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Coaching para el tratamiento de la 
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Coaching for the treatment of obesity and 
overweight: a systematic review

Coaching is increasingly used to treat obesity or overweight. We conducted 
a systematic review to explore the intervention's characteristics, effectivity, 
and quality of the published studies. The search was carried out on Pubmed, 
Scielo and Scopus databases. We considered studies published in peer-reviewed 
journals between 2014 and 2019 in English and Spanish. Following PRISMA 
guidelines, we selected and analyzed 22 articles, 46% of which were randomi-
zed controlled trials. Most of the studies had moderate quality, according to 
the risk of bias assessment carried out by three independent researchers based 
on the Study Quality Assessment Tool. Seventy seven percent of interventions 
targeted adults, and their duration ranged between two and 19 months. They 
were delivered in both private and public contexts, with face-to-face or remote 
interventions and combined techniques, mainly from the United States (82%). 
The interventions showed a 51% effectiveness in reducing weight, increasing 
physical activity, and changing eating habits. We conclude that coaching might 
be an effective therapeutic strategy for obesity and overweight. 

(Rev Med Chile 2021; 149: 1610-1621) 
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La obesidad y el sobrepeso (OBS) aumentan 
y alcanzan proporciones epidémicas. En 
Chile 34% de la población sobre 15 años 

presenta obesidad ubicándose entre los países 
pertenecientes a la OCDE en el décimo lugar de 
prevalencia en obesidad1,2. Las intervenciones 
basadas exclusivamente en aumentar la actividad 
física y seleccionar o restringir alimentos muestran 
pobres resultados y baja adherencia a tratamien-
to en el largo plazo3,4. Asimismo, los programas 
destinados a educar sobre conductas alimentarias 
parecen ser insuficientes para inducir pérdida de 
peso clínicamente significativa4,5. 

El uso de fármacos para bajar de peso podría 
inducir efectos colaterales indeseables, especial-

mente cardiovasculares6. La cirugía bariátrica, 
beneficiosa para perder peso a mediano/largo 
plazo y manejar la diabetes tipo 2 requiere cautela, 
especialmente en la adolescencia, cuando pudiera 
gatillar trastornos de alimentación o no solucionar 
alteraciones emocionales de base7.

La población con OBS es heterogénea8,9 y 
presenta altos niveles de problemas psicosociales 
y patologías mentales10. Por lo mismo las inter-
venciones psicoterapéuticas han sido incluidas en 
diferentes guías internacionales11. Sin embargo, el 
vínculo de confianza y la atención personalizada 
o grupal implican un aumento de costo para el 
sistema de salud12. Buscando otras alternativas se 
ha desarrollado el coaching en OBS.
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El coaching es una práctica de cambio conduc-
tual ampliamente utilizada en áreas deportivas, 
empresariales y de salud. Es definido por el Inter-
national Coach Federation13 como una asociación 
entre el profesional y clientes en un proceso creati-
vo y estimulante que inspira a ambos a maximizar 
su potencial personal y profesional. Los coach son 
facilitadores del cambio, su tarea fundamental es 
facilitar la identificación y disolución de aquellos 
obstáculos que limitan la acción y el aprendizaje14. 
Un coach promueve la reflexión por medio de 
preguntas, reformulaciones y reflejos15.

El proceso de coaching comienza evaluando 
oportunidades y desafíos; identificando priorida-
des para la acción y estableciendo los resultados 
deseados. Las sesiones pueden ser presenciales, 
remotas o mixtas. Entre sesiones hay tareas y se 
provee de material de apoyo16. Existen distintas 
escuelas de coaching con variados enfoques 
(ontológico, conductual, cognitivo conductual y 
psicología positiva)15. 

En OBS, los coaching más comunes son los de 
salud y bienestar (Health coaching o Wellness coa-
ching)17,18. Ambos son realizados habitualmente 
por un profesional de la salud capacitado en teoría 
del cambio del comportamiento, estrategias de 
motivación y técnicas de comunicación. La meta 
es ayudar a sus clientes a desarrollar motivación 
intrínseca y habilidades necesarias para hacer 
un cambio sostenible y favorable para la salud y 
bienestar19.

El coaching ha demostrado ser altamente 
efectivo en el tratamiento de OBS en distintas 
poblaciones20-22. En Chile no se conocen estudios 
sobre su efectividad. En respuesta, este estudio 
presenta una revisión sistemática de la literatura 
científica que reporta características y efectividad 
del coaching en OBS. Específicamente, se buscó 
conocer 1) los tipos de intervenciones de coaching; 
2) los efectos reportados y 3) la calidad de los 
diseños en los estudios que ponen a prueba dicha 
efectividad mediante el modelo PICOS (partici-
pantes, intervenciones, comparaciones, resultados 
y diseño del estudio).

Método

La presente revisión sistemática se realizó de 
acuerdo con los “Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRIS-
MA)23.

Estrategia de búsqueda
Se revisaron (septiembre - noviembre 2019) 

revistas científicas con evidencia sobre efectividad 
del coaching en personas con OBS en tres bases 
de datos electrónicas: PubMed, SciELO y Scopus 
entre los años 2014-2019 utilizando los términos 
de búsqueda “coaching” AND “obesity” OR 
“overweight” presentes en título o abstract. 

Criterios de elegibilidad
Se seleccionaron intervenciones en OBS pu-

blicadas en revistas científicas. Los criterios de 
inclusión fueron: (a) publicación entre 2014 al 
2019, (b) idioma inglés y/o español (c) revistas 
con revisión de pares. Se excluyeron estudios 
enfocados en poblaciones específicas (p.ej: mili-
tares, veteranos, personas con trastornos mentales 
graves y embarazadas) y literatura gris.

Selección de estudios
La búsqueda inicial arrojó en total 101 resulta-

dos: 24 estaban duplicados. Al aplicar criterios de 
elegibilidad, se eliminó 55 artículos (criterio ex-
clusión), quedando 22 resultados que cumplieron 
con los criterios de inclusión (Figura 1).

Método de análisis y síntesis de los resultados
Se utilizó un enfoque de síntesis narrativa24 

para resumir los datos extraídos. Este método pro-
porcionó el marco de análisis para posibles aso-
ciaciones de datos. Para sintetizar los resultados 
se utilizó como referencia los objetivos específicos 
de este estudio (características y efectividad de las 
intervenciones, y calidad de los estudios).

Resultados

La información extraída de los 22 artículos 
seleccionados fue analizada y sintetizada en las Ta-
blas 2, 3 y 4 y descrita narrativamente de acuerdo 
con los objetivos del presente trabajo. 

Análisis del riesgo de sesgo
Los 22 estudios seleccionados fueron analiza-

dos utilizando el Study Quality Assessment Tool25, 
un instrumento utilizado ampliamente en revisio-
nes sistemáticas26-30 para analizar la validez de los 
estudios a partir de cuestionarios diferenciados 
según cada diseño (Tabla 1).  

Coaching para obesidad - P. Cordella et al

Rev Med Chile 2021; 149: 1610-1621



1612

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Figura 1. Diagrama 
de flujo basado en 
PRISMA.

Características de los estudios
El mayor número de publicaciones fue en 

el 2019 (31,8%), y el menor en el 2016 (13,6%), 
ubicadas en EEUU (81,8%), Australia (13,6%) 
y Dinamarca (4,5%). Según diseño, la mayoría 
fue aleatorio controlado (45,5%), observacional 
(22,7%), estudio de caso (13,6%) y estudio de series 
de casos (4,5%). Se analizaron también estudios 
pre-post sin grupo control (13,6%). El número 

muestral varió entre 900 (9,1%) y 1 participante 
(13,6%). La mayoría de estudios utilizó personas 
adultas (77,2%) y población pediátrica (22,7%). 
Más detalle en la Tabla 2.

Características de las Intervenciones
Todas las intervenciones incluyeron sesiones 

individuales con un coach. En algunos casos ex-
clusivamente por teléfono o videollamada20,31-38, 

Coaching para obesidad - P. Cordella et al
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Tabla 1. Evaluación de calidad

Estudio Criterios Valoración 
de calidad1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Evaluación de calidad para estudios de intervención controlada

Block et al. (2015) Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí ND Sí Sí Sí Bueno

Sherwood et al. (2015) Sí ND NR NR NR Sí Sí Sí ND Sí Sí No Sí No Regular

Allman-Farinelli et al. (2016) Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Bueno

Boutelle et al. (2017) Sí Sí NR NR NR Sí Sí Sí ND Sí Sí Sí No Sí Regular

Carpenter et al. (2017) Sí Sí Sí Sí NA Sí Sí Sí ND Sí Sí NA Sí No Regular

Arterburn et al. (2018) Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Bueno

Gelberg et al. (2019) No Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No No Regular

Sherwood et al. (2019) Sí Sí NR NR NR Sí Sí Sí ND Sí Sí Sí Sí Sí Bueno

Staiano et al. (2018) Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Bueno

Takahashi et al. (2019) Sí Sí No No No Sí NR ND NR Sí Sí Sí Sí Sí Regular

Evaluación de calidad para estudios antes y después (pre-post) sin grupo control

O’Hara et al. (2017) Sí No No No Sí Sí No No NR Sí No NA - - Deficiente

Chad-Friedman et al. (2018) Sí Sí Sí Sí No No Sí NR Sí Sí No Sí - - Deficiente

Moxley et al. (2019) Sí No Sí Sí Sí Sí Sí No NR Sí No NA - - Regular

Evaluación de calidad para estudios de cohorte observacional y transversal

Mao et al. (2017) Sí Sí NA Sí No Sí Sí No Sí No Sí No Sí No Regular

Sherman et al. (2017) Sí Sí NA Sí Sí Sí Sí No Sí Sí ND No ND Sí Regular

Stein y Brooks (2017) Sí Sí NA Sí No Sí Sí NA No Sí Sí NA NA No Regular

Michaelides et al. (2018) Sí Sí NA Sí No Sí Sí No No Sí No No No No Deficiente

Painter et al. (2018) Sí Sí NA Sí No Sí Sí No Sí No Sí No No No Regular

Evaluación de calidad para estudios de caso-control

Kesten y Scherwitz (2015)* Sí Sí NA NA Sí NA NA NA Sí Sí No No - - Deficiente

Stelter (2015)* Sí No NA NA NR NA NA NA Sí No No No - - Deficiente

Frates and Crane (2016)* Sí Sí NA NA No NA NA NA Sí Sí No No - - Deficiente

Evaluación de calidad para estudios de series de caso

Painter et al. (2016) Sí Sí NA Sí Sí Sí Sí Sí Sí - - - - - Bueno

Nota: NA = no aplica; NR = no reportado; ND = no determinable; * = estudios de caso; Instrumentos para la Evaluación de 
Calidad de Estudios del National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI); La evaluación de calidad utilizada varió según ca-
racterísticas del estudio. Revisar criterios de evaluaciones de las escalas en la sección de anexos o en el siguiente enlace https://
www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools.

en otros mixto con algunas sesiones presenciales 
y otras telefónicas39,40. En un estudio el coach 
era un bot generado con inteligencia artificial41. 
Algunas intervenciones contaban con una app 
telefónica donde el paciente podía registrar su 
alimentación, ejercicio y peso, y además preguntar 
o dejar mensajes para su coach o algún especia-
lista20,32,34,35,37,41,42. Algunas intervenciones incluían, 
además, sesiones grupales32-35,39-41,43,44. La duración 

de las intervenciones osciló entre 3 meses y 2 años. 
En solo 9 estudios se menciona la formación 

de base de los coach. La mayoría exige forma-
ción en profesiones de la salud20,40,42,43,45-47 y dos 
exigen estudios en psicología o educación35,37. 
Un estudio utilizó inteligencia artificial41 y los 
demás estudios no mencionan la formación de 
base16,31–34,36,38,39,44,48–50.

En las 5 intervenciones pensadas para pobla-

Coaching para obesidad - P. Cordella et al
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Tabla 2. Características de los estudios 

Características Frecuencia %

Año publicación 
2015   4 18,2%
2016   3 13,6%
2017   4 18,2%
2018   4 18,2%
2019   7 31,8%

País del estudio
Australia   3 13,6%
Dinamarca   1   4,5%
Estados Unidos 18 81,8%

Tipo de diseño 
Estudio aleatorio controlado 10 45,5%
Estudio pre-post sin grupo control   3 13,6%
Estudio observacional   5 22,7%
Estudio de caso   3 13,6%
Estudio de series de caso   1   4,5%

Tamaño de la muestra
n menor a 20   3 13,6%
n entre 21 a 100   6 27,3%
n entre 101 a 300   6 27,3%
n entre 301 a 500   4 18,2%
n entre 501 a 900   1   4,5%
n mayor a 901   2   9,1%

Población 
Niños, niñas y adolescentes 
(edad entre 2 a 17 años)

  5 22,7%

Adultos (edad ≥ 18 años) 17 77,2%

ción pediátrica fueron incluidos los padres en 
algunas sesiones31,38,39,44,49. Una de ellas incluía, 
además, el uso de un videojuego38.

Todas las intervenciones tenían como meta 
la disminución del peso. Algunas aumentando la 
actividad física36,38,42,44-46,49 y otras mejorando los 
hábitos alimentarios31–33,36,38,40,43,45,46,48. Solo 5 apun-
taban a estrategias para regular el estrés32,33,36,42,43.

Las intervenciones que incluían educación 
nutricional fueron grupales40,44, con entrega de 
material didáctico16,42 o incluida durante el coa-
ching31,35–37,43,49. La mitad de los estudios revisados 
mencionan como fundamental impulsar al pacien-
te a auto fijar sus metas16,20,31,32,36,39,41,45-48.

Con respecto al contexto sanitario, sólo 5 
intervenciones estaban pensadas para atención 
primaria31,36,39,40,47 y las demás en el sector privado. 

Rol del coach
El rol del coach es variable según si el programa 

era presencial, remoto (teléfono o videollama-
da20,31,33-38) o mixto (presenciales/telefónicas39,40).

Por ejemplo, el programa Retrofit35,37 considera 
al menos 24 sesiones presenciales con el coach 
donde se evalúan las conductas de salud y se 
establecen metas y estrategias individualizadas. 
Entre sesiones, paciente y coach tienen acceso a 
un dashboard común donde el paciente registra 
alimentación, ejercicio y peso y el coach hace 
monitoreo diario con compromiso de respuesta 
en menos de 24 h.

El health coaching45,47 incluye sesiones men-
suales para crear un plan conjunto, establecer 
metas (propuestas por el cliente) y dar acompa-
ñamiento y educación nutricional. El programa 
MyPlate40 también incluye sesiones presenciales 
de educación nutricional y acompañamiento, 
pero las metas están dadas de antemano (no pro-
puestas por cliente). Por el contrario, la base de 
los programas OPTAVIA50, txt2bfit42, SMART16, 
total lifestyle coaching y MYW33 es la propuesta 
de metas por parte del cliente y el monitoreo de 
su cumplimiento.

En algunos casos el rol del coach es más activo. 
En el coaching de caminata46 se discuten conduc-
tas de salud con el coach. Similarmente, en el pro-
grama Integrative Eating43 el coach acompaña una 
exploración semanal o mensual48 de los motivos 
subyacentes a la ingesta. Asimismo, el coaching en 
población pediátrica incluía sesiones individuales 
entre coach y niño/a y/o sus cuidadores donde 
se revisaban temáticas ligadas a la ingesta a nivel 
familiar31,38,39,44,49.

En algunos programas el rol del coach está 
mediado por una aplicación móvil; por ejemplo, 
en la “noom coach app”34 y en la “vida app”20 pa-
ciente y coach se comunican desde una plataforma 
a través de videollamadas, mensajes y monitoreo 
de alimentación y actividad física. Por último, dos 
intervenciones32,41 utilizaron la app como coach 
basado en inteligencia artificial.

Estrategias y enfoques utilizados en las 
intervenciones

La mayoría de las intervenciones combinan 
estrategias (p. ej., grupales, individuales, conse-
jería) para lograr objetivos fijados con el clien-
te16,33-37,42-47,49,50.

Por el contrario, algunas intervenciones con-

Coaching para obesidad - P. Cordella et al

Rev Med Chile 2021; 149: 1610-1621



1615

ARTÍCULO DE REVISIÓN

sisten únicamente en sesiones periódicas de coa-
ching39,47,48 y otras complementan dichas sesiones 
con aplicaciones móviles de seguimiento20,32,41. En 
algunos casos, el objetivo es acompañar el logro 
de una meta específica, por ejemplo, DASH diet40 
monitorea el cumplimiento de una dieta específica 
y Exergaming38 acompaña la actividad física a 
través de un videojuego.

Con respecto a las temáticas, la mayoría de los 
programas promueven una pauta de alimentación 
y actividad física específica apuntando a cambios 
de hábito o estilos de vida16,33-37,39,44,46,47,49. Otras solo 
se enfocan en las conductas alimentarias38,40,43,45,50 
(p. ej., seguimiento de pauta, cambios en elección 
de comidas, disminución de ingesta calórica) y 
otros se enfocan principalmente en la actividad 
física38,46,49.

Las estrategias propuestas por cada programa 
son diversas y la mayoría utiliza estrategias múl-
tiples. Sin embargo, cada intervención se enfoca 
en algún aspecto en particular más que en otros. 
Por ejemplo, algunas intervenciones destacan la 
necesidad de aumentar la conciencia de la alimen-
tación, a través de prácticas como mindfulness33, 
técnicas de meditación36 o aprendizaje de filosofías 
ancestrales de “mindful eating”43. 

Otras se enfocan en los factores psicosociales 
que influyen en la ingesta alimentaria. Por ejem-
plo, los programas Retrofit35,37 y VidaApp20 enfa-
tizan la importancia del feedback personalizado 
respecto a cada información que el paciente ingre-
sa en la plataforma y promueven la comunicación 
constante y fluida con el coach sobre temas que 
incluyen los estilos de vida en general y no sólo 
la alimentación.

De manera similar, los health coaching42,45,47,48 
se enfocan en potenciar las “conductas de salud” 
(comportamientos para proteger y promover la 
salud) facilitando el autocuidado al disminuir de 
peso, mientras que otras se enfocan exclusiva-
mente en la reducción del peso a través del esta-
blecimiento de metas y su monitoreo16,20,32,40,41,50. 

Finalmente, algunas intervenciones buscan 
aumentar los conocimientos sobre alimentación 
en padres de niños/as OBS39,44,47.

Duración de las intervenciones
Entre las intervenciones revisadas, aquellas que 

duran entre 2 a 17 meses presentan comúnmente 
una frecuencia semanal20,33,35,37,41,43,44,46, variando en 
el curso de la intervención a mensual20,33,45. Sólo 

una intervención49 tiene frecuencia de 3 veces por 
semana para niño/a, una de las cuales es acom-
pañado por su cuidador principal, y las demás 
intervenciones son mensuales16,32,34,48,50 (Tabla 3).

Contexto sanitario de las intervenciones
La mayoría de las intervenciones fueron dise-

ñadas para el sector privado de salud. Sin embargo, 
5 intervenciones lo fueron para salud primaria 
aplicada por sus funcionarios31,36,39,40,47. Se ofrecie-
ron sesiones presenciales y telefónicas, material de 
apoyo (p. ej., libros de recetas, guías de ejercicio) y 
en algunos, además, visitas a domicilio40,47.

Efecto de las intervenciones
Como se ve en la Tabla 4, el efecto principal 

reportado es la disminución significativa del peso 
en más de la mitad de los estudios20,32,34,35,37,38,41,43-50 
y modesta en 7 estudios16,31,33,36,39,40,42. El principal 
resultado es la mejora en hábitos alimentarios, re-
portado en 9 estudios33,35-37,40,42,43,46,49. En 7 estudios 
hubo aumento de la actividad física35-38,44,46,49 y en 
solo uno no hubo cambios42. 

Algunas intervenciones buscaban transfor-
maciones más específicas como disminución del 
estrés36, comprensión de las motivaciones emo-
cionales de la ingesta (overeating)43 o disminución 
del riesgo de diabetes32.

Calidad de los estudios
En general, la calidad de los estudios fue media-

na. En 7 de los 22 la calidad era mayor por su dise-
ño como ensayo controlado aleatorio16,31-33,38-40,44,50. 
Se destaca la buena adherencia al tratamiento, la 
similitud basal de los grupos experimentales y de 
control, y la utilización de medidas de resultado 
válidas y consistentes. Todos estos estudios pre-
sentaron tamaños muestrales adecuados excepto 
los dos estudios piloto33,39. Aunque los 5 estudios 
observacionales20,34,35,47 describen adecuadamente 
sus objetivos y su población, sólo uno47 justifica 
el tamaño muestral y/o los efectos estimados. Se 
encontró sólo un estudio con diseño de serie de 
casos37 el cual demostró buena calidad, gran tama-
ño muestral (n = 2.720) y aspectos metodológicos 
descritos de manera clara y coherente. 

Por el contrario, los 3 estudios con diseño pre-
post y sin grupo control36,45,49 se entrega evidencia 
de calidad deficiente, principalmente debido a las 
faltas de control de elementos esenciales como 
seguimiento del proceso, mediciones múltiples 

Coaching para obesidad - P. Cordella et al
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Tabla 3. Duración y frecuencia de las intervenciones

Duración intervención Periodicidad intervención Autor(es) de los estudios

1 año o más Semanal •	 Kesten y Scherwitz (2015)
•	 Painter et al. (2016)
•	 Frates y Crane (2016)
•	 Painter et al. (2018)

Mensual •	 Stelter (2015)
•	 Michaelides et al. (2018)

8 meses Cada dos semanas •	 Sherwood et al. (2015)
•	 Sherwood et al. (2019)

6 meses Semanal •	 Boutelle et al. (2017)
•	 Carpenter et al. (2017)

Cada dos semanas •	 Chad-Friedman et al. (2018)
•	 Gelberg et al. (2019)
•	 Staiano et al. (2018)

Mensual •	 Block et al. (2015)
•	 O’Hara et al. (2017)
•	 Arterburn et al. (2018)

Entre 2 y 4 meses Tres veces a la semana •	 Moxley et al. (2019)

Semanal •	 Mao et al. (2017)
•	 Stein y Brooks (2017)

Cada dos semanas •	 Allman-Farinelli et al. (2016)
•	 Sherman et al. (2017)

Mensual •	 Takahashi et al. (2019)

y especificación clara de los criterios de elección 
de la muestra.

Por último, en los 3 estudios de caso 
(n = 1)43,46,48 no es posible extrapolar sus resultados, 
aunque demuestren claridad y coherencia en sus 
objetivos y diseño de estudio.

Discusión

Este estudio sintetiza la literatura científica ac-
tual sobre las características del coaching en OBS 
explorando su efectividad basados en la calidad de 
los estudios seleccionados que la ponen a prueba. 

Se identificaron 22 artículos que cumplían con 
los criterios de inclusión (publicación con revisión 
por pares, inglés/español y últimos seis años). La 
calidad de los estudios fue mediana incluyendo 7 
estudios aleatorios controlados que robustecen 
la calidad de los resultados que comentaremos.

La totalidad de la población estudiada es ma-
yoritariamente norteamericana (81,8%) país con 
tradición en coaching. El 77,2% de los estudios 

reportados son en adultos y casi la mitad con un 
tamaño muestral entre 100 y 500 personas, dando 
cuenta de la falta nacional de estudios o interven-
ciones en coaching para OBS.

La duración de los procesos reportados va 
entre 2 a 12 meses con una frecuencia de al menos 
un contacto mensual. Estas son presenciales, no 
presenciales y mixtas. Así como individuales o 
grupales. Las plataformas de comunicación van 
desde el teléfono, las videollamadas, mensajes de 
texto, aplicaciones, bots y videojuegos. Algunos 
suman material educativo. Esta multiplicidad de 
intervenciones parece apuntar a algún aspecto co-
mún tal vez basado en el apoyo y acompañamiento 
durante el proceso. 

La formación del coach no siempre es repor-
tada, aunque se menciona formación en salud y 
psicología. Además de utilizarse en ámbitos pri-
vados hay reportes de funcionarios de salud que la 
realizan en atención primaria, lo que daría interés 
en la implementación del programa coaching a 
nivel nacional.
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La combinación de estrategias y técnicas deri-
vadas de las bases teóricas de los diferentes tipos de 
coaching descritos, modelan tareas que orientan la 
acción hacia las metas deseadas. Estas proponen 
el cambio en lo evidente: peso, actividad física, 
hábitos alimentarios, adherencia, presión arterial, 
control glicémico. Lo menos evidente, como la 
satisfacción corporal o la regulación emocional 
psíquica, no son mencionados. Tampoco se men-
ciona el contexto regulatorio familiar o de pareja, 
factores causales o sostenedores en los trastornos 
de alimentación e ingesta51. Llama la atención que 
no se mencione si la práctica del coach ha sido 
enriquecida con algún tipo de supervisión que 
cautele la coherencia y el vínculo coach-cliente.

La efectividad medida especialmente en baja 
de peso significativa, aumento de actividad física 
y cambios de hábitos alimentarios parece lograrse 
con variados tipos de coaching siendo las metas 
auto propuestas la intervención de cambio más 
frecuente para lograrlo. Sin embargo, a partir 
de los estudios analizados en esta revisión no es 
posible extraer conclusiones sólidas, ya que los 
modelos son muy diversos y miden su efectividad 
considerando distintas variables. Esta es una de las 
principales limitaciones de esta revisión. 

Otra limitación de este estudio radica en que 
la información fue recogida pre-pandemia por 
COVID-19, cuando las prácticas no presenciales 
mediadas por tecnología no estaban integradas 
aún como alternativas terapéuticas habituales. 
Es probable que la práctica de coaching en OBS 
post-pandemia tenga mayores oportunidades de 
desarrollo y estudio, ajustándose a las necesidades 
locales.

En conclusión, los resultados mostraron que 
la intervención de coaching es más utilizada en 
países del norte, que hay variadas modalidades de 
aplicación, que es efectiva en baja de peso, aumen-
to de la actividad física y cambios alimentarios, y 
que los estudios que miden dicha efectividad son 
en promedio de moderada calidad. Sería deseable 
contar con los protocolos de cada intervención 
de modo de caracterizarlas y separar lo esencial 
de lo accesorio. Esto también permitiría mayor 
replicabilidad de los estudios.

Finalmente, a pesar de la imposibilidad de 
establecer con los datos presentados la relación 
costo-efectividad del coaching es posible pensarlo 
como una alternativa pertinente de analizar en 
futuros estudios clínicos que apunten a bajar la 

Tabla 4. Efectos principales del coaching

Efecto Autor(es) de los estudios

Disminución 
significativa del peso

•	 Mao et al. (2017)

•	 Block et al. (2015)

•	 Michaelides et al. (2018)

•	 Painter et al. (2018)

•	 Painter et al. (2016)

•	 Staiano et al. (2018)

•	 Stein y Brooks (2017)

•	 Kesten y Scherwitz (2015)

•	 Boutelle et al. (2017)

•	 O’Hara et al. (2017)

•	 Frates y Crane (2016)

•	 Sherman et al. (2017)

•	 Stelter (2015)

•	 Moxley et al. (2019)

•	 Arterburn et al. (2018)

Disminución modesta 
del peso

•	 Takahashi et al. (2019)

•	 Sherwood et al. (2019)

•	 Carpenter et al. (2017)

•	 Chad-Friedman et al. (2018)

•	 Sherwood et al. (2015)

•	 Gelberg et al. (2019)

•	 Allman-Farinelli et al. (2016)

Mejora de hábitos 
alimenticios

•	 Carpenter et al. (2017)

•	 Painter et al. (2018)

•	 Chad-Friedman et al. (2018)

•	 Painter et al. (2016)

•	 Gelberg et al. (2019)

•	 Allman-Farinelli et al. (2016)

•	 Kesten y Scherwitz (2015)

•	 Frates y Crane (2016)

•	 Moxley et al. (2019)

Aumento de actividad 
física

•	 Painter et al. (2018)

•	 Chad-Friedman et al. (2018)

•	 Painter et al. (2016)

•	 Staiano et al. (2018)

•	 Boutelle et al. (2017)

•	 Frates y Crane (2016)

•	 Moxley et al. (2019)
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prevalencia de OBS en poblaciones más vulnera-
bles y de mayor riesgo. Esta técnica podría ser de 
utilidad, por ejemplo, desde la Atención Primaria 
donde se podría entrenar personal de salud en coa-
ching o apoyar los tratamientos con plataformas 
basadas en inteligencia artificial.

Conclusiones

El coaching puede ser una estrategia terapéu-
tica eficaz para incorporar en el tratamiento de 
la obesidad y el sobrepeso. La evidencia revisada 
muestra y justifica el desarrollo de investigaciones 
que exploren su efectividad y posibilidades de 
implementación en contextos sanitarios como 
el chileno.
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