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Resumen 
Objetivo: analizar la reducción del peso corporal y la modificación de parámetros antropométricos y 
bioquímicos de los derechohabientes inscritos en el programa “Pierde Kilos, Gana Vida”. Métodos: 
estudio transversal analítico realizado en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 
1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (imss) en Pachuca, Hidalgo. Se revisaron 83 registros 
en la base de datos del programa mencionado, obtenidos mediante muestreo no probabilístico 
por conveniencia, con los siguientes criterios de selección: expedientes de pacientes mayores de 18 
años, con diagnóstico de sobrepeso y obesidad. Las variables del estudio fueron peso, perímetro 
abdominal, índice de masa corporal (imc), niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos al ingreso 
y egreso del programa. Se realizó estadística inferencial con las pruebas estadísticas t de Student 
y Wilcoxon, se consideró un valor de p<0.05 como estadísticamente significativo. Resultados: 
78.3% de los participantes redujo en promedio 3.204 kg (3.81%) del peso corporal (p= 0.000). 
69.88% redujo perímetro abdominal en promedio 5.29 cm (4.51%) (p= 0.000). Mientras que 
2.41% logró cambiar su estado nutricional a peso normal. Más de 50% disminuyó sus niveles de 
glucosa, colesterol y triglicéridos (p<0.05). Conclusión: el programa “Pierde Kilos, Gana Vida” 
generó reducción significativa del peso, perímetro abdominal, imc y niveles bioquímicos en varios 
participantes. Aunque se alcanzaron resultados importantes, hay margen para mejorar, especialmente 
en términos de cumplimiento de los objetivos del programa y seguimiento a largo plazo. 

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, índice de masa corporal, circunferencia de la cintura, bio-
marcadores. 
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Summary
Objective: to analyze the reduction of 
body weight and the modification of 
anthropometric and biochemical para-
meters of the beneficiaries enrolled in 
the “Pierde Kilos, Gana Vida” program. 
Methods: cross-sectional analytical 
study carried out at the General Zone 
Hospital with Family Medicine No. 1 of 
the Mexican Institute of Social Security 
(imss) in Pachuca, Hidalgo. Eighty-three 
records were reviewed in the database 
of the aforementioned program, obtai-
ned by non-probabilistic convenience 
sampling, with the following selection 
criteria: records of patients over 18 years 
of age, with a diagnosis of overweight 
and obesity. The study variables were 
weight, abdominal perimeter, body mass 
index (bmi), glucose, cholesterol and 
triglyceride levels at program entry and 
exit. Inferential statistics were performed 
with Student’s t and Wilcoxon statistical 
tests, a value of p<0.05 was considered 
statistically significant. Results: 78.3% 
of the participants reduced an average 
of 3.204 kg (3.81%) of body weight (p= 
0.000). 69.88% reduced abdominal peri-
meter by an average of 5.29 cm (4.51%) 
(p= 0.000). While 2.41% managed to 
change their nutritional status to normal 
weight. More than 50% decreased their 
glucose, cholesterol and triglyceride 
levels (p<0.05). Conclusion: the “Lose 
Weight, Gain Life” program generated 
significant reductions in weight, abdo-
minal perimeter, bmi and biochemical 
levels in several participants. Although 
important results were achieved, there 
is room for improvement, especially in 
terms of compliance with program ob-
jectives and long-term follow-up.
Key words: Obesity; Overweight; Body 
Mass Index; Waist Circumference; Bio-
markers.

Introducción
La obesidad representa un desafío signifi-
cativo para la salud, dado que aumenta el 
riesgo de desarrollar enfermedades meta-
bólicas, complicaciones cardiovasculares, 
deterioro del estado cognitivo, degene-
ración del sistema musculoesquelético, 
exacerbación de trastornos respiratorios, 
asociación con diversos tipos de cáncer, 
así como vinculación con el desempleo 
y la disminución de la productividad 
económica. En otras palabras, no solo 
afecta la calidad y esperanza de vida, 
sino que también tiene un impacto social 
significativo.1

Según el último informe sobre la 
prevalencia mundial de obesidad, reali-
zado en 2016, aproximadamente 13% de 
la población adulta estaba afectada por 
esta condición.2 Sin embargo, los proto-
colos de investigación señalan que para 
el año 2025 se espera que la prevalencia 
mundial de obesidad alcance 18% en 
los hombres y supere 21% en mujeres.3

En el caso específico de México, 
los datos más recientes de sobrepeso 
y obesidad muestran una prevalencia 
alarmante ya que 75% de las mujeres y 
69.6% de los hombres se encuentra en 
esta situación. La prevalencia de sobre-
peso es 33.9% en hombres y 37.8% en 
mujeres, mientras que la prevalencia de 
obesidad es 41.1% en mujeres y 31.8% 
en hombres.4 En el Instituto Mexicano 
del Seguro Social (imss), cuatro de cada 
diez personas padecen obesidad, con 
al menos 38.7% de los pacientes que 
presentan esta enfermedad y, en general, 
77.5% de los asegurados mayores de 20 
años tiene sobrepeso u obesidad.5

Dado el alto costo asociado con el 
tratamiento y la rehabilitación de las 
complicaciones de la obesidad, se están 
implementando programas destinados a 
fomentar un cambio positivo en la po-

blación.6 Las directrices internacionales 
se basan en cinco pilares de atención: 
reconocimiento de la obesidad como 
una enfermedad crónica, diagnóstico 
mediante índice de masa corporal (imc) 
y evaluación complementaria con medi-
das antropométricas, terapia nutricional 
médica, actividad física e intervenciones 
psicológicas, farmacológicas y quirúr-
gicas como parte del tratamiento, y 
finalmente, el compromiso del médico 
y del paciente.7  

Como parte de estas iniciativas de 
promoción y educación para la salud, 
en el imss se lanzó el programa “Pierde 
Kilos, Gana Vida” en junio de 2021. Este 
programa se ha implementado en 35 
Órganos de Operación Administrativa 
Desconcentrada (ooad) a nivel nacional, 
en las unidades de medicina familiar 
(umf) seleccionadas que cuentan con 
personal especializado en nutrición.8

Los derechohabientes que ingresan 
al programa cursan con sobrepeso u 
obesidad; el médico familiar es quien 
se encarga de captar al paciente, solicita 
laboratorios (glucosa, colesterol y trigli-
céridos) y deriva a servicio de nutrición 
en el que se continúa el seguimiento, 
ya que la terapia dietética reducida en 
calorías es fundamental en el manejo 
clínico de la obesidad. En este progra-
ma los participantes reciben atención 
personalizada en nutrición, en la cual se 
indican planes de alimentación de 1200, 
1500 y 1800 kcal de acuerdo con el sexo, 
estatura y peso; se cita de forma mensual 
a los participantes para la evaluación de 
peso e imc por seis meses; se establece un 
periodo de tiempo corto ya que se con-
sidera que en un periodo igual o mayor 
a doce meses no se observan diferencias 
significativas en la pérdida de peso. Si 
se logran los objetivos establecidos en 
los lineamientos, el participante es dado 
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de alta; de lo contrario, se sugiere que 
continúe dentro del programa.8 

Dado lo anterior, el objetivo de esta 
investigación fue analizar la reducción 
del peso corporal y la modificación de 
parámetros antropométricos y bioquími-
cos de los derechohabientes inscritos en 
el programa “Pierde Kilos, Gana Vida”. 

Métodos 
Se llevó a cabo un estudio transversal 
analítico durante un periodo de seis 
meses, de enero a junio del 2023, se 
revisaron los registros de 83 individuos 
con diagnóstico de sobrepeso y obesidad, 
participantes del programa “Pierde Kilos, 
Gana Vida” en el Hospital General de 
Zona con Unidad de Medicina Familiar 
No. 1 (hgz mf No. 1) del imss en Pa-
chuca, Hidalgo. 

Se realizó un muestreo no probabi-
lístico por conveniencia y los criterios de 
inclusión fueron: ser mayor de 18 años, 
de cualquier sexo, con diagnóstico de 
sobrepeso y obesidad según los estándares 
de la Organización Mundial de la Salud 
(oms), y haberse inscrito en el programa 
referido. Se excluyeron a los pacientes 
que solo asistieron a la primera consulta 
y se eliminaron aquellos con formularios 
de recolección de datos incompletos.

La información de los participantes 
se recopiló a través de la revisión de la 
base de datos del programa y se registró 
en un formulario diseñado por los in-
vestigadores. 

Este formulario constaba de tres sec-
ciones: información sociodemográfica, 
parámetros antropométricos y resultados 
de estudios de laboratorio. 

La primera sección incluía datos 
como edad y sexo. La segunda sección 
recopilaba información sobre la talla, 
peso al inicio y al final del programa, 
pérdida de peso en kilogramos (kg), 

porcentaje de pérdida de peso, imc al 
inicio y al final del programa, si hubo o 
no disminución de este último, estado 
nutricional al inicio y al final del pro-
grama, perímetro abdominal al inicio 
y al final del programa y reducción del 
perímetro abdominal en centímetros 
(cm). En la tercera sección se recabaron 
parámetros bioquímicos como glucosa, 
colesterol total y triglicéridos al inicio y al 
final del programa, así como reducciones 
correspondientes en estos valores. 

La clasificación del estado nutri-
cional se basó en la oms y en la Norma 
Oficial Mexicana 008 que define el 
sobrepeso y los diferentes grados de 
obesidad.9.

Se realizó un análisis descriptivo 
con frecuencias, porcentajes y medidas 
de tendencia central. Para la selección 
de pruebas estadísticas se determinó 
la normalidad de los datos por medio 
de la prueba de Kolmogorov-Smirnov; 
para comparar los valores del peso antes 
y después de la intervención, se utilizó 
la prueba t de Student, y para comparar 
los valores iniciales y finales del resto de 
parámetros antropométricos y marca-
dores bioquímicos, se utilizó la prueba 

de Wilcoxon.10  Se consideró un nivel 
de significancia p<0.05.11 Se utilizó el 
software estadístico spss versión 23. 

El proyecto de investigación fue 
aprobado por el Comité Local de In-
vestigación y cumplió con todas las 
normativas vigentes del imss. 

Resultados 
En este estudio se reportaron 71 (85.5 
%) mujeres y 12 (14.5 %) hombres. Con 
un promedio de edad de 50 años; la edad 
mínima fue de 21 años y la máxima de 
76 años, con un rango de 55 años.

Se comparó el peso de los pacientes 
al término de seis meses de participa-
ción en el programa. Se encontró que 
65 (78.3%) lograron reducir su peso, 
mientras que 18 (21.7%) no alcanzaron 
este objetivo (tabla 1).

En la evaluación del imc, se observó 
que de los 83 participantes, 65 (78.3%) 
mostraron una reducción en sus valores 
de imc después de la intervención, mien-
tras que 18 (21.7%) no experimentaron 
cambios en este indicador. Esta informa-
ción se correlaciona con los cambios en el 
estado nutricional presentados en la tabla 
previa, en la que se registraron variaciones 

Tabla 1. Comparación del peso de los derechohabientes inscritos al
programa durante el periodo enero-junio 2023

Peso al ingreso 
(Kg)

Peso al egreso 
(Kg)

Peso reducido 
(Kg*)

Porcentaje de 
peso reducido ic 95%* p**

Media 84.280 81.531 3.204 3.81% 1.8634-3.6330 0.000

Desviación 
estándar 16.0028 15.6982 3.496 3.86

Valor mínimo 59.50 54.900 4.6 7.73%

Valor máximo 143.60 141 13.9 13.6%
*Intervalo de confianza del 95%; **Prueba t de Student
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Tabla 2. Comparación del estado nutricional de los derechohabientes
inscritos al programa durante el periodo enero-junio 2023

Estado nutricional
al ingreso

Estado nutricional
al egreso p*

Media 34.92 33.74 0.00

Desviación estándar 5.635 5.479

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Peso normal 0 0.0% 2 2.4%

Sobrepeso 11 13.3% 16 19.3%

Obesidad grado 1 35 42.1% 39 47.0%

Obesidad grado 2 26 31.3% 16 19.3%

Obesidad grado 3 11 13.3% 10 12.0%

Total (derechohabientes) 83 100% 83 100%

*Prueba de Wilcoxon

Tabla 3. Comparación del perímetro abdominal de los derechohabientes 
inscritos al programa durante el periodo enero-junio 2023

*Prueba de Wilcoxon

Perímetro
abdominal al 
ingreso (cm)

Perímetro
abdominal al 
egreso (cm)

Disminución
de perímetro 

abdominal (cm)

Porcentaje
de perímetro

abdominal reducido
p*

Media 107.950 103.81 5.29 4.51% 0.000

Desviación 
estándar 13.801 11.150 7.23 5.794

Valor mínimo 81 81 0.000 0.00%

Valor máximo 151 145 32 22.76

Tabla 4. Comparación de parámetros bioquímicos de 
los derechohabientes inscritos al programa durante
el período enero-junio 2023

Parámetro bioquímico Media Desviación estándar p*

Glucosa al ingreso (mg/dl)* 113.63 35.505

0.000Glucosa al egreso (mg/dl)* 105.04 27.613

Reducción de glucosa (mg/dl)* 10.33 16.349

Colesterol al ingreso (mg/dl)* 176.29 37.874

0.000Colesterol al egreso (mg/dl)* 156.46 37.145

Reducción de colesterol (mg/dl)* 21.92 24.232

Triglicéridos al ingreso (mg/dl)* 169.08 100.309

0.000Triglicéridos al egreso (mg/dl)* 142.30 51.556

Reducción de triglicéridos (mg/dl)* 29.59 74.067

*Prueba de Wilcoxon
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en las categorías de peso. Específicamente, 
el porcentaje de derechohabientes con 
obesidad grado 2 se redujo de 31.3% al 
ingreso a 19.3% al egreso y se observó un 
incremento en la frecuencia de participan-
tes con peso normal, pasando de 0.0% al 
ingreso a 2.4% al egreso.

El perímetro abdominal mostró una 
media de 107.95 cm al ingreso y 103.81 
cm al egreso, con una disminución media 
de 5.29 cm (4.51%). La desviación están-
dar fue de 13.81 cm al ingreso y 11.15 cm 
al egreso. Asimismo, se identificó que 58 
(69.9%) lograron reducir su perímetro 
abdominal, mientras que 25 (30.1%) no 
alcanzaron esta meta (tabla 3).

En relación con los análisis de la-
boratorio, se observó que 60 (72.3%) 
pacientes redujeron sus niveles de glucosa, 
mientras que 23 (27.7%) no presentaron 
cambios en este metabolito. Asimismo, 
61 (73.5%) disminuyeron sus niveles 
de colesterol total, en contraste con 22 
(26.5%) que no registraron cambios. En 
cuanto a los triglicéridos, 57 (68.7%) 
experimentaron una reducción, mientras 
que el resto no presentó cambios (tabla 4).

Discusión 
Se ha informado que las dietas bajas en 
carbohidratos conducen a pérdidas de 
peso significativas, demostrando ser más 
efectivas que las dietas bajas en grasas. 
Este hallazgo ha sido consistente en 
períodos cortos, como los de seis meses. 
Sin embargo, después de doce meses no 
se observan diferencias significativas. 
Para garantizar el éxito a largo plazo en 
cualquier plan nutricional, es esencial 
contar con un programa estructurado 
que se centre en cambiar el estilo de vida 
y aumentar la actividad física.12 

En este estudio, se examinó si había 
alguna diferencia en el peso al iniciar 
y al terminar el tratamiento dietético 

hipocalórico. Según los indicadores del 
programa “Pierde Kilos, Gana Vida”, se 
espera que al menos 80% de los parti-
cipantes reduzcan su peso al final del 
programa.8Aunque este objetivo no se 
cumplió en este caso, ya que se informó 
una cifra por debajo de 80%, los resul-
tados mostraron significancia estadística. 
Esto se relaciona con lo mencionado 
anteriormente sobre la efectividad a corto 
plazo de las intervenciones dietéticas. 
Es importante tener en cuenta que las 
adaptaciones hormonales, metabólicas y 
neuroquímicas pueden limitar el éxito a 
largo plazo de las intervenciones conduc-
tuales y de estilos de vida en la prevención 
y tratamiento de la obesidad.1

Por otro lado, se evaluó si había algu-
na diferencia en el índice imc al ingresar 
y salir del programa. Aunque el imc no 
es un indicador exacto, se ha demostrado 
su utilidad en la evaluación del estado 
nutricional.13 Según los indicadores del 
programa, al menos 20% de los partici-
pantes deberían reducir su imc.8 En este 
estudio, se observó que más de la mitad 
de la población estudiada logró disminuir 
su imc, y un porcentaje significativo 
logró alcanzar un peso dentro del rango 
normal. Estos resultados superaron el 
indicador del programa.

También se identificó que los pacien-
tes lograron un importante decremento 
en la circunferencia de la cintura, mayor 
a 3%, estadísticamente significativo. Este 
hallazgo concuerda con lo mencionado 
en otros estudios, en los que se ha demos-
trado que, bajo un seguimiento intensivo, 
los pacientes pierden en promedio 2.1% 
del perímetro abdominal, alcanzando una 
reducción de al menos 3% de circunfe-
rencia de la cintura,14 tal y como ocurrió 
en este caso. 

Se ha documentado que una reduc-
ción de 5% a 10% del peso corporal en 

personas con sobrepeso u obesidad puede 
tener efectos beneficiosos y duraderos en 
los niveles de glucosa y lípidos en sangre.15 
La terapia de nutrición médica ha demos-
trado ser efectiva en la reducción de 1% a 
2% de hemoglobina glucosilada.16–18 En 
este caso, la mayoría de los participantes 
lograron reducciones en los niveles de 
glucosa, colesterol y triglicéridos, sin em-
bargo, los resultados de glicemia no son 
determinantes en el control de la glucosa, 
ya que no se cuenta con medición de he-
moglobina glucosilada, en el contexto de 
la disminución de los niveles de colesterol 
y triglicéridos no se puede determinar si 
existe un control metabólico ya que el 
tiempo de vigilancia resulta ser limitado.

La terapia de nutrición médica 
implica ajustar un plan de alimenta-
ción específico según las necesidades 
individuales del paciente, considerando 
sus comorbilidades, medicación, estilo 
de vida y otros factores personales.19 
Alrededor del mundo se han revisado 
intervenciones de pérdida de peso de va-
rios países tales como Weight Watchers,20 
en que se ha observado que a través de 
intervenciones nutricionales los pacientes 
logran perder un porcentaje importante 
de su peso corporal.14,20 No obstante, 
existe un consenso general que indica una 
reducción energética comprendida entre 
500 y 1.000 kcal al día puede producir 
una pérdida de peso de 0.5 a 1 kg por 
semana durante los primeros 6 meses de 
tratamiento. Esto representa una dismi-
nución del 5-10% del peso corporal, lo 
cual es suficiente para mitigar el impacto 
de las comorbilidades asociadas con la 
obesidad.12 En este sentido, los resultados 
de esta investigación concuerdan con lo 
esperado según la bibliografía, ya que 
en promedio se perdió más de 3% del 
peso. Sin embargo, según los criterios del 
programa, el promedio de kilos perdidos 
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debería haber sido superior a 4 kg, por 
lo que no se cumplió con el indicador 
del programa, ya que fue menor del 
parámetro predicho.

Las limitaciones metodológicas de 
este estudio fueron el tamaño muestral; 
el desconocimiento del contexto de cada 
paciente ya que no se identificó si cursa-
ban con alguna comorbilidad adyacente; 
el tiempo de seguimiento el cual fue 
corto y finalmente que en el programa 
no se incluyen medidas para asegurar 
apego al tratamiento, ni reforzamiento 
por medio de la actividad física. 

A pesar de ello, constituye el pri-
mer estudio regional enfocado en los 
resultados que se logran mediante un 
programa institucional dirigido a la 
población con sobrepeso y obesidad, 
lo que representa una fortaleza signi-
ficativa. Se recomienda continuar con 
estudios adicionales para identificar 
tanto las fortalezas como las limitacio-
nes de estos programas y mejorar así la 
calidad de la atención.  

Conclusión 
La obesidad sigue siendo un desafío 
significativo para la salud global, con 
consecuencias que van más allá de 
los problemas de salud individuales y 
afectan aspectos sociales y económicos. 
Este estudio demuestra que programas 
como “Pierde Kilos, Gana Vida” pueden 
tener un impacto positivo en la salud de 
las personas con sobrepeso y obesidad, 
con reducciones significativas en peso, 
índice de masa corporal, circunferen-
cia abdominal y niveles bioquímicos. 
Aunque se alcanzaron resultados im-
portantes, es fundamental continuar 
investigando y desarrollando estrategias 
efectivas para abordar este problema de 
salud pública y mejorar la calidad de 
vida de las personas afectadas.
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