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Objetivos. Evaluar la eficacia de un programa
de intervención sobre el exceso de peso para
conseguir una disminución mínima del 5% 
u óptima del 10% del peso inicial al año, e
identificar los factores relacionados con el
adelgazamiento.
Diseño. Ensayo clínico aleatorizado.
Emplazamiento. Centro de salud urbano.
Participantes. Se incluyeron en el estudio 
169 sujetos mayores de 18 años con exceso
de peso, que habían demandado tratamiento
o que habían sido remitidos por su médico.
Fueron asignados aleatoriamente al grupo de
intervención (n = 95) o al grupo control 
(n = 70).
Intervenciones. En el grupo de intervención,
se realizó un programa anual con consultas
cada 15-21 días, mediante dieta hipocalórica,
prescripción de ejercicio físico, modificación
de hábitos y educación sanitaria. En el grupo
control, se realizó dieta hipocalórica con cita
3 veces al año.
Resultados. La mínima pérdida de peso fue
alcanzada por el 37,9% de los participantes
intervenidos y por el 21,4% del grupo control
en 6 meses. Al cabo de un año, el 45,3% de
los sujetos intervenidos y el 24,3% del grupo
control consiguieron este objetivo. La
pérdida óptima del 10% fue mayor en el
grupo de intervención, sin significación
estadística. El objetivo mínimo se relacionó
con el grupo de intervención (odds ratio 
[OR] = 4,5 [1,36-14,49]). También se
relacionó el número de visitas durante la
terapia (OR = 1,85 [1,50-2,29]) y la 
diabetes (OR = 10 [1,13-90,9]).
Conclusiones. El grupo de intervención
experimentó una pérdida del 5% del peso
inicial un 16,5% superior que el grupo
control los primeros 6 meses y un 21% más
en un año. La consecución del objetivo
mínimo se relaciona con el grupo del ensayo,
el número de consultas y el diagnóstico de
diabetes.

Palabras clave: Sobrepeso. Obesidad.
Intervención. Ensayo clínico.

EFFECTIVENESS OF A THERAPEUTIC
PRACTICE ON OVERWEIGHT
IN PRIMARY CARE

Objectives. To evaluate the effectiveness of 
an intervention program on overweight to
achieve a minimum decrease of 5% or a
optimum of 10% of initial weight a year,
and to identify the factors associated with
slimming.
Design. Randomized controlled trial.
Setting. Urban health centre.
Participants. Overweight subjects over 
18 years old (n=169), wanting treatment or
referred by their doctor. They were randomly
assigned to the intervention (n=95) or
control (n=70) group.
Interventions. Intervention group: yearly
program with consultations every 15-21
days, using a low calorie diet, prescribing
physical exercise, changing of habits and
health education. Control group: low calorie
diet, seen 3 times/year.
Results. The minimum weight loss was
achieved in 6 months by 37.9% of the
intervention group and by 21.4% of the
control group. At one year, 45.3% of the
intervention subjects and 24.3% of the
control group reached this objective. The
optimum loss of 10% was higher in the
intervention group, but was not statistically
significant. The minimum objective was
associated with the intervention group
(OR=4.5 [1.36-14.49]). It was also
associated to the number of visits during
therapy (OR=1.85 [1.50-2.29]) and diabetes
(OR=10 [1.13-90.9]).
Conclusions. The intervention group had a
loss of 5% of initial weight in the first 6
months, 16.5% more than the control group,
and 21% more in one year. Achieving the
minimum objective was associated with the
intervention group, the number of visits and
the diagnosis of diabetes.

Key words: Overweight. Obesity.
Intervention. Clinical study.
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ta cada 2-3 semanas, con una duración media de 15 minutos en el
caso de las consultas individuales y de 60 minutos en el caso de las
consultas grupales. En el grupo control se entregaron una dieta de
1.500 kcal/día y normas generales, controlándose cada 3 meses.
Los pacientes se repartieron en 5 grupos, controlados por médicos
de familia distintos. En todos los grupos hubo tanto pacientes in-
tervenidos como controles, con el fin de eliminar la variabilidad
entre personas.
La medición del peso se realizó siempre en la misma báscula ma-
nual (Asimed MB 201) previamente calibrada, en horario de tar-
de y con poca ropa.

Análisis estadístico
Se utilizó el paquete estadístico SPSS 11.0. Se aplicó la estrategia
de análisis por intención de tratar. La variable de resultado prima-
ria fue la pérdida mínima del 5% del peso inicial y óptima del 10%
a los 6 meses y al año. Las variables de resultados secundarias fue-
ron cualquier pérdida de peso, pérdida absoluta (en kg), pérdida de
peso porcentual, disminución absoluta del IMC, dejar de ser obe-
so y alcanzar el normopeso. Se realizó un análisis descriptivo con
estadísticos de tendencia central y de dispersión para variables
cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para variables cua-
litativas, un análisis bivariado mediante análisis de la varianza 
unilateral para variables cuantitativas y de la χ2 para las variables
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Introducción

La obesidad ha sido descrita como el más intratable de
nuestros problemas de salud1. Aun así, debemos

intentar conseguir el sustancioso beneficio derivado de
una pérdida del 5-10% del peso2,3. Esta recomendación se
basa en la relación de la obesidad con mayor mortalidad y
la reducción de los factores de riesgo de enfermedad con la
disminución del peso4. Las metas de una intervención son
las siguientes: reducir el peso, mantenerlo a largo plazo,
prevenir su ganancia y controlar las enfermedades
asociadas5-8. El ámbito en el que debe realizarse el
tratamiento de casi todos los pacientes es la atención
primaria4,8-11.
El exceso de peso es el problema médico más frecuente en
la práctica, ya que afecta a más del 60% de los adultos, y se
relaciona de forma directa con los problemas de mayor
prevalencia atendidos en las consultas12.
El objetivo de este estudio es comprobar la eficacia de un
programa de seguimiento mediante dieta, ejercicio físico,
educación sanitaria y modificación conductual, para la
disminución del 5 al 10% del peso inicial en un año en 
el ámbito de la atención primaria.

Métodos

Diseño
Ensayo clínico controlado y aleatorizado.

Ámbito del estudio
Centro de salud urbano.

Participantes
Se incluyeron sujetos mayores de 18 años con exceso de peso defi-
nido por un índice de masa corporal (IMC) comprendido entre 
25 y 26,9 kg/m2 y con uno de los siguientes 3 rasgos: peso inesta-
ble, grasa no femoroglútea, otros factores de riesgo cardiovascular,
o un IMC comprendido entre 27 y 39,9 kg/m2.
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: a) edad inferior a
los 18 años; b) enfermedad incapacitante o terminal; c) trastornos
psicóticos, depresión mayor o bipolar; d) embarazadas; e) IMC in-
ferior a 24,9 kg/m2, y f ) IMC ≥ 40 kg/m2.
Se informó en el centro de salud de la posibilidad de tratamiento
del exceso de peso. Se seleccionaron sujetos voluntarios o remiti-
dos por su médico de familia. Se calculó el tamaño de la muestra
con el objetivo mínimo de pérdida de un 5% del peso inicial, un
error alfa del 0,05%, una potencia estadística del 80%, con el fin de
detectar diferencias de un 20% entre grupos, ajustado al 30% 
de pérdidas, lo que dio como resultado la inclusión de 168 sujetos.
Se realizó una primera consulta informativa, en la que se solicitó el
consentimiento informado. Se realizó aleatorización simple me-
diante lanzamiento de dado, constituyéndose un grupo control de
70 sujetos y un grupo de intervención de 95 sujetos.

Intervenciones
El grupo de intervención recibió tratamiento multifactorial13-15

de un año de duración, consistente en dieta hipocalórica, ejercicio
físico, tratamiento conductual y educación sanitaria, y una consul-

Esquema general del estudio

Ensayo clínico aleatorio para determinar la eficacia de un

programa de intervención sobre el exceso de peso.

A

Intervención
Recibieron la intervención
según la asignación (n = 95)
No recibieron la asignación
según la asignación (n = 0)

Completaron al ensayo (n = 38)

Abandonos (n = 9)
Excluidos (n = 2)

Falta de asistencia (n = 19)
Otros (n = 2)

Seguimiento (n = 70)
Valoración de las variables
primarias y secundarias

Seguimiento (n = 95)
Valoración de las variables
primarias y secundarias

Abandonos (n = 15)
Excluidos (n = 5)

Falta de asistencia (n = 19)
Otros (n = 1)

Completaron al ensayo (n = 55)

Analizados (n = 70) Analizados (n = 95)

Control
Recibieron la intervención
según la asignación (n = 95)
No recibieron la asignación
según la asignación (n = 0)

N = 165 pacientes aleatorizados

Rehúsan participar (n = 3)

N = 168 pacientes registrado o elejibles



cualitativas. Se aplicó una regresión logística para las variables in-
cluidas en la hipótesis.

Resultados
El retrato sociocultural es el de mujer de edad media, casa-
da, sin vida laboral activa y estudios primarios (tabla 1). Las
medidas antropométricas iniciales se describen en la tabla 2.
Se perdieron para el seguimiento 72 sujetos (43,6%); las
causas se presentan en la tabla 3. Se diferencian los sujetos
perdidos entre los que abandonan y los sujetos que fueron
excluidos por un motivo de exclusión posterior a la inclusión
en el estudio: 2 embarazos, un trasplante de córnea, un acci-
dente de tráfico, derivación por IMC superior a 40 kg/m2 y
2 cuadros de depresión mayor. No se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas al comparar los casos
perdidos con los finalizados.
El porcentaje de sujetos que cumple el objetivo mínimo
(pérdida del 5% de su peso inicial) a los 6 meses en el grupo
de intervención es del 37,9% (36 de 95 casos) (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 28,2-47,6) y en el grupo control es
del 21,4% (15 de 70 casos; IC del 95%, 11,8-31). Estas di-

ferencias fueron estadísticamente significativas (p = 0,024).
Al año mantienen la pérdida el 45,3% (43 de 95 casos; IC
del 95%, 35-55) del grupo de intervención y el 24,3% (17
de 70 casos; IC del 95%, 14-34) del control (p = 0,006). El
objetivo óptimo (pérdida del 10% del peso inicial) lo consi-
guen a los 6 meses en el grupo intervención un 11,6% (11
de 95 casos; IC del 95%, 5,2-17) y un 7,1% (5 de 70 casos;
IC del 95%, 1,1-13,1) en el grupo control (p = 0,34). A los
12 meses el grupo de intervención consigue el objetivo óp-
timo en un 17,9% (17 de 95 casos; IC del 95%, 10,2-25,6)
y el grupo control en un 12,9% (9 de 70 casos; IC del 95%,
5,1-20,7; p = 0,38).
En cuanto a pérdidas máximas, el grupo de intervención
perdió 5,21 kg (IC del 95%, 4,24-6,17) y el grupo con-
trol perdió 3 kg (IC del 95%, 1,86-4,15; p = 0,004), lo que
corresponde a un 5,92% (IC del 95%, 4,89-6,96) del peso
inicial en el grupo de intervención y a un 3,55% (IC del
95%, 2,20-4,90) en el grupo control (p = 0,005). La pérdi-
da final de peso se produce en el 74,7% (71 de 95 casos) de
los participantes sometidos a intervención y en el 48,6%
(34 de 70 casos) de sujetos del grupo control (p < 0,001).
En la tabla 4 se exponen las pérdidas al final de seguimien-
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Descripción y comparación 
de la muestra

Intervención Control p

Edad 46,80 años 47,54 años 
(44,35-49,24) (44,61-50,47) NS

Género

Varón 41,2% 48,3% NS

Mujer 58,8% 51,7% NS

Profesión

Parado 2,1% NS

Ama de casa 56,8% 51,4%

Estudiante 5,3%

Activo 28,4% 41,4%

Jubilado 7,4% 7,1%

Estado civil

Soltero 12,6% 8,6% NS

Vive en pareja 1,1% 1,4%

Casado 81,1% 81,4%

Viudo 3,2% 4,3%

Separado 2,1% 4,3%

Nivel cultural

Analfabeto 2,1% NS

Sabe leer y escribir 16,8% 17,1%

Estudios primarios 46,3% 57,1%

Estudios secundarios 23,2% 15,7%

Universitario 11,6% 10%

Ingresos mensuales

Menos de 360 € 7,4% 5,9% NS

361-600 € 11,6% 17,6%

601-1.200 € 47,4% 52,9%

1.201-1.800 € 24,2% 16,2%

Más de 1.801 € 9,5% 7,4%

TABLA

1

Medidas antropométricas iniciales 
en los dos grupos

Media (DE) p

Control Intervención

Peso en la primera visita (kg) 85,6 (13,59) 85,3 (14,21) NS

Talla en la primera visita (m) 1,60 (0,08) 1,60 (0,08) NS

IMC en la primera visita 33,10 (3,99) 33,06 (4,24) NS

Peso medio ideal para normopeso (kg) 62,9 (6,9) 62,5 (6,7) NS

Sobrepeso medio para alcanzar el peso 22,7 (10,8) 22,8 (11,0) NS
ideal (kg)

Porcentaje medio de sobrepeso 25,5% (9,0) 25,6% (9,4) NS

IMC: índice de masa corporal (kg/m2).

TABLA

2

Causas de las pérdidas 
de seguimiento

N.º Porcentaje

Excluidos 7 9,7

Abandono voluntario 24 33,3

Falta de asistencia 38 52,8

Otras 3 4,2

TABLA

3

Cambios en medidas antropométricas entre los 2 grupos 
al final del seguimiento

Media (IC del 95%) p

Control Intervención

Pérdida de peso (kg) 2,14 (0,96-3,33) 4,12 (3,08-5,16) 0,014

Porcentaje de pérdida 2,47 (1,07-3,87) 4,66 (3,51-5,80) 0,016

Disminución del IMC 0,88 (0,39-1,37) 1,60 (1,20-1,99) 0,024

IMC: índice de masa corporal (kg/m2).

TABLA

4



to en los dos grupos. Las variables de dejar de ser obeso y
alcanzar el normopeso no presentan diferencias signifi-
cativas.
En el análisis multivariado, se observó una asociación en-
tre la pérdida del 5% del peso y la intervención, el nú-
mero de consultas a las que acude el sujeto y la diabetes 
(tabla 5).

Discusión
Casi el doble de los sujetos sometidos a la intervención con-
sigue una pérdida significativa del 5% de su peso inicial en
comparación con el grupo control. Este porcentaje de éxito
puede abrir una línea de actuación desde la atención prima-
ria sobre el problema del exceso de peso.
En los ensayos revisados en la bibliografía médica similares
al del presente estudio se llega a conclusiones con sesgos
coincidentes16. A causa de la gran colaboración que se pre-
cisa por parte del paciente17, no es posible eliminar la utili-
zación de voluntarios. En cuanto a las pérdidas, éstas son
muy elevadas en intervenciones prolongadas sobre cambios
en el estilo de vida. En otro ensayo similar, pero con la uti-
lización de dietas muy bajas en calorías, se presentó un por-
centaje de pérdidas del 26%, pero se trabajaba sólo con su-
jetos con un IMC superior a 35 kg/m2 y con una muestra
menor18. Si los participantes del estudio no están sanos, au-
menta el cumplimiento del tratamiento y descienden las
pérdidas19. En los ensayos con fármacos las tasas de aban-
dono son del 33% en tratamiento con orlistat y del 43% en
tratamiento con sibutramina20. Cuanto más amplio es el
seguimiento, mayor es el porcentaje de pérdidas, como lo
demuestra un programa de 36 meses en el que la tasa de
abandonos final supone un 84,3%21. Debido a este efecto,
el grupo control no pudo ser adecuadamente tratado como
tal, por lo que se puede considerar al grupo control como
sometido a una intervención menos intensiva. La mayoría
de los estudios experimentales comparan la eficacia de dos
tratamientos diferentes, y rara vez aparece un control
nulo18,22,23. Así pues, es posible que la diferencia entre los 
2 grupos sea más conservadora que la que se obtendría en la
práctica clínica. Respecto al enmascaramiento, esta técnica
no es posible12 en este tipo de terapia.
El éxito terapéutico obtenido se encuentra en la línea de la
bibliografía médica consultada. La medida utilizada con
mayor consenso es la disminución del 5% del peso inicial.
En España, en un estudio similar, las tasas de éxito se regis-
tran en un 25% del grupo de intervención y en un 9% en el

grupo control24. Una unidad de nutrición hospitalaria ha
situado esta tasa en un 50%25. Un programa multicéntrico
con un tamaño de muestra mucho mayor realizado en el
Reino Unido ha conseguido que el 33% de sujetos tengan
una pérdida del 5% del peso inicial26. En el metaanálisis del
Preventive Services Task Force (PSTF)22, se presentan los
dos ensayos considerados de mayor éxito hasta el momen-
to. En el primero de ellos, se registra una diferencia de éxito
del 30% entre grupos, y en el segundo estudio se observa
una disminución del 7% del peso en el 38% de los sujetos
del grupo de intervención.
Cuando los resultados se presentan como una pérdida ab-
soluta de peso, también se acercan al éxito alcanzado por
otros estudios. El PSTF ha referido pérdidas de 3,3-5,7 kg
en el grupo de intervención, con diferencias respecto al gru-
po control de 2-3,3 kg22. Una revisión de 36 estudios con
intervención conductual presenta diferencias en las pérdi-
das medias de 4,9 kg si se comparan métodos con o sin te-
rapia conductual, y de 2,3 kg si se aumenta la intensidad del
tratamiento27. Otro artículo, que aplica programas de edu-
cación sanitaria en diabéticos, marca diferencias medias de
pérdida de peso entre grupos de 3 kg28.
En el porcentaje medio de pérdida de peso, nuestra inter-
vención presenta pérdidas de peso similares a las observadas
en otros estudios. Una revisión de ensayos clínicos refiere
pérdidas medias del 8% del peso inicial a los 6 meses29, con-
siderando dietas desde 1.000 a 1.500 calorías/día, aunque
los resultados podrían diferir debido a un déficit calórico
suplementario29.
En referencia a la disminución media del IMC, un estudio
español llevado a cabo en enfermos crónicos ha comunica-
do un descenso de 0,8 kg/m2 con consejo higiénico-dieté-
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Análisis multivariado. 
Factores asociados con la pérdida de peso

OR (IC del 95%) Significación estadística

Intervención 4,54 (1,36-14,49) 0,013

Número de consultas 1,85 (1,50-2,29) < 0,001

Diabetes 10 (1,13-90,9) 0,038

TABLA

5

Lo conocido sobre el tema

• La pérdida de un 5-10% del peso inicial
mantenido supone un beneficio para la salud.

• El tratamiento del exceso de peso debe realizarse
en atención primaria.

• El tratamiento consiste en dieta hipocalórica,
prescripción de ejercicio físico, modificación de la
conducta y educación sanitaria.

Qué aporta este estudio

• El abordaje del exceso de peso desde atención
primaria puede ser eficaz.

• El porcentaje de éxito de un programa
multifactorial intensivo alcanza el 40%.

• La probabilidad de éxito se duplica por cada
consulta realizada por el médico.



tico y de 2,3 kg/m2 mediante la realización de dieta hipoca-
lórica30. Un programa para amas de casa ha detectado una
disminución media del IMC de 1,1 kg/m2 en el grupo de
intervención frente a 0,7 kg/m2 en el grupo control31.
La falta de significación en la consecución del normopeso
coincide en toda la bibliografía consultada24,18,19,31-34.
Tanto el hecho de que pertenecer al grupo de intervención,
como que el número de consultas a las que se acude aumen-
te la posibilidad de perder peso, reafirma que la intensidad
y la duración de la intervención, así como la motivación del
paciente, son determinantes para la consecución del éxito.
La asociación de la diabetes con la dificultad para conseguir
la disminución de peso se ha descrito en otras publicacio-
nes35. Las diferencias en el metabolismo de los diabéticos
con respecto al de un individuo sano hacen que este asunto
merezca una investigación más exhaustiva.
Como recomendación práctica, tras la realización de este
estudio, en el que se ha conseguido una eficacia mayor del
40% de éxito en el grupo de intervención, con una diferen-
cia significativa de un 21% con respecto al grupo control,
creemos que este tipo de tratamiento puede ser beneficioso
para los pacientes con exceso de peso visitados en atención
primaria.
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