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Tecnologías emergentes y medicina 
virtual para el tratamiento de la obesidad  

• El uso de diferentes tecnologías en el tratamiento de la 
obesidad ha demostrado beneficios. Entre ellos figuran 
las estrategias de tratamiento y seguimiento aplicadas a 
través de dispositivos portátiles (p. ej., teléfonos móviles), 
plataformas de Internet (p. ej., sitios web), dispositivos de 
seguimiento portátiles (p. ej., podómetros) y telemedicina.

• Las intervenciones con uso de tecnología son alternativas 
costo-efectivas, eficientes en el uso del tiempo y flexibles para 

el tratamiento de pacientes con obesidad; individualmente 
o complementando la atención convencional (presencial).

• Los beneficios en términos de baja de peso del uso 
de diferentes tecnologías han sido publicados en la 
literatura. Sin embargo, todavía no hay suficientes datos 
que comparen estas intervenciones con el tratamiento 
convencional (presencial). Esta falta de información no 
permite obtener conclusiones válidas respecto de sus 
beneficios en el tratamiento de pacientes con obesidad.

MENSAJES CLAVE PARA PERSONAS 
QUE VIVEN CON OBESIDAD

• Las estrategias basadas en el uso de la tecnología pueden 
ayudarle a mejorar su salud, tanto si se utilizan solas como 
si se combinan con enfoques convencionales (presenciales) 
para el tratamiento de la obesidad.

• Existen múltiples opciones con las que puede incorporar 

la tecnología a su tratamiento, incluso a través de 
un dispositivo portátil (p. ej., un teléfono móvil), una 
plataforma web (p. ej., un sitio web) y/o un dispositivo de 
seguimiento (p. ej., un podómetro).

• En muchos casos, las estrategias tecnológicas pueden ser 
más cómodas y eficientes que los encuentros presenciales 
o por telemedicina con su prestador de salud. Le sugerimos 
que consulte sobre las opciones que más le convengan.

http://guiasobesidadchile.com/tecnologia
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DEFINICIONES
• Tratamiento de la obesidad convencional: Se refiere a los 

programas presenciales de control de peso que incluyen 
educación sobre nutrición, ejercicio y/o un componente de 
cambio de comportamiento.

• Tratamiento de la obesidad común: Se refiere a un manejo 
no activo ni intencionado de los pacientes con obesidad. Esto 
incluye la atención primaria en salud común en la que no se 
visita ni educa respecto al manejo de la obesidad.

INTRODUCCIÓN

Los programas convencionales para el tratamiento de la obesidad 
han demostrado ser eficaces en la reducción del peso a corto 
plazo de pacientes que viven con obesidad.5,6  Muchos de los 
programas convencionales para el tratamiento de la obesidad 
también han resultado ser costosos, laboriosos y exigentes en 
cuanto a tiempo.5,7  Los intentos de reducir la frecuencia de los 
encuentros o las interacciones no han dado buenos resultados 
en cuanto al tratamiento de la obesidad y otros indicadores 
secundarios, como los factores de riesgo cardiometabólico.8  El 
desafío en el tratamiento de la obesidad es mantener o mejorar 
los programas ya probados manteniendo aspectos esenciales que 
incluyen el soporte social y clínico, como el apoyo social y clínico, 
la responsabilidad y la retroalimentación personal.

Los avances tecnológicos, así como las tecnologías que se emplean 
desde hace tiempo en la atención médica, ofrecen la oportunidad de 
mantener los elementos centrales de los programas convencionales 
de tratamiento de la obesidad, reduciendo los costos y el tiempo 
dedicado por los prestadores de salud, adaptándose a las necesidades 
de los pacientes. Esto podría traducirse en una mayor eficiencia en 
el uso de los recursos y potencialmente en una mayor adherencia 
al tratamiento.3,4,6 Las estrategias tecnológicas también pueden 
ayudar a resolver el problema de la ausencia y efectividad de la 
orientación psicológica y conductual comúnmente mencionada por 
los profesionales de la atención primaria.9 Además, puede suponer 
una oportunidad para solucionar los problemas relacionados con el 
mantenimiento de la pérdida de peso a mediano y largo plazo ya 
que varios estudios han señalado que muchos pacientes recuperan 
peso después de haberlo perdido con éxito en el corto plazo.10–12

La gran penetración que ha tenido el uso de nuevas tecnologías 
en la población, en especial, el uso generalizado de los teléfonos 
móviles, ofrece nuevas oportunidades para implementar 
programas que estén al alcance de un número cada vez mayor 
de pacientes con sobrepeso y obesidad. En Chile, 67% de los 
hogares tiene acceso a internet, además, el acceso a internet de 
alta velocidad para el uso de plataformas web es cada vez más 
frecuente.13 Las nuevas tecnologías son una opción cada vez más 
aplicada en la atención sanitaria, aunque no está claro cuál es la 
mejor manera de utilizar estas tecnologías para tratar la obesidad. 
Dado que la aplicación masiva de la tecnología de atención remota 
es relativamente nueva, es necesario seguir trabajando en la 
aplicación de tecnologías específicas para fines clínicos concretos 
y en grupos determinados de pacientes.

El personal de salud deben determinar qué parte de los programas 
convencionales podrían ser sustituida por tecnologías que aporten 
comodidad y eficiencia en el uso de los recursos. Ellos también 
deben dilucidar cómo la tecnología podría utilizarse para reducir las 
brechas o disparidad en relación a la falta de acceso a programas 
convencionales. Por último, los programas convencionales 
podrían complementarse con tecnologías para reducir sus costos 
y obtener mejores resultados en cuanto a pérdida de peso inicial y 
mantenimiento a mediano y largo plazo.

EFICACIA DE LA TECNOLOGÍA EN EL 
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

El uso de la tecnología en el tratamiento de la obesidad ayuda a 
reducir el peso en forma significativa en pacientes con obesidad, 
y ofrecen resultados más satisfactorios que la atención primaria 
en salud común.1,14 La mayoría de los estudios sobre este tema 
incluyen un seguimiento que oscila entre las seis semanas y los 
seis meses.1,4 Las estrategias tecnológicas comprenden aquellas 
que se ofrecen a través de plataformas web, dispositivos móviles 
y dispositivos de seguimiento portátiles. Se han estudiado 
plataformas web que educan sobre nutrición y actividad física, 
autocontrol para lograr las conductas deseadas y establecimiento 
de metas, entre otras. En cuanto a las estrategias que se ofrecen 
a través de los dispositivos móviles, se incluyen los consejos por 

RECOMENDACIONES ADOPTADAS

1. La implementación de las estrategias de manejo para 
la obesidad puede realizarse a través de plataformas de 
Internet (p. ej., educación en línea sobre terapia médica 
nutricional y actividad física) o dispositivos móviles (p. ej., 
informe diario del peso a través de una aplicación para 
teléfonos inteligentes) (Nivel 2a, Grado B).1,2

2. Sugerimos que los profesionales del área de la salud 
incluyan retroalimentación y seguimiento individualizados 
(p. ej., entrenamiento personalizado o retroalimentación 
por teléfono, correo electrónico o telemedicina) en las 
estrategias de manejo mediante uso de tecnología para el 
tratamiento de la obesidad (Nivel 4, Grado D).3

3. Los dispositivos de control de actividad física deberían 
considerarse como parte de una estrategia en el tratamiento 
integral de la obesidad. (Nivel 1a, Grado A).4
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mensaje de texto y las aplicaciones para teléfonos inteligentes 
que permiten monitorear la ingesta de alimentos y el peso. Por 
último, algunos de los dispositivos de seguimiento portátiles que 
se utilizan son los podómetros y los acelerómetros.

Es importante señalar que, aunque la combinación de los 
tratamientos tecnológicos con la atención convencional potencia 
las prestaciones en materia de control de peso, no existe evidencia 
concluyente sobre el empleo de estrategias tecnológicas como 
sustituto de los programas convencionales (presenciales).4,14,15 
Un metaanálisis de 23 ensayos de control aleatorizados que 
estudiaron ensayos experimentales realizados en línea, reveló 
que la utilización de la tecnología produjo una mejora en los 
resultados de pérdida de peso frente a los controles no realizados 
por este medio (-0,68 kg, p = 0,03) durante un período de tres a 
30 meses.15 Los análisis secundarios revelaron que la tecnología 
en línea combinada con la atención convencional (presencial) tuvo 
un mejor rendimiento en cuanto a resultados de pérdida de peso 
(-1. 93 kg; IC del 95%: -2,71 a -1,15; p <0,001) en comparación 
con las estrategias en línea sin atención presencial (-0,19 kg; 
IC del 95%: -0,87 a 0,49; p = 0,59), y que esta diferencia era 
estadísticamente significativa (p = 0,003).15 

De manera similar, una segunda revisión sistemática determinó que 
la incorporación del contacto humano y de la retroalimentación 
personalizada en un programa de pérdida de peso en línea, a 
través del correo electrónico o de la discusión en línea, condujo a 
mejores resultados.3 Estos resultados sugieren que la incorporación 
de la atención personalizada, ya sea a través de entrevistas en 
persona o por vía telemática, podría suponer una mayor pérdida 
de peso y, posiblemente, un mejor tratamiento de la obesidad.

Una de las principales desventajas de muchos programas 
convencionales es que, a largo plazo, muchas personas recuperan 
peso tras el tratamiento.12 Debido a la escasa evidencia y al poco 
seguimiento de los estudios disponibles, aún está por verse si las 
estrategias que ocupan tecnología son eficaces para prevenir la 
recuperación de peso y mantenerlo.3,16

LIMITACIONES Y NUEVOS RUMBOS

Cabe destacar que la terapia convencional, aunque tiene 
sus limitaciones, ha funcionado en general muy bien en la 
intervención médica. Está respaldada por evidencias sólidas que 
apoyan su eficacia. Las intervenciones que pretendan sustituir a 
esta modalidad deberán ser estudiadas intensamente y aplicadas 
de forma amplia para demostrar que pueden sustituir a la terapia 
convencional para el tratamiento de la obesidad, una modalidad de 
intervención ampliamente aceptada y rigurosamente testeada.5,6

La tecnología en el tratamiento de la obesidad está limitada por 
una serie de factores:

• Un gran porcentaje de los estudios al respecto no incluyen 
intervención para el grupo de control, ni grupo control de lista 
de espera,1,14 lo que podría exagerar los efectos positivos de 

la utilización de la tecnología. Los estudios futuros deberían 
comparar las intervenciones tecnológicas con la atención 
convencional (presencial) para poder extraer conclusiones 
reales sobre las potenciales prestaciones de las intervenciones 
tecnológicas en el tratamiento de la obesidad.

• Los estudios sobre tecnología a menudo incluyen múltiples 
iniciativas en el grupo de intervención (por ejemplo, una 
aplicación móvil en combinación con un programa web), por lo 
que resulta difícil descifrar a qué intervención en particular se 
pueden atribuir los efectos de la tecnología en el estudio.1,14 Los 
estudios futuros deberían investigar cada intervención de forma 
aislada para poder extraer conclusiones sólidas.

• La mayoría de los estudios sobre el tema realizan seguimientos 
relativamente cortos que varían entre las seis semanas y los seis 
meses.1,14 Es importante que los estudios futuros contemplen un 
seguimiento más prolongado para poder formular conclusiones 
con relación al mantenimiento de la pérdida de peso y a la 
recuperación del peso a mediano y largo plazo.

• Los estudios que evalúan el uso del tratamiento de la obesidad 
con tecnología carecen de validez externa debido a sus defectos 
metodológicos. Por un lado, gran parte de los estudios sobre 
el tema incluyen solo a pacientes con obesidad, pero excluyen 
a los que viven con otras comorbilidades y enfermedades 
crónicas, como la diabetes y la hipertensión. Esto perjudica 
la generalización de los resultados ya que la obesidad está 
fuertemente asociada a estas enfermedades. Además, 
muchos de los ensayos que evalúan la eficacia del tratamiento 
de la obesidad con tecnología han reclutado a un número 
desproporcionadamente mayor de mujeres que de hombres.3 Se 
necesitan más estudios que evalúen los resultados en hombres 
para obtener conclusiones sólidas.

• Una gran parte de los estudios que investigan las estrategias 
tecnológicas para el tratamiento de la obesidad excluyen a los 
pacientes que han participado recientemente en programas de 
tratamiento de la obesidad o en programas de entrenamiento 
físico y resistencia.17–19 Esto inevitablemente preselecciona a los 
pacientes que están peor informados sobre la obesidad como 
enfermedad crónica, cumplen menos con el tratamiento y se 
beneficien menos de las prestaciones.

CONCLUSIÓN

Según lo expuesto anteriormente, aunque las evidencias apoyan 
el uso de la tecnología para el tratamiento de la obesidad, no 
respaldan la sustitución de la terapia convencional.1,14 No hay 
evidencia suficiente que permita comparar los tratamientos 
tecnológicos para el tratamiento de la obesidad con los 
tratamientos convencionales (presenciales).4,14,15 Por lo tanto, 
la terapia tecnológica puede utilizarse como complemento a la 
terapia convencional (presencial) o en aquellos casos en los que 
la atención convencional no esté disponible, no sea factible o el 
paciente no la prefiera.
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Las tecnologías que emplean un enfoque más personalizado son 
mejores que las que funcionan sin tener en cuenta las necesidades 
del paciente.3,15 En pocas palabras, las intervenciones tecnológicas 
también deben tener en cuenta las características individuales 
inherentes a la prestación de asistencia médica en general.

Será necesario seguir investigando para determinar qué 
tecnologías son adecuadas para el tratamiento de la obesidad y 
en qué tipos de paciente serán más beneficiosas.
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