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Resumen

Introduccion: los resultados de diferentes estudios su-
gieren que existe una asociacion entre la automonitori-
zacion y la pérdida de peso. El objetivo de esta revision
es analizar de manera sistematica estudios aleatorizados
que han utilizado la automonitorizacion como estrategia
para la pérdida de peso.

Metodologia: se realizé una buisqueda de articulos en
la base de datos de Pubmed, de estudios aleatorizados en
inglés y espaiiol, que utilizaran la automonitorizacion del
ejercicio y la dieta sobre la pérdida de peso en poblacion
adulta, publicados entre el uno de enero de 2009 y el 30
de abril de 2015. Se registro el tamaiio de la poblacidon, la
edad, la pérdida de peso y el IMC, la estrategia de inter-
vencion, el porcentaje de retencion, y la duracion de la
intervencion, y se evalu6 la calidad siguiendo el método
GRADE.

Resultados: cumplieron los criterios de seleccion seis
estudios, que tuvieron un periodo de seguimiento de tres
a 12 meses. La poblacion de estudio incluyé desde 50 has-
ta 329 sujetos. El rango de edad al inicio del seguimiento
fue de 18 a 74 aiios, y la media de seguimiento fue de
8 meses. La pérdida de peso oscilé entre 1,14 y -2,1 kg
en el grupo control, y de -1,27 a -6,1 kg en el grupo de
intervencion. En los seis estudios se observé una mayor
pérdida de peso en el grupo con automonitorizacion. La
evaluacion de la evidencia fue moderada a alta.

Conclusion: en esta revision se observo que los grupos
que utilizaron la automonitorizacion presentaron mayor
pérdida de peso y que el grado de evidencia fue de mo-
derada a alta.
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EFFICACY OF SELF-MONITORING IN
WEIGHT LOSS: A SYSTEMATIC REVIEW OF
RANDOMIZED CONTROLLED STUDIES

Abstract

Introduction: different studies have shown a strong re-
lationship between self-monitoring and weight loss. The
objective of this review was to analyze randomized clinical
trials using self-monitoring as a strategy for weight loss.

Methods: a search was conducted in PubMed database
of randomized controlled trials using self-monitoring for
weight loss in adults, published in English and Spanish,
from January 1st, 2009 to April 30th, 2015. The sample
size, age, weight loss, BMI, intervention strategy, dura-
tion, and retention rate, were recorded.

Results: six studies met the selection criteria. The in-
tervention and the follow-up ranged from 3 to 12 months.
The study population ranged from 18-74 years of age and
included subjects from 50-329. Weight loss ranged from
1.14 to 2.1 kg in the control group and -1.27 to -6.1 kg
in the intervention group. The six studies determined a
greater weight loss in the self-monitoring group with mo-
derate to high evaluation evidence.

Conclusion: greater weight loss was consistently found
in the self-monitoring group. These results suggest the
need to use self-monitoring as a strategy for weight loss.

(Nutr Hosp. 2015;32:2472-2477)
DOI:10.3305/nh.2015.32.6.9847

Key words: Self-monitoring. Weight loss. Systematic re-
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Introduccion

La obesidad ha aumentado en las udltimas décadas,
lo que la ha convertido en el principal problema de sa-
lud publica'. Se han utilizado diversas estrategias para
bajar de peso, como los cambios en el estilo de vida,
la dieta, el ejercicio, la terapia de cambio de compor-
tamiento, que incluye varias técnicas y teorfas, entre
otras la automonitorizacién??.

La fundamentacion tedrica de la automonitorizacién
se puede explicar mediante la teoria social cognitiva de
Bandura*. Segin Bandura los individuos tenemos un
sistema de autocontrol que nos permite tener mecanis-



mos para percibir, regular y evaluar la conducta, lo que
resulta del intercambio entre el sistema de autocontrol
y la influencia del ambiente. Debido a esa autorregula-
cion el individuo se empodera al influir en sus propios
procesos y acciones cognitivas y al influir en su entor-
no°.

La automonitorizacion ha sido considerada una pie-
za central en las intervenciones de comportamiento de
pérdida de peso®. La automonitorizacién supone que
el individuo al estar registrando su peso o conductas
como el ejercicio o los alimentos que consume, se hace
consciente de sus comportamientos.

En 2009, Burke et al.’, realizaron una revision sis-
tematica sobre el efecto del auto-monitoreo sobre la
pérdida de peso. En esa revision, se analizaron 22 es-
tudios y se observo una fuerte asociacion entre la auto-
monitorizacién y la pérdida de peso; sin embargo, los
autores reportaron que el nivel de evidencia fue bajo
debido a las limitaciones metodoldgicas encontradas
en los estudios, como son el autoreporte y la heteroge-
neidad de las poblaciones estudiadas. Ademas de los
seis estudios que evaluaron la automonitorizacion del
peso, solamente dos fueron aleatorizados’.

En la revision sistemdtica realizada por Teixeira et
al., en 20158, se revisaron los mediadores de autorre-
gulacion mds consistentes a mediano y largo plazo, la
actividad fisica y la ingesta dietética, en intervencio-
nes de cambio de comportamiento realizadas en adul-
tos con sobrepeso y obesidad. Analizaron 28 estudios
aleatorizados controlados, de los cuales 13 se califica-
ron como evidencias “fuertes”, 15 como “moderadas”,
y siete estudios como “débiles”. La calidad metodolo-
gica de los andlisis formales de mediacidn, de acuerdo
a los autores fue “media”. Los mediadores identifica-
dos para el control de peso a mediano y largo plazo
fueron: la imagen corporal y la autoregulacion, entre
las que se incluye la automonitorizacion. Sin embargo,
debido a que la revision se enfocé en diversos media-
dores, no se describe especificamente la calidad de la
evidencia de la automonitorizacién del peso sobre la
pérdida de peso. Debido a lo anterior el objetivo de
esta revision fue analizar de manera sistemadtica estu-
dios aleatorizados que han utilizado la automonitori-

zacion de la dieta y el ejercicio como estrategia para la
pérdida de peso.

Métodos

Se realiz6 una revisidn sistemdtica de estudios alea-
torizados controlados publicados en PubMed del 1° de
Enero del 2009 al 30 de abril del 2015. Se buscaron
estudios publicados en inglés y en espafiol, utilizan-
do los términos MeSH: (((((“obesity”’[MeSH Terms]
OR “obesity”’[All Fields]) AND (“weight loss”[MeSH
Terms] OR (“weight”[All Fields] AND “loss”[All
Fields]) OR “weight loss”[All Fields])) AND self-mo-
nitoring[All Fields]) AND (“diet’[MeSH Terms] OR
“diet”’[All Fields])) AND (“motor activity”’[MeSH
Terms] OR (“motor”’[All Fields] AND “activity”’[All
Fields]) OR “motor activity”[All Fields] OR (“phy-
sical’[All Fields] AND “activity”[All Fields]) OR
“physical activity”’[All Fields])) AND ((“weights and
measures”’[MeSH Terms] OR (“weights”[All Fields]
AND “measures”[All Fields]) OR “weights and mea-
sures”[All Fields] OR “weight”[All Fields] OR “body
weight”’[MeSH Terms] OR (“body”[All Fields] AND
“weight”[All Fields]) OR “body weight”[All Fields])
AND (“weight loss”’[MeSH Terms] OR (“weigh-
t”[All Fields] AND “loss”[All Fields]) OR “weight
loss”[All Fields])) AND (“2009/01/01”[PDAT]
“2015/12/31”[PDATY)

Se incluyeron estudios aleatorizados realizados en
individuos mayores de 18 afios, en los que se hubie-
se utilizado el auto-monitoreo de la dieta y ejercicio y
registrado el peso u otros indicadores de adiposidad.
En la busqueda electrénica inicial se encontraron 39
estudios potencialmente relevantes. Se eliminaron 33
por no cumplir los criterios de inclusion (Fig. 1): 12
articulos debido a que no eran estudios aleatorizados,
cuatro por ser revisiones, 15 estudios no midieron el
efecto de la automonitorizacion, un estudio se reali-
z6 en poblacion menor de 18 afios y uno fue un resu-
men de congreso. Se registraron los siguientes datos
de cada estudio: nimero de participantes, edad, peso,
indice de masa corporal, tiempo de intervencion, pér-

Articulos potenciales 39

Articulos revisados 6

Excluidos para revision:

Estudios no aleatorizados: 12

Revisiones: 4

No miden el efecto de la automonitorizacion: 15
< de 18 afos: 1

Simposium: 1

Fig. 1.—Flujograma de

blisqueda.
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dida de peso, diferencias pre y post de pérdida de peso
y diferencias entre grupos. La calidad de los estudios
individuales y la calidad de la evidencia se evalu6 me-
diante los criterios de GRADE’.

Resultados

Se analizaron seis estudios experimentales con un
periodo de seguimiento en la intervencion de tres a 12
meses, publicados de 2011 a 2014 (Tabla I). Tres se
realizaron en los Estados Unidos y uno en cada uno de
los siguientes paises: Reino Unido, China y Australia.
La poblacién de estudio incluyé desde 50 hasta 329
sujetos. Un estudio se realizé en poblacion exclusiva-
mente masculina, otro en femenina y los restantes en
poblacién de ambos sexos. El rango de edad al inicio
del seguimiento fue de 18 a 74 afios de edad y la media
de seguimiento fue de 8 meses.

Morgan et al. (2014) en un estudio con enmascara-
miento para el evaluador asignaron al azar a hombres
con obesidad y sobrepeso a dos grupos de interven-
cién basados en la teorfa de comportamiento social
de Bandura, con minimo contacto y a un grupo de
no intervencion (lista de espera). El primer grupo fue
el “SHELD-IT resources” (por sus siglas en inglés),
quienes participaron en talleres y recibieron un paque-
te que inclufa informacién de cémo calcular el gasto
energético, un podometro y un diario para registrar
los resultados del mismo, gréficas de registro de peso
y cintura, el establecimiento de metas, estrategias de
apoyo social y registro de estilo de vida saludable; el
segundo grupo, ademds de recibir la informacién que
se le otorgd al primer grupo, tenfan disponible una pla-
taforma en linea donde llevaban un registro de dieta y
ejercicio; asi como una calculadora para medir las ca-
lorfas!®. Ademds, los participantes recibieron correos
electrénicos personalizados basados en las entradas
en linea. Se reporté una pérdida de peso mayor en el
grupo en linea, con una media de 4.7 kg, los grupos de
intervencion perdieron mds peso al compararlos con el
grupo control, y se observé mayor pérdida de peso en
el grupo en linea (Tabla I). En este estudio se presenta
el método y enmascaramiento de la aleatorizacion, re-
portan un porcentaje de retencién de 62.3% en linea,
57.4% en el taller cara a cara 'y de 71.2% en el grupo
control; ademds, se realizé andlisis por intencidn de
tratar y reportaron nimero de registro clinico.

En el estudio realizado por Anderson et al., en 2014,
en personas con riesgo de cdncer colorectal y otras co-
morbilidades, se realizé una asignacion aleatoria a dos
grupos: el control, al que se le dio material educativo
para perder de peso y el de intervencién, que consistié
en tres visitas cara a cara con un consultor sobre estilo
de vida, mas 15 minutos de llamadas telefonicas, es-
trategias para cambios de la conducta, que incluyeron
automonitorizacion''. Se reportd una pérdida de 3.5 kg
en el grupo de intervencién comparada con 0.78 kg en
el grupo control. Se observé diferencia significativa

entre grupos (Tabla I). En este estudio se describid el
método de aleatorizacidn, reportaron el poder esta-
distico, realizaron el andlisis de intencion de tratar, la
retencion a los tres meses del seguimiento fue de 94%
en el grupo de intervencion y 97% en el grupo control
y a los 12 meses el 91% en el grupo de intervencion
y 95% en el grupo control y tiene ndmero de registro
clinico.

En el estudio realizado por Steinberg et al., en 2013,
se asignaron al azar a mujeres con sobrepeso y obesi-
dad a un grupo control que recibi6 sesiones grupales
de educacién y a un grupo de intervencion en el que
se utiliz6 un Smartphone como estrategia de automon-
itorizacion de consumo de alimentos y ejercicio, con
mensajes personalizados mediante textos. Se reportd
una pérdida de peso de 1.27 kg en el grupo con “Smart-
phone” y el grupo control gand 1.14 kg, sin embargo
no se observo diferencia significativa entre los grupos
sobre cambios en el indice de masa corporal; tampoco
existié una correlacion entre la adherencia a los men-
sajes de texto y los cambios en el peso (Tabla I)'2. En
este estudio describieron el proceso de aleatorizacion,
reportaron andlisis de intencidn de tratar, y reportaron
el nimero de registro clinico. Al final del seguimiento,
un participante de 26 en el grupo de intervencion y
cuatro de 20 en el grupo control no se evaluaron.

El estudio de Cadmus-Beltram et al. , en 2013, se
realiz6 en mujeres con obesidad y riesgo de desarro-
llar cdncer de mama. Se eligieron al azar a dos grupos:
el grupo de intervencion se apoy6 mediante llamadas
telefonicas para usar herramientas de dieta y ejercicio
de autoayuda por internet. Ademds se monitored la
alimentacion y el ejercicio. Se report6 una pérdida de
peso en el grupo de intervencion de 3.3+4 kg, mien-
tras que grupo control gan6 0.9+3.4 kg y la diferencia
de pérdida de peso entre grupos fue significativa (Ta-
bla I)!3. En este estudio reportan el método de aleatori-
zacion; se observo una retencion del 88% en el grupo
de intervencion y 94% en el grupo control, se realizd
andlisis de intencién de tratar, pero no reportaron el
nidmero de registro clinico del estudio.

El estudio de Wang et al., en 2012, realizado en po-
blacion adulta con obesidad y enfermedades crénicas
tuvo un periodo de intervencion de 12 semanas; se eli-
gieron al azar a dos grupos, el de intervencién com-
pletaron un programa de pérdida de peso. La automo-
nitorizacion fue registrada mediante diarios graficos.
El grupo de intervencion perdié mds peso (5.7 kg) que
el grupo control (2.1 kg), y las diferencias de pérdida
de peso entre grupos fueron significativas (Tabla I).
En este estudio se indica que se realizé aleatorizacion
pero no se indica el procedimiento. El seguimiento fue
de 80% en el grupo de intervencién y 86.6% en el gru-
po control. Se realizé andlisis de intencion de tratar y
no reportaron nimero de registro clinico.

Shuger et al. , en 2011, realizaron un estudio en po-
blacién sedentaria con obesidad, 81% fueron mujeres.
Se eligieron al azar a cuatro grupos. En un grupo se
realizo el tratamiento convencional (grupo control), en
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un grupo se utilizé un programa de cambios en el com-
portamiento para perder peso (GCP); en otro grupo se
utilizé un sensor de brazo para monitorizar el gasto e
ingesta energética (GSB); y en otro grupo ademds del
cambios en el comportamiento se utiliz el sensor para
monitorizacion (GCP+GSB). Este tltimo grupo repor-
té la mayor pérdida de peso (6.59 kg), el GCP de 1.86
kg y el GSB de 3.55 kg, mientras que en el grupo de
control se reportd una pérdida de peso de 0.89 kg. La
pérdida de peso entre grupos fueron significativas en
todos los grupos de intervencidn, sin embargo el grupo
GCP+GSB mostré una reduccion significativa de peso
cuando se comparé con el grupo control (Tabla ). En
este estudio se reportd el método de aleatorizacidn, los
porcentajes de retencion en el total de los grupo de in-
tervencion fue de 52% y en el grupo control de 70%,
se realizé andlisis del método de intencion de tratar y
cuenta con nimero de registro clinico.

En la totalidad de los estudios aleatorizados anali-
zados manifestaron no tener conflictos de interés. La
calidad de la evidencia que demuestra que la auto-mo-
nitorizacion del ejercicio, la ingesta dietética o el peso,
sobre la pérdida de peso son consistentes (cinco de seis
estudios), con una evidencia de moderada a alta.

Discusion

En esta revision sistemdtica se puede observar de
una manera consistente que la utilizacién de la automo-
nitorizacion del peso es un instrumento que aumenta la
pérdida de peso con un nivel de evidencia de moderada
a alta. En la totalidad de los estudios aleatorizados y
controlados se registré pérdida de peso cuando se utili-
z6 algun tipo de automonitorizacién. El tnico estudio
en el que la diferencia entre grupos no fue significati-
vo, la p fue 0.09 2. Los resultados de esta revisién son
similares a los observados en la revisidon sistemadtica
realizada con estudios publicados hasta 20097. En otra
revision mds reciente en la que se evaluaron diferentes
modificadores de conducta los resultados fueron simi-
lares®.

Las teorias psicoldgicas han sido utilizadas para
realizar programas de intervencion con el propdsito de
cambiar conductas para realizar una vida saludable. El
uso de la automonitorizacion o el registro de las con-
ductas relacionadas con los hdbitos alimentarios, la ac-
tividad y el sedentarismo han sido utilizadas con mds
frecuencia®. Estas prdcticas estdn basadas en diferentes
teorfas. La teorfa mds utilizada para apoyar la pérdida
de peso a través de la automonitorizacidn es la teo-
ria cognitiva social®; sin embargo también se utilizan,
como marco tedrico en el disefio de intervenciones
para cambiar las conductas, el modelo transteorético'®
y la teorfa de la autodeterminacion'’.

En la revision sistemdtica realiza por Wieland et
al. (2014), compararon los métodos de auto monito-
reo tradicionales con los realizados mediante medios
electrénicos'®. Mediante aplicaciones electronicas para

autoregistro y los mensajes personalizados para una
retroalimentacién se observé un efecto positivo sobre
la pérdida de peso y el mantenimiento de la pérdida de
peso a corto plazo. Por otra parte, cuando se realizaba
mayor nimero de sesiones cara a cara, especificamen-
te relacionadas con el autocontrol, se observé mayor
pérdida de peso'®.

Los resultados de esta revision, basada en estudios
exclusivamente aleatorios, sugieren que deberfan uti-
lizarse las técnicas de autoregulacion, especialmente
la automonitorizacion de la alimentacion y la activi-
dad fisica, para facilitar la pérdida de peso mediante la
concientizacion de las conductas de riesgo.

Entre las fortalezas de este estudio es que incluye
solamente estudios aleatorizados, trabajos publicados
hasta 20135, y se realizé la evaluacién de GRADE?, que
ha sido ampliamente utilizada por el rigor de los indi-
cadores que utiliza para valorar la calidad de la evi-
dencia.

Sin embargo entre las limitaciones de la revision, es
el hecho de que en algunos trabajos no se reporta la ad-
herencia a la automonitorizacién y tampoco se cuanti-
fican algunas conductas relacionadas con la autoregu-
lacion. También existe heterogeneidad en las técnicas
de medicién de la adherencia. Debido a que existen
multiples formas de evaluar la automonitorizacion no
fue posible comparar el porcentaje de adherencia en-
tre los estudios. Sin embargo, se puede observar que a
mayor tiempo de observacion menor adherencia a las
técnicas de autoregulacion. Ademds, en algunos estu-
dios incluidos, la medicién de la ingesta de alimentos
se realiza con diferentes técnicas, entre otras, el recor-
datorio de 24 horas, el registro de consumo en diferen-
tes dias y los cuestionarios de frecuencia de consumo
de alimentos, lo que podria subestimar el consumo de
algunos alimentos y sobreestimar otros'®. Asimismo,
el tiempo de seguimiento del efecto del monitoreo se
limita a dos estudios de 12 meses. No hay estudios que
reporten el efecto de la automonitorizacién en un pe-
riodo mayor a 12 meses.

Otra debilidad de esta revision es la falta de repre-
sentacion de las minorias y de poblaciones de paises en
vias de desarrollo, con diferentes niveles de educacion,
sistema educativo y sanitario. La mayorfa de estudios
de esta revisién incluye a una mayoria de poblacion
caucdsica y un estudio realizado en China, y no hay
evidencias del efecto de la autoregulacién en la mayo-
ria de paises y etnias. Lo que sugiere dreas de oportu-
nidad para evaluar el efecto de la automonitorizacion
en poblaciones con diferente cultura sanitaria.

Los resultados de esta, otras revisiones previas’® y
un meta andlisis® muestran que las formas auténomas
de autoregulacion de las conductas relacionadas con
la salud, como la actividad fisica y el control de peso
pueden ser predictivos de mejores resultados sobre la
pérdida de peso’, hasta 12 meses y en poblacién cau-
cdsica y asidtica.

Se sugiere, en personas con sobrepeso u obesidad,
promover la autorregulacion para una pérdida de peso
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seguro y para mantener el peso en diferentes niveles
de atencion. Ademds, es recomendable realizar estu-
dios cualitativos para comprender los mecanismos psi-
cobioldgicos y sociales de la autoregulacion sobre las
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