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Resumen

Introduccion: La terapia de Soporte Social (SS) puede
ser un método eficaz para la pérdida de peso en compara-
cion con tratamientos convencionales (TC).

Objetivo: Evaluar estudios aleatorios controlados para
el tratamiento del sobrepeso y obesidad mediante una
terapia de Soporte Social (SS).

Metodologia: Se revisaron todos los articulos originales
publicados en MEDLINE/PubMed, SciELO, EBSCO,
Google Scholar del 2000 hasta agosto de 2011; ademas, se
incluyo uno referido en un metanalisis previo, de estudios
aleatorios controlados sobre el efecto de la pérdida de
peso con grupos de SS, con = cinco meses de tratamiento,
comparados con otra terapia o TC.

Resultados: Se analizaron un total de ocho articulos.
En general se puede observar una heterogeneidad en el
diseio, los resultados, los componentes de las intervencio-
nes, y las caracteristicas culturales de la poblacion. La
diferencia de pérdida de peso entre los grupos de inter-
vencion y el control oscil6 entre 2,7 kg (24 m) y 8,3 kg (12
m). Sin embargo, a los grupos control no se les administro
el TC recomendado. En dos trabajos no se describe
enmascaramiento a la asignacion, y en cuatro trabajos,
no hubo cegamiento. En la mayoria de estudios la varia-
cién fue muy alta. Ademas, en dos estudios no se observa-
ron diferencias significativas en la pérdida de peso, por lo
que la calidad de la evidencia es baja.

Conclusiones: Los resultados indican que se requieren
estudios mejor diseiiados y de mas largo plazo que gene-
ren evidencias de mayor calidad y a mas largo plazo.
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EVIDENCE OF SOCIAL SUPPORT AS THERAPY
FOR WEIGHT LOSS; A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Introduction: Social Support (SS) therapy can be an
effective method of weight loss compared with conven-
tional treatment (CT).

Objective: To evaluate RCT’s using SS therapy on
weight in subjects with overweight or obesity.

Methodology: We reviewed all original articles pub-
lished in MEDLINE/PubMed, SciELO, EBSCO, Google
Scholar, from 2000 to August 2011, and one referred in a
previous metanalisis, of RCT’s of the effect of SS therapy
on weight loss, with at least five months of treatment,
compared with another therapy or a CT.

Results: Eight articles were analyzed. It was observed
heterogeneity in the design, differences in the components
of the interventions, and cultural characteristics of the
population. The difference between groups in weight loss
in five out of seven studies, ranged from 2.3 kg (24 m) to
8.3 kg (12 m). However, the treatment in the control
groups did not meet the accepted recommended guide-
lines. There was no allocation concealment in two studies,
and no blindness in four. Most studies showed large dis-
persion in the results. Therefore, the quality of the evi-
dence is low.

Conclusions: These results warrant further and better
design and longer term studies to generate higher quality
evidence.

(Nutr Hosp. 2012;27:1422-1428)
DOI:10.3305/nh.2012.27.5.5877
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Introduccion

La prevalencia de la obesidad en Estados Unidos ha
aumentado sustancialmente desde la década de los
1960°s'2. El Centro Nacional para la prevencion de
enfermedades crénicas y promocién de salud (CDC),
report6 en el 2011 incrementos que van de 15% a 34%
en adultos y de 5% a 17% en nifios y adolescentes de
1976 a 2008. Hay diferencias en la prevalencia de la
obesidad entre los grupos étnicos, y éstas varian segiin
el sexo y el grupo de edad'. Este incremento sustancial
en la obesidad se ha asociado a un aumento en las
enfermedades cronico-degenerativas®. La obesidad,
como enfermedad tiene efectos en la homeostasis
metabdlica y esto afecta 6rganos como el corazén, los
riflones, y el sistema vascular®. El tratamiento de la
obesidad se enfoca tradicionalmente en alterar los
habitos de dieta y ejercicio por medio de una interven-
cién conductual que trata de aumentar los conocimien-
tos del paciente sobre la importancia de la alimentacion
saludable y el ejercicio, sin embargo, no siempre se
logra®. En general, no se han tenido los resultados satis-
factorios en los programas de tratamiento para la pér-
dida de peso a largo plazo®’. El mantenimiento de la
pérdida de peso a largo plazo puede ser el reto mds difi-
cil que enfrentan las personas con obesidad y el perso-
nal de salud’®. Los programas con enfoque conductual
para el control de la obesidad tienen potencial para un
uso mds generalizado, pero la evidencia de su eficacia a
largo plazo también es limitada®*®. Algunos autores han
sugerido que las organizaciones de Soporte Social (SS)
podrian ser eficaces en el tratamiento para la pérdida de
peso a largo plazo®'°. Estos programas tienen diferentes
componentes como son los principios de auto-ayuda,
dirigidos por participantes o profesionales de la salud,
organizados en pequefios grupos. La presion del grupo,
la competencia y el fortalecimiento de la conciencia,
juegan un papel importante en éstos programas. Ade-
mas, también se enfoca en cambios en el estilo de vida,
incluyendo modificaciones en la dieta, ejercicio, y
reduccion del consumo de alcohol. Se ha sefialado que,
en espacios adecuados y con personal altamente capa-
citado, los mejores resultados, tanto a corto como a
largo plazo, se alcanzan mediante la combinacién de
grupos pequeiios, terapia de conducta, e intervencién
en alimentacion y estilos de vida'®!'.

Estudios como el de Renjilian et al., 2001'> han
demostrado mayores pérdidas en peso en grupos con
SS que los de tratamiento convencional (TC). El pro-
medio de pérdida de peso para el grupo con SS fue de
11,00 £4,77 kg vs 9,09 + 3,65 kg para el de tratamiento
individual.

Green et al., 2005%, evaluaron la pérdida de peso en
mujeres divididos en tres grupos de intervencion; el
primero con una dieta supervisada por medio de un
grupo comercial con SS, el segundo con dieta sin
supervision y sin SS, y el tercero con participantes sin
dieta alguna. Los datos muestran resultados a favor del
grupo con SS, pero sin diferencia significativa.

Lombard et al., 2009', reportaron una pérdida pro-
medio de peso auto reportado similar, aunque no signi-
ficativa a las 16 semanas, -0,72 kg (IC 95%: -1,59 a
0,14 [p =0,10]) y -0,75 kg IC 95%: -1,57 a 0,07 [p =
0,07]) respectivamente. Sin embargo, basado en el
peso medido, los participantes del grupo con SS redu-
jeron significativamente el peso de -0,78 kg (IC 95%:
-1,22 a-0,34, [p < 0,001]). En el grupo con TC el peso
fue auto-reportado.

Wing et al., 1999' encontraron que los participantes
en el grupo con SS que habian sido seleccionados con
tres de sus amigos o miembros de su familia, lograron
disminuir la tasa de desercién en ese grupo (5% vs
24%) e incrementaron el porcentaje de participantes
que mantuvieron la pérdida de peso en un seguimiento
de seis meses (66% vs 24%). Cuando se analizaron
estos resultados con analisis de intencidon de tratar, la
pérdida de peso fue de 7,7 kg y en el grupo con TC la
disminucion fue de 4,4 kg (p < 0,001).

En la revision sistemadtica sobre terapia de SS, reali-
zada por Livhits et al., 2001 se evalud la pérdida de
peso en personas post operados de cirugfa baridtrica en
dos grupos: uno con terapia de SS, y otro con TC. Ana-
lizaron seis estudios retrospectivos y tres prospectivos.
Se observé una pérdida de peso significativamente
mayor en los pacientes del grupo con SS2.

En la revisién sistemdtica de Paul-Ebhohimhen y
Avenell publicada en 2009", se analizaron cinco estu-
dios aleatorios controlados con SS o con tratamiento
individual. Después de un afio de seguimiento, se
observé un cambio significativo de peso (-1,4 kg) en el
grupo con SS comparado con el de tratamiento indivi-
dual. En sub-anélisis en el que se compar¢ el trata-
miento de SS vs Individual, en estudios que emplean el
uso de incentivos econémicos ($50,00 - $300,00 ddla-
res), se observé un efecto estadisticamente significa-
tivo a favor de los grupos de intervencién con SS con
una diferencia de medias ponderada de -2,8 kg (IC
95%: -5,4 a -0,2 kg, p = 0,04). El andlisis en los estu-
dios que no usaron incentivos econémicos, no mostréd
diferencias significativas en ambos grupos respecto al
cambio de peso en un afio, -1,0 kg IC 95%: -2,5a 0,6
kg, p=0,22). Sin embargo, con excepcién de un estu-
dio publicado en 2007, la mayoria de estudios analiza-
dos fueron publicados entre 1977 a 1986.

Debido a la falta de revisiones sistemdticas con estu-
dios recientes, el propésito de esta revision es analizar
estudios aleatorios controlados de mas de cinco meses,
en adultos mayores de 18 afios de edad, que incluyan
SS parala pérdida de peso.

Metodologia

Se revisaron todos los articulos originales publicados
en las bases de datos MEDLINE/PubMed, SciELO,
EBSCO, Google Scholar del 2000 hasta agosto de 2011,
y se incluyé un articulo referido en un metandlisis', de
estudios aleatorios controlados (ECA) sobre la pérdida
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2.285 articulos
relacionados

2.251 no eran 34 con soporte
soporte social social

27 no cumplieron
con criterios
de exclusion

8 analisis

Fig. 1.—Diagrama de flujo de la biisqueda electronica.

de peso con grupos de SS en adultos, con un minimo de
cinco meses de tratamiento y comparados con un TC.
Se realiz6 la busqueda con las palabras clave “self-
help groups, guided self-help, guided aid treatment,
mutual aid treatment, lay group, mutual help, support
program, social support, family support, friend sup-
port, group support, obesity, weight loss”. Una vez
revisados los resimenes de cada articulo, se excluye-
ron todos aquellos que no incluyeran una intervencion
con SS como tratamiento principal y se comparara con
un TC. También se eliminaron los que utilizaran medi-
camentos para control de peso y los que no reportaran
medicién de peso inicial y final (fig. 1).

La calidad de los articulos fue evaluada segtin la
metodologia del grupo GRADE". Los articulos fueron
evaluados por tres investigadores independientes
(MEPM, ALAA, IFG). Cuando no hubo consistencia
se reunieron con otros dos investigadores (MBG y
AJC)y se logré un consenso.

Resultados

Se encontraron 2.285 articulos sobre la asociacién
de la pérdida de peso y el SS de los cuales 8 cumplieron
con los criterios de inclusion (fig. 1). En la tabla I se
describen las caracteristicas de los estudios, y en la
tabla II los componentes de la intervencidn, las cuales
se ordenaron de mayor a menor nimero de componen-
tes. En todos los estudios se encontré mayor pérdida de
peso en los grupos con SS en comparacién con el TC,
pero no todos con diferencias estadisticamente signifi-
cativas (tablaI).

West et al., 2011'7 en los Estados Unidos, evaluaron
el efecto a 18 meses de dos intervenciones con SS. Una
enfocada a la motivacién del grupo y la otra al desarro-
llo de habilidades. Se compar6 con un control donde se
dieron sesiones individualizadas con informacién
general sobre ejercicio y habitos para pérdida de peso.
Todos los participantes recibieron un podémetro. El

andlisis mostré mayor pérdida de peso en los dos gru-
pos de intervencion, de -7,82 (IC 95% -9,07 a-6,57 kg)
y -7,64 (IC 95% -9,26 a -6,03 kg) vs -1,45 (IC 95%
-2,55a-0,35kg), p=0,05.

Fitzgibbon et al., 2009, en los Estados Unidos eva-
luaron, en mujeres afro-americanas, el efecto sobre el
peso de una intervencién basada en la teoria social cog-
nitiva, la cual incluye SS y cambios en la conducta. Se
compard con el grupo control que sélo recibia boletines
semanales con informacién para pérdida de peso, y lla-
madas telefénicas para aclarar dudas sobre el conte-
nido del boletin. Ambos grupos tuvieron una retencién
por encima del 90%. Los resultados de pérdida de peso
para el grupo con SS fue de -3,0 + 4,9 kg comparado
con una ganancia de 0,2 + 3,7 kg para el grupo control
sin SS (p =0,001). Otras variables como el consumo de
fruta aument6 en el grupo con SS de 1,31 + 1,02 por-
ciones/dia a 1,86 + 1,21 porciones/dia (p = 0,006). De
igual manera se reportd una diferencia significativa en
la cantidad de ejercicio moderado a vigoroso en el
grupo con SS (p =0,05).

Faucher et al., 2010", en los Estados Unidos, compa-
raron, en mujeres mexicanas de bajos recursos econd-
micos, un grupo con SS enfocado al control de las por-
ciones de alimentos, con un grupo con TC. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas
en el peso (p = 0,47). Sin embargo, la comparacién de
otros resultados mostré que seis de los 12 participantes
en el grupo con SS reportaron al final del estudio una
bitdcora de peso auto-reportado, comparado con dos
del grupo control. La bitdcora de peso auto reportado se
asoci6 con una pérdida de peso estadisticamente signi-
ficativa cuando ambos grupos se examinaron juntos. El
promedio de la pérdida de peso en los participantes que
se pesaron cada dia, semana o mes fue de 4,68 kg,
mientras que los que no lo registraron presentaron una
pérdida de peso de 0,14 kg (p = 0,02). La mayor pér-
dida de peso, independientemente del grupo, fue
mayor entre los participantes que declararon que
hacfan ejercicio dos o mds dias a la semana. Los parti-
cipantes de ambos grupos que hacian ejercicio dos o
mads veces al principio y al final del programa (n = 6)
tuvieron una mayor pérdida de peso (3,36 kg) en com-
paracion con el grupo (n = 6) que no hacian ejercicio
dos o mas veces (1,18 kg), pero esta diferencia no fue
significativa (p =0,35).

Samuel-Hodge et al., 2009 en Estados Unidos,
compararon un tratamiento con SS adaptado del Diabe-
tes Prevention Program (DPP) y de The Dietary Aproa-
ches to Stop Hypertension (DASH), con un TC para la
pérdida de peso, en mujeres de bajos recursos econd-
micos. Los resultados fueron estadisticamente signifi-
cativos y favorables para el grupo con SS. Asi mismo
se reporté el porcentaje de grasa con una reduccién de
2,3+0,4% en el grupo de SS frente a -0,6 + 0,4% en el
TC. La presion sistélica disminuy6 6,5 +1,6 mmHg
para el grupo con SS comparado con -0,4 +1,6 mmHg
enel grupo con TC (p =0,007). La presion diast6lica en
SSbaj6 4,1 £ 1,0 contra unareducciénde 1,3 + 1,0 para
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el TC (p = 0,05). Otras variables como colesterol total,
las HDL y el nivel de depresidn, no alcanzaron signifi-
cancia estadistica a los 5 meses.

En Finlandia, Tuomilehto et al., 2009%, evaluaron
los efectos de una intervencién con SS con una dieta
muy baja en calorias sobre la efectividad en el trata-
miento de apnea obstructiva del suefio en adultos obe-
sos, comparado con un TC. Los resultados fueron, una
reduccion de 10,7 = 6,5 kg en el grupo de intervencion
con SS vs una reduccion de 2,4 + 5,6 kg con el TC con
una significancia de p < 0,001. Sin embargo, al inicio
del estudio, ambos grupos presentaron diferencias esta-
disticamente significativas en peso, IMC y circunfe-
rencia de cintura (CC). Se describen reducciones de
CCde 11,6 £ 6,6 cm en el grupo con SS y de 3,0 + 6,0
cm en el grupo con tratamiento individual (p < 0,001).
La insulina plasmética se redujo en los pacientes del
grupo con SS -5,9 £ 7,0 mU/L, mientras en el grupo
con tratamiento individual se redujo 1,2 + 3,4 mU/L,
p <0,001. La diferencia en cifras de tension arterial,
glucosa, y lipidos séricos no alcanz6 significancia esta-
distica. Al afio, el indice de apnea-hipopnea, medido en
eventos por hora, fue estadisticamente significativo en
el grupo con SS (6,0 eventos/hr vs 9,6 eventos por hora
enel grupo sin SS (p =0,043).

En los Estados Unidos, Kumanyika et al., 2009%,
compararon en mujeres (90%) y hombres afroamerica-
nos, cuatro grupos de intervencién. Con alto o bajo
nivel de SS: I1) el de familia con alto nivel de SS, los
cuales acudian con compaiieros o familiares a todas las
sesiones grupales, en el cual se promovia la interaccion
y se orientaba sobre SS; 12) el de familia con bajo nivel
de SS, donde sdlo los participantes atendian las sesio-
nes grupales, pero se promovia el soporte fuera con
familiares o amigos, los compafieros podian atender
talleres y sesiones individuales con los participantes, y
el material didactico fue otorgado a ambos participan-
tes; I3) individual con alto SS, donde se promovia la
interaccion del participante con otro del mismo grupo
para trabajar en equipo y se orient6 sobre ayuda mutua;
e I4) individual con bajo SS, este tratamiento es equi-
valente a cualquier grupo con SS, sin apoyo. Todos los
participantes recibieron un podémetro para cuantificar
actividad fisica. Los resultados indican que los partici-
pantes tenian buen tuvieron éxito en el tratamiento
cuando el acompanante y/o familiar participaba, lo cual
tiene relacidn con las sesiones individuales y no las de
SS. Los grupos con tratamiento individual tuvieron
poca adherencia y la pérdida de peso inicial no se man-
tuvo al final del estudio. Los resultados presentados en
la tabla I, incluyen andlisis de intencién de tratar, y
excluyen a un individuo sometido a cirugia baridtrica y
quien bajo mds de 40 kg.

Waleekhachonloet, et al., 2007%, compararon un tra-
tamiento de SS con un TC; en los dos tratamientos se
incluyeron terapias para cambiar el estilo de vida. En
este estudio la Unica diferencia entre los grupos de
intervencién y control fue la inclusién o ausencia de la
terapia de SS. Los resultados a un afio de seguimiento

muestran pérdida de peso similar en ambos grupos sin
diferencia estadisticamente significativa. En el IMC, la
CC, laingesta caldrica, al final del estudio, no se obser-
varon diferencias significativas entre grupos.

Otro estudio, publicado en los Estados Unidos por
Henshka et al., 2003*, compararon una intervencién de
dos afios de tratamiento con SS, mediante el programa
comercial llamado Weight Watchers®, comparado con
un TC para la pérdida de peso que incluia sesiones per-
sonales con un dietista. El peso en el grupo con TC fue
significativamente menor que el peso del grupo con SS
hasta el primer afio. Este tltimo mantuvo una pérdida
de peso de 4,3 a 5,0 kg al final del primer afio y fue de
1,8 kg de perdida de peso mds que el grupo control al
final del segundo afio. Los participantes que asistieron
a 78% o mas de las sesiones de los grupos con SS
lograron un promedio de pérdida de peso de casi 5 kg al
final del estudio de dos afios. Las diferencias entre los
grupos en la reduccién de la circunferencia de cintura
al afio y a los dos aflos fueron estadisticamente signi-
ficativas, en el grupo de SS fue de -4,9 £ 0,7 cm; y en el
TC de 1,9 +£0,8 cm (p = 0,005). Estos nimeros se redu-
jeron con el tiempo en ambos grupos, pero se mantuvo
una diferencia de 2 cm al final de los dos afios (SS =-2,6
+0,7cm; TC=0,2+0,7 cm, p =0,02). La presion arter-
ial diastélica y la insulina sérica mejoraron significati-
vamente en el grupo con SS en comparacién con el
individual a un afio de tratamiento, pero sélo la insulina
fue significativamente diferente a los dos afios. El
colesterol total y las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) mejoraron en ambos grupos, mientras que los
niveles de glucosa aumentaron en ambos.

Discusion

La diferencia de pérdida de peso entre los grupos de
intervencion con SS y los grupos control oscil6 entre
2,7 kg a los 24 meses a 8,3 kg a los 12 meses. Sin
embargo estas diferencias se observan al comparar con
grupos controles a los que no se les administro el trata-
miento convencional recomendado (intervencion indi-
vidual continua que incluya cambios en el estilo de
vida). Por lo que por el momento no se pueden obtener
conclusiones sobre mejores resultados con las terapias
SS sobre la pérdida de peso. Las pérdidas de peso
observadas, con SS son similares a las descritas en revi-
siones sistematicas sobre tratamiento de la obesidad
mediante técnicas de modificacién de conducta®. Las
conclusiones de este estudio son similares a los observa-
das en un metanalisis previo*! en el cual se incluyeron
estudios de 1977 a 1986, y uno de del 2007~

De acuerdo con los criterios utilizados en esta revi-
sion sistematica, se encontraron 8 estudios aleatorios
controlados con al menos cinco meses de tratamiento.
En general se puede observar una heterogeneidad en el
disefio, los resultados, los componentes de las interven-
ciones, las caracteristicas culturales de la poblacién y
calidad metodolégica.

Soporte social y pérdida de peso
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En esta revision, dos de los estudios tenfan un segui-
miento de hasta dos anos??, pero solamente uno des-
cribi6 diferencia significativa entre grupos?.

Como en otras estrategias para reducir peso, mediante
SS se observa una reduccién de peso a corto plazo y
una tendencia a recuperar el peso perdido al suspender
el tratamiento®’*. La obesidad es un problema con
implicaciones a corto plazo; sin embargo las implica-
ciones negativas mds trascendentes se observan a
mediano y largo plazo, por lo que, son necesarias estra-
tegias efectivas a largo plazo y evitar periodos de recu-
peracién de peso que pueden poner en riesgo la salud y
reducir la esperanza de vida®.

Entre las limitantes de esta revision se pueden sefa-
lar que la busqueda se realizé en articulos publicados
en inglés y espafiol limitadas a las bases de datos de
MEDLINE/PubMed, SciELO, EBSCO, Google Scho-
lar. Asi mismo la variacién en el nimero de sesiones
grupales en cada estudio, el tiempo de intervencién y
seguimiento, la heterogeneidad de los componentes de
la intervencion (tabla II), diferencias en la calidad
metodoldgica, lo que limita la generalizacién de los
resultados.

Son fortalezas de esta revision la inclusién de arti-
culos aleatorizados publicados del 2000 hasta,
agosto de 2010, y la bisqueda de riesgos y andlisis
de la calidad de la evidencia a partir de los criterios
de GRADE".

Los resultados observados demuestran que la pér-
dida de peso observada en tratamientos con SS y segui-
mientos = 5 meses son inconsistentes y la calidad de la
evidencia es baja, por lo que se recomienda estudios
mejor disefiados con seguimientos de mds largo plazo
con poblacién con diferentes caracteristicas culturales,
en diferentes sistemas sanitarios y comparados con
grupos controles de tratamiento convencional reco-
mendado.
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