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El objetivo de e ste artí culo es demostrar los potenciales problemas en la confianza de los 
ana lisis usando la intencio n de tratamiento (ITT) cuando el alcance inicial no es contabilizado. 
Datos de archivo de siete locales de trabajo (n=10.513 funcionarios) que completaron un 
programa de pe rdida de peso fueron utilizados para determinar: (a) la eficacia del programa 
al final de tres a seis meses de participacio n; (b) el alcance del programa en la poblacio n de 
funcionarios elegibles; y (c)  la proporcio n de la  poblacio n albo de funcionarios que en u ltimo 
ana lisis, se beneficiaron  del programa y el grado de esos beneficios (como la eficacia que 
considera el alcance y retencio n). Ana lisis de ITT utilizando el valor de peso inicial para 
participantes perdidos en la desistencia revelo  que los participantes perdieron una 
significativa (p>0,01), aunque modesta, cantidad de peso en tres meses (0,95 Kilos) y en seis 
meses (1,09 Kilos) de participacio n. Luego fueron realizados ana lisis para determinar la 
proporcio n total de la fuerza de trabajo que se beneficio  (peso perdido) en 6 meses. De los 
1607 participantes  que fueron mantenidos por lo menos por 6 meses, 1088 tuvieron e xito en 
la pe rdida de peso presentando una pe rdida media de 4,3 kg (95% CI: 4,0 a 4,5kg),  indicando 
una pe rdida clí nicamente significativa de 4,4% del peso corporal inicial. Así , 10,1% de la 
poblacio n total de funcionarios se beneficiaron con el programa de pe rdida de peso y 
perdieron una cantidad clí nicamente relevante de peso. Los resultados de e ste estudio indican 
que la presencia de datos de alcance combinados con datos de eficacia pueden auxiliar 
empleadores en la toma de decisiones  ma s sofisticadas al elegir un programa de pe rdida de 
peso comercial para sus funcionarios, comparado al ana lisis tradicional de ITT. 
Descriptores: Promocio n de la salud; Programas de reduccio n de peso; Evaluacio n de 
programas y proyectos de salud; Obesidad; Efetividad. 
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El objetivo de e ste artí culos demostrar los potenciales problemas en la confianza de los 
ana lisis usando la intencio n de tratamiento (ITT) cuando el alcance inicial no es contabilizado. 
Datos de archivo de siete locales de trabajo (n=10.513 funcionarios) que completaron un 
programa de pe rdida de peso fueron utilizados para determinar: (a) la eficacia del programa 
al final de tres a seis meses de participacio n; (b) el alcance del programa en la poblacio n de 
funcionarios elegibles; y (c)  la proporcio n de la  poblacio n albo de funcionarios que en u ltimo 
ana lisis, se beneficiaron  del programa y el grado de esos beneficios (como la eficacia que 
considera el alcance y retencio n). Ana lisis de ITT utilizando el valor de peso inicial para 
participantes perdidos en la desistencia revelo  que los participantes perdieron una 
significativa (p>0,01), aunque modesta, cantidad de peso en tres meses (0,95 Kilos) y en seis 
meses (1,09 Kilos) de participacio n. Luego fueron realizados ana lisis para determinar la 
proporcio n total de la fuerza de trabajo que se beneficio  (peso perdido) en 6 meses. De los 
1607 participantes  que fueron mantenidos por lo menos por 6 meses, 1088 tuvieron e xito en 
la pe rdida de peso presentando una pe rdida media de 4,3 kg (95,0% CI: 4,0 a 4,5kg),  
Indicando una pe rdida clí nicamente significativa de 4,4% del peso corporal inicial. Así , 10,1% 
de la poblacio n total de funcionarios se beneficiaron con el programa de pe rdida de peso y 
perdieron una cantidad clí nicamente relevante de peso. Los resultados de e ste estudio indican 
que la presencia de datos de alcance combinados con datos de eficacia pueden auxiliar 
empleadores en la toma de decisiones  ma s sofisticadas al elegir un programa de pe rdida de 
peso comercial para sus funcionarios, comparado al ana lisis tradicional de ITT. 
Descriptores: Promocio n de la salud; Programas de reduccio n de peso; Evaluacio n de 
programas y proyectos de salud; Obesidad; Eficacia. 
 
The objective of this paper is to demonstrate potential problems of relying on intention to 
treat analyses when initial reach is not accounted for. Archival data from seven worksites 
(n=10,513 employees) that completed a weight loss program was used to determine (a) the 
effectiveness of the program at the end of three and six months of participation, (b) the reach 
of the program into the eligible employee population, and (c) the proportion of the targeted 
employee population that ultimately benefited from the program and the degree to which they 
benefited (i.e., effectiveness that accounts for reach and retention). Intention to treat analyses 
using baseline value carried forward for participants lost to attrition revealed that 
participants lost a significant (p<.01), yet modest, 2.1 lbs of weight at 3 and 2.4 lbs of weight at 
6 months of participation. Follow-up analyses were conducted to determine the overall 
proportion of the workforce that benefited (i.e., lost weight) at 6 months. Of the 1607 
participants who were retained at 6 months, 1088 were successful in losing weight and lost, 
on average 9.4 pounds (95,0% CI: 8.8 to 9.9 pounds), a clinically significant 4.4% of initial 
body weight. Thus, 10.1% of the total employee population benefited from the weight loss 
program and lost a clinically relevant amount of weight. The findings of this study indicate 
that presenting reach by effectiveness data to the employers could help them in making more 
sophisticated decisions while choosing a commercial weight loss program for their employees 
when compared to traditional intention to treat analyses.  
Descriptors: Health promotion; Weight reduction programs; Program evaluation; Obesity; 
Effectiveness.
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INTRODUCCIÓN 
ay claras evidencias de que la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad 
reflejan una epidemia internacional y 

que lleva a problemas graves que influyen en 
la salud, en los costos personales y sociales, 
así  como en la productividad de la fuerza de 
trabajo1. 
             Para una intervencio n de 
administracio n de peso con base en el local 
de trabajo tener un fuerte impacto se debe 
alcanzar una cuota amplia de la poblacio n de 
funcionarios con sobrepeso y obesidad2. 
         Diversos investigadores tentaron 
mejorar el alcance de los programas, 
ofreciendo intervenciones que pueden ser 
aplicadas por ví a electro nica. Aunque la 
suposicio n sea de que los programas ví a 
internet tendra n mayor alcance (en parte 
debido a la eliminacio n de la barrera del 
tiempo tomado por reuniones en pequen os 
grupos) hay una escasez de estudios que 
demuestran nu mero de funcionarios que son 
alcanzados por programas basados en la 
internet. 
            En una evaluacio n de seis estudios que 
utilizaron intervenciones de promocio n de 
salud basado en los locales de trabajo por la 
internet, apenas tres de esos estudios 
relataron alcance de la intervencio n que 
variaron de 6,0% a 60,0% de la poblacio n3-8. 
Adema s de eso, el alcance es definido como 
una variante temporal fija (alcance/reach – 
el nu mero, proporcio n y representatividad 
de los participantes cuando ellos se 
adhirieron al programa). Esta definicio n 
puede ser un poco limitada en la medida en 
que aquellos alcanzados al inicio de un 
programa no son generalmente las mismas 
personas que son mantenidas durante el 
programa. 

Una serie de estudios realizados 
anteriormente, reporta eficacia en te rminos 
de nu mero medio de kilos perdidos por los 
participantes. Y para contabilizar baja 
retencio n, ana lisis de Intencio n de 
Tratamiento (ITT) son considerados 
necesarios a fin de mantener la validad 
interna 9. Ana lisis de ITT tambie n son 
utilizados regularmente para determinar la 
eficacia porque incluyen todos los 

participantes que hayan iniciado el programa 
e imputan datos de seguimiento para 
contabilizar la pe rdida de participantes por 
abandono durante el curso de un 
programa10. 

Por la perspectiva del RE-AIM, 
informaciones acerca del alcance y eficacia 
son necesarias11. Para combinar alcance y 
eficacia, los investigadores podrí an 
simplemente relatar el nu mero y la 
proporcio n de sobrepeso y obesidad en la 
poblacio n de funcionarios involucrados en el 
programa y, en seguida, la magnitud de la 
pe rdida de peso resultante, generalmente a 
partir de ana lisis de ITT. Sin embargo eso 
podrí a enmascarar resultados significativos 
para una pequen a parte de la poblacio n  del 
local de trabajo.  Por ejemplo, utilizando 
resultados de una revisio n sistema tica de 
investigaciones sobre pe rdida de peso en el 
local de trabajo el empleador podrí a 
entender que la pe rdida de peso medio por 
empleado participante es cerca de 1,6 kilos a 
los seis meses (utilizando la metodologí a 
ITT) y que aproximadamente 20,0% de los 
funcionarios participarí an12. Esta 
informacio n difí cilmente serí a atrayente para 
un coordinador de salud y bienestar del local 
de trabajo interesado en implementar un 
programa de pe rdida de peso. 

En este trabajo, se propone el uso de 
te cnicas analí ticas de datos que representan 
las dimensiones alcance (Reach) e Eficacia 
del modelo RE-AIM11,13, así  como la 
retencio n por ma s de tres a seis meses. Con 
esa finalidad, se utilizo  el banco de datos de 
un programa de pe rdida de peso disponible 
comercialmente ví a internet con base en el 
local de trabajo. El objetivo de e ste estudio 
fue determinar el alcance de este programa 
para los funcionarios en los locales de 
trabajo y examinar la eficacia en el contexto 
del alcance y de la retencio n (la proporcio n 
de la poblacio n albo de funcionarios que, en 
u ltimo ana lisis se beneficiaron del programa 
y el grado de e ste beneficio). 

 

MÉTODO 
Este es un estudio de archivos de banco de 
datos secundarios de locales de trabajo de un 
programa de pe rdida de peso disponible 
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comercialmente ví a internet con base en el 
local de trabajo (Programa 
IncentaHEALTHTM). 
      El banco de datos incluyo  informacio n 
sobre edad y sexo de participantes recogida 
en el inicio del programa, la retencio n (tres a 
seis meses) y la pe rdida de peso (despue s de 
tres a seis meses de participacio n en el 
programa). Los siete locales de trabajo 
utilizados representan el nu mero total que 
habí a contratado el programa comercial y 
que habí an en el archivo de datos con todas 
las caracterí sticas necesarias disponibles en 
la e poca del estudio. 
             Todos los funcionarios que iniciaron 
el programa fueron incluidos en los ana lisis. 
Todos los datos de los participantes del 
programa fueron codificados y tuvieron total 
anonimato en relacio n al equipo de 
investigacio n. Los criterios de elegibilidad 
del programa incluyeron participantes que 
fueran funcionarios de los locales de trabajo 
y tuvieran IMC mayor o igual a 25. 
             El programa IncentaHEALTHTM incluí a 
email de apoyo diario, acceso a un site 
repleto de informaciones estrate gicas y 
educacionales bien como incentivos 
financieros modestos mensuales. Los 
incentivos financieros fueron basados en el 
porcentaje de peso corporal perdido (cinco 
do lares/mes por 5,0% de peso perdido), 
registrados en evaluaciones trimestrales. Los 
participantes fueron incentivados a adecuar 
sus dietas de acuerdo con sus preferencias, 
aso  como elegir donde realizar el programa 
de ejercicios (en casa o en el gimnasio) y en 
cual nivel de ejercicio comenzarí an el 
programa (iniciante, intermediario o 
avanzado). El empleador cubrio  el costo del 
programa. 
            El peso de cada participante fue 
evaluado usando una balanza calibrada y 
validada en cada local de trabajo en el 
principio del programa y despue s de cada 
tres meses. La balanza calibrada contení a 
una ca mara digital embutida para capturar la 
foto de los participantes durante el pesado 
para suministrar una verificacio n de 
identidad y para fines de motivacio n 
(participantes podí an acompan ar su 
progreso a lo largo del tiempo). 

Informaciones sobre el nu mero total de 
empleados fueron suministradas por todos 
los locales de trabajo. Para efecto del 
presente estudio, la indisponibilidad de 
datos sobre el peso en tres a seis meses fue 
utilizada para categorizar los participantes 
como abandonos. 

Para determinar el alcance del 
programa en relacio n a la poblacio n de 
funcionarios elegibles, fueron realizados 
ca lculos de frecuencia simples utilizando 
como denominador la poblacio n total de 
funcionarios y la poblacio n total proyectada 
como elegible (o sea, 67,0% de la poblacio n 
adulta de los EUA clasificada con sobrepeso 
u obesa) y como numerador los funcionarios 
participantes. 

Para determinar la eficacia del 
programa, al final de tres a seis meses de 
participacio n, un ana lisis de ITT fue 
realizada utilizando testes t pareados usando 
el valor del peso inicial para participantes 
que abandonaron con los valores a los tres a 
seis meses. Para determinar la proporcio n de 
la poblacio n albo de funcionarios que, en 
u ltimo ana lisis, se beneficiaron del programa 
y el grado de ese beneficio, la evaluacio n del 
peso de los participantes a los seis meses 
fueron analizadas en base a todos los que 
perdieron peso y los que permanecieron por 
seis meses.  Adema s de eso, para el ca lculo 
de la proporcio n de la poblacio n que se 
beneficio , se uso  como denominadores la 
poblacio n total del local de trabajo y la 
poblacio n elegible total. Como numeradores 
fueron utilizados la proporcio n de quien se 
beneficio  y el nu mero de funcionarios que 
perdieron peso. 

 

RESULTADOS 
Un total de 10513 personas eran 
funcionarios de los locales de trabajo (Figura 
1) De e stos, 4233 funcionarios eran elegibles 
(IMC>=25 y se adhirieron al programa. El 
alcance (Reach) del programa en relacio n a 
la poblacio n total de funcionarios fue de 
aproximadamente 40,0%. No obstante, 
cuando se considero  los funcionarios que 
serí an elegibles para el programa, el alcance 
fue de aproximadamente 60,0%. De los 
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participantes 66,0% eran mujeres y la media de edad fue de 44 an os. 

Figura 1. Diagrama del flujo de reclutamiento de participantes y retencio n a lo largo de seis 
meses de implementacio n del programa. Estado de Colorado, EUA, 2010. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El peso medio de los participantes fue 
de 93,44(+- 19,50)kg y el IMC inicial fue de 
32,4.  A los tres meses, los participantes 
perdieron una cantidad significativa de 
peso(t=21,75,p<0,0001, en media 0,95(+-
2,86)kg, con un intervalo de confianza de 
95,0% de 0,86 a 1,04Kg. 

De manera similar, a los seis meses 
los participantes perdieron una cantidad 
significativa de peso (t=20,43,p<0,001), en 
media 1,09 (+-3,58)kg, con intervalo de 

confianza de 95,0% de 1,0 a 1,22kg. Esta 
pe rdida de peso, en base al ana lisis ITT, 
represento  aproximadamente 1,75% del 
peso corporal inicial perdido, en media, por 
cada participante. 
          Ana lisis de seguimiento fueron 
conducidas para determinar la proporcio n 
total de la fuerza de trabajo, que se beneficio  
(peso perdido) en seis meses. Tres meses 
despue s al inicio, 1928 participantes (28% 
de la poblacio n elegible y 18,0% de la 

Participantes 

1.607 (15,0%) 

Peso Médio – 90,3Kg 

IMC Médio– 31,60 

 

6 meses después de iniciación del Programa 

 

7 Locales de Trabajo 

(10.513 Total de 

Funcionarios) 

No Interesados / IMC<25 

No Participantes 

6.280 (60,0%) 

Interesados 

IMC>=25 

Participantes 

4.233(40,0%) 

Peso Médio– 93,4Kg 

IMC Médio – 32,40 

 

3 meses después de iniciación del Programa 

Participantes 

1.928 (18,0%) 

Peso Médio – 90,7Kg 

IMC Médio– 31,70 
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poblacio n total) permanecieron, y a los seis 
meses 1607 participantes (23,0% de la 
poblacio n elegible y 15,0% de la poblacio n 

total) permanecieron en el programa. De los 
1607 participantes que fueron mantenidos 
en seis 

meses, 1088 fueron exitosos en la pe rdida de 
peso y perdieron en media 4,26 kg (95% CI: 
3,99-4,49 kg),una pe rdida clí nicamente 
significativa de – 4,4% del peso corporal 
inicial. De esta forma, 10,1% de la poblacio n 
total es 16,0% de la poblacio n elegible de 
funcionarios se beneficiaron de eses 
programa de pe rdida de peso, de forma 
clí nicamente significativa.  
 

DISCUSIÓN 
Algunos de los estudios anteriores relatan 
una tasa muy superior de eficacia14-16, 
mientras tanto, esos estudios generalmente 
involucran intervenciones de alta intensidad 
y su ana lisis final es basado en  muestras 
homoge neas de individuos altamente 
motivados que esta n disponibles para 
evaluacio n final. Esos estudios suministran 
informaciones con fuerte validad interna; 
pero del punto de vista de validad externa, es 
improbable que las muestras eran 
representativas de los participantes y 
localidades. Por otro lado, raramente 
estudios con intervenciones de mayor 
intensidad presentan datos sobre el alcance 
en la poblacio n albo; todaví a ma s: puede ser 
que haya una relacio n inversa entre el 
alcance y la retencio n. 
              Ana lisis de ITT son consideradas 
medio cientí ficamente aceptable de relatarse 
datos sobre programas de pe rdida de peso. 
Cuando los datos estudiados fueron 
analizados utilizando ese me todo, fueron 
encontradas mudanzas estadí sticamente 
significativas, pero modesta, en el peso, en la 
mejor de las hipo tesis. A pesar de eso, 
cuando los datos de alcance eficacia y 
retencio n son recopilados en conjunto, 
considerando que 10,0% de la poblacio n del 
local de trabajo en general se beneficio  en un 
nivel clí nicamente significativo, se verifico  
que el programa fue atrayente para los 
empleadores. 

 La verdad, programas tí picos de 
gestio n de enfermedades en el local de 
trabajo son dirigidas a enfermedades con 
tasa de prevalencia menores que 10,0%, lo 

que sugieren que ese tipo de programa de 
pe rdida de peso en el local de trabajo pueda 
tener un impacto mayor del que la mayorí a 
de los enfoques de enfermedades. Es 
evidente que me todos diferentes de 
presentacio n de los mismos datos pueden 
llevar a conclusiones muy diferentes acerca 
de un programa. La utilizacio n de datos de 
alcance, retencio n y eficacia suministran una 
rica fuente de informaciones que 
verdaderamente indican la proporcio n de 
una poblacio n de funcionarios que podrí an 
ser beneficiados y en que  intensidad. 

 Se tienen que reconocer algunas 
limitaciones del abordaje de este estudio. 
Primero, que este fue un estudio piloto en 
que fueron utilizados datos secundarios, y no 
fue realizado grupo control. Siendo así , este 
estudio pasee una capacidad limitada de 
comparar mudanzas individuales y si el 
programa llevo  a esas mudanzas de 
comportamiento. Del mismo modo, como 
fueron utilizados datos de archivo de un 
programa comercial para pe rdida de peso no 
hubo informaciones adicionales sobre la 
demografí a de los participantes para 
determinar la representatividad. 

 

CONCLUSIÓN 
El principal objetivo de e ste trabajo fue 
destacar las diferentes formas que datos 
acerca del alcance (Reach), retencio n y 
eficacia podrí an ser relatados. Ana lisis de 
ITT con mantenimiento de imputacio n de 
valores del principio del programa indicaron 
una pe rdida significativa, sin embargo 
pequen a, de peso. 
              Los profesionales de salud de los 
locales de trabajo son confrontados con 
innumerables decisiones relacionadas al 
programa de promocio n de la salud que 
sera n ofrecidos para sus trabajadores. 
Mientras tanto, la mayorí a de los estudios no 
documenta o controla las tasas de abandono; 
siendo así , los datos de eficacia reflejan 
apenas los mejores escenarios de cada caso. 
                El me todo aquí  descrito puede 
suministrar un modelo para programas 
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comerciales y de investigacio n para 
documentar la proporcio n de los 
trabajadores que, en u ltima instancia, se 
benefician de un programa de bienestar 
social y del grado en que ese beneficio es 
clí nicamente importante. 
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