeficacia y la
adherencia al tratamiento mediante el uso de técnicas motivacionales,
seguimiento del progreso individual y refuerzo positivo ante los
cambios conductuales logrados. Este acompanamiento psicologico
tuvo como objetivo facilitar la adopcién y mantenimiento de héabitos
saludables a largo plazo, reconociendo que los factores psicologicos
juegan un papel determinante en el control del peso corporal y en la
prevencion de recaidas.

Las sesiones incluyeron estrategias de psicoeducacion, técnicas de
motivacion conductual y seguimiento del progreso individual de los
participantes. Asimismo, se abordaron aspectos relacionados con el
manejo del estrés, la regulacién emocional y la prevencion de recaidas
en los habitos alimentarios no saludables.

El objetivo de esta intervencién psicolégica fue facilitar la adopcion y
mantenimiento de habitos saludables durante el periodo de
intervencion de 12 semanas.

Resultados

Se seleccionaron 19 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion. El rango de edad de los participantes de la presente
investigacién es de 22 a 55 anos. En cuanto al sexo se obtuvieron
31.58% de hombres (6/19) y 68.42 de mujeres (13/19). Las condiciones
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basales y las medidas antropométricas de todos los participantes se
detallan en la tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas basales antropométricas de los participantes del
estudio

Edad Sexo Talla(m) Peso IMC CCT CCD (cm) ICC
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(A) (kg) (cm)
P1 55 H 1,54 74.6 314 103 97 1.06
P2 25 H 1.8 9  29.63 104 102 1.02
P3 47 M 1.61 854 3297 115 110 1.04
53 P4 25 M 1.76 104 33.57 111 108 1.03
P5 44 M 1.63 763  28.72 101 102 0.99
P6 51 M 1.56 72.1  29.6 96 102 0.94
P7 44 M 1.61 82 31.6 106 109 0.97
P8 45 M 1.54 70 29.52 94 107 0.88
P9 26 M 1.52 70.9  30.7 94 100 0.94
P10 34 H 1.60 83.75 327 107 110 0.97
P11 22 H 1.64 80.1  29.7 98 96 1.02
P12 51 H 1.72 87 294 99 108 0.92
P13 27 H 1.71 90.5 309 104 109 0.95
P14 31 M 1.44 73.9 357 104 100 1.04
P15 29 M 1.45 63.5 30.2 95.5 104.5 0.91
P16 32 M 1.67 79 2832 106 112 0.94
P17 42 M 1.63 87 32.7 93 115 0.81
P18 45 M 1.58 8.1 325 100 91 1.10
P19 45 M 1.42 62  30.75 &9 104 0.86

A = anos; CCT = circunferencia de la cintura; CCD circunferencia de la
cadera; ICC = indice cintura cadera; H = Hombre; M = Mujer

En base a la tabla 1 se puede evidenciar que el 63,16% de los
participantes inician con un cuadro de obesidad (12/19), mientras que
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el 36.84% lo hacen en sobrepeso (7/19). Por otro lado, la media del
peso es de 79.95 kilogramos con un IMC promedio de 31.08. Ademas,
el valor promedio de la circunferencia de cintura y de la circunferencia
de cadera es de 105.97 y 104.55 respectivamente con un indice cintura
— cadera (ICC) promedio de 0.97. Los parametros medidos indican la
necesidad de establecer estrategias enfocadas en la modificacion de
estilos de vida con la finalidad de modificar las variables del estudio
reduciendo asi el riesgo de obesidad abdominal y de desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Una vez seleccionados los participantes del estudio, se solicitd
examenes de laboratorio los cuales al menos debian incluir glucosa,
colesterol total, triglicéridos, LDL colesterol y HDL colesterol. Los
resultados obtenidos se evidencian en la tabla 2.
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>4 Tabla 2
Condiciones de laboratorio basales de los participantes
GLU (mg/dl) CT (mg/dl) TG (mg/dl) LDL-C (mg/dl) HDL - C (mg/dl)

P1 202.84 162.63 65.6 132.83 16.8
P2 87.9 190.3 109.8 138.8 353
P3 97.5 202.5 202 204 46

P4 79.4 197 76.2 146.3 37.3
P5 106.4 167.1 155.5 117.1 343
P6 96.15 277.94 128.7 219.05 46.44
P7 93.7 207.8 157.1 147.4 40.5
P8 89.8 201.1 229.3 133 40.1
P9 95.7 152.9 100.9 101.0 39.6
P10 86.8 225.6 77.6 158.9 57.9
P11 90.8 192.1 136.3 139.8 40

P12 56.8 320.4 331.7 192.9 32.1
P13 82.4 154.2 75.8 96.1 46.4
P14 120.6 122.2 146 53 40

P15 88.7 178 97.7 123.7 46.9
P16 89.7 180.2 149.9 117.4 45.8
P17 85.6 210.1 168.3 100 60

P18 89.6 218.8 62.8 61.9 151.2
P19 104.8 201.3 93 136.4 49.1
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GLU = glucosa; CT = Colesterol total; TG = triglicéridos; LDL — C: LDL
colesterol; HDL — C: HDL colesterol

En base a la tabla 2 se puede afirmar que los participantes del estudio
presentan una media de 97.11 de glucosa, siendo este un resultado
dentro del parametro normal, sin embargo, se evidencia participantes
con resultados por encima del valor normal, mismos que representan
el 21.05%. Por otro lado, en cuanto al colesterol se obtuvo una media
de 198 mg/dl con un 47.36% de participantes que inician con valores
por encima de lo normal. El valor medio de triglicéridos es de 134.95,
siendo un valor medio dentro de pardmetros normales, sin embargo,
se cuenta con pacientes con resultados por encima del valor normal los
cuales representan el 31.58%. En cuanto al LDL — colesterol se tiene
una media de 132.60 mg/dl con 47,36% de participantes cuyos
resultados se encuentran alterados. Finalmente, el valor medio de
HDL - colesterol es de 47.67 con el 15.79% de participantes con
resultados inferiores a la normalidad.

En base al peso y la talla de los pacientes se realizo la formula de Harris
Benedict para hombres: 66.47 + (13.75 * Peso (kg)) + (5 * Talla (cm))
- (6.76 * Edad), y para mujeres: =655.1 + (9.56 * peso (kg)) + (1.85 *
Talla (cm)) - (4.68 * edad (afios)). Para establecer el esquema
individualizado del menti se estableci6 una reduccion del
requerimiento calérico total de entre 150 y 300 kcal/d. Ademas, los
menus se establecieron en base a la distribucién de macronutrientes
de cada paciente, ademas se aplicd esquemas de ejercicio paulatino, en
la primera semana se inici6 con 10 minutos de ejercicio diario y se fue
incrementando la intensidad y duracién cada semana hasta lograr
actividad fisica de moderada — gran intensidad con una duracion de al
menos 45 minutos.

Se realiz6 una medicion de los parametros a las 4 semanas de haber
iniciado la intervencion, mismos que se encuentran reflejados en la
tabla 3.
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Tabla 3

Evolucion de los parametros antropométricos a las 4 semanas de
intervenciéon

Peso (Kg) IMC CCT (cm) CCD (cm) ICC
(kg/m?

P1 73.1 30.8 101 97 1.04
P2 94.8 29.25 102 102 1
P3 83.5 32.21 113 110 1.02
P4 101.4 32.7 107 108 0.99
P5 75.9 28.06 101 102 0.99
P6 70.46 29 94 101 0.9
P7 80 30.87 104 109 0.95
P8 69 29.09 92 107 0.85
P9 66.9 28.96 92 100 0.92
P10 81.4 31.7 104 104 1
P11 76.8 28.6 95 96 0.98
P12 87 29.4 99 108 0.92
P13 87.5 29.9 100 109 0.91
P14 73 35.2 102 100 1.02
P15 63.15 30 95 104 0.91
P16 78.1 28 104 110 0.94
P17 84 31.6 91 110 0.83
P18 80.4 32.2 98 89 1.1
P19 57.78 28.66 89 98 0.91

CCT = circunferencia de la cintura; CCD circunferencia de la cadera;
ICC = indice cintura cadera

En base a la tabla 3 se puede afirmar que se present6 una reduccion
significativa del peso corporal puesto que existe una transicion de
79.95 al inicio, a 78.11 kg de la media (- 1.84 kg). Por otro lado, el indice
de masa corporal presenta una reduccién significativa de 31.08 al
inicio, a 30.32 al primer mes de intervencion (- 0.76). El valor medio
de circunferencia de cintura es de 99.10 mismo que evidencia una
reduccion de 6.87 cm comparado con el resultado obtenido al inicio.
Por su parte, el valor medio de circunferencia de cadera es de 103.36
evidenciando una reduccion de 1.19 comparado con su valor inicial.
Finalmente, al primer mes de intervencion el ICC presentdé una
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reduccion significativa puesto que el valor medio es de 0.95,
mostrando una reduccién de 0,02.

A las 8 semanas de intervencién se realiz6 una nueva mediciéon de
parametros antropométricos. Los resultados obtenidos se evidencian
en la tabla 4.

Tabla 4

Evolucion de los parametros antropométricos a las 8 semanas de
intervenciéon
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Peso (Kg) IMC CCT (cm) CCD (cm) ICC
(kg/m?

57 P1 70 29.5 100 97 1.03
P2 93.6 28.8 101 101 1
P3 80.1 30.90 111 112 0.99
P4 99 31.9 107 108 0.99
P5 73.4 27.6 100 101 0.99
P6 68.8 28.3 91 99 0.9
P7 77 29.7 101 108 0.93
P8 67 28.25 91 108 0.83
P9 62.9 27.22 90 98 0.91
P10 78 30.5 100 101 0.99
P11 73.3 27.3 90 95 0.94
P12 86 29.07 99 108 0.92
P13 83.1 28.4 95 109 0.87
P14 72.7 35 100 102 0.99
P15 61.95 29.5 94 104 0.90
P16 76.5 27.43 101 108 0.93
P17 80 30.1 89 110 0.81
P18 79.7 31.9 96 87 1.1
P19 53.56 26.56 87 98 0.89

CCT = circunferencia de la cintura; CCD circunferencia de la cadera;
ICC = indice cintura cadera

La tabla 4 evidencia que el valor medio de peso es de 75.61 kg,
mostrando una reduccién de 4.34 kg respecto a su valor inicial. E1 IMC
se redujo significativamente de 31.08 a 29.36, mientras que el valor
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medio de la circunferencia de cintura es de 87 ¢cm con una reduccion
de 18.97 cm. Por otro lado, la circunferencia de cadera y el ICC
presenta una reduccion de 6.55 y 0.03 respectivamente.

Al finalizar la intervencién de medidas dietéticas y actividad fisica se
midieron nuevamente los parametros antropométricos. Los resultados
obtenidos se evidencian en la tabla 5.

Tabla 5

Evolucion de los parametros antropométricos al final de la
intervenciéon
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Peso IMC (kg/m?  CCT (cm) CCD (cm) ICC
58 (Kg)

P1 67.6 28.5 96 97 0.98
P2 91.5 28.24 99 101 0.98
P3 717.5 29.9 109 114 0.95
P4 96 30.9 105 108 0.97
P5 65.2 24.55 98 99 0.98
P6 66 27.8 87 98 0.88
P7 74 28.5 98 107 0.91
P8 64 26.99 90 109 0.82
P9 60.6 26.23 90 98 0.91
P10 76.2 29.76 98 100 0.98
P11 70.8 26.3 89 94 0.94
P12 85.6 28.93 99 108 0.92
P13 80.2 27.42 92 109 0.84
P14 69 332 94 106 0.88
P15 59.7 28.3 92 104 0.88
P16 75.7 27.14 99 107 0.92
P17 79 29.7 89 110 0.80
P18 77.2 30.9 90 86 1.04
P19 4935 24 .47 80 94 0.85

CCT = circunferencia de la cintura; CCD circunferencia de la cadera;
ICC = indice cintura cadera

Al final de la intervencion se puede evidenciar una reduccion
significativa de peso corporal mostrando una reduccién de 7.05 kg (-

Received January 14, 2026/ Approved March 12, 2026 Pages: 48-64

eISSN: 2600-5743




8.82 %), IMC con una reduccion de 2.78 (-8.94%), circunferencia de
cintura con una reduccion de 11.55 cm, circunferencia de cadera con
una reduccién de 1.98, y del ICC con una reduccién de 0.06.

Los datos de laboratorio fueron medidos nuevamente al final de la
intervencion siendo evidenciados en la tabla 6.

Tabla 6

Comparativa de los resultados de los parametros de laboratorio
medidos al inicio y al final de la intervenciéon
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GLU CT TG LDL-C HDL-C
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
59 P1  Antes 202.84 162.63 65.6 132.83 16.8
Después 123.1 15533 68.90 122.45 45.86
P2 Antes 87.9 190.3 109.8 138.8 353
Después 82.7 179.3 101.3 126.9 37.5
P3  Antes 97.5 202.5 202 204 46
Después 97.5 194.6 149 149 46
P4  Antes 79.4 197 76.2 146.3 37.3
Después 80.8 185 75.4 126.8 38.5
P5  Antes 106.4 167.1  155.5 117.1 34.3
Después 93 157.1 95.3 104.7 33.5
P6  Antes 96.15 27794 128.7  219.05 46.44
Después  94.49 113.98 102.7 53 102.7
P7  Antes 93.7 207.8 157.1 147.4 40.5
Después 92.5 197.4 160.2 128.2 40.3
P8  Antes 89.8 201.1 2293 133 40.1
Después 89.7 190.2 169.9 128 46.3
P9  Antes 95.7 152.9 100.9 101.0 39.6
Después 89.7 190.2  169.9 128.0 46.3
P10  Antes 86.8 2256  77.6 158.9 57.9
Después 95.7 152.9 100.9 101 39.6
P11  Antes 90.8 192.1 136.3 139.8 40
Después 85.4 160.2 1254 124.3 43
P12 Antes 56.8 3204  331.7 192.9 32.1
Después 88,4 218 155 138.5 39
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P13 Antes 82.4 1542 758 96.1 46.4

Después 84.5 1769  91.2 115.1 47.9
P14  Antes 120.6 122.2 146 53 40
Después 95 120 125 52 43
P15  Antes 88.7 178 97.7 123.7 46.9
Después 84.5 1775  95.7 120.5 46.9
P16  Antes 89.7 180.2 1499 117.4 45.8
Después 86.5 178.6  146.8 112.3 46.3
P17  Antes 85.6 210.1  168.3 100 60
Después 81.5 1982 1545 98 62
P18  Antes 89.6 2188  62.8 61.9 151.2
Después  82.06  265.36 88.42  173.03 74.65
P19  Antes 104.8 201.3 93 136.4 49.1
Después 90.6 191.1 93 127.6 49.1

GLU = glucosa; CT = Colesterol total; TG = triglicéridos; LDL — C: LDL
colesterol; HDL — C: HDL colesterol

Al final de la intervencion se evidencié modificacion de los parametros
de laboratorio mismos que presentaron una reduccion significativa de
glucosa (-11.36 mg/dl), de colesterol total con una reducciéon de 18.96
mg/dl, de triglicéridos con una reduccion de 15.56, y de LDL colesterol
con una reduccion de 15.27. Ademas, se evidenci6é un incremento de
HDL colesterol de 1.19 mg/dl. Ademaés, se mejoraron los resultados de
los pacientes que iniciaron con alteraciones en el laboratorio
mostrando en glucosa una reduccion de 15.79%, en colesterol total una
reduccion de 36.84%, en triglicéridos una reduccion de 5.26%, en LDL
colesterol una reduccion de 31.57% y el HDL colesterol paso6 de 15.79%
de participantes con alteracién a 5.26%, mostrando una disminuciéon
de 10.52% en dicho componente.

La obesidad constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial debido a su elevada prevalencia y a su
asociaciéon con multiples enfermedades crénicas no transmisibles. En
este contexto, las intervenciones basadas en la modificacioén de habitos
de vida representan una de las estrategias terapéuticas mas utilizadas
para el manejo del sobrepeso y la obesidad.

Los resultados del presente estudio evidencian que una intervencion
multidisciplinaria basada en la implementacién de un plan nutricional
individualizado , la promociéon de actividad fisica regular y el
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acompanamiento mediante consejeria psicolégica puede generar
mejoras significativas en los parametros antropométricos y
metabolicos de pacientes con exceso de peso corporal.

De igual manera, se evidenciaron mejoras en otros parametros
antropométricos relacionados con el riesgo cardiometabolico como la
circunferencia de cintura y el indice cintura cadera. La reducciéon de
estos parametros es particularmente relevante debido a que la
obesidad abdominal se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y trastornos metabolicos.

En cuanto a los parametros bioquimicos, el estudio mostr6 una
disminucion en los valores promedio de glucosa, colesterol total,
triglicéridos y LDL colesterol, al finalizar la intervencion. Estos
hallazgos sugieren que la modificacion de los habitos alimentarios y la
practica regular de actividad fisica no solo contribuyen a la reduccion
del peso corporal, sino que también pueden mejorar el perfil
metabolico de los pacientes.

Un aspecto relevante del presente estudio es la incorporacién de un
componente de consejeria psicolégica dentro de programa de
intervencion. Diversas investigaciones han demostrado que los
factores conductuales y emocionales desempenan un papel
fundamental en la adherencia a los programas de reduccion de peso.
En este sentido, la consejeria psicolégica puede contribuir al
fortalecimiento de la motivacion, la regulacion de la conducta
alimentaria y el mantenimiento de los cambios en el estilo de vida a
largo plazo.

No obstante , el estudio presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los resultados . Entre ellas se encuentra el
tamano reducido de la muestra y la ausencia de u grupo control, lo que
limita la generalizacion de los hallazgos . Asi mismo, el periodo de
seguimiento fue relativamente corto, por lo que futuros estudios con
mayor numero de participantes y periodos de seguimiento fue
relativamente corto, por lo que futuros estudios con mayor niimero de
participantes y periodos de seguimiento méas prolongados permitirian
evaluar con mayor precision la sostenibilidad de los cambios
observados.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos aportan
evidencia relevante sobre la efectividad de las intervenciones
multidisciplinarias en el manejo del sobrepeso y la obesidad,
destacando la importancia de integrar componentes nutricionales,
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fisicos y psicolégicos dentro de los programas de modificacion del
estilo de vida.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio evidencia que la implementacion
de una intervencién multidisciplinaria basada en a la modificacion de
habitos saludables puede generar mejorar significativas en el peso
corporal, el indice de masa corporal y diversos parametros metabélicos
en pacientes con sobrepeso y obesidad.

La combinacion de la intervencién nutricional, actividad fisica
progresiva y consejeria psicoldgica constituye una estrategia efectiva
para promover cambios sostenibles en el estilo de vida. La
incorporacién de apoyo psicologico resulta particularmente relevante,
ya que facilita la adherencia al tratamiento y favorece la adopcién de
conductas saludables a largo plazo.

En este sentido, los programas de manejo del sobrepeso y la obesidad
deberian considerar un enfoque integral que aborde no solo los
aspectos nutricionales y fisicos, sino también los factores conductuales
y emocionales que influyen en la conducta alimentaria y en la
adherencia a las intervenciones terapéuticas.
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