








900

  
 

97
1 

 
 

Au
th

or
(s

): 
Jil

l L
 Co

lq
ui

tt,
 K

ar
en

 Pi
ck

et
t, E

m
m

a L
ov

em
an

, G
eo

ff 
K 

Fr
am

pt
on

 
D

at
e:

 2
01

4-
09

-0
1 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
yp

as
s g

ás
tri

co
 po

r l
ap

ar
os

co
pi

a v
er

su
s b

an
da

 gá
str

ica
 aj

us
ta

bl
e p

or
 la

pa
ro

sc
op

ia 
be

 us
ed

 fo
r p

ér
di

da
 de

 pe
so

 en
 ad

ul
to

s [
Da

ta
 on

ly.
 W

he
n c

iti
ng

 th
is 

re
co

rd
 qu

ot
e 

"C
oc

hr
an

e D
at

ab
as

e S
ys

t R
ev

. 2
01

4, 
Iss

ue
 ".

]?
 

Se
tt

in
gs

:  
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: C

ol
qu

itt
 JL

, P
ick

et
t K

, L
ov

em
an

 E
, F

ra
m

pt
on

 G
K.

 Su
rg

er
y f

or
 w

eig
ht

 lo
ss

 in
 ad

ul
ts.

 Co
ch

ra
ne

 D
at

ab
as

e S
ys

t R
ev

. 2
01

4;
8:

CD
00

36
41

. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 

Ev
id

en
ci

a 
in

di
re

ct
a 

Im
pr

ec
is

ió
n 

O
tr

as
 

co
ns

id
er

ac
io

ne
s 

By
pa

ss
 g

ás
tr

ic
o 

po
r 

la
pa

ro
sc

op
ia

 v
er

su
s 

ba
nd

a 
gá

st
ri

ca
 a

ju
st

ab
le

 
po

r 
la

pa
ro

sc
op

ia
 

Co
nt

ro
l 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

IM
C 

pr
om

ed
io

 a
l f

in
al

 d
el

 e
st

ud
io

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
1-

10
 a

ño
s;

 M
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

31  
En

sa
yo

s 
clí

ni
co

s 
ale

at
or

iza
do

s 
se

rio
2  

no
 se

ria
3  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

14
8 

11
7 

- 

M
D 

5.2
1 

m
en

os
 (d

e 
6.3

9 a
 4.

03
 

m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
pé

rd
id

a 
de

 e
xc

es
o 

de
 p

es
o 

al
 fi

na
l d

el
 e

st
ud

io
 [%

] (
M

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

24  
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 
se

rio
2  

no
 se

ria
5  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

92
 

43
 

- 
M

D 
23

.02
 m

ás
 

(1
3.5

6 a
 32

.48
 

m
ás

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
 re

la
ci

on
ad

a 
co

n 
sa

lu
d 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 1

2 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 S

F-
36

; M
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

16  
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

M
uy

 
se

rio
7  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

7  
ni

ng
un

a 
12

5 
12

5 
- 

Da
to

s n
o 

re
po

rta
do

s. 
0 

m
ás

 (0
 a 

0 
m

ás
) 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Co
m

or
bi

lid
ad

es
: R

em
is

ió
n 

de
 D

ia
be

te
s M

el
lit

us
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

4-
10

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 R
ep

or
ta

do
 ú

ni
ca

m
en

te
 e

n 
An

gr
is

an
i 2

00
7.

) 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
901

  
 

97
2 

 
 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

M
uy

 
se

rio
8  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

7  
ni

ng
un

a 
1/

24
  

(4
.2%

) 
0/

27
  

(0
%

) 
- 

- 





 
M

UY
 B

AJ
A 

IM
PO

RT
AN

TE
 

M
or

ta
lid

ad
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

4-
10

 a
ño

s)
 

2 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

M
uy

 
se

rio
9  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

- 
- 

- 
- 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

Ev
en

to
s 

ad
ve

rs
os

 se
ri

os
. N

o 
re

po
rt

ad
o 

0 
- 

-9  
- 

- 
- 

ni
ng

un
a 

- 
- 

- 
- 

 
CR

ÍT
IC

O 

Re
op

er
ac

io
ne

s (
se

gu
im

ie
nt

o 
4-

10
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 T

as
as

 d
e 

re
vi

si
ón

, r
eo

pe
ra

ci
on

es
, n

o 
es

pe
ci

fic
ad

as
 c

om
o 

ev
en

to
s 

ad
ve

rs
os

 s
er

io
s)

 

2 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 se
ria

10
 

se
ria

10
 

no
 se

ria
  

se
ria

10
 

ni
ng

un
a 

- 
0%

 
- 

- 





 
M

UY
 B

AJ
A 

IM
PO

RT
AN

TE
 

 1  A
ng

ris
an

i 2
00

7. 
De

m
er

da
sh

 20
13

. N
gu

ye
n 2

00
9. 

2  S
e r

ed
uc

e u
n p

un
to

 po
r a

lto
 ri

es
go

 o 
rie

sg
o n

o c
lar

o p
or

 pé
rd

id
as

 en
 se

gu
im

ien
to

. 
3  I

2=
0%

 (P
=0

.91
). 

4  A
ng

ris
an

i 2
00

7. 
Ng

uy
en

 20
09

. 
5  I

2=
 0%

. (
P=

0.9
9)

 
6  N

gu
ye

n 2
00

9 
7  S

e r
ed

uc
e 3

 pu
nt

os
 po

r s
er

 so
lo

 un
 es

tu
di

o c
on

 po
co

s p
ar

tic
ip

an
te

s y
 al

to
 ri

es
go

 de
 se

sg
o p

or
 pé

rd
id

as
 en

 se
gu

im
ien

to
. E

l e
stu

di
o n

o r
ep

or
ta

 da
to

s, 
de

cla
ra

 qu
e l

os
 p

un
ta

jes
 en

 el
 SF

 36
 so

n 
co

m
pa

tib
les

 co
n l

as
 re

fer
en

cia
s e

n a
m

bo
s g

ru
po

s. 
8  S

e r
ed

uc
e 3

 pu
nt

os
 po

r s
er

 so
lo

 un
 es

tu
di

o c
on

 po
co

s p
ac

ien
te

s. 
Al

to
 ri

es
go

 de
 se

sg
o p

or
 re

po
rte

 se
lec

tiv
o y

 ot
ro

s s
es

go
s. 

9  S
e b

aja
 un

 pu
nt

o p
or

qu
e s

ol
o 2

 de
 3 

es
tu

di
os

 re
po

rta
n d

at
os

 
10

 Se
 ba

ja 
3 p

un
to

s p
or

 in
co

ns
ist

en
cia

 en
 el

 re
po

rte
, r

ies
go

 de
 se

sg
o e

 im
pr

ec
isi

ón
. L

as
 re

vis
io

ne
s y

 re
op

er
ac

io
ne

s n
o f

ue
ro

n e
sp

ec
ifi

ca
da

s c
om

o e
ve

nt
os

 ad
ve

rs
os

 se
rio

s. 

  



902

  
 

97
3 

 
 

Au
th

or
(s

): 
Jil

l L
 Co

lq
ui

tt,
 K

ar
en

 Pi
ck

et
t, E

m
m

a L
ov

em
an

, G
eo

ff 
K 

Fr
am

pt
on

 
D

at
e:

 2
01

4-
09

-0
1 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
yp

as
s g

ás
tri

co
 po

r l
ap

ar
os

co
pi

a v
er

su
s m

an
ga

 gá
str

ica
 po

r l
ap

ar
os

co
pi

a b
e u

se
d f

or
 pé

rd
id

a d
e p

es
o e

n a
du

lto
s?

 
Se

tt
in

gs
:  

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: C
ol

qu
itt

 JL
, P

ick
et

t K
, L

ov
em

an
 E

, F
ra

m
pt

on
 G

K.
 Su

rg
er

y f
or

 w
eig

ht
 lo

ss
 in

 ad
ul

ts.
 Co

ch
ra

ne
 D

at
ab

as
e S

ys
t R

ev
. 2

01
4;

8:
CD

00
36

41
. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

By
pa

ss
 g

ás
tr

ic
o 

po
r 

la
pa

ro
sc

op
ia

 
ve

rs
us

 m
an

ga
 

gá
st

ri
ca

 p
or

 
la

pa
ro

sc
op

ia
 

Co
nt

ro
l 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

IM
C 

pr
om

ed
io

 a
l f

in
al

 d
el

 e
st

ud
io

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
12

-3
6 

m
es

es
; M

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

6 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

se
rio

1  
se

ria
1  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
1  

ni
ng

un
a 

17
4 

17
9 

- 
M

D 
0.2

3 m
en

os
 

(d
e 1

.78
 m

en
os

 a 
1.3

3 m
ás

) 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

Re
du

cc
ió

n 
de

l I
M

C 
a 

12
 m

es
es

 (M
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

2 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

se
rio

2  
no

 se
ria

3  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
57

 
57

 
- 

M
D 

1.7
9 m

ás
 (d

e 
0.3

4 m
en

os
 a 

3.9
3 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

M
OD

ER
AD

O 
CR

ÍT
IC

O 

Pe
so

 p
ro

m
ed

io
 a

l f
in

al
 d

el
 e

st
ud

io
 (M

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

5 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

se
rio

4  
no

 se
ria

5  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
14

4 
14

9 
- 

M
D 

1.2
3 m

ás
 (d

e 
2.0

3 m
en

os
 a 

4.4
8 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Pr
om

ed
io

 d
e 

pe
so

 p
er

di
do

 a
 1

2 
m

es
es

 (M
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

3 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
se

rio
4  

se
ria

6  
no

 se
ria

  
se

ria
7  

ni
ng

un
a 

73
 

73
 

- 
M

D 
4.0

9 m
ás

 (d
e 

3.3
1 m

en
os

 a 





 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
903

  
 

97
4 

 
 

ale
at

or
iza

do
 

11
.49

 m
ás

) 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
 re

la
ci

on
ad

a 
co

n 
sa

lu
d 

(e
va

lu
ad

o 
co

n:
 G

IQ
LI

. G
as

tr
oi

nt
es

tin
al

 C
al

id
ad

 o
f L

ife
 In

de
x;

 M
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

m
uy

 
se

rio
8  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

8  
ni

ng
un

a 
11

0 
11

7 
- 

No
 di

fe
re

nc
ias

 
sig

ni
fic

at
iva

s 
en

tre
 gr

up
os

. 0
 

m
ás

 (d
e 0

 a 
0 

m
ás

) 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Co
m

or
bi

lid
ad

es
: R

em
is

ió
n 

de
 D

ia
be

te
s M

el
lit

us
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

12
-3

6 
m

es
es

) 

6 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

m
uy

 
se

rio
9  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

- 
0%

 
no

 di
fer

en
cia

s 
sig

ni
fic

at
iva

s e
nt

re
 

gr
up

os
. 0

. (
de

 0 
a 0

) 
- 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

M
or

ta
lid

ad
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

12
-3

6 
m

es
es

) 

6 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 
se

rio
10

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
- 

- 

Se
 re

po
rtó

 un
a 

m
ue

rte
 en

 un
 

pa
cie

nt
e l

lev
ad

o a
 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 en
 Y 

de
 R

ou
x p

or
 

lap
as

co
pi

a. 
0. 

(d
e 0

 a 
0)

 

- 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Ev
en

to
s 

ad
ve

rs
os

 se
ri

os
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 1
2 

m
es

es
) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

m
uy

 
se

rio
11

 
se

ria
12

 
no

 se
ria

 
se

ria
11

 
ni

ng
un

a 
- 

0%
 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 4.
5%

 
vs

 m
an

ga
 gá

str
ica

 po
r 

lap
ar

os
co

pi
a 0

.9%
 0.

 
(d

e 0
 a 

0)
 

- 





 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

1  S
e r

ed
uc

e 2
 pu

nt
os

 po
r q

ue
 al

gu
no

s e
stu

di
os

 ti
en

en
 se

sg
o p

or
 pé

rd
id

a e
n s

eg
ui

m
ien

to
, in

co
ns

ist
en

cia
 e 

im
pr

ec
isi

ón
. 

2  S
e r

ed
uc

e u
n p

un
to

 po
r n

o c
lar

id
ad

 en
 el

 oc
ul

ta
m

ien
to

 de
 la

 as
ig

na
ció

n 
3  I

2=
35

%
 (P

=0
.21

) 
4  S

e b
aja

 un
 pu

nt
o p

or
qu

e e
l o

cu
lta

m
ien

to
 en

 la
 as

ig
na

ció
n a

lea
to

ria
 no

 es
 cl

ar
o e

n l
a m

ay
or

ía 
de

 lo
s e

stu
di

os
. R

ies
go

 de
 se

sg
o p

or
 pé

rd
id

as
 en

 el
 se

gu
im

ien
to

 en
 al

gu
no

s e
stu

di
os

. 
5  I

2=
0%

 (P
=0

.45
) 

6  I
2=

76
%

 (P
=0

.02
) 



904

  
 

97
5 

 
 

7  A
m

pl
itu

d e
l in

te
rv

alo
 de

 co
nf

ian
za

 (I
C 

95
%

 -3
.31

 a 
11

.49
) 

8  S
e r

ed
uc

e 3
 pu

nt
os

 po
r s

e s
ol

o u
n e

stu
di

o c
on

 po
co

s p
ar

tic
ip

an
te

s y
 al

to
 ri

es
go

 de
 se

sg
o d

e d
et

ec
ció

n y
 ot

ro
s s

es
go

s (
pe

rfo
rm

an
ce

 b
ias

) 
9  S

e r
ed

uc
e 2

 pu
nt

os
 po

r p
oc

os
 pa

cie
nt

es
, p

oc
os

 ev
en

to
s y

 al
gu

no
s e

stu
di

os
 ti

en
en

 al
to

 ri
es

go
 de

 se
sg

o p
or

 pé
rd

id
as

 en
 se

gu
im

ie
nt

o, 
se

sg
os

 de
 se

lec
ció

n y
 de

 re
po

rte
. 

10
 Se

 re
du

ce
 un

 pu
nt

o. 
So

lo
 6 

de
 8 

es
tu

di
os

 re
po

rta
n d

at
os

. 
11

 Se
 re

du
ce

 3 
pu

nt
os

 po
r r

ies
go

 de
 se

sg
o, 

in
co

ns
ist

en
cia

 en
 el

 re
po

rte
 e 

im
pr

ec
isi

ón
. 

12
 N

o s
e p

ro
po

rc
io

nó
 ni

ng
un

a e
xp

lic
ac

ió
n. 

 
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
905

  
 

97
6 

 
 

Au
th

or
(s

): 
Jil

l L
 Co

lq
ui

tt,
 K

ar
en

 Pi
ck

et
t, E

m
m

a L
ov

em
an

, G
eo

ff 
K 

Fr
am

pt
on

 
D

at
e:

 2
01

4-
09

-0
1 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
yp

as
s g

ás
tri

co
 ve

rs
us

 de
riv

ac
ió

n b
ili

op
an

cr
eá

tic
a c

on
 sw

itc
h d

uo
de

na
l b

e u
se

d f
or

 pé
rd

id
a d

e p
es

o e
n a

du
lto

s?
 

Se
tt

in
gs

:  
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: C

ol
qu

itt
 JL

, P
ick

et
t K

, L
ov

em
an

 E
, F

ra
m

pt
on

 G
K.

 Su
rg

er
y f

or
 w

eig
ht

 lo
ss

 in
 ad

ul
ts.

 Co
ch

ra
ne

 D
at

ab
as

e S
ys

t R
ev

. 2
01

4;
8:

CD
00

36
41

. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

By
pa

ss
 g

ás
tr

ic
o 

ve
rs

us
 d

er
iv

ac
ió

n 
bi

lio
pa

nc
re

át
ic

a 
co

n 
sw

itc
h 

du
od

en
al

  

Co
nt

ro
l 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

Re
du

cc
ió

n 
pr

om
ed

io
 e

n 
el

 IM
C 

al
 fi

na
l d

el
 e

st
ud

io
. P

ro
m

ed
io

 B
M

I r
ed

uc
tio

n 
at

 s
tu

dy
 e

nd
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

24
-4

8 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 k

g/
m

2 ; 
m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

2 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 se
rio

1  
no

 se
ria

2  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
54

 
53

 
- 

M
D 

7.3
4 

m
en

os
 (d

e 
9.2

5 a
 5.

43
 

m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ex

ce
so

 d
e 

IM
C 

pe
rd

id
o 

al
 fi

na
l d

el
 e

st
ud

io
. E

xc
es

s B
M

I l
os

s 
at

 s
tu

dy
 e

nd
 (e

va
lu

ad
o 

co
n:

 %
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

2 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 se
rio

1  
no

 se
ria

3  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
54

 
53

 
- 

M
D 

23
.38

 
m

en
os

 
(3

1.4
 a 

15
.36

 
m

en
os

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
 r

el
ac

io
na

da
 c

on
 s

al
ud

 (
se

gu
im

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 2

4 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 S

F-
36

 v
er

si
ón

 n
or

ue
ga

 y
 s

ue
ca

. D
om

in
io

 m
ej

or
ía

 e
n 

do
lo

r 
co

rp
or

al
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 
va

lo
re

s m
ay

or
es

) 

14  
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

m
uy

 
se

rio
5  

no
 se

ria
 

se
ria

5  
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
0 

- 
- 

M
D 

28
.8 

m
ás

 (d
e 

18
.9 

a 3
8.8

 
m

ás
)6  







M
UY

 B
AJ

A
CR

ÍT
IC

O 



906

  
 

97
7 

 
 

Co
m

or
bi

lid
ad

es
 re

la
ci

on
ad

as
 c

on
 o

be
si

da
d:

 D
ia

be
te

s 
M

el
lit

us
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 2
4 

m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 H
b 

A1
c 

< 
5%

) 

14  
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

m
uy

 
se

rio
5  

no
 se

ria
 

se
ria

5  
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
- 

- 
- 

- 





 
M

UY
 B

AJ
A 

IM
PO

RT
AN

TE
 

M
or

ta
lid

ad
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

24
-4

8 
m

es
es

 m
es

es
) 

27  
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 
se

rio
1  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

1/
0  

(0
%

) 
- 

He
db

er
g 2

01
2:

 un
a m

ue
rte

 
po

r T
EP

 en
 pa

cie
nt

e c
on

 
de

riv
ac

ió
n 

bi
lio

pa
nc

re
át

ica
. N

o 
m

ue
rte

s e
n B

yp
as

s 
gá

str
ico

. A
as

he
im

 : 
m

or
ta

lid
ad

 0%
 en

 am
bo

s 
gr

up
os

. 0
. (

0 t
o 0

) 

- 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Ev
en

to
s 

ad
ve

ro
s s

er
io

s 
- n

o 
re

po
rt

ad
o 

0 
- 

-1  
- 

- 
- 

ni
ng

un
a 

1/
0  

(0
%

) 
- 

- 
- 

 
CR

ÍT
IC

O 

Re
op

er
ac

io
ne

s (
se

gu
im

ie
nt

o 
24

-4
8 

m
es

es
 m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 re

op
er

ac
ió

n 
en

 p
er

io
pe

ra
to

ri
o 

(3
0 

dí
as

))
 

27  
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

m
uy

 
se

rio
8  

se
ria

8  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1/

0  
(0

%
) 

- 
- 

- 





 
M

UY
 B

AJ
A 

IM
PO

RT
AN

TE
 

1  S
e r

ed
uc

e u
n p

un
to

 po
r p

oc
os

 es
tu

di
os

 y 
pa

cie
nt

es
 y 

rie
sg

o d
e o

tro
s s

es
go

s. 
2  I

2=
0%

 (P
=0

.81
) 

3  I
2=

43
%

 (P
=0

.18
) 

4  A
as

he
im

 20
09

 
5  S

e r
ed

uc
e 3

 pu
nt

os
 po

r s
er

 un
 so

lo
 es

tu
di

o c
on

 po
co

s p
ar

tic
ip

an
te

s, 
re

po
rte

 se
lec

tiv
o, 

ev
id

en
cia

 in
di

re
cta

 y 
ot

ro
s r

ies
go

s d
e s

es
go

 
6  S

ol
o u

no
 de

 lo
s 8

 do
m

in
io

s d
el 

SF
 -3

6 m
os

tró
 di

fer
en

cia
s s

ig
ni

fic
at

iva
s a

 fa
vo

r d
el 

By
pa

ss
 gá

str
ico

.N
o m

os
tró

 ca
m

bi
os

 en
: f

un
cio

na
m

ien
to

 fí
sic

o (
P=

0.4
8)

; li
m

ita
cio

ne
s d

eb
id

as
 a 

pr
ob

lem
as

 
de

 sa
lu

d f
ísi

ca
 (P

=0
.14

3)
; p

er
ce

pc
ió

n d
e s

alu
d g

en
er

al(
P=

0.6
7)

;vi
ta

lid
ad

 (P
=0

.94
);f

un
cio

na
m

ien
to

 so
cia

l (
P=

0.5
8)

;li
m

ita
cio

ne
s d

eb
id

as
 a 

pr
ob

lem
as

 em
oc

io
na

les
 (P

=0
.82

);s
alu

d m
en

ta
l 

ge
ne

ra
l (

P=
0.4

6)
. 

7  A
as

he
im

 20
09

. H
ed

be
rg

 20
12

. 
8  S

e r
ed

uc
en

 3 
pu

nt
os

 po
r p

oc
os

 es
tu

di
os

 y 
pa

rti
cip

an
te

s, 
rie

sg
o d

e s
es

go
 e 

in
co

ns
ist

en
cia

. 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
907

  
 

97
8 

 
 

Au
th

or
(s

): 
Jil

l L
 Co

lq
ui

tt,
 K

ar
en

 Pi
ck

et
t, E

m
m

a L
ov

em
an

, G
eo

ff 
K 

Fr
am

pt
on

 
D

at
e:

 2
01

4-
09

-0
1 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
yp

as
s g

ás
tri

co
 po

r l
ap

ar
os

co
pi

a (
LR

YG
B)

 ve
rs

us
 B

yp
as

s d
uo

de
no

 ye
yu

na
l c

on
 m

an
ga

 gá
str

ica
 po

r l
ap

ar
os

co
pi

a (
LD

JB
+S

G)
 be

 us
ed

 fo
r p

ér
di

da
 de

 pe
so

 en
 ad

ul
to

s ?
 

Se
tt

in
gs

:  
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: C

ol
qu

itt
 JL

, P
ick

et
t K

, L
ov

em
an

 E
, F

ra
m

pt
on

 G
K.

 Su
rg

er
y f

or
 w

eig
ht

 lo
ss

 in
 ad

ul
ts.

 Co
ch

ra
ne

 D
at

ab
as

e S
ys

t R
ev

. 2
01

4;
8:

CD
00

36
41

. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 I

m
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

By
pa

ss
 g

ás
tr

ic
o 

po
r 

la
pa

ro
sc

op
ia

 (L
RY

GB
) 

ve
rs

us
 B

yp
as

s d
uo

de
no

 
ye

yu
na

l c
on

 m
an

ga
 

gá
st

ri
ca

 p
or

 la
pa

ro
sc

op
ia

 
(L

D
JB

+S
G)

 

Co
nt

ro
l 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

IM
C 

pr
om

ed
io

 a
l f

in
al

 d
el

 e
st

ud
io

 (k
g/

m
t2

) (
se

gu
im

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 1

2 
m

es
es

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

11  
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
29

 
28

 
- 

LR
YG

B:
 28

.84
 

(D
E1

.57
) v

s 
LD

JB
+S

G 
29

.19
(D

E 
2.1

4)
 0 

m
ás

 (d
e 0

 a 
0 

m
ás

)3  






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Ex
ce

so
 d

e 
pé

rd
id

a 
de

 p
es

o 
en

 k
g 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 1

2 
m

es
es

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

11  
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
29

 
28

 
- 

LR
YG

B:
 53

.21
 

(D
E 

6.0
4)

 vs
 

LD
JB

+S
G:

 
51

.4(
DE

 8.
37

) 0
 

m
ás

 (d
e 0

 a 
0 

m
ás

)4  






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
pé

rd
id

a 
de

 e
xc

es
o 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 1

2 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

11  
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
29

 
28

 
- 

LR
YG

B:
 79

.98
 

(D
E 

4.7
7)

 vs
 

LD
JB

+S
G:

 






 
M

UY
 

CR
ÍT

IC
O 



908

  
 

97
9 

 
 

81
.94

(D
E 

9.5
1)

 0 
m

ás
 (d

e 0
 a 

0 
m

ás
)5  

BA
JA

 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
 re

la
ci

on
ad

a 
co

n 
sa

lu
d 

- n
o 

re
po

rt
ad

o 

11  
- 

-2  
- 

- 
-2  

ni
ng

un
a 

0 
- 

- 
- 






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Co
m

or
bi

lid
ad

es
: d

ia
be

te
s m

el
lit

us
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 1
2 

m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 p
ro

po
rc

ió
n 

co
n 

re
m

is
ió

n 
co

m
pl

et
a 

y 
co

n 
re

m
is

ió
n 

pa
rc

ia
l)

 

11  
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
13

/1
6  

(8
1.3

%
) 

16
/2

0  
(8

0%
)6  

- 
80

 m
en

os
 po

r1
00

 
(d

es
de

 80
 m

en
os

 
a 8

0 m
en

os
) 






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Co
m

or
bi

lid
ad

es
: R

em
is

ió
n 

de
 H

TA
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 1
2 

m
es

es
) 

11  
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
9/

12
  

(7
5%

) 
8/

10
  

(8
0%

)7  
- 

80
 m

en
os

 po
r1

00
 

(d
es

de
 80

 m
en

os
 

a 8
0 m

en
os

) 






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

M
or

ta
lid

ad
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 1
2 

m
es

es
) 

11  
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
- 

- 

No
 se

 
re

po
rta

ro
n 

m
ue

rte
s e

n 
ni

ng
un

 gr
up

o 0
. 

(d
e 0

 a 
0)

 

- 





 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Ev
en

to
s 

ad
ve

rs
os

 se
ri

os
. N

o 
re

po
rt

ad
os

  

11  
- 

-2  
- 

- 
-2  

ni
ng

un
a 

- 
- 

- 
- 






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Re
op

er
ac

io
ne

s N
o 

re
po

rt
ad

os
  



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
909

  
 

98
0 

 
 

11  
- 

-2  
- 

- 
-2  

ni
ng

un
a 

- 
- 

- 
- 






 
M

UY
 

BA
JA

 
IM

PO
RT

AN
TE

 

1  P
ra

ve
en

 R
aj 

20
12

. 
2  S

e r
ed

uc
e 3

 pu
nt

os
 po

r s
e s

ol
o u

n e
stu

di
o c

on
 po

co
s p

ac
ien

te
s y

 no
 es

 cl
ar

o e
l r

ies
go

 de
 se

sg
o e

n l
os

 di
fer

en
te

s d
om

in
io

s. 
3  N

o d
ife

re
nc

ias
 si

gn
ifi

ca
tiv

as
. (

P=
0.1

94
) 

4  N
o d

ife
re

nc
ias

 si
gn

ifu
ca

tiv
as

 (P
=0

.30
3)

 
5  N

o d
ife

re
nc

ias
 si

gn
ifi

ca
tiv

as
 (P

=0
.32

6)
 

6  R
ep

or
te

s n
o d

ife
re

nc
ian

 en
tre

 re
m

isi
ón

 co
m

pl
et

a y
 re

m
isi

ón
 pa

rc
ial

 de
 la

 di
ab

et
es

 m
ell

itu
s e

n a
qu

ell
os

 qu
e t

en
ían

 di
ab

et
es

 de
 ba

se
. D

ife
re

nc
ias

 no
 si

gn
ifi

ca
tiv

as
 (v

alo
r p

 no
 re

po
rta

do
) 

7  N
o d

ife
re

nc
ias

 si
gn

ifi
ca

tiv
as

. V
alo

r p
 no

 re
po

rta
do

. 

 
 



910

  
 

98
1 

 
 

Au
th

or
(s

): 
Jil

l L
 Co

lq
ui

tt,
 K

ar
en

 Pi
ck

et
t, E

m
m

a L
ov

em
an

, G
eo

ff 
K 

Fr
am

pt
on

 
D

at
e:

 2
01

4-
09

-0
1 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
an

da
 gá

str
ica

 aj
us

ta
bl

e p
or

 la
pa

ro
sc

op
ia 

ve
rs

us
 m

an
ga

 gá
str

ica
 ai

sla
da

 po
r l

ap
ar

os
co

pi
a b

e u
se

d f
or

 w
eig

ht
 lo

ss
 in

 ad
ul

ts?
 

Se
tt

in
gs

:  
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: C

ol
qu

itt
 JL

, P
ick

et
t K

, L
ov

em
an

 E
, F

ra
m

pt
on

 G
K.

 Su
rg

er
y f

or
 w

eig
ht

 lo
ss

 in
 ad

ul
ts.

 Co
ch

ra
ne

 D
at

ab
as

e S
ys

t R
ev

. 2
01

4;
8:

CD
00

36
41

. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 I

m
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

Ba
nd

a 
gá

st
ri

ca
 a

ju
st

ab
le

 
po

r 
la

pa
ro

sc
op

ia
 v

er
su

s 
m

an
ga

 g
ás

tr
ic

a 
ai

sl
ad

a 
po

r 
la

pa
ro

sc
op

ia
 

Co
nt

ro
l 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

Re
du

cc
ió

n 
pr

om
ed

io
 e

n 
im

c 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
6 

m
es

es
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

11  
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
40

 
40

 
- 

M
ed

ian
a 1

8 v
s 

27
.5 

0 m
ás

 (d
e 

0 a
 0 

m
ás

)3  






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

en
 k

g 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
6 

m
es

es
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
40

 
40

 
- 

M
ed

ian
a 1

7 v
s 

29
.5 

0 m
ás

 (d
e 

0 a
 0 

m
ás

)4  






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
pé

rd
id

a 
de

 e
xc

es
o 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

6 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

11  
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
40

 
40

 
- 

M
ed

ian
a 4

8 v
s 

66
 0.

 m
ás

 (d
e 0

 
a 0

 m
ás

)5  






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Ev
en

to
s 

ad
ve

rs
os

 se
ri

os
. N

o 
re

po
rt

ad
o 

- n
o 

re
po

rt
ad

o 

1 
- 

-2  
- 

- 
-2  

ni
ng

un
a 

0 
- 

- 
- 






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
911

  
 

98
1 

 
 

Au
th

or
(s

): 
Jil

l L
 Co

lq
ui

tt,
 K

ar
en

 Pi
ck

et
t, E

m
m

a L
ov

em
an

, G
eo

ff 
K 

Fr
am

pt
on

 
D

at
e:

 2
01

4-
09

-0
1 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
an

da
 gá

str
ica

 aj
us

ta
bl

e p
or

 la
pa

ro
sc

op
ia 

ve
rs

us
 m

an
ga

 gá
str

ica
 ai

sla
da

 po
r l

ap
ar

os
co

pi
a b

e u
se

d f
or

 w
eig

ht
 lo

ss
 in

 ad
ul

ts?
 

Se
tt

in
gs

:  
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: C

ol
qu

itt
 JL

, P
ick

et
t K

, L
ov

em
an

 E
, F

ra
m

pt
on

 G
K.

 Su
rg

er
y f

or
 w

eig
ht

 lo
ss

 in
 ad

ul
ts.

 Co
ch

ra
ne

 D
at

ab
as

e S
ys

t R
ev

. 2
01

4;
8:

CD
00

36
41

. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 I

m
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

Ba
nd

a 
gá

st
ri

ca
 a

ju
st

ab
le

 
po

r 
la

pa
ro

sc
op

ia
 v

er
su

s 
m

an
ga

 g
ás

tr
ic

a 
ai

sl
ad

a 
po

r 
la

pa
ro

sc
op

ia
 

Co
nt

ro
l 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

Re
du

cc
ió

n 
pr

om
ed

io
 e

n 
im

c 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
6 

m
es

es
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

11  
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
40

 
40

 
- 

M
ed

ian
a 1

8 v
s 

27
.5 

0 m
ás

 (d
e 

0 a
 0 

m
ás

)3  






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

en
 k

g 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
6 

m
es

es
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
40

 
40

 
- 

M
ed

ian
a 1

7 v
s 

29
.5 

0 m
ás

 (d
e 

0 a
 0 

m
ás

)4  






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
pé

rd
id

a 
de

 e
xc

es
o 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

6 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

11  
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
40

 
40

 
- 

M
ed

ian
a 4

8 v
s 

66
 0.

 m
ás

 (d
e 0

 
a 0

 m
ás

)5  






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Ev
en

to
s 

ad
ve

rs
os

 se
ri

os
. N

o 
re

po
rt

ad
o 

- n
o 

re
po

rt
ad

o 

1 
- 

-2  
- 

- 
-2  

ni
ng

un
a 

0 
- 

- 
- 






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

  
 

98
2 

 
 

M
or

ta
lid

ad
. N

o 
re

po
rt

ad
a 

- n
o 

re
po

rt
ad

o 

1 
- 

-2  
- 

- 
-2  

ni
ng

un
a 

40
 

40
 

- 
- 






 
M

UY
 

BA
JA

 
CR

ÍT
IC

O 

Re
so

lu
ci

ón
 d

e 
re

flu
jo

 g
as

tr
oe

so
fá

gi
co

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
2  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

2  
ni

ng
un

a 
- 

- 
LA

GB
: 8

3%
 vs

 
LI

SG
: 7

5%
 0.

 
(d

e 0
 a 

0)
 

- 





 
M

UY
 

BA
JA

 
IM

PO
RT

AN
TE

 

1  H
im

pe
ns

 20
06

 
2  S

e r
ed

uc
e 3

 pu
nt

os
 po

r s
er

 ún
ico

 es
tu

di
o c

on
 po

co
s p

ar
tic

ip
an

te
s y

 no
 es

 cl
ar

o e
l r

ies
go

 d
e s

es
go

 a 
tra

vé
s d

e l
os

 d
ife

re
nt

es
 do

m
in

io
s. 

3  D
ife

re
nc

ias
 si

gn
ifi

ca
tiv

as
. M

ay
or

 re
du

cc
ió

n e
n m

an
ga

 gá
str

ica
 (P

<0
.00

4)
 

4  D
ife

re
nc

ias
 si

gn
ifi

ca
tiv

as
. M

ay
or

 re
du

cc
ió

n m
an

ga
 gá

str
ica

 (P
<0

.00
1)

 
5  D

ife
re

nc
ias

 si
gn

ifi
ca

tiv
as

. M
ay

or
 re

du
cc

ió
n c

on
 m

an
ga

 gá
str

ica
 (P

=0
.00

25
). 

 
 



912

  
 

98
3 

 
 

Au
th

or
(s

): 
Jil

l L
 Co

lq
ui

tt,
 K

ar
en

 Pi
ck

et
t, E

m
m

a L
ov

em
an

, G
eo

ff 
K 

Fr
am

pt
on

 
D

at
e:

 2
01

4-
09

-0
1 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 P
lic

at
ur

a g
ás

tri
ca

 po
r l

ap
ar

os
co

pi
a (

im
br

ica
ció

n)
 ve

rs
us

 M
an

ga
 gá

str
ica

 po
r l

ap
ar

os
co

pi
a b

e u
se

d f
or

 w
eig

ht
 lo

ss
 in

 ad
ul

ts?
 

Se
tt

in
gs

:  
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: C

ol
qu

itt
 JL

, P
ick

et
t K

, L
ov

em
an

 E
, F

ra
m

pt
on

 G
K.

 Su
rg

er
y f

or
 w

eig
ht

 lo
ss

 in
 ad

ul
ts.

 Co
ch

ra
ne

 D
at

ab
as

e S
ys

t R
ev

. 2
01

4;
8:

CD
00

36
41

. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

Pl
ic

at
ur

a 
gá

st
ri

ca
 p

or
 

la
pa

ro
sc

op
ia

 
(i

m
br

ic
ac

ió
n)

 
ve

rs
us

 M
an

ga
 

gá
st

ri
ca

 p
or

 
la

pa
ro

sc
op

ia
 

Co
nt

ro
l 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

IM
C 

pr
om

ed
io

 a
l f

in
al

 d
el

 e
st

ud
io

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

6 
m

es
es

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

m
uy

 
se

rio
1  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

1  
ni

ng
un

a 
15

 
15

 
- 

Pr
om

ed
io

 (D
E)

. P
lic

at
ur

a g
ás

tri
ca

 
36

.9 
(7

.7)
 vs

 M
an

ga
 gá

str
ica

 po
r 

lap
ar

os
co

pi
a 3

2.1
(5

.9)
 0 

m
ás

 (d
e 

0 h
as

ta
 0 

m
ás

)2  






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Pé
rd

id
a 

de
 e

xc
es

o 
de

 p
es

o 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
6 

m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 u
ni

da
de

s 
no

 cl
ar

as
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

m
uy

 
se

rio
1  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

1  
ni

ng
un

a 
15

 
15

 
- 

Pr
om

ed
io

 (D
E)

. P
lic

at
ur

a g
ás

tri
ca

 
35

.9 
(1

4.4
) v

s M
an

ga
 gá

str
ica

 po
r 

lap
ar

os
co

pi
a 5

0.0
(2

0.3
) 0

 m
ás

 
(d

e 0
 a 

0 m
ás

)2  






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
 re

la
ci

on
ad

a 
co

n 
sa

lu
d.

 N
o 

re
po

rt
ad

a 
- n

o 
re

po
rt

ad
o 

1 
- 

-1  
- 

- 
-1  

ni
ng

un
a 

15
 

15
 

- 
- 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Co
m

or
bi

lid
ad

es
 N

o 
re

po
rt

ad
as

 - 
no

 r
ep

or
ta

do
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
913

  
 

98
4 

 
 

1 
- 

-1  
- 

- 
-1  

ni
ng

un
a 

15
 

15
 

- 
- 






 
M

UY
 B

AJ
A 

IM
PO

RT
AN

TE
 

M
or

ta
lid

ad
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
6 

m
es

es
) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

m
uy

 
se

rio
1  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

1  
ni

ng
un

a 
0/

15
  

(0
%

) 
0/

15
  

(0
%

) 
- 

- 





 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Ev
en

to
s 

ad
ve

rs
os

 se
ri

os
. N

o 
re

po
rt

ad
os

 - 
no

 re
po

rt
ad

o 

1 
- 

-1  
- 

- 
-1  

ni
ng

un
a 

0/
15

  
(0

%
) 

0/
15

  
(0

%
) 

- 
- 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Re
op

er
ac

io
ne

s (
se

gu
im

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

6 
m

es
es

) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 

m
uy

 
se

rio
1  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

1  
ni

ng
un

a 
2/

12
  

(1
6.7

%
)3  

0/
15

  
(0

%
) 

- 
- 






 
M

UY
 B

AJ
A 

IM
PO

RT
AN

TE
 

1  S
e r

ed
uc

e 3
 pu

nt
os

; s
ol

o u
n e

stu
di

o c
on

 po
co

s p
ar

tic
ip

an
te

s y
 al

to
 ri

es
go

 de
 ot

ro
s s

es
go

s. 
Ri

es
go

 de
 se

sg
o n

o c
lar

o e
n l

os
 ot

ro
s d

om
in

io
s. 

2  P
 va

lo
r n

o r
ep

or
ta

do
 

3  T
ex

to
 in

fo
rm

a 2
 pa

cie
nt

es
 (1

6.7
%

) e
n e

l g
ru

po
 de

 pl
ica

tu
ra

 gá
str

ica
 pr

es
en

ta
ro

n c
om

pl
ica

cio
ne

s m
ay

or
es

 re
qu

iri
en

do
 ci

ru
gía

. E
n l

a a
sig

na
ció

n a
lea

to
ria

 15
 pa

cie
nt

es
 po

r g
ru

po
. U

n p
ac

ien
te

 
se

 co
nv

irt
ió

 a 
m

an
ga

 gá
str

ica
. L

os
 au

to
re

s r
ep

or
ta

n q
ue

 lo
s c

iru
jan

os
 te

ní
an

 m
en

os
 ex

pe
rie

nc
ia 

co
n l

a p
lic

at
ur

a g
ás

tri
ca

. 

    
 



914

  
 

98
5 

 
 

Au
th

or
(s

): 
M

JA
S 

D
at

e:
 2

01
4-

09
-0

9 
Q

ue
st

io
n:

 Sh
ou

ld
 B

yp
as

s g
ás

tri
co

 en
 Y

 de
 R

ou
x v

s t
er

ap
ia 

m
éd

ica
 in

te
ns

iva
 be

 us
ed

 in
 pa

cie
nt

es
 ob

es
os

 co
n d

iab
et

es
 m

ell
itu

s t
ip

o 2
, n

o c
on

tro
lad

a. 
Ed

ad
 20

 a 
60

 añ
os

. 6
8%

 m
uj

er
es

. H
b A

1c
 

>7
%

 (p
ro

m
ed

io
 ba

sa
l 9

.3+
-1

.5%
) .

 IM
C 2

7 a
 43

 kg
/m

t2 .?
 

Se
tt

in
gs

:  
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: S

ch
au

er
 PR

, B
ha

tt 
DL

, K
irw

an
 JP

, W
ol

sk
i K

, B
re

th
au

er
 SA

, N
av

an
ee

th
an

 SD
, e

t a
l. B

ar
iat

ric
 su

rg
er

y v
er

su
s i

nt
en

siv
e m

ed
ica

l t
he

ra
py

 fo
r d

iab
et

es
-3

-y
ea

r o
ut

co
m

es
. N

 E
ng

l J
 M

ed
. 

20
14

; 3
70

 (2
1)

:2
00

2-
13

. 

 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

By
pa

ss
 

gá
st

ri
co

 e
n 

Y 
de

 R
ou

x 

Te
ra

pi
a 

m
éd

ic
a 

in
te

ns
iv

a 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

M
et

a 
de

 H
b 

A1
c <

= 
6%

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 p
ro

po
rc

ió
n 

de
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 n
iv

el
es

 d
e 

H
bA

1c
 <

6%
, i

nd
ep

en
di

en
te

 d
el

 u
so

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
18

/4
8  

(3
7.5

%
) 

2/
40

  
(5

%
) 

Va
lo

r p
 < 

0.0
01

 0.
 (0

 a 
0)

 

5 m
en

os
 po

r1
00

 (d
es

de
 5 

m
en

os
 a 

5 m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

M
et

a 
de

 H
b 

A1
c 

<=
 6

%
 s

in
 m

ed
ic

am
en

to
s 

pa
ra

 d
ia

be
te

s 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

ro
po

rc
ió

n 
de

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 n

iv
el

es
 d

e 
H

bA
1c

 <
6%

, 
si

n 
us

o 
de

 
m

ed
ic

am
en

to
s)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
17

/4
8  

(3
5.4

%
) 

0/
40

  
(0

%
) 

Va
lo

r p
 < 

0.0
01

 0.
 (0

 to
 

0)
 

- 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Re
ca

íd
a 

co
nt

ro
l g

lu
cé

m
ic

o 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 lo
gr

ar
on

 m
et

as
 d

e 
H

bA
1c

 <
 =

 6
%

 a
l a

ño
 p

er
o 

qu
e 

no
 m

an
tu

vi
er

on
 lo

s n
iv

el
es

 a
 lo

s 
3 

añ
os

 
de

 se
gu

im
ie

nt
o)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
5/

21
  

(2
3.8

%
)2  

4/
5  

(8
0%

) 
va

lo
r p

 0.
03

 
0. 

(0
 to

 0)
 

80
0 m

en
os

 po
r1

00
0 

(d
es

de
 80

0 m
en

os
 a 

80
0 

m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Re
ca

íd
a 

D
ia

be
te

s 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 lo
gr

ar
on

 m
et

as
 d

e 
H

bA
1c

 <
 =

 6
%

 a
l a

ño
 s

in
 e

l u
so

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s 
pe

ro
 n

o 
a 

lo
s 

3 
añ

os
 d

e 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
915

  
 

98
6 

 
 

se
gu

im
ie

nt
o)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
8/

21
  

(3
8.1

%
)3  

- 
Va

lo
r p

: N
o 

ap
lic

a 0
. (

0 
to

 0)
 

- 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

H
bA

1c
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 ca

m
bi

o 
en

 p
un

to
s 

po
rc

en
tu

al
es

 a
 p

ar
tir

 d
e 

da
to

s 
ba

sa
le

s;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
40

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 -2
.5%

(D
E 

1.9
) v

s T
er

ap
ia 

m
éd

ica
 -

0.6
%

 (D
E 

2.5
), 

va
lo

r p
 

<0
.00

1 0
. m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 e
l p

es
o 

a 
pa

rt
ir

 d
el

 b
as

al
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 k

g;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
40

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 -2
4.5

 %
 

(D
E 

9.1
) v

s T
er

ap
ia 

m
éd

ica
 -4

.2%
 (D

E 
8.3

); 
va

lo
r p

 <0
.00

1 0
. m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 L
D

L 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 m

g/
dl

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
40

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 16
.9 

%
 

(D
E 

54
.5)

 vs
 T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 2.
5%

 (D
E 

29
.9)

; 
va

lo
r p

 0.
14

 0.
 m

ás
 (0

 a 
0 

m
ás

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 H
D

L 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 m

g/
dl

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
40

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 37
.4 

%
 

(D
E 

27
.3)

 vs
 T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 4.
6%

 (D
E 

20
.7)

; 
va

lo
r p

< 0
.00

1 0
. m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 la
 m

ed
ia

na
 d

e 
tr

ig
lic

ér
id

os
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 m

g/
dl

 (m
ed

ia
na

. R
IQ

);
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 



916

  
 

98
7 

 
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
40

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 -4
5.9

 %
 

(R
IQ

 -6
1 a

 -7
.5)

 vs
 

Te
ra

pi
a m

éd
ica

 -2
1.5

 
(R

IQ
 -4

5.4
 a 

16
.4)

; v
alo

r 
p<

 0.
01

 0.
 m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

M
OD

ER
AD

O 
IM

PO
RT

AN
TE

 

Ca
m

bi
o 

en
 la

 p
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l s
is

tó
lic

a 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 m

m
 H

g;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
40

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 1.
29

 m
m

 
Hg

 (D
E 

20
.38

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 0.
63

 m
m

 H
g (

DE
 

22
.63

); 
va

lo
r p

 0.
88

 0.
 

m
ás

 (0
 a 

0 m
ás

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Ca
m

bi
o 

en
 la

 p
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l d
ia

st
ól

ic
a 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 m
m

 H
g;

 M
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
40

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 -4
.25

 m
m

 
Hg

 (D
E 

10
.57

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 -6
.48

 m
m

 H
g (

DE
 

12
.33

); 
va

lo
r p

 0.
36

 0.
 

m
ás

 (0
 a 

0 m
ás

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. F

un
ci

on
am

ie
nt

o 
fís

ic
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 R
AN

D
 H

ea
lth

 S
ur

ve
y 

36
 I

te
m

. C
am

bi
o 

a 
pa

rt
ir

 d
el

 b
as

al
; 

m
ej

or
 i

nd
ic

ad
o 

po
r 

va
lo

re
s 

m
ay

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
1,4

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
40

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 14
.8 

(D
E 

16
.2)

 vs
 T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 
1.0

 (D
E 

21
.6)

; v
alo

r p
 

0.0
03

 0.
 m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. D

ol
or

 c
or

po
ra

l (
se

gu
im

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 R
AN

D
 H

ea
lth

 S
ur

ve
y 

36
 It

em
. C

am
bi

o 
a 

pa
rt

ir
 d

el
 b

as
al

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
1,4

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

48
 

40
 

- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 4.
9 (

DE
 

24
.09

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 
-8

.7 
(D

E 
16

.6)
; v

alo
r p

 
0.0

11
 0.

 m
ás

 (0
 a 

0 m
ás

) 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. S

al
ud

 G
en

er
al

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 R
AN

D
 H

ea
lth

 S
ur

ve
y 

36
 It

em
. C

am
bi

o 
a 

pa
rt

ir
 d

el
 b

as
al

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
917

  
 

98
8 

 
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
1,4

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

48
 

40
 

- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 23
.7 

(D
E 

19
.69

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 
-0

.4 
(D

E 
19

.54
) ;

 va
lo

r p
 

<0
.01

 0.
 m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. F

at
ig

a 
/E

ne
rg

ía
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 R

AN
D

 H
ea

lth
 S

ur
ve

y 
36

 It
em

. C
am

bi
o 

a 
pa

rt
ir

 d
el

 b
as

al
; M

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
1,4

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

48
 

40
 

- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 21
.6 

(D
E 

18
.3)

 vs
 T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 -
2.2

 (D
E 

21
.7)

; v
alo

r p
 

<0
.01

 0.
 m

ás
 (0

 to
 0 

m
ás

) 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. B

ie
ne

st
ar

 e
m

oc
io

na
l (

se
gu

im
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 R

AN
D

 H
ea

lth
 S

ur
ve

y 
36

 It
em

. C
am

bi
o 

a 
pa

rt
ir

 d
el

 b
as

al
; M

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
1,4

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

48
 

40
 

- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 0.
6 (

DE
 

12
.1)

 vs
 T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 -
7.0

 (D
E 

16
.1)

; v
alo

r p
 

0.0
3 0

. m
ás

 (d
e 0

 a 
0 m

ás
) 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Úl
ce

ra
 g

ás
tr

ic
a 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
4/

50
  

(8
%

) 
0/

43
  

(0
%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Sí
nd

ro
m

e 
de

 D
um

pi
ng

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
4/

50
  

(8
%

) 
0/

43
  

(0
%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Co
le

lit
ia

si
s (

se
gu

im
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1/

50
  

(2
%

) 
0/

43
  

(0
%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

N
ef

ro
pa

tía
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 d

ef
in

id
a 

co
m

o 
do

bl
ar

 la
 c

re
at

in
in

a 
sé

ri
ca

 o
 d

is
m

in
ui

r 
la

 T
FG

 m
as

 d
e 

un
 2

0%
, d

es
ar

ro
lla

r 
m

ac
ro

al
bu

m
in

ur
ia

 o
 r

eq
ue

ri
r 



918

  
 

98
9 

 
 

tr
as

pl
an

te
 re

na
l o

 d
iá

lis
is

 o
 c

re
ai

tin
in

a 
sé

ri
ca

 m
ay

or
 3

.3
 m

g/
dl

 e
n 

au
se

nc
ia

 d
e 

un
a 

ca
us

a 
re

ve
rs

ib
le

 a
gu

da
.) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
7/

50
  

(1
4%

) 
4/

43
  

(9
.3%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0

. 
(0

 a 
0)

 

9 m
en

os
 po

r1
00

 (d
es

de
 9 

m
en

os
 ha

sta
 9 

m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

In
fe

cc
ió

n 
de

 la
 h

er
id

a 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1/

50
  

(2
%

) 
0/

43
  

(0
%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

H
er

ni
a 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
3/

50
  

(6
%

) 
1/

43
  

(2
.3%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 

2 m
en

os
 po

r1
00

 (d
es

de
 2 

m
en

os
 ha

sta
 2 

m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Ga
na

nc
ia

 e
xc

es
iv

a 
de

 p
es

o 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 in

cr
em

en
to

 m
ay

or
 d

el
 5

%
 d

el
 p

es
o 

co
rp

or
al

 re
sp

ec
to

 a
l b

as
al

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
0/

50
  

(0
%

) 
7/

43
  

(1
6.3

%
) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 

16
 m

en
os

 po
r1

00
 (d

es
de

 
16

 m
en

os
 ha

sta
 1

6 
m

en
os

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

1  A
un

qu
e l

a a
sig

na
ció

n f
ué

 al
ae

to
riz

ad
a p

or
 bl

oq
ue

s, 
ra

zó
n 1

:1
:1

; h
ay

 pe
qu

eñ
os

 de
sb

ala
nc

es
 al

 in
ici

o d
el 

es
tu

di
o e

n n
ive

les
 d

e H
bA

1c
 %

 (9
.0 

DE
 1.

4;
 9.

3 D
E 

1.4
 y 

9.5
 D

E 
1.7

; p
ar

a g
ru

po
 te

ra
pi

a 
m

éd
ica

, B
yp

as
s g

ás
tri

co
 y 

m
an

ga
 gá

str
ica

 , r
es

pe
cti

va
m

en
te

). 
Ta

m
po

co
 es

ta
ba

n b
ala

nc
ea

do
s e

n l
as

 m
ed

ian
a d

e g
lu

ce
m

ia 
de

 ay
un

as
 al

 in
gr

es
o 1

57
 m

g/
dl

, 1
93

 m
g/

dl
 y 

16
4 m

g/
d. 

De
sb

ala
nc

e 
fa

vo
re

ce
ría

 re
su

lta
do

s e
n t

er
ap

ia 
m

éd
ica

. L
os

 au
to

re
s d

ec
lar

an
 qu

e e
sta

ba
n b

ala
nc

ea
do

s, 
de

 ac
ue

rd
o c

on
 ca

ra
cte

rís
tic

as
 ba

sa
les

 re
po

rta
da

s e
n S

ha
ue

r 2
01

2. 
NE

JM
. A

un
qu

e s
e h

ici
er

on
 

co
m

pa
ra

cio
ne

s m
úl

tip
les

 no
 se

 re
ali

za
ro

n a
ju

ste
s e

n v
alo

r p
. L

os
 au

to
re

s d
ec

lar
an

 qu
e p

ra
cti

ca
ro

n a
ná

lis
is 

ex
pl

or
at

or
io

s. 
No

 es
 cl

ar
o e

l a
ná

lis
is 

po
r i

nt
en

ció
n a

 tr
at

ar
. 

2  S
ól

o t
ien

e e
n c

ue
nt

a e
n e

l d
en

om
in

ad
or

 a 
lo

s p
ac

ien
te

s q
ue

 al
ca

nz
ar

on
 m

et
as

 de
 H

bA
1c

 < 
o =

 6%
 en

 el
 pr

im
er

 añ
o. 

(2
1 p

ac
ien

te
s e

n g
ru

po
 by

pa
ss

 y 
5 

pa
cie

nt
es

 en
 te

ra
pi

a m
éd

ica
) 

3  S
ól

o t
ien

e e
n c

ue
nt

a e
n e

l d
en

om
in

ad
or

 a 
lo

s p
ac

ien
te

s q
ue

 al
ca

nz
ar

on
 m

et
as

 de
 H

bA
1c

 < 
o =

 6%
 en

 el
 p

rim
er

 añ
o s

in
 re

qu
er

im
ien

to
 d

e m
ed

ica
m

en
to

s. 
(2

1 p
ac

ien
te

s e
n g

ru
po

 by
pa

ss
. 

Ni
ng

ún
 pa

cie
nt

e e
n t

er
ap

ia 
m

éd
ica

 tu
vo

 re
m

isi
ón

 co
m

pl
et

a d
e d

iab
et

es
 a 

l a
ño

 de
 se

gu
im

ien
to

. E
sto

s p
ac

ien
te

s n
o f

ue
ro

n e
va

lu
ad

os
 pa

ra
 re

ca
íd

a d
e d

iab
et

es
) 

4  S
e h

ac
en

 m
úl

tip
les

 co
m

pa
ra

cio
ne

s e
nt

re
 la

s 3
 In

te
rv

en
cio

ne
s y

 ca
da

 ít
em

 de
 la

 es
ca

la,
 si

n a
ju

sta
r v

alo
r p

. 
5  A

lta
 va

ria
bi

lid
ad

, r
ela

cio
na

da
 co

n t
am

añ
o d

e m
ue

str
a p

eq
ue

ño
. 

6  N
o e

s c
lar

o e
l a

ná
lis

is 
po

r i
nt

en
ció

n a
 tr

at
ar

. O
ch

o p
ac

ien
te

s s
e r

et
ira

ro
n e

n e
l g

ru
po

 de
 te

ra
pi

a m
éd

ica
 y 

re
fie

re
n d

en
om

in
ad

or
 n:

43
 

 
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
919

  
 

99
0 

 
 

Au
th

or
(s

): 
M

JA
S 

D
at

e:
 2

01
4-

09
-1

0 
Q

ue
st

io
n:

 Sh
ou

ld
 m

an
ga

 gá
str

ica
 vs

 te
ra

pi
a m

éd
ica

 in
te

ns
iva

 be
 us

ed
 in

 pa
cie

nt
es

 ob
es

os
 co

n d
iab

et
es

 m
ell

itu
s t

ip
o 2

, n
o c

on
tro

lad
a. 

Ed
ad

 20
 a 

60
 añ

os
. 6

8%
 m

uj
er

es
. H

b A
1c

 >7
%

 (p
ro

m
ed

io
 

ba
sa

l 9
.3+

- 1
.5%

). 
IM

C 2
7 a

 43
 kg

/m
t2

. 
Se

tt
in

gs
:  

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: S
ch

au
er

 PR
, B

ha
tt 

DL
, K

irw
an

 JP
, W

ol
sk

i K
, B

re
th

au
er

 SA
, N

av
an

ee
th

an
 SD

, e
t a

l.B
ar

iat
ric

 su
rg

er
y v

er
su

s i
nt

en
siv

e m
ed

ica
l t

he
ra

py
 fo

r d
iab

et
es

 -3
-y

ea
r o

ut
co

m
es

.N
 E

ng
l J

 M
ed

. 
20

14
; 3

70
(2

1)
:2

00
2-

13
 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
M

an
ga

 
gá

st
ri

ca
 

Te
ra

pi
a 

m
éd

ic
a 

in
te

ns
iv

a 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

M
et

a 
de

 H
b 

A1
c <

= 
6%

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 p
ro

po
rc

ió
n 

de
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 n
iv

el
es

 d
e 

H
bA

1c
 <

6%
, i

nd
ep

en
di

en
te

 d
el

 u
so

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
12

/4
9  

(2
4.5

%
) 

2/
40

  
(5

%
) 

Va
lo

r p
 0.

01
 

0. 
(0

 to
 0)

 
5 m

en
os

 po
r1

00
 (d

es
de

 5 
m

en
os

 ha
sta

 5 
m

en
os

) 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

M
et

a 
de

 H
b 

A1
c <

= 
6%

 s
in

 u
so

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

ro
po

rc
ió

n 
de

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 n

iv
el

es
 d

e 
H

bA
1c

 <
6%

, s
in

 u
so

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
10

/4
9  

(2
0.4

%
) 

0/
40

  
(0

%
) 

Va
lo

r p
 0.

02
 

0. 
(0

 a 
0)

 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Re
ca

íd
a 

co
nt

ro
l g

lu
cé

m
ic

o 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 lo
gr

ar
on

 m
et

as
 d

e 
H

bA
1c

 <
 =

 6
%

 a
l a

ño
 p

er
o 

qu
e 

no
 m

an
tu

vi
er

on
 lo

s 
ni

ve
le

s 
a 

lo
s 

3 
añ

os
 

de
 se

gu
im

ie
nt

o)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
9/

18
  

(5
0%

)2  
4/

5  
(8

0%
) 

Va
lo

r p
 0.

34
 

0. 
(0

 a 
0)

 
80

 m
en

os
 po

r1
00

 (d
es

de
 

80
 m

en
os

 a 
80

 m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Re
ca

íd
a 

D
ia

be
te

s 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 lo
gr

ar
on

 m
et

as
 d

e 
H

bA
1c

 <
 =

 6
%

 a
l a

ño
 s

in
 e

l u
so

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s 
pe

ro
 n

o 
a 

lo
s 

3 
añ

os
 d

e 
se

gu
im

ie
nt

o.
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
6/

13
  

(4
6.2

%
)3  

- 
Va

lo
r p

: N
o 

ap
lic

a 0
. (

0 a
 

0)
 

- 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 



920

  
 

99
1 

 
 

H
bA

1c
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 ca

m
bi

o 
en

 p
un

to
s 

po
rc

en
tu

al
es

 a
 p

ar
tir

 d
e 

da
to

s 
ba

sa
le

s;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
49

 
40

 
- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 -2
.5%

(D
E 

2.1
) v

s T
er

ap
ia 

m
éd

ica
 -

0.6
%

 (D
E 

2.5
), 

va
lo

r p
 

<0
.00

1 0
. m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 e
l p

es
o 

a 
pa

rt
ir

 d
el

 b
as

al
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 k

g;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
49

 
40

 
- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 -2
1.1

 %
 (D

E 
8.9

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 -
4.2

%
 (D

E 
8.3

); 
va

lo
r p

 
<0

.00
1 0

. m
ás

 (0
 a 

0 m
ás

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 L
D

L 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 m

g/
dl

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
49

 
40

 
- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 14
.5 

%
 (D

E 
52

.2)
 vs

 T
er

ap
ia 

m
éd

ica
 

2.5
%

 (D
E 

29
.9)

; v
alo

r p
 

0.2
0 0

. m
ás

 (d
e 0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 H
D

L 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 m

g/
dl

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
49

 
40

 
- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 35
.0 

%
 (D

E 
31

.0)
 vs

 T
er

ap
ia 

m
éd

ica
 

4.6
%

 (D
E 

20
.7)

; v
alo

r p
< 

0.0
01

 0.
 m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 la
 m

ed
ia

na
 d

e 
tr

ig
lic

ér
id

os
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 m

g/
dl

 (m
ed

ia
na

. R
IQ

);
 M

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
49

 
40

 
- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 -3
1.5

 %
 

(R
IQ

 -5
2.1

 a 
-6

.9)
 vs

 
Te

ra
pi

a m
éd

ica
 -2

1.5
 (R

IQ
 -

45
.4 

a 1
6.4

); 
va

lo
r p

< 0
.01

 
0. 

m
ás

 (0
 a 

0 m
ás

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Ca
m

bi
o 

en
 la

 p
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l s
is

tó
lic

a 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 m

m
H

g;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
921

  
 

99
2 

 
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
49

 
40

 
- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 -4
.43

 m
m

 
Hg

 (D
E 

20
.69

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 0.
63

 m
m

 H
g (

DE
 

22
.63

); 
va

lo
r p

 0.
27

 0.
 m

ás
 

(0
 a 

0 m
ás

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Ca
m

bi
o 

en
 la

 p
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l d
ia

st
ól

ic
a 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 m
m

H
g;

 m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
 

ni
ng

un
a 

48
 

40
 

- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 -4
.25

 m
m

 
Hg

 (D
E 

10
.57

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 -6
.48

 m
m

 H
g (

DE
 

12
.33

); 
va

lo
r p

 0.
36

 0.
 m

ás
 

(0
 a 

0 m
ás

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. F

un
ci

on
am

ie
nt

o 
fís

ic
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 R
AN

D
 H

ea
lth

 S
ur

ve
y 

36
 I

te
m

. C
am

bi
o 

a 
pa

rt
ir

 d
el

 b
as

al
; m

ej
or

 i
nd

ic
ad

o 
po

r 
va

lo
re

s 
m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
1,4

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

49
 

40
 

- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 9.
9 (

DE
 

23
.35

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 
1.0

 (D
E 

21
.6)

; v
alo

r p
 0.

11
 

0. 
m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. D

ol
or

 c
or

po
ra

l (
se

gu
im

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 R
AN

D
 H

ea
lth

 S
ur

ve
y 

36
 It

em
. C

am
bi

o 
a 

pa
rt

ir
 d

el
 b

as
al

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
1,4

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

49
 

40
 

- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 -2
.79

 (D
E 

33
.11

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 -
8.7

 (D
E 

16
.6)

; v
alo

r p
 0.

37
3 

0. 
m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. S

al
ud

 G
en

er
al

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 R
AN

D
 H

ea
lth

 S
ur

ve
y 

36
 It

em
. C

am
bi

o 
a 

pa
rt

ir
 d

el
 b

as
al

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
1,4

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

49
 

40
 

- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 17
.6 

(D
E 

22
.96

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 -
0.4

 (D
E 

19
.54

) ;
 va

lo
r p

 
0.0

01
 0.

 m
ás

 (0
 a 

0 m
ás

) 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. F

at
ig

a 
/E

ne
rg

ía
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 R

AN
D

 H
ea

lth
 S

ur
ve

y 
36

 It
em

. C
am

bi
o 

a 
pa

rt
ir

 d
el

 b
as

al
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 



922

  
 

99
3 

 
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
1,4

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

49
 

40
 

- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 12
.8 

(D
E 

30
.23

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 -
2.2

 (D
E 

21
.7)

; v
alo

r p
 <0

.03
 

0. 
m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. B

ie
ne

st
ar

 e
m

oc
io

na
l (

se
gu

im
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 R

AN
D

 H
ea

lth
 S

ur
ve

y 
36

 It
em

. C
am

bi
o 

a 
pa

rt
ir

 d
el

 b
as

al
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
1,4

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

49
 

40
 

- 

M
an

ga
 gá

str
ica

 -6
.3 

(D
E 

21
.76

) v
s T

er
ap

ia 
m

éd
ica

 -
7.0

 (D
E 

16
.1)

; v
alo

r p
 0.

88
 

0. 
m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 






 
M

UY
 B

AJ
A 

CR
ÍT

IC
O 

Úl
ce

ra
 g

ás
tr

ic
a 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
0/

49
  

(0
%

) 
0/

43
  

(0
%

) 
No

 
es

tim
ab

le 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Si
nd

ro
m

e 
de

 D
um

pn
ig

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1/

49
  

(2
%

) 
0/

43
  

(0
%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Co
le

lit
ia

si
s (

se
gu

im
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1/

49
  

(2
%

) 
0/

43
  

(0
%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

N
ef

ro
pa

tía
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 d

ef
in

id
a 

co
m

o 
do

bl
ar

 la
 c

re
at

in
in

a 
sé

ri
ca

 o
 d

is
m

in
ui

r 
la

 T
FG

 m
ás

 d
e 

un
 2

0%
, d

es
ar

ro
lla

r 
m

ac
ro

al
bu

m
in

ur
ia

 o
 r

eq
ue

ri
r 

tr
as

pl
an

te
 re

na
l o

 d
iá

lis
is

 o
 c

re
ai

tin
in

a 
sé

ri
ca

 m
ay

or
 3

.3
 m

g/
dl

 e
n 

au
se

nc
ia

 d
e 

un
a 

ca
us

a 
re

ve
rs

ib
le

 a
gu

da
.) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
5/

49
  

(1
0.2

%
) 

4/
43

  
(9

.3%
) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 

93
 m

en
os

 po
r1

00
0 (

de
sd

e 
93

 m
en

os
 a 

93
 m

en
os

) 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

H
er

ni
a 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s)
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
923

  
 

99
4 

 
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1/

49
  

(2
%

) 
1/

43
  

(2
.3%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 

23
 m

en
os

 po
r1

00
0 (

de
sd

e 
23

 m
en

os
 ha

sta
 23

 m
en

os
) 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Ga
na

nc
ia

 e
xc

es
iv

a 
de

 p
es

o 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 in

cr
em

en
to

 m
ay

or
 d

el
 5

%
 d

el
 p

es
o 

co
rp

or
al

 re
sp

ec
to

 a
l b

as
al

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

7  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
0/

49
  

(0
%

) 
7/

43
  

(1
6.3

%
) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 to
 0)

 

16
 m

en
os

 po
r1

00
 (d

es
de

 
16

 m
en

os
 ha

sta
 16

 m
en

os
) 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

1  A
un

qu
e l

a a
sig

na
ció

n f
ue

 al
ea

to
riz

ad
a p

or
 bl

oq
ue

s, 
ra

zó
n 1

:1
:1

; h
ay

 pe
qu

eñ
os

 de
sb

ala
nc

es
 al

 in
ici

o d
el 

es
tu

di
o e

n n
ive

les
 d

e H
bA

1c
 %

 (9
.0 

DE
 1.

4;
 9.

3 D
E 

1.4
 y 

9.5
 D

E 
1.7

; p
ar

a g
ru

po
 te

ra
pi

a 
m

éd
ica

, b
yp

as
s g

ás
tri

co
 y 

m
an

ga
 gá

str
ica

, r
es

pe
cti

va
m

en
te

). 
Ta

m
po

co
 es

ta
ba

n b
ala

nc
ea

do
s e

n l
as

 m
ed

ian
a d

e g
lu

ce
m

ia 
de

 ay
un

as
 al

 in
gr

es
o 1

57
 m

g/
dl

, 1
93

 m
g/

dl
 y 

16
4 m

g/
d.

 D
es

ba
lan

ce
 

fa
vo

re
ce

ría
 re

su
lta

do
s e

n t
er

ap
ia 

m
éd

ica
. L

os
 au

to
re

s d
ec

lar
an

 qu
e e

sta
ba

n b
ala

nc
ea

do
s, 

de
 ac

ue
rd

o c
on

 ca
ra

cte
rís

tic
as

 ba
sa

les
 re

po
rta

da
s e

n S
ha

ue
r 2

01
2. 

NE
JM

. A
un

qu
e s

e h
ici

er
on

 
co

m
pa

ra
cio

ne
s m

úl
tip

les
 no

 se
 re

ali
za

ro
n a

ju
ste

s e
n v

alo
r p

. L
os

 au
to

re
s d

ec
lar

an
 qu

e e
fec

tu
ar

on
 an

áli
sis

 ex
pl

or
at

or
io

s. 
No

 es
 cl

ar
o e

l a
ná

lis
is 

po
r i

nt
en

ció
n a

 tr
at

ar
. 

2  S
ól

o t
ien

e e
n c

ue
nt

a e
n 

el 
de

no
m

in
ad

or
 lo

s p
ac

ien
te

s q
ue

 al
ca

nz
ar

on
 co

nt
ro

l g
lu

cé
m

ico
 al

 añ
o H

bA
1c

< o
 = 

6%
 (1

8 e
n g

ru
po

 de
 m

an
ga

 gá
str

ica
 y 

5 e
n T

er
ap

ia 
m

éd
ica

). 
 3  S

ól
o t

ien
e e

n c
ue

nt
a e

n e
l d

en
om

in
ad

or
 a 

lo
s p

ac
ien

te
s q

ue
 al

ca
nz

ar
on

 m
et

as
 de

 H
bA

1c
 < 

o =
 6%

 en
 el

 pr
im

er
 añ

o s
in

 re
qu

er
im

ien
to

 de
 m

ed
ica

m
en

to
s. 

(1
3 p

ac
ien

te
s e

n g
ru

po
 B

yp
as

s. 
Ni

ng
ún

 pa
cie

nt
e e

n t
er

ap
ia 

m
éd

ica
 tu

vo
 re

m
isi

ón
 co

m
pl

et
a d

e d
iab

et
es

 a 
l a

ño
 de

 se
gu

im
ien

to
. E

sto
s p

ac
ien

te
s n

o f
ue

ro
n e

va
lu

ad
os

 pa
ra

 re
ca

íd
a d

e d
iab

et
es

). 
 

4  S
e h

ac
en

 m
úl

tip
les

 co
m

pa
ra

cio
ne

s e
nt

re
 la

s 3
 In

te
rv

en
cio

ne
s y

 ca
da

 ít
em

 de
 la

 es
ca

la,
 si

n a
ju

sta
r v

alo
r p

.  
5  A

lta
 va

ria
bi

lid
ad

, r
ela

cio
na

da
 co

n t
am

añ
o d

e m
ue

str
a p

eq
ue

ño
.  

6  N
o e

s c
lar

o e
l a

ná
lis

is 
po

r i
nt

en
ció

n a
 tr

at
ar

.  
7  N

o e
s c

lar
o e

l a
ná

lis
is 

po
r i

nt
en

ció
n a

 tr
at

ar
. O

ch
o p

ac
ien

te
s s

e r
et

ira
ro

n e
n e

l g
ru

po
 de

 te
ra

pi
a m

éd
ica

 y 
re

fie
re

n d
en

om
in

ad
or

 n:
 43

 
 

 



924

  
 

99
5 

 
 

Au
th

or
(s

): 
M

JA
S  

D
at

e:
 2

01
4-

09
-1

2  
Q

ue
st

io
n:

 Sh
ou

ld
 B

yp
as

s g
ás

tri
co

 m
ás

 te
ra

pi
a m

éd
ica

 (g
uí

as
 A

DA
) v

s M
an

ga
 gá

str
ica

 m
ás

 te
ra

pi
a m

éd
ica

 (g
uí

as
 A

DA
) b

e u
se

d i
n P

ac
ien

te
s o

be
so

s c
on

 D
iab

et
es

 M
ell

itu
s t

ip
o 2

, n
o c

on
tro

lad
a. 

Ed
ad

 20
 a 

60
 añ

os
. 6

8%
 m

uj
er

es
. H

b A
1c

 >7
%

 (p
ro

m
ed

io
 ba

sa
l 9

.3+
-1

.5%
). 

IM
C 2

7 a
 43

 kg
/m

2 . 
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: S

ch
au

er
 PR

, B
ha

tt 
DL

, K
irw

an
 JP

, W
ol

sk
i K

, B
re

th
au

er
 SA

, N
av

an
ee

th
an

 SD
, e

t a
l.B

ar
iat

ric
 su

rg
er

y v
er

su
s i

nt
en

siv
e m

ed
ica

l t
he

ra
py

 fo
r d

iab
et

es
 -3

-y
ea

r o
ut

co
m

es
.N

 E
ng

l J
 M

ed
. 

20
14

; 3
70

(2
1)

:2
00

2-
13

 
 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

By
pa

ss
 

gá
st

ri
co

 m
ás

 
te

ra
pi

a 
m

éd
ic

a 
(g

uí
as

 A
D

A)
 

M
an

ga
 

gá
st

ri
ca

 m
ás

 
te

ra
pi

a 
m

éd
ic

a 
(g

uí
as

 A
D

A)
 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

M
et

a 
de

 H
b 

A1
c <

= 
6%

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 p
ro

po
rc

ió
n 

de
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 n
iv

el
es

 d
e 

H
bA

1c
 <

6%
, i

nd
ep

en
di

en
te

 d
el

 u
so

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
18

/4
8  

(3
7.5

%
) 

12
/4

9  
(2

4.5
%

) 
Va

lo
r p

 0.
17

 
0. 

(0
 a 

0)
 

24
 m

en
os

 po
r1

00
 

(d
es

de
 24

 m
en

os
 a 

24
 

m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

M
et

a 
de

 H
b 

A1
c 

<=
 6

%
 s

in
 m

ed
ic

am
en

to
s 

pa
ra

 d
ia

be
te

s 
(C

op
y)

 (
se

gu
im

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 p
ro

po
rc

ió
n 

de
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 n
iv

el
es

 d
e 

H
bA

1c
 <

6%
, s

in
 u

so
 d

e 
m

ed
ic

am
en

to
s)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

2  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
17

/4
8  

(3
5.4

%
) 

10
/4

9  
(2

0.4
%

) 
Va

lo
r p

 0.
10

 
0. 

(0
 to

 0)
 

20
 m

en
os

 po
r1

00
 

(d
es

de
 20

 m
en

os
 a 

20
 

m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Re
ca

íd
a 

co
nt

ro
l g

lu
cé

m
ic

o 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 lo
gr

ar
on

 m
et

as
 d

e 
H

bA
1c

 <
 =

 6
%

 a
l a

ño
 p

er
o 

qu
e 

no
 m

an
tu

vi
er

on
 lo

s n
iv

el
es

 a
 lo

s 
3 

añ
os

 
de

 se
gu

im
ie

nt
o)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

2  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
5/

21
  

(2
3.8

%
)3  

9/
18

  
(5

0%
) 

Va
lo

r p
 0.

09
 

0. 
(0

 to
 0)

 

50
0 m

en
os

 po
r1

00
0 

(d
es

de
 50

0 m
en

os
 a 

50
0 m

en
os

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Re
ca

íd
a 

D
ia

be
te

s 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 lo
gr

ar
on

 m
et

as
 d

e 
H

bA
1c

 <
 =

 6
%

 a
l a

ño
 s

in
 e

l u
so

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s 
pe

ro
 n

o 
a 

lo
s 

3 
añ

os
 d

e 
se

gu
im

ie
nt

o)
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
925

  
 

99
6 

 
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
8/

21
  

(3
8.1

%
)5  

6/
13

  
(4

6.2
%

) 
p=

 0.
64

 0.
 (0

 
to

 0)
 

- 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

H
bA

1c
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 ca

m
bi

o 
en

 p
un

to
s 

po
rc

en
tu

al
es

 a
 p

ar
tir

 d
e 

da
to

s 
ba

sa
le

s;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
49

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 -
2.5

%
(D

E 
1.9

) v
s M

an
ga

 
gá

str
ica

 -2
.5%

 (D
E 

2.1
) 

, v
alo

r p
 =0

.99
 0.

 m
ás

 (0
 

a 0
 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 e
l p

es
o 

a 
pa

rt
ir

 d
el

 b
as

al
 (C

op
y)

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 %
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 k
g;

 m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
44

9 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 -2
4.5

 %
 

(D
E 

9.1
) v

s M
an

ga
 

gá
str

ica
 -2

1.1
%

 (D
E 

8.9
) ;

 va
lo

r p
 =0

.06
 0.

 
m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 L
D

L 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 m

g/
dl

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
49

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 16
.9 

%
 

(D
E 

54
.5)

 vs
 M

an
ga

 
gá

str
ica

 14
.5%

 (D
E 

52
.2)

 ; v
alo

r p
 =0

.82
 0.

 
m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

M
OD

ER
AD

O 
IM

PO
RT

AN
TE

 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 H
D

L 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 m

g/
dl

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
49

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 37
.4 

%
 

(D
E 

27
.3)

 vs
 M

an
ga

 
gá

str
ica

 35
%

 (D
E 

31
); 

va
lo

r p
=0

.9 
m

ás
 (0

 a 
0 

m
ás

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ca

m
bi

o 
en

 la
 m

ed
ia

na
 d

e 
tr

ig
lic

ér
id

os
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

 d
e 

ca
m

bi
o 

en
 m

g/
dl

 (m
ed

ia
na

. R
IQ

);
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
49

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 -4
5.9

 %
 

(R
IQ

 -6
1 a

 -7
.5)

 vs
 

⨁
⨁
⨁
◯

 
IM

PO
RT

AN
TE

 



926

  
 

99
7 

 
 

ale
at

or
iza

do
 

M
an

ga
 gá

str
ica

 -3
1.5

 
(R

IQ
 -5

2.1
 a 

-6
.9)

 ; 
va

lo
r p

= 0
.18

 0.
 m

ás
 (0

 
to

 0 
m

ás
) 

M
OD

ER
AD

O 

Ca
m

bi
o 

en
 la

 p
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l s
is

tó
lic

a 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 m

m
H

g;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 p
or

 v
al

or
es

 m
ay

or
es

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
49

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 1.
29

 
m

m
 H

g (
DE

 20
.38

) v
s 

M
an

ga
 gá

str
ica

 -4
.43

 
m

m
 H

g (
DE

 20
.69

); 
va

lo
r p

 = 
0.1

7 0
. m

ás
 (0

 
to

 0 
m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Ca
m

bi
o 

en
 la

 p
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l d
ia

st
ól

ic
a 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 m
m

H
g;

 m
ej

or
 in

di
ca

do
 p

or
 v

al
or

es
 m

ay
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
48

 
49

 
- 

By
pa

ss
 gá

str
ico

 -4
.25

 
m

m
 H

g (
DE

 10
.57

) v
s 

M
an

ga
 gá

str
ica

 -6
.27

 
m

m
 H

g (
13

.3)
; v

alo
r p

 = 
0.4

1 0
. m

ás
 (0

 a 
0 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Úl
ce

ra
 g

ás
tr

ic
a 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
4/

50
  

(8
%

) 
0/

49
  

(0
%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Si
nd

ro
m

e 
de

 D
um

pi
ng

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
4/

50
  

(8
%

) 
1/

49
  

(2
%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a0
) 

2 m
en

os
 po

r1
00

 (d
es

de
 

2 m
en

os
 to

 2 
m

en
os

) 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Co
le

lit
ia

si
s (

se
gu

im
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1/

50
  

(2
%

) 
1/

49
  

(2
%

) 
Va

lo
r p

 no
 

re
po

rta
do

 0.
 2 m

en
os

 po
r1

00
 (d

es
de

 
2 m

en
os

 ha
sta

 2 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
927

  
 

99
8 

 
 

(0
a 0

) 
m

en
os

) 

N
ef

ro
pa

tía
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 d

ef
in

id
a 

co
m

o 
do

bl
ar

 la
 c

re
at

in
in

a 
sé

ri
ca

 o
 d

is
m

in
ui

r 
la

 T
FG

 m
ás

 d
e 

un
 2

0%
, d

es
ar

ro
lla

r 
m

ac
ro

al
bu

m
in

ur
ia

 o
 r

eq
ue

ri
r 

tr
as

pl
an

te
 re

na
l o

 d
iá

lis
is

 o
 c

re
ai

tin
in

a 
sé

ri
ca

 m
ay

or
 3

.3
 m

g/
dl

 e
n 

au
se

nc
ia

 d
e 

un
a 

ca
us

a 
re

ve
rs

ib
le

 a
gu

da
.) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
7/

50
  

(1
4%

) 
5/

49
  

(1
0.2

%
) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 

10
 m

en
os

 po
r1

00
 

(d
es

de
 10

 m
en

os
 ha

sta
 

10
 m

en
os

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

In
fe

cc
ió

n 
de

 la
 h

er
id

a 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1/

50
  

(2
%

) 
0/

49
  

(0
%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

H
er

ni
a 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pr

om
ed

io
 3

 a
ño

s)
 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
3/

50
  

(6
%

) 
1/

49
  

(2
%

) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 

2 m
en

os
 po

r1
00

 (d
es

de
 

2 m
en

os
 ha

sta
 2 

m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Ga
na

nc
ia

 e
xc

es
iv

a 
de

 p
es

o 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 in

cr
em

en
to

 m
ay

or
 d

el
 5

%
 d

el
 p

es
o 

co
rp

or
al

 re
sp

ec
to

 a
l b

as
al

) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

6  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
0/

50
  

(0
%

) 
0/

49
  

(0
%

) 
No

 
es

tim
ab

le 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

CR
ÍT

IC
O 

Ep
is

od
io

s 
de

 h
ip

og
lu

ce
m

ia
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
32

/5
0  

(6
4%

) 
40

/4
9  

(8
1.6

%
) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 

81
6 m

en
os

 po
r1

00
0 

(d
es

de
 81

6 m
en

os
 

ha
sta

 81
6 m

en
os

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

An
em

ia
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pr
om

ed
io

 3
 a

ño
s)

 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

1  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
8/

50
  

(1
6%

) 
15

/4
9  

(3
0.6

%
) 

Va
lo

r p
 no

 
re

po
rta

do
 0.

 
(0

 a 
0)

 

30
6 m

en
os

 po
r1

00
0 

(d
es

de
 30

6 m
en

os
 

ha
sta

 30
6 m

en
os

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 



928

  
 

99
9 

 
 

1  A
un

qu
e l

a a
sig

na
ció

n f
ue

 al
ea

to
riz

ad
a p

or
 bl

oq
ue

s, 
ra

zó
n 1

:1
:1

; lo
s g

ru
po

s t
ien

en
 pe

qu
eñ

os
 d

es
ba

lan
ce

s a
l in

ici
o d

el 
es

tu
di

o e
n n

ive
les

 de
 H

bA
1c

 %
 (9

.0 
DE

 1.
4;

 9.
3 D

E 
1.4

 y 
9.5

 D
E 

1.7
; p

ar
a 

gr
up

o t
er

ap
ia 

m
éd

ica
, B

yp
as

s g
ás

tri
co

 y 
m

an
ga

 gá
str

ica
, r

es
pe

cti
va

m
en

te
). 

Ta
m

po
co

 es
ta

ba
n b

ala
nc

ea
do

s e
n l

as
 m

ed
ian

a d
e g

lu
ce

m
ia 

de
 ay

un
as

 al
 in

gr
es

o 1
57

 m
g/

dl
, 1

93
 m

g/
dl

 y 
16

4 m
g/

dl
.  

Lo
s a

ut
or

es
 de

cla
ra

n q
ue

 es
ta

ba
n b

ala
nc

ea
do

s, 
de

 ac
ue

rd
o c

on
 ca

ra
cte

rís
tic

as
 ba

sa
les

 re
po

rta
da

s e
n S

ha
ue

r 2
01

2. 
NE

JM
. A

un
qu

e s
e h

ici
er

on
 co

m
pa

ra
cio

ne
s m

úl
tip

les
 no

 se
 re

ali
za

ro
n a

ju
ste

s 
en

 va
lo

r p
. L

os
 au

to
re

s r
ep

or
ta

n a
ná

lis
is 

ex
pl

or
at

or
io

s. 
 2  A

un
qu

e l
a a

sig
na

ció
n f

ue
 al

ea
to

riz
ad

a p
or

 bl
oq

ue
s, 

ra
zó

n 1
:1

:1
; lo

s g
ru

po
s t

ien
en

 pe
qu

eñ
os

 d
es

ba
lan

ce
s a

l in
ici

o d
el 

es
tu

di
o 

en
 ni

ve
les

 de
 H

bA
1c

 %
 (9

.0 
DE

 1.
4;

 9.
3 D

E 
1.4

 y 
9.5

 D
E 

1.7
; p

ar
a 

gr
up

o t
er

ap
ia 

m
éd

ica
, B

yp
as

s g
ás

tri
co

 y 
m

an
ga

 gá
str

ica
, r

es
pe

cti
va

m
en

te
). 

Ta
m

po
co

 es
ta

ba
n b

ala
nc

ea
do

s e
n l

as
 m

ed
ian

a d
e g

lu
ce

m
ia 

de
 ay

un
as

 al
 in

gr
es

o 1
57

 m
g/

dl
, 1

93
 m

g/
dl

 y 
16

4 m
g/

d. 
De

sb
ala

nc
e f

av
or

ec
er

ía 
re

su
lta

do
s e

n t
er

ap
ia 

m
éd

ica
. L

os
 au

to
re

s d
ec

lar
an

 qu
e e

sta
ba

n b
al

an
ce

ad
os

, d
e a

cu
er

do
 co

n c
ar

ac
te

rís
tic

as
 ba

sa
les

 re
po

rta
da

s e
n S

ha
ue

r 2
01

2. 
NE

JM
. A

un
qu

e s
e 

hi
cie

ro
n c

om
pa

ra
cio

ne
s m

úl
tip

les
 no

 se
 re

ali
za

ro
n a

ju
ste

s e
n v

alo
r p

. L
os

 au
to

re
s d

ec
lar

an
 qu

e r
ea

liz
ar

on
 an

áli
sis

 ex
pl

or
at

or
io

s. 
No

 se
 re

ali
zó

 an
áli

sis
 po

r i
nt

en
ció

n a
 tr

at
ar

. 
3  S

ól
o s

e t
ien

e e
n c

ue
nt

a e
n e

l d
en

om
in

ad
or

 lo
s p

ac
ien

te
s q

ue
 al

ca
nz

ar
on

 gl
uc

ém
ico

 al
 añ

o. 
Hb

A1
c <

 o 
= 6

%
 (2

1 e
n e

l g
ru

po
 B

yp
as

s g
ás

tri
co

 y 
18

 en
 m

an
ga

 gá
str

ica
). 

 
4  A

un
qu

e l
a a

sig
na

ció
n f

ue
 al

ea
to

riz
ad

a p
or

 bl
oq

ue
s, 

ra
zó

n 1
:1

:1
; h

ay
 pe

qu
eñ

os
 d

es
ba

lan
ce

s a
l in

ici
o d

el 
es

tu
di

o e
n n

ive
les

 d
e H

bA
1c

 %
 (9

.0 
DE

 1.
4;

 9.
3 D

E 
1.4

 y 
9.5

 D
E 

1.7
; p

ar
a g

ru
po

 te
ra

pi
a 

m
éd

ica
, B

yp
as

s g
ás

tri
co

 y 
m

an
ga

 gá
str

ica
, r

es
pe

cti
va

m
en

te
). 

Ta
m

po
co

 es
ta

ba
n b

ala
nc

ea
do

s e
n l

as
 m

ed
ian

a d
e g

lu
ce

m
ia 

de
 ay

un
as

 al
 in

gr
es

o 1
57

 m
g/

dl
, 1

93
 m

g/
dl

 y 
16

4 m
g/

d. 
De

sb
ala

nc
e 

fa
vo

re
ce

ría
 re

su
lta

do
s e

n t
er

ap
ia 

m
éd

ica
. L

os
 au

to
re

s d
ec

lar
an

 qu
e e

sta
ba

n b
ala

nc
ea

do
s, 

de
 ac

ue
rd

o c
on

 ca
ra

cte
rís

tic
as

 ba
sa

le
s r

ep
or

ta
da

s e
n S

ha
ue

r 2
01

2. 
NE

JM
. A

un
qu

e s
e h

ici
er

on
 

co
m

pa
ra

cio
ne

s m
úl

tip
les

 no
 se

 re
ali

za
ro

n a
ju

ste
s e

n v
alo

r p
. L

os
 au

to
re

s d
ec

lar
an

 qu
e r

ea
liz

ar
on

 an
áli

sis
 ex

pl
or

at
or

io
s. 

No
 es

 cl
ar

o e
l a

ná
lis

is 
po

r i
nt

en
ció

n a
 tr

at
ar

.  
5  S

ól
o t

ien
e e

n c
ue

nt
a e

n e
l d

en
om

in
ad

or
 a 

lo
s p

ac
ien

te
s q

ue
 al

ca
nz

ar
on

 m
et

as
 de

 H
bA

1c
 < 

o =
 6%

 en
 el

 pr
im

er
 añ

o s
in

 re
qu

er
im

ien
to

 de
 m

ed
ica

m
en

to
s. 

(2
1 p

ac
ien

te
s e

n g
ru

po
 B

yp
as

s. 
y 1

3 
en

 m
an

ga
 gá

str
ica

). 
6  N

o e
s c

lar
o e

l a
ná

lis
is 

po
r i

nt
en

ció
n a

 tr
at

ar
. O

ch
o p

ac
ien

te
s s

e r
et

ira
ro

n e
n e

l g
ru

po
 de

 te
ra

pi
a m

éd
ica

 y 
re

fie
re

n d
en

om
in

ad
or

 n:
 43

 
 

 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
929

  
 

99
9 

 
 

1  A
un

qu
e l

a a
sig

na
ció

n f
ue

 al
ea

to
riz

ad
a p

or
 bl

oq
ue

s, 
ra

zó
n 1

:1
:1

; lo
s g

ru
po

s t
ien

en
 pe

qu
eñ

os
 d

es
ba

lan
ce

s a
l in

ici
o d

el 
es

tu
di

o e
n n

ive
les

 de
 H

bA
1c

 %
 (9

.0 
DE

 1.
4;

 9.
3 D

E 
1.4

 y 
9.5

 D
E 

1.7
; p

ar
a 

gr
up

o t
er

ap
ia 

m
éd

ica
, B

yp
as

s g
ás

tri
co

 y 
m

an
ga

 gá
str

ica
, r

es
pe

cti
va

m
en

te
). 

Ta
m

po
co

 es
ta

ba
n b

ala
nc

ea
do

s e
n l

as
 m

ed
ian

a d
e g

lu
ce

m
ia 

de
 ay

un
as

 al
 in

gr
es

o 1
57

 m
g/

dl
, 1

93
 m

g/
dl

 y 
16

4 m
g/

dl
.  

Lo
s a

ut
or

es
 de

cla
ra

n q
ue

 es
ta

ba
n b

ala
nc

ea
do

s, 
de

 ac
ue

rd
o c

on
 ca

ra
cte

rís
tic

as
 ba

sa
les

 re
po

rta
da

s e
n S

ha
ue

r 2
01

2. 
NE

JM
. A

un
qu

e s
e h

ici
er

on
 co

m
pa

ra
cio

ne
s m

úl
tip

les
 no

 se
 re

ali
za

ro
n a

ju
ste

s 
en

 va
lo

r p
. L

os
 au

to
re

s r
ep

or
ta

n a
ná

lis
is 

ex
pl

or
at

or
io

s. 
 2  A

un
qu

e l
a a

sig
na

ció
n f

ue
 al

ea
to

riz
ad

a p
or

 bl
oq

ue
s, 

ra
zó

n 1
:1

:1
; lo

s g
ru

po
s t

ien
en

 pe
qu

eñ
os

 d
es

ba
lan

ce
s a

l in
ici

o d
el 

es
tu

di
o 

en
 ni

ve
les

 de
 H

bA
1c

 %
 (9

.0 
DE

 1.
4;

 9.
3 D

E 
1.4

 y 
9.5

 D
E 

1.7
; p

ar
a 

gr
up

o t
er

ap
ia 

m
éd

ica
, B

yp
as

s g
ás

tri
co

 y 
m

an
ga

 gá
str

ica
, r

es
pe

cti
va

m
en

te
). 

Ta
m

po
co

 es
ta

ba
n b

ala
nc

ea
do

s e
n l

as
 m

ed
ian

a d
e g

lu
ce

m
ia 

de
 ay

un
as

 al
 in

gr
es

o 1
57

 m
g/

dl
, 1

93
 m

g/
dl

 y 
16

4 m
g/

d. 
De

sb
ala

nc
e f

av
or

ec
er

ía 
re

su
lta

do
s e

n t
er

ap
ia 

m
éd

ica
. L

os
 au

to
re

s d
ec

lar
an

 qu
e e

sta
ba

n b
al

an
ce

ad
os

, d
e a

cu
er

do
 co

n c
ar

ac
te

rís
tic

as
 ba

sa
les

 re
po

rta
da

s e
n S

ha
ue

r 2
01

2. 
NE

JM
. A

un
qu

e s
e 

hi
cie

ro
n c

om
pa

ra
cio

ne
s m

úl
tip

les
 no

 se
 re

ali
za

ro
n a

ju
ste

s e
n v

alo
r p

. L
os

 au
to

re
s d

ec
lar

an
 qu

e r
ea

liz
ar

on
 an

áli
sis

 ex
pl

or
at

or
io

s. 
No

 se
 re

ali
zó

 an
áli

sis
 po

r i
nt

en
ció

n a
 tr

at
ar

. 
3  S

ól
o s

e t
ien

e e
n c

ue
nt

a e
n e

l d
en

om
in

ad
or

 lo
s p

ac
ien

te
s q

ue
 al

ca
nz

ar
on

 gl
uc

ém
ico

 al
 añ

o. 
Hb

A1
c <

 o 
= 6

%
 (2

1 e
n e

l g
ru

po
 B

yp
as

s g
ás

tri
co

 y 
18

 en
 m

an
ga

 gá
str

ica
). 

 
4  A

un
qu

e l
a a

sig
na

ció
n f

ue
 al

ea
to

riz
ad

a p
or

 bl
oq

ue
s, 

ra
zó

n 1
:1

:1
; h

ay
 pe

qu
eñ

os
 d

es
ba

lan
ce

s a
l in

ici
o d

el 
es

tu
di

o e
n n

ive
les

 d
e H

bA
1c

 %
 (9

.0 
DE

 1.
4;

 9.
3 D

E 
1.4

 y 
9.5

 D
E 

1.7
; p

ar
a g

ru
po

 te
ra

pi
a 

m
éd

ica
, B

yp
as

s g
ás

tri
co

 y 
m

an
ga

 gá
str

ica
, r

es
pe

cti
va

m
en

te
). 

Ta
m

po
co

 es
ta

ba
n b

ala
nc

ea
do

s e
n l

as
 m

ed
ian

a d
e g

lu
ce

m
ia 

de
 ay

un
as

 al
 in

gr
es

o 1
57

 m
g/

dl
, 1

93
 m

g/
dl

 y 
16

4 m
g/

d. 
De

sb
ala

nc
e 

fa
vo

re
ce

ría
 re

su
lta

do
s e

n t
er

ap
ia 

m
éd

ica
. L

os
 au

to
re

s d
ec

lar
an

 qu
e e

sta
ba

n b
ala

nc
ea

do
s, 

de
 ac

ue
rd

o c
on

 ca
ra

cte
rís

tic
as

 ba
sa

le
s r

ep
or

ta
da

s e
n S

ha
ue

r 2
01

2. 
NE

JM
. A

un
qu

e s
e h

ici
er

on
 

co
m

pa
ra

cio
ne

s m
úl

tip
les

 no
 se

 re
ali

za
ro

n a
ju

ste
s e

n v
alo

r p
. L

os
 au

to
re

s d
ec

lar
an

 qu
e r

ea
liz

ar
on

 an
áli

sis
 ex

pl
or

at
or

io
s. 

No
 es

 cl
ar

o e
l a

ná
lis

is 
po

r i
nt

en
ció

n a
 tr

at
ar

.  
5  S

ól
o t

ien
e e

n c
ue

nt
a e

n e
l d

en
om

in
ad

or
 a 

lo
s p

ac
ien

te
s q

ue
 al

ca
nz

ar
on

 m
et

as
 de

 H
bA

1c
 < 

o =
 6%

 en
 el

 pr
im

er
 añ

o s
in

 re
qu

er
im

ien
to

 de
 m

ed
ica

m
en

to
s. 

(2
1 p

ac
ien

te
s e

n g
ru

po
 B

yp
as

s. 
y 1

3 
en

 m
an

ga
 gá

str
ica

). 
6  N

o e
s c

lar
o e

l a
ná

lis
is 

po
r i

nt
en

ció
n a

 tr
at

ar
. O

ch
o p

ac
ien

te
s s

e r
et

ira
ro

n e
n e

l g
ru

po
 de

 te
ra

pi
a m

éd
ica

 y 
re

fie
re

n d
en

om
in

ad
or

 n:
 43

 
 

 

  
 

10
00

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
IA

R 
D

at
e:

 2
01

4-
08

-0
3 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 Ci
ru

gía
 ba

riá
tri

ca
 po

r l
ap

ar
os

co
pi

a v
s C

iru
gía

 ba
riá

tri
ca

 ab
ier

ta
 be

 us
ed

 fo
r O

be
sid

ad
? 

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: R
eo

ch
 J, 

M
ot

til
lo

 S,
 Sh

im
on

y A
, F

ili
on

 K
B,

 Ch
ris

to
u N

V,
 Jo

se
ph

 L,
 et

 al
. S

af
et

y o
f l

ap
ar

os
co

pi
c v

s o
pe

n b
ar

iat
ric

 su
rg

er
y: 

a s
ys

te
m

at
ic 

re
vie

w 
an

d m
et

a-
an

aly
sis

. A
rc

h S
ur

g. 
20

11
;1

46
 (1

1)
:1

31
4-

22
. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

Ci
ru

gí
a 

ba
ri

át
ri

ca
 p

or
 

la
pa

ro
sc

op
ia

 

Ci
ru

gí
a 

ba
ri

át
ri

ca
 

ab
ie

rt
a 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

Re
op

er
ac

ió
n 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
12

-2
4 

m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 in
ci

de
nc

ia
 d

e 
re

op
er

ac
io

ne
s e

n 
ca

da
 e

st
ud

io
) 

51  
En

sa
yo

s c
lín

ico
s 

ale
at

or
iza

do
s 

se
rio

2  
no

 se
ria

3  
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a4  
34

/2
37

  
(1

4.3
%

) 
28

/2
23

  
(1

2.6
%

) 
RR

 1.
06

 
(0

.7a
 1.

61
) 

8 m
ás

 po
r 1

00
0 

(d
es

de
 38

 m
en

os
 

ha
sta

 77
 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

In
fe

cc
ió

n 
qu

ir
úr

gi
ca

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
12

-2
4 

m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 in
ci

de
nc

ia
 d

e 
in

fe
cc

ió
n 

de
 s

iti
o 

op
er

at
or

io
 e

n 
ca

da
 e

st
ud

io
) 

6 
En

sa
yo

s c
lín

ico
s 

ale
at

or
iza

do
s 

se
rio

2  
no

 se
ria

3  
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a4  
2/

26
2  

(0
.76

%
) 

18
/2

48
  

(7
.3%

) 

RR
 0.

21
 

(0
.07

 a 
0.6

5)
 

57
 m

en
os

 
po

r1
00

0 (
de

sd
e 

25
 m

en
os

 ha
sta

 
68

 m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

H
er

ni
a 

in
ci

sc
io

na
l (

se
gu

im
ie

nt
o 

12
-2

4 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 d

ef
in

id
a 

en
 c

ad
a 

es
tu

di
o)

 

6 
En

sa
yo

s c
lín

ico
s 

ale
at

or
iza

do
s 

se
rio

2  
no

 se
ria

3  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a4  
0/

26
2  

(0
%

) 
29

/2
48

  
(1

1.7
%

) 

RR
 0.

11
 

(0
.03

 a 
0.3

5)
 

10
4 m

en
os

 
po

r1
00

0 (
de

sd
e 

76
 m

en
os

 ha
sta

 
11

3 m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
O 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Fi
st

ul
as

 a
na

st
om

ot
ic

as
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

12
-2

4 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 d

ef
in

id
a 

po
r 

ca
da

 e
st

ud
io

) 

4 
En

sa
yo

s c
lín

ico
s 

ale
at

or
iza

do
s 

se
rio

2  
no

 se
ria

5  
no

 se
ria

 
se

ria
6  

ni
ng

un
a4  

3/
21

2  
(1

.4%
) 

5/
19

8  
(2

.5%
) 

RR
 0.

64
 

(0
.12

 a 
9 m

en
os

 po
r1

00
0 

(d
es

de
 22

 m
en

os
 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

IM
PO

RT
AN

TE
 



930

  
 

10
01

 
 

 

2.9
5)

 
ha

sta
 49

 m
ás

) 

M
or

ta
lid

ad
 p

or
 c

ua
lq

ui
er

 c
au

sa
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

12
-2

4 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 D

ef
in

id
a 

po
r 

ca
da

 e
st

ud
io

) 

6 
En

sa
yo

s c
lín

ico
s 

ale
at

or
iza

do
s 

se
rio

2  
no

 se
ria

3  
no

 se
ria

 
se

ria
7  

ni
ng

un
a 

2/
26

2  
(0

.76
%

) 
3/

24
8  

(1
.2%

) 

RR
 0.

86
 

(0
.22

 a 
3.2

8)
 

2 m
en

os
 po

r1
00

0 
(d

es
de

 9 
m

en
os

 
ha

sta
 28

 m
ás

) 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

1  L
a m

ay
or

 pa
rte

 de
 lo

s e
stu

di
os

 in
clu

id
os

 re
po

rta
n q

ue
 la

s f
íst

ul
as

 y 
la 

ob
str

uc
cio

n i
nt

es
tin

al 
fu

er
on

 la
s r

az
on

es
 pr

in
cip

ale
s p

ar
a l

a r
eo

pe
ra

ció
n.

 
2  L

os
 au

to
re

s r
ev

ela
n q

ue
 ni

ng
un

o d
e l

os
 E

ns
ay

os
 in

di
ca

 si
 hu

bo
 en

m
as

ca
ra

m
ien

to
 pa

ra
 la

 ev
alu

ac
ió

n d
e l

os
 de

se
nl

ac
es

 (R
ies

go
 no

-cl
ar

o)
. 3

 EC
C p

re
se

nt
an

 ot
ra

s f
ue

nt
es

 de
 se

sg
o (

Al
to

 ri
es

go
) 

y 4
 no

 pr
es

en
ta

n c
om

o s
e s

igu
ió

 la
 se

cu
en

cia
 al

ea
to

ria
. 

3  I
-c

ua
dr

ad
o e

sti
m

ad
o=

 0%
. 

4  L
os

 au
to

re
s i

nd
ica

n q
ue

: "
Us

in
g t

he
 m

od
ifi

ed
 te

st 
fo

r s
m

all
-st

ud
y E

fec
to

s p
or

 H
ar

bo
rd

 et
 al

, o
ur

 re
su

lts
 su

gg
es

t t
ha

t t
he

re
 w

as
 no

 pu
bl

ica
tio

n b
ias

 am
on

g t
he

 R
CT

s i
n o

ur
 m

et
an

aly
sis

 fo
r 

re
op

er
at

io
n, 

wo
un

d i
nf

ec
tio

n, 
in

cis
io

na
l h

er
ni

a o
r a

na
sto

m
ot

ic 
lea

k"
 P

ag
e 1

31
6. 

5  I
-c

ua
dr

ad
o e

sti
m

ad
o=

 6%
. 

6  A
m

pl
io

 in
te

rv
alo

 de
 co

nf
ian

za
 ca

us
ad

o p
or

 el
 ba

jo
 nu

m
er

o d
e e

ve
nt

os
. 

7  N
o s

e p
ro

po
rc

io
nó

 ni
ng

un
a e

xp
lic

ac
ió

n. 
 Au

th
or

(s
): 

IA
R 

D
at

e:
 2

01
4-

08
-0

4 
Q

ue
st

io
n:

 Sh
ou

ld
 IG

B 
vs

 di
et

a b
e u

se
d f

or
 ob

es
id

ad
?1  

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: F
er

na
nd

es
 M

, A
ta

lla
h A

N,
 So

ar
es

 B
G,

 H
um

be
rto

 S,
 G

ui
m

ar
ae

s S
, M

at
os

 D
, e

t a
l. I

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 fo
r o

be
sit

y. 
Co

ch
ra

ne
 D

at
ab

as
e S

ys
t R

ev
. 2

00
7(

1)
:C

D0
04

93
1. 

  

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 
pa

ci
en

te
s 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
IG

B 
D

ie
ta

 
Re

la
tiv

o 
(9

5%
 

CI
) 

Ab
so

lu
to

 

pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
m

ed
ia

n 
3-

15
 m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 K

ilo
gr

am
os

; r
an

go
 d

e 
pu

nt
ua

ci
on

es
:-3

.0
0-

3.
70

; M
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

2 
En

sa
yo

s 
clí

ni
co

s 
ale

at
or

iza
do

s 
se

rio
2  

no
 se

ria
3  

no
 se

ria
 

se
ria

4  
ni

ng
un

a 
32

 
29

 
- 

No
 

ag
ru

pa
do

 ⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

1  B
en

jam
in

 19
88

= G
ar

re
n-

Ed
wa

rd
s g

as
tri

c b
all

on
; o

tro
s e

stu
di

os
 no

 es
pe

cif
ica

n e
l t

ip
o d

e I
GB

 em
pl

ea
do

. 
2  U

no
 de

 lo
s e

stu
di

os
 in

clu
id

os
 (G

eli
et

be
r 1

99
0)

 pr
es

en
ta

 va
ria

s d
ef

ici
en

cia
s e

n t
ér

m
in

os
 d

e l
os

 m
ét

od
os

 de
 al

ea
to

riz
ac

ió
n, 

el 
en

m
as

ca
ra

m
ien

to
 de

 lo
s p

ac
ien

te
s y

 el
 us

o d
e a

ná
lis

is 
po

r 
in

te
nc

ió
n a

 tr
at

ar
. 

3  L
os

 au
to

re
s r

ep
or

ta
n q

ue
 la

 he
te

ro
ge

ne
id

ad
 es

ta
di

sti
ca

 es
 de

 90
%

 y 
pr

es
en

ta
n l

os
 re

su
lta

do
s d

e m
an

er
a s

ep
ar

ad
a p

ar
a l

os
 es

tu
di

os
 in

clu
id

os
. 

4  S
e a

pr
ec

ian
 de

fic
ien

cia
s e

n t
er

m
in

os
 de

 ta
m

añ
o d

e l
a m

ue
str

a. 

 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
931

  
 

10
01

 
 

 

2.9
5)

 
ha

sta
 49

 m
ás

) 

M
or

ta
lid

ad
 p

or
 c

ua
lq

ui
er

 c
au

sa
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

12
-2

4 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 D

ef
in

id
a 

po
r 

ca
da

 e
st

ud
io

) 

6 
En

sa
yo

s c
lín

ico
s 

ale
at

or
iza

do
s 

se
rio

2  
no

 se
ria

3  
no

 se
ria

 
se

ria
7  

ni
ng

un
a 

2/
26

2  
(0

.76
%

) 
3/

24
8  

(1
.2%

) 

RR
 0.

86
 

(0
.22

 a 
3.2

8)
 

2 m
en

os
 po

r1
00

0 
(d

es
de

 9 
m

en
os

 
ha

sta
 28

 m
ás

) 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

1  L
a m

ay
or

 pa
rte

 de
 lo

s e
stu

di
os

 in
clu

id
os

 re
po

rta
n q

ue
 la

s f
íst

ul
as

 y 
la 

ob
str

uc
cio

n i
nt

es
tin

al 
fu

er
on

 la
s r

az
on

es
 pr

in
cip

ale
s p

ar
a l

a r
eo

pe
ra

ció
n.

 
2  L

os
 au

to
re

s r
ev

ela
n q

ue
 ni

ng
un

o d
e l

os
 E

ns
ay

os
 in

di
ca

 si
 hu

bo
 en

m
as

ca
ra

m
ien

to
 pa

ra
 la

 ev
alu

ac
ió

n d
e l

os
 de

se
nl

ac
es

 (R
ies

go
 no

-cl
ar

o)
. 3

 EC
C p

re
se

nt
an

 ot
ra

s f
ue

nt
es

 de
 se

sg
o (

Al
to

 ri
es

go
) 

y 4
 no

 pr
es

en
ta

n c
om

o s
e s

igu
ió

 la
 se

cu
en

cia
 al

ea
to

ria
. 

3  I
-c

ua
dr

ad
o e

sti
m

ad
o=

 0%
. 

4  L
os

 au
to

re
s i

nd
ica

n q
ue

: "
Us

in
g t

he
 m

od
ifi

ed
 te

st 
fo

r s
m

all
-st

ud
y E

fec
to

s p
or

 H
ar

bo
rd

 et
 al

, o
ur

 re
su

lts
 su

gg
es

t t
ha

t t
he

re
 w

as
 no

 pu
bl

ica
tio

n b
ias

 am
on

g t
he

 R
CT

s i
n o

ur
 m

et
an

aly
sis

 fo
r 

re
op

er
at

io
n, 

wo
un

d i
nf

ec
tio

n, 
in

cis
io

na
l h

er
ni

a o
r a

na
sto

m
ot

ic 
lea

k"
 P

ag
e 1

31
6. 

5  I
-c

ua
dr

ad
o e

sti
m

ad
o=

 6%
. 

6  A
m

pl
io

 in
te

rv
alo

 de
 co

nf
ian

za
 ca

us
ad

o p
or

 el
 ba

jo
 nu

m
er

o d
e e

ve
nt

os
. 

7  N
o s

e p
ro

po
rc

io
nó

 ni
ng

un
a e

xp
lic

ac
ió

n. 
 Au

th
or

(s
): 

IA
R 

D
at

e:
 2

01
4-

08
-0

4 
Q

ue
st

io
n:

 Sh
ou

ld
 IG

B 
vs

 di
et

a b
e u

se
d f

or
 ob

es
id

ad
?1  

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: F
er

na
nd

es
 M

, A
ta

lla
h A

N,
 So

ar
es

 B
G,

 H
um

be
rto

 S,
 G

ui
m

ar
ae

s S
, M

at
os

 D
, e

t a
l. I

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 fo
r o

be
sit

y. 
Co

ch
ra

ne
 D

at
ab

as
e S

ys
t R

ev
. 2

00
7(

1)
:C

D0
04

93
1. 

  

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 
pa

ci
en

te
s 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
IG

B 
D

ie
ta

 
Re

la
tiv

o 
(9

5%
 

CI
) 

Ab
so

lu
to

 

pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
m

ed
ia

n 
3-

15
 m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 K

ilo
gr

am
os

; r
an

go
 d

e 
pu

nt
ua

ci
on

es
:-3

.0
0-

3.
70

; M
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

2 
En

sa
yo

s 
clí

ni
co

s 
ale

at
or

iza
do

s 
se

rio
2  

no
 se

ria
3  

no
 se

ria
 

se
ria

4  
ni

ng
un

a 
32

 
29

 
- 

No
 

ag
ru

pa
do

 ⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

1  B
en

jam
in

 19
88

= G
ar

re
n-

Ed
wa

rd
s g

as
tri

c b
all

on
; o

tro
s e

stu
di

os
 no

 es
pe

cif
ica

n e
l t

ip
o d

e I
GB

 em
pl

ea
do

. 
2  U

no
 de

 lo
s e

stu
di

os
 in

clu
id

os
 (G

eli
et

be
r 1

99
0)

 pr
es

en
ta

 va
ria

s d
ef

ici
en

cia
s e

n t
ér

m
in

os
 d

e l
os

 m
ét

od
os

 de
 al

ea
to

riz
ac

ió
n, 

el 
en

m
as

ca
ra

m
ien

to
 de

 lo
s p

ac
ien

te
s y

 el
 us

o d
e a

ná
lis

is 
po

r 
in

te
nc

ió
n a

 tr
at

ar
. 

3  L
os

 au
to

re
s r

ep
or

ta
n q

ue
 la

 he
te

ro
ge

ne
id

ad
 es

ta
di

sti
ca

 es
 de

 90
%

 y 
pr

es
en

ta
n l

os
 re

su
lta

do
s d

e m
an

er
a s

ep
ar

ad
a p

ar
a l

os
 es

tu
di

os
 in

clu
id

os
. 

4  S
e a

pr
ec

ian
 de

fic
ien

cia
s e

n t
er

m
in

os
 de

 ta
m

añ
o d

e l
a m

ue
str

a. 

   
 

10
02

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
IA

R 
 

D
at

e:
 2

01
4-

08
-0

4  
Q

ue
st

io
n:

 Sh
ou

ld
 IG

B 
vs

 N
o i

nt
er

ve
nc

ió
n b

e u
se

d f
or

 ob
es

id
ad

?1   
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: F

er
na

nd
es

 M
, A

ta
lla

h A
N,

 So
ar

es
 B

G,
 H

um
be

rto
 S,

 G
ui

m
ar

ae
s S

, M
at

os
 D

, e
t a

l. I
nt

ra
ga

str
ic 

ba
llo

on
 fo

r o
be

sit
y. 

Co
ch

ra
ne

 D
at

ab
as

e S
ys

t R
ev

. 2
00

7(
1)

:C
D0

04
93

1 
 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
IG

B 
N

o 
in

te
rv

en
ci

ón
 Re

la
tiv

o 
(9

5%
 

CI
) 

Ab
so

lu
to

 

pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
3 

m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 k
ilo

gr
am

os
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

En
sa

yo
 

clí
ni

co
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

2  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
3  

ni
ng

un
a 

21
 

26
 

- 
M

D 
3.8

 m
en

or
es

 
(4

.23
 a 

3.3
7 

m
en

or
es

) 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

1  L
a R

S a
dm

iti
a d

ife
re

nt
es

 ra
ng

os
 de

 IM
C p

er
o a

l f
in

al 
se

 ob
tu

vie
ro

n e
stu

di
os

 co
n p

ar
tic

ip
an

te
s e

nt
re

 29
.7 

kg
/m

² a
nd

 68
 kg

/m
² 

2  G
eli

et
be

r 1
99

0 p
re

se
nt

a v
ar

ias
 de

fic
ien

cia
s e

n t
ér

m
in

os
 de

 lo
s m

ét
od

os
 d

e a
lea

to
riz

ac
ió

n, 
el 

en
m

as
ca

ra
m

ien
to

 d
e l

os
 pa

cie
nt

es
 y 

el 
us

o d
e a

ná
lis

is 
po

r i
nt

en
ció

n a
 tr

at
ar

. 
3  S

e a
pr

ec
ian

 de
fic

ien
cia

s e
n t

ér
m

in
os

 de
 ta

m
añ

o d
e l

a m
ue

str
a. 

Au
th

or
(s

): 
IA

R 
 

D
at

e:
 2

01
4-

08
-0

4  
Q

ue
st

io
n:

 Sh
ou

ld
 IG

B 
vs

 IG
B 

+ D
iet

a b
e u

se
d f

or
 O

be
sid

ad
?1   

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: F
er

na
nd

es
 M

, A
ta

lla
h A

N,
 So

ar
es

 B
G,

 H
um

be
rto

 S,
 G

ui
m

ar
ae

s S
, M

at
os

 D
, e

t a
l. I

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 fo
r o

be
sit

y. 
Co

ch
ra

ne
 D

at
ab

as
e S

ys
t R

ev
. 2

00
7(

1)
:C

D0
04

93
1. 

 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 
pa

ci
en

te
s 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
IG

B 
IG

B 
+ 

D
ie

ta
 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 
CI

) 
Ab

so
lu

to
 

Pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
3 

m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 k
ilo

gr
am

os
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

En
sa

yo
 

clí
ni

co
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

2  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
3  

ni
ng

un
a 

21
 

22
 

- 
M

D 
1.9

 m
ay

or
 (1

.33
 

to
 2.

47
 m

ay
or

) 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

1  L
a R

S a
dm

iti
a d

ife
re

nt
es

 ra
ng

os
 de

 IM
C p

er
o a

l f
in

al 
se

 ob
tu

vie
ro

n e
stu

di
os

 co
n p

ar
tic

ip
an

te
s e

nt
re

 29
.7 

kg
/m

² y
 68

 kg
/m

² 
2  G

eli
et

be
r 1

99
0 p

re
se

nt
a v

ar
ias

 de
fic

ien
cia

s e
n t

ér
m

in
os

 de
 lo

s m
ét

od
os

 d
e a

lea
to

riz
ac

ió
n, 

el 
en

m
as

ca
ra

m
ien

to
 de

 lo
s p

ac
ien

te
s y

 el
 us

o d
e a

ná
lis

is 
po

r i
nt

en
ció

n a
 tr

at
ar

. 
3  S

e a
pr

ec
ian

 de
fic

ien
cia

s e
n t

ér
m

in
os

 de
 ta

m
añ

o d
e l

a m
ue

str
a. 

      



932

  
 

10
03

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
 

D
at

e:
 2

01
4-

08
-0

4 
Q

ue
st

io
n:

 Sh
ou

ld
 IG

B 
+ D

iet
a v

s D
iet

a b
e u

se
d f

or
 O

be
sid

ad
?1  

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: F
er

na
nd

es
 M

, A
ta

lla
h A

N,
 So

ar
es

 B
G,

 H
um

be
rto

 S,
 G

ui
m

ar
ae

s S
, M

at
os

 D
, e

t a
l. I

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 fo
r o

be
sit

y. 
Co

ch
ra

ne
 D

at
ab

as
e S

ys
t R

ev
. 2

00
7(

1)
:C

D0
04

93
1. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 
pa

ci
en

te
s 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 I

m
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
IG

B 
+ 

D
ie

ta
 

D
ie

ta
 Re

la
tiv

o 
(9

5%
 

CI
) 

Ab
so

lu
to

 

pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
3-

9 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 K

ilo
gr

am
os

; r
an

go
 d

e 
pu

nt
ua

ci
on

es
:-4

.0
0-

1.
80

; M
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 m

en
or

es
 v

al
or

es
) 

5 
En

sa
yo

s 
clí

ni
co

s 
ale

at
or

iza
do

s 
se

rio
2  

no
 se

ria
3  

no
 se

ria
 

se
ria

4  
ni

ng
un

a 
82

 
76

 
- 

No
 

ag
ru

pa
do

s 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

1  L
a R

S a
dm

ití
a d

ife
re

nt
es

 ra
ng

os
 de

 IM
C, 

pe
ro

 al
 fi

na
l s

e o
bt

uv
ier

on
 es

tu
di

os
 co

n p
ar

tic
ip

an
te

s e
nt

re
 29

.7 
kg

/m
² y

 68
 kg

/m
²  

2  U
no

 de
 lo

s e
stu

di
os

 in
clu

id
os

 (G
eli

et
be

r 1
99

0)
 pr

es
en

ta
 va

ria
s d

ef
ici

en
cia

s e
n t

ér
m

in
os

 d
e l

os
 m

ét
od

os
 de

 al
ea

to
riz

ac
ió

n, 
el 

en
m

as
ca

ra
m

ien
to

 de
 lo

s p
ac

ien
te

s y
 el

 us
o d

e a
ná

lis
is 

po
r 

in
te

nc
ió

n a
 tr

at
ar

.  
3  L

os
 au

to
re

s r
ep

or
ta

n q
ue

 la
 he

te
ro

ge
ne

id
ad

 es
ta

dí
sti

ca
 es

 de
 90

%
 y 

pr
es

en
ta

n l
os

 re
su

lta
do

s d
e m

an
er

a s
ep

ar
ad

a p
ar

a l
os

 es
tu

di
os

 in
clu

id
os

. 
4  S

e a
pr

ec
ian

 de
fic

ien
cia

s e
n t

ér
m

in
os

 de
 ta

m
añ

o d
e l

a m
ue

str
a. 

 
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
933

  
 

10
03

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
 

D
at

e:
 2

01
4-

08
-0

4 
Q

ue
st

io
n:

 Sh
ou

ld
 IG

B 
+ D

iet
a v

s D
iet

a b
e u

se
d f

or
 O

be
sid

ad
?1  

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: F
er

na
nd

es
 M

, A
ta

lla
h A

N,
 So

ar
es

 B
G,

 H
um

be
rto

 S,
 G

ui
m

ar
ae

s S
, M

at
os

 D
, e

t a
l. I

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 fo
r o

be
sit

y. 
Co

ch
ra

ne
 D

at
ab

as
e S

ys
t R

ev
. 2

00
7(

1)
:C

D0
04

93
1. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 
pa

ci
en

te
s 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 I

m
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
IG

B 
+ 

D
ie

ta
 

D
ie

ta
 Re

la
tiv

o 
(9

5%
 

CI
) 

Ab
so

lu
to

 

pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
3-

9 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 K

ilo
gr

am
os

; r
an

go
 d

e 
pu

nt
ua

ci
on

es
:-4

.0
0-

1.
80

; M
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 m

en
or

es
 v

al
or

es
) 

5 
En

sa
yo

s 
clí

ni
co

s 
ale

at
or

iza
do

s 
se

rio
2  

no
 se

ria
3  

no
 se

ria
 

se
ria

4  
ni

ng
un

a 
82

 
76

 
- 

No
 

ag
ru

pa
do

s 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

1  L
a R

S a
dm

ití
a d

ife
re

nt
es

 ra
ng

os
 de

 IM
C, 

pe
ro

 al
 fi

na
l s

e o
bt

uv
ier

on
 es

tu
di

os
 co

n p
ar

tic
ip

an
te

s e
nt

re
 29

.7 
kg

/m
² y

 68
 kg

/m
²  

2  U
no

 de
 lo

s e
stu

di
os

 in
clu

id
os

 (G
eli

et
be

r 1
99

0)
 pr

es
en

ta
 va

ria
s d

ef
ici

en
cia

s e
n t

ér
m

in
os

 d
e l

os
 m

ét
od

os
 de

 al
ea

to
riz

ac
ió

n, 
el 

en
m

as
ca

ra
m

ien
to

 de
 lo

s p
ac

ien
te

s y
 el

 us
o d

e a
ná

lis
is 

po
r 

in
te

nc
ió

n a
 tr

at
ar

.  
3  L

os
 au

to
re

s r
ep

or
ta

n q
ue

 la
 he

te
ro

ge
ne

id
ad

 es
ta

dí
sti

ca
 es

 de
 90

%
 y 

pr
es

en
ta

n l
os

 re
su

lta
do

s d
e m

an
er

a s
ep

ar
ad

a p
ar

a l
os

 es
tu

di
os

 in
clu

id
os

. 
4  S

e a
pr

ec
ian

 de
fic

ien
cia

s e
n t

ér
m

in
os

 de
 ta

m
añ

o d
e l

a m
ue

str
a. 

 
 

  
 

10
04

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
IA

R 
D

at
e:

 2
01

4-
08

-0
4 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 IG
B 

be
 us

ed
 in

 O
be

sid
ad

?1,2
 

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: F
er

na
nd

es
 M

, A
ta

lla
h A

N,
 So

ar
es

 B
G,

 H
um

be
rto

 S,
 G

ui
m

ar
ae

s S
, M

at
os

 D
, e

t a
l. I

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 fo
r o

be
sit

y. 
Co

ch
ra

ne
 D

at
ab

as
e S

ys
t R

ev
. 2

00
7(

1)
:C

D0
04

93
1. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
IG

B 
Co

nt
ro

l 
Re

la
tiv

o 
(9

5%
 C

I)
 

Ab
so

lu
to

 

Úl
ce

ra
s 

gá
st

ri
ca

s (
se

gu
im

ie
nt

o 
3-

15
 m

es
es

) 
6 

En
sa

yo
s 

clí
ni

co
s 

ale
at

or
iza

do
s 

no
 se

rio
  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

5  
ni

ng
un

a 
16

/2
29

  
(7

%
) 

1/
22

0  
(0

.45
%

) RR
 4.

91
 (1

.57
 

to
 15

.35
) 

18
 m

ás
 po

r 1
00

0 (
de

sd
e 

3 m
ás

 ha
sta

 65
 m

ás
) 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

Er
os

io
ne

s g
ás

tr
ic

as
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

3-
24

 m
es

es
) 

6 
En

sa
yo

s 
clí

ni
co

s 
ale

at
or

iza
do

s 
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

46
/2

49
  

(1
8.5

%
) 

2/
24

0  
(0

.83
%

) RR
 9.

78
 (3

.87
 

to
 24

.69
) 

73
 m

ás
 po

r 1
00

0 (
de

sd
e 

24
 m

ás
 ha

sta
 19

7 m
ás

) 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

D
ol

or
 a

bd
om

in
al

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
6-

15
 m

es
es

) 
4 

En
sa

yo
s 

clí
ni

co
s 

ale
at

or
iza

do
s 

no
 se

rio
  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

5  
ni

ng
un

a 
26

/1
36

  
(1

9.1
%

) 
0/

13
6  

(0
%

) 
RR

 14
 (3

.45
 

to
 56

.74
) 

- 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

Vó
m

ito
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

3-
6 

m
es

es
) 

2 
En

sa
yo

s 
clí

ni
co

s 
ale

at
or

iza
do

s 
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

6/
98

  
(6

.1%
) 

1/
98

  
(1

%
) 

RR
 4.

33
 (0

.81
 

to
 23

.21
) 

34
 m

ás
 po

r 1
00

0 (
de

sd
e 

2 m
en

os
 ha

sta
 22

7 m
ás

) 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

  
4.2

%
 

14
0 m

ás
 po

r 1
00

0 
(d

es
de

 8 
m

en
os

 ha
sta

 
93

3 m
ás

) 
M

ig
ra

ci
ón

 d
el

 b
al

on
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

6-
15

 m
es

es
) 

2 
En

sa
yo

s 
clí

ni
co

s 
ale

at
or

iza
do

s 
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

2/
29

  
(6

.9%
) 

0/
25

  
(0

%
) 

RR
 2.

67
 (0

.3 
to

 24
.01

) 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

O
bs

tr
uc

ci
ón

 d
el

 in
te

st
in

o 
de

lg
ad

o 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

6 
m

es
es

) 
1 

En
sa

yo
 

clí
ni

co
 

ale
at

or
iza

do
 

no
 se

rio
  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

5  
ni

ng
un

a 
3/

90
  

(3
.3%

) 
0/

90
  

(0
%

) 
RR

 7 
(0

.37
 to

 
13

3.6
) 

- 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

M
al

lo
ry

-W
ei

ss
 te

ar
s 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
6 

m
es

es
) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

10
/9

0  
(1

1.1
%

) 
0/

90
  

(0
%

) 
RR

 21
 (1

.25
 

to
 35

3.0
6)

 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

La
ce

ra
ci

ón
 e

so
fá

gi
ca

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
6 

m
es

es
) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5  

ni
ng

un
a 

1/
90

  
(1

.1%
) 

0/
90

  
(0

%
) 

RR
 3 

(0
.12

 to
 

72
.68

) 
- 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 



934

  
 

10
05

 
 

 

1  I
GB

 en
 ge

ne
ra

l v
s t

od
as

 lo
s g

ru
po

s c
on

tro
l (

es
pe

cia
lm

en
te

 di
et

a)
 

2  L
a R

S a
dm

ití
a d

ife
re

nt
es

 ra
ng

os
de

 IM
C, 

pe
ro

 al
 fi

na
l s

e o
bt

uv
ier

on
 es

tu
di

os
 co

n p
ar

tic
ip

an
te

s e
nt

re
 29

.7 
kg

/m
² a

nd
 68

 kg
/m

² 
3  U

no
 de

 lo
s e

stu
di

os
 in

clu
id

os
 (G

eli
et

be
r 1

99
0)

 pr
es

en
ta

 va
ria

s d
ef

ici
en

cia
s e

n t
ér

m
in

os
 d

e l
os

 m
ét

od
os

 de
 al

ea
to

riz
ac

ió
n, 

el 
en

m
as

ca
ra

m
ien

to
 de

 lo
s p

ac
ien

te
s y

 el
 us

o d
e a

ná
lis

is 
po

r i
nt

en
ció

n a
 tr

at
ar

. 
4  S

e p
re

se
nt

an
 in

te
rv

alo
s d

e c
on

fia
nz

a a
m

pl
io

s e
n l

as
 di

fe
re

nt
es

 es
tim

ac
io

ne
s. 

5  S
e a

pr
ec

ian
 de

fic
ien

cia
s e

n t
ér

m
in

os
 de

 ta
m

añ
o d

e l
a m

ue
str

a. 
 

 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
935

  
 

10
05

 
 

 

1  I
GB

 en
 ge

ne
ra

l v
s t

od
as

 lo
s g

ru
po

s c
on

tro
l (

es
pe

cia
lm

en
te

 di
et

a)
 

2  L
a R

S a
dm

ití
a d

ife
re

nt
es

 ra
ng

os
de

 IM
C, 

pe
ro

 al
 fi

na
l s

e o
bt

uv
ier

on
 es

tu
di

os
 co

n p
ar

tic
ip

an
te

s e
nt

re
 29

.7 
kg

/m
² a

nd
 68

 kg
/m

² 
3  U

no
 de

 lo
s e

stu
di

os
 in

clu
id

os
 (G

eli
et

be
r 1

99
0)

 pr
es

en
ta

 va
ria

s d
ef

ici
en

cia
s e

n t
ér

m
in

os
 d

e l
os

 m
ét

od
os

 de
 al

ea
to

riz
ac

ió
n, 

el 
en

m
as

ca
ra

m
ien

to
 de

 lo
s p

ac
ien

te
s y

 el
 us

o d
e a

ná
lis

is 
po

r i
nt

en
ció

n a
 tr

at
ar

. 
4  S

e p
re

se
nt

an
 in

te
rv

alo
s d

e c
on

fia
nz

a a
m

pl
io

s e
n l

as
 di

fe
re

nt
es

 es
tim

ac
io

ne
s. 

5  S
e a

pr
ec

ian
 de

fic
ien

cia
s e

n t
ér

m
in

os
 de

 ta
m

añ
o d

e l
a m

ue
str

a. 
 

 

  
 

10
06

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
IA

R 
D

at
e:

 2
01

4-
08

-1
0 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
io

en
te

ric
s i

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
n v

s H
eli

os
ph

er
e I

B 
be

 us
ed

 fo
r O

be
sid

ad
?1,2

 
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: G

iar
di

ell
o C

, B
or

re
lli

 A
, S

ilv
es

tri
 E

, A
nt

og
no

zz
i V

, Io
di

ce
 G

, L
or

en
zo

 M
. A

ir-
fil

led
 vs

 w
at

er
-fi

lle
d i

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

: a
 pr

os
pe

cti
ve

 ra
nd

om
ize

d s
tu

dy
. O

be
s S

ur
g. 

20
12

;2
2 

(1
2)

:1
91

6-
9. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

Bi
oe

nt
er

ic
s 

in
tr

ag
as

tr
ic

 
ba

llo
n 

H
el

io
sp

he
re

 
IB

 
Re

la
tiv

o 
(9

5%
 C

I)
 

Ab
so

lu
to

 

Pr
om

ed
io

 d
e 

pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

(e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

os
te

ri
or

 a
 la

 in
se

rc
ió

n;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

)  
1 

En
sa

yo
 

clí
ni

co
 

ale
at

or
iza

do
 

no
 se

rio
  n

o s
er

ia 
no

 se
ria

 
se

ria
3  

ni
ng

un
a 

30
 

30
 

- 
M

D 
1.0

 m
en

or
es

 
(4

.8 
m

en
or

es
 a 

2.8
 

m
ay

or
)4  

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
pé

rd
id

a 
de

 p
es

o 
en

 e
xc

es
o 

(e
va

lu
ad

o 
co

n:
 %

EW
L;

 m
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 
no

 se
rio

  n
o s

er
ia 

no
 se

ria
 

se
ria

3  
ni

ng
un

a 
30

 
30

 
- 

M
D 

0.3
 m

en
or

es
 

(2
.6 

m
en

or
es

 a 
2 

m
ay

or
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

Pé
rd

id
a 

pr
om

ed
io

 d
e 

IM
C 

(e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

os
te

ri
or

 a
 la

 in
se

rc
ió

n;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

En
sa

yo
 

clí
ni

co
 

ale
at

or
iza

do
 

no
 se

rio
  n

o s
er

ia 
no

 se
ria

 
se

ria
3  

ni
ng

un
a 

30
 

30
 

- 
M

D 
0.1

 m
ay

or
 (1

.04
 

m
en

or
es

 a 
1.2

4 
m

ay
or

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

Re
m

oc
ió

n 
te

m
pr

an
a 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 
no

 se
rio

  n
o s

er
ia 

no
 se

ria
 

se
ria

3  
ni

ng
un

a 
3/

30
  

(1
0%

)5  
0/

30
  

(0
%

)6  
RR

 7 
(0

.37
 

to
 12

9.9
)4  

- 
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

D
es

in
fla

do
 p

ar
ci

al
 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 
no

 se
rio

  n
o s

er
ia 

no
 se

ria
 

se
ria

3  
ni

ng
un

a 
1/

30
  

(3
.3%

)5  
10

/3
0  

(3
3.3

%
)6  

RR
 0.

10
 

(0
.01

 to
 

0.7
3)

4  

30
0 m

en
os

 po
r 

10
00

 (d
es

de
 90

 
m

en
os

 ha
sta

 33
0 

m
en

os
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

1  A
di

cio
na

l a
l I

GB
 em

pl
ea

do
, to

do
s l

os
 pa

cie
nt

es
 se

 le
s i

nd
icó

 un
a d

iet
a d

e 1
00

0 k
ca

l, i
nh

ib
id

or
es

 de
 bo

m
ba

 de
 pr

ot
on

es
 y 

an
tie

m
ét

ico
s. 

 2  L
os

 pa
cie

nt
es

 fu
er

on
 se

lec
cio

na
do

s s
igu

ien
do

 lo
s l

in
ea

m
ien

to
s d

el 
NI

H.
 E

l I
M

C p
ro

m
ed

io
 pa

ra
 el

 gr
up

o A
 al

 in
ici

o d
el 

es
tu

di
o 

fu
e 4

6.5
, y

 el
 de

l g
ru

po
 B

 46
.1.

 
3  I

nt
er

va
lo

 de
 co

nf
ian

za
 am

pl
io

. N
o s

e p
re

se
nt

a u
n c

álc
ul

o d
e t

am
añ

o d
e m

ue
str

a q
ue

 ju
sti

fiq
ue

 la
 in

co
rp

or
ac

ió
n d

e s
ól

o 6
0 p

ac
ien

te
s. 

4  C
alc

ul
ad

o e
n R

ev
M

an
 5.

3. 
5  G

ru
po

 A
= B

IB
. 

6  G
ru

po
 B

= E
nd

ob
ag

-H
eli

os
ph

er
e. 

 



936

  
 

10
07

 
 

 

 Au
th

or
(s

): 
IA

R 
D

at
e:

 2
01

4-
08

-1
0 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
IB

+ I
nt

er
ve

nc
io

ne
s d

e e
sti

lo
 de

 vi
da

 vs
 In

te
rv

en
cio

ne
s d

e e
sti

lo
 de

 vi
da

+ S
ib

ut
ra

m
in

a b
e u

se
d f

or
 O

be
sid

ad
?1,2

,3  
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: F

ar
in

a M
G,

 B
ar

at
ta

 R
, N

igr
o A

, V
in

cig
ue

rr
a F

, P
ug

lis
i C

, S
ch

em
br

i R
, e

t a
l. I

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 in
 as

so
cia

tio
n w

ith
 lif

es
ty

le 
an

d/
or

 ph
ar

m
ac

ot
he

ra
py

 in
 th

e l
on

g-
te

rm
 

m
an

ag
em

en
t o

f o
be

sit
y. 

Ob
es

 Su
rg

. 2
01

2;
22

 (4
):5

65
-7

1. 
 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 I

m
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 

Ev
id

en
ci

a 
in

di
re

ct
a 

Im
pr

ec
is

ió
n 

O
tr

as
 

co
ns

id
er

ac
io

ne
s 

BI
B+

 
In

te
rv

en
ci

on
es

 d
e 

es
til

o 
de

 v
id

a 

In
te

rv
en

ci
on

es
 d

e 
es

til
o 

de
 v

id
a+

 
Si

bu
tr

am
in

a 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 C
I)

 
Ab

so
lu

to
 

Pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
1 

añ
os

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 k

ilo
gr

am
os

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
4  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 5  

ni
ng

un
a 

16
 

10
 

- 
M

D 
8.5

 m
en

or
es

 
(1

5.9
 a 

1.0
4 

m
en

or
es

)6  

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

Pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

>=
10

%
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

1 
añ

os
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 n
úm

er
o 

de
 p

ac
ie

nt
es

) 
1 

En
sa

yo
 cl

ín
ico

 
ale

at
or

iza
do

 
m

uy
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 5  
ni

ng
un

a 
7/

20
  

(3
5%

) 
7/

14
  

(5
0%

) 
RR

 0.
7 

(0
.31

 to
 

1.5
4)

6  

15
0 m

en
os

 po
r 

10
00

 (d
es

de
 

34
5 m

en
os

 
ha

sta
 27

0 m
ás

) 

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

Ci
rc

un
fe

re
nc

ia
 a

bd
om

in
al

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
1 

añ
o;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 c

en
tim

et
ro

s;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

En
sa

yo
 cl

ín
ico

 
ale

at
or

iza
do

 
m

uy
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 5  
ni

ng
un

a 
16

 
10

 
- 

M
D 

2.2
 m

en
or

es
 

(8
.51

 m
en

or
es

 a 
4.1

1 m
ay

or
)6  

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
 

CR
ÍT

IC
O 

Gl
uc

os
a 

en
 a

yu
na

s 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

1 
añ

o;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 m
g/

dL
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

En
sa

yo
 cl

ín
ico

 
ale

at
or

iza
do

 
m

uy
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5,7

 
ni

ng
un

a 
16

 
10

 
- 

M
D 

2.7
 m

en
or

es
 

(1
2.4

 m
en

or
es

 a 
7.0

1 m
ay

or
)6  






 
M

UY
 

BA
JA

 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Co
le

st
er

ol
 to

ta
l (

se
gu

im
ie

nt
o 

1 
añ

o;
 e

va
lu

ad
o 

co
n:

 m
g/

dL
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

En
sa

yo
 cl

ín
ico

 
ale

at
or

iza
do

 
m

uy
 

se
rio

4  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
5,7

 
ni

ng
un

a 
16

 
10

 
- 

M
D 

1.0
 m

ay
or

 
(2

5.1
 m

en
or

es
 a 

27
.1 

m
ay

or
)6  






 
M

UY
 

BA
JA

 

IM
PO

RT
AN

TE
 

Tr
ig

lic
ér

id
os

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
1 

añ
o;

 e
va

lu
ad

o 
co

n:
 m

g/
dL

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 cl
ín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

m
uy

 
se

rio
4  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

5,7
 

ni
ng

un
a 

16
 

10
 

- 
M

D 
6.9

 m
en

or
es

 
(3

8.4
 m

en
or

es
 a 

24
.6 

m
ay

or
)6  






 
M

UY
 

BA
JA

 

IM
PO

RT
AN

TE
 

1  E
l e

stu
di

o p
os

ee
 un

 te
rc

er
 br

az
o q

ue
 co

m
bi

na
 B

IB
 + 

In
te

rv
en

cio
ne

s d
e e

sti
lo

 de
 vi

da
 + 

Sib
ut

ra
m

in
a (

15
 pa

cie
nt

es
). 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
937

  
 

10
08

 
 

 

2  T
od

os
 lo

s p
ac

ien
te

s r
ec

ib
ier

on
 un

a d
iet

a h
ip

oc
aló

ric
a b

ala
nc

ea
da

 de
 10

00
 kc

alo
ria

s /
di

a. 
As

im
ism

o, 
to

do
s r

ec
ib

ier
on

 un
 pr

og
ra

m
a d

e c
am

bi
o e

n e
sti

lo
s d

e v
id

a q
ue

 co
ns

ist
ió

 en
 d

iet
a y

 
ac

tiv
id

ad
 fí

sic
a. 

3  I
M

C 
pr

om
ed

io
= 4

1.8
 +-

0.8
 kg

/m
2;

 ra
ng

o=
 31

.2-
53

.2.
 

4  N
o s

e p
os

ee
 in

fo
rm

ac
ió

n a
ce

rc
a d

el 
pr

oc
ed

im
ien

to
 de

 as
ign

ac
ió

n a
lea

to
ria

, s
u c

um
pl

im
ien

to
, a

sí 
co

m
o e

l e
nm

as
ca

ra
m

ien
to

 de
 la

 in
te

rv
en

ció
n e

n l
os

 di
fer

en
te

s g
ru

po
s d

el 
es

tu
di

o. 
As

im
ism

o, 
se

 af
irm

a q
ue

 se
 ha

ce
 IT

T 
pe

ro
 lo

s d
en

om
in

ad
or

es
 de

 la
s d

ife
re

nt
es

 ta
bl

as
 no

 co
in

cid
en

. 
5  L

os
 au

to
re

s r
ea

liz
an

 un
 cá

lcu
lo

 de
 ta

m
añ

o m
ue

str
al 

de
 50

 pa
cie

nt
es

 qu
e a

fir
m

an
 le

s p
er

m
ite

 de
te

cta
r d

ife
re

nc
ias

 d
e 4

 kg
 de

 pé
rd

id
a d

e p
es

o e
nt

re
 lo

s d
ife

re
nt

es
 gr

up
os

. 
6  C

alc
ul

ad
o e

n R
ev

M
an

 5.
3. 

7  A
m

pl
io

 in
te

rv
alo

 de
 co

nf
ian

za
. 

  
 



938

  
 

10
09

 
 

 

  Au
th

or
(s

): 
IA

R 
D

at
e:

 2
01

4-
08

-1
7 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
IB

 + 
In

te
rv

en
cio

ne
s d

e e
sti

lo
 de

 vi
da

 vs
 in

te
rv

en
cio

ne
s d

e e
sti

lo
 de

 vi
da

 be
 us

ed
 fo

r o
be

sid
ad

+ S
M

?1,2
,3  

Se
tt

in
gs

:  
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: F

ul
ler

 N
R,

 P
ea

rs
on

 S,
 La

u N
S, 

W
lo

da
rc

zy
k J

, H
als

te
ad

 M
B,

 T
ee

 H
P, 

et
 al

. A
n i

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 in
 th

e t
re

at
m

en
t o

f o
be

se
 in

di
vi

du
als

 w
ith

 m
et

ab
ol

ic 
sy

nd
ro

m
e: 

a r
an

do
m

ize
d 

co
nt

ro
lle

d s
tu

dy
. O

be
sit

y (
Sil

ve
r S

pr
in

g)
. 2

01
3;

21
 (8

):1
56

1-
70

. 
 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 
de

 
se

sg
o 

In
co

ns
is

te
nc

ia
 Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 

BI
B 

+ 
In

te
rv

en
ci

on
es

 d
e 

es
til

o 
de

 v
id

a 

In
te

rv
en

ci
on

es
 

de
 e

st
ilo

 d
e 

vi
da

 
Re

la
tiv

o 
(9

5%
 C

I)
 

Ab
so

lu
to

 

Pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
12

 m
es

es
4 ; 

ev
al

ua
do

 c
on

: k
ilo

gr
am

os
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

En
sa

yo
 c

lín
ico

 
ale

at
or

iza
do

 
se

rio
5  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

31
 

35
 

- 
M

D 
4.0

 m
en

or
es

 
(7

 a 
1.1

 
m

en
or

es
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

Ci
rc

un
fe

re
nc

ia
 a

bd
om

in
al

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
12

 m
es

es
4 ; 

ev
al

ua
do

 c
on

: c
en

tím
et

ro
s;

 m
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 c
lín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

5  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
31

 
35

 
- 

M
D 

4.7
 m

en
or

es
 

(8
.2 

a 1
.3 

m
en

or
es

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
pé

rd
id

a 
de

 p
es

o 
>=

10
%

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
12

 m
es

es
4 ; 

ev
al

ua
do

 c
on

: p
or

ce
nt

aj
e)

 
1 

En
sa

yo
 c

lín
ico

 
ale

at
or

iza
do

 
se

rio
5  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

11
/3

1  
(3

5.5
%

) 
6/

35
  

(1
7.1

%
) 

RR
 2.

1 
(0

.9 
to

 5)
 

18
9 m

ás
 po

r 
10

00
 (f

ro
m

 17
 

m
en

os
 ha

sta
 

68
6 m

ás
) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
re

m
is

ió
n 

de
l S

M
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

12
 m

es
es

4 ; 
ev

al
ua

do
 co

n:
 p

or
ce

nt
aj

e)
 

1 
En

sa
yo

 c
lín

ico
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

5  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
14

/3
1  

(4
5.2

%
) 

10
/3

5  
(2

8.6
%

) 
RR

 1.
6 

(0
.8 

to
 3)

 
17

1 m
ás

 po
r 

10
00

 (d
es

de
 57

 
m

en
os

 ha
sta

 
57

1 m
ás

) 

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

1  L
os

 au
to

re
s r

ep
or

ta
n d

e m
an

er
a n

ar
ra

tiv
a, 

re
sp

ec
to

 a 
lo

s d
es

en
lac

es
 de

 se
gu

rid
ad

, q
ue

 no
 hu

bo
 di

fer
en

cia
s e

n t
ér

m
in

os
 de

 la
 p

re
sió

n s
an

gu
ín

ea
 o 

de
 la

 fr
ec

ue
nc

ia 
ca

rd
iac

a e
nt

re
 lo

s g
ru

po
s. 

Ot
ro

s e
ve

nt
os

 ad
ve

rs
os

 en
 el

 gr
up

o d
e B

IB
 in

clu
ye

ro
n E

A 
de

 ti
po

 ga
str

oi
nt

es
tin

al.
 

2  L
os

 au
to

re
s s

igu
ier

on
 el

 pr
og

ra
m

a d
el 

Ty
pe

 2 
Di

ab
et

es
 Li

fes
ty

le 
in

te
rv

en
tio

n P
ro

gr
am

. S
e p

ro
po

rc
io

na
ro

n g
uí

as
 di

et
ar

ias
 co

n c
an

tid
ad

es
 pe

rm
iti

da
s y

 un
 pr

og
ra

m
a d

e e
jer

cic
io

 aj
us

ta
do

 pa
ra

 
ca

da
 pa

cie
nt

e. 
3  E

l I
M

C 
pr

om
ed

io
 fu

e d
e 3

6 k
g/

m
2 , a

m
bo

s g
ru

po
s s

ien
do

 ob
es

is 
po

r m
ás

 d
e 7

 añ
os

 en
 pr

om
ed

io
. T

od
os

 lo
s p

ac
ien

te
s c

um
pl

ían
 co

n l
os

 cr
ite

rio
s d

el 
AT

P I
I p

ar
a S

M
 

4  E
l e

stu
di

o p
re

se
nt

a c
om

o d
es

en
lac

e p
rin

cip
al 

la 
pé

rd
id

a d
e p

es
o a

 6 
m

es
es

, p
er

o e
n e

l p
re

se
nt

e p
er

fil
 so

lo
 se

 in
clu

ye
ro

n l
os

 de
se

nl
ac

es
 a 

lar
go

 pl
az

o p
ar

a e
l r

ep
or

te
. 

5  N
o e

s c
lar

o e
l c

eg
am

ien
to

 de
 pa

rti
cip

an
te

s, 
ev

alu
ad

or
es

 e 
in

ve
sti

ga
do

re
s d

en
tro

 de
l e

stu
di

o. 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
939

  
 

10
10

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
IA

R 
D

at
e:

 2
01

4-
08

-1
7 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
IB

 vs
 B

IB
 sh

am
 be

 us
ed

 fo
r O

be
sid

ad
?1,2

 
Se

tt
in

gs
:  

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: G
en

co
 A

, C
ip

ria
no

 M
, B

ac
ci 

V,
 Cu

zz
ol

ar
o M

, M
at

er
ia 

A,
 R

ap
ar

ell
i L

, e
t a

l. B
io

En
te

ric
s I

nt
ra

ga
str

ic 
Ba

llo
on

 (B
IB

): 
a s

ho
rt

-te
rm

, d
ou

bl
e-

bl
in

d, 
ra

nd
om

ise
d, 

co
nt

ro
lle

d, 
cr

os
so

ve
r 

stu
dy

 on
 w

eig
ht

 re
du

cti
on

 in
 m

or
bi

dl
y o

be
se

 pa
tie

nt
s. 

In
t J

 O
be

s (
Lo

nd
). 

20
06

; 3
0(

1)
:1

29
-3

3. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 
pa

ci
en

te
s 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
BI

B 
BI

B 
sh

am
 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 
CI

) 
Ab

so
lu

to
 

pé
rd

id
a 

de
 IM

C 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

3 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 k

ilo
gr

am
os

/m
2;

 M
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
3  

ni
ng

un
a 

16
 

16
 

- 
M

D 
5.4

 m
ay

or
 (0

.13
 to

 
5.1

 m
ay

or
)4  

⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
pé

rd
id

a 
de

 p
es

o 
en

 e
xc

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
3 

m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 k
ilo

gr
am

os
/m

2;
 M

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

En
sa

yo
 

clí
ni

co
 

ale
at

or
iza

do
 

no
 se

rio
  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

se
ria

3  
ni

ng
un

a 
16

 
16

 
- 

M
D 

31
.9 

m
ay

or
 (1

.22
 to

 
29

.49
 m

ay
or

)4  
⨁
⨁
⨁
◯

 
M

OD
ER

AD
A 

CR
ÍT

IC
O 

1  S
i b

ien
 el

 es
tu

di
o p

re
se

nt
a u

n e
stu

di
o c

ro
ss

-o
ve

r, 
lo

s m
iem

br
os

 de
l G

DG
 no

 es
tá

n m
uy

 se
gu

ro
s d

e q
ue

 es
ta

 in
te

rv
en

ció
n s

ea
 ad

ec
ua

da
m

en
te

 ev
alu

ad
a p

or
 es

te
 di

se
ño

, a
sí 

qu
e s

ól
o s

e r
ep

or
ta

n 
lo

s r
es

ul
ta

do
s p

ar
a l

os
 pr

im
er

os
 3

 m
es

es
. S

in
 em

ba
rg

o, 
lo

s a
ut

or
es

 de
l e

stu
di

o a
fir

m
an

 qu
e e

n a
m

bo
s p

un
to

s d
e c

or
te

 se
 pr

es
en

ta
n r

es
ul

ta
do

s b
en

éfi
co

s p
ar

a e
l B

IB
. 

2  E
l I

M
C 

in
ici

al 
de

 lo
s g

ru
po

s f
ue

 en
 pr

om
ed

io
 de

 43
.9 

y 4
3.6

 pa
ra

 lo
s g

ru
po

s A
 y 

B,
 re

sp
ec

tiv
am

en
te

. 
3  I

nt
er

va
lo

s d
e c

on
fia

nz
a a

m
pl

io
s. 

La
 m

ue
str

a p
ue

de
 re

su
lta

r i
ns

uf
ici

en
te

 pa
ra

 un
 di

se
ño

 pa
ra

lel
o, 

po
r e

llo
 qu

izá
s l

os
 au

to
re

s p
ro

po
ne

n u
n d

ise
ño

 cr
uz

ad
o. 

4  C
alc

ul
ad

o e
n R

ev
M

an
 5.

3. 
 

 



940

  
 

10
11

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
IA

R 
D

at
e:

 2
01

4-
08

-1
7 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
IB

+ D
iet

a v
s B

IB
 +B

IB
 be

 us
ed

 fo
r O

be
sid

ad
?1,2

 
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: G

en
co

 A
, C

ip
ria

no
 M

, B
ac

ci 
V,

 M
as

ell
i R

, P
ao

ne
 E

, L
or

en
zo

 M
, e

t a
l. I

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 fo
llo

we
d b

y d
iet

 vs
 in

tra
ga

str
ic 

ba
llo

on
 fo

llo
we

d b
y a

no
th

er
 ba

llo
on

: a
 pr

os
pe

cti
ve

 st
ud

y 
on

 10
0 p

at
ien

ts.
 O

be
s S

ur
g. 

20
10

; 2
0(

11
):1

49
6-

50
0. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 
pa

ci
en

te
s 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
BI

B+
 

D
ie

ta
 

BI
B 

+B
IB

 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 
CI

) 
Ab

so
lu

to
 

IM
C 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
13

 m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 A
l f

in
al

 d
el

 e
st

ud
io

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 v

al
or

es
 m

en
or

es
) 

1 
En

sa
yo

 
clí

ni
co

 
ale

at
or

iza
do

 
se

rio
3  

no
 

se
rio

 
In

co
ns

ist
en

cia
 

no
 se

rio
 E

vi
de

nc
ia 

in
di

re
cta

 
se

rio
4  

ni
ng

un
a 

50
 

50
 

- 
M

D 
4.9

 m
ay

or
 (1

.55
 a 

8.2
4 m

ay
or

)5  
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
CR

ÍT
IC

O 

%
EB

L 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

13
 m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 a

l f
in

al
 d

el
 e

st
ud

io
; m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

En
sa

yo
 

clí
ni

co
 

ale
at

or
iza

do
 

se
rio

3  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
se

ria
4  

ni
ng

un
a 

50
 

50
 

- 
M

D 
26

.8 
m

en
or

es
 

(3
6.7

 a 
16

.8 
m

en
or

es
)5  

⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
CR

ÍT
IC

O 

1  N
o s

on
 cl

ar
as

 la
s c

ar
ac

te
rís

tic
as

 de
 la

 d
iet

a e
n e

l g
ru

po
 A

. 
2  I

M
C 

de
sd

e 4
0 a

 44
.9.

 
3  A

sp
ec

to
s c

om
o e

l e
nm

as
ca

ra
m

ien
to

, a
sí 

co
m

o l
as

 ca
ra

cte
rís

tic
as

 ba
sa

les
 de

 lo
s p

ar
tic

ip
an

te
s, 

no
 se

 en
cu

en
tra

n e
xp

líc
ita

m
en

te
 m

en
cio

na
da

s d
en

tro
 de

l t
ex

to
. 

 4  N
o s

e p
ro

po
rc

io
nó

 ni
ng

un
a e

xp
lic

ac
ió

n. 
5  C

alc
ul

ad
o e

n R
ev

M
an

 5.
3 

 
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
941

  
 

10
12

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
IA

R 
D

at
e:

 2
01

4-
08

-2
5 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
alo

n i
nt

ra
gá

str
ico

 be
 us

ed
 fo

r s
ob

re
pe

so
? 

Se
tt

in
gs

:  
Bi

bl
io

gr
ap

hy
: G

en
co

 A
, L

óp
ez

-N
av

a G
, W

ah
len

 C,
 M

as
ell

i R
, C

ip
ria

no
 M

, S
an

ch
ez

 M
M

A,
 et

 al
. M

ul
ti-

Ce
nt

re
 eu

ro
pe

an
 ex

pe
rie

nc
e w

ith
 in

tra
ga

str
ic 

ba
llo

on
 in

 ov
er

we
igh

t p
op

ul
at

io
ns

: 1
3 y

ea
rs

 of
 

ex
pe

rie
nc

e. 
Ob

es
 Su

rg
. 2

01
3;

23
 (4

):5
15

-2
1. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 

Im
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
Ba

ló
n 

in
tr

ag
ás

tr
ic

o 
Co

nt
ro

l 

Re
la

tiv
o 

(9
5%

 
CI

) 

Ab
so

lu
to

 

Pé
rd

id
a 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
3 

añ
os

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 k

ilo
gr

am
os

; r
an

go
 d

e 
pu

nt
ua

ci
on

es
:2

5-
72

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 m

en
or

es
 v

al
or

es
) 

1 
Es

tu
di

o 
ob

se
rv

ac
io

na
l1  

no
 se

rio
  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

26
1 

- 
- 

-2  
⨁
⨁
◯

◯
 

BA
JA

CR
ÍT

IC
O 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
pé

rd
id

a 
de

 e
xc

es
o 

de
 p

es
o 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
3 

añ
os

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 p

or
ce

nt
aj

e;
 ra

ng
o 

de
 p

un
tu

ac
io

ne
s:

28
5.

7-
43

8;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 m
en

or
es

 v
al

or
es

) 
1 

Es
tu

di
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l1  
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
26

1 
- 

- 
-2  

⨁
⨁
◯

◯
 

BA
JA

CR
ÍT

IC
O 

pé
rd

id
a 

de
 IM

C 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

3 
añ

os
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 p
or

ce
nt

aj
e;

 r
an

go
 d

e 
pu

nt
ua

ci
on

es
:2

9.
4-

34
.5

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 c

on
 m

en
or

es
 v

al
or

es
) 

1 
Es

tu
di

o 
ob

se
rv

ac
io

na
l1  

no
 se

rio
  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

26
1 

- 
- 

-2  
⨁
⨁
◯

◯
 

BA
JA

CR
ÍT

IC
O 

Co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
3 

añ
os

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 n

úm
er

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 q

ue
 tu

vi
er

on
 c

om
pl

ic
ac

io
ne

s 
as

oc
ia

da
s 

co
n 

la
 c

ol
oc

ac
ió

n 
de

l b
al

ón
) 

1 
Es

tu
di

o 
ob

se
rv

ac
io

na
l1  

no
 se

rio
  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

47
/2

61
  

(1
8%

)3  
- 

- 
- 

⨁
⨁
◯

◯
 

BA
JA

CR
ÍT

IC
O 

Co
m

or
bi

lid
ad

es
: h

ip
er

te
ns

ió
n 

(s
eg

ui
m

ie
nt

o 
3 

añ
os

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 n

úm
er

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
) 

1 
Es

tu
di

o 
ob

se
rv

ac
io

na
l1  

no
 se

rio
  

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

no
 se

ria
 

ni
ng

un
a 

42
/2

61
  

(1
6.1

%
)3,4

 
- 

- 
- 

⨁
⨁
◯

◯
 

BA
JA

IM
PO

RT
AN

TE
 

1  S
er

ies
 de

 ca
so

s. 
2  S

e r
ep

or
ta

 el
 ra

ng
o d

e v
alo

re
s, 

co
n i

nt
er

va
lo

 de
 co

nf
ian

za
 de

l 9
5%

. 
3  S

e e
nc

on
tra

ro
n 2

8 p
ac

ien
te

s c
on

 fu
ga

s, 
15

 pa
cie

nt
es

 in
to

ler
an

te
s a

l B
IB

, 2
 pa

cie
nt

es
 co

n ú
lce

ra
 du

od
en

al,
 y 

un
 pa

cie
nt

e p
ar

a g
as

tri
tis

, e
so

fa
git

is,
 y 

pó
lip

os
 du

od
en

ale
s, 

re
sp

ec
tiv

am
en

te
. 

 4  S
e p

re
se

nt
a e

l p
ro

ce
nt

aje
 de

 pa
cie

nt
es

 a 
3 a

ño
s, 

de
 un

 po
rc

en
ta

je 
ba

sa
l d

e 2
9%

. L
os

 au
to

re
s t

am
bi

én
 re

po
rta

n d
ism

in
uc

ió
n e

n t
ér

m
in

os
 d

e d
iab

et
es

 (1
5 a

 10
%

), 
di

sli
pi

de
m

ia 
(2

0 a
 18

%
) e

 
hi

pe
rc

ol
es

te
ro

lem
ia 

(3
2 a

 21
%

). 
 

 



942

  
 

10
13

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
IA

R 
D

at
e:

 2
01

5-
02

-1
0 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
aló

n i
nt

ra
gá

str
ico

 be
 us

ed
 fo

r o
be

sid
ad

 m
ór

bi
da

 y 
tra

ns
pl

an
te

? 
Se

tt
in

gs
:  

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: C
ho

ud
ha

ry
 N

S, 
Sa

iga
l S

, S
ar

af
 N

, P
ur

i R
, S

oi
n A

. In
no

va
tiv

e a
pp

ro
ac

h u
sin

g a
n i

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 fo
r w

eig
ht

 lo
ss

 in
 a 

m
or

bi
dl

y o
be

se
 pa

tie
nt

 un
de

rg
oi

ng
 liv

er
 tr

an
sp

lan
ta

tio
n. 

Li
ve

r T
ra

ns
pl

. 2
01

3;
19

(2
):2

35
. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 I

m
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
Ba

ló
n 

in
tr

ag
ás

tr
ic

o 
Co

nt
ro

l Re
la

tiv
o 

(9
5%

 
CI

) 
Ab

so
lu

to
 

Re
du

cc
ió

n 
de

 p
es

o 
en

 k
ilo

gr
am

os
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

6 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 k

ilo
gr

am
os

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 co

n 
va

lo
re

s m
en

or
es

) 
1 

Es
tu

di
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l1  
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1 

- 
- 

- 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
CR

ÍT
IC

O 

IM
C 

al
 fi

na
l d

el
 se

gu
im

ie
nt

o 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

6 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 k

ilo
gr

am
os

/m
2 ; 

m
ej

or
 in

di
ca

do
 co

n 
va

lo
re

s m
en

or
es

) 
1 

Es
tu

di
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l1  
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1 

- 
- 

- 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
CR

ÍT
IC

O 

Re
du

cc
ió

n 
ni

ve
le

s d
e 

he
m

og
lo

bi
na

 A
1c

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
6 

m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 g
/d

L;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

Es
tu

di
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l1  
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1 

- 
- 

- 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
CR

ÍT
IC

O 

1  R
ep

or
te

 de
 ca

so
s. 

          



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
943

  
 

10
13

 
 

 

Au
th

or
(s

): 
IA

R 
D

at
e:

 2
01

5-
02

-1
0 

Q
ue

st
io

n:
 Sh

ou
ld

 B
aló

n i
nt

ra
gá

str
ico

 be
 us

ed
 fo

r o
be

sid
ad

 m
ór

bi
da

 y 
tra

ns
pl

an
te

? 
Se

tt
in

gs
:  

Bi
bl

io
gr

ap
hy

: C
ho

ud
ha

ry
 N

S, 
Sa

iga
l S

, S
ar

af
 N

, P
ur

i R
, S

oi
n A

. In
no

va
tiv

e a
pp

ro
ac

h u
sin

g a
n i

nt
ra

ga
str

ic 
ba

llo
on

 fo
r w

eig
ht

 lo
ss

 in
 a 

m
or

bi
dl

y o
be

se
 pa

tie
nt

 un
de

rg
oi

ng
 liv

er
 tr

an
sp

lan
ta

tio
n. 

Li
ve

r T
ra

ns
pl

. 2
01

3;
19

(2
):2

35
. 

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

 c
al

id
ad

 
N

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ef
ec

to
 

Ca
lid

ad
 I

m
po

rt
an

ci
a 

N
o 

de
 

es
tu

di
os

 
D

is
eñ

o 
Ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
In

co
ns

is
te

nc
ia

 
Ev

id
en

ci
a 

in
di

re
ct

a 
Im

pr
ec

is
ió

n 
O

tr
as

 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
Ba

ló
n 

in
tr

ag
ás

tr
ic

o 
Co

nt
ro

l Re
la

tiv
o 

(9
5%

 
CI

) 
Ab

so
lu

to
 

Re
du

cc
ió

n 
de

 p
es

o 
en

 k
ilo

gr
am

os
 (s

eg
ui

m
ie

nt
o 

6 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 k

ilo
gr

am
os

; m
ej

or
 in

di
ca

do
 co

n 
va

lo
re

s m
en

or
es

) 
1 

Es
tu

di
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l1  
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1 

- 
- 

- 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
CR

ÍT
IC

O 

IM
C 

al
 fi

na
l d

el
 se

gu
im

ie
nt

o 
(s

eg
ui

m
ie

nt
o 

6 
m

es
es

; e
va

lu
ad

o 
co

n:
 k

ilo
gr

am
os

/m
2 ; 

m
ej

or
 in

di
ca

do
 co

n 
va

lo
re

s m
en

or
es

) 
1 

Es
tu

di
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l1  
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1 

- 
- 

- 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
CR

ÍT
IC

O 

Re
du

cc
ió

n 
ni

ve
le

s d
e 

he
m

og
lo

bi
na

 A
1c

 (s
eg

ui
m

ie
nt

o 
6 

m
es

es
; e

va
lu

ad
o 

co
n:

 g
/d

L;
 m

ej
or

 in
di

ca
do

 c
on

 v
al

or
es

 m
en

or
es

) 
1 

Es
tu

di
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l1  
no

 se
rio

  
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
no

 se
ria

 
ni

ng
un

a 
1 

- 
- 

- 
⨁
⨁
◯
◯

 
BA

JA
CR

ÍT
IC

O 

1  R
ep

or
te

 de
 ca

so
s. 

            
 

10
14

 
 

 

 7.
8 

An
ex

o 
8.

 H
er

ra
m

ie
nt

as
 u

til
iz

ad
as

 e
n 

la
 e

la
bo

ra
ci

ón
 d

e 
la

 p
ro

pu
es

ta
 d

e 
im

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

la
 G

PC
  

1-
H

ER
R

AM
IE

N
TA

 1
3 

PA
R

A 
PR

IO
R

IZ
AR

 L
AS

 R
EC

O
M

EN
D

AC
IO

N
ES

 C
LA

VE
 D

E 
IM

PL
EM

EN
TA

C
IÓ

N
 

A 
co

nt
in

ua
ci

ón
 s

e 
pr

es
en

ta
 l

a 
he

rra
m

ie
nt

a 
13

 d
e 

la
 G

uí
a 

M
et

od
ol

óg
ic

a 
de

l 
M

in
is

te
rio

 d
e 

Sa
lu

d 
y 

Pr
ot

ec
ci

ón
 S

oc
ia

l, 
di

lig
en

ci
ad

a 
pa

ra
 c

ad
a 

un
a 

de
 la

s 
en

tid
ad

es
 in

cl
ui

da
s 

en
 la

 g
uí

a 
de

 p
rá

ct
ic

a 
cl

ín
ic

a 
pa

ra
 e

l s
ob

re
pe

so
 y

 la
 o

be
si

da
d 

en
 

ad
ul

to
s.

 
La

 h
er

ra
m

ie
nt

a 
13

 c
on

st
a 

de
 1

0 
íte

m
s 

qu
e 

de
be

n 
se

r e
va

lu
ad

os
 p

ar
a 

ca
da

 u
na

 d
e 

la
s 

re
co

m
en

da
ci

on
es

 d
e 

la
 g

uí
a.

 L
os

 
pr

im
er

os
 4

 ít
em

s 
se

 e
nf

oc
an

 e
n 

el
 im

pa
ct

o 
qu

e 
di

ch
as

 re
co

m
en

da
ci

on
es

 p
od

ría
n 

te
ne

r e
n 

la
 a

te
nc

ió
n 

in
te

gr
al

 d
el

 p
ac

ie
nt

e 
y 

lo
s 

si
gu

ie
nt

es
 6

 í
te

m
s 

ha
ce

n 
re

fe
re

nc
ia

 a
l 

be
ne

fic
io

 d
el

 s
op

or
te

 p
or

 p
ar

te
 d

el
 G

D
G

 d
ur

an
te

 e
l 

pr
oc

es
o 

de
 

im
pl

em
en

ta
ci

ón
. 

La
s 

ce
ld

as
 s

e 
di

lig
en

ci
ar

on
 c

on
 1

 o
 0

 d
ep

en
di

en
do

 s
i 

la
 r

ec
om

en
da

ci
ón

 e
va

lu
ad

a 
cu

m
pl

ía
 o

 n
o 

co
n 

el
 í

te
m

 
co

rre
sp

on
di

en
te

. E
st

a 
ev

al
ua

ci
ón

 s
e 

lle
vó

 a
 c

ab
o 

ba
jo

 la
 m

et
od

ol
og

ía
 d

e 
co

ns
en

so
 in

fo
rm

al
 d

el
 G

ru
po

 D
es

ar
ro

lla
do

r d
e 

la
 

G
uí

a.
 

 H
ER

R
AM

IE
N

TA
 1

3 
 

 
Íte

m
 

1 
Íte

m
 

2 
Íte

m
 

3 
Íte

m
 

4 
Íte

m
 

5 
Íte

m
 

6 
Íte

m
 

7 
Íte

m
 

8 
Íte

m
 

9 
Íte

m
 

10
 

Pr
io

riz
ad

a?
  

1.
 S

e 
su

gi
er

e 
qu

e 
el

 p
un

to
 d

e 
co

rte
 d

e 
ci

rc
un

fe
re

nc
ia

 d
e 

ci
nt

ur
a 

pa
ra

 d
ef

in
ir 

ob
es

id
ad

 a
bd

om
in

al
 e

n 
po

bl
ac

ió
n 

ad
ul

ta
 c

ol
om

bi
an

a 
se

a 
(…

) 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

2.
 E

s 
ne

ce
sa

rio
 re

al
iz

ar
 e

n 
ca

da
 c

on
su

lta
 d

e 
at

en
ci

ón
 p

rim
ar

ia
 la

 m
ed

ic
ió

n 
y 

re
gi

st
ro

 d
el

 IM
C

 a
 to

do
s 

lo
s 

ad
ul

to
s,

 c
om

o 
un

a 
ap

ro
xi

m
ac

ió
n 

pr
ác

tic
a 

a 
la

 m
ed

ic
ió

n 
de

l e
xc

es
o 

de
 g

ra
sa

 c
or

po
ra

l 
1 

1 
1 

0 
1 

0 
1 

1 
0 

1 
SI

 

3.
 E

s 
ne

ce
sa

rio
 e

n 
ca

da
 c

on
su

lta
 d

e 
at

en
ci

ón
 p

rim
ar

ia
 la

 m
ed

ic
ió

n 
y 

re
gi

st
ro

 d
e 

la
 c

irc
un

fe
re

nc
ia

 d
e 

ci
nt

ur
a 

a 
to

do
s 

lo
s 

ad
ul

to
s,

 c
om

o 
un

a 
ap

ro
xi

m
ac

ió
n 

pr
ác

tic
a 

a 
la

 m
ed

ic
ió

n 
de

l 
ex

ce
so

 d
e 

gr
as

a 
vi

sc
er

al
. 

1 
1 

1 
0 

1 
0 

1 
1 

0 
1 

SI
 



944

  
 

10
15

 
 

 

 
Íte

m
 

1 
Íte

m
 

2 
Íte

m
 

3 
Íte

m
 

4 
Íte

m
 

5 
Íte

m
 

6 
Íte

m
 

7 
Íte

m
 

8 
Íte

m
 

9 
Íte

m
 

10
 

Pr
io

riz
ad

a?
  

4.
 S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
to

m
ar

 la
 m

ed
id

a 
de

 la
 c

irc
un

fe
re

nc
ia

 d
e 

ci
nt

ur
a 

de
 t

od
os

 lo
s 

ad
ul

to
s 

pa
sa

nd
o 

la
 

ci
nt

a 
m

ét
ric

a 
de

 m
an

er
a 

ho
riz

on
ta

l e
n 

el
 p

un
to

 m
ed

io
 e

nt
re

 e
l r

eb
or

de
 c

os
ta

l y
 e

l r
eb

or
de

 s
up

er
io

r d
e 

la
 c

re
st

a 
ilí

ac
a.

 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

5.
 A

 to
do

s 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

co
n 

so
br

ep
es

o 
u 

ob
es

id
ad

 s
e 

le
s 

de
be

 h
ac

er
 v

al
or

ac
ió

n 
in

te
gr

al
 d

e 
fa

ct
or

es
 d

e 
rie

sg
o 

ca
rd

io
m

et
ab

ól
ic

o.
 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

6.
 S

e 
re

co
m

ie
nd

an
 la

s 
in

te
rv

en
ci

on
es

 m
ul

tic
om

po
ne

nt
e 

a 
la

rg
o 

pl
az

o 
pa

ra
 la

 p
re

ve
nc

ió
n 

de
l 

so
br

ep
es

o 
y 

ob
es

id
ad

 e
n 

pr
ee

sc
ol

ar
es

, e
sc

ol
ar

es
 y

 a
do

le
sc

en
te

s.
 E

st
as

 in
te

rv
en

ci
on

es
 d

eb
en

 
co

m
bi

na
r a

ct
iv

id
ad

 fí
si

ca
, a

lim
en

ta
ci

ón
 s

al
ud

ab
le

 y
 p

ro
m

oc
ió

n 
de

 c
on

du
ct

as
 s

al
ud

ab
le

s.
 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

SI
 

7.
 S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
la

s 
gu

ar
de

ría
s 

in
fa

nt
ile

s 
e 

in
st

itu
ci

on
es

 d
e 

pr
ee

sc
ol

ar
 m

in
im

ic
en

 lo
s 

tie
m

po
s 

se
de

nt
ar

io
s,

 
au

m
en

te
n 

lo
s 

tie
m

po
s 

de
 

ju
eg

o 
y 

pr
op

or
ci

on
en

 
op

or
tu

ni
da

de
s 

re
gu

la
re

s 
pa

ra
 

ac
tiv

id
ad

es
 r

ec
re

at
iv

as
 a

gr
ad

ab
le

s 
y 

se
si

on
es

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 f
ís

ic
a 

lú
di

ca
, 

co
m

o 
un

a 
m

ed
id

a 
pa

ra
 la

 
pr

ev
en

ci
ón

 d
el

 s
ob

re
pe

so
 y

 o
be

si
da

d 
en

 la
 in

fa
nc

ia
 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

8.
 S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
lo

s 
ni

ño
s 

en
 e

da
d 

pr
ee

sc
ol

ar
 a

cu
m

ul
en

 a
l m

en
os

 3
 h

or
as

 d
ia

ria
s 

de
 a

ct
iv

id
ad

 
fís

ic
a 

lú
di

ca
 c

om
o 

un
a 

m
ed

id
a 

pa
ra

 la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l s
ob

re
pe

so
 y

 o
be

si
da

d 
0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

9.
 C

om
o 

es
tra

te
gi

a 
pa

ra
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l s
ob

re
pe

so
 y

 la
 o

be
si

da
d 

en
 n

iñ
os

 e
n 

ed
ad

 p
re

es
co

la
r, 

se
 

re
co

m
ie

nd
a 

qu
e 

lo
s 

pa
dr

es
 d

e 
fa

m
ilia

 y
 c

ui
da

do
re

s 
co

m
pa

rta
n 

ru
tin

as
 d

e 
al

im
en

ta
ci

ón
 c

on
 lo

s 
ni

ño
s,

 
to

m
an

do
 la

 c
om

id
a 

ju
nt

os
 y

 a
se

gu
ra

nd
o 

qu
e 

co
ns

um
an

 a
lim

en
to

s 
sa

lu
da

bl
es

 d
e 

m
an

er
a 

re
gu

la
r 

en
 

un
 a

m
bi

en
te

 li
br

e 
de

 d
is

tra
cc

io
ne

s.
 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

10
.E

n 
ni

ño
s 

m
en

or
es

 d
e 

5 
añ

os
 s

e 
re

co
m

ie
nd

a 
ev

ita
r l

a 
ex

po
si

ci
ón

 a
 la

 te
le

vi
si

ón
, l

os
 v

id
eo

ju
eg

os
 y

 
di

sp
os

iti
vo

s 
el

ec
tró

ni
co

s,
 c

om
o 

un
a 

es
tra

te
gi

a 
pa

ra
 la

 p
re

ve
nc

ió
n 

de
l s

ob
re

pe
so

 y
 la

 o
be

si
da

d.
 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

11
.S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
se

 in
vo

lu
cr

e 
a 

lo
s 

pa
dr

es
 d

e 
fa

m
ilia

 e
n 

la
s 

in
te

rv
en

ci
on

es
 d

es
ar

ro
lla

da
s 

en
 la

 
es

cu
el

a 
pa

ra
 la

 p
re

ve
nc

ió
n 

de
l s

ob
re

pe
so

 y
 la

 o
be

si
da

d 
en

 n
iñ

os
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

12
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
lo

s 
pa

dr
es

 d
e 

fa
m

ilia
 s

e 
as

eg
ur

en
 q

ue
 l

os
 n

iñ
os

 e
n 

ed
ad

 e
sc

ol
ar

 y
 

ad
ol

es
ce

nt
es

 c
on

su
m

an
 a

lim
en

to
s 

sa
lu

da
bl

es
 d

e 
m

an
er

a 
re

gu
la

r, 
en

 u
n 

am
bi

en
te

 s
oc

ia
l 

lib
re

 d
e 

di
st

ra
cc

io
ne

s,
 c

om
o 

un
a 

m
ed

id
a 

pa
ra

 la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l s
ob

re
pe

so
 y

 o
be

si
da

d.
 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

13
. E

n 
ni

ño
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 e

nt
re

 5
 y

 1
7 

añ
os

, s
e 

re
co

m
ie

nd
a 

lim
ita

r l
a 

ex
po

si
ci

ón
 a

 la
 te

le
vi

si
ón

, l
os

 
vi

de
oj

ue
go

s 
y 

di
sp

os
iti

vo
s 

el
ec

tró
ni

co
s 

a 
m

en
os

 d
e 

2 
ho

ra
s 

di
ar

ia
s 

co
m

o 
es

tra
te

gi
a 

pa
ra

 p
re

ve
ni

r 
el

 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
945

  
 

10
15

 
 

 

 
Íte

m
 

1 
Íte

m
 

2 
Íte

m
 

3 
Íte

m
 

4 
Íte

m
 

5 
Íte

m
 

6 
Íte

m
 

7 
Íte

m
 

8 
Íte

m
 

9 
Íte

m
 

10
 

Pr
io

riz
ad

a?
  

4.
 S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
to

m
ar

 la
 m

ed
id

a 
de

 la
 c

irc
un

fe
re

nc
ia

 d
e 

ci
nt

ur
a 

de
 t

od
os

 lo
s 

ad
ul

to
s 

pa
sa

nd
o 

la
 

ci
nt

a 
m

ét
ric

a 
de

 m
an

er
a 

ho
riz

on
ta

l e
n 

el
 p

un
to

 m
ed

io
 e

nt
re

 e
l r

eb
or

de
 c

os
ta

l y
 e

l r
eb

or
de

 s
up

er
io

r d
e 

la
 c

re
st

a 
ilí

ac
a.

 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

5.
 A

 to
do

s 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

co
n 

so
br

ep
es

o 
u 

ob
es

id
ad

 s
e 

le
s 

de
be

 h
ac

er
 v

al
or

ac
ió

n 
in

te
gr

al
 d

e 
fa

ct
or

es
 d

e 
rie

sg
o 

ca
rd

io
m

et
ab

ól
ic

o.
 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

6.
 S

e 
re

co
m

ie
nd

an
 la

s 
in

te
rv

en
ci

on
es

 m
ul

tic
om

po
ne

nt
e 

a 
la

rg
o 

pl
az

o 
pa

ra
 la

 p
re

ve
nc

ió
n 

de
l 

so
br

ep
es

o 
y 

ob
es

id
ad

 e
n 

pr
ee

sc
ol

ar
es

, e
sc

ol
ar

es
 y

 a
do

le
sc

en
te

s.
 E

st
as

 in
te

rv
en

ci
on

es
 d

eb
en

 
co

m
bi

na
r a

ct
iv

id
ad

 fí
si

ca
, a

lim
en

ta
ci

ón
 s

al
ud

ab
le

 y
 p

ro
m

oc
ió

n 
de

 c
on

du
ct

as
 s

al
ud

ab
le

s.
 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

SI
 

7.
 S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
la

s 
gu

ar
de

ría
s 

in
fa

nt
ile

s 
e 

in
st

itu
ci

on
es

 d
e 

pr
ee

sc
ol

ar
 m

in
im

ic
en

 lo
s 

tie
m

po
s 

se
de

nt
ar

io
s,

 
au

m
en

te
n 

lo
s 

tie
m

po
s 

de
 

ju
eg

o 
y 

pr
op

or
ci

on
en

 
op

or
tu

ni
da

de
s 

re
gu

la
re

s 
pa

ra
 

ac
tiv

id
ad

es
 r

ec
re

at
iv

as
 a

gr
ad

ab
le

s 
y 

se
si

on
es

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 f
ís

ic
a 

lú
di

ca
, 

co
m

o 
un

a 
m

ed
id

a 
pa

ra
 la

 
pr

ev
en

ci
ón

 d
el

 s
ob

re
pe

so
 y

 o
be

si
da

d 
en

 la
 in

fa
nc

ia
 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

8.
 S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
lo

s 
ni

ño
s 

en
 e

da
d 

pr
ee

sc
ol

ar
 a

cu
m

ul
en

 a
l m

en
os

 3
 h

or
as

 d
ia

ria
s 

de
 a

ct
iv

id
ad

 
fís

ic
a 

lú
di

ca
 c

om
o 

un
a 

m
ed

id
a 

pa
ra

 la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l s
ob

re
pe

so
 y

 o
be

si
da

d 
0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

9.
 C

om
o 

es
tra

te
gi

a 
pa

ra
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l s
ob

re
pe

so
 y

 la
 o

be
si

da
d 

en
 n

iñ
os

 e
n 

ed
ad

 p
re

es
co

la
r, 

se
 

re
co

m
ie

nd
a 

qu
e 

lo
s 

pa
dr

es
 d

e 
fa

m
ilia

 y
 c

ui
da

do
re

s 
co

m
pa

rta
n 

ru
tin

as
 d

e 
al

im
en

ta
ci

ón
 c

on
 lo

s 
ni

ño
s,

 
to

m
an

do
 la

 c
om

id
a 

ju
nt

os
 y

 a
se

gu
ra

nd
o 

qu
e 

co
ns

um
an

 a
lim

en
to

s 
sa

lu
da

bl
es

 d
e 

m
an

er
a 

re
gu

la
r 

en
 

un
 a

m
bi

en
te

 li
br

e 
de

 d
is

tra
cc

io
ne

s.
 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

10
.E

n 
ni

ño
s 

m
en

or
es

 d
e 

5 
añ

os
 s

e 
re

co
m

ie
nd

a 
ev

ita
r l

a 
ex

po
si

ci
ón

 a
 la

 te
le

vi
si

ón
, l

os
 v

id
eo

ju
eg

os
 y

 
di

sp
os

iti
vo

s 
el

ec
tró

ni
co

s,
 c

om
o 

un
a 

es
tra

te
gi

a 
pa

ra
 la

 p
re

ve
nc

ió
n 

de
l s

ob
re

pe
so

 y
 la

 o
be

si
da

d.
 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

11
.S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
se

 in
vo

lu
cr

e 
a 

lo
s 

pa
dr

es
 d

e 
fa

m
ilia

 e
n 

la
s 

in
te

rv
en

ci
on

es
 d

es
ar

ro
lla

da
s 

en
 la

 
es

cu
el

a 
pa

ra
 la

 p
re

ve
nc

ió
n 

de
l s

ob
re

pe
so

 y
 la

 o
be

si
da

d 
en

 n
iñ

os
 y

 a
do

le
sc

en
te

s 
0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

12
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
lo

s 
pa

dr
es

 d
e 

fa
m

ilia
 s

e 
as

eg
ur

en
 q

ue
 l

os
 n

iñ
os

 e
n 

ed
ad

 e
sc

ol
ar

 y
 

ad
ol

es
ce

nt
es

 c
on

su
m

an
 a

lim
en

to
s 

sa
lu

da
bl

es
 d

e 
m

an
er

a 
re

gu
la

r, 
en

 u
n 

am
bi

en
te

 s
oc

ia
l 

lib
re

 d
e 

di
st

ra
cc

io
ne

s,
 c

om
o 

un
a 

m
ed

id
a 

pa
ra

 la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l s
ob

re
pe

so
 y

 o
be

si
da

d.
 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

13
. E

n 
ni

ño
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 e

nt
re

 5
 y

 1
7 

añ
os

, s
e 

re
co

m
ie

nd
a 

lim
ita

r l
a 

ex
po

si
ci

ón
 a

 la
 te

le
vi

si
ón

, l
os

 
vi

de
oj

ue
go

s 
y 

di
sp

os
iti

vo
s 

el
ec

tró
ni

co
s 

a 
m

en
os

 d
e 

2 
ho

ra
s 

di
ar

ia
s 

co
m

o 
es

tra
te

gi
a 

pa
ra

 p
re

ve
ni

r 
el

 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

  
 

10
16

 
 

 

 
Íte

m
 

1 
Íte

m
 

2 
Íte

m
 

3 
Íte

m
 

4 
Íte

m
 

5 
Íte

m
 

6 
Íte

m
 

7 
Íte

m
 

8 
Íte

m
 

9 
Íte

m
 

10
 

Pr
io

riz
ad

a?
  

so
br

ep
es

o 
y 

la
 o

be
si

da
d.

 
 

14
. S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
lo

s 
ni

ño
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 e

nt
re

 5
 y

 1
7 

añ
os

 a
cu

m
ul

en
 a

l m
en

os
 6

0 
m

in
ut

os
 

di
ar

io
s 

de
 a

ct
iv

id
ad

 f
ís

ic
a 

m
od

er
ad

a 
o 

vi
go

ro
sa

, 
co

m
o 

m
ed

id
a 

pa
ra

 la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l s
ob

re
pe

so
 y

 
ob

es
id

ad
. 

La
 m

ay
or

 p
ar

te
 d

e 
la

 a
ct

iv
id

ad
 d

eb
e 

se
r 

ae
ró

bi
ca

, 
au

nq
ue

 s
e 

re
co

m
ie

nd
a 

ej
er

ci
ci

o 
de

 
fu

er
za

 a
l m

en
os

 3
 v

ec
es

 p
or

 s
em

an
a.

 

1 
1 

1 
0 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

SI
 

15
. E

s 
ne

ce
sa

rio
 p

rio
riz

ar
 y

 re
gi

st
ra

r l
a 

ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
fa

ct
or

es
 d

e 
rie

sg
o 

pa
ra

 s
ob

re
pe

so
 y

 o
be

si
da

d 
en

 la
 a

te
nc

ió
n 

pr
im

ar
ia

 d
e 

la
ct

an
te

s,
 p

re
es

co
la

re
s,

 e
sc

ol
ar

es
 y

 a
do

le
sc

en
te

s:
 

1 
1 

0 
1 

1 
0 

1 
1 

0 
1 

SI
 

16
. S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
pr

om
ov

er
 la

 la
ct

an
ci

a 
m

at
er

na
 e

xc
lu

si
va

 h
as

ta
 e

l s
ex

to
 m

es
 d

e 
vi

da
, c

om
o 

un
a 

m
ed

id
a 

pa
ra

 la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l s
ob

re
pe

so
 y

 la
 o

be
si

da
d.

 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
SI

 

17
. S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
lo

s 
pr

of
es

io
na

le
s 

de
 la

 s
al

ud
 p

ro
m

ue
va

n 
de

nt
ro

 d
e 

la
 c

on
su

lta
 la

 la
ct

an
ci

a 
m

at
er

na
 e

xc
lu

si
va

 e
n 

lo
s 

pr
im

er
os

 6
 m

es
es

, l
a 

al
im

en
ta

ci
ón

 s
al

ud
ab

le
 y

 e
l a

um
en

to
 d

e 
la

 a
ct

iv
id

ad
 

fís
ic

a,
 c

om
o 

m
ed

id
as

 p
ar

a 
la

 p
re

ve
nc

ió
n 

de
l s

ob
re

pe
so

 y
 la

 o
be

si
da

d 
en

 n
iñ

os
 y

 a
do

le
sc

en
te

s.
 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

18
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
la

s 
in

te
rv

en
ci

on
es

 m
ul

tic
om

po
ne

nt
e 

a 
la

rg
o 

pl
az

o 
pa

ra
 l

a 
pr

ev
en

ci
ón

 d
el

 
so

br
ep

es
o 

y 
ob

es
id

ad
 e

n 
ad

ul
to

s 
co

m
bi

ne
n 

ac
tiv

id
ad

 fí
si

ca
, a

lim
en

ta
ci

ón
 s

al
ud

ab
le

 y
 o

tra
s 

pr
ác

tic
as

 
de

 e
st

ilo
 d

e 
vi

da
 s

al
ud

ab
le

. 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

0 
1 

SI
 

19
. 

La
s 

in
te

rv
en

ci
on

es
 p

ar
a 

in
cr

em
en

ta
r 

la
 a

ct
iv

id
ad

 f
ís

ic
a 

y 
fo

m
en

ta
r 

la
 a

lim
en

ta
ci

ón
 s

al
ud

ab
le

, 
en

fo
ca

da
s 

a 
la

 p
re

ve
nc

ió
n 

de
l 

so
br

ep
es

o 
y 

la
 o

be
si

da
d,

 d
eb

en
 s

er
 a

ju
st

ad
as

 a
 l

as
 p

re
fe

re
nc

ia
s 

in
di

vi
du

al
es

, 
la

s 
po

si
bi

lid
ad

es
 e

co
nó

m
ic

as
 y

 s
oc

ia
le

s 
de

 c
ad

a 
pe

rs
on

a 
y 

en
fo

ca
rs

e 
en

 a
ct

iv
id

ad
es

 
qu

e 
se

 a
da

pt
en

 fá
ci

lm
en

te
 d

en
tro

 d
e 

la
 v

id
a 

di
ar

ia
 d

e 
lo

s 
ad

ul
to

s.
 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

20
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
lo

s 
ad

ul
to

s 
ac

um
ul

en
 a

l m
en

os
 1

50
 m

in
ut

os
 s

em
an

al
es

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 f
ís

ic
a 

m
od

er
ad

a,
 o

 b
ie

n 
75

 m
in

ut
os

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 f
ís

ic
a 

vi
go

ro
sa

 c
ad

a 
se

m
an

a,
 o

 b
ie

n 
un

a 
co

m
bi

na
ci

ón
 

eq
ui

va
le

nt
e 

de
 a

ct
iv

id
ad

es
 m

od
er

ad
as

 y
 v

ig
or

os
as

, c
om

o 
m

ed
id

as
 p

ar
a 

la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l s
ob

re
pe

so
 

y 
la

 o
be

si
da

d.
 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

21
. 

To
do

s 
lo

s 
ad

ul
to

s 
de

nt
ro

 d
e 

la
 c

on
su

lta
 d

e 
at

en
ci

ón
 p

rim
ar

ia
 d

eb
en

 s
er

 m
ot

iv
ad

os
 a

 r
ea

liz
ar

 
pe

rió
di

ca
m

en
te

 u
na

 a
ut

oe
va

lu
ac

ió
n 

de
 s

u 
pe

so
, l

a 
m

ed
ic

ió
n 

de
 s

u 
ci

nt
ur

a,
 o

 la
 e

va
lu

ac
ió

n 
de

l a
ju

st
e 

de
 la

 ro
pa

, c
om

o 
si

gn
os

 d
e 

al
ar

m
a 

te
m

pr
an

a 
de

 s
ob

re
pe

so
 y

 o
be

si
da

d.
 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

22
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
la

s 
em

pr
es

as
 y

 la
s 

in
st

itu
ci

on
es

 e
du

ca
tiv

as
 p

ro
po

rc
io

ne
n 

al
 p

er
so

na
l q

ue
 

la
bo

ra
 o

 e
st

ud
ia

, 
op

or
tu

ni
da

de
s 

de
 c

on
su

m
ir 

un
a 

al
im

en
ta

ci
ón

 s
al

ud
ab

le
 y

 p
ro

m
ue

va
n 

la
 a

ct
iv

id
ad

 
fís

ic
a,

 a
 tr

av
és

 d
e 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 



946

  
 

10
17

 
 

 

 
Íte

m
 

1 
Íte

m
 

2 
Íte

m
 

3 
Íte

m
 

4 
Íte

m
 

5 
Íte

m
 

6 
Íte

m
 

7 
Íte

m
 

8 
Íte

m
 

9 
Íte

m
 

10
 

Pr
io

riz
ad

a?
  

23
. S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
el

 o
bj

et
iv

o 
te

ra
pé

ut
ic

o 
de

 p
ér

di
da

 d
e 

pe
so

 d
e 

cu
al

qu
ie

r 
in

te
rv

en
ci

ón
 p

ar
a 

el
 

m
an

ej
o 

de
l s

ob
re

pe
so

 u
 o

be
si

da
d 

en
 a

du
lto

s,
 s

ea
 la

 re
du

cc
ió

n 
de

 a
l m

en
os

 u
n 

5%
 d

el
 p

es
o 

ba
sa

l e
n 

un
 p

er
io

do
 d

e 
6 

a 
12

 m
es

es
.  

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

24
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
a 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
ad

ul
to

s 
co

n 
so

br
ep

es
o 

u 
ob

es
id

ad
 v

in
cu

la
rs

e 
a 

pr
og

ra
m

as
 d

e 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
m

ul
tic

om
po

ne
nt

e 
a 

la
rg

o 
pl

az
o 

qu
e 

in
cl

uy
an

 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
nu

tri
ci

on
al

es
, 

de
 

pr
om

oc
ió

n 
de

 a
ct

iv
id

ad
 fí

si
ca

 y
 p

si
co

ló
gi

ca
. 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

0 
1 

SI
 

25
. T

od
os

 lo
s 

pa
ci

en
te

s 
ad

ul
to

s 
co

n 
IM

C
 m

en
or

es
 a

 2
7 

kg
/m

2  
y 

ob
es

id
ad

 a
bd

om
in

al
 q

ue
 p

re
se

nt
en

 
fa

ct
or

es
 d

e 
rie

sg
o 

ca
rd

io
m

et
ab

ól
ic

o,
 d

eb
en

 r
ec

ib
ir 

un
 m

an
ej

o 
in

te
gr

al
 p

ar
a 

el
 c

on
tro

l 
de

 d
ic

ho
s 

fa
ct

or
es

. 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

26
. E

n 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

co
n 

so
br

ep
es

o 
u 

ob
es

id
ad

 s
e 

re
co

m
ie

nd
a 

qu
e 

lo
s 

pl
an

es
 d

e 
al

im
en

ta
ci

ón
 

pa
ra

 p
er

de
r p

es
o 

se
an

 c
al

cu
la

do
s 

pa
ra

 p
ro

du
ci

r u
n 

dé
fic

it 
gr

ad
ua

l e
n 

el
 a

po
rte

 c
al

ór
ic

o 
de

 5
00

 a
 7

50
 

kc
al

/d
ía

 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

27
. L

a 
de

ci
si

ón
 d

el
 ti

po
 d

e 
pl

an
 d

e 
al

im
en

ta
ci

ón
 p

ar
a 

pa
ci

en
te

s 
ad

ul
to

s 
co

n 
so

br
ep

es
o 

u 
ob

es
id

ad
 y

  
re

st
ric

ci
ón

 c
al

ór
ic

a,
 d

eb
e 

te
ne

r e
n 

cu
en

ta
 la

s 
pr

ef
er

en
ci

as
 d

el
 p

ac
ie

nt
e,

 lo
s 

ob
je

tiv
os

 d
e 

re
du

cc
ió

n 
de

 
pe

so
, 

la
 p

re
se

nc
ia

 d
e 

co
m

or
bi

lid
ad

es
 o

 f
ac

to
re

s 
de

 r
ie

sg
o,

 e
l e

st
ad

o 
ge

ne
ra

l d
e 

sa
lu

d,
 la

 e
da

d,
 e

l 
se

xo
 y

 lo
s 

re
cu

rs
os

 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

28
. 

En
 p

ac
ie

nt
es

 a
du

lto
s 

co
n 

so
br

ep
es

o 
u 

ob
es

id
ad

 n
o 

se
 r

ec
om

ie
nd

a 
la

 p
re

sc
rip

ci
ón

 r
ut

in
ar

ia
 d

e 
di

et
as

 m
uy

 b
aj

as
 e

n 
ca

lo
ría

s 
(<

80
0 

kc
al

/d
ía

). 
0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

29
. E

n 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

se
le

cc
io

na
do

s 
co

n 
so

br
ep

es
o 

u 
ob

es
id

ad
 q

ue
 te

ng
an

 in
di

ca
ci

ón
 d

e 
di

et
as

 
m

uy
 b

aj
as

 e
n 

ca
lo

ría
s,

 é
st

as
 d

eb
en

 c
on

ta
r c

on
 s

up
er

vi
si

ón
 m

éd
ic

a 
es

tri
ct

a.
 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

30
. L

os
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 d
ia

gn
ós

tic
o 

de
 s

ob
re

pe
so

 u
 o

be
si

da
d 

de
be

n 
 s

e 
re

fe
rid

os
 a

 v
al

or
ac

ió
n 

y 
m

an
ej

o 
nu

tri
ci

on
al

, e
n 

el
 m

ar
co

 d
e 

un
 p

ro
gr

am
a 

de
 a

te
nc

ió
n 

in
te

gr
al

. 
0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

31
. S

e 
su

gi
er

e 
qu

e 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

co
n 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
 s

ob
re

pe
so

 u
 o

be
si

da
d 

se
an

 re
fe

rid
os

 a
 

va
lo

ra
ci

ón
 p

si
co

ló
gi

ca
 c

ua
nd

o 
la

 c
on

di
ci

ón
 c

lín
ic

a 
lo

 a
m

er
ite

, 
en

 e
l 

m
ar

co
 d

e 
un

 p
ro

gr
am

a 
de

 
at

en
ci

ón
 in

te
gr

al
. 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

32
. S

e 
su

gi
er

e 
qu

e 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

co
n 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
 s

ob
re

pe
so

 u
 o

be
si

da
d 

se
an

 re
fe

rid
os

 a
 

va
lo

ra
ci

ón
 p

si
co

ló
gi

ca
 c

ua
nd

o 
la

 c
on

di
ci

ón
 c

lín
ic

a 
lo

 a
m

er
ite

, 
en

 e
l 

m
ar

co
 d

e 
un

 p
ro

gr
am

a 
de

 
at

en
ci

ón
 in

te
gr

al
. 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
947

  
 

10
18

 
 

 

 
Íte

m
 

1 
Íte

m
 

2 
Íte

m
 

3 
Íte

m
 

4 
Íte

m
 

5 
Íte

m
 

6 
Íte

m
 

7 
Íte

m
 

8 
Íte

m
 

9 
Íte

m
 

10
 

Pr
io

riz
ad

a?
  

33
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
m

ot
iv

ar
 a

 l
os

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 s

ob
re

pe
so

 y
 o

be
si

da
d 

a 
in

ic
ia

r, 
m

an
te

ne
r 

o 
in

cr
em

en
ta

r 
el

 n
iv

el
 d

e 
ac

tiv
id

ad
 f

ís
ic

a 
se

gú
n 

su
 c

on
di

ci
ón

 b
as

al
, 

au
n 

cu
an

do
 n

o 
se

 p
ie

rd
a 

pe
so

 
co

m
o 

re
su

lta
do

 d
e 

la
 in

te
rv

en
ci

ón
, d

eb
id

o 
a 

ot
ro

s 
be

ne
fic

io
s 

de
riv

ad
os

 d
e 

di
ch

a 
ac

tiv
id

ad
. 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

34
. E

n 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

co
n 

so
br

ep
es

o 
u 

ob
es

id
ad

 s
e 

re
co

m
ie

nd
a 

in
ic

ia
r l

a 
pr

es
cr

ip
ci

ón
 d

e 
ac

tiv
id

ad
 

fís
ic

a 
de

 in
te

ns
id

ad
 m

od
er

ad
a,

 m
ín

im
o 

15
0 

m
in

ut
os

 p
or

 s
em

an
a,

 y
 c

om
bi

na
r a

ct
iv

id
ad

 fí
si

ca
 a

er
ób

ic
a 

y 
ej

er
ci

ci
o 

de
 fu

er
za

 3
 v

ec
es

 p
or

 s
em

an
a.

 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

35
. P

ar
a 

ob
te

ne
r m

ay
or

es
 b

en
ef

ic
io

s 
en

 s
al

ud
, e

n 
ad

ul
to

s 
co

n 
so

br
ep

es
o 

u 
ob

es
id

ad
, s

e 
re

co
m

ie
nd

a 
in

cr
em

en
ta

r 
la

 a
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a 
ae

ró
bi

ca
 d

e 
in

te
ns

id
ad

 m
od

er
ad

a 
a 

30
0 

m
in

ut
os

 (
5 

ho
ra

s)
 a

 l
a 

se
m

an
a,

 o
 1

50
 m

in
ut

os
 a

 l
a 

se
m

an
a 

de
 a

ct
iv

id
ad

 f
ís

ic
a 

ae
ró

bi
ca

 d
e 

in
te

ns
id

ad
 v

ig
or

os
a,

 o
 u

na
 

co
m

bi
na

ci
ón

 e
qu

iv
al

en
te

 d
e 

ac
tiv

id
ad

es
 m

od
er

ad
as

 y
 v

ig
or

os
as

. 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

36
. L

a 
pr

es
cr

ip
ci

ón
 d

e 
la

 a
ct

iv
id

ad
 fí

si
ca

 p
ar

a 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

co
n 

so
br

ep
es

o 
u 

ob
es

id
ad

 d
eb

e 
se

r 
un

a 
el

ec
ci

ón
 c

on
ju

nt
a 

en
tre

 e
l 

m
éd

ic
o 

y 
el

 p
ac

ie
nt

e,
 t

en
ie

nd
o 

en
 c

ue
nt

a 
el

 p
er

fil
 d

e 
rie

sg
o 

de
l 

pa
ci

en
te

, 
su

s 
pr

ef
er

en
ci

as
, 

lo
s 

ob
je

tiv
os

 d
e 

re
du

cc
ió

n 
de

 p
es

o,
 e

l 
es

ta
do

 g
en

er
al

 d
e 

sa
lu

d 
y 

lo
s 

re
cu

rs
os

 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

37
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
a 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
so

br
ep

es
o 

u 
ob

es
id

ad
 q

ue
 h

an
 p

er
di

do
 p

es
o,

 s
eg

ui
r 

vi
nc

ul
ad

os
 a

 p
ro

gr
am

as
 q

ue
 in

cl
uy

an
 in

te
rv

en
ci

on
es

 m
ul

tic
om

po
ne

nt
e 

a 
la

rg
o 

pl
az

o 
(>

1 
añ

o)
 p

ar
a 

m
an

te
ne

r l
os

 lo
gr

os
 o

bt
en

id
os

 e
n 

la
 p

ér
di

da
 d

e 
pe

so
. 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

38
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
tra

ta
m

ie
nt

o 
fa

rm
ac

ol
óg

ic
o 

pa
ra

 la
 r

ed
uc

ci
ón

 d
e 

pe
so

 e
n 

pa
ci

en
te

s 
ad

ul
to

s 
co

n 
so

br
ep

es
o 

(IM
C

 ≥
 2

7 
kg

/m
2)

 q
ue

 te
ng

an
 c

om
or

bi
lid

ad
es

 re
la

ci
on

ad
as

, a
sí

 c
om

o 
en

 p
ac

ie
nt

es
 o

be
so

s 
(IM

C
 ≥

 3
0 

kg
/m

2)
 m

ot
iv

ad
os

 a
 p

er
de

r 
pe

so
, 

qu
e 

no
 h

ay
an

 a
lc

an
za

do
 o

bj
et

iv
os

 t
er

ap
éu

tic
os

 c
on

 
in

te
rv

en
ci

on
es

 m
ul

tic
om

po
ne

nt
e.

   

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

39
. S

i s
e 

in
di

ca
 e

l t
ra

ta
m

ie
nt

o 
fa

rm
ac

ol
óg

ic
o 

co
n 

or
lis

ta
t p

ar
a 

el
 m

an
ej

o 
de

l s
ob

re
pe

so
 y

 la
 o

be
si

da
d 

en
 a

du
lto

s,
 s

e 
re

co
m

ie
nd

a 
la

 d
os

is
 d

e 
12

0 
m

g 
3 

ve
ce

s/
dí

a.
 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

40
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
co

nt
in

ua
r 

la
 te

ra
pi

a 
fa

rm
ac

ol
óg

ic
a 

si
 s

e 
ha

 lo
gr

ad
o 

la
 p

ér
di

da
 d

el
 5

%
 d

el
 p

es
o 

co
rp

or
al

 d
ur

an
te

 lo
s 

pr
im

er
os

 3
 m

es
es

. 
0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

41
. 

Se
 s

ug
ie

re
 s

up
le

m
en

ta
r 

co
n 

vi
ta

m
in

as
 li

po
so

lu
bl

es
 a

 lo
s 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
re

ci
be

n 
or

lis
ta

t 
pa

ra
 e

l 
m

an
ej

o 
de

 la
 o

be
si

da
d.

 
0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 



948

  
 

10
19

 
 

 

 
Íte

m
 

1 
Íte

m
 

2 
Íte

m
 

3 
Íte

m
 

4 
Íte

m
 

5 
Íte

m
 

6 
Íte

m
 

7 
Íte

m
 

8 
Íte

m
 

9 
Íte

m
 

10
 

Pr
io

riz
ad

a?
  

42
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
la

 c
iru

gí
a 

ba
riá

tri
ca

 p
or

 la
pa

ro
sc

op
ia

 c
om

o 
op

ci
ón

 d
e 

tra
ta

m
ie

nt
o 

pa
ra

 a
du

lto
s 

co
n 

ob
es

id
ad

 e
n 

la
s 

si
gu

ie
nt

es
 s

itu
ac

io
ne

s 
(…

) 
0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

43
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
la

 c
iru

gí
a 

ba
riá

tri
ca

 p
or

 l
ap

ar
os

co
pi

a 
se

a 
re

al
iz

ad
a 

co
m

o 
pa

rte
 d

e 
un

 
pr

og
ra

m
a 

de
sa

rro
lla

do
 p

or
 u

n 
eq

ui
po

 m
ul

tid
is

ci
pl

in
ar

io
, q

ue
 in

cl
uy

e 
es

pe
ci

al
is

ta
s 

en
 c

iru
gí

a 
ba

riá
tri

ca
, 

nu
tri

ci
on

is
ta

s,
 e

nf
er

m
er

as
, p

si
có

lo
go

s,
 fi

si
ot

er
ap

eu
ta

s,
 m

éd
ic

os
 in

te
rn

is
ta

s 
y 

m
éd

ic
os

 g
en

er
al

es
. 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

44
.E

l e
qu

ip
o 

m
ul

tid
is

ci
pl

in
ar

io
 a

 c
ar

go
 d

e 
la

 c
iru

gí
a 

ba
riá

tri
ca

 d
eb

e 
co

ns
id

er
ar

  
as

pe
ct

os
 c

om
o 

la
 

ed
ad

 d
el

 p
ac

ie
nt

e,
 la

 s
ev

er
id

ad
 d

e 
la

 o
be

si
da

d,
 la

s 
co

m
or

bi
lid

ad
es

, l
os

 fa
ct

or
es

 d
e 

rie
sg

o 
qu

irú
rg

ic
os

, 
lo

s 
rie

sg
os

 d
e 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s,

 l
os

 f
ac

to
re

s 
co

m
po

rta
m

en
ta

le
s 

y 
ps

ic
os

oc
ia

le
s,

 l
a 

to
le

ra
nc

ia
 d

el
 

pa
ci

en
te

 a
l r

ie
sg

o 
y 

la
 d

is
po

si
ci

ón
 d

e 
pa

rti
ci

pa
r 

en
 u

n 
pr

og
ra

m
a 

de
 s

eg
ui

m
ie

nt
o 

a 
la

rg
o 

pl
az

o 
qu

e 
m

od
ifi

qu
e 

su
 e

st
ilo

 d
e 

vi
da

, 
pr

ev
io

 a
 l

a 
de

ci
si

ón
 d

e 
re

al
iz

ar
 e

st
e 

pr
oc

ed
im

ie
nt

o 
qu

irú
rg

ic
o 

co
m

o 
op

ci
ón

 d
e 

tra
ta

m
ie

nt
o 

pa
ra

 a
du

lto
s 

co
n 

ob
es

id
ad

. 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

45
. L

a 
té

cn
ic

a 
qu

irú
rg

ic
a 

pa
ra

 r
ea

liz
ar

 la
 c

iru
gí

a 
ba

riá
tri

ca
 c

om
o 

op
ci

ón
 d

e 
tra

ta
m

ie
nt

o 
pa

ra
 a

du
lto

s 
co

n 
ob

es
id

ad
, 

de
be

 s
er

  
se

le
cc

io
na

da
 p

or
 e

l g
ru

po
 d

e 
ex

pe
rto

s 
de

 a
cu

er
do

 a
 la

s 
co

nd
ic

io
ne

s 
de

l 
pa

ci
en

te
 y

 la
 e

xp
er

ie
nc

ia
 d

el
 e

qu
ip

o 
m

ul
tid

is
ci

pl
in

ar
io

.  

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

46
. 

To
do

s 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

pr
og

ra
m

ad
os

 p
ar

a 
un

a 
ci

ru
gí

a 
ba

riá
tri

ca
 p

or
 l

ap
ar

os
co

pi
a 

co
m

o 
op

ci
ón

 d
e 

tra
ta

m
ie

nt
o 

pa
ra

 e
l 

m
an

ej
o 

de
 l

a 
ob

es
id

ad
, 

de
be

n 
re

ci
bi

r 
un

a 
ev

al
ua

ci
ón

 m
éd

ic
a,

 
nu

tri
ci

on
al

 y
 p

si
co

ló
gi

ca
 p

re
vi

a 
a 

la
 c

iru
gí

a.
 T

am
bi

én
 s

e 
de

be
 t

en
er

 e
n 

cu
en

ta
 q

ue
 l

a 
ca

pa
ci

da
d 

in
st

al
ad

a 
y 

la
 in

fra
es

tru
ct

ur
a 

de
 lo

s 
se

rv
ic

io
s 

do
nd

e 
se

 v
ay

a 
a 

pr
ac

tic
ar

 la
 c

iru
gí

a 
es

té
 d

is
eñ

ad
a 

pa
ra

 
es

te
 ti

po
 d

e 
pa

ci
en

te
s;

 e
st

o 
in

cl
uy

e 
do

ta
ci

ón
 y

 s
er

vi
ci

os
 in

te
rd

ep
en

di
en

te
s.

 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

47
. L

os
 p

ac
ie

nt
es

 a
du

lto
s 

a 
lo

s 
qu

e 
se

 l
es

 r
ea

liz
ó 

un
a 

ci
ru

gí
a 

ba
riá

tri
ca

 p
or

 l
ap

ar
os

co
pi

a 
co

m
o 

op
ci

ón
 d

e 
tra

ta
m

ie
nt

o 
pa

ra
 e

l m
an

ej
o 

de
 la

 o
be

si
da

d,
 d

eb
en

 c
on

tin
ua

r c
on

 m
od

ifi
ca

ci
on

es
 e

n 
el

 e
st

ilo
 

de
 v

id
a 

y 
co

n 
se

gu
im

ie
nt

o 
po

st
op

er
at

or
io

 m
éd

ic
o,

 n
ut

ric
io

na
l y

 p
si

co
ló

gi
co

 d
e 

m
an

er
a 

pe
rm

an
en

te
.. 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

48
. S

e 
su

gi
er

e 
ef

ec
tu

ar
 c

on
tro

l b
io

qu
ím

ic
o 

y 
su

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

m
ic

ro
 y

 m
ac

ro
nu

tri
en

te
s 

po
st

er
io

r a
 

la
 in

te
rv

en
ci

ón
 y

 a
co

rd
e 

co
n 

la
 té

cn
ic

a 
qu

irú
rg

ic
a 

em
pl

ea
da

, e
n 

to
do

s 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

ad
ul

to
s 

a 
qu

ie
ne

s 
se

 le
s 

pr
ac

tic
ó 

un
a 

ci
ru

gí
a 

ba
riá

tri
ca

 p
or

 la
pa

ro
sc

op
ia

 c
om

o 
op

ci
ón

 d
e 

tra
ta

m
ie

nt
o 

pa
ra

 e
l m

an
ej

o 
de

 
la

 o
be

si
da

d.
 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

49
. S

e 
su

gi
er

e 
qu

e 
el

 e
qu

ip
o 

m
ul

tid
is

ci
pl

in
ar

io
 a

 c
ar

go
 d

e 
la

 c
iru

gí
a 

ba
riá

tri
ca

 p
ue

da
 c

on
si

de
ra

r e
st

e 
pr

oc
ed

im
ie

nt
o 

co
m

o 
un

a 
op

ci
ón

 p
ar

a 
el

 m
an

ej
o 

de
 la

 o
be

si
da

d 
en

 e
l p

ac
ie

nt
e 

ad
ul

to
 c

on
 IM

C
 ≥

 3
5 

kg
/m

2  s
in

 c
om

or
bi

lid
ad

es
 re

la
ci

on
ad

as
 c

on
 la

 o
be

si
da

d.
 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

50
. S

e 
su

gi
er

e 
qu

e 
el

 e
qu

ip
o 

m
ul

tid
is

ci
pl

in
ar

io
 a

 c
ar

go
 d

e 
la

 c
iru

gí
a 

ba
riá

tri
ca

 p
ue

da
 c

on
si

de
ra

r e
st

e 
pr

oc
ed

im
ie

nt
o 

co
m

o 
un

a 
op

ci
ón

 p
ar

a 
el

 m
an

ej
o 

de
 la

 o
be

si
da

d 
en

 e
l p

ac
ie

nt
e 

ad
ul

to
 c

on
 IM

C
 e

nt
re

 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
949

  
 

10
20

 
 

 

 
Íte

m
 

1 
Íte

m
 

2 
Íte

m
 

3 
Íte

m
 

4 
Íte

m
 

5 
Íte

m
 

6 
Íte

m
 

7 
Íte

m
 

8 
Íte

m
 

9 
Íte

m
 

10
 

Pr
io

riz
ad

a?
  

30
 a

 3
5 

kg
/m

2  c
on

 c
om

or
bi

lid
ad

es
 q

ue
 p

ue
da

n 
m

ej
or

ar
 c

on
 la

 p
ér

di
da

 d
e 

pe
so

. 
 

51
. N

o 
se

 s
ug

ie
re

 e
l u

so
 d

el
 b

al
ón

 g
ás

tri
co

 e
n 

el
 m

an
ej

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 a

du
lto

s 
co

n 
ob

es
id

ad
. 

0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

52
. 

Se
 s

ug
ie

re
 q

ue
 e

l 
us

o 
de

 b
al

ón
 g

ás
tri

co
 e

n 
ca

so
s 

es
pe

ci
al

es
 (

ta
le

s 
co

m
o 

pr
ep

ar
ac

ió
n 

pa
ra

 
tra

sp
la

nt
e,

 re
du

cc
ió

n 
de

l r
ie

sg
o 

qu
irú

rg
ic

o 
en

 s
up

er
ob

es
id

ad
, m

an
ej

o 
de

 s
ob

re
pe

so
) s

ea
 c

on
si

de
ra

do
 

po
r u

n 
gr

up
o 

in
te

rd
is

ci
pl

in
ar

io
 d

e 
ex

pe
rto

s.
 

0  

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
N

O
 

 N
ot

as
: 

Íte
m

 1
= 

Al
to

 im
pa

ct
o 

en
 d

es
en

la
ce

s 
re

le
va

nt
es

 p
ar

a 
el

 p
ac

ie
nt

e;
 Í

te
m

 2
= 

Al
to

 im
pa

ct
o 

en
 la

 d
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
 

va
ria

bi
lid

ad
; Í

te
m

 3
= 

Se
 a

so
ci

a 
a 

m
ay

or
 e

fic
ie

nc
ia

 e
n 

el
 u

so
 d

e 
lo

s 
re

cu
rs

os
; Í

te
m

 4
= 

Pr
om

ue
ve

 la
 e

qu
id

ad
 y

 e
le

cc
ió

n 
de

 
lo

s 
pa

ci
en

te
s;

 Ít
em

 5
= 

La
 in

te
rv

en
ci

ón
 n

o 
ha

ce
 p

ar
te

 d
e 

la
 a

te
nc

ió
n 

es
tá

nd
ar

; 
Íte

m
 6

= 
Im

pl
ic

a 
ca

m
bi

os
 e

n 
la

 o
fe

rta
 d

e 
se

rv
ic

io
s;

 Ít
em

 7
= 

Im
pl

ic
a 

pr
oc

es
os

 d
e 

re
en

tre
na

m
ie

nt
o 

de
l p

er
so

na
l d

e 
sa

lu
d;

 Ít
em

 8
= 

Im
pl

ic
a 

un
 c

am
bi

o 
en

 la
 p

rá
ct

ic
a;

 
Íte

m
 9

= 
Im

pl
ic

a 
la

 im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e 
ca

m
bi

os
 e

n 
m

úl
tip

le
s 

ag
en

ci
as

; Í
te

m
 1

0=
 S

e 
pr

ev
én

 d
ifi

cu
lta

de
s 

es
pe

cí
fic

as
 e

n 
el

 
pr

oc
es

o 
de

 im
pl

em
en

ta
ci

ón
. 

     2-
H

ER
R

AM
IE

N
TA

 
PA

R
A 

LA
 

ID
EN

TI
FI

C
AC

IÓ
N

 
D

E 
AC

TO
R

ES
 

C
LA

VE
 

PA
R

A 
LA

 
IM

PL
EM

EN
TA

C
IÓ

N
 

D
E 

LA
S 

R
EC

O
M

EN
D

AC
IO

N
ES

 D
E 

LA
 G

U
ÍA

 
 La

 s
ig

ui
en

te
 h

er
ra

m
ie

nt
a 

fu
e 

ut
iliz

ad
a 

po
r e

l G
D

G
 p

ar
a 

de
te

rm
in

ar
 lo

s 
ac

to
re

s 
de

 m
ay

or
 im

po
rta

nc
ia

 p
ar

a 
de

sa
rro

lla
r u

n 
ad

ec
ua

do
 p

ro
ce

so
 d

e 
im

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

la
 G

PC
. 



950

  
 

10
21

 
 

 

Es
ta

 e
va

lu
ac

ió
n 

se
 ll

ev
ó 

a 
ca

bo
 b

aj
o 

la
 m

et
od

ol
og

ía
 d

e 
co

ns
en

so
 in

fo
rm

al
 d

el
 G

ru
po

 D
es

ar
ro

lla
do

r d
e 

la
 G

uí
a.

 
   AC

TO
R

 
IN

D
IV

ID
U

O
S/

G
R

U
PO

S 
O

 
SU

BG
R

U
PO

S 
R

O
L 

EN
 E

L 
PR

O
C

ES
O

 
IM

PO
R

TA
N

C
IA

 
PA

R
A 

EL
 C

AM
BI

O
 (1

-5
) 

To
m

ad
or

es
 

de
 

de
ci

si
ón

 

C
on

se
jo

 A
m

pl
ia

do
 d

e 
M

in
is

tro
s 

M
in

is
te

rio
 

de
 

sa
lu

d 
y 

pr
ot

ec
ci

ón
 

so
ci

al
 

In
st

itu
ci

on
es

 
ad

sc
rit

as
 

al
 

M
in

is
te

rio
 

de
 S

al
ud

 y
 P

ro
te

cc
ió

n 
So

ci
al

 (
IC

BF
, 

C
O

LD
EP

O
R

TE
S)

 

Se
cr

et
ar

ía
 d

e 
sa

lu
d 

y 
se

cc
io

na
le

s 

En
te

s 
te

rri
to

ria
le

s 
 

M
in

is
te

rio
 d

e 
Ed

uc
ac

ió
n 

N
ac

io
na

l 

R
ec

to
re

s 
y 

di
re

ct
or

es
 d

e 
in

st
itu

ci
on

es
 

ed
uc

at
iv

as
 

de
 

pr
ee

sc
ol

ar
, 

pr
im

ar
ia

 
se

cu
nd

ar
ia

 y
 e

du
ca

ci
ón

 s
up

er
io

r 

G
er

en
te

s 
de

 H
os

pi
ta

le
s 

Ev
al

ua
r l

a 
im

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

la
s 

re
co

m
en

da
ci

on
es

 a
 n

iv
el

 re
gi

on
al

 y
 n

ac
io

na
l. 

G
ar

an
tiz

ar
 la

 in
fra

es
tru

ct
ur

a 
fís

ic
a 

y 
lo

gí
st

ic
a,

 a
sí

 c
om

o 
la

 d
is

po
ni

bi
lid

ad
 d

el
 p

er
so

na
l y

 
re

cu
rs

os
 p

ar
a 

la
 im

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

la
s 

di
fe

re
nt

es
 e

st
ra

te
gi

as
 p

rio
riz

ad
as

 

D
ifu

nd
ir 

la
s 

re
co

m
en

da
ci

on
es

 p
ar

a 
fa

vo
re

ce
r 

la
 i

m
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e 
la

s 
di

fe
re

nt
es

 
es

tra
te

gi
as

. 

Es
ta

bl
ec

er
 u

n 
si

st
em

a 
de

 a
ud

ito
ría

 q
ue

 v
ig

ile
 e

l r
eg

is
tro

 d
e 

lo
s 

in
di

ca
do

re
s.

 

In
te

gr
ar

 to
da

s 
la

s 
no

rm
at

iv
as

 re
la

ci
on

ad
as

 c
on

 e
l s

ob
re

pe
so

 y
 la

 o
be

si
da

d,
 in

cl
ui

da
s 

la
s 

gu
ía

s 
de

 p
rá

ct
ic

a 
cl

ín
ic

a 
as

oc
ia

da
s.

 
5 

Em
pr

es
as

 
or

ga
ni

za
ci

on
es

 

In
st

itu
ci

on
es

 
ed

uc
at

iv
as

 
de

 
ni

ve
l 

pr
ee

sc
ol

ar
, 

pr
im

ar
io

, 
se

cu
nd

ar
io

 
y 

ed
uc

ac
ió

n 
su

pe
rio

r. 
 

Ag
re

m
ia

ci
on

es
 

de
 

lo
s 

se
ct

or
es

 
em

pr
es

ar
ia

l 
y 

pr
od

uc
tiv

o,
 i

nc
lu

id
a 

la
 

in
du

st
ria

 d
e 

al
im

en
to

s.
 

Ad
m

in
is

tra
do

ra
s 

de
 

R
ie

sg
os

 
La

bo
ra

le
s 

(A
R

L)
 

En
tid

ad
es

 
Pr

es
ta

do
ra

s 
de

 
Sa

lu
d 

(E
PS

) 

Em
pr

es
as

 a
dm

in
is

tra
do

ra
s 

de
 p

la
ne

s 
de

 b
en

ef
ic

io
s.

 (E
AP

B)
  

In
st

itu
ci

on
es

 
Pr

es
ta

do
ra

s 
de

 
Sa

lu
d 

(IP
S)

 

C
on

oc
er

 la
s 

re
co

m
en

da
ci

on
es

 d
e 

la
 g

uí
a 

y 
ve

rif
ic

ar
 s

u 
di

fu
si

ón
 e

 im
pl

em
en

ta
ci

ón
 

Im
pl

em
en

ta
r l

as
 e

st
ra

te
gi

as
 p

rio
riz

ad
as

 

Ed
uc

ar
 s

ob
re

 la
s 

es
tra

te
gi

as
 p

rio
riz

ad
as

. 

G
ar

an
tiz

ar
 la

 in
fra

es
tru

ct
ur

a 
fís

ic
a 

y 
lo

gí
st

ic
a,

 a
sí

 c
om

o 
la

 d
is

po
ni

bi
lid

ad
 d

el
 p

er
so

na
l 

pa
ra

 la
 im

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

la
s 

di
fe

re
nt

es
 e

st
ra

te
gi

as
 p

rio
riz

ad
as

. 

Ev
al

ua
r y

 m
ed

ir 
la

 im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e 
la

s 
es

tra
te

gi
as

. 

Ad
op

ta
r 

la
s 

es
tra

te
gi

as
 p

rio
riz

ad
as

 c
om

o 
co

m
po

ne
nt

e 
de

 l
os

 c
ur

ríc
ul

os
 e

du
ca

tiv
os

, 
ve

rif
ic

an
do

 la
 c

om
pr

en
si

ón
 y

 a
de

cu
ad

a 
im

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

la
s 

es
tra

te
gi

as
 p

rio
riz

ad
as

. 

Ad
he

rir
se

 
a 

la
s 

re
gl

am
en

ta
ci

on
es

 
de

 
lo

s 
to

m
ad

or
es

 
de

 
de

ci
si

on
es

 
pa

ra
 

la
 

im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e 
la

s 
re

co
m

en
da

ci
on

es
. 

In
te

gr
ar

 to
da

s 
la

s 
no

rm
at

iv
as

 re
la

ci
on

ad
as

 c
on

 e
l s

ob
re

pe
so

 y
 la

 o
be

si
da

d,
 in

cl
ui

da
s 

la
s 

gu
ía

s 
de

 p
rá

ct
ic

a 
cl

ín
ic

a 
as

oc
ia

da
s.

 

5 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
951

  
 

10
22

 
 

 

AC
TO

R
 

IN
D

IV
ID

U
O

S/
G

R
U

PO
S 

O
 

SU
BG

R
U

PO
S 

R
O

L 
EN

 E
L 

PR
O

C
ES

O
 

IM
PO

R
TA

N
C

IA
 

PA
R

A 
EL

 C
AM

BI
O

 (1
-5

) 

M
ed

io
s 

de
 c

om
un

ic
ac

ió
n.

 

Pr
of

es
io

na
le

s 
de

 s
al

ud
 

Pr
of

es
io

na
le

s 
y 

té
cn

ic
os

 d
el

 s
ec

to
r 

sa
lu

d 
en

 
lo

s 
di

fe
re

nt
es

 
ni

ve
le

s 
de

 
at

en
ci

ón
 y

 d
e 

fo
rm

ac
ió

n.
  

 

C
on

oc
er

 
la

 
re

co
m

en
da

ci
ón

 
y 

pr
op

ic
ia

r 
su

 
di

fu
si

ón
 

br
in

da
nd

o 
in

fo
rm

ac
ió

n 
a 

la
 

co
m

un
id

ad
. 

Li
de

ra
r 

la
s 

ca
m

pa
ña

s 
ed

uc
at

iv
as

 d
iri

gi
da

s 
a 

la
 c

om
un

id
ad

 a
 f

av
or

 d
e 

la
s 

es
tra

te
gi

as
 

pr
io

riz
ad

as
. 

Ac
om

pa
ña

r 
y 

ap
oy

ar
 

al
 

en
te

 
ge

st
or

, 
em

pr
es

as
, 

or
ga

ni
za

ci
on

es
 

y 
to

m
ad

or
es

 
de

 
de

ci
si

on
es

 e
n 

lo
s 

pr
oc

es
os

 d
e 

im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e 
la

s 
es

tra
te

gi
as

 p
rio

riz
ad

as
. 

Ad
op

ta
r y

/o
 a

da
pt

ar
 lo

s 
pr

ot
oc

ol
os

 d
e 

at
en

ci
ón

 d
e 

in
st

itu
ci

on
es

 d
e 

to
do

s 
lo

s 
ni

ve
le

s 
de

 
at

en
ci

ón
. 

Fo
m

en
ta

r 
el

 m
on

ito
re

o 
de

 l
a 

re
co

m
en

da
ci

ón
 y

 s
us

 r
es

ul
ta

do
s 

re
la

ci
on

ad
os

 c
on

 l
os

 
pa

ci
en

te
s.

 

Pr
om

oc
io

na
r 

la
 f

or
m

ac
ió

n 
de

 g
ru

po
s 

in
te

rd
is

ci
pl

in
ar

io
s 

pa
ra

 e
l a

bo
rd

aj
e 

de
l p

ac
ie

nt
e 

co
n 

so
br

ep
es

o 
y 

ob
es

id
ad

 y
 p

ar
a 

la
 p

ob
la

ci
ón

 e
n 

ge
ne

ra
l 

In
te

gr
ar

 to
da

s 
la

s 
no

rm
at

iv
as

 re
la

ci
on

ad
as

 c
on

 e
l s

ob
re

pe
so

 y
 la

 o
be

si
da

d,
 in

cl
ui

da
s 

la
s 

gu
ía

s 
de

 p
rá

ct
ic

a 
cl

ín
ic

a 
as

oc
ia

da
s.

 

5 

In
st

itu
ci

on
es

 
de

 
ed

uc
ac

ió
n 

su
pe

rio
r c

on
 

pr
og

ra
m

as
 d

e 
la

 s
al

ud
 

Fa
cu

lta
de

s 
de

 fo
rm

ac
ió

n 
de

l p
er

so
na

l 
de

 s
al

ud
 

In
cl

ui
r 

de
nt

ro
 d

el
 p

la
n 

de
 e

st
ud

io
s 

cá
te

dr
as

 q
ue

 c
on

te
ng

an
 la

 p
ro

m
oc

ió
n 

de
 e

st
ilo

s 
de

 
vi

da
 s

al
ud

ab
le

, i
nc

lu
id

o 
el

 a
bo

rd
aj

e 
in

te
gr

al
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

co
n 

so
br

ep
es

o 
y 

ob
es

id
ad

. 

Fo
rm

ar
 ta

le
nt

o 
id

ón
eo

 p
ar

a 
el

 m
an

ej
o 

de
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

so
br

ep
es

o 
y 

ob
es

id
ad

. 

Li
de

ra
r 

in
ve

st
ig

ac
io

ne
s 

qu
e 

ab
or

de
n 

la
s 

pr
ob

le
m

át
ic

as
 p

ro
pi

as
 d

el
 p

aí
s 

re
sp

ec
to

 a
l 

so
br

ep
es

o 
y 

la
 o

be
si

da
d.

 

In
te

gr
ar

 to
da

s 
la

s 
no

rm
at

iv
as

 re
la

ci
on

ad
as

 c
on

 e
l s

ob
re

pe
so

 y
 la

 o
be

si
da

d,
 in

cl
ui

da
s 

la
s 

gu
ía

s 
de

 p
rá

ct
ic

a 
cl

ín
ic

a 
as

oc
ia

da
s.

 

5 

Po
bl

ac
ió

n 
ge

ne
ra

l 

Pa
ci

en
te

s 

Po
bl

ac
ió

n 
en

 ri
es

go
 

In
fo

rm
ar

se
 a

ce
rc

a 
de

 l
as

 e
st

ra
te

gi
as

 a
 t

ra
vé

s 
de

 m
ed

io
s 

de
 c

om
un

ic
ac

ió
n,

 r
ed

es
 

so
ci

al
es

, s
er

vi
ci

os
 d

e 
sa

lu
d 

en
tre

 o
tro

s.
  

Se
gu

ir 
la

s 
re

co
m

en
da

ci
on

es
 g

en
er

ad
as

 p
or

 la
 G

PC
. 

Em
po

de
ra

rs
e 

de
 la

s 
es

tra
te

gi
as

 e
n 

té
rm

in
os

 d
e 

lo
s 

de
re

ch
os

 y
 d

eb
er

es
 e

n 
re

la
ci

ón
 a

l 
so

br
ep

es
o 

y 
ob

es
id

ad
 

Em
po

de
ra

rs
e 

de
 e

st
ar

te
gi

as
 d

e 
au

to
cu

id
ad

o 
pa

ra
 p

re
ve

ni
r y

 m
an

ej
ar

 e
l s

ob
re

pe
so

 y
 la

 
ob

es
id

ad
. 

5 

 



952

 

  1024  
 

3-HERRAMIENTA DILIGENCIADA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE BARRERAS Y FACILITADORES 
 
La siguiente herramienta fue utilizada por el GDG para determinar las barreras para la implementación de la GPC y los 
actores o procesos que podrían ser facilitadores en esta fase. Esta evaluación se llevó a cabo bajo la metodología de 
consenso informal del Grupo Desarrollador de la Guía. 
 
 

ÁREA 

BARRERAS ESTRATEGIAS Y FACILITADORES 

Nivel (Individual, 
de equipo, de la 
organización) 

Acciones/estrategias 
sugeridas  

Repercusión en 
los costos 
(Alto, medio, 
bajo) 

Facilitadores 

CONOCIMIENTOS  

Desconocimiento de la 
existencia de la GCP y 
de cómo opera el 
Cuidado de Salud 
Basado en Evidencia. 

Individual  

Estrategias de divulgación 
e implementación de 
GPC, estrategias 
educativas en EPS-IPS y 
facultades de ciencias de 
la salud, particularmente 
facultades de medicina y 
enfermería 

Medio Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS  

Secretarías de salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Profesionales y 
técnicos del sector 
salud 

Facultades de salud 
en educación 
superior 

Falta de familiaridad 
con las 
recomendaciones 
contenidas en la GPC, 
en especial aquellas 

Individual  

Generar estímulos e 
incentivos para 
información y educación 
(presencial, virtual) sobre 

Medio Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS  

3-HERRAMIENTA DILIGENCIADA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE BARRERAS Y 
FACILITADORES

La siguiente herramienta fue utilizada por el GDG para determinar las barreras para 
la implementación de la GPC y los actores o procesos que podrían ser facilitadores 
en esta fase. Esta evaluación se llevó a cabo bajo la metodología de consenso 
informal del Grupo Desarrollador de la Guía.
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ÁREA 

BARRERAS ESTRATEGIAS Y FACILITADORES 

Nivel (Individual, 
de equipo, de la 
organización) 

Acciones/estrategias 
sugeridas  

Repercusión en 
los costos 
(Alto, medio, 
bajo) 

Facilitadores 

priorizadas. el contenido y alcance de 
las recomendaciones 
priorizadas para su 
implementación. 

Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Profesionales y 
técnicos del sector 
salud 

Facultades de salud 
en educación 
superior 

 

ACTITUDES     

No se reconoce que las 
recomendaciones de la 
guía se apoyan en 
evidencia científica 

Organizacional Énfasis en el carácter de 
la GPC basado en la 
metodología de Cuidado 
en Salud Basado en 
Evidencia. 

Bajo Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS  

Facultades de salud 
en educación 
superior 

 

Desacuerdo con 
componentes 
específicos de la Guía 
y/o de sus 
recomendaciones 

Equipo/Gremial Metodología de desarrollo 
de GPC, que incluyó 
reuniones de 
socialización. 

 

Despliegue de contenidos 
de socialización en página 
web  

  

Bajo Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS 
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ÁREA 

BARRERAS ESTRATEGIAS Y FACILITADORES 

Nivel (Individual, 
de equipo, de la 
organización) 

Acciones/estrategias 
sugeridas  

Repercusión en 
los costos 
(Alto, medio, 
bajo) 

Facilitadores 

Resistencia por parte de 
los individuos en la 
población general para 
seguir las 
recomendaciones 
priorizadas. 

Individual Información, Aplicación, 
Replicación y 
Empoderamiento de 
recomendaciones 
priorizadas en la GPC, a 
través de medios de 
comunicación, redes 
sociales, servicios de 
salud entre otros, 
enfocadas de modo 
general a toda la 
población, y 
específicamente a 
poblaciones jóvenes en 
zonas urbanas y rurales. 

Medio Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS 

Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Profesionales y 
técnicos del sector 
salud. 

Instituciones de 
educación básica, 
secundaria y 
superior. 

 

FALTA DE 
APLICABILIDAD 

    

Falta de aplicabilidad de 
la recomendación en la 
población objeto 
(teniendo en cuenta las 
características de los 
pacientes) 

Individual Información, Aplicación, 
Replicación y 
Empoderamiento de 
recomendaciones 
priorizadas en la GPC, a 
través de medios de 
comunicación, redes 
sociales, servicios de 
salud entre otros, 
enfocadas de modo 
general a toda la 
población, y 
específicamente a 
poblaciones jóvenes en 
zonas urbanas y rurales. 

Medio Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS 

Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Profesionales y 
técnicos del sector 
salud. 

Ministerio de 
Educación. 
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ÁREA 

BARRERAS ESTRATEGIAS Y FACILITADORES 

Nivel (Individual, 
de equipo, de la 
organización) 

Acciones/estrategias 
sugeridas  

Repercusión en 
los costos 
(Alto, medio, 
bajo) 

Facilitadores 

 

Percepción de que 
aumentarán los costos 
con la implementación 
de una o más 
recomendaciones 
priorizadas. 

Organizacional Evaluación y medición de 
la implementación de las 
estrategias preventivas y 
de manejo del sobrepeso 
y la obesidad,  

 

Bajo Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS  

Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales 

FALTA DE ACUERDO 
EN GENERAL 

    

Las recomendaciones 
no son claras o es muy 
difícil aplicarlas. 

Equipo Metodología de desarrollo 
de GPC, que incluyó 
reuniones de 
socialización. 

Despliegue de contenidos 
de socialización en página 
web. 

Bajo Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS 

 

Escaso acceso a la guía 
por parte de cada 
individuo en la 
población general, 
incluyendo 
profesionales de salud. 

Individual Información, aplicación, 
replicación y 
empoderamiento de 
recomendaciones 
priorizadas en la GPC, a 
través de medios de 
comunicación, redes 
sociales, servicios de 
salud entre otros, 
enfocadas de modo 
general a toda la 
población, y 
específicamente a 
poblaciones jóvenes en 

Medio Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS  

Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Profesionales y 
técnicos del sector 
salud. 

Instituciones de 
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ÁREA 

BARRERAS ESTRATEGIAS Y FACILITADORES 

Nivel (Individual, 
de equipo, de la 
organización) 

Acciones/estrategias 
sugeridas  

Repercusión en 
los costos 
(Alto, medio, 
bajo) 

Facilitadores 

zonas urbanas y rurales. educación básica, 
media y superior. 

BAJAS 
EXPECTATIVAS 

    

Percepción de que la 
recomendación no 
traerá a los pacientes 
mejores resultados en 
salud 

Organizacional Implementación y 
educación en las 
recomendaciones 
priorizadas en la GPC. 

Evaluación y medición 
periódica de prevalencia 
de sobrepeso y obesidad, 
en paralelo con la 
implementación y 
educación en las 
recomendaciones 
priorizadas. 

Medio Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Administradoras de 
Riesgos Laborales 
(ARL) 

Entidades 
Prestadoras de 
Salud (EPS) 

Empresas 
administradoras de 
planes de beneficios. 
(EAPB)  

Instituciones 
Prestadoras de 
Salud (IPS) 

Percepción de que la 
implementación de la 
recomendación no 
conducirá a un mejor 
proceso de atención en 
salud 

Organizacional Modificaciones de 
infraestructura física, de 
logística y de 
disponibilidad de personal 
para implementar las 
recomendaciones 
priorizadas. 

Modificación de 
infraestructura física, de 
logística y de 
disponibilidad de personal 
para reducción de 

Medio Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Administradoras de 
Riesgos Laborales 
(ARL) 

Entidades 
Prestadoras de 
Salud (EPS) 

Empresas 
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ÁREA 

BARRERAS ESTRATEGIAS Y FACILITADORES 

Nivel (Individual, 
de equipo, de la 
organización) 

Acciones/estrategias 
sugeridas  

Repercusión en 
los costos 
(Alto, medio, 
bajo) 

Facilitadores 

tiempos de espera y de 
atención de casos de 
sobrepeso y obesidad. 

Evaluaciones de 
satisfacción de usuarios 
de los servicios de 
atención en salud 
específicos para 
sobrepeso y obesidad. 

Medición del costo y 
esfuerzo de las 
modificaciones y 
comparación contra 
prevalencia de sobrepeso 
y obesidad. 

administradoras de 
planes de beneficios. 
(EAPB)  

Instituciones 
Prestadoras de 
Salud (IPS). 

BARRERAS 
EXTERNAS 

    

Incapacidad para 
conciliar las 
preferencias del 
paciente con las 
recomendaciones de la 
GPC. 

Organizacional Información, aplicación, 
replicación y 
empoderamiento de 
recomendaciones 
priorizadas en la gpc, a 
través de medios de 
comunicación, redes 
sociales, servicios de 
salud entre otros, 
enfocadas de modo 
general a toda la 
población, y 
específicamente a 
poblaciones jóvenes en 
zonas urbanas y rurales. 

Medio Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS  

Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Profesionales y 
técnicos del sector 
salud. 

Incapacidad o 
indiferencia para la 

Organizacional Desarrollo de un 
programa de Ciencia, 

Alto Ministerio de Salud y 
Protección Social 
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ÁREA 

BARRERAS ESTRATEGIAS Y FACILITADORES 

Nivel (Individual, 
de equipo, de la 
organización) 

Acciones/estrategias 
sugeridas  

Repercusión en 
los costos 
(Alto, medio, 
bajo) 

Facilitadores 

generación de 
investigación sobre 
sobrepeso y obesidad 
en Colombia. 

Tecnología e Innovación 
cuyo propósito sea el 
estudio a largo plazo de la 
epidemiología, costos y 
alternativas preventivas y 
terapéuticas para el 
sobrepeso y la obesidad 

Instituciones 
adscritas al MSPS  

Consejo Ampliado 
de Ministros 

Inclusión de tecnologías 
en salud que no se 
encuentran en el plan 
de beneficios (orlistat y 
cirugía bariátrica) 

Contexto político y 
económico 

Divulgación de 
recomendaciones a 
profesionales que 
participan en toma de 
decisiones.  

Justificación de la 
indicación para trámite a 
través de ley estatutaria 
de salud 

Medio Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS  

Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Profesionales de 
salud, médicos 
internistas, médicos 
familiaristas y 
especialistas  

Limitaciones de acceso 
a tecnologías en salud 
como cirugía bariátrica 
en regiones apartadas 

Organizacional 

Contexto político y 
económico 

Diseño de rutas de 
atención y remisiones 
tempranas a ciudades 
intermedias que cuenten 
con el recurso para 
brindar atención a los 
pacientes 

Justificación de la 
indicación para trámite a 
través de ley estatutaria 
de salud 

 

Alto Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS  

Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Profesionales de 
salud, médicos 
internistas, médicos 
familiaristas y 
especialistas 
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ÁREA 

BARRERAS ESTRATEGIAS Y FACILITADORES 

Nivel (Individual, 
de equipo, de la 
organización) 

Acciones/estrategias 
sugeridas  

Repercusión en 
los costos 
(Alto, medio, 
bajo) 

Facilitadores 

Barreras relacionadas 
con el monitoreo y 
seguimiento a la 
modificación del estilo 
de vida de los pacientes 
con sobrepeso y 
obesidad. 

 Vincular a instituciones de 
educación superior para 
generar sistemas de 
información que faciliten 
monitoreo 

Medio Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Instituciones 
adscritas al MSPS  

Secretarías de Salud 
y seccionales 

Entes territoriales  

Profesionales de 
salud, médicos 
internistas, médicos 

 
ALGUNAS DEFINICIONES: 
Nivel individual: barreras construidas por las personas, como médicos y/o pacientes. 
Nivel de equipo: barreras construidas por los equipos o grupos, tales como las asociaciones de médicos o pacientes. 
Nivel de organización: barreras construidas por las organizaciones tales como la gestión de los hospitales, los 
funcionarios de salud. 
Costos muy elevados: las acciones de control sugeridas son costosas y afectan la viabilidad de aplicación. 
 
 
  

ALGUNAS DEFINICIONES:
Nivel individual: barreras construidas por las personas, como médicos y/o pacientes.
Nivel de equipo: barreras construidas por los equipos o grupos, tales como las 
asociaciones de médicos o pacientes.
Nivel de organización: barreras construidas por las organizaciones tales como la 
gestión de los hospitales, los funcionarios de salud.
Costos muy elevados: las acciones de control sugeridas son costosas y afectan la 
viabilidad de aplicación.



960

  
 

10
32

 
 

 

4-
H

ER
R

AM
IE

N
TA

 G
LI

A 
PA

R
A 

LA
 ID

EN
TI

FI
C

AC
IÓ

N
 D

E 
BA

R
R

ER
AS

 Y
 F

AC
IL

IT
AD

O
R

ES
 

 G
U

ÍA
 D

E 
PR

ÁC
TI

C
A 

C
LÍ

N
IC

A 
(G

PC
) P

AR
A 

LA
 P

R
EV

EN
C

IÓ
N

, D
IA

G
N

Ó
ST

IC
O

 Y
 T

R
AT

AM
IE

N
TO

 D
EL

 S
O

BR
EP

ES
O

 Y
 L

A 
O

BE
SI

D
AD

 E
N

 A
D

U
LT

O
S.

 

AP
LI

C
AC

IÓ
N

 IN
ST

R
U

M
EN

TO
 G

LI
A 

(G
U

ID
EL

IN
E 

IM
PL

EM
EN

TA
BI

LI
TY

 A
PP

R
AI

SA
L)

 - 
VE

R
SI

Ó
N

 2
.0

 

EV
AL

U
AD

O
R

: I
N

G
R

ID
 A

R
EV

AL
O

 +
 M

AG
D

A 
AL

BA
 

FE
C

H
A:

 2
6-

05
-1

5 

R
EC

O
M

EN
D

AC
IÓ

N
 E

VA
LU

AD
A 

2.
 

Se
 

re
co

m
ie

nd
a 

re
al

iz
ar

 
en

 
ca

da
 

co
ns

ul
ta

 
de

 
at

en
ci

ón
 p

rim
ar

ia
 la

 
m

ed
ic

ió
n 

y 
re

gi
st

ro
 

de
l I

M
C

 a
 t

od
os

 lo
s 

ad
ul

to
s,

 
co

m
o 

un
a 

ap
ro

xi
m

ac
ió

n 
pr

ác
tic

a 
a 

la
 

m
ed

ic
ió

n 
de

l 
ex

ce
so

 
de

 
gr

as
a 

co
rp

or
al

. 

3.
 

Se
 

re
co

m
ie

nd
a 

re
al

iz
ar

 
en

 
ca

da
 

co
ns

ul
ta

 d
e 

at
en

ci
ón

 
pr

im
ar

ia
 l

a 
m

ed
ic

ió
n 

y 
re

gi
st

ro
 

de
 

la
 

ci
rc

un
fe

re
nc

ia
 

de
 

ci
nt

ur
a 

a 
to

do
s 

lo
s 

ad
ul

to
s,

 
co

m
o 

un
a 

ap
ro

xi
m

ac
ió

n 
pr

ác
tic

a 
a 

la
 

m
ed

ic
ió

n 
de

l 
ex

ce
so

 
de

 g
ra

sa
 v

is
ce

ra
l. 

6.
 

Se
 

re
co

m
ie

nd
an

 
la

s 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
m

ul
tic

om
po

ne
nt

e 
a 

la
rg

o 
pl

az
o 

pa
ra

 la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l 
so

br
ep

es
o 

y 
ob

es
id

ad
 

en
 

pr
ee

sc
ol

ar
es

, e
sc

ol
ar

es
 y

 
ad

ol
es

ce
nt

es
. 

Es
ta

s 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
de

be
n 

co
m

bi
na

r 
ac

tiv
id

ad
 fí

si
ca

, 
al

im
en

ta
ci

ón
 s

al
ud

ab
le

 y
 

pr
om

oc
ió

n 
de

 c
on

du
ct

as
 

sa
lu

da
bl

es
. 

16
. S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
lo

s 
ni

ño
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 e

nt
re

 
5 

y 
17

 
añ

os
 

ac
um

ul
en

 
al

 
m

en
os

 6
0 

m
in

ut
os

 
di

ar
io

s 
de

 
ac

tiv
id

ad
 

fís
ic

a 
m

od
er

ad
a 

o 
vi

go
ro

sa
, 

co
m

o 
m

ed
id

a 
pa

ra
 

la
 

pr
ev

en
ci

ón
 

de
l 

so
br

ep
es

o 
y 

ob
es

id
ad

. 
La

 
m

ay
or

 p
ar

te
 d

e 
la

 
ac

tiv
id

ad
 d

eb
e 

se
r 

ae
ró

bi
ca

, 
au

nq
ue

 
se

 
re

co
m

ie
nd

a 
ej

er
ci

ci
o 

de
 f

ue
rz

a 
al

 m
en

os
 3

 v
ec

es
 

po
r s

em
an

a.
 

17
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
en

 l
a 

at
en

ci
ón

 
pr

im
ar

ia
 

de
 

la
ct

an
te

s,
 

pr
ee

sc
ol

ar
es

, 
es

co
la

re
s 

y 
ad

ol
es

ce
nt

es
 

se
 

pr
io

ric
e 

y 
re

gi
st

re
 

la
 

ev
al

ua
ci

ón
 

de
 

fa
ct

or
es

 d
e 

rie
sg

o 
pa

ra
 

so
br

ep
es

o 
y 

ob
es

id
ad

 (…
) 

18
. 

Se
 

re
co

m
ie

nd
a 

pr
om

ov
er

 
la

 
la

ct
an

ci
a 

m
at

er
na

 
ex

cl
us

iv
a 

ha
st

a 
el

 s
ex

to
 m

es
 d

e 
vi

da
, 

co
m

o 
un

a 
m

ed
id

a 
pa

ra
 

la
 

pr
ev

en
ci

ón
 

de
l 

so
br

ep
es

o 
y 

la
 

ob
es

id
ad

. 

19
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
la

s 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
m

ul
tic

om
po

ne
nt

e 
a 

la
rg

o 
pl

az
o 

pa
ra

 la
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l 
so

br
ep

es
o 

y 
ob

es
id

ad
 

en
 

ad
ul

to
s 

co
m

bi
ne

n 
ac

tiv
id

ad
 

fís
ic

a,
 

al
im

en
ta

ci
ón

 
sa

lu
da

bl
e 

y 
ot

ra
s 

pr
ác

tic
as

 
de

 
es

til
o 

de
 

vi
da

 s
al

ud
ab

le
. 

25
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
a 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
ad

ul
to

s 
co

n 
so

br
ep

es
o 

u 
ob

es
id

ad
 

vi
nc

ul
ar

se
 

a 
pr

og
ra

m
as

 
de

 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
m

ul
tic

om
po

ne
nt

e 
a 

la
rg

o 
pl

az
o 

qu
e 

in
cl

uy
an

 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
nu

tri
ci

on
al

es
, 

de
 

pr
om

oc
ió

n 
de

 
ac

tiv
id

ad
 

fís
ic

a 
y 

ps
ic

ol
óg

ic
a.

 

C
O

N
SI

D
ER

AC
IO

N
ES

 
G

LO
BA

LE
S

 
1 

S 

2 
S 

3 
S 

4 
S 

5 
S 

6 
S 

7 
S 

8 
S 

9 
S 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
961

  
 

10
33

 
 

 

 E
JE

C
U

TA
BI

LI
D

AD
 

10
 

S 
S 

S 
S 

S 
 

S 
S 

 
S 

11
 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

D
EC

ID
IB

IL
ID

AD
 

12
 

S 
S 

S 
S 

S 
 

S 
S 

 
S 

13
 

S 
S 

S 
S 

S 
 

S 
S 

 
S 

14
 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

VA
LI

D
EZ

 
15

 
S 

S 
S 

S 
S 

 
S 

S 
 

S 

16
 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

FL
EX

IB
IL

ID
AD

 
17

 
S 

S 
S 

S 
S 

 
S 

S 
 

S 

18
 

S 
S 

S 
S 

S 
 

S 
S 

 
S 

19
 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

EF
EC

TO
 

SO
BR

E 
EL

 
PR

O
C

ES
O

 D
E 

C
U

ID
AD

O
 

20
 

N
 

N
 

N
 

N
 

N
 

S 
N

  
N

  

21
 

S 
S 

N
  

N
  

N
  

S 
N

 
N

 

D
ES

EN
LA

C
ES

 M
ED

IB
LE

S
 

22
 

S 
S 

S 
S 

S 
 

S 
S 

 
S 

23
 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

N
O

VE
D

AD
 / 

IN
N

O
VA

C
IÓ

N
 

24
 

S 
S 

N
  

N
  

N
  

S 
N

  
N

  

25
 

S 
S 

N
 

N
 

N
 

S 
N

 
N

 

26
 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

S 
S 

 C
O

M
PU

TA
BI

LI
D

AD
**

 
27

 
N

A 
N

A 
N

A 
N

A 
N

A 
N

A 
N

A 
N

A 

28
 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

29
 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

30
 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

N
A 

**
O

pc
io

na
l: 

so
lo

 a
pl

ic
ab

le
 c

ua
nd

o 
un

a 
im

pl
em

en
ta

ci
ón

 e
le

ct
ró

ni
ca

 e
s 

pl
an

ea
da

 p
ar

a 
un

 e
sc

en
ar

io
 e

n 
pa

rt
ic

ul
ar

 

 



962

 

  1035  
 

7.9 Anexo 9. Componente Cualitativo  

7.9.1 Presentación 

 En este informe se presentan las consideraciones, la metodología, los 
instrumentos y los resultados del proceso de integración de la mirada de los 
pacientes frente a la construcción de la Guía de Práctica Clínica (GPC) para la 
prevención, diagnóstico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad. 
En el desarrollo de esta GPC, se consideraron las voces de los pacientes 
buscando vincular sus planteamientos desde la postura de sujetos que han 
padecido esta patología. La inclusión de los pacientes en el desarrollo de la 
presente GPC se desarrolló en tres momentos:  

o Identificación de los temas de mayor relevancia a incluir en la GPC desde la 
experiencia de los sujetos que han padecido esta alteración de salud. 

o Socialización y discusión con los pacientes sobre las recomendaciones 
emanadas por la GPC luego de la revisión de la evidencia científica y la 
generación de consensos de expertos. 

o Validación de la guía para pacientes, estableciendo si cumple o no con las 
expectativas de los sujetos que han padecido sobrepeso u obesidad, en 
términos de la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento. 

 
Así, el acercamiento a los pacientes implicó un proceso de aproximación guiado 
por la realización de tres grupos focales. 
 

7.9.2 Objetivos 

 
En coherencia con los propósitos de la GPC, los objetivos que guiaron la 
incorporación de de la perspectiva de los pacientes fueron: 
 

o Explorar e identificar los temas de mayor relevancia que debían hacer parte 
de la GPC. 

o Establecer si las recomendaciones emanadas por el grupo de expertos dan 
respuesta a las expectativas, intereses y necesidades de los pacientes 
frente a la GPC. 

o Realizar un ejercicio de validación de la guía para pacientes, estableciendo 
si cumple con las expectativas de los sujetos que han padecido sobrepeso 
u obesidad en términos de prevención, diagnóstico y tratamiento. 
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ASPECTOS METODOLÓGICOS 
 
Para dar respuesta a los objetivos anteriores y para el abordaje cualitativo se 
tuvieron en cuenta los siguientes aspectos metodológicos: 

o Los sujetos que participaron fueron hombres y mujeres mayores de edad, 
con diagnóstico de sobrepeso u obesidad.  

o Los participantes fueron seleccionados mediante el apoyo e invitación 
directa de los Servicios de consulta externa de la IPS Cafi-Restrepo.  

Como instrumento para recolección de información se utilizó el grupo focal, que es 
considerado una técnica de entrevista semiestructurada colectiva y tiene las 
siguientes características: 

o Los participantes son escogidos a partir de un determinado grupo, cuyas 
ideas y opiniones son de interés de la investigación 

o Se deben hacer reuniones con un número pequeño de informantes.  
o Se debe contar con la presencia de un animador que interviene, intentado 

focalizar y profundizar la discusión. 
 
La técnica de grupo focal es un medio para recolectar en poco tiempo y en 
profundidad, un volumen significativo de información cualitativa. Como su nombre 
lo indica, está centrada en el abordaje a fondo de un número muy reducido de 
tópicos o problemas y la configuración de de los grupos de entrevista se hace a 
partir de la identificación de alguna característica relevante desde el punto de vista 
de los objetivos de la investigación. 
Para el análisis de la información se optó por uno de contenido, que hace relación 
al conjunto de métodos y procedimientos de análisis de documentos que pone 
énfasis en el sentido del texto. Distingue tres tipos de análisis: sintáctico (se 
interesa por la morfología del texto, permitiendo la búsqueda y recuento de 
palabras y caracteres), semántico (busca el sentido de las palabras y el análisis de 
los temas y categorías propuestas), y pragmático (pretende descubrir las 
circunstancias en las que la comunicación tiene lugar). 
Las reuniiones de los tres grupos focales formalizados fueron grabadas en audio y 
transcritas íntegramente para su análisis. Todo el proceso de recolección y 
análisis de la información fue llevado a cabo por la profesional encargada del 
componente cualitativo.  
A continuación se describen las tres etapas de inclusión de la perspectiva de los 
pacientes.  
 



964

 

  1037  
 

7.9.3 Resultados  

 Etapa I. Identificación de los temas de mayor relevancia a incluir en la GPC desde 
la experiencia de los sujetos que han padecido sobrepeso u obesidad.  
La primera etapa del proceso fue guiada por el objetivo de explorar e identificar los 
temas de mayor relevancia que debían hacer parte de la GPC desde la 
experiencia de los sujetos que han padecido estas alteraciones de salud.  
 Esta fase de recolección de la información se realizó mediante un grupo focal 
integrado por un paciente que ha presentado la patología en mención. Dicha 
actividad se llevó a cabo en el edificio de Ciencias Básicas del Hospital Infantil. 
Al inicio del grupo focal se hizo la presentación del objetivo y dinámica de éste y 
se explicaron los aspectos y alcances generales de la GPC.  
El proceso de análisis de la información se dividió en tres fases. En la primera se 
sistematizó la información del grupo focal mediante la transcripción íntegra de la 
información obtenida en cada grupo focal. Posteriormente se organizó la 
información por medio de la construcción de una matriz de análisis, y un proceso 
de síntesis y agrupamiento de la información. Así, se establecieron las frases más 
significativas de los entrevistados cuando hacían referencia a un tema particular 
(descriptores), agrupándose los descriptores por categorías de análisis que tenían 
como fin ser validadas en su conjunto.  
En la tercera fase del proceso se definieron y establecieron las categorías finales y 
la síntesis de cada una de ellas. Estas categorías dieron cuenta de los temas que 
para los participantes debían ser incluidos en la GPC. 
El grupo focal estuvo integrado por un paciente que ha presentado la patología en 
mención. Dicha actividad se llevó a cabo en el edificio de Ciencias Básicas del 
Hospital Infantil y su duración fue de una hora treinta minutos.  
Características del participante: 
La edad del participante es de 60 años y corresponde al género masculino. Se 
encuentra vinculado al régimen contributivo; sin embargo, en la actualidad cumple 
el tratamiento y control de la obesidad a través del plan complementario de salud.  
A continuación se describen las categorías emergentes y los temas a incluir en la 
GPC en el discurso del participante del grupo focal. 
 
Categorías emergentes temas de mayor relevancia a incluir en la GPC.  
Grupo focal Hospital Infantil 

PARTICIPANTES VERBATIM 
PALABRAS 
CLAVE/ 
DESCRIPTORES 

TEMAS A 
INCLUIR EN LA 
GPC 
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EXPERIENCIAS FRENTE AL PROCESO DE PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD 
 

Paciente 

“Yo toda mi vida 
he tenido que vivir 
con la condición 
de obesidad, 
desde niño hasta 
ahora siempre he 
estado con el tema 
de ser gordo, 
controlar la comida 
y hacer dieta”. 
“Es una condición 
que también ha 
estado en algunos 
de los miembros 
de mi familia”. 
“Realmente yo lo 
vine a considerar 
como un problema 
cuando el médico 
de mi trabajo me 
revisó y me dijo 
que yo estaba 
poniendo en riesgo 
mi salud, con 
posibilidad de 
problemas 
cardíacos, 
diabetes; etc.” 
“Yo me hice la 
cirugía de Bypass 
gástrico hace dos 
años y no tuve 
ningún problema 
con las 
autorizaciones y 
esos trámites y 
actualmente sigo 
en control porque 
todavía debo bajar 
de peso”. 

Desconocimiento 
de las 
consecuencias 
nocivas para la 
salud que acarrean 
los hábitos 
inadecuados de 
alimentación.  
 
Atención integral e 
interdisciplinar 
frente a la 
prevención, el 
diagnóstico y el 
tratamiento de la 
obesidad. 
 

El diagnóstico y el 
tratamiento de la 
obesidad debe 
hacerse desde una 
mirada holística del 
paciente, 
considerando que 
no sólo es una 
situación 
fisiológica, sino 
que el abuso de la 
comida tiene que 
ver con problemas 
psicológicos o 
emocionales 
también. 
El paciente con 
obesidad debe ser 
abordado desde 
una atención 
integral y humana. 
La GPC debe crear 
una conciencia en 
la opinión pública 
del cuidado de la 
salud y la 
importancia de 
generar adecuados 
hábitos de 
alimentación. 
La prevención 
debe centrarse en 
generar grandes 
campañas de 
información que 
trasciendan más 
allá del sector 
salud. 
¿Por qué el 
alcance de la GPC 
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“Aunque he bajado 
de peso sigo 
luchando con la 
ansiedad y el 
deseo de comer 
más de lo que 
debo”. 

excluye del 
diagnóstico y el 
tratamiento a la 
población menor 
de 18 años? 

 

Los temas propuestos para incluir en la GPC fueron: 
 

o El diagnóstico y el tratamiento de la obesidad debe hacerse desde una 
mirada holística del paciente, considerando que no sólo es una situación 
fisiológica, sino que el abuso de la comida tiene que ver con problemas 
psicológicos o emocionales también. 

o El paciente con obesidad debe ser abordado desde una atención integral y 
humana. 

o La GPC debe crear una conciencia en la opinión pública del cuidado de la 
salud y la importancia de generar adecuados hábitos de alimentación. 

o La prevención debe centrarse en generar grandes campañas de 
información que trasciendan más allá del sector salud. 

 

Los temas sugeridos por los pacientes y sus acompañantes fueron socializados 
con el GDG, y estos fueron integrados e incluidos en el documento de trabajo. 
Asimismo, se tuvieron en cuenta para la revisión que se adelantó. 
 
La investigadora encargada de adelantar el componente cualitativo y 
representante de los pacientes, participó en la reunión de socialización y discusión 
de alcances, objetivos y preguntas de la GPC realizada por el GDG en el mes de 
mayo de 2014.  
 

Etapa II. Socialización y discusión con los pacientes sobre las 
recomendaciones emanadas por la GPC y validación de los contenidos de la 
Guía para pacientes. 
 
En esta segunda fase el grupo focal tuvo como objetivos socializar con los 
pacientes las recomendaciones de la GPC y validar con ellos la forma del 
contenido de la guía de pacientes, se busca como propósito final que la guía tenga 
un lenguaje apropiado y comprensible para la población en general y las personas 
que padecen sobrepeso u obesidad.  
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El grupo focal se desarrolló en el mes de mayo de 2015 en la IPS CAFI-Restrepo. 
Su duración fue de dos horas y toda la sesión fue grabada en audio. 
 

Características de los participantes.  
A la convocatoria asistieron cuatro participantes, todas de sexo femenino. Las 
participantes son pacientes frecuentes de la IPS y residen en la ciudad de Bogotá.  
Para iniciar el grupo focal, se agradeció a las participantes por la asistencia, se 
explicaron los objetivos y la dinámica del encuentro. Se les solicitó el 
consentimiento de forma verbal para participar, ser grabadas y utilizar la 
información solo para fines del presente trabajo. Al respecto las asistentes 
respondieron afirmativamente. 
Durante la reunión se revisaron las recomendaciones de la GPC y se les preguntó 
a las participantes si el lenguaje utilizado en ésta es comprensible para ellas y 
para la población en general que no se relaciona con el campo de la salud y no 
tiene conocimientos ni manejo de términos médicos.  
 

Resultados 
A continuación se describen las categorías emergentes y los temas a incluir en la 
Guía para pacientes en el discurso de las participantes del grupo focal. 
 

Categorías emergentes temas de mayor relevancia a incluir en la Guía para 
pacientes. 
Grupo Focal Pacientes IPS CAFI-Restrepo 

 

PARTICIPANT
ES VERBATIM 

PALABRAS 
CLAVE/ 
DESCRIPTORES 

RECOMENDACIONES
A INCLUIR EN LA GUIA 
PARA PACIENTES 

 
ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO 

Paciente No. 
1 

“Es muy 
importante que el 
documento sea 
muy claro para 
que todos lo 
podamos 
entender”. 

Lenguaje claro y 
accesible para 
la población en 
general frente a 
los conceptos 
relacionados 
con la obesidad 
y las 

Corregir algunos 
aspectos de la 
redacción para que 
fueran más 
comprensibles para 
toda la población en 
general. 
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recomendacion
es frente a la 
prevención, el 
diagnóstico, y el 
tratamiento.  

 
PREVENCIÓN DE LA OBESIDAD EN NIÑOS Y ADOLESCENTES Y 
ADULTOS 

Paciente No. 
2 

“Me parece muy 
importante que a 
uno como 
paciente le 
indiquen cómo 
debe ser la 
alimentación de 
sus hijos desde 
que nace porque 
cuando yo tuve a 
mi hijo nadie me 
explicó y yo lo 
llené de comida 
desde los tres 
meses y el niño 
se me puso 
gordo y después 
cuando tenía 
nueve meses lo 
pusieron a dieta 
y ahora que ya 
es un muchacho 
vuelve otra vez a 
ser gordo”  

Desconocimient
o sobre los 
hábitos 
alimenticios que 
se deben tener 
en cuenta 
desde el 
nacimiento. 
 
 
Desconocimient
o sobre los 
factores de 
riesgo del 
sobrepeso y la 
obesidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uso moderado 
de los sistemas 
electrónicos y 
establecimiento 

Que los pediatras, las 
nutricionistas y las 
enfermeras expliquen 
a las mamás cómo 
debe ser la 
alimentación de un 
lactante y durante el 
crecimiento. 
Aclarar y explicar los 
términos que hacen 
referencia a los 
factores de riesgo de 
la obesidad. 
 
 

Paciente No 
1 

“Se debe hacer 
énfasis también 
en la 
recomendación 
del uso 
moderado de la 
televisión en los 
adultos porque 

Los adultos también 
debemos hacer 
conciencia de que 
somos ejemplo para 
los niños y debemos 
enseñarles hábitos a 
la hora de comer. 
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uno también es 
muy descuidado 
en eso y 
entonces porque 
está buena la 
novela tenemos 
el televisor en el 
comedor o 
comemos en la 
cama y de paso 
tenemos el 
celular y de paso 
la tabla y 
tenemos mucho 
desorden para 
comer porque 
uno no sabe de 
todo lo que tiene 
al frente a qué 
ponerle cuidado 
y la comida se va 
a dejar a un 
lado”.  

de hábitos y 
rutinas para las 
horas de 
comida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paciente No. 
1 

“A veces es 
como un error 
que lo manden a 
uno al 
nutricionista 
porque ellos se 
centran en unas 
dietas 
supremamente 
costosas o algo 
que uno no 
puede hacer a 
diario y también 
le dice dulce 
cero, pero si le 
van bajando a 
uno poco a poco 
hasta que uno se 
va 

Que las nutricionistas 
tengan en cuenta las 
condiciones y los 
hábitos de cada 
paciente a la hora de 
indicar una dieta. 
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acostumbrando y 
lo va dejando y 
ellos le dicen a 
uno cero dulces, 
cero grasas, cero 
harinas y no le 
dan opciones, 
entonces eso se 
vuelve muy 
difícil”. 

 
 
 
Desmotivación 
frente a dietas 
con alta 
restricción en el 
consumo de los 
alimentos. 
 
Deserción 
rápida de los 
planes de 
alimentación 
con alta 
restricción de 
calorías. 

Paciente No. 
3 

“Y es que 
también se hace 
difícil cuando uno 
tiene que 
preparar los 
alimentos para 
toda la familia 
porque ponerlos 
a todos con esas 
dietas tan rígidas 
no es tan fácil”. 

Paciente No. 
3 

“No todas las 
empresas tienen 
la conciencia de 
hacer actividad 
deportiva para 
los empleados 
porque yo trabajo 
como operaria y 
tenemos largas 
jornadas y lo 
único importante 
es la producción” 

Importancia de 
la promoción de 
hábitos y estilos 
de vida 
saludables en 
las empresas  

Que las empresas 
generen espacios 
deportivos y de 
esparcimiento para 
los empleados 
 

TRATAMIENTO 
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Paciente 
No.1 

“Sí es muy 
importante el 
tratamiento 
multidisciplinario 
porque a mí un 
internista que me 
vio me dijo que 
me hiciera la 
cirugía bariátrica 
y yo asistí a 
todas las citas 
con los demás 
especialistas y 
todos me dijeron 
que no, que yo 
no tenía la 
necesidad, 
entonces es 
bueno no 
quedarse con 
sólo un 
concepto”. 
 

Desconocimient
o del proceso 
de la 
intervención 
quirúrgica (en 
qué casos es 
necesario, 
ventajas, 
cuidados, 
riesgos de 
complicaciones)
..  

Que las E.P.S. 
brinden la información 
necesaria sobre la 
intervención 
quirúrgica 

Paciente No. 
3 

“A mí me iban a 
hacer la cirugía 
pero me dio 
miedo y también 
me puse a 
pensar que uno 
debe tener una 
fuerza de 
voluntad muy 
grande porque ya 
tiene que dejar 
de comer ciertos 
alimentos (una 
torta, crema de 
leche) y también 
nos dijeron que 
después de esa 
cirugía uno tiene 
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que estar de por 
vida tomando 
unos 
medicamentos 
porque uno se 
descalcifica y yo 
tengo además 
hipotiroidismo, 
entonces tenía 
que tomar cinco 
productos que no 
me cubre la EPS. 
Entonces yo lo 
pensé por el lado 
de que yo no soy 
juiciosa, no soy 
dedicada para no 
comer ciertos 
alimentos o 
tomar 
medicamentos 
toda la vida”. 

Paciente No. 
1 

“Que las 
nutricionistas 
sean más 
flexibles a la hora 
de formular una 
dieta”. 

Deserción 
rápida de los 
planes de 
alimentación 
con alta 
restricción de 
calorías. 

Que las nutricionistas 
tengan en cuenta las 
condiciones y los 
hábitos de cada 
paciente a la hora de 
indicar una dieta 

 

Las principales recomendaciones del grupo fueron:  
 

o Corregir algunos aspectos de la redacción para que fueran más 
comprensibles para toda la población en general. 

o Que los pediatras, las nutricionistas y las enfermeras les expliquen a las 
mamás cómo debe ser la alimentación de un lactante y durante el 
crecimiento. 

o Aclarar y explicar los términos que hacen referencia a los factores de riesgo 
de la obesidad. 
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o Los adultos también debemos hacer conciencia de que somos ejemplo para 
los niños y debemos enseñarles hábitos a la hora de comer. 

o Que las nutricionistas tengan en cuenta las condiciones y los hábitos de 
cada paciente a la hora de indicar una dieta. 

o Que las empresas generen espacios deportivos y de esparcimiento para los 
empleados. 

o Que las E.P.S. brinden la información necesaria sobre la intervención 
quirúrgica. 

o Finalmente, se le preguntó al grupo sí tenían otras recomendaciones para 
la futura publicación. Todas las sugerencias fueron tenidas en cuenta y se 
aplicaron al documento.  

Posteriormente, el documento con las sugerencias hechas por los pacientes y 
familiares fue socializado al grupo desarrollador de la GPC, quienes expusieron 
sus propuestas sobre la construcción de la guía de pacientes.  

 

Etapa III. Validación de la guía para pacientes, estableciendo si cumple con 
las expectativas de los sujetos que han padecido sobrepeso u obesidad, en 
términos de la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento. 
La etapa final se llevó a cabo por medio de un grupo focal que tuvo como objetivo 
socializar con los pacientes los contenidos de la Guía para pacientes y la 
comunidad en general, y validar con ellos si los conceptos y definiciones 
fundamentales que se encuentran allí plasmados favorecen en la población en 
general el conocimiento del tema desde una forma clara y comprensible para 
todos.  
 
El grupo focal se cumplió en el mes de mayo de 2015 en la IPS CAFI-Restrepo. 
Su duración fue de una hora y toda la sesión fue grabada en audio. 
Características de los participantes: 
 
A la convocatoria asistieron las cuatro pacientes que participaron en la segunda 
etapa del proceso. Las participantes son pacientes frecuentes de la IPS y residen 
en la ciudad de Bogotá.  
Para iniciar el grupo focal, se agradeció a las participantes por la asistencia, se 
explicaron los objetivos y la dinámica del encuentro. Se les solicitó el 
consentimiento de forma verbal para participar, ser grabadas y utilizar la 
información solo para fines del presente trabajo. Al respecto las asistentes 
respondieron afirmativamente. 
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Categorías emergentes temas de mayor relevancia a incluir en la Guía para 
pacientes. 
 
 
 
Grupo Focal Pacientes IPS CAFI-Restrepo 

PARTICIPANT
ES VERBATIM 

PALABRAS 
CLAVE/ 
DESCRIPTORES 

RECOMENDACIONES
A INCLUIR EN LA GUIA 
PARA PACIENTES 

 
ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO 

Paciente No. 1 

“En el tema del 
infarto me gustaría 
que se aclarara si 
hay diferencia en 
las 
manifestaciones 
para hombres y 
para mujeres 
porque yo he 
escuchado que es 
diferente”. 

Concepto de 
Infarto  

Aclarar si los síntomas 
del infarto son 
diferentes en hombres y 
en mujeres 

Paciente No 1 

“Me parece 
importante que 
dentro de la guía 
se recomiende la 
importancia de no 
automedicarse con 
los productos de 
venta libre en el 
mercado”. 

Automedicación 
No automedicarse con 
los productos de venta 
libre en el mercado 

Paciente No 2 

“Me gustaría que 
se aclarara la 
recomendación de 
la caminata a una 
velocidad de 6 
km/hora y montar 
en bicicleta a una 
velocidad de 16 

Indicaciones 
sobre la actividad 
física 

Aclarar distancias y 
tiempos adecuados 
para la actividad física 
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km/hora, porque 
considero que 
para una persona 
de tercera edad 
esta información 
no es clara”.  

Paciente No 1  

“Además de esta 
guía me parecería 
importante que se 
hicieran más 
campañas de 
prevención sobre 
la obesidad, más 
comerciales de 
televisión”. 

Campañas de 
prevención del 
sobrepeso y la 
obesidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El Ministerio de Salud 
debe incrementar 
campañas de 
prevención del 
sobrepeso y la obesidad 
y la importancia de 
concientizar a la gente 
acerca de cambiar 
hábitos 

Paciente No 3 

“Si porque uno por 
ser gordo a veces 
también es muy 
discriminado, por 
ejemplo para 
subirse a un bus, 
hay algunos 
conductores que 
no lo recogen a 
uno o los niños en 
los colegios”. 

 

Las principales recomendaciones del grupo fueron: 
-Aclarar si los síntomas del infarto son diferentes en hombres y en mujeres. 
-No automedicarse con los productos de venta libre en el mercado. 
-Aclarar distancias y tiempos adecuados para la actividad física. 
-El Ministerio de Salud debe incrementar campañas de prevención del sobrepeso 
y la obesidad y la importancia de concientizar a la gente de cambiar hábitos. 
Todas las sugerencias fueron tenidas en cuenta y se aplicaron en la construcción 
del documento final. 
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7.10 Anexo 10. Anexos evaluación económica  
Valoración de evidencia de evaluaciones económicas que evalúan el uso de 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos para adultos obesos 

A
ñ
o 

Autor 

1. 
¿El 
obj
etiv
o 
del 
est
udi
o 
fue 
pre
se
nta
do 
de 
ma
ner
a 
cla
ra, 
es
pe
cífi
ca 
y 
me
dibl
e? 

2. 
¿S
e 
defi
nió 
la 
per
spe
ctiv
a 
del 
an
ális
is 
(So
cial
, 
ter
cer 
pa
ga
dor
, 
etc.
) y 
se 
ma
nifi
est
an 
las 
raz
on
es 
de 
su 
sel
ecc
ión
? 

3. 
¿La
s 
vari
abl
es 
usa
das 
en 
el 
aná
lisis 
fuer
on 
esti
ma
das 
de 
la 
mej
or 
fue
nte 
disp
oni
ble
? 
Ens
ayo 
con
trol
ado 
ale
ator
izad
o, 
opi
nió
n 
de 
exp
erto
? 

4. 
¿Si 
las 
esti
mac
ione
s 
vien
en 
de 
un 
anál
isis 
de 
sub
gru
pos, 
los 
gru
pos 
fuer
on 
pre-
esp
ecifi
cad
os 
al 
prin
cipi
o 
del 
estu
dio? 

5.¿
La 
ince
rtidu
mbr
e se 
man
ejó 
por: 
1. 
anál
isis 
esta
dísti
co 
par
a 
abo
rdar 
eve
ntos 
alea
torio
s. 2. 
Aná
lisis 
de 
sen
sibili
dad 
que 
cubr
e el 
ran
go 
de 
sup
uest
os? 

6. 
¿S
e 
rea
lizó 
an
ális
is 
incr
em
ent
al 
ent
re 
las 
alte
rna
tiva
s 
par
a 
res
ulta
dos 
en 
sal
ud 
y 
cos
tos
? 

7. 
¿S
e 
ma
nifi
est
a la 
met
odo
logí
a 
de 
extr
acc
ión 
de 
dat
os 
(inc
luy
end
o 
los 
val
ore
s 
de 
los 
est
ado
s 
de 
sal
ud 
y 
otro
s 
ben
efic
ios)
? 

8. 
¿El 
hori
zon
te 
tem
por
al 
ana
lític
o 
incl
uye 
tie
mp
o 
par
a 
tod
os 
los 
des
enl
ace
s 
imp
orta
nte
s o 
rele
van
tes
? 
Fue
ron 
des
con
tad
os 
(3% 
a 
5%) 
los 
ben
efici

9.¿
La 
me
did
a 
de 
los 
cos
tos 
fue 
apr
opi
ada 
y 
se 
des
crib
ió 
clar
am
ent
e la 
met
odo
logí
a 
de 
esti
ma
ció
n 
de 
las 
can
tida
des 
y 
los 
cos
tos 
unit
ario
s? 

10.¿
El 
resul
tado 
prim
ario 
medi
do(s) 
para 
la 
evalu
ación 
econ
ómic
a fue 
clara
ment
e 
esta
bleci
do y 
si 
inclu
yó 
resul
tado
s a 
corto 
plazo 
fue 
dada 
una 
justifi
cació
n 
para 
las 
medi
das/
escal
as 
usad
as?  

11.
¿La
s 
Me
did
as/ 
esc
ala
s 
de 
los 
des
enl
ace
s 
en 
sal
ud 
fuer
on 
váli
das 
y 
con
fiab
les
? Si 
fue 
pre
via
me
nte 
de
mo
stra
do 
que 
no 
est
aba
n 
dis
pon
ible
s 

12.
¿El 
mod
elo 
eco
nóm
ico 
(incl
uye
ndo 
estr
uctu
ra), 
los 
mét
odo
s 
del 
estu
dio 
y el 
anál
isis, 
y 
los 
com
pon
ente
s 
del 
num
era
dor 
él y 
den
omi
nad
or 
fuer
on 
exp
uest
os 
de 
una 

13.
¿Se 
esta
blec
ió y 
justi
ficó 
el 
mod
elo 
sele
ccio
nad
o, 
los 
prin
cipa
les 
sup
uest
os, 
y 
las 
limit
acio
nes 
del 
estu
dio? 

14.¿
El 
auto
r(es) 
expl
ícita
men
te 
disc
ute 
la 
dire
cció
n y 
la 
mag
nitu
d de 
los 
ses
gos 
pote
ncial
es? 

15.
¿La 
fue
nte 
de 
los 
fon
dos 
par
a el 
est
udi
o 
fue 
est
abl
eci
da?  

16. 
¿Fueron 
las 
conclusio
nes/reco
mendacio
nes de 
este 
estudio 
justificada
s y 
basadas 
en los 
resultado
s de la 
investigac
ión?  
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os 
y 
los 
cos
tos 
que 
iba
n 
por 
má
s 
de 
un 
año  

me
did
as 
váli
das 
y 
con
fiab
les, 
se 
dio 
just
ific
aci
ón 
a 
las 
esc
ala
s/ 
me
did
as 
usa
das
? 

man
era 
clar
a y 
tran
spar
ente
? 

2
0
0
8 

Piet
er H. 
M. 
van 
Baal
, 
Matt
hijs 
vand
en 
Berg
, Et 
al. 
(2)  

1.
Si 

1.
Si 

1.S
i 1.Si 1.Si 1.

Si 
1.S
i 

2.N
o 

1.S
i 1.Si 1.S

i 1.Si 1.Si 2.N
o 

1.S
í 1.SI 

2
0
0
5 

Pete
r 
Hert
zma
n (3)  

1.
Si 

1.
Si 

1.S
i 

2.N
o 1.Si 1.

Si 
2.N
o 

2.N
o 

1.S
i 2.No 2.N

o 1.Si 1.Si 2.N
o 

2.N
o 1.SI 
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2
0
0
8 

Iann
azzo 
S, 
Zani
olo 
O, 
Prad
elli 
L. 
(6) 

1.
Si 

2.
No 

1.S
i 1.Si 1.Si 1.

Si 
1.S
i 

1.S
i 

1.S
i 1.Si 1.S

i 1.Si 1.Si 2.N
o 

2.N
o 2.NO 

2
0
0
5 

LA 
Lace
y, A 
Wolf
, D 
O’S
hea, 
S 
Erny
, J 
Ruof
. (4) 

1.
Si 

1.
Si 

1.S
i 1.Si 2.N

o 
1.
Si 

1.S
i 

1.S
i 

1.S
i 1.Si 2.N

o 1.Si 1.Si 2.N
o 

2.N
o 1.SI 

2
0
0
6 

Laris
sa 
Rou
x,Ka
ren 
M. 
Kunt
z,Ca
m 
Don
alds
on,S
ue 
Gold
. (7) 

1.
Si 

1.
Si 

1.S
i 1.Si 1.Si 1.

Si 
1.S
i 

1.S
i 

1.S
i 1.Si 1.S

i 1.Si 1.Si 1.Si 2.N
o 1.SI 
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2
0
1
1 

J. 
Len
nert 
Veer
man
, Jan 
J. 
Bare
ndre
gt, 
Meg
an 
Fost
er. 
(5) 

1.
Si 

1.
Si 

1.S
i 1.Si 1.Si 1.

Si 
1.S
i 

1.S
i 

1.S
i 1.Si 1.S

i 1.Si 1.Si 2.N
o 

2.N
o 1.SI 

2
0
0
6 

Jodi
e 
Yate
s, 
Chri
s 
Mur
phy. 

(8) 

2.
No 

2.
No 

2.N
o 1.Si 2.N

o 

3.
No 
Apl
ica 

1.S
i 

2.N
o 

2.N
o 2.No 1.S

i 
2.N
o 

2.N
o 

2.N
o 

2.N
o 2.NO 
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Tabla de evidencia de evaluaciones económicas que evalúan el uso de tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos para adultos obesos 

 

A
ñ
o 

Aut
or 

P
aí
s 

Á
mb
ito 
de 
Es
tud
io: 
* 
A
mb
ula
tori
o * 
Ho
spi
tal
ari
o 

Po
bla
ció
n 
de 
est
udi
o 

Pe
rs
pe
cti
va 

Ho
riz
ont
e 
te
mp
ora
l 

Inte
rve
nció
n(e
s) 

Co
mp
ara
dor(
es) 

Tip
o 
de 
est
udi
o 

Efe
cto
s 
en 
Sal
ud 

Tipo 
de 
mod
elo 

Me
did
a 
de 
efe
ctivi
dad 

An
ális
is 
de 
se
nsi
bili
da
d 

Fuen
te de 
dato
s 
dese
nlac
e 

Resul
tados 

Con
clusi
ón 

Cost
os 

Fu
ent
es 
de 
fina
nci
aci
ón 

Ca
lifi
ca
ció
n 
Yir
a 
T
G 

2
0
0
8 

Piet
er 
H. 
M. 
van 
Baa
l, 
Mat
thijs 
van
den 
Ber
g, 
et 
al. 
(2) 

H
ol
a
n
d
a 

A
mb
ula
tori
o 

Indi
vid
uos 
hol
and
ese
s 
ent
re 
20 
y 
70 
año
s 
de 
eda
d 
con 
un 
IM
C 
>=
30 
que 
no 
est
aba
n 
reci
bie

Te
rc
er
o 
pa
ga
do
r 

80 
añ
os 

1) 
Diet
a 
baj
a 
en 
calo
rías 
y 2) 
Diet
a 
baj
a 
en 
calo
rías 
+ 1 
año 
de 
rolli
sta 

1) 
No 
trat
ami
ent
o y 
2)Di
eta 
baja 
en 
calo
rías 

Co
sto
-
utili
da
d 

Est
abl
ece
r la 
CE 
del 
trat
ami
ent
o 
far
ma
col
ógi
co 
en 
co
mbi
nac
ión 
con 
diet
a 
baj
a 
en 
cal
oría
s 
par

No 
se 
esp
ecifi
ca. 
Rel
acio
nan 
RIV
M 
Mod
elo 
de 
Enf
erm
eda
des 
Cró
nica
s 
(CD
M ) 
par
a 
trad
ucir 
de 
pér
dida 
de 

QA
LY. 
En 
el 
est
udi
o 
rela
cio
nar
on 
el 
est
atu
s 
de 
IM
C 
con 
la 
ocu
rre
nci
a 
de 
enf
erm
eda
des 
rela

Si, 
uni
var
iad
o y 
pro
ba
bilí
stic
o 

Dato
s de 
pérdi
da 
de 
peso 
se 
toma
n de 
inter
venc
ione
s de 
1 
año 
(met
aaná
lisis:
8,24)
, 
asu
mien
do 
esto 
com
o 
pérdi
da 
de 
largo 

Tabla 
3. 
ICUR 
fue de 
€17,9
00/Q
ALY 
ganad
o 
para 
dieta 
baja 
en 
calorí
as 
comp
arado 
con 
no 
trata
mient
o y de 
€58,8
00 
por 
dieta 
baja 
en 
calorí
as + 

Los 
ICU
R 
de 
las 
inter
ven
cion
es 
varí
an 
muc
ho 
seg
ún 
el 
sup
uest
o 
que 
se 
hag
a 
sobr
e 
rela
ción 
IMC 
y 
calid

Tabl
a 1. 
Cost
os 
en 
euro
s 
200
5. 
Usa
n 
tasa
s de 
desc
uent
o 
difer
ente
s 
1.5 
% 
para 
efec
tos y 
4% 
para 
cost
os. 
Cost
os 

Min
iste
rio 
hol
an
dés 
de 
Sal
ud 
, 
Bie
nes
tar 
y 
De
por
tes 

70 
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ndo 
trat
ami
ent
o 
par
a la 
obe
sid
ad. 

a 
obe
sos 

pes
o 
com
o 
resu
ltad
o de 
trat
ami
ento 
a 
los 
año
s de 
vida 
y en 
los 
QA
LYs 
gan
ado
s, y 
par
a 
calc
ular 
los 
cost
os 
de 
aten
ción 
de 
salu
d 
par
a 
toda 
la 
vida
. 

cio
nad
as 
con 
obe
sid
ad 
y la 
cali
dad 
de 
vid
a 
rela
cio
nad
a 
con 
el 
est
ado 
de 
sal
ud 
del 
indi
vid
uo. 

plaz
o 
dado 
que 
el 
23% 
de la 
pérdi
da 
de 
peso 
alca
nzad
a 
desp
ués 
de 1 
año 
se 
pued
e 
mant
ener 
en el 
largo 
plaz
o. 

orlista
t 
comp
arado 
con 
dieta 
baja 
en 
calorí
as. Al 
asumi
r 
relaci
ón 
direct
a 
entre 
IMC y 
calida
d de 
vida, 
los 
ICUR 
bajan 
a 
€6000 

ad 
de 
vida
. En 
este 
estu
dio 
se 
ligó 
calid
ad 
de 
vida 
a la 
ocur
renc
ia 
de 
enfe
rme
dad
es 
rela
cion
ada
s 
con 
obe
sida
d. 
Así 
gan
anci
as 
en 
calid
ad 
de 
vida 
impli
can 
prev
enci
ón 
de 
enfe
rme
dad 
card
iova
scul
ar, 
oste
oartr

por 
trata
mie
nto 
bott
om-
up. 
Prec
io 
de 
orlist
at 
de 
las 
bas
es 
ofici
ales 
naci
onal
es. 
Paci
ente 
va a 
nutri
cioni
sta 
c/3 
mes
es. 
Estu
dio 
cost
o 
enfe
rme
dad 
200
3 
Hola
nda 
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itis, 
diab
etes
. Se 
reco
mie
nda 
com
o 
prim
era 
opci
ón 
para 
trata
mie
nto 
de 
obe
sida
d la 
diet
a 
baja 
en 
calo
rías. 

2
0
0
5 

Pet
er 
Her
tzm
an 
(3) 

S
u
e
ci
a 

A
mb
ula
tori
o 

Pa
cie
nte
s 
ma
yor
es 
de 
18 
año
s 
con 
IM
C>
=30 
kg/
m2 
sin 
dia
bet
es 
dia
gno
stic
ada
, 

Te
rc
er 
pa
ga
do
r 

No 
es
pe
cifi
ca
da 
(In
clu
ye
n 3 
añ
os 
par
a 
ev
alu
ar 
sos
ten
ibili
da
d 
de 
la 
pér
did

1) 
Trat
ami
ent
o 
con 
orlis
tat 
má
s 
diet
a a 
res
pon
ded
ore
s 
por 
1 
año 
a 
paci
ent
es 
obe
sos 

2) 
Pro
gra
ma 
bas
ado 
en 
diet
a 
cont
rola
da 
por 
1 
año 

Co
sto
-
utili
da
d 

Eva
luar 
la 
CE 
del 
trat
ami
ent
o 
de 
per
son
as 
obe
sas 
o 
con 
sob
rep
eso 
sin 
dia
bet
es 
con 
orli

Árb
ol 
de 
deci
sión 

 
QA
LYs 
gan
ado
s 
por 
pér
did
a 
de 
pes
o 
(<I
MC
). 
Se 
incl
uye 
pér
did
a 
de 
utili
dad 
en 

Mo
nte
car
lo 
y 
ta
mb
ién 
an
ális
is 
de 
se
nsi
bili
da
d 
uni
var
iad
os 
(Ta
bla 
4) 

Dato
s 
extra
ídos 
de 5 
Ensa
yos 
clínic
os 
aleat
oriza
dos 
(24, 
26-
28, 
33). 
Hub
o 
perio
do 
de 
prue
ba 
de 4 
sem
anas 

48.9
% 
pacie
ntes 
respo
ndiero
n a 
los 3 
mese
s con 
orlista
t vs 
26.3
% con 
dieta 
sola. 
15.5
% fue 
el % 
pérdid
a de 
peso 
con 
orlista
t vs 
7.9% 

Trat
ami
ento 
de 1 
año 
con 
orlis
tat y 
diet
a 
aum
ento 
QAL
Ys y 
redu
jo 
incid
enci
a de 
diab
etes 
en 
resp
ond
edor
es 

Tabl
as 1 
y 3. 
Cost
os 
orlist
at 
200
3 
Sue
cia y 
aten
ción 
en 
salu
d 
199
9. 
Asu
men 
que 
paci
ente
s 
tom
an 

No 
se 
refi
ere 
per
o el 
aut
or 
me
nci
on
a 
qu
e 
gra
n 
par
te 
del 
tra
baj
o lo 
hiz
o 
co
mo 

45 
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cap
ace
s 
de 
baj
ar 
2.5
kg 
en 
3 
me
ses
. 
En 
tota
l 
fue
ron 
138
6 
en 
5 
En
say
os 
piv
otal
es: 
785 
con 
orli
stat 
y 
601 
con 
pla
ceb
o 

a 
de 
pe
so) 

y 
con 
sob
rep
eso 

stat 
má
s 
un 
pro
gra
ma 
de 
diet
a 
de 
1 
año 
vs 
diet
a 
sol
a. 
Co
nsi
der
and
o 
en 
el 
dis
eño 
del 
est
udi
o la 
imp
orta
nci
a 
de 
ser 
o 
no 
res
pon
ded
or 
al 
orli
stat
. 

pac
ient
es 
dia
gno
stic
ado
s 
con 
dia
bet
es. 

en 
los 
que 
solo 
entra
ron 
los 
paci
ente
s 
que 
perdi
eron 
>=2.
5 kg. 

con 
dieta 
sola, 
a los 
12 
mese
s. 
Orlist
at 
tiene 
domin
ancia 
exten
dida 
sobre 
dieta 
sola 
al 
compr
ar 
ICER. 

vs 
diet
a 
sola
. El 
tene
r en 
cue
nta 
el 
crite
rio 
de 
resp
ond
er o 
no 
al 
trata
mie
nto 
con 
orlis
tat 
aum
enta 
su 
efec
tivid
ad. 

2.3 
cáps
ulas 
de 
orlist
at/dí
a. 
Inclu
yen 
cost
os 
de 
cont
rolar 
y 
diag
nosti
car 
paci
ente
s 
con 
diab
etes 
(<5a
ños)
. 
Asu
men 
que 
se 
usa
n 4 
citas 
méd
icas 
y 4 
dieti
stas 

em
ple
ad
o 
de 
Ro
che
. Y 
con
tóc
on 
asi
ste
nci
a 
téc
nic
a 
de 
pro
fesi
on
ale
s 
de 
Ro
che
. 

2
0
0
8 

Ian
naz
zo 
S, 
Zan
iolo 

It
ali
a 

A
mb
ula
tori
o 

Co
hor
te 
rep
res
ent

So
cia
l 

10 
añ
os 
(4 
de 
trat

120 
mg 
orlis
tat 
má
s 

Inte
rve
ncio
nes 
en 
estil

Co
sto 
utili
da
d e 
im

Eva
luar 
el 
imp
act
o 

Mod
elo 
de 
Mar
kov 
bay

QA
LYs 
aju
sta
dos 
por 

An
ális
is 
pro
ba
bilí

Tabl
a 4. 
Efect
ivida
d: 
estu

Al ser 
el 
estudi
o 
desde 
la 

Muy 
sup
erflu
a 
con
side

Tabl
a 4. 
Inclu
yero
n: 
cost

De
clar
aci
ón 
con
flict

35 



984

 

  1057  
 

O, 
Pra
delli 
L. 
(6) 

ativ
a 
de 
pob
laci
ón 
obe
sa 
itali
ana 
(IM
C>
30) 
y 
>35 
año
s. 
Est
o 
por
que 
tom
an 
ma
yorí
a 
de 
pro
bab
ilid
ade
s 
de 
est
udi
o 
XE
ND
OS 
(ed
ad 
pro
me
dio 
43 
año
s).  

am
ien
to 
y 6 
de 
se
gui
mi
ent
o) 

inte
rve
ncio
nes 
en 
estil
o 
de 
vida
: 
ejer
cici
o (1 
km 
extr
a/dí
a ) 
y 
diet
a 
(no 
má
s 
de 
300 
mg 
cole
ster
ol y 
30
% 
calo
rías 
a 
part
ir 
de 
gra
sas
) 

o 
de 
vida
: 
ejer
cici
o (1 
km 
extr
a/dí
a ) 
y 
diet
a 
(no 
más 
de 
300 
mg 
cole
ster
ol y 
30
% 
calo
rías 
a 
part
ir 
de 
gra
sas) 

pa
cto 
pre
su
pu
est
o 

de 
orli
stat 
su
ma
do 
a 
inte
rve
nci
one
s 
en 
estil
o 
de 
vid
a 
(die
ta y 
ejer
cici
o) 
en 
la 
red
ucci
ón 
de 
pes
o 
en 
obe
sos 
con
sid
era
ndo 
la 
pre
val
enc
ia 
de 
dia
bet
es 
y 
tole
ran
cia 
imp
ar a 
la 

esia
no 
pro
babi
lísti
co. 
Est
e 
mod
elo 
inte
gra 
un 
algo
ritm
o 
par
a 
esti
mar 
el 
ries
go 
card
iova
scul
ar 
bas
ado 
en 
la 
esc
ala 
de 
Fra
min
gha
m. 
Incl
uyer
on 
dos 
esc
ena
rios: 
1) 
Sist
ema 
naci
onal 
de 
salu
d 
prov

dia
bet
es 
y 
ries
go 
car
dio
vas
cul
ar. 

stic
o 
tip
o 
Mo
nte
car
lo 

dio 
XEN
DOS
. 
Dato
s 
enfer
med
ad 
CV 
de 
Fra
ming
ham 
Hear
t 
Stud
y 
(FH
S). 
Utilid
ad 
en 
obes
os 
de 
Livin
gsto
n 
extra
pola
do a 
dato
s de 
encu
esta 
naci
onal 
de 
salu
d de 
1998 

persp
ectiva 
social 
no 
incluy
ó 
costo
s de 
pérdid
a de 
produ
ctivid
ad, 
pareci
era 
que la 
persp
ectiva 
no 
corres
ponde
. El 
ICUR 
prom
edio 
fue de 
75.3 x 
1000 
euros 
/QAL
Y. En 
el 
anális
is de 
subgr
upos 
el 
más 
benefi
ciado 
fue el 
de 
perso
nas 
con 
intoler
ancia 
a la 
gluco
sa. 
En los 
dos 
escen
arios 

rand
o 
los 
resu
ltad
os. 
Con
cluy
en 
que 
orlis
tat 
sum
ado 
a 
inter
ven
cion
es 
de 
diet
a y 
ejer
cicio 
en 
paci
ente
s 
obe
sos 
que 
emp
ieza
n 
trata
mie
nto 
al 
ser 
tami
zad
os y 
diag
nost
icad
o 
con 
des
órde
nes 
en 
toler
anci
a a 

o 
orlist
at, 
cost
os 
méd
icos 
dire
ctos 
obe
sida
d y 
diab
etes
. 
Cost
o 
Orlis
tat 
de 
prec
io al 
públi
co 
en 
estu
dio 
XEN
DO
S. 
Cost
os 
diab
etes 
del 
estu
dio 
inter
naci
onal 
euro
peo 
de 
cost
o de 
diab
etes
. 
Cost
os 
dire
ctos 
de 
obe

o 
de 
inte
rés
: 
los 
aut
ore
s 
son 
con
sult
ore
s 
ext
ern
os 
de 
Ro
che 
y 
dec
lar
an 
q la 
pu
blic
aci
ón 
fue 
ind
ep
en
die
nte 
de 
Ro
che 
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glu
cos
a, 
al 
igu
al 
que 
hac
ien
do 
aju
ste
s 
por 
ries
go 
car
dio
vas
cul
ar 

ee a 
obe
sos 
el 
orlis
tat, 
y 2) 
Orli
stat 
solo 
a 
paci
ente
s 
obe
sos 
con 
des
órd
ene
s 
com
pro
bad
os 
en 
tami
zaje 
inici
al 
par
a 
gluc
osa 

propu
estos 
para 
el 
model
o, el 
ICUR 
fue de 
42.3 
euros/
QALY 
para 
el de 
reem
bolso 
en 
obeso
s y de 
10.16 
euros/
QALY 
para 
obeso
s con 
intoler
ancia 
a la 
gluco
sa 
detect
ada 
antes 
de 
iniciar 
trata
mient
o. 

gluc
osa 
gen
era 
una 
cost
o-
utilid
ad 
de 
100
00 
euro
s/Q
ALY 
y q 
es 
este 
valo
r es 
bue
no y 
está 
por 
deb
ajo 
de 
otro
s 
repo
rtes 
para 
tecn
olog
ías 
ree
mbo
lsad
as 
por 
el 
Sist
ema 
Naci
onal 
de 
Salu
d. 

sos 
sin 
diab
etes 
ref 
18. 
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2
0
0
5 

LA 
Lac
ey, 
AW
olf, 
D 
O’S
hea
, S 
Ern
y, J 
Ru
of. 
(4) 

Irl
a
n
d
a 

A
mb
ula
tori
o 

138
6 
pac
ient
es 
de 
5 
En
say
os 
clín
ico
s 
de 
orli
stat 
con 
al 
me
nos 
1 
año 
de 
dur
aci
ón. 
Est
udi
os 
ale
ato
riza
dos
, 
con
trol
ado
s, 
mul
tice
ntri
cos
. 
Crit
erio
s 
de 
incl
usi
ón 
de 
pac
ient
es: 

Te
rc
er 
pa
ga
do
r 
(Si
ste
m
a 
de 
sal
ud 
irla
nd
es
) 

11 
añ
os 
(1 
añ
o 
de 
trat
am
ien
to 
má
s 
10 
añ
os 
po
st-
trat
am
ien
to) 
est
o 
par
a 
ca
ptu
rar 
el 
efe
cto 
del 
trat
am
ien
to 
so
bre 
la 
inci
de
nci
a 
de 
dia
bet
es 
y 
cos
tos 
as
oci
ad

Trat
ami
ent
o 
con 
orlis
tat 
má
s 
diet
a 
con
trol
ada 
en 
calo
rías 
por 
1 
año 

Diet
a 
cont
rola
da 
en 
calo
rías 
por 
1 
año 

Co
sto
-
utili
da
d 

Est
abl
ece
r la 
cos
to 
efe
ctivi
dad 
de 
orli
stat 
en 
pac
ient
es 
obe
sos 
que 
res
pon
den 
al 
trat
ami
ent
o 
con
tinu
o 
des
pué
s 
de 
3 
me
ses
. Se 
con
sid
erar
on 
res
pon
ded
ore
s, 
aqu
ella
s 
per
son
as 
que 

Árb
ol 
de 
deci
sión 

QA
LY 
pon
der
and
o el 
ries
go 
de 
dia
bet
es 
tipo 
2 

Sol
o 
uni
var
iad
o 

Cinc
o 
Ensa
yos 
clínic
os 
aleat
oriza
dos, 
dobl
e 
cieg
o 
con 
al 
men
os 1 
año 
de 
dura
ción, 
ref 
23 a 
27 
(dos 
amer
ican
os y 
3 
euro
peos
) y 
estu
dio 
XEN
DOS 

Al 
comp
arar 
el 
costo 
incre
menta
l/año 
de 
orlista
t+diet
a vs 
dieta 
el 
valor 
es 
478 
euros. 
El 
ICUR 
fue de 
16.95
4 
euros 
y se 
consi
deró 
que 
estab
a en 
cuadr
ante 
de 
costo-
efecti
vidad. 

Orlis
tat 
es 
efec
tivo 
y 
cost
o-
efec
tivo 
para 
el 
trata
mie
nto 
de 
paci
ente
s 
obe
sos, 
si 
des
pué
s de 
3 
mes
es 
de 
trata
mie
nto, 
sola
men
te 
los 
resp
ond
edor
es 
al 
trata
mie
nto 
cont
inúa
n en 
trata
mie
nto 

Tabl
a 2. 
Inclu
yen: 
orlist
at, 
diet
a 
cont
rola
da 
(2 
visit
as al 
méd
ico y 
4 al 
nutri
cioni
sta 
en 1 
año) 
y 
mon
itore
o y 
trata
mie
nto 
de 
diab
etes 
(ref 
38). 
Cost
os 
en 
euro
s 
200
3 

No 
se 
me
nci
on
a. 
Sol
o 
refi
ere 
qu
e 
un
o 
de 
los 
aut
ore
s 
es 
con
sult
or 
de 
Ro
che
. 

50 
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IM
C>
=28 
kg/
m2, 
eda
d 
>=
18 
año
s, 
sin 
dia
bet
es 
mel
litu
s 
tipo 
2, 
cap
ace
s 
de 
per
der 
2,5
kg 
en 
4 
me
ses
. 

os. 
Ta
mb
ién 
dic
e 
qu
e 
el 
hor
izo
nte 
de 
tie
mp
o 
par
a 
ev
alu
ar 
utili
da
d 
fue 
de 
3 
añ
os 
po
st-
trat
am
ien
to 

alc
anz
aro
n 
una 
pér
did
a 
de 
pes
o 
del 
5% 
des
pué
s 
de 
3 
me
ses 
de 
trat
ami
ent
o). 

2
0
0
6 

Lari
ssa 
Ro
ux,
Kar
en 
M. 
Kun
tz,C
am 
Do
nal
dso
n,S
ue 
Gol
d. 

E
U 

A
mb
ula
tori
o 

Co
hor
te 
hip
otét
ica 
de 
10.
000 
muj
ere
s 
obe
sas 
y 
con 
sob
rep

So
cia
l 

To
da 
la 
vid
a 

Tod
as 
las 
inte
rve
ncio
nes 
era
n 6 
me
ses 
de 
inte
rve
nció
n y 
6 
de 

Cui
dad
o 
ruti
nari
o 

Co
sto
-
utili
da
d y 
cos
to-
efe
ctiv
ida
d 

Pér
did
a 
de 
pes
o 
en 
muj
ere
s 
adu
ltas 
obe
sas 
y 
con 
sob
rep

Mar
kov 

QA
LY 
y 
año
s 
de 
vid
a 
gan
ado
s 

Mo
nte
car
lo 
y 
uni
var
iad
o 

Dato
s 
cole
ctad
os 
de 
inter
venc
ione
s de 
cuid
ado 
prim
ario 
y 
com
bina
cion

ICUR 
(dieta
-
ejerci
cio-
comp
ortami
ento 
vs 
rutina
) es 
12.60
0 
euros/
QALY 
(18.4
3 
años) 

Los 
prog
ram
as 
mult
idisc
iplin
ario
s de 
pérd
ida 
de 
pes
o 
(diet
a-
ejer
cicio

En 
dóla
res 
200
1. 
Se 
hicie
ron 
por 
micr
ocos
teo. 
Cost
os 
méd
icos 
dire
ctos 

No 
hay 
info
rm
aci
ón 

85 
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(7) eso 
sal
uda
ble
s 
de 
35 
año
s 
EU 

ma
nte
nimi
ent
o. 
1)Di
eta, 
2) 
diet
a + 
far
ma
cot
era
pia 
(orli
stat 
3 
vec
es 
al 
día 
x 6 
me
ses, 
y 
lue
go 
me
dia 
cáp
sula
/día 
por 
6 
me
ses 
par
a 
ma
nte
nimi
ent
o), 
3) 
diet
a + 
ejer
cici
o, 
4)Di
eta-
ejer
cici

eso 
en 
EU 

es 
de 
dieta
, 
ejerc
icio, 
modi
ficaci
ón 
de 
com
porta
mien
to 
y/o 
farm
acot
erapi
a. 
Otro
s 
dato
s de 
Ensa
yos 
clínic
os, 
encu
esta
s y 
litera
tura 
(Tabl
a 1). 
Dato
s de 
Ensa
yos 
clínic
os 
de 
1985 
y 
2001 

y el 
ICER 
es 
60,39
0. 
Esa 
estrat
egia 
de 3 
comp
onent
e fue 
la 
más 
costo-
efecti
va. El 
result
ado 
es 
sensi
ble a 
las 
compl
icacio
nes 
de la 
obesi
dad y 
el 
mante
nimie
nto de 
la 
pérdid
a de 
peso. 
Consi
derab
an 
éxito 
prolon
gado 
si 
perso
nas 
seguí
an 
con 
IMC 
bajo a 
los 5 
años. 
Tabla 

-
com
port
ami
ento
) 
brin
dan 
un 
valo
r 
agre
gad
o 
con 
resu
ltad
os 
pro
mis
orio
s, 
sin 
emb
argo 
se 
deb
e 
inve
stig
ar 
en 
gen
erar 
estr
ateg
ias 
que 
aum
ente
n la 
calid
ad 
de 
vida 
y el 
man
teni
mie
nto 
de 
los 
resu
ltad

fuer
on 
de 
Aso
ciaci
one
s e 
instit
utos 
(10, 
30) 
y 
seg
ún 
tasa 
de 
ree
mbo
lso 
Med
icar
e. Y 
drog
as a 
$ 
200
1 
del 
inde
x 
farm
acé
utico 
(70). 
Cost
os 
no 
méd
icos-
enc
uest
a 
100 
muj
eres 
en 
trata
mie
nto 
de 
pes
o 
Can
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o-
mo
dific
ació
n 
del 
co
mp
orta
mie
nto 

2. 
Exclu
yendo 
calida
d de 
vida, 
el 
costo 
de la 
3inter
venci
ón es 
$60,4
00/ 
año 
de 
vida 
ganad
o. El 
régim
en de 
dieta 
y 
medic
ament
o fue 
el 
meno
s 
costo-
efecti
vo de 
los 
evalu
ados. 

os a 
larg
o 
plaz
o. 

adá 

2
0
1
1 

J. 
Len
nert 
Vee
rma
n, 
Jan 
J. 
Bar
end
regt
, 
Me
gan 
Fos
ter. 
(5) 

A
u
st
ra
lia 

A
mb
ula
tori
o 

Ad
ulto
s 
aus
trali
ano
s 
obe
sos 
libr
es 
de 
enf
er
me
dad
es 
rela

Te
rc
er 
pa
ga
do
r 
(s
ect
or 
sal
ud
) 

To
da 
la 
vid
a 

1) 
Sib
utra
min
e 
120 
mg 
y 2) 
Orli
stat 
(3x
15 
mg 
diar
iam
ent
e) 
por 

No 
inte
rve
nció
n 

Co
sto
-
utili
da
d 

Det
erm
inar 
la 
cos
to-
efe
ctivi
dad 
de 
inte
rve
nir 
la 
red
ucci
ón 
de 

Mod
elo 
de 
Mar
kov 
don
de 
se 
cont
emp
ló la 
influ
enci
a 
del 
pes
o 
corp

Tab
la 
1. 
DA
LY 
(AV
AD)
. 

Ta
bla 
6. 
Mo
nte
car
lo 
(D
AL
Ys, 
co
sto 
net
o y 
IC
ER
) 

Fuen
tes 
desc
ritas 
Tabl
a 
1.Da
tos 
de 
mort
alida
d del 
Aust
ralia
n 
Bure
au of 
Stati

Tabla 
5. 
ICER 
Sibutr
amina
: $130 
000 
euros/
DALY 
y 
$230 
000 
euros/
DALY 
para 
orlista
t no 
son 

Trat
ami
ento 
con 
sibu
tram
ina 
o 
con 
orlis
tat 
no 
son 
cost
o-
efec
tivos 
des

Tabl
a 
1.Co
stos 
de 
la 
enfe
rme
dad 
del 
Aust
ralia
n 
Instit
ute 
of 
Heal
th 

No 
se 
me
nci
on
a 

90 
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cio
nad
as 
con 
obe
sid
ad 
en 
200
3. 
El 
mo
del
o 
co
mp
ara 
2 
pob
laci
one
s 
en 
tabl
as 
sep
ara
das
: 
una 
de 
ref
ere
nci
a 
seg
ún 
dat
os 
Mo
rbi-
mo
rtali
dad 
200
3 y 
otr
a 
idé
ntic
a 
per
o 
con 

1 
año 

pes
o 
con 
fár
ma
cos 
y 
su 
imp
act
o 
en 
la 
red
ucci
ón 
de 
la 
car
ga 
de 
enf
erm
eda
d 
por 
exc
eso 
de 
pes
o 

oral 
en 
la 
inci
den
cia 
de 
acci
dent
e 
cere
brov
asc
ular, 
enfe
rme
dad 
isqu
émi
ca 
del 
cora
zón, 
enfe
rme
dad 
card
íaca 
hipe
rten
siva 
, 
diab
etes 
mell
itus 
, 
oste
oart
ritis, 
cán
cer 
de 
ma
ma 
des
pué
s de 
la 
men
opa
usia
, 
cán

stics. 
Fuen
tes 
bibli
ográf
icas: 
meta
análi
sis 
(10), 
meta
regr
esió
n 
(50), 
artíc
ulos 
de 
riesg
o de 
enf 
por 
obes
idad 
(37), 
estu
dio 
austr
alian
o 
2003 
carg
a de 
enfer
med
ad 
(5), 
otros 
(52-
57) 

costo-
efecti
vos. 
Las 
interv
encio
nes 
reduje
ron la 
carga 
de 
enfer
meda
d 
relaci
onada 
con 
peso 
corpo
ral en 
0.2% 
y 
0.1%, 
respe
ctiva
mente
. 

de 
la 
pers
pect
iva 
del 
sect
or 
salu
d 
aust
ralia
no y 
tien
e un 
imp
acto 
insig
nific
ante 
en 
la 
carg
a 
total 
de 
las 
enfe
rme
dad
es 
rela
cion
ada
s 
con 
el 
pes
o 
corp
oral 
. 

and 
Welf
are 
(35-
36), 
y 
cost
os 
de 
los 
fárm
acos 
del 
Dep
artm
ent 
of 
Heal
th 
and 
Agei
ng. 
Tie
mpo 
y 
cost
os 
asu
mid
os 
por 
el 
paci
ente 
para 
ir al 
méd
ico 
se 
inclu
yero
n. 
Cost
os 
se 
ajust
aron 
a 
prec
ios 
200
3. 
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inte
rve
nci
ón 

cer 
de 
colo
n , 
cán
cer 
de 
end
ome
trio 
y 
cán
cer 
de 
riñó
n 

2
0
0
6 

Jod
ie 
Yat
es, 
Chr
is 
Mur
phy
. (8) 

A
u
st
ra
lia 

A
mb
ula
tori
o 

Ad
ulto
s 
obe
sos 
en 
Au
stra
lia 

No 
se 
ide
ntif
ica 

No 
se 
es
pe
cifi
ca 

Pro
gra
ma 
de 
red
ucci
ón 
de 
pes
o 
Wei
ght 
Wat
che
rs 
(13)  

No 
se 
esp
ecifi
ca 
(po
sibl
em
ent
e es 
no 
inte
rve
nció
n) 

Co
sto
-
be
nef
icio 
(au
nq
ue 
el 
dis
eñ
o 
me
tod
oló
gic
o 
no 
se 
es
pe
cifi
ca) 

Hac
er 

un 
des
crip
tivo 
del 
incr
em
ent
o 
en 
la 
pre
val
enc
ia 
de 
la 
obe
sid
ad 
y 
su 
efe
cto 
en 
cos
tos 
de 
la 
mis
ma 
y 
de 
las 

No 
se 
esp
ecifi
ca 

Pér
did
a 
de 
pes
o 
de 
larg
o 
pla
zo 
en 
per
son
as 
q 
est
án 
en 
la 
inte
rve
nci
ón. 
Se 
esti
ma 
que 
sol
o el 
20 
% 
de 
los 
que 
est
án 

No 
se 
refi
ere 

Análi
sis 
AIH
W 
de 
encu
esta
s de 
prev
alen
cia y 
facto
res 
de 
riesg
o 
1980
, 
1983 
y 
1989
, 
encu
esta 
naci
onal 
de 
nutri
ción 
1995 
y 
estu
dio 
austr
alian
o de 
diab

Costo 
anual 
de la 
obesi
dad 
en 
Austr
alia 
es de 
$1,72
1 
millon
es. 
Benef
icio 
neto 
por 
enrola
rse en 
progr
ama 
de 
pérdid
a de 
peso 
es de 
$690. 
Dond
e 
$202 
son 
costo
s del 
progr
ama/e
nrola
mient

El 
prog
ram
a de 
pérd
ida 
de 
pes
o es 
una 
estr
ateg
ia 
cost
o-
ben
éfic
a 
para 
el 
trata
mie
nto 
de 
obe
sos 
don
de 
los 
ben
efici
os 
neto
s 
($48
8) 
sup

Figu
ra 3. 
Cost
os 
dire
ctos 
(hos
pitali
zaci
one
s, 
fárm
acos
, 
cost
o 
aten
ción
) de 
com
unid
ad y 
fuen
te 
esta
tal. 
Cost
o 
indir
ecto
s: 
pérd
ida 
de 
prod
uctiv
idad 

No 
se 
refi
ere 

35 
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enf
erm
eda
des 
con
exa
s 
co
mo 
dia
bet
es, 
hip
erte
nsi
ón, 
cán
cer, 
etc. 
Y 
pro
pon
er 
mo
del
o 
par
a 
eva
luar 
pro
gra
ma
s 
de 
red
ucci
ón 
de 
pes
o. 

en 
el 
pro
gra
ma 
logr
an 
pér
did
a 
de 
pes
o 
de 
per
ma
nen
te, 
ma
yor 
o 
igu
al 
al 
10 
% 
de 
su 
pes
o 
inici
al. 
Est
os 
se 
con
stit
uye
n 
en 
"ob
eso
s 
cur
ado
s". 
Y 
en 
$ 
son 
690
. 

etes, 
obes
idad 
y 
estil
o de 
vida 
(Aus
Diab
) 
1999
–
2000
. 
Nati
onal 
Heal
th 
and 
Medi
cal 
Res
earc
h 
Cou
ncil 
(12). 

o. eran 
casi 
en 3 
órde
nes 
de 
mag
nitu
d a 
los 
cost
os 
del 
prog
ram
a 
($20
2). 

por
mue
rte 
pre
mat
ura 
o 
aus
entis
mo. 
Cost
os a 
200
5 
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Tabla de evidencia de revisiones sistemáticas de estudios económicos que evalúan 
el uso de tratamientos farmacológicos y no farmacológicos para adultos obesos 

A
ñ
o 

Autor 

1.1 
¿Se 
dirige 
el 
artícul
o a 
una 
pregun
ta 
claram
ente 
formul
ada? 
Valora
r la 
pregun
ta en 
términ
os de 
pacien
te, 
interve
nción, 
compa
ración 
y 
resulta
dos 

1. 2 
¿Inclu
ye la 
revisió
n una 
descri
pción 
de la 
metod
ología
? 

1.3 
¿La 
estrate
gia de 
búsqu
eda es 
suficie
nteme
nte 
riguros
a para 
identifi
car 
todos 
los 
estudi
os 
releva
ntes 

1.4 
¿Se 
analiz
a y se 
tiene 
en 
cuenta 
la 
calida
d de 
los 
estudi
os 
individ
uales? 
Valora
r si se 
emple
a 
alguna 
escala 
de 
calida
d y si 
los 
estudi
os se 
evalúa
n de 
forma 
indepe
ndient
e por 
más 
de un 
revisor
. 

1.5 
¿Las 
similitu
des 
entre 
los 
estudi
os 
selecci
onado
s son 
suficie
ntes 
como 
para 
que 
sea 
razona
ble 
combi
nar los 
resulta
dos? 
Valora
r la 
hetero
geneid
ad (si 
existe)
. ¿Se 
intenta 
explica
r? 
(anális
is de 
sensibi
lidad 
de 
otros)  

2.1 
Capa
cidad 
del 
estud
io 
para 
mini
mizar 
sesg
os 
escal
a++,
+,ó - 

2.2 
En 
caso 
de +, 
ó - 
¿en 
qué 
sentid
o 
podría 
afecta
r el 
sesgo 
a los 
result
ados 
del 
estudi
o? 

3.1 
Qué 
tipo 
de 
estud
ios 
se 
incluy
en en 
la 
RS? 
ECA, 
cohor
tes, 
caso
s y 
contr
oles, 
etc.  

3.2 
¿El 
estudi
o le 
resulta 
útil 
para 
respon
der a 
su 
pregun
ta? 
Resu
ma la 
princip
al 
conclu
sión 
del 
estudi
o e 
indiqu
e 
como 
contrib
uye a 
la 
respue
sta de 
su 
pregun
ta 

Califi
caci
ón 
Yira 
TG 
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2
0
1
2 

R Ara, 
L 
Blake, 
L 
Gray, 
M 
Herná
ndez, 
M 
Crowt
her, A 
Dunkl
ey, F 
Warre
n, R 
Jacks
on, A 
Rees, 
M 
Steve
nson, 
K 
Abram
s, N 
Coope
r, 

 M 
Davies
, K 
Khunti 
and A 
Sutrat
amient
on. 
(10) 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

A. Se 
cumpl
e 
adecu
adame
nte 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

A. Se 
cumpl
e 
adecu
adame
nte 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

++   

ECA 
y 
evalu
acion
es 
econ
ómic
as. 
Los 
ensa
yos 
clínic
os no 
aleat
oriza
dos 
fuero
n 
exclui
dos. 
Impor
tante 
para 
CE 
ver 
tabla 
25 y 
26 

Si. 
Confir
ma 
baja 
calida
d en 
los 
ensay
os 
clínico
s para 
obesid
ad, 
resalta 
que 
orlistat 
es la 
opción 
más 
CE 
dispon
ible 
aunqu
e 
subray
a que 
se 
necesi
tan 
más 
estudi
os que 
midan 
desenl
aces 
duros 
a largo 
plazo. 
Model
an 
efecto 
de 
IMC y 
riesgo 

85 
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de 
diabet
es, 
muerte
, 
infarto 

2
0
0
1 

S 
O’Mea
ra, R 
Riems
ma, L 
Shirra
n, L 
Mathe
r, G 
ter 
Riet 
(11) 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

A. Se 
cumpl
e 
adecu
adame
nte 

A. Se 
cumpl
e 
adecu
adame
nte 

+ 

Se 
menci
ona 
que 
los 
estudi
os 
tuvier
on 
calida
d 
moder
ada o 
buena 
cuand
o en 
realid
ad es 
baja o 
defici
ente 
en 
mayor
ía 
debid
o a: 
falta 
de 
detall
e en 
aleato
rizaci
ón, 
muest
ras 
peque

14 
ECA 
y 2 
evalu
acion
es 
econ
ómic
as 

Existe 
inform
ación 
clínica 
releva
nte 
que 
puede 
aporta
r a 
respon
der la 
pregun
ta de 
la 
GPC, 
no 
obstan
te el 
compo
nente 
econó
mico 
no es 
muy 
sólido 
porque 
una de 
las 2 
evalua
ciones 
econó
micas 
tiene 
secret
o 

60 
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ñas, 
dudas 
sobre 
mante
nimie
nto de 
ciego, 
estudi
os 
princi
palme
nte de 
corto 
plazo. 

comer
cial 
por lo 
tanto 
no se 
pudo 
compa
rar con 
la ref 
52 

2
0
0
8 

M 
Neovi
us, K 
Narbro 
(12) 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

C. No 
se 
cumpl
e 
adecu
adame
nte 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

+ 

Los 
estudi
os 
incluid
os 
son 
muy 
hetero
géneo
s y se 
discut
e 
poco 
al 
respe
cto en 
la 
discus
ión 
realiz
ada. 

Evalu
acion
es 
econ
ómic
as 

Si, 
muestr
a la 
hetero
geneid
ad de 
las EE 
de 
tratami
ento 
con 
orlistat 
y da 
un 
panora
ma 
genera
l de 
los 
hallaz
gos y 
princip
ales 
consid
eracio
nes 
clínica
s y 
econó

70 



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
997

 

  1070  
 

micas 
para 
constr
uir el 
model
o de la 
GPC. 
Sin 
embar
go es 
muy 
descri
ptiva y 
poco 
crítica 
la 
revisió
n. 



998

 

  1071  
 

2
0
1
2 

Ulla K. 
Griffith
s, 
Bened
ict 
Anigb
ogu, 
Kiran 
Nanch
ahal. 
(9) 

A. Se 
cumpl
e 
adecu
adame
nte 

A. Se 
cumpl
e 
adecu
adame
nte 

A. Se 
cumpl
e 
adecu
adame
nte 

A. Se 
cumpl
e 
adecu
adame
nte 

B. Se 
cumpl
e 
parcial
mente 

++   

EE q 
cuent
en 
con 
estim
ación 
de 
ICER
, 
ICUR 
y 
ICBR 
en 
adult
os 
(no 
incluy
en 
costo
-
enfer
meda
d ni 
mini
miza
ción 
de 
costo
s) 

Si. 
Esta 
revisió
n se 
conce
ntra en 
evalua
r 
métod
os de 
EE 
para 
establ
ecer 
impact
o en 
salud 
de 
interve
ncione
s para 
el 
control 
de 
peso y 
determ
ina si 
esos 
métod
os 
afecta
n las 
estima
ciones 
de CE.  

85 
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12. Neovius M, Narbro K. Cost-effectiveness of pharmacological anti-obesity 
treatments: a systematic review. Int J Obes (Lond). 2008;32(12):1752-63. 
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Revisión sistemática de evaluaciones económicas de la cirugía bariátrica 
para el tratamiento de la obesidad  
 

Materiales y métodos 
La revisión sistemática de la literatura se practicó siguiendo las recomendaciones 
del Manual para la elaboración de evaluaciones económicas en salud 2014 del 
IETS. Acorde a la pregunta económica validada para este componente de la GPC, 
la búsqueda se orientó hacia evaluaciones económicas y revisiones sistemáticas 
que evaluaran el uso de la cirugía bariátrica para el tratamiento de la obesidad. 
Para considerar estudios para la revisión se tuvieron en cuenta los siguientes 
elementos: 
 
Criterios de selección de estudios 
Los análisis que se incluyeron en la revisión de la literatura fueron estudios de 
costo-efectividad, costo-utilidad, costo-beneficio o minimización de costos, al igual 
que revisiones sistemáticas de la literatura. Fueron excluidos los estudios de costo 
enfermedad. 
Tipo de participantes 
Hombres y mujeres mayores de edad con diagnóstico de obesidad. 
Tipo de intervención 
Cirugía bariátrica comparada con tratamiento no quirúrgico (dieta, estilos de vida 
saludables, ejercicio e intervenciones para modificación de la conducta 
alimentaria, etc.). 
Tipo de resultado 
Los resultados de interés fueron costos, resultados en salud, y razones de costo-
efectividad y costo-utilidad incremental. 
Estrategia de búsqueda 
La estrategia de búsqueda empleada incluyó las siguientes bases de datos, 
indicando las fechas de consulta y los resultados obtenidos:  
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BASE DE DATOS FECHA DE 
BÚSQUEDA 

RESULTADOS RESULTADOS 
DESPUÉS DE 
DEDUPLICAR 

Medline-Ovid-1946 
to present  

 231 222 

Embase-Elsevier  381 256 

Cochrane Library 
(NHSSEED) 

 52 52 

Econlit  42 41 

LILACS   1 1 

TOTAL   707 572 

 
Los términos empleados para hacer la búsqueda fueron:  
 
MEDLINE-OVID 1946 to present 
1 Young Adult/ or Adult/ (4085903) 
2 adult.mp. (4447026) 
3 exp adult/ (5686149) 
4 Women/ (13885) 
5 women.mp. (703746) 
6 exp women/ (30952) 
7 wom#n.mp. (839113) 
8 or/4-7 (839113) 
9 or/1-3 (6018356) 
10 Men/ (2749) 
11 men.mp. (371900) 
12 exp men/ (4041) 
13 m#n.mp. (1140967) 
14 or/10-13 (1141920) 
15 8 or 9 or 14 (6773496) 
16 Obesity/ (132982) 
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17 exp obesity/ (148101) 
18 Obesity, Morbid/ (11732) 
19 obes*.mp. (228675) 
20 obesity.mp. (206746) 
21 or/16-20 (230339) 
22 Bariatrics/ (216) 
23 Bariatric Surgery/ (4186) 
24 bariatric surgery.mp. (8387) 
25 Stomach/ (51077) 
26 laparoscopic adjustable gastric band.mp. (185) 
27 gastric band.mp. (685) 
28 vertical gastric band.mp. (1) 
29 gastric band*.mp. (2677) 
30 Gastric Bypass/ (5440) 
31 gastric bypass.mp. (7482) 
32 gastric bypass roux.mp. (21) 
33 gastric sleeve.mp. (83) 
34 Gastroplasty/ (3484) 
35 gastroplasty.mp. (4154) 
36 Biliopancreatic Diversion/ (790) 
37 biliopancreatic diversion.mp. (1065) 
38 duodenal switch.mp. (447) 
39 exp costs/ (184907) 
40 cost analysis/ (42289) 
41 costs.tw. (133419) 
42 cost effective:.tw. (80774) 
43 39 or 40 or 41 or 42 (307252) 
44 or/22-38 (66318) 
45 15 and 21 and 43 and 44 (231) 
 
EMBASE 
#27  #22 AND #26 381 
#26  #23 OR #24 OR #25 958389 
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#25  economic 275478 
#24  cost* 769779 
#23  'cost effectiveness analysis' 101634 
#22  #21 AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [very 
elderly]/lim OR [young adult]/lim) 7059 
#21  #6 AND #20 20064 
#20  #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 
OR #17 OR #18 OR #19 23777 
#19  'duodenal switch' 870 
#18  'gastroplasty' 3620 
#17  'gastric sleeve' 349 
#16  'gastric bypass roux' 46 
#15  bariatric NEXT/2 band* 14 
#14  'vertical gastric band' 2 
#13  'gastric band' 1578 
#12  'laparoscopic adjustable gastric band' 379 
#11  'laparoscopic adjustable gastric banding' 1662 
#10  'bariatric surgery' 18698 
#9  bariatric* 20544 
#8  'bariatric surgical procedure' 81 
#7  bariatrics 278 
#6  #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 350849 
#5  obes* 350849 
#4  'morbid obesity' 15957 
#3  'obesity morbid' 90 
#2  'obesity' 326195 
#1  'obese' 112975 
 
COCHRANE LIBRARY 
ID Search Hits 
#1 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 1352 
#2 adult  337825 
#3 adult*  338314 
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#4 women  72921 
#5 MeSH descriptor: [Women] explode all trees 413 
#6 wom*  74017 
#7 MeSH descriptor: [Men] explode all trees 39 
#8 m?n  92318 
#9 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8  398742 
#10 MeSH descriptor: [Obesity] explode all trees 7581 
#11 obes*   
#12 obesity morbid   
#13 exp obesity   
#14 #11 or #12 or #13   
#15 MeSH descriptor: [Bariatric Surgery] explode all trees  
#16 bariatric*  
#17 bariatric surgery   
#18 gastric band   
#19 laparoscopic adjustable gastric band   
#20 vertical gastric band   
#21 gastric band*   
#22 MeSH descriptor: [Gastric Bypass] explode all trees  
#23 gastric bypass  
#24 gastric bypass roux   
#25 gastric sleeve   
#26 MeSH descriptor: [Gastroplasty] explode all trees  
#27 gastroplasty   
#28 MeSH descriptor: [Biliopancreatic Diversion] explode all trees  
#29 MeSH descriptor: [Biliopancreatic Diversion] explode all trees  
#30 Biliopancreatic diversion  #31 duodenal switch   
#32 #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 
or #26 or #27 or #28 or #29 or #30 or #31   
#33 #9 and #14 and #32   
 
ECONLIT 
S11 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10  
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S10 duodenal switch  
S9 duodenal switch  
S8 Biliopancreatic Diversion  
S7 Biliopancreatic Diversion  
S6 gastric sleeve  
S5 gastric sleeve  
S4 gastric bypass roux  
S3 gastric bypass  
S2 gastric band  
S1 bariatric surgery 
 
LILACS 
 (tw:(adulto)) OR (tw:(mujer$)) OR (tw:(hombr$)) 
(tw:(obesidad)) OR (tw:(obes*)) OR (tw:(obesidad morbida)) OR (tw:(obeso)) AND 
(tw:(cirugia bariatrica)) OR (tw:(banda gastrica)) OR (tw:(manga gastrica)) OR 
(tw:(gastroplastia)) OR (tw:(bypass gastrico)) OR (tw:(Derivación bilio-
pancreática)) 
Filtro: Database 
 
LILACS (remover) 
Type of study 
Health Economic Evaluation (remo 
 
Metodología para la revisión 
Para la inclusión de los estudios se empleó el procedimiento que se indica a 
continuación: 1. Dos evaluadores leyeron de manera independiente los títulos y 
resúmenes, 2. Posteriormente, cada uno descartó aquellos que no cumplían con 
los criterios de inclusión, 3. Una vez revisada la búsqueda de la literatura bajo 
esos parámetros, se reunieron los dos evaluadores y compararon su selección 
final, encontrando acuerdos que entraban a la siguiente fase de revisión, y 
desacuerdos que se discutían hasta definir por consenso la decisión final, y 4. Una 
vez seleccionados por consenso los artículos, se procedió a la lectura completa de 
los mismos y se calificó su calidad empleando la herramienta QHES (1) o el 
instrumento AMSTAR cuando el estudio correspodía a una revisión sistemática de 
la literatura. 
En este punto es relevante mencionar que a diferencia de una revisión de 
literatura biomédica, la revisión de literatura económica debido a la 
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heterogeneidad existente entre métodos, modelos, medidas de resultados en 
salud y costos, y diferencia de precios entre países, no permite generar un 
resumen o un metaanálisis de resultados. Por lo tanto, el hecho de documentar los 
tipos de evaluación y modelos, los supuestos empleados, los datos de efectividad 
y costos, al igual que el alcance de los resultados obtenidos, permite poder tener 
información de la mayor calidad para retroalimentar el diseño de la evaluación 
económica del tratamiento quirúrgico para la obesidad en Colombia. 
Resultados 
Se identificaron inicialmente 707 estudios de 5 bases de bases, de los cuales 
quedaron 572 después de eliminar duplicados, seleccionado 48 para revisión en 
texto completo. De los 48 estudios seleccionados uno correspondía a una revisión 
sistemática de la literatura, la cual fue finalmente seleccionada y actualizada a 
2014. 
 
El estudio de Wang BC et al. (1), que fue seleccionado, corresponde a una 
revisión sistemática de estudios de costo-efectividad de la cirugía bariátrica para el 
manejo de la obsesidad. La calidad de la revisión sistemática evaluada con la 
herramienta AMSTAR, se muestra en la tabla 1, que fue calificada de calidad 
moderada (6/11). 
 
Herramienta AMSTAR para evaluación de calidad de RSL y MA1 Modelling the 
long-term outcomes of bariatric surgery: A review of cost-effectiveness studies (1) 

Criterio Calificación 

1. ¿Fue provisto un diseño a priori? 
Se establecieron antes de conducir la revisión: 
La pregunta de investigación. 
Los criterios de inclusión. 

Si 

2. ¿La selección de los estudios y la extracción de datos fue duplicada?: 
Existieron por lo menos dos revisores independientes para la 
extracción de datos. 
Existió un procedimiento de consenso para resolver los desacuerdos. 

No descrita 

3. ¿Se realizó una búsqueda exhaustiva de literatura?: 
La búsqueda incluyó al menos dos fuentes electrónicas. 
El reporte incluyó los años y las bases de datos usadas (por ejemplo, 
CENTRAL, EMBASE y MEDLINE). 
Las palabras clave, los términos MeSH y la estrategia de búsqueda 

Si 
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Criterio Calificación 

fueron reportados. 
Todas las búsquedas fueron complementadas por consulta de 
revisiones, libros de texto, registros especializados, expertos en el 
campo de estudio específico y por revisión de las referencias en los 
estudios identificados. 

4. ¿El estado de la publicación (por ejemplo, literatura gris) fue 
utilizado como criterio de inclusión?: 
Los autores declararon que se buscó literatura independientemente del 
estado de la publicación. 
Se indicó si se excluyó o no algún reporte de la revisión sistemática, con 
base en su estado de publicación, lenguaje, etc. 

Si 

5. ¿Se presentó un listado de estudios incluidos y excluidos? Si 

6. ¿Se presentaron las características de los estudios incluidos?: 
Se presentaron los datos de los estudios originales: participantes, 
intervenciones y desenlaces. 
Se reportaron las características de todos los estudios analizados: edad, 
raza, sexo, nivel socioeconómico, estado, duración y severidad de la 
enfermedad o comorbilidades. 

Si 

7. ¿La calidad de los estudios incluidos fue evaluada y documentada?: 
Se definieron a priori los criterios de evaluación de calidad (por 
ejemplo, para estudios de efectividad, si los autores decidieron incluir 
solamente estudios aleatorizados, doble ciego, placebo controlados, o si 
el ocultamiento de la asignación se empleó como un criterio de 
inclusión). 
Se consideraron ítems relevantes para otro tipo de estudios. 

No 

8. ¿Se utilizó adecuadamente la calidad de los estudios para formular 
las conclusiones?: 
Los resultados del rigor metodológico y la calidad científica se 
consideraron en el análisis, las conclusiones y explícitamente en la 
formulación de recomendaciones. 

Si 

9. ¿Fueron apropiados los métodos para combinar los hallazgos de los 
estudios?: 
Se efectuó una prueba para asegurar que los estudios fueran 
combinables, para evaluar su homogeneidad (por ejemplo, prueba ji 

No aplica 
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Criterio Calificación 

cuadrado, I2). 
Si la heterogeneidad existió, se debió usar un modelo de efectos 
aleatorios o se debió tomar en consideración la pertinencia clínica de 
combinar los estudios (¿es factible combinarlos?). 

10. ¿Se evaluó la probabilidad de sesgo de publicación?: 
La evaluación del sesgo de publicación debió incluir una combinación 
de ayudas gráficas (por ejemplo, gráfico de embudo u otras pruebas 
disponibles) o pruebas estadísticas (por ejemplo, prueba de Egger). 

No 

11. ¿Se declaró la existencia de conflictos de interés?: 
Las fuentes de financiación o apoyo fueron claramente reconocidas 
tanto en la revisión, como en los estudios incluidos. 

No 

Calidad global † 
6/11 
Media 

1Tomado de Shea BJ et al. AMSTAR is a reliable and valid measurement tool to 
assess the methodological quality of systematic reviews. J Clin Epidemiol. 2009; 
62(10):1013-20. Traducción libre realizada por funcionarios de la Subdirección de 
Evaluación de Tecnologías en Salud, Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud 
- IETS. 
 Observaciones: 
No se describe si la selección y la extracción se hizo de manera duplicada.  
La búsqueda se realizó solo en Medline. Las búsquedas no fueron 
complementadas.  
Hay listado de incluidos; los excluidos son listados en las referencias.  
No se menciona evaluación de calidad ni herramientas empleadas. 
Aunque no hay evaluaciones formales de calidad metodológica, la discusión se 
construye a partir de las limitaciones de los modelos empleados. 
No hay una evaluación formal pero se menciona la posibilidad de sesgo por 
inclusión de estudios publicados solo en inglés.  
Solo se menciona no existencia de conflictos de interés para los autores de la 
revisión. 
En la tabla 2 se muestra el índice de evidencia de los estudios de costo-efectividad 
incluidos en la revisión, donde se observa que la mayoría de los análisis usan 
modelos de Markov, definiendo los estados de los modelos de acuerdo al IMC y a 
las comorbilidades asociadas a la obesidad (Diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, etc).  



Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos.
Guía completa. 2016 - Guía No. 52

Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 
1009

 

  1082  
 

Los estudios establecen diferentes supuestos sobre los efectos a largo plazo de la 
cirugía bariátrica entre los que se encuentran: 
Los pacientes en quienes se practica la cirugía permanecen obesos y en quienes 
no superobesos. No se contempla la reganancia de peso en los pacientes 
operados (2). 
El IMC permanece constante en los pacientes en quienes no se procede al 
procedimiento quirúrgico (6). 
Se asume que el porcentaje anual de ganancia de peso en los pacientes fue: 0% 
para los procedimientos bariáticos, 0,9% para la banda gástrica ajustable y 1,23% 
para el cuidado estándar (5).  
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