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Introducción 

 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad han aumentado drásticamente en el territorio Colombiano, 

convirtiéndose en una problemática de salud pública, causando en la sociedad moderna efectos 

negativos tanto en su vida social como laboral, ya que, entra en juego su salud física y mental, lo 

cual, nos lleva a los profesionales en salud a aplicar un plan de intervención que se adecue a las 

necesidades del paciente, como también estrategias educativas y un seguimiento adecuado para 

fortalecer su bienestar, ya que, estas enfermedades ocasionan múltiples complicaciones e incluso 

la muerte en las diferentes etapas del ciclo de vida.  

 

El presente trabajo de investigación presenta un enfoque empírico-analítico que nos ayuda  a la 

observación descriptiva con el ideal de profundizar en los casos de factores asociados a sobrepeso 

y obesidad en el grupo de estudio de la comunidad de San Juan de pasto y sus alrededores, 

empleando como metodología una línea de investigación en el “Cuidado de Enfermería”, de este 

modo, las guías de práctica clínica son  herramienta vital para el manejo y prevención de la 

obesidad, ayudando a controlar el no adquirir alguna patología que genere un impacto negativo en 

su salud, por lo cual, se evalúa el caso del paciente por medio de la recolección de los datos, que 

son el producto que se representa mediante métodos estadísticos, teniendo en cuenta, que se realiza 

con una herramienta en salud, denominada índice de masa corporal (IMC), además de la interacción 

y la valoración clínica con equipos estandarizados. Esto conlleva a la inspección de los 

procedimientos para que la investigación sea aceptada de manera positiva para fines académicos e 

investigativos. 

 

En busca de establecer un acercamiento más profundo con el paciente, se espera que la presente 

actuación del programa de enfermería de la mano con la Fundación COMETA sea un gran aporte 

para futuros estudios en salud, dejando una huella indeleble como legado de cuidar y proteger con 

amor. 

https://www.definicionabc.com/general/empirico.php
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1. Resumen del proyecto  

 

En el año 2022 el Centro de Obesidad y Metabolismo Fundación COMETA, hace la invitación a 

los estudiantes de quinto semestre del programa de enfermería de la Universidad Mariana, a hacer 

parte de su equipo de trabajo en la  modalidad de pasantía investigativa, con el motivo de realizar 

actividades en las que se vea reflejada la enfermería como protagonista en el campo investigativo, 

con el fin de evaluar la propagación de estas enfermedades que son auge en la salud pública y que 

se ha venido analizando a través de los años. 

 

Al ser parte de este equipo, se puede identificar factores de riesgo metabólicos, conductuales y 

psicológicos en la población residente en el departamento de Nariño. En el mes de marzo del año 

2022, se contaba con la población para hacer la respectiva valoración, teniendo en cuenta que el 

estudio ya se venía realizando desde el año 2008.  

 

Mediante un análisis estandarizado de cada caso, surgió la idea de llevar a cabo el presente 

proyecto denominado:  Prevalencia y factores de riesgo asociados a la obesidad en un grupo 

participante del proyecto PURÉ de la Fundación COMETA, periodo 2022 - 2023; con el fin de 

contribuir a la evaluación del componente de atención en enfermería para la prevención y el control 

del sobrepeso, riesgo de obesidad y obesidad, que son afecciones que desencadenan otro tipo de 

patologías como la hipertensión y la diabetes, las cuales deterioran progresivamente la salud.   

 

La metodología que se ha empleado es la línea de investigación: Cuidado de Enfermería, con 

un paradigma cuantitativo, ya que, se emplea la recolección de datos y de ellos los respectivo 

análisis para hacer una adecuada valoración,  además de un enfoque empírico - analítico como pilar 

en el desarrollo de la realización de nuevos y amplios descubrimientos en las ciencias de la salud, 

con un método de observación descriptivo con el ideal de profundizar en los diferentes casos los 

factores de riesgo asociados al incremento de sobrepeso que pueden desencadenar obesidad y de 

este modo analizar, clasificar y procesar la información en el software IBM SPSS Statics visor con  

Licencia Universidad Mariana para obtener una adecuada interpretación de los resultados, abriendo 

debate para incorporar medidas de autocuidado y manejo clínico oportuno.   
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En lo que respecta a los resultados se encontró mayor porcentaje de prevalencia en la categoría 

de sobrepeso que en obesidad, en cuanto al sexo, las mujeres presentan mayor porcentaje de estas 

enfermedades a diferencia de los hombres, de la misma manera se evidencio que las personas entre 

los 51 y 70 años de edad tienden a presentar mayor índice de sobrepeso y obesidad, finalmente, las 

personas con estas dos comorbilidades presentan niveles de tensión arterial en categoría alta e 

hipertensión. 

 

1.1. Descripción del problema  

 

El sobrepeso y obesidad es un problema que genera mayor riesgo a desencadenar enfermedades 

cardiovasculares en el ser humano principalmente cuando estas se desarrollan desde etapas muy 

tempranas, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) la población infantil está 

sujeta a consumir alimentos con alto contenido calórico e inferior en nutrientes, y en conjunto con 

la escasa realización de actividad física da paso al sobrepeso y obesidad que afecta 

significativamente su bienestar y su calidad de vida. Desde el campo de enfermería tanto en el 

ámbito clínico y comunitario se busca fortalecer las medidas de prevención y autocuidado en el 

individuo y la familia con el fin de reducir su incidencia. Según los datos arrojados por La OMS 

(2021) desde 1975 la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo afectando a población infantil, 

adulta y adulta mayor en donde se ve reflejado un incremento en el consumo de alimentos ricos en 

grasa y falta de realización de actividad física constante y saludable. 

 

Un IMC superior a los valores normales contrae graves consecuencias que perduran a lo largo 

de la vida en el ser humano tales como; la diabetes e hipertensión arterial ocupando los primeros 

lugares a nivel mundial, por ello, también se considera un problema de salud pública y es de vital 

importancia realizar un estudio el cual se contribuya a identificar los factores de riesgo metabólicos, 

conductuales y psicológicos que intervienen en la obesidad y el sobrepeso.   

 

A nivel Internacional Chávez et al. (2019) realizó un estudio descriptivo, retrospectivo en 7 

países del mundo con el fin de conocer la evolución de la prevalencia de obesidad en 3 períodos 

diferentes, en el cual se obtuvo que América Latina ha presentado  alta prevalencia de obesidad, 

analizando  los resultados de este estudio se observó una tendencia al aumento de los casos, siendo 
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un factor importante, ya que, aunque se representó en momentos epidemiológicos diferentes, la 

tendencia al alza se mantuvo con cifras cercanas en los 7 países. En relación con lo anteriormente 

mencionado se puede determinar que a pesar de ser países del norte y sur de América como 

Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, México, Uruguay, Venezuela en donde existen diferentes 

hábitos y estilos de vida, todos tienen gran tendencia de favorecer la obesidad y el sobrepeso, en 

donde Costa Rica con un 51.1% y Venezuela con 51.5% ocupan los primeros lugares con las cifras 

más altas.  

 

Del mismo modo, de acuerdo a datos publicados por la OMS (2021) en la actualidad muchos 

países de bajos y medianos ingresos enfrentan problemas tanto de obesidad como de desnutrición 

en donde incluso en el mismo hogar prevalecen los dos, ya que mientras las estrategias van 

encaminadas a combatir la desnutrición por otro lado los factores de riesgo para la obesidad 

incrementan. Con el fin de reducir estos índices, es fundamental recalcar la importancia de las 

estrategias planteadas por la OMS tales como: Estrategia mundial de la OMS sobre régimen 

alimentario, actividad física y salud, el Plan de acción mundial sobre actividad física 2018-2030 y 

la Guía de Atención de la Obesidad planteada por el Ministerio de Salud.  

 

En el mundo el sobrepeso y la obesidad es una enfermedad a la cual la sociedad no le da mayor 

importancia hasta que las consecuencias se ven reflejadas, y en la mayoría de los países la salud 

está enfocada en el manejo y el tratamiento de dichas consecuencias y no en la prevención y 

educación que sería lo más ideal para no desencadenar problemas que repercuten la salud de la 

población. Es así como Hernández et al. (2019) indican que la obesidad es una enfermedad 

prevalente y creciente que continúa cobrando muchas vidas y causa graves gastos en todo el mundo, 

lo que la hace importante.  

 

En el Perú, se llevó a cabo un estudio que busca determinar la prevalencia de sobrepeso, 

obesidad y obesidad abdominal de dicho país en el cual “las poblaciones más afectadas por la 

presencia de sobrepeso y obesidad fueron aquellas que vivían en la región de la costa, en las áreas 

urbanas y en ciudades que se encuentran localizadas por debajo de los 1000 msnm” (Ramírez, et 

al. 2019, pg 24).  
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De igual manera, estudios realizados en países vecinos tales como el Ecuador se puede 

evidenciar que existen características particulares que hacen que la obesidad y el sobrepeso 

aumente y disminuya dependiendo la región del país en la que se encuentren por ejemplo en la 

zonas urbanas generalmente la población tiene un IMC elevado que en zona rural que podría ser 

por factores sociales, sedentarismo y consumo de comida no saludable, tal como lo indica el estudio 

realizado por Vinueza et al. (2022) en donde los habitantes de la zona rural se encuentran el 37,2% 

en sobrepeso y el 31,0% en obesidad en relación con la población de zona urbana en donde el 

62,8% se encuentran en sobrepeso y el 69,0% en obesidad. También esto se podría relacionar con 

que los niveles de actividad física de los campesinos son más altos ya que las actividades del campo 

requieren mayor esfuerzo e implican caminar largos trayectos en algunos casos y de la misma 

manera la alimentación de ellos puede ser más balanceada por el consumo de hortalizas y verduras 

y la baja accesibilidad a los productos comerciales altos en grasas.  

 

A nivel Nacional, según el Ministerio de Salud (2016) en Colombia existe una prevalencia en 

adultos de 18 a 64 años con sobrepeso de 37,7 % y obesidad de 18,7 %, según la Encuesta Nacional 

de Salud Nutricional de 2015, lo que se convierte en un problema de salud pública que requiere 

manejo oportuno, fomento de educación y estrategias lúdico pedagógicas en donde la comunidad 

participe, obtenga el conocimiento y promueva el autocuidado y el cuidado en su familia. De la 

misma manera se estima que los departamentos con prevalencias más altas, según reseñó Cadena 

(2021) fueron Amazonas (72,4 %), San Andrés y Providencia (65,6 %), Vichada (65,3 %), Guainía 

(64,1 %) y Meta (61,8 %), que se pueden considerar como departamentos de bajos recursos y 

patrones alimentarios inadecuados con factores de riesgo asociados como; alto consumo de bebidas 

alcohólicas las cuales influyen en el incremento del apetito que afecta el balance energético del 

organismo y por ende el aumento de calorías desfavorables en el individuo, del mismo modo el 

sedentarismo y las malas prácticas saludables. 

  

Es de gran importancia mencionar que en el estudio realizado por Molina (2019)  sobre el índice 

de masa corporal y el nivel de actividad física en adultos mayores de la ciudad de Barranquilla - 

Colombia se evidencia un bajo nivel de actividad física y elevados índices de sobrepeso y obesidad, 

esto al tratarse de una una población geriátrica, quienes son más propensos a desencadenar 
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enfermedades cardiovasculares si no se brinda el manejo oportuno y adecuado mediante tamizajes 

y educación correspondiente.  

 

 Según el estudio realizado por  la Universidad del Rosario (2019) denominado prevalencia y 

factores asociados al sobrepeso/obesidad en una población en Medellín-Colombia, se encontró que 

en comparación con otros estudios en donde muestran que la prevalencia de obesidad y sobrepeso 

es mayor en estratos socioeconómicos altos, en este estudio se refleja que en Medellín los índices 

son más altos en las poblaciones de escasos recursos debido a factores como los alimentos ricos en 

grasa y carbohidratos que son a menor costo y más accesibles para estas comunidades.   

 

En cuanto al ámbito estudiantil en un estudio realizado por Salazar (2020) se encontró que los 

factores predominantes para la obesidad en dicha población son el consumo de alcohol, cigarrillo, 

inactividad física y mala alimentación, conjuntamente indica que aparte del IMC elevado también 

hubo un 40% de la población encuestada con desnutrición. y por otra parte, los factores 

predominantes en los docentes universitarios están dados principalmente por las largas jornadas de 

trabajo y un patrón alimentario ineficaz siendo  propensos a tener un IMC elevado que 

gradualmente se puede convertirse  en Obesidad, en esta línea de ideas Ramos et al. (2023) en su 

estudio muestran que la mayoría de profesionales se caracterizan por la baja dinámica muscular, el 

consumo de bebidas azucaradas, el estrés laboral y la vida sedentaria lo que se puede considerar 

factores de riesgo prevalentes y que se pueden observar dentro de cualquier institución del país.   

 

 La obesidad es considerada un problema de salud pública por ello es de vital importancia 

abarcar todas las diversas comunidades existentes en el país, incluyendo a las diferentes etnias, 

religiones y géneros. Vargas et al. (2020) en su estudio realizado a protestantes evangélicos de una 

localidad del Caribe, indica que a pesar de ser una comunidad en la que se encuentra prohibido el 

consumo de alcohol, la gula y el consumo de alimentos dañinos para el cuerpo, se encontró 

integrantes de dicha comunidad con índices de sobrepeso y obesidad, principalmente en 

participantes de sexo masculino. Por ende, en este tipo de poblaciones es de vital importancia 

educar en aspectos relacionados con la actividad física y la concientización emocional en cuanto 

al riesgo cardiovascular al que se encuentran expuestos, mediante estrategias pedagógicas acordes 

a sus creencias. 
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Finalmente a nivel regional departamental se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 63 

pacientes en la ciudad de Pasto sobre restricción calórica  con el uso de liraglutida en el cual el 

77,7% de pacientes fueron de sexo femenino y el 22,3% de sexo masculino ademas se logró una 

disminución del 11,85% del peso inicial, una pérdida de grasa corporal del 11,67% y una reducción 

en el perímetro abdominal del 13,2 cm”; A pesar de que la liraglutida mostró ser una estrategia 

efectiva a corto plazo para la obesidad se pueden destacar también que su uso genera consecuencias 

en el organismo tales como el desarrollo de tumores en la glándula tiroides y efectos adversos que 

afectan el bienestar del individuo (Rosero et al., 2020, p. 244). 

 

Por otro lado, Tumaco es considerada una población vulnerable, víctima del conflicto armado y 

grupos ilegales en donde existen factores sociales, económicos y culturales que influyen 

significativamente en las enfermedades no transmisibles y crónicas como la diabetes. Según 

Artuadunga et al. (2022) la diabetes mellitus se encuentra dentro de las principales causas de muerte 

en Mujeres en el municipio de San Andrés de Tumaco siendo el mayor factor de riesgo para 

desencadenar dicha enfermedad el sobrepeso y obesidad. Por ende, la falta de accesibilidad a los 

programas de salud en este municipio y la educación son puntos importantes que están asociados 

a la alta prevalencia de enfermedades no transmisibles por la falta de promoción y mantenimiento 

a la salud de igual manera, se identifica según los resultados arrojados que desde los 18 años de 

edad la población ya tiene diabetes mellitus diagnosticada.  

 

En conclusión, es importante mencionar la implementación de las diferentes estrategias de 

prevención y autocuidado ya que según los datos obtenidos por el Instituto Departamental de Salud 

El sobrepeso y la obesidad son las enfermedades más frecuentes en el departamento de Nariño, y 

Colombia, la suma de las dos llega al 51% de la población. la obesidad se ha convirtiendo en un 

evento de interés en salud pública y amenaza en convertirse en la primera causa de muerte. De 

acuerdo con Citelli (2018) esto es algo inaceptable si se tiene en cuenta que este es un fenómeno 

que se puede prevenir. A la luz de lo anterior se ve la importancia de realizar un estudio 

epidemiológico de prevalencia de observación y descripción urbano- rural, aplicado a la muestra 

en zona urbana y rural de 141 pacientes de los 500 participantes que conforman la población total 

del estudio realizado en la fundación cometa ubicada en la ciudad de Pasto Nariño que busca 
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determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad con el fin de poder prevenir 

e intervenir oportunamente desde el campo de enfermería, dicha investigación se realiza con previo 

consentimiento de los participantes, supervisión y asesoría de la docente y personal de la Fundación 

Cometa.  

 

1.1.1. Formulación del problema  

 

Pregunta de investigación: ¿Cuál es la prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores asociados, en 

el grupo participante del proyecto Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) de la fundación 

COMETA en los municipios de Pasto y Chachagüí periodo 2022-2023? 

 

1.2. Justificación  

 

En junio de 2021 la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) publicó datos y cifras 

relacionados con el sobrepeso y la obesidad en donde expone que para el año 2016 el 39% de las 

personas adultas mayores de 18 años tenían sobrepeso, y el 13% tenían obesidad, estas cifras han 

ido en aumento durante los últimos años, si bien la OMS no ha publicado nuevos informes, el 

aumento de peso es una cuestión evidente en Colombia; a inicios del segundo semestre de 2019  el 

Instituto Nacional de Salud (INS, 2019) presentó datos preocupantes acerca de los resultados del 

análisis de la Encuesta Nacional de Situación Nutricional ENSIN 2015, en donde revela que los 

colombianos tienen una inadecuada ingesta de nutrientes vitales; conforme lo anterior cabe 

recordar que  el ser humano es un individuo que a través de las generaciones ha evolucionado a 

pasos agigantados y junto con ello los estilos de vida y la alimentación no se quedan atrás, pues a 

través de los años la dieta que se consume ha sufrido cambios al igual que el nivel de actividad 

física realizada por las personas. 

 

Actualmente se hace notorio el incremento en el déficit del autocuidado, el comportamiento 

humano se ha visto modificado principalmente por los avances en la tecnología lo que ha 

desencadenado individuos más sedentarios y con una alimentación inadecuada. De acuerdo con el 

informe de prensa No 324 de 2021 publicado por el Ministerio de Salud y Protección Social (2021), 

en Colombia la prevalencia en adultos de 18 a 64 años con sobrepeso es de 37,7 % y la prevalencia 
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de adultos con obesidad es de 18,7 % en donde se hace evidente que más de la mitad de la población 

colombiana vive con exceso de peso, y que a futuro puede desencadenar factores asociados como 

diabetes, hipertensión y enfermedades cardiovasculares. 

 

El presente estudio permite estimar la prevalencia de obesidad y factores asociados en un grupo 

poblacional participante en el proyecto Prospective Urban Rural Epidemiology PURE en la 

fundación COMETA en los municipios de Pasto y Chachagui, determinando y relacionando 

factores como el sexo y el índice de masa corporal, que permitan evidenciar el grado de riesgo para 

desencadenar patologías asociadas, igualmente con los resultados obtenidos contribuir a futuras 

investigaciones e implementar nuevas estrategias en salud pública para la prevención y el 

mantenimiento de la salud en los usuarios.  

      

A la luz de lo anteriormente mencionado este estudio permite generar innovación  en el campo 

de la enfermería, ya que al derivarse de un estudio internacional permite tener una perspectiva más 

amplia de la población participante, relacionando el tema de estudio con otros factores asociados 

en el proyecto a nivel internacional, en el cual se evalúan otras variables como la hipertensión 

arterial, el deterioro cognitivo, fibrilación auricular, etc. que posibilitan obtener una visión y un 

conocimiento más extenso para la aplicación del proceso de atención en enfermería, en la misma 

línea este estudio permite realizar una proyección para la ejecución de nuevos estudios que se 

deriven del estudio internacional, obteniendo nuevos resultados y conocimientos en el campo de 

las ciencias de la salud.  

 

1.3. Objetivos  

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad en el grupo participante 

del proyecto Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) de la fundación COMETA en los 

municipios de Pasto y Chachagüí periodo 2022-2023 
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1.3.2. Objetivo específico 

 

Identificar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en el grupo de estudio. 

 

1.4. Marco referencial o fundamentos teóricos  

 

1.4.1. Antecedentes 

 

1.4.1.1. Internacionales. Los estudios realizados en relación a la prevalencia de obesidad 

reflejan claramente que el aumento de peso es una afección de salud pública a nivel mundial, de 

acuerdo con los resultados encontrados en un estudio realizado por Chávez et al. (2019) en América 

latina para el año 2008 la prevalencia de obesidad fue más alta en países como México, Venezuela 

y Argentina, mientras que para el año 2014 países como México, Chile y Argentina obtuvieron los 

porcentajes más elevados, adicionando a esto que la mayoría de los casos de obesidad se 

presentaron en el sexo femenino, de manera antagónica en un estudio realizado en España por Pérez 

et al. (2022) se evidenció que la prevalencia de obesidad fue mayor en personas de sexo masculino, 

con una edad mayor a 65 años y pertenecientes a un bajo nivel socioeconómico. 

 

Por otro lado, en un estudio realizado en Perú por Ramírez et al. (2019) se encontró que el 60,2% 

de la población presenta sobrepeso y obesidad siendo esta más predominante en el sexo masculino 

en población mayor de 40 años residente en la costa del país y en las zonas urbanas. En este orden 

de ideas Hernández et al. (2019) tras un estudio de revisión bibliográfica dedujeron que la obesidad 

y el sobrepeso en la población adulta disponen una elevada prevalencia en el mundo abarcando la 

mayoría de regiones geográficas, estas cifras han aumentado en las últimas décadas, con tendencia 

a continuar incrementándose en el transcurso de los años. 

 

Entretanto en un estudio realizado en Ecuador por Vinueza et al. (2022) encontraron que la 

población femenina presenta mayor índice de sobrepeso y obesidad que la población de sexo 

masculino, adicionalmente analizaron determinantes sociodemográficos como el estado civil, etnia 

y edad, en donde se evidencio que existe una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad en personas 

casadas y que este aumenta en relación directa con la edad; con respecto a al nivel socioeconómico 



Prevalencia de Sobrepeso, Obesidad y Factores Asociados 

 

24 

 

se identificó que la población en situación de pobreza presenta menor índice de sobrepeso y 

obesidad en relación a las personas con nivel económico más elevado; por lo que corresponde a la 

etnia se patentizo que la población blanca presenta mayor incidencia con respecto a la población  

indígena, igualmente se percibió un mayor porcentaje de personar con obesidad y sobrepeso en 

individuos recientes en el zona urbana a diferencia del área rural.  

 

1.4.1.2. Nacionales. En los diferentes estudios encontrados a nivel nacional respecto a la 

prevalencia asociada al sobrepeso y obesidad se considera un evento importante de profunda 

investigación ya que existen diferentes factores asociados a esta problemática que cada vez 

aumenta más a nivel nacional, de acuerdo con los resultados presentados por Molina González, M. 

(2019). en adultos mayores de la ciudad de Barranquilla se obtiene que el 60,8% de la población 

estudiada presenta sobrepeso, una frecuencia porcentual similar del 7,7% con normo peso y 

obesidad y el 23,8% con bajo peso, siendo el sexo femenino más prevalente en sobrepeso y 

obesidad y el sexo masculino en peso normal, de igual manera, Hernández y Martínez (2019) Tras 

un estudio realizado en Medellín en una población de adultos de 18 a 65 años de edad provenientes 

de comunas y corregimientos, obtiene resultados de una mayor proporción de sobrepeso/obesidad 

en personas que habitan en comunas (zona urbana) con un 76,9% y en adultos mayores de 55 años, 

siendo las mujeres más predominantes en esta variable con un 50,4% y los hombres con un 38,12%. 

 

Por otra parte, Salazar et al. (2020) tras su investigación en estudiantes de nutrición y dietética 

en una universidad pública de Medellín, se evidencia en cómo el 15,9% de los encuestados presentó 

sobrepeso y 2,0 % obesidad, un 78,1 % tenía peso normal y un 4,0 % bajo peso, en cuanto al 

sobrepeso y obesidad, se observó una tendencia ascendente desde el primer hasta el tercer año y 

luego comienza a descender hasta el último año de formación, en el que se encuentra la menor 

proporción de estudiantes con sobrepeso, siendo más prevalente en el sexo femenino que en el 

masculino. Así mismo, en el estudio de Vargas et al. (2020) realizado a una comunidad evangélica 

en el Caribe colombiano donde la edad promedio fueron adultos entre los 40 y 54 años con el 80% 

de régimen subsidiado de estrato medio y bajo en este estudio se generaron resultados 

predominantemente en el sexo masculino representando el sobrepeso y obesidad en un 53,3% a 

diferencias de las mujeres con un 39,6%. 
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Ahora bien, Ramos et al. (2023) estudia la prevalencia de sobrepeso y obesidad en docentes de 

una universidad pública en Popayán con una media de edad de 45 años, de acuerdo a su IMC el 

47,7% de los docentes fueron clasificados con sobrepeso y el 11,7% con obesidad, es así como en 

esta investigación los docentes de sexo masculino presentan mayor oportunidad de tener exceso de 

peso en comparación con las docentes de sexo femenino. 

 

1.4.1.3. Regionales. En los estudios evidenciados a nivel regional, se determina que el 

sobrepeso y obesidad son temas relevantes en salud, ya que, pueden comprometer de manera 

progresiva la salud de las personas en la etapa de la adultez. En Tumaco, Nariño, se expone la 

problemática que afecta de manera directa e indirecta a la población, sin hacer distinción del estatus 

social, cultural o económico. Como nos podemos dar cuenta el incremento de sobrepeso lleva al 

paciente a ser candidato a la obesidad en sus diferentes categorías, lo que conlleva a padecer otro 

tipo de enfermedades, como lo evidenciaron Artunduaga Urbano, et al. (2022) en su estudio 

denominado Propuesta De Intervención En El Ámbito De La Salud Pública Para Mitigar El 

Incremento De La Diabetes Mellitus Como Enfermedad No Transmisible En La Población Joven 

Y Adulta Del Municipio De San Andrés De Tumaco, La Diabetes es una enfermedad crónica que 

se ha apoderado de esta población, por los diferentes estilos de vida que llevan los habitantes de 

esa localidad. 

 

Al realizar un análisis detallado, los autores afirman que “La DM no solo es una problemática 

de interés público, sino que por su índice de mortalidad, esta también incide en la población de San 

Andrés de Tumaco, la cual esta se vio afectada en un 1.8% de su población, con esto se busca 

centrar su atención en los factores asociados al riesgo de las personas que padecen esta enfermedad. 

De acuerdo con lo anterior, lo ideal es buscar alternativas en salud que se basen en  metodologías 

de control estricto, tales como una adecuada alimentación y hábitos de vida saludables en los 

diferentes ciclos de vida, en especial en población adulta, que a su vez estos riesgos afectan a otras 

patologías que van de la mano o que se desencadenan la Diabetes Mellitus,  coma al hipertensión 

arterial en sus diferentes estadios o las fallas renales, por ello la importancia de la recolección, 

evaluación y seguimiento adecuado de datos por parte del sector salud para contrarrestar estas 

afecciones. 
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Por otra parte, Rosero et al. (2020), realizaron un estudio en la capital nariñense, sobre un 

modelo integral para la implementación de una dieta baja en calorías que se adecue de manera 

inmediata a pacientes con riesgo de obesidad y obesidad, para ello se recolectaron datos de un 

grupo de 63 pacientes, que pertenecían a un estudio de crónicos, para el control de su peso, donde 

se los clasificó por fases para el consumo de su dieta; con lo cual se determinó que los resultados 

confirmaron una estrategia efectiva en la pérdida de peso a corto plazo en pacientes con obesidad, 

lo que contribuye a garantizar la máxima adherencia de la dieta, además de un acompañamiento y 

control semanal a los pacientes; esto nos lleva a reflexionar al sector salud para hacer énfasis en 

emplear estrategias prácticas y novedosas para llevar un control adecuado en el manejo del peso. 

 

1.4.1. Marco conceptual  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, sf) define la obesidad como la acumulación anómala 

de grasa que puede ser nociva para la salud. Hall y Guyton (2021) afirman que el ser humano desde 

su desarrollo fetal posee una reserva de grasa que componen cierto porcentaje del peso corporal, y 

el tejido adiposo aumenta en función con el crecimiento del individuo, es así como el peso corporal 

se encuentra directamente relacionado con la estatura de la persona, aludiendo al término de 

obesidad cuando el peso rebasa desmesuradamente a la talla,  en la mayoría de los casos esto se 

genera como consecuencia de ingerir una cantidad de calorías superiores a las que cada persona 

necesita y de las que se pueden eliminar durante la actividad física realizada a diario. 

 

La cantidad de calorías que se consumen y que no son aprovechadas por el organismo son 

almacenadas en el tejido adiposo debajo de la piel y alrededor de los órganos en forma de grasa, 

sin embargo, cada individuo necesita cierta cantidad de energía para sobrevivir. Vaamonde y 

Álvarez (2020) mencionan que la obesidad es una patología multifactorial, es decir que afecta todas 

las dimensiones en la salud de las personas, por lo cual se hace necesaria una valoración integral 

de la persona y determinar la probabilidad de presentar comorbilidades con el objetivo de 

minimizar la aparición de estas, llevando así al mínimo la presencia de complicaciones y desenlaces 

fatales para el individuo. De acuerdo con lo señalado anteriormente la cantidad de tejido adiposo 

varía de acuerdo a la estatura de cada persona y se establecen unos rangos numéricos en relación a 

estas dos variables, los cuales son: bajo peso menor de 18,5 Kg/m2, normal de 18,5 a 24,9 Kr/m2, 
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sobrepeso de 25 Kg/m2 a 29,9 Kg/m2, obesidad grado I de 30 Kg/m2 a 32,49 Kg/m2, obesidad 

grado II de 35 Kg/m2 a 39,9 Kg/m2, y obesidad grado III valores mayores o iguales a 40 Kg/m2. 

esto es lo que se denomina índice de masa corporal (OMS, sf). 

 

Argente y Álvarez (2005) señalan que el IMC es una herramienta para identificar si una persona 

tiene variaciones en su peso, y que de acuerdo a ello la OMS establece una clasificación que abarca 

desde el bajo peso hasta los diferentes grados de obesidad. Salvadó et al. (2005) dan a conocer que  

para el año de 1832 el matemático Adolphe Quetelet creó una fórmula fundamentada en datos 

estadísticos y para el año 1835 publica su obra “Sur l'homme et le développement de ses facultés, 

ou Essai de physique sociale”, en donde expresa que el peso debe ser medido en relación a la 

estatura mediante la fórmula: kilogramos sobre metros al cuadrado ( kg/m2); sin embargo el índice 

de Quetelet como fue denominado en inicialmente, no fue tomado en cuenta y fue olvidado hasta 

el siglo XX; en la actualidad se ha convertido en un gran referente para el cálculo de grasa corporal 

abarcando los diferentes ciclos de vida desde el nacimiento hasta la vejez.  

 

1.4.2. Marco contextual  

 

El departamento de Nariño, ubicado al suroccidente de Colombia, cuenta con un programa de 

calidad que se basa en la atención de aquellos pacientes que presentan obesidad o son candidatos 

a padecer esta enfermedad; exactamente en la capital nariñense San Juan de Pasto, con una 

población estimada en 455.678 habitantes, Chachaguí con una población de 11.910 habitantes 

según el registro de estadísticas DANE; en Pasto, el Centro de Obesidad y Metabolismo con 11 

años de trayectoria en investigación clínica, a nivel del departamento cuenta con una población 

escogida de 600 personas de las cuales permanecen 500 personas en donde fueron seleccionados 

pacientes con enfermedades crónicas principalmente sobrepeso y obesidad, por lo cual, se obtuvo 

una muestra de 141 personas evaluadas para el estudio. La Fundación Cometa establece un 

programa optimo que se adecua a las necesidades en atención al paciente obeso, mediante un 

manejo en consultas individualizadas en Medicina General, Médico Internista o Médico 

Endocrinólogo  y Nutrición, por otro lado, en colaboración con la Universidad Mariana, se busca 

Determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad en el grupo participante del 
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proyecto Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) de la fundación COMETA en los 

municipios de Pasto y Chachagüí periodo 2022-2023. 

 

Con esta determinación de estudio, se busca establecer parámetros de seguimiento para dejar en 

el paciente la tarea del autocuidado, mediante prácticas como el ejercicio físico diario o semanal 

de acuerdo con la edad, además de una alimentación saludable, rica en proteínas; de este modo, al 

realizar un seguimiento oportuno y clasificación de riesgo, el ideal es llevar un balance pragmático 

de lo planificado y que el paciente siga adelante con su valoración clínica.  

 

Con la plena seguridad este programa de cuidado integral en manejo de la obesidad y trastornos 

del metabolismo, se mantiene trabajando por construir un bienestar favorable en las comunidades 

que padecen estos trastornos en la alimentación, que conllevan a un deterioro de la salud, por lo 

cual, como estudiantes de enfermería y futuros profesionales, estamos a la vanguardia para buscar 

soluciones y preservar la vida de quienes depositan su confianza en nuestro trabajo. 

 

1.4.3. Marco legal  

 

Ley 1355 de 2009 (octubre 14). Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades 

crónicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pública y se adoptan 

medidas para su control, atención y prevención.  

 

Artículo 1°. Declárase. La obesidad como una enfermedad crónica de Salud Pública, la cual es 

causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresión, 

hipertensión, cáncer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando 

considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.  

 

Artículo 2°. Ámbito de aplicación. Las determinaciones establecidas en esta ley serán aplicables 

a las Entidades y Organizaciones del Estado a nivel nacional y territorial responsables de promover 

los ambientes sanos, la actividad física, la educación, la producción y la distribución de alimentos; 

así como a las entidades encargadas de la prestación y la garantía de los servicios de salud y los 
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sectores de transporte, planeamiento y seguridad vial. Serán beneficiarios de esta ley la población 

colombiana, en especial los grupos vulnerables.  

 

Artículo 3°. Promoción. El Estado a través de los Ministerios de la Protección Social, Cultura, 

Educación, Transporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial y Agricultura y Desarrollo 

Rural y de las Entidades Nacionales Públicas de orden nacional Coldeportes, el ICBF y 

Departamento Nacional de Planeación, promoverá políticas de Seguridad Alimentaria y 

Nutricional, así como de Actividad Física dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros para 

el desarrollo de las mismas. Estas políticas se complementarán con estrategias de comunicación, 

educación e información. 

 

Resolución Número 3280 de 2018. Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos 

y operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la 

Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y se establecen las 

directrices para su operación. 

 

Atención en salud por medicina general o familiar para la adultez y vejez. Valoración del 

estado nutricional, seguimiento a los parámetros antropométricos y valoración de riesgo 

cardiovascular y metabólico: a partir de la medición del peso, talla, IMC y perímetro de la 

circunferencia de cintura, realizar la clasificación antropométrica según lo establecido en la 

normatividad vigente; se debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de 

calorías o nutrientes a partir de la alimentación. En caso de identificarse factores de riesgo o 

alteraciones nutricionales se debe derivar a la Ruta Integral de Atención en Salud para la población 

con riesgo o alteraciones nutricionales o una atención resolutiva según sea el caso.  

 

Resolución Número 2465 de 2016. Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, 

patrones de referencia y puntos de corte para la clasificación antropométrica del estado nutricional 

de niñas, niños y adolescentes menores de 18 años de edad, adultos de 18 a 64 años de edad y 

gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. 
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Guía de práctica clínica para la prevención, diagnóstico y tratamiento del sobrepeso y la 

obesidad en adultos. Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia Guía Completa. 

Guía No. 52 

 

Las medidas de prevención deben mirarse para el contexto individual y colectivo. En el ámbito 

personal y en el contexto clínico, el sistema de salud debe disponer de grupos interdisciplinarios 

para ofrecer un manejo integral de la obesidad, incluyendo los aspectos preventivos. De otra parte, 

frente a la población se deben trabajar medidas de promoción de la salud creando ambientes 

“saludables” y seguros para practicar actividad física, se deben promover estrategias que faciliten 

el acceso a consumo de frutas y verduras, y se deben plantear políticas que generen un cambio 

estructural.  

 

1.4.5. Marco ético 

 

Ley 911 de 2004 (octubre 5). ¡Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad 

deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia; se establece el régimen 

disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones. 

 

Artículo 29. En los procesos de investigación en que el profesional de enfermería participe o 

adelante, deberá salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos, como 

principio ético fundamental. Con este fin, conocerá y aplicará las disposiciones éticas y legales 

vigentes sobre la materia y las declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, así 

como las declaraciones de las organizaciones de enfermerías nacionales e internacionales. 

 

Resolución número 8430 de 1993. Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en salud.  

 

Artículo 11. Para efectos de este reglamento la investigación se clasifica en la siguiente 

categoría: Investigación con riesgo mínimo, Porque es un estudio prospectivo que emplea el 

registro de datos a través de procedimientos comunes entre los que se consideran: pesar al sujeto. 
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ARTÍCULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante 

el cual el sujeto de investigación o en su caso, su representante legal, autoriza su participación en 

la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y 

riesgos a que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción alguna. 

 

1.5. Metodología  

 

Línea de Investigación: Cuidado de Enfermería  

 

1.5.1. Paradigma de investigación  

 

La presente investigación en pacientes con sobrepeso, riesgo de obesidad y obesidad se utilizó el 

paradigma cuantitativo, porque se estudia por medio de la recolección de los datos, que son el 

producto que se representa mediante métodos estadísticos, teniendo en cuenta, que se realiza con 

una herramienta en salud, denominada índice de masa corporal (IMC), a partir de la clasificación 

de estos datos, se miden las variables o conceptos contenidos en las hipótesis de estudio.  

 

Esta recolección investigativa de información se lleva a cabo mediante procedimientos 

estandarizados y aceptados tanto por el Centro de Investigación Fundación Cometa, como las 

directrices de investigación de la Universidad Marina, de este modo, debe inspeccionarse que se 

siguió dichos procedimientos para que la investigación sea creíble y aceptada de manera positiva 

para fines académicos e investigativos en salud, en el fin de mejorar el bienestar de la comunidad 

nariñense.  

 

1.5.2. Enfoque de investigación 

 

Empirico-Analitico. La investigación científica es un pilar fundamental en el desarrollo del 

conocimiento para realizar nuevos y amplios descubrimientos en las ciencias de la salud. El método 

empírico-analítico es un método de observación descriptiva con el ideal de profundizar en los casos 

de factores de riesgo asociados al incremento de sobrepeso que pueden desencadenar obesidad, con 

https://www.definicionabc.com/general/empirico.php
https://www.definicionabc.com/general/empirico.php
https://www.definicionabc.com/general/observacion.php
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este enfoque investigativo se establecen leyes generales que trabajen de la mano con la conexión 

que existe entre la causa y el efecto en la población valorada. 

 

1.5.3. Tipo de investigación 

 

Tipo epidemiológico. Analiza la distribución y la aparición de eventos de suma importancia 

relacionados con crisis sanitarias a nivel mundial, en este caso, se destaca un estudio de prevalencia 

de observación y descripción urbano- rural, con el fin de determinar la causa de los factores de 

riesgo en la población de adultos mayores, ya que, la obesidad se considera una problemática de 

salud pública, por lo cual, el ideal es minimizar los factores de contingencia asociados a la 

enfermedad.  

 

1.5.4. Población y muestra / Unidad de trabajo y unidad de análisis  

 

El estudio prospective urban rural epidemiology (PURE) cuenta con 225 mil participantes a nivel 

internacional seleccionados para este estudio; a nivel regional en el departamento de Nariño cuenta 

con una población escogida de 600 personas de las cuales permanecen 500 personas en donde 

fueron seleccionados pacientes con enfermedades crónicas principalmente sobrepeso y obesidad, 

se obtuvo una muestra de 141 sujetos evaluados que cumplían con los parámetros muestréales en 

el periodo de marzo - octubre 2022. 

  

1.5.5. Técnica e instrumentos de recolección de información  

  

1.5.5.1. Las técnicas de investigación.  

 

1.5.5.1.1. La técnica de observación.  La técnica de observación realizada en esta investigación 

permitió obtener el mayor número de datos registrados en el instrumento, obteniendo los datos más 

fundamentales como peso, talla, IMC y perímetro abdominal que son aquellos relevantes en la 

investigación realizada en la fundación COMETA en los municipios de Pasto y Chachagüí periodo 

2022-2023.  
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1.5.5.2. Instrumentos de investigación.  

 

El instrumento utilizado en la investigación para la recolección de datos fue la báscula digital con 

monitor corporal que utiliza impedancia bioeléctrica para dar un análisis confiable del peso, sin 

embargo, esta pesa no solo mide el peso y la grasa corporal, sino que también indica la masa 

muscular, el porcentaje de agua corporal, la tasa metabólica basal (TMB), la edad metabólica, la 

masa ósea, la grasa visceral y califica el físico según los resultados obtenidos. 

 

Procedimiento. Durante la pasantía investigativa en la fundación COMETA se recibió a todos 

los participantes integrados en el proyecto prospective urban rural epidemiology (PURE) en el 

periodo Marzo - Octubre 2022 en donde en estos meses se realizó el siguiente procedimiento para 

recolección de datos. 

 

Primero se informa al paciente todas las actividades a realizar y firma de consentimiento 

informado, después de esto se explica a cada uno de ellos como se realizará la toma de medidas en 

cuanto a peso, talla y resultado de IMC, posterior, el participante debe estar con menor peso posible 

retirando todo tipo de elementos como: chaquetas, celulares, bolsos, zapatos y medias con el fin de 

obtener resultados exactos respecto al peso y la talla. 

 

Por último, se programa desde cero la báscula con talla y sexo de cada integrante, es así como 

al subirse en ella la pesa empieza a arrojar datos exactos de acuerdo al peso, grasa corporal, masa 

muscular, porcentaje de agua corporal, tasa metabólica basal (TMB), edad metabólica, masa ósea, 

y grasa visceral, de esta manera ya con los datos obtenidos se calcula el IMC clasificando a los 

pacientes en bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. 
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2. Presentación de resultados 

 

2.1 Procesamiento de la información 

 

El procesamiento de la información fue realizado en el software IBM SPSS Statistics visor con 

Licencia Universidad Mariana de San Juan de Pasto, implementando como recurso la base de datos 

obtenida tras la valoración de 141 personas participantes en proyecto Prospective Urban Rural 

Epidemiology (PURE) durante el desarrollo de la pasantía investigativa en la fundación COMETA 

en el municipio de Pasto. Para la descripción la prevalencia de sobrepeso y obesidad según sexo y 

categoría de IMC, se realizó un análisis univariado en donde se apreciaron  frecuencias absolutas 

y relativas para las variables cualitativas, de igual manera se aplicó estadísticos descriptivos para 

la estimación de las variables cuantitativas, finalmente, para establecer la relación entre factores se 

realizó un análisis bivariado, plasmando la información en tablas de contingencia estableciendo la 

relación entre las variables presentadas.  

 

2.2. Análisis e interpretación de resultados 

 

 Características sociodemográficas. En la población objeto de estudio, de acuerdo con los datos 

recolectados, se obtuvo la las características sociodemográficas en relación a edad y sexo. En 

cuanto a la edad de los participantes se encontró que el rango oscila entre un valor mínimo de 40 a 

50 años y un valor máximo entre 81 y 90 años; el mayor porcentaje se registra en el rango de 61 a 

70 años con un porcentaje de 41,1% equivalentes a 58 participantes. En cuanto a el sexo, la mayoría 

de los participantes son de sexo femenino, con el 75%, en tanto que el 25% restante representa el 

sexo masculino tal como se evidencia en la tabla 1.  

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas  

 

Característica   Frecuencia  Porcentaje 

Rango de 

edad  

40-50 6 4,3 

51-60 47 33,3 

61-70 58 41,1 
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71-80 25 17,7 

81-90 5 3,5 

 141 100 

Sexo 

M 35 25 

F 106 75 

 141 100 

 

Fuente: la presente investigación 

  

     Con base en el análisis de los resultados se encuentra que El 50% de las personas valoradas 

tiene un IMC de 25.9 Kg/m2 o menos; El promedio de IMC de las personas valoradas es de 26  

Kg/m2; El IMC más frecuente de los pacientes valorados es de 22,8 Kg/m2, no se perdieron datos 

durante el procesamiento de la información obteniendo un número de 141 usuarios 

correspondientes a la muestra inicial.   

 

Tabla 2 

Estadísticos en relación a IMC 

 

Media 26,036 

Mediana 25,961 

Moda 22,8 

Desviación estándar 4,1417 

Mínimo 16,1 

Máximo 39,2 

 

Fuente: la presente investigación 

 

Índice de masa corporal. Se  puede observar que la mayoría de la población estudiada se 

encuentran en la categoría sobrepeso, representada por el 48.2%,  por otra parte, la categoría normal 

representa la segunda parte de la muestra, donde se expone que el 33.3%  de los adultos cuenta con 

un peso estable; Ahora bien,  el 13.5% de los individuos se encuentra en clasificación de obesidad 
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tipo I, mientras que el 1.4%  se encuentran en clasificación tipo II,  en tanto que en la categoría III 

no se presentó ningún caso representando el 0% de la población. Por otra parte, en la categoría bajo 

peso se obtuvo que el 4% presenta un IMC por debajo de los rangos normales, representando una 

mínima parte de la población a estudio.  

 

Tabla 3 

Indicadores generales de masa corporal en adultos 

 

Categoría   Frecuencia Porcentaje 

Bajo Peso 5 3,5 

Normal 47 33,3 

Obesidad I 19 13,5 

Obesidad II 2 1,4 

Sobrepeso 68 48,2 

Total 141 100,0 

 

Fuente: la presente investigación 

 

Figura 1 

Prevalencia de obesidad y sobrepeso 

 

  

Fuente: la presente investigación 
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De acuerdo con los datos obtenidos se evidencia que la prevalencia de sobrepeso es del 48,2% 

de la población con un equivalente a 68 participantes, en tanto que la prevalencia de obesidad tipo 

uno obtuvo el 13% correspondiente a 19 participantes, finalmente la categoría de obesidad tipo dos 

obtuvo el 1,4% con dos participantes tal como se puede evidenciar en la figura .   

 

Tabla 4 

Estadísticos en relación a talla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: la presente investigación 

 

Uno de los principales determinantes para la medición del índice de masa corporal es el la talla, 

en cuanto a esta variable se obtuvo que el 50% de las personas valoradas tiene una talla de 1,57m  

o menos; El promedio de la talla  de las personas valoradas es de 1,57 m ; la talla  más frecuente 

de los pacientes valorados es de 1,55m, el valor mínimo de talla fue de 1,40m y el valor máximo 

de talla fue de 1,8m. No se perdieron datos durante el procesamiento de la información obteniendo 

datos relacionados a la estatura de 141 usuarios correspondientes a la muestra inicial.   

 

Tabla 5  

Porcentaje de Índice de masa corporal en relación a talla  

 

Categoría 

IMC 

Rango de talla 

P 1,40-1,50 1,51-1,60 1,61-1,70 1,71-1,80 1,81-1,90 

% % % % % 

Media 1,57 

Mediana 1,57 

Moda 1,55 

Desviación estándar ,084 

Mínimo 1,40 

Máximo 1,85 
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Bajo Peso 1,4 1,4 0,7 0,0 0,0 

0,8 

Normal 5,0 19,1 7,8 0,7 0,7 

Obesidad I 4,3 7,1 1,4 0,7 0,0 

Obesidad II 0,7 0,0 0,7 0,0 0,0 

Sobrepeso 11,3 19,9 14,9 2,1 0,0 

 

Fuente: la presente investigación 

 

En relación del IMC y la talla se puede observar que el rango de talla de 1,40m a 1,70 m es 

donde se presentan los mayores porcentajes de sobrepeso con un 11,3% en el rango de 1,40m a 

1,50m, 19,9% en el rango de 1,51m a 1,60m siendo el porcentaje más alto en los datos registrados, 

y finamente el 14,9% en el rango de 1,61m a 1,70m. En el restante de los datos no se evidencia 

porcentajes elevados que indiquen una alteración marcada del índice de masa corporal respecto a 

la talla. El valor de P es de 0,8 lo cual indica que no hay una relación significativa entre estas dos 

variables, en la población objeto de estudio.  

 

Figura 2 

Porcentaje de Índice de masa corporal en relación a talla  

 

 

 

Fuente: la presente investigación 
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Tabla 6  

Indicadores generales en relación a sexo 

 

Sexo  Frecuencia  Porcentaje  

M 35 25 

F 106 75 

 141 100,0 

 

Fuente: la presente investigación 

 

Los resultados encontrados se evidenciaron que la mayor parte de la población participante fue 

de sexo femenino con una representación del 75 % del total de la población, mientras que el sexo 

masculino represento el 25% de los individuos valorados, haciéndose evidente que el sexo 

femenino supera en más de la mitad al sexo masculino.  

 

Tabla 7 

Porcentaje de Índice de masa corporal en relación al sexo 

 

Sexo 

Categoría IMC 
P 

Bajo Peso Normal Obesidad I Obesidad II Sobrepeso 

% % % % % 

0.51 Masculino 0 8,5 0,7 0 17 

Femenino 3,5 24,8 12,7 1,4 31,2 

 

Fuente: la presente investigación 

 

Índice de masa corporal en relación al sexo.  Al analizar el IMC por sexo se puede observar 

que la razón es de 10:3 es decir que por cada 10 mujeres valoradas se encontraron 3 hombres, en 

cuanto al bajo peso el 3,5% de estos adultos fueron de sexo femenino superando al sexo masculino 

que se encuentra en el 0%, respecto a la categoría normal se puede observar que existe una 

diferencia  porcentual entre ambos sexos teniendo presente la unidad de análisis (F=24,8%, 
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M=8,5%), por otro lado en la categoría de sobrepeso se encuentra una diferencia  considerable 

teniendo en cuenta la razón entre sexo femenino y masculino y que el sexo masculino obtiene el 

17% mientras que el femenino alcanza el 31%. 

 

Figura 3 

Índice de masa corporal de los adultos según el sexo 

 

 

Fuente: la presente investigación 

 

Por último, en la categoría obesidad tipo I se hizo visible mayor porcentaje en el sexo femenino 

con un 12,7% en cambio en masculino un 0,7% representando así una diferencia mínima teniendo 

en cuenta la razón entre ambos sexos, en la obesidad tipo II únicamente se hace evidente un bajo 

porcentaje de población femenina con un 1,4% y un 0% en la población masculina, de la misma 

manera se evidencia 0% de población en obesidad tipo III en ambos sexos. Finalmente, el valor de 

P obtenido es de 0,051, esto significa que la diferencia encontrada entre el IMC y el sexo no es 

estadísticamente significativa, es decir no se rechaza la hipótesis de que no hay diferencia 

significativa entre el IMC y el sexo en la población estudiada.   

 

Tabla 8 

Porcentaje en relación a niveles de tensión arterial e índice de masa corporal 
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Tensión A 

Categoría IMC 

P Bajo Peso Normal Obesidad I Obesidad II Sobrepeso 

% % % % % 

Optima 1,4 8,5 1,4 0,7 12,8 

0,9 
Normal 0,7 7,8 4,3 0,7 11,3 

Alta 0,0 7,1 5,0 0,0 9,9 

Hipertensión 1,4 9,9 2,8 0,0 14,2 

 

Fuente: la presente investigación 

 

Como es bien conocido la obesidad es un factor predisponente para el desarrollo de alteraciones 

a nivel cardiovascular, siendo directamente proporcional la relación entre estas dos variables, así 

es como las personas con un mayor índice de masa corporal son mayormente propensos a presentar 

alteraciones en la a nivel cardiovascular, en este caso en el grupo participante también se obtuvieron 

datos relacionados con los niveles de tensión arterial, la cual se clasifico en diferentes categorías 

basándose en la media tensional entre la presión arterial sistólica y la tensión arterial diastólica. 

Los datos se presentan en porcentajes de acuerdo al número de personas clasificadas en cada 

categoría, tal como se muestra en la tabla 5.  

 

Figura 4 

Porcentaje en relación a niveles de tensión arterial e índice de masa corporal 

 

 

Fuente: la presente investigación 
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En los datos obtenidos se puede evidenciar que en la categoría de sobrepeso se encuentran los 

mayores porcentajes de personas con niveles de tensión arterial elevada, lo cual significa una mayor 

predisposición en el riesgo cardiovascular y las diferentes complicaciones. Por otra parte, en la 

categoría obesidad grado uno se puede observar como a pesar de la pequeña cantidad de personas 

en esta categoría, también se presenta porcentajes de tensión arterial alta e hipertensión, lo cual se 

traduce en un alto riesgo cardiovascular. En este caso el valor es de P es 0.9 en términos de 

significancia estadística, esto significa que no hay una asociación significativa entre el IMC y la 

presión arterial en la población estudiada. 

 

Tabla 9 

Porcentaje en relación a índice de masa corporal y Rango de edad.  

 

Categoría 

IMC 

Rango De Edad 

P 40-50 51-60 61-70 71-80 81-90 

% % % % % 

Bajo Peso 0,0 0,0 2,1 1,4 0,0 

0,1 

Normal 0,0 12,1 14,2 5,0 2,1 

Obesidad I 0,7 3,5 6,4 2,8 0,0 

Obesidad II 0,7 0,7 0,0 0,0 0,0 

Sobrepeso 2,8 17,0 18,4 8,5 1,4 

 

Fuente: la presente investigación 

 

Índice de masa corporal con relación a la edad.  Al analizar el IMC por edad se puede 

observar que el sobrepeso es el que presenta mayor porcentaje en los diferentes rangos de edad, 

entre la edad de 61 a 70 años representa un 18,4% siendo el porcentaje más alto, seguido a este se 

encuentra la edad de 51 a 60 años evidenciado en un 17%, las personas que tienen entre 71 a 80 

años representan un 8,5%, entre los 40 y 50 años un 2,8% y por último el menor porcentaje se 

evidencia que es de 1,4% en las edades de 81 a 90 años. 

 

Ahora bien, en segundo lugar, se encuentra el peso normal las personas que tienen entre 61 a 70 

años representan el mayor porcentaje siendo de 14,2%, entre 51 a 60 años se representa un 12,1%, 

entre la edad de 71 a 80 años se evidencia que el 5% tiene un peso normal y para finalizar el 2,1% 
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que se encuentra entre la edad de 81 a 90 representa el porcentaje más bajo ya que entre los 40 a 

50 años no hay registro de ninguna persona. 

 

La obesidad tipo I se encuentra en tercer lugar y al igual que los resultados anteriores la edad de 

61 a 70 años es aquella que representa el porcentaje más alto siendo el 6,4%, seguido del 3,5% 

entre los 51 a 60, se evidencia que entre 71 a 60 personas se registra un porcentaje de 2,8%, el más 

bajo un 0,7% entre 40 a 50 años, la edad entre 81 a 90 años no presenta ningún resultado de 

obesidad tipo I. 

 

Figura 5 

Porcentaje en relación Índice de masa corporal y edad 

 

 

 

Fuente: la presente investigación 

 

En lo que respecta a obesidad tipo II y bajo peso los porcentajes solo se presentan en algunos 

rangos de edad, en cuanto a la obesidad tipo II entre la edad de 40 a 50 y 51 a 60 años representan 

el mismo valor de un 0.7%, y en bajo peso el mayor porcentaje se encuentra registrado entre las 

personas de 61 a 70 años y en segundo lugar de 71 a 80 años con un 1,4%. Un valor de P de 0.1 

sugiere que la asociación entre el IMC y la edad no es estadísticamente significativa. No se puede 
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afirmar con confianza que exista una relación significativa entre estas dos variables población 

estudiada.  

 

2.3. Discusión  

 

El sobrepeso y la obesidad en los últimos tiempos se ha incrementado de manera significativa, 

afectando a los diferentes grupos de edad y convirtiéndose en tendencia a nivel global, según los 

resultados obtenidos en el presente estudio se puede identificar que el 50% de la población adulta 

tiene un IMC de 25.9 Kg/m2 que indica sobrepeso y que en comparación con los resultados 

arrojados por el Instituto Departamental de Nariño se observa una gran similitud ya que este emite 

que la suma de sobrepeso y obesidad en la región llega a una cifra del 51% de la población.  

 

Del mismo modo es importante recalcar que Pasto en comparación con otras ciudades como 

Barranquilla en donde Molina (2019) realizó un estudio a una población geriátrica y en donde los 

resultados obtenidos fueron que el 60,8% de la población se encuentra en sobrepeso. Se puede 

identificar que en Pasto la población de estudio descriptivo retrospectivo de 63 pacientes sobre 

restricción calórica con el uso de liraglutida (Rosero et al., 2020, p 244) la cifra de sobrepeso es 

menor en relación con otras poblaciones del país que cuentan con características semejantes. 

 

También, se evidencia que en cuanto a las cifras correspondientes únicamente el 4% de la 

población en estudio se encuentra en bajo peso lo que se considera propicio y positivo ya que 

diferentes investigaciones han demostrado que los adultos mayores son más propensos a padecer 

de mal estado nutricional tal como lo muestra Niño et al. (2019) La desnutrición es una patología 

frecuente en los adultos mayores de 65 años que se relaciona con el riesgo de sufrir complicaciones 

y eventos adversos, y en este caso solamente 5 de 141 pacientes padecen de dicho mal estado 

nutricional.  

 

Por otro lado, se puede considerar que los resultados arrojan que la categoría obesidad tipo I se 

hace visible con mayor porcentaje en el sexo femenino con un 16% en relación con en el sexo 

masculino con un 5% y esto; en comparación con los datos obtenidos por la Encuesta Nacional de 
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Salud Nutricional de realizada por el Instituto Nacional de Salud INS (2015) el sexo femenino 

sigue encabezando las cifras mayores las cuales prevalecen a Través del tiempo.  

 

En este mismo contexto, por el contrario, en la investigación realizada en una comunidad 

protestante en la localidad del Caribe colombiano por Vargas Moranth et al. (2020). se evidencia 

que la prevalencia de obesidad/sobrepeso fue superior en los hombres que en las mujeres de una 

manera elocuente. Por ello se puede deducir que un factor importante para que estas cifras varían 

en cuanto al sexo son los estilos de vida, factores genéticos y sociodemográficos que cada individuo 

tenga. 

 

Ahora bien, la investigación arrojo datos en donde se hace visible que la población no tiene 

obesidad tipo III y únicamente el 2% tiene obesidad tipo II lo que es muy favorable ya que como 

es de previo conocimiento las enfermedades cardiovasculares tienen gran relación a desarrollarse 

en personas con obesidad tal como lo muestra en su estudio Urdanigo et al. (2022) a nivel mundial 

se considera que el sobrepeso y la obesidad están entre el 39% y el 49%, relacionándose con las 

muertes de origen cardiovascular en 2 de cada 3 personas. Diferentes hábitos alimentarios y 

sedentarios influyen en el incremento de valores nutricionales fuera de los rangos normales y los 

cuales son pieza fundamental para desencadenar enfermedades cardiovasculares que a futuro 

pueden convertirse en la causa de la mortalidad del individuo.  

 

Respecto a la edad de la población en estudio, se puede evidenciar que el sobrepeso en casi 

todos los rangos de edad se posiciona en primer lugar, especialmente entre los 61 y 70 años y de 

este modo favorece la incidencia de las enfermedades cardiovasculares. Respecto a lo anterior, un 

estudio realizado en Ambato- Ecuador por Espín Yancha (2023) en una población de 321 personas 

que se encuentran entre los 45 a 65 años, se logró identificar que el 65,1% de ellos tenían un peso 

entre los 60 a 80 kg, lo que según la clasificación del IMC se encuentran en sobrepeso,  en 

comparación con la población de la presente investigación se evidencia que el 17% de ellos se 

encuentran también en sobrepeso,   por lo que se puede concluir desde el punto de vista en cuanto 

a la edad que son una población adulta que a pesar de que su edad no supera los 62 años ya son 

considerados población en riesgo de originar una enfermedad cardiovascular y que si sus hábitos y 
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estilos de vida continúan de la misma manera dentro de algunos años su salud se deteriorara con 

mayor facilidad. 

 

De acuerdo a la (OMS, 2021) un índice de masa corporal IMC elevado es un primordial factor 

de riesgo de las comúnmente llamadas enfermedades no transmisibles, como pueden ser 

cardiovasculares, diabetes, osteoartritis e incluso el desarrollo de algún tipo de cáncer.  

 

El sobrepeso conlleva a adquirir obesidad, ya sea central o periférica en la población de la 

adultez y vejez, ya que, que se encuentran más vulnerables y sin un control de su propio 

autocuidado, aumentando el riesgo de sufrir una variedad de afecciones y problemas de salud, en 

definitiva, este se convierte en un problema de salud pública porque se asocia directamente con 

enfermedades crónicas graves que, si se pueden tratar a tiempo, pero, también generan la muerte. 

 

En este contexto, el ideal de este estudio es evaluar la pre-valencia de sobrepeso que es un 

indicador que se encuentra elevado, con base en mediciones antropométricas individuales, según 

diferentes criterios. En un estudio de la población española la edad esta entre 65 y más años, con 

mínima diferencia en el estudio Prospective Urban Rural Epidemiologic study, ya que, entre las 

edades de 61 a 70 años presentan sobrepeso, lo que nos lleva a pensar que, en esos rangos de edad, 

es importante el actuar de enfermería para brindar bienestar en el proceso salud- enfermedad. 

 

Así como, Rosengren (2015) en un estudio derivado del proyecto Prospective Urban Rural 

Epidemiologic study PURE acerca de factores psicosociales y obesidad, ha se propuesto que el 

estrés psicosocial contribuye a la obesidad, a través de la activación crónica de los sistemas 

neuroendocrinos. Sin embargo, estas supuestas relaciones son complejas y dependen del país y del 

contexto cultural. En este estudio prevalencia y factores de riesgo asociados a la obesidad, en la 

categoría de sobrepeso se encuentran los mayores porcentajes de personas con niveles de tensión 

arterial elevada, ya que, el sobrepeso y obesidad predisponen directamente al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, son patologías que van de la mano, esto acompañado del estrés 

degenera la salud de la población en riesgo, pero, teniendo en cuenta el artículo de factores 

psicosociales y obesidad, centrándonos en la ciudad de Pasto, el sobrepeso, es por la falta de 
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autocuidado, y aunque no se evidencia con totalidad el estrés que presenten, se evidencia que no 

es un vínculo fuerte. 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles son condiciones prevalentes en países en desarrollo, 

como Colombia. Sin embargo, existe poca información sobre la prevalencia de enfermedades 

crónicas. Por lo cual, el gobierno debe implementar más estrategias para el desarrollo de políticas 

en el marco de salud pública para reducir la carga de estas enfermedades y con ello, permitir a los 

ciudadanos adaptarse a un óptimo estilo de vida. Además, con la información presentada en los 

diferentes artículos de revisión, permite comprender mejor el tratamiento a seguir. 
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3. Conclusiones 

 

Tras la investigación realizada se puede concluir en cómo diferentes factores contribuyen a la 

disminución de nuevos casos respecto a sobrepeso y obesidad, la educación en cuanto a estilos de 

vida saludables juega un papel muy importante para mitigar el impacto tan grande que ha generado 

esta problemática, es por esto que a través de esta estrategia en la población encontrada en la 

fundación COMETA se contribuye a mejorar la salud y el bienestar de cada uno de ellos. 

 

Cabe resaltar en cómo tener enfermedades no transmisibles de base como hipertensión, diabetes, 

cáncer o síndrome metabólico, son factores de riesgo que conllevan a que exista mayor prevalencia 

de sobrepeso u obesidad en el departamento de Nariño, el aumento de peso se mira evidenciado 

principalmente en las mujeres a diferencia de los hombres de la región, es así, como se encuentra 

similitud en los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones a nivel Nacional e 

Internacional. 

 

El uso de herramientas como la utilización del software IBM SPSS Statistics visor con Licencia 

Universidad Mariana de San Juan de Pasto permite la obtención de todos los resultados y así mismo 

el análisis generado para obtener mayor conocimiento e información del comportamiento en las 

distintas variables estudiadas en la población, donde se logra entender la conducta que toma el 

sobrepeso y la obesidad en el departamento de Nariño siendo un preocupante principal en salud 

pública.   
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4. Recomendaciones 

 

Realizar intervenciones sobre educación nutricional y promoción de actividad física, a toda la 

comunidad con el fin de disminuirla prevalencia de obesidad y sobrepeso en el grupo poblacional 

participante en el proyecto Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE en la fundación 

COMETA.  

 

Revisar los reportes de laboratorio para obtener un análisis más detallado y más completo, con 

el fin de garantizar la oportuna prevención de obesidad y sobrepeso en la población participante en 

el proyecto. 

 

Incluir una herramienta que evalúe los patrones de actividad física y la actividad alimentaria, 

que se pueda relacionar con el estado nutricional y contribuir a la prevención de obesidad y 

sobrepeso en la población participante en el proyecto. 

 

Promover el orden para la citación y captación de las personas participantes en el proyecto, con 

el fin de motivar la asistencia de tal manera que se pueda obtener una mayor cantidad de 

participantes en la muestra y por ende mayor cantidad de información que permita realizar un 

estudio más amplio y detallado.  
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Anexo A. Consentimiento informado  
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Anexo B. Instrumento 
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Anexo C. Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4 

JunioEnero Febrero Marzo Abril MayoAgosto Septiembre Octubre Noviembre DiciembreMarzo Abril Mayo Junio JulioOctubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Trabajo de campo y 

recolección de datos.

Abril Mayo

2022

Meses

Actividades

Marzo

2022

Junio Julio Agosto Septiembre

2022 2022 2022 2022 2022 20232022 2022 2022 2023 2023 2023 2024 2024 2024

Reunión fundación 

COMETA y dirección de 

programa de enfermería para 

acordar pasantía 

investigativa.

Presentación proyecto PURE 

por parte de COMETA a 

estudiantes de V semestre en 

el curso de investigación I.

2023 2023 2023 2024 2024 20242023 2023 2023 2023 2023

Entrega del informe a 

jurados.

Socialización del informe 

final de pasantia.

Elaboración de productos 

resultados de pasantía 

(artículo).

Capacitación en buenas 

prácticas clínicas.

Revisión de literatura.

Vaciamiento, análisis e 

interpretación de resultados.

Elaboración del informe de 

pasantía.

Capacitación en 

instrumentos para valoración 

de pacientes proyecto PURE.

Tabulación de resultados en 

bases de datos.

Aprovación de pasantia 

investigativa en CIPRO.



Prevalencia de Sobrepeso, Obesidad y Factores Asociados 

 

67 

 

Anexo D. Presupuesto 

PRESUPUESTO 

Rubro Cantidad Descripción Valor Unitario Valor Total 

Bus 545 
Transporte para trabajo de campo (ida 
y regreso) a la fundación COMETA 

2000 1090000 

Taxi 4 
Transporte para realizar visitas 
domiciliarias en Pasto 

7000 28000 

Refrigerio 36 
Desayuno y almuerzo de estudiantes 
en trabajo de campo Chachagui 

8000 288000 

Lapiceros 14 Un lapicero por cada estudiante 1000 14000 

Recargas 3 llamadas para citación de pacientes 7000 21000 

Tapabocas 3 
una caja por cada grupo de 
investigación 

10000 30000 

   TOTAL 1471000 

Fuente: la presente investigación - Año 2022-2023 

 


