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RESUMEN

La obesidad se ha consolidado como uno de los principales retos de salud publica del siglo XX,
ya que mas alld de un exceso de grasa corporal, también estd vinculada a un mayor riesgo de
enfermedades cronicas y a un deterioro de la calidad de vida. Por este motivo, entre las estrategias
mas empleadas para su manejo destacan la adopcién de patrones alimentarios saludables y la
practica regular de ejercicio fisico, cuyo fin es mejorar parametros como el peso, la composicion
corporal y el indice de masa corporal.

En este sentido, la evidencia cientifica disponible indica que no existe una férmula Unica y
universal para tratar la obesidad, sino que se requiere un enfoque integral que combine alimentacién
saludable, actividad fisica y modificaciones en el estilo de vida. De hecho, la reduccion del balance
energético continua siendo el eje central para la pérdida de peso; sin embargo, el tipo de patréon
dietético adoptado condiciona tanto la respuesta metabdlica como la capacidad de mantener la
adherencia a largo plazo. Asimismo, la practica de ejercicio por si sola tiene un efecto limitado en la
disminucién del peso corporal, aunque resulta esencial para mejorar la salud cardiometabdlica y
preservar la masa muscular.

Por otro lado, los programas mas efectivos son aquellos que integran una dieta mediterranea
con restriccion caldrica, entrenamiento concurrente que combine fuerza y actividad aerdbica,
componentes de ejercicio intervalico de alta intensidad y un abordaje conductual que contemple
factores como el descanso, la gestion de la ansiedad y los habitos alimentarios. En consecuencia,
la prevencioén y el tratamiento de la obesidad no pueden basarse en una unica estrategia, sino que
deben apoyarse en la aplicacion conjunta y personalizada de diferentes intervenciones. Finalmente,
cuando estas medidas se aplican de manera adaptada a cada persona, ofrecen los mejores
resultados en la mejora de la composicion corporal, la preservacion de la masa muscular y la

reduccion de riesgos cardiometabdlicos.

Palabras clave

Obesidad, sobrepeso, adultos, prevencion, dieta, dieta saludable, ejercicio fisico.
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ABSTRACT

Obesity has become one of the main public health challenges of the 21st century, since beyond
an excess of body fat, it is also associated with a higher risk of chronic diseases and a deterioration
in quality of life. For this reason, among the most widely used strategies for its management are the
adoption of healthy dietary patterns and the regular practice of physical exercise, which aim to
improve parameters such as weight, body composition, and body mass index.

In this regard, scientific evidence indicates that there is no single or universal formula to address
obesity, but rather a comprehensive approach is required that combines healthy eating, physical
activity, and lifestyle modifications. In fact, energy balance reduction remains the cornerstone of
weight loss; however, the type of dietary pattern adopted influences both metabolic response and
long-term adherence. Moreover, exercise alone has a limited effect on reducing body weight,
although it plays a key role in improving cardiometabolic health and preserving muscle mass.

On the other hand, the most effective programs are those that integrate a Mediterranean diet with
caloric restriction, concurrent training that combines strength and aerobic activity, components of
high-intensity interval training, and a behavioral approach that considers factors such as rest, stress
management, and eating habits. Consequently, the prevention and treatment of obesity cannot rely
on a single strategy, but instead require the combined and personalized application of different
interventions. Finally, when these measures are adapted to each individual, they provide the best

results in improving body composition, preserving muscle mass, and reducing cardiometabolic risks.

Keywords

Obesity, overweight, adults, prevention, diet, healthy diet, physical exercise.
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INTRODUCCION

.Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial caracterizada por un
incremento de peso y un exceso de grasa corporal, debido al aumento del consumo de calorias
diarias en hombres y en mujeres y la disminucién del gasto energético, por la reduccién de la
actividad fisica diaria (WHO, 2025), por lo cual, se incrementa de forma significativa el riesgo de
desarrollar patologias como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension arterial y
determinados tipos de cancer (WHO, 2023; Mufioz-Gallego et al., 2023; Ortega et al., 2023). Su
diagndstico se basa principalmente en el indice de Masa Corporal (IMC), una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar el estado nutricional en adultos, ya que permite estimar de
manera sencilla la cantidad de grasa corporal a partir de la relacion entre el peso y la estatura. Su
célculo se basa en la siguiente formula matematica IMC = peso (kg) + altura? (m?) (Ortega et al.,
2023). Este indicador fue desarrollado en el siglo XIX por el matematico belga Adolphe Quetelet v,
desde entonces, ha sido reconocido y adoptado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
como el estandar internacional para evaluar el sobrepeso y la obesidad en la poblacién adulta (WHO,
2023).

Peso insuficiente IMC < 18.5
Normopeso IMC entre 18.5y 24.9
Sobrepeso

IMC entre 25y 29.9

Obesidad grado | IMC entre 30 y 34.9
Obesidad grado Il IMC entre 35y 39.9
Obesidad grado IIl (mérbida) IMC = 40

Figura 1. Valores de IMC segun criterios de la OMS (WHO, 2023).

En la actualidad se ha observado que el IMC presenta limitaciones importantes, ya que no refleja
con precision el porcentaje de grasa corporal ni la cantidad de masa muscular, y tampoco distingue
entre distintos tipos de grasa, como la abdominal y la gluteofemoral (Pray & Riskin, 2023), en este
sentido, la grasa abdominal esta directamente relacionada con mayor riesgo de resistencia a la
insulina, enfermedades metabdlicas y problemas cardiovasculares (Lotta et al., 2018; Pray & Riskin,
2023), por ello, existen otros indices antropométricos que han demostrado ser mas Utiles para

estimar la grasa abdominal, como el indice cintura-cadera, el indice cintura-altura o el indice de
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forma corporal, los cuales han sido ampliamente estudiados (Pray & Riskin, 2023; Mufioz Gallego,
et al., 2023; Ortega et al., 2023; Torres Collado et al., 2020).

En las ultimas décadas, el sobrepeso y la obesidad han aumentado de forma constante a nivel
mundial y en todas las franjas de edad, incluidos nifios y adolescentes, por lo que se considera un
problema de salud publica (WHO, 2023; UNICEF, 2023; Barquera et al., 2024). En el caso de la
obesidad infantil y juvenil, su prevalencia se ha triplicado a nivel global entre 1990 y 2021. Las
previsiones apuntan a que esta problematica seguira creciendo, especialmente durante la proxima
década, y que para 2050 podria afectar a mas del 15 % de la poblacién entre 5y 14 afios, y a cerca
del 14 % de los jovenes de 15 a 24 afios. (Gullén Tosio et al., 2025; Lépez-Alarcén, 2022). En
Espania, las cifras de sobrepeso y obesidad ya resultan alarmantes en la poblaciéon adulta y todo
apunta a que seguiran en aumento en los proximos afios (INE, 2023; AESAN, 2023; ISCII, 2023;
Cebrian & Escalada, 2025; Torres Collado, L. et al, 2020). De acuerdo con la World Obesity
Federation (WOF), la obesidad se ha consolidado como uno de los principales problemas de salud
publica global, con proyecciones que estiman un incremento significativo de la prevalencia y de los
costes sanitarios asociados tanto en el World Obesity Atlas 2023 como en la actualizaciéon mas
reciente de 2025 (World Obesity Federation, 2023, 2025), por consiguiente, para 2035 este
problema alcanzara una magnitud considerable (WOF, 2023), en paralelo, el World Obesity Atlas
2025 confirma esta tendencia al sefialar que, para 2030, el nimero de adultos con obesidad en
comparacion con 2010, representara un incremento superior al 115 % (World Obesity Federation,
2025), afectando tanto a adultos como a menores, en linea con la tendencia global. En el caso
concreto de la poblacién infantil y adolescente espafiola, las tasas parecen haberse mantenido
estables, salvo en el grupo de nifias de entre 10 y 15 afos, donde se ha detectado un incremento
progresivo durante la Ultima década (Cebrian & Escalada, 2025; WHO, 2025; AESAN, 2024). La
obesidad infantil fue reconocida en 2016 por la Organizacion Mundial de la Salud como una prioridad
en Salud Publica, debido a su vinculo con factores sociales y otras situaciones que afectan
negativamente la calidad de vida y el futuro de los menores (Gullén Tosio et al., 2025; WHO, 2023),
por este motivo, la prevencion de la obesidad infantil se ha convertido en unos de los objetivos
principales de la sociedad y los gobiernos actuales (WHO, 2016; UNICEF, 2023; Gullon Tosio et al.,
2025) , ya que, para una adecuada estrategia de prevencion hay que comenzar desde etapas muy
tempranas con un abordaje multidisciplinar, buenos habitos alimentarios, ejercicio fisico, educacion
nutricional, entre otros (Lépez-Alarcon, 2022; Gullén Tosio et al., 2025). En este sentido, los efectos
de la obesidad no se limitan a la infancia, ya que pueden influir negativamente en la salud a largo
plazo, aumentando el riesgo en la edad adulta de padecer enfermedades cronicas como problemas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, ciertos tipos de cancer o alteraciones en la salud mental,
incluyendo ansiedad, depresion o trastornos de la conducta alimentaria (Ballesteros Pomar et al.,
2021; Gullon Tosio et al., 2025; Salas-Gonzalez et al., 2024).

En 2022, aproximadamente el 16 % de la poblacion adulta mundial (personas de 18 afios 0 mas)
presentaba obesidad, entre 1990 y 2022, la prevalencia de esta condicién en adultos se incrementé
a nivel global en mas del 100 % (WHO, 2024) y en el caso de Espafia, segun la Encuesta Nacional

de Salud de Espafia 2023 se pudo observar que un 39,8% de los adultos padecian sobrepeso y un
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15,2 % obesidad (INE, 2023). Segun dos estudios publicados en 2023 por la Agencia Espafola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) y el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIIl), un 18,7% de personas adultas padecen obesidad, y un 55,8% sobrepeso,
donde se pueden observar diferencias a nivel de obesidad entre hombres y mujeres, siendo
ligeramente mayor en los primeros con un 19,3%, y las mujeres con un 18%, donde se evidencia
que la prevalencia es superior en personas adultas de 65 afios o mas (INE, 2023; AESAN, 2023;
ISCII, 2023; Cebrian-Cuenca & Escalada, 2025; Torres Collado et al., 2020).

indice de masa corporal. 2023

Obesidad
(IMC =>=30kg/m2)

Sobrepeso

(25,0-29,9 kg/m2) 47.0

Nomopeso 48.4

(18,5-24,9 kg/m2)

Peso insuficiente
(IMC<=18,5kg/m2)

% 0 20 40 60
= Mujeres Hombres

Fuente: Encussta de Salud de Espana 2023. INE
Figura 2. Valores de IMC Encuesta de Salud de Esparia 2023 (INE, 2023).

Varios estudios que analizan la obesidad observaron que las variables socioeconémicas y
demograficas influyen directamente sobre su desarrollo en la poblacién adulta (Cernuda-Martinez
et al., 2022; Staurini, 2023; McGrosky et al., 2025). En el estudio de Staurini et al., (2023), se
consideraron la presencia de obesidad y de ciertas condiciones metabdlicas como variables
dependientes y las caracteristicas sociodemograficas y de estilo de vida como covariables, donde
los resultados mostraron que el 17,3 % de los participantes presentaban obesidad. Por otro lado, el
estudio de Cernuda-Martinez et al., (2022) fue un estudio ecolodgico en el que analizaron datos de
las 17 comunidades auténomas de Espafia para relacionar variables sociodemograficas con la
obesidad en adultos. Encontraron que un mayor PIB per cépita y un nivel educativo mas alto se
asociaban con menores tasas de obesidad, mientras que la presencia de grandes fumadores
también aparecia vinculada a menores tasas, aunque en menor medida, de esta forma, demostraron
que los factores socioeconémicos son determinantes importantes en la distribucion de la obesidad
en Espafia (Cernuda-Martinez et al., 2022). Asimismo, McGrosky et al. (2025) llevaron a cabo un
estudio internacional con mas de 4.000 adultos de 34 poblaciones en seis continentes, midiendo su
gasto energético mediante la técnica del agua doblemente marcada, donde observaron que, aunque
el gasto energético total aumenta en sociedades mas desarrolladas, este factor no explica por si
solo el crecimiento de la obesidad., por lo que la clave estuvo en la ingesta caldrica, especialmente
el consumo de alimentos ultraprocesados, que se relacion6 directamente con un mayor IMC y

porcentaje de grasa corporal (McGrosky et al., 2025).



ue Universidad
Europea VALENCIA

A pesar de todo, la obesidad en adultos se diferencia de las demas enfermedades crénicas en
que es posible regularla con tratamiento, siempre incluyendo la prevencion y tratamiento no
farmacoldgico a través de la alimentacion saludable y el ejercicio fisico, consiguiendo normalizar la
cantidad de grasa corporal (Ortega et al.,2023; Rosales, Mendoza & Mifiambres, 2024).

Por otro lado, la terapia conductual también resulta muy importante en los programas de
intervencién para personas con obesidad, tanto en la practica de ejercicio fisico como el
mantenimiento a largo plazo de cambios en la dieta. (Rosales, Mendoza & Mifiambres, 2024). Entre
las barreras mas frecuentes que dificultan el cambio conductual se incluyen la baja motivacion, la
falta de tiempo, la presencia de pensamientos intrusivos de negacion o culpabilidad, el estrés y la
presion social o econdmica, entre otros factores (Samdal et al., 2017). La intervencion conductual
busca, ante todo, dotar a las personas con obesidad de las herramientas necesarias para reforzar
su autoestima y su capacidad de autocontrol. Estos recursos personales resultan esenciales para
iniciar y sostener cambios en la alimentacion, la actividad fisica y otros habitos, con el objetivo tltimo
de preservar la salud y elevar la calidad de vida de manera duradera (Rosales, Mendoza &
Mifambres, 2024).

1.2.Dieta

La terapia eficaz de la obesidad requiere, de forma imprescindible, la implementacion de cambios
en el estilo de vida, iniciando con la adopcion de un patrén alimentario saludable (Ballesteros Pomar
et al.,, 2021; Hernandez-Corona et al,.2021). Las principales estrategias no farmacologicas
empleadas para el control del peso corporal son la restriccién calérica y la practica regular de
ejercicio fisico (Burgos et al., 2017; Castro et al., 2020; Rosales, Mendoza & Mifiambres, 2024).

Las dietas para el control de la obesidad y la reducciéon de peso se basan en una restricciéon
caldrica basada en una reduccion de aproximadamente un 10-30 % de la ingesta energética en
relacion con las necesidades diarias y manteniendo el cumplimiento de los requerimientos
nutricionales necesarios (Burgos et al., 2017; Rosales, Mendoza & Mifiambres, 2024). La reduccion
de la ingesta caldrica total debe constituir el componente central de cualquier intervencién dietética,
asimismo, el plan de alimentacion debe adaptarse a las caracteristicas clinicas y a las preferencias
individuales de cada paciente, y disefiarse de manera que facilite su adherencia a largo plazo,
favoreciendo la sostenibilidad de los resultados obtenidos (Ballesteros Pomar et al., 2021).

Desde los afios 70, ha habido un aumento de consumo de productos ultraprocesados (UPF) y
esto ha generado una mayor ingesta calorica, con el mismo gasto energético (Monteiro et al., 2019),
ademas de todos los problemas que conlleva tomar estos productos (Gutiérrez-Ortiz et al., 2025;
Ballesteros Pomar et al., 2021). Estos productos elaborados con ingredientes de bajo coste, de larga
duracién, con imagen de marcas conocidas, listos para consumir sin pérdida de tiempo e
hiperpalatables, han constituido un incremento de consumo en la poblacién adulta (Monteiro et al.,
2019), asimismo, son altamente rentables y representan actualmente una preocupacion creciente
para la salud publica a nivel mundial, puesto que contrastan con un perfil nutricional desequilibrado

que favorece el consumo excesivo sobre todo en poblacién adulta, donde la evidencia cientifica ha

10
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demostrado una asociacion consistente entre un elevado consumo de UPF y un mayor riesgo de
obesidad (Monteiro et al., 2019; Chen et al., 2025; Gutiérrez-Ortiz et al., 2025). En un estudio de
consumo de UPF de la poblacion belga, se estimé la fraccion de la carga de patologias como la
obesidad, donde se observd que por cada incremento del 10 % en la ingesta energética procedente
de UPF (medida en kcal/dia), el riesgo relativo (RR) de desarrollar obesidad aumentaba en un 5 %
y a partir de estas estimaciones, se calculd que el 21 % de los casos de obesidad registrados en
Bélgica durante 2014—-2015 podrian atribuirse al consumo de UPF (Gutiérrez-Ortiz et al., 2025).
Asimismo, el porcentaje de consumo de UPF en la dieta se correlaciona de forma positiva con el
aumento de porcentaje de grasa corporal, lo que sugiere que la composicion de la ingesta dietética
desempefia un papel mas determinante en el desarrollo de la obesidad que la reduccion del gasto
energético (McGrosky et al., 2025). Por otro lado, en la infancia, estudios de cohorte en Canada
evidencian que un mayor consumo de ultraprocesados incrementa de forma significativa el riesgo
de obesidad, lo que subraya la importancia de controlar este tipo de alimentos desde etapas
tempranas de la vida para prevenir obesidad en el futuro de edad adulta (Chen et al., 2025). Todo
ello se enmarca en la definicion propuesta por Monteiro et al., (2019), quienes introdujeron el sistema
NOVA para clasificar los alimentos segun su grado de procesamiento y sefialaron que los
ultraprocesados, por su composiciéon industrial y su bajo valor nutricional, representan un riesgo
considerable para la salud (Monteiro et al., 2019). Este sistema clasifica los alimentos no por sus
nutrientes (carbohidratos, proteinas, grasas), sino por el grado de procesamiento industrial que han
sufrido (aditivos, saborizantes, colorantes y otras sustancias), por lo que demuestran que no todos
los alimentos son iguales aunque tengan los mismos nutrientes, afectando a la salud y
predisponiendo a la obesidad (Monteiro et al., 2019).

De esta forma, las intervenciones nutricionales mas efectivas para favorecer la pérdida de peso
son aquellas que establecen un déficit calérico moderado y mantenido en el tiempo, y que se
complementan con estrategias de educacion alimentaria y la incorporacion de cambios conductuales
sostenibles a largo plazo (Fusco et al., 2020; Samdal et al., 2017).

Entre las estrategias dietéticas mas aconsejadas destaca la Dieta Mediterranea (DM),
caracterizada por un alto consumo de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, frutos secos,
aceite de oliva y pescado, ya que, en investigaciones previas, confirmadas por estudios recientes,
como el estudio de cohorte prospectivo de la Universidad de Navarra (Carlos et al., 2018) y ensayos
clinicos aleatorizados, como el estudio PREDIMED-Plus de 2020 (Cano-lbafiez et al., 2020), han
aportado evidencia solida sobre los beneficios de la DM, no solo en la salud cardiovascular, sino
también en la mejora de factores de riesgo como la obesidad, la hipertensién, el sindrome
metabdlico y la dislipidemia. También existe evidencia, como en el estudio de evaluacion de la DM
y enfermedades crénicas, que la DM se asocia con una menor incidencia de diabetes y con un mejor
control glucémico en pacientes ya diagnosticados, en comparacion con dietas de control (Galbete
et al., 2018), asimismo, la evidencia procedente de estudios prospectivos indica que seguir de forma
consistente la DM disminuye el riesgo de mortalidad, especialmente la de causa cardiovascular, y
contribuye a una mayor esperanza de vida (Guasch-Ferré & Willett, 2021) y junto con el ejercicio

fisico, esto corrobora el estudio de Rabiee, et al., (2023), donde estos autores analizaron a 47

11
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mujeres premenopausicas iranies, donde comprobaron que el ejercicio HIIT en pacientes obesos
es mas favorable en combinacion con la DM (Rabiee et al., 2023). Asimismo, en el estudio de
Martinez-Rodriguez et al., (2018) analizaron a 75 jovenes regatistas espafioles, que rellenaron
cuestionarios sobre datos deportivos, sociodemograficos y PREDIMED de adherencia a la DM,
observaron que en los deportistas con mayor experiencia y nivel en la adherencia a la DM

presentaban un IMC mayor (Martinez-Rodriguez et al., 2018).
1.3. Ejercicio fisico

El ejercicio fisico (EF) se define como una actividad motora planificada, estructurada y repetitiva,
orientada a un objetivo especifico (Burgos et al., 2017). En este sentido, se ha evidenciado que
cuando el ejercicio fisico se implementa sin acompafarlo de una restriccion caldrica, sus efectos
sobre la reduccién del peso corporal son, en general, modestos, en cambio, la combinacién de
ambas intervenciones, restriccion calérica y ejercicio fisico, se asocia con resultados mas
significativos y sostenidos en el tiempo (Burgos et al., 2017). Asimismo, se ha observado que el
ejercicio fisico con adherencia a la DM, ha conseguido mejorar los resultados de pérdida de peso
en pacientes obesos (Rovira-Martinez et al., 2024).

Numerosos estudios han evidenciado que la practica regular de ejercicio no solo incrementa el
gasto caldrico, sino que también mejora la composicién corporal, optimiza la sensibilidad a la
insulina, favorece la salud cardiovascular, regula el apetito y potencia el bienestar psicolégico (WHO,
2023; Bull et al., 2020).

En relacion con la prevencién de la ganancia de peso y la reduccién de la incidencia de
enfermedades cronicas vinculadas a la obesidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que las personas adultas realicen entre 150 y 300 minutos semanales de actividad fisica
aerdbica de intensidad moderada, o bien entre 75 y 150 minutos de actividad intensa. Estas
practicas deben complementarse con ejercicios de fuerza muscular al menos dos dias a la semana
(WHO, 2023; Bull et al 2020). Otros autores sefialan que, para favorecer la pérdida de peso corporal,
la reduccion de la grasa total, visceral e intrahepatica, asi como la mejora de la presién arterial, es
preferible un programa de entrenamiento basado en ejercicio aerébico de intensidad moderada, no
obstante, la pérdida de peso esperada con este enfoque suele ser modesta, con un promedio de 2
a 3 kg (Oppert et al., 2021). Asimismo, para preservar la masa magra durante la pérdida de peso,
se aconseja implementar un programa de entrenamiento de resistencia de intensidad moderada a
vigorosa (Oppert et al., 2021).

Por otro lado, el entrenamiento concurrente, que integra tanto ejercicios de resistencia aerdbica
como trabajo de fuerza, se ha convertido en una de las modalidades mas recomendadas para
adultos con obesidad. Distintos estudios han demostrado que este tipo de entrenamiento es eficaz
para reducir la grasa corporal y, al mismo tiempo, incrementar la masa muscular, ofreciendo un
enfoque equilibrado que mejora tanto la salud metabdlica como la capacidad funcional (Khalafi et
al., 2025). En un estudio de mujeres sedentarias con obesidad, seis semanas de entrenamiento

concurrente que incluian intervalos de alta intensidad y ejercicios de resistencia produjeron

12



ue Universidad
Europea VALENCIA

reducciones significativas en la grasa corporal, ademas de mejorar la percepciéon de competencia y
la disposicion hacia la practica regular de ejercicio fisico (Wewege et al., 2017).

De igual manera, el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) ha adquirido gran
protagonismo en los ultimos afios por su eficiencia, sobre todo porque permite obtener beneficios
similares al ejercicio aerébico moderado en mucho menos tiempo (Wewege et al., 2017), por lo que
se ha constatado, que el HIIT con sesiones mas cortas, lo vuelve una opcidon mas practica para
quienes suelen tener dificultades de tiempo o motivacion (Wewege et al., 2017).). Ademas del
impacto fisiologico, el aspecto psicolégico también resulta clave. Investigaciones con seguimiento
prolongado han mostrado que quienes realizan HIIT perciben las sesiones como mas entretenidas
en comparacion con programas moderados, aunque mantener la adherencia sigue siendo un
desafio. Aquellos que consiguen sostener el habito alcanzan mayores reducciones de grasa visceral
y mejoras en la composicion corporal (Roy et al., 2018; Delgado-Floody et al., 2021; Blue et al.,
2018). Un estudio de un afo, sin supervision directa, mostré que quienes practicaron HIIT disfrutaron
mas de las sesiones que aquellos que siguieron programas moderados, aunque la adherencia fue
un reto, eso si, los que lograron mantener la constancia perdieron mas peso y redujeron mejor la
grasa visceral (Roy et al.,, 2018).Los protocolos mas recientes incluso combinan HIIT con
entrenamiento de fuerza, en este sentido, en adultos con obesidad, esta férmula parece potenciar
todavia mas los beneficios: no solo ayuda a perder grasa, sino que mejora la masa muscular, la
capacidad cardiorrespiratoria y la regulacion de la glucosa después de las comidas (Wang et al.,
2024). De igual manera, en mujeres con obesidad también se han reportado mejoras claras, donde
se ha observado que programas de 16 semanas de HIIT lograron disminuir el peso corporal, el IMC,
el porcentaje de grasa y la presion arterial, ademas de mejorar indicadores cardiovasculares, sin
necesidad de afiadir dieta estricta (Delgado-Floody et al., 2021). Y lo mas interesante es que incluso
programas muy cortos, de apenas tres semanas, han demostrado aumentar el tamafio del musculo,
lo que abre la puerta a pensar en el HIIT como una estrategia no solo para perder grasa, sino también
para ganar fuerza y mejorar la funcionalidad (Blue et al., 2018). Finalmente, las revisiones confirman
que, en comparacion con el ejercicio aerébico continuo, el HIIT es mas eficaz para reducir la masa
grasa total cuando se realiza en bicicleta o en cinta de correr, lo que refuerza su utilidad practica en
contextos de obesidad (Wewege et al., 2017; Scoubeau et al., 2024).

En este sentido, diversas investigaciones que aplican la Teoria de la Autodeterminacion han
evidenciado resultados beneficiosos en el ambito del ejercicio fisico, ya que, estos beneficios se
relacionan tanto con una mayor adherencia a la practica como con la mejora de factores
psicosociales y para alcanzar dichos efectos, resulta fundamental disefiar programas de actividad
fisica adaptados a las caracteristicas individuales de los participantes e incorporar estrategias
motivacionales que promuevan la constancia en la practica (Teixeira et al., 2012; Ntoumanis et al.,
2021).
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OBJETIVOS

Objetivo general

Investigar y estudiar en la poblacién adulta la relacion de la alimentacion saludable y el ejercicio

fisico para prevenir la obesidad mediante una revision bibliografica.

2.2.Objetivos especificos

3.1.

Analizar la etiologia y los factores de riesgo de la obesidad en la poblacién adulta en la actualidad.
Identificar estrategias de prevencién de la obesidad en la poblacion adulta.
Confirmar en la poblacion adulta con riesgo de obesidad, la prevencion de ésta mediante la dieta

saludable y el ejercicio fisico.

MATERIAL Y METODOS

Estrategias metodologicas

En la busqueda de esta revision se han acotado articulos y publicaciones de diez afios, de 2015
a 2025. Primero se buscé en Pubmed, seguido de Scielo, Medline, Scopus y Elsevier. Dentro de las
estrategias de busqueda de esta revision se han tenido en cuenta las recomendaciones de la
normativa PRISMA (Anexo Il). La relacion de los articulos cientificos para la “Relacion de la obesidad
en poblacién adulta a través de una alimentacion saludable y ejercicio fisico. Revision bibliografica”,
se realizd tanto en castellano como en inglés, con restriccién de las publicaciones de los ultimos
diez afios (2015-2025). Las bases de datos empleadas fueron: Pubmed, Scielo, Medline, Scopus,
Elsevier. Las estrategias se llevaron a cabo combinando los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH): obesidad/ obesity, sobrepeso/ overweight, adultos/
adults, prevencion/ prevention, dieta/ diet, dieta saludable/ healthy diet, ejercicicio fisico/ physical
exercise. Asimismo, se utilizaron operadores booleanos “AND” para obtener los documentos que

tuviesen los dos descriptores especificados y “NOT” para excluir uno de los descriptores.

3.2.Criterios de inclusion y exclusion

Se hace una busqueda de los articulos mas relevantes relacionados con la obesidad en adultos,
la prevencion, la dieta saludable y el ejercicio fisico.

Como criterios de inclusion se establecen: 1) Intervenciones centradas en poblacién con
obesidad atendiendo a aquellas personas mayores de 18 anos; 2) articulos de texto completo y que
comprendan un periodo de tiempo desde 2015 a 2025; 3) articulos escritos en castellano o inglés;

4) disefio experimental.
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Como criterios de exclusion se establecen: 1)

Intervenciones con otro tipo de poblacion; 2)

articulos que no tengan el texto completo; 3) articulos anteriores a 2015; 4) articulos no escritos en

castellano e inglés; 4) revisiones y metanalisis.

La evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos seleccionados fue elaborada mediante
la escala PEDro (Maher, Sherrigton, Herbert,Moseley & Elkins, 2003). (Anexo 1)

Tabla 1. Escala PEDro. Evaluacion de la calidad metodologica (Maher, Sherrigton, Herbert,Moseley & Elkins, 2003).

Autor/Aino

7 8 9 10

11

Puntuacion
total

Belmonte
Darraz et
al, (2021)

SI

0 1 0 1

1

6/ 10

Blue et al.,
(2018)

SI

6/ 10

Castro et
al, (2020)

SI

6/ 10

Delgado-
Floody et
al., (2021)

SI

6/ 10

Georgoulis
etal,
(2020)

SI

7/10

Konieczna
etal.,
(2023)

SI

10/ 10

Mufioz-
Gallego et
al., (2023)

SI

4/10

Rabiee et
al, (2023)

SI

7/10

Roy et al.,
(2018)

SI

7/10

Scoubeau
etal.,
(2024)

SI

6/ 10

Wang et
al., (2024)

SI

6/ 10

4. RESULTADOS

El diagrama de flujo (figura 4), indica el proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion

de los articulos de la revision bibliografica. Tras realizar la busqueda en las diferentes bases de

datos se identificaron inicialmente 425 articulos, mas el registro de un articulo adicional, se

eliminaron los duplicados por cribado lo que redujo la muestra a 263 registros unicos, de los cuales

se excluyeron 163 articulos que no cumplian con los criterios de inclusion. En primera instancia se

descartaron publicaciones de intervenciones con otro tipo de poblacién (n = 28), en segunda,

articulos que no tengan el texto completo (n = 15), sucesivamente, articulos anteriores a 2015 (n
23), articulos no escritos en castellano e inglés (n = 12) y por ultimo revisiones y metanalisis (n

12). Finalmente, la revision quedd conformada por 11 articulos que cumplian los objetivos

planteados (Belmonte Darraz et al., 2021; Blue et al., 2018; Castro et al., 2020; Delgado-Floody et
al., 2021; Georgoulis et al., 2020; Konieczna et al., 2023; Mufioz-Gallego et al., 2023; Rabiee et al.,
2023; Roy et al., 2018; Scoubeau et al., 2024; Wang et al., 2024).
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4.1.Diagrama de flujo PRISMA del proceso de busqueda y seleccion.

Identificacién de registros por

las bases datos (Pubmed,
Identificacion Scielo, Medline, Scopus,
Elsevier).

(n = 425)

Registros adicionales identificados por otros

medios

(n=1)

v v

Registros tras eliminar duplicados
(n =263)

Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA (Page et al., 2021).

4.2. Tamano de la muestra

La tabla 2 presenta los datos referentes a las caracteristicas de los adultos con sobrepeso y
obesidad participantes en cada uno de los estudios seleccionados. Asimismo, la tabla 2 hace
referencia a las especificaciones de cada uno de los estudios, como el tamafio de la muestra, el
sexo (hombres y/o mujeres), edad y nivel. Los tamafios de las muestras oscilan entre 22 y 1.521
sujetos; la media es aproximadamente 244, claramente elevada por el subestudio masivo de
PREDIMED-Plus (Konieczna et al., 2023). En el bloque pequefo (<50) se sitian, por ejemplo,
Delgado-Floody (n=22), Scoubeau (n=32), Rabiee (n=35), Blue (n=44) y Belmonte-Darraz (n=49)
(Delgado-Floody et al., 2016; Scoubeau et al., 2024; Rabiee et al., 2023; Blue et al., 2018; Belmonte-
Darraz et al., 2021). En el rango medio (51-200) aparecen Wang (n=60), PRONAF/ Castro (n=162)
y MIMOSA/ Georgoulis (n=187) (Wang et al., 2024; Castro et al., 2020; Georgoulis et al., 2020).
Entre los grandes (201—400) se ubican Roy (n=250) y Munoz-Gallego (n=323) (Roy et al., 2018;

Intervenciones con otro tipo de

Articulos que no tenga el texto

Articulos anteriores a 2015 (n = 23)
Articulos no escritos en castellano

Revisiones y metanalisis (n = 12)

Cribado
A 4
Registros examinados Registros excluidos
(n = 263) T (n =162)
A
Articulos de texto completo excluidos
Eleccion Registros sometidos a criterios —p) .
de seleccion poblacién (n = 28)
(n=101) .
completo (n = 15)
L]
L]
einglés (n =12)
Incluidos Registros incluidos .
(n=11)
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Mufoz-Gallego et al., 2023). Finalmente, PREDIMED-Plus/ Konieczna (n=1.521) concentra mas de
la mitad de todos los participantes del conjunto (Konieczna et al., 2023). En total, los 11 estudios

suman 2.685 personas.

4.3.Edad y nivel de la muestra

En lo que refiere a la edad de los estudios seleccionados, adultos con sobrepeso y obesidad, el
rango de edad es amplio y cubre desde mujeres jévenes con sobrepeso (= 22 afos) hasta adultos
mayores (= 65 - 75 afos). En el extremo joven, el Estudio Controlado Aleatorizado de Wang en
mujeres con sobrepeso (n = 60) sitda la media en 22,4 + 2,1 afios (Wang et al., 2024); en el otro
extremo, el ensayo de PREDIMED-Plus (n = 1.521) promedio de 65,3 + 5,0 afios (Konieczna et al.,
2023). Entre ambos, aparecen muestras de mediana edad, por ejemplo, pacientes con alto riesgo
cardiometabdlico (49 + 10 afos) (Georgoulis et al., 2020) y poblaciones con sobrepeso/obesidad
con medias en torno a los 35 - 45 afos (Blue et al., 2018; Roy et al., 2018; Castro et al., 2020). En
sintesis, las edades se agrupan en tres bloques Utiles para interpretar resultados: (1) jévenes adultas
(=22 afos), (2) adultos de mediana edad (=35-50 afios) y (3) mayores (> 65).

La distribucion por sexo también es heterogénea. Hay estudios exclusivamente femeninos (Wang
et al., 2024; Rabiee et al., 2023), otros con predominio masculino (Georgoulis et al., 2020) y otros
con cohortes equilibradas de hombres y mujeres (Castro et al., 2020). En las muestras grandes,
como PREDIMED-Plus, el reparto es cercano al 50/50 (52,1 % hombres; 47,9 % mujeres)
(Konieczna et al., 2023).

Respecto al nivel o perfil deportivo, conviven poblaciones clinicas (candidatos a cirugia bariatrica;
adultos mayores) (Delgado-Floody et al., 2016; Belmonte-Darraz et al., 2021), comunidades con
sobrepeso u obesidad (Castro et al., 2020; Roy et al., 2018; Mufoz-Gallego et al., 2023; Blue et al.,
2018), jévenes sedentarios (Wang et al., 2024) y mujeres jovenes con sobrepeso (Wang et al., 2024;
Rabiee et al., 2023).

Esta heterogeneidad de edad/ sexo/ nivel explica parte de la variabilidad en magnitudes de
cambio observadas con el ejercicio fisico y las intervenciones con la dieta saludable y el estilo de
vida (Konieczna et al., 2023; Castro et al., 2020; Roy et al., 2018).
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Tabla 2. Caracteristicas de los participantes de los estudios.

Autor/Aio Muestra | Sexo Edad (afios) Nivel
(n)
Belmonte Darraz et 49 H=1, M= 48 72,31 £6,22 Amateurs
al., (2021)
Blue et al., (2018) 44 H y M (no especifica) 354+12,3 Amateurs
Castro et al., (2020) 162 H= 79, M= 83 38,1+8,9 Amateurs
Delgado-Floody et 22 H=4, M= 18 41,23 £ 14,0 Amateurs
al., (2021)
Georgoulis et al., 187 H= 141 49+ 10 Amateurs
(2020) M= 46
Konieczna et al., 1521 H=792yM =729 65,3+5 Amateurs
(2023)
Mufoz-Gallego et 323 H= 60, M= 263 43,8 (RIC 35,5 -55,1) Amateurs
al., (2023)
Rabiee et al., (2023) | 47 M= 47 354+72 Amateurs
Roy et al.,, (2018) 250 H=45y M= 59 43,5 + 10,2 afios en el grupo Amateurs
HIIT y 43,9 £ 11,5 grupo
convencional
Scoubeau et al., 32 H=19, M= 13 51,8+12,3 Amateurs
(2024)
Wang et al., (2024) 60 M= 60 224+21 Amateurs

H (Hombres); M (Mujeres); n (Muestra); RIC (Rango intercuartilico); HIIT (High-Intensity Interval Training —
Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad).

Tabla 3. Descripcion de las caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor/Aio Intervencion Duracién Tipo ejercicio Variables Resultados
Belmonte Programa de 12 meses Ejercicio fisico Presion Arterial La intervencién
Darraz et al., actividad fisica multi- Diastdlica con ejercicio fisico
(2021) regular en componente Fragilidad produjo una

adultos mayores Ejercicio Umbral del dolor | reducciéon de la
aerdbico Bienestar presién  arterial
combinado con emocional, diastdlica, el
fuerza'y capacidad umbral del dolor y
actividades funcional, las alteraciones
funcionales calidad de vida del suefio, asi
como un aumento
de la velocidad de
la marcha vy
mejora de la
capacidad
funcional.
Blue et al., Programa de 12 semanas Entrenamiento Tamanio Mejoras
(2018) HIIT (ciclos de intervalico de muscular, significativas en la
alta intensidad alta intensidad calidad calidad muscular;
con descansos (HIT) en muscular, aumentos
breves) bicicleta composicion moderados en el
corporal tamafio muscular;
reduccion de
grasa corporal.
Castro et al., Ensayo Clinico 24 semanas Fuerza, Dieta habitual Incrementos en la
(2023) Aleatorizado resistencia, Ejercicio fisico ingesta de CHO y
fuerza Motivacion proteinas
combinada + Composicion Disminuciones en
resistencia y corporal la ingesta de
actividad fisica grasas y energia
basada en guias total
(independiente-
mente del tipo de
ejercicio, la
categoria de IMC
o el sexo).
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Delgado-Floody | Programa de 12 semanas HIIT en Composicion El  grupo HIIT
etal., (2021) HIIT basado en cicloergébmetro corporal, mostré  mejoras
intervalos (bicicleta) VO,max., perfil significativas  en
cortos: 1 min al lipidico, presién VO,méx. (+13%),
90-95% FCmax arterial, glucosa, | reduccién de
/2 min al 50— insulina, circunferencia de
60% FCmax, 3 marcadores de cintura (-3 cm),
veces por riesgo mejor sensibilidad
semana cardiometabo- a la insulina vy
lico disminuciéon  de
colesterol total y
triglicéridos.  No
se observaron
cambios
relevantes en el
grupo control.
Georgoulis et Ensayo Clinico 12 semanas Aerdbico Prevalencia Se evidencian
al., (2020) Aleatorizado Mayor 150 Perfil mejoras
min/sem. cardiometabo- cardiometabdlicas
lico: TA, GLU, del grupo casos
perfil lipidico, en comparacion
enzimas con el grupo
hepaticas control en el que
hay un deterioro.
Konieczna et Ensayo Clinico 3 afios +10 Aerobico, MG, MMy Mejoras del 5 % o
al., (2023) Aleatorizado. meses analisis fuerza, GVisceral mas en los
PREDIMED- datos (1 feb-30 flexibilidad y componentes
plus nov 2022) equilibrio. corporales
315 min/sem. iniciales
(reduccioén del
riesgo absoluto al
afo: 13 % MGT,
11 % MMTy 14 %
MG visceral; al
afio:
6 %, 6% y 8 %,
respectivamente).
Mufoz-Gallego Programa 24 semanas (2- EF supervisado Peso (kg), Disminuciéon  de
et al., (2023) multidisciplina- 3xsem) (ejercicio IMC peso, mayor
rio (nutricion + aerobico y de (kg/m?) adherencia al EF,
EF + apoyo fuerza Adherencia a aumento del
psicoldgico) progresivo, EF VO,max 1 de 23,6
adaptado al VO,max. a 32,9 (p <0,001)
estado del Calidad de vida y mejora de la
paciente) calidad de vida.
Rabiee et al., Ensayo Clinico 8 semanas Ejercicio HIIT Peso (kg) Los resultados del
(2023) Aleatorizado 60 min/sem. IMC (kg/m?) ejercicio HIIT en
CCintura (cm) pacientes obesos
MG y MM (kg) son mas
Relacién CC favorables en
GC combinacién con
la DM.
Roy et al.,, Programa de 12 semanas Entrenamiento Peso corporal Reducciones
(2018) HIIT de 12 intervélico de (kg), IMC significativas en
meses en alta intensidad (kg/m?), el peso y la
condiciones de (HIT) circunferencia circunferencia
vida real, con supervisado en de cintura (cm), de cintura:
sesiones entornos condicién mejoras en

supervisadas y
no
supervisadas.
Protocolos: 4x4
min al 90%
FCméx con 3
min de
recuperacion
activa (2 veces
por semana).

comunitarios

cardiorrespira-
toria,
adherencia

VO,max.; buena
adherencia al
protocolo a lo
largo de un afo.

Scoubeau et al.,
(2024)

Programa
combinado de
HIT +
entrenamiento
de resistencia,

12 semanas, 3
sesiones por
semana

Entrenamiento
concurrente:
HIIT +
resistencia

Capacidad
cardiorrespira-
toria: VO,peak,
VT,, O,-pulso,
VE/VCO, slope.

En diabetes tipo 1
el HIT + fuerza

mejora la
capacidad
aerdbica sin
cambios
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realizado de Metabdlicas: metabdlicos; en el
forma auténoma sensibilidad a tipo 2 también
insulina, perfil mejora la
glicémico y capacidad
lipidico. aerodbica, aunque
Composicion menos, pero
corporal: MM, afade beneficios
MGT, tejido en insulina, masa
adiposo magra y
visceral. reduccion de
grasa visceral.
Tipo 1: VO;peak 1
11 % (similar a
controles).
Tipo 2: VO,peak 1
9 %, pero menos
que controles
(+18 %).
Wang et al., HIT + 8 semanas HIT + RT vs Composicion HIT+RT: mayor
(2024) resistencia vs (3xsem) HIIT solo corporal, aumento de masa
solo HIIT VO,peak, muscular (+2,75
volumen %), VO,peak
corriente, (+1,61
VO,/HR, mL/kg-min), VC
glucosa (+334 mL),
posprandial VO,/HR  (+0,51
mL/latido);
reduccion de
glucosa
postprandial.
% — Percentage — Porcentaje / & — Ampersand — Simbolo & / BMI / IMC — Body Mass Index — Indice de Masa Corporal
/ CC — Waist-Hip — Cintura-Cadera / CHO — Carbohydrates — Carbohidratos / cm — Centimeter — Centimetro / DM —
Mediterranean Diet — Dieta Mediterranea / RCT / ECA — Randomized Controlled Trial — Ensayo Clinico Aleatorizado /
EF — Physical Exercise — Ejercicio Fisico / g — Gram — Gramo / GC — Body Fat — Grasa Corporal / GLU — Glucose —
Glucosa / GV - Visceral Fat — Grasa Visceral / HR — Heart Rate — Frecuencia cardiaca / HIIT — High-Intensity Interval
Training — Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad / kcal — Kilocalorie — Kilocaloria / kg — Kilogram — Kilogramo /
kg/m? — Kilograms per square meter (used in BMI) — Kilogramos por metro cuadrado (usado en IMC) / m — Meter —
Metro / MG — Fat Mass — Masa Grasa / MG visceral — Visceral Fat Mass — Masa Grasa Visceral / MGT — Total Fat
Mass — Masa Grasa Total / MICT — Moderate-Intensity Continuous Training — Entrenamiento Continuo de Intensidad
Moderada / min — Minutes — Minutos / min/sem — Minutes per week — Minutos por semana / MM — Lean Mass — Masa
Magra / mmHg — Millimeters of mercury (used in blood pressure) — Milimetros de mercurio (usado en presion arterial)
/ MMT — Total Lean Mass — Masa Magra Total / WHR / RCC — Waist-Hip Ratio — Relacién Cintura-Cadera / sem —
Weeks — Semanas / RT — Resistance Training — Entrenamiento de resistencia / TA — Blood Pressure — Tension Arterial
/ UPF — Ultra-Processed Foods — Alimentos Ultraprocesados / VO,max / VO,max — Maximal oxygen consumption —
Consumo maximo de oxigeno / VO,peak — Peak Oxygen Uptake — Consumo maximo de oxigeno alcanzado /
VE/VCO, slope — Ventilatory Equivalent for Carbon Dioxide Slope — Pendiente del equivalente ventilatorio de dioxido
de carbono / VC — Vital Capacity — Capacidad vital

4.4.Métodos de evaluacion y variables analizadas

En los estudios seleccionados aparecen diferentes variables y métodos de evaluacion. Las
variables de composicion corporal son el eje comun: (CC) (Belmonte-Darraz et al., 2021; Castro et
al., 2020; Mufioz-Gallego et al., 2023; Roy et al., 2018), peso (P), IMC y perimetro de cintura (PC)
aparecen de forma sistematica (Wang et al., 2024; Roy et al., 2018; Rabiee et al., 2023; Castro et
al., 2020), junto con medidas de grasa total, grasa visceral y masa magra en varios estudios
(Konieczna et al., 2023; Roy et al., 2018; Castro et al., 2020). En mayores o entornos comunitarios
se incluyen medidas sencillas como perimetro abdominal (Belmonte-Darraz et al., 2021). En cuanto
a capacidad cardiorrespiratoria, predominan VO,max/ VO.pico y, en poblaciones clinicas,
parametros ventilatorios (VT4, O,-pulso, VE/VCO, slope) (Mufioz-Gallego et al., 2023; Roy et al.,
2018; Scoubeau et al., 2024; Wang et al., 2024). En programas de rehabilitacion y poblacion general

se usan pruebas funcionales como el 6-Minute Walk Test y la velocidad de la marcha para reflejar
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A
capacidad submaxima y movilidad (Delgado-Floody et al., 2016; Belmonte-Darraz et al., 2021;
Mufoz-Gallego et al., 2023).

Las variables metabdlicas y clinicas abarcan glucosa, insulina, HbA1c y perfil lipidico (colesterol
total, HDL, LDL, triglicéridos), ademas de presion arterial y, cuando procede, marcadores hepaticos
o de riesgo cardiometabdlico (Roy et al., 2018; Scoubeau et al., 2024; Konieczna et al., 2023;
Belmonte-Darraz et al., 2021). En apnea obstructiva del suefio se afade el indice de apnea-
hipopnea (AHI) y la presencia de sindrome metabdlico como desenlaces cardiometabolicos
integrados (Georgoulis et al., 2020).

Varios estudios afiaden motivacion y disfrute del ejercicio fisico como predictores de adherencia
(Belmonte-Darraz et al., 2021; Mufoz-Gallego et al., 2023; Roy et al., 2018; Castro et al., 2020).

Tabla 4. Variables analizadas en los distintos estudios.

Autor/Aiio AEF | P| IMC | CC PC MM MG RCC | VO.max. | CCR | PA PL GV

Belmonte X X
Darraz et al.,
(2021)

Blue et al., X
(2018)

Castro et al., X Xl X X X X X
(2020)
Delgado- X X X
Floody et al.,
(2021)
Georgoulis X X
et al., (2020)
Konieczna et X X X X
al., (2023)
Mufioz- X X X X X X
Gallego et
al., (2023)
Rabiee et X X X X X X X X
al., (2023)
Roy et al, X X X X X X X X X X X
(2018)
Scoubeau et X X X X X X
al., (2024)
Wang et al., X| X X X X X X X X
(2024)
AEF - Adherencia a ejercicio fisico — Adherence to physical exercise/ CCR — Capacidad cardiorrespiratoria —
Cardiorespiratory capacity/ PC — Perimetro de cintura — Waist circumference/ CC — Composicion corporal — Body
composition/ VO,max. — Consumo maximo de oxigeno — Maximal oxygen uptake/GV- Grasa Visceral — Visceral Fat/ PL
— Perfil lipidico — Lipid profile/ PA — Presion arterial — Blood pressure/ MM — Masa magra — Lean mass IMC — indice de
masa corporal — Body Mass Index (BMI)/ MG — Masa grasa — Fat mass/ P — Peso — Weight /RCC — Relacién cintura-
cadera — Waist-to-hip ratio (WHR).

4.5.Duracion de las intervenciones.

En la mayoria de los estudios la intervencion duré 12 semanas (Belmonte Darraz et al., 2021;
Blue et al., 2018; Delgado-Floody et al., 2021; Georgoulis et al., 2020; Roy et al., 2018; Scoubeau
et al., 2024), a excepcion de Wang et al., (2024) y Rabie et al., (2023), donde tuvieron una duracion
de 8 semanas. El de Castro et al., (2023) y Mufioz-Gallego et al., (2023) tuvieron una duracion
intermedia de 24 semanas. Por lo que, el estudio mas largo fue el de Konieczna et al., (2023), con

una duracion de 3 afios +10 meses analisis datos (1 feb-30 nov 2022).

21



ue Universidad
Europea VALENCIA

4.6.Efecto de las intervenciones.

Todas las intervenciones de los estudios analizados presentan mejoras en diversos aspectos,
como en el estudio de Belmonte-Darraz et al., (2021) una reduccion significativa de la presion arterial
diastdlica (74,59 — 71,45 mmHg, p=0,001), aumento de la velocidad de la marcha (p < 0,001),
mejoras en la calidad de vida en varias dimensiones: bienestar emocional, fisico, desarrollo
personal, autodeterminacion, derechos e inclusion social (p < 0,05) (Belmonte-Darraz et al., 2021).
Asimismo, en el estudio de Blue et al., (2018) se observaron mejoras significativas en la calidad
muscular; aumentos moderados en el tamafo muscular; reduccion de grasa corporal. (Blue et al.,
2018). En el estudio de Delgado-Floody et al., (2021) se redujo el peso corporal en 8,77 kg (—7,73%,
p = 0,000), el IMC en -7,70% (p = 0,000) y el contorno de cintura en -5,70% (p = 0,000). La
capacidad cardiorrespiratoria aumenté un 10,22% (p = 0,000 y la presion arterial sistélica (—4,45%)
y diastdlica (-5,03%) disminuyeron, aunque sin alcanzar significancia estadistica (p > 0,05).
También hubo disminucién de peso (—4,4 kg de mediana, p < 0,001) y de IMC en el estudio de
Georgoulis et al., (2020), ademas, el VO,max. aumento de 23,6 a 32,9 ml/kg/min (p < 0,001) y los
METs en +2,5 (p < 0,001), la proporcion de pacientes fisicamente activos pasé del 30% al 90%.
Asimismo, en el estudio de Castro et al., (2020) se observé una reduccion significativa de peso, IMC
y porcentaje de grasa en todos los grupos (p < 0,001), junto con un aumento de masa magra (p <
0,001). La motivacion dietética mostré una tendencia al alza (p = 0,053), con una disminucioén de la
ingesta energética y el estimulo hacia el ejercicio aumentoé significativamente solo en mujeres
(Castro et al., 2020).

Por otro lado, en el estudio de Georgoulis et al., (2020), se evidencian mejoras cardiometabdlicas
del grupo casos en comparacion con el grupo control y se observé que la dieta mediterranea
hipocaldrica con ejercicio fisico aporta mayores beneficios de salud que la dieta por si sola.
En el estudio de Konieczna et al., (2023) los participantes en intervencién tuvieron mayor
probabilidad de mejorar = 5% respecto a valores basales en grasa total, masa magra y grasa
visceral: al afio (13%, 11% y 14% respectivamente) y a los 3 afios (6%, 6% y 8%). En el de Rabiee
et al.,, (2023) se demostro que los resultados del ejercicio HIIT en pacientes obesos son mas
favorables en combinacién con la Dieta Mediterranea. Por otra parte, Roy et al., (2018) constataron
reducciones significativas en el peso y la circunferencia de cintura; mejoras en VO,max; buena
adherencia al protocolo a lo largo de un afio.

De esta forma, en el estudio de Scoubeau et al, (2024) el grupo HIIT + RT mostré6 mayores
mejoras en VO,pico y capacidad cardiorrespiratoria en comparacién con HIIT solo. Ambos grupos
mejoraron la composicién corporal (disminucion de grasa y aumento de masa magra). También se
observaron mejoras significativas en el perfil lipidico (disminucion de triglicéridos y aumento de HDL)
y un descenso en los niveles de HbA1c y glucosa. Asimismo, en la intervencién de Wang et al,
(2024) el grupo HIIT + RT mostré la mayor mejora en VO,max. en comparaciéon con HIIT solo.
Ademas, este grupo presento una reduccion significativa de la masa grasa y de la circunferencia de

cintura. Se observaron mejoras en el perfil lipidico (aumento de HDL y disminucion de LDL y
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triglicéridos) mas marcadas en el grupo combinado. Tanto HIIT como HIIT + RT produjeron

beneficios cardiorrespiratorios, pero el entrenamiento combinado fue el mas eficaz globalmente.

5. DISCUSION

La obesidad en la poblacion adulta representa uno de los principales desafios de salud publica,
no solo porque aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, sino porque también
condiciona la calidad de vida y la autonomia en etapas posteriores. La literatura revisada coincide
en que tanto la dieta como el ejercicio fisico son pilares esenciales para prevenir y controlar esta
condicién, pero lo mas importante es que deben integrarse de manera conjunta y sostenida.

Del mismo modo, Mufioz-Gallego et al. (2023) subrayan que la prevencion debe adaptarse a las
caracteristicas de cada adulto, ya que no todos presentan el mismo riesgo ni responden de igual
forma a las intervenciones. Los resultados obtenidos se alinean con la evidencia disponible, que en
su conjunto subraya que el gjercicio fisico por si solo presenta un impacto limitado en la reduccién
del peso corporal, pero se convierte en una herramienta decisiva cuando se combina con estrategias
dietéticas. Burgos et al. (2017) demostraron en su metaanalisis que la efectividad aislada del
ejercicio sobre la pérdida de peso no supera el 20%, lo que coincide con la necesidad de integrar la
restriccion calorica para obtener resultados clinicamente significativos. Esta vision refuerza la idea
de que la obesidad no puede abordarse desde un Unico frente, sino desde la complementariedad
entre dieta y actividad fisica. La dieta, por su parte, en el ensayo clinico MIMOSA de Georgoulis et
al. (2020) evidencié que en adultos con apnea del suefio, la dieta mediterranea combinada con
ejercicio mejoraba de forma significativa la adiposidad y los parametros cardiometabdlicos. Esta
linea de evidencia se consolida con los resultados del PREDIMED-Plus, donde Konieczna et al.
(2023) confirmaron que una dieta mediterranea hipocaldrica acompafiada de actividad fisica
mejoraba la composicion corporal en adultos con sobrepeso. Asimismo, Rabiee et al. (2023)
demostraron que en mujeres adultas premenopausicas, la dieta mediterranea combinada con HIIT
ofrecia mejores resultados que la dieta sola. Estos hallazgos muestran que el patron mediterraneo
es eficaz por si mismo, pero su impacto se multiplica cuando se une al gjercicio.

El ejercicio fisico en adultos Roy et al. (2018) demostraron que el HIIT puede aplicarse con éxito
en la vida real y que permite mantener reducciones de peso y perimetro de cintura durante un afio,
lo que demuestra que es viable como estrategia sostenible. Blue et al. (2018) reforzaron esta vision
al evidenciar que este tipo de entrenamiento no solo ayuda a perder peso, sino que también mejora
la calidad y el tamafio muscular, un aspecto clave en la edad adulta para evitar el deterioro funcional.
Mas recientemente, Scoubeau et al. (2024) y Wang et al. (2024) confirmaron que la combinacion de
HIIT y fuerza es especialmente eficaz en adultos con sobrepeso u obesidad, al mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria y los parametros metabdlicos. En cuanto a la comparacion entre diferentes
intensidades, el metaanalisis de Wewege et al. (2017) indica que tanto el HIIT como el entrenamiento
continuo de intensidad moderada producen mejoras similares en la composicion corporal, si bien el
HIIT ofrece la ventaja de una mayor eficiencia en términos de tiempo. Otros modelos de ejercicio en

la evidencia actual resaltan el valor afiadido de las intervenciones combinadas. Khalafi et al. (2025)
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mostraron que el entrenamiento concurrente es superior al trabajo aislado de cada modalidad, ya
que logra reducciones mas notables en la masa grasa y la circunferencia de cintura, ademas de
favorecer el aumento de masa magra. Estos resultados coinciden con las recomendaciones emitidas
por el grupo de trabajo de la European Association for the Study of Obesity (Oppert et al., 2021),
que propone programas estructurados de al menos 150 minutos semanales combinando fuerza y
ejercicio aerdbico, adaptados a las caracteristicas individuales.

Estos datos apuntan a que la actividad fisica debe concebirse como una inversién en salud
presente y futura, capaz de retrasar la aparicion de enfermedades y mejorar la calidad de vida.
Incluso en situaciones mas complejas, como la obesidad moérbida, Delgado-Floody et al. (2016)
mostraron que los programas estructurados de ejercicio son capaces de mejorar la condicion fisica
y el estado nutricional. Y en adultos de mayor edad, Belmonte-Darraz et al. (2021) recordaron que
el ejercicio no solo incide en la composicion corporal, sino que también favorece el bienestar
emocional y la autonomia, evitando la dependencia.

En resumen, estas publicaciones muestran que la obesidad en la edad adulta no puede
prevenirse ni tratarse con medidas aisladas o puntuales. La dieta mediterranea, especialmente
hipocaldrica, unida a programas de ejercicio que combinen fuerza, resistencia y componentes de
HIIT, se configura como la estrategia mas consistente y efectiva. El ejercicio fisico en la etapa adulta
es mucho mas que un recurso para perder peso: ayuda a mantener la masa muscular, controla la
grasa corporal, mejora la capacidad cardiorrespiratoria y aporta beneficios emocionales.

A pesar de que muchos de los estudios revisados presentan limitaciones, como duraciones
cortas o protocolos heterogéneos, el mensaje central es claro: en la poblacién adulta, la combinacion
de una alimentacién saludable y un programa de ejercicio fisico bien estructurado constituye la via

mas solida para prevenir la obesidad y mejorar la salud global.

6. CONCLUSIONES

La obesidad en adultos es un fendmeno multifactorial que no puede abordarse Unicamente desde
el control del peso o el déficit caldrico. Su prevencion requiere un enfoque integral que combine una
dieta mediterranea hipocalérica, programas de ejercicio que incluyan fuerza, resistencia y alta
intensidad, y estrategias adaptadas a las caracteristicas individuales.

El ejercicio fisico aporta beneficios que trascienden la pérdida de peso, como la preservacion de
la masa muscular, la mejora cardiorrespiratoria y el bienestar emocional. La interaccion entre dieta
y actividad fisica potencia sus efectos y debe considerarse en el disefio de programas preventivos.

No existen soluciones rapidas: la constancia, la educacion nutricional, la promocion del ejercicio
regular y el apoyo de politicas de salud publica son elementos esenciales para lograr resultados

sostenibles y mejorar la salud global y la calidad de vida en la edad adulta.
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ANEXOS

8.1. Anexo l. Escala PEDro.

Escala PEDro-Espanol

10.

11.
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Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)
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Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mads del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave
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8.2. Anexo ll. Lista de verificacion PRISMA 2020.

TITULO

Titulo 1 Identifique la publicacion como una revision sistemdtica.

RESUMEN

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracidn
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento
existente.

Objetivos 4 Proporcione una declaracidn explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusidn y exclusion de la revision y cdmo se

agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informacidn

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de biisqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscd o consultd
por dltima vez.

Estrategia de busqueda 7 Presente las estrategias de bisqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.
Proceso de seleccidn de los estudios 8 Especifique los métodos utilizados para dedidir si un estudio cumple con los

criterios de inclusion de La revision, induyendo cudntos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de 1as herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion de los datos

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cuintos revisores recopilaron datos de cada
publicacion, si trabajaron de manera independiente, los p paraob

o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los datos

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejempla, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, andlisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.

Enumere y defina todas Las demdas variables para Las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacidn). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacidn ausente ( mlsfug) o0 incierta

Evaluacion del riesgo de sesgo de los
estudios individuales

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los dios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cudntos autores de la revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razon
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en 1a sintesis o presentacion de los
resultados.

Métodos de sintesis

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios

de intervencion y comparandolas con §os grupos previstos para cada sintesis
(item n.” 5).

Describa cualguier método requerido para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metandlisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de La heterogeneidad
estadistica, y los programas informiticos utilizados.

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
andlisis de subgrupos, metarregresion).

Describa los andlisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
1a robustez de los resultados de la sintesis.
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Evaluacion del sesgo en la publicacion

14

Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o conflanza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios

Describa los resultados de los p de bisqueda y seleccion, desde el
numero de registros identificados en la bu da hasta el ni di

de

en la revisid 1 utilizando un diagrama de flujo (ver

figura 1)

Cite los que ap cumplian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.

Caracteristicas de los estudios

Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.

Riesgo de sesgo de los estudios
individuales

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios
incluidos.

Resultados de los estudios individuales

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacidn del efecto y su
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de conflanza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o grificos.

Resultados de la sintesis

B

Para cada sintesi b lLas risticas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metandlisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precisidn (por ejemplo, intervalo de credibilidad
wde confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se
grupos, describa la direccion del efecto.

#

Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.

Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.

Sesgos en la publicacion

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada

Certeza de la evidencia

Presente las evaluaciones de L certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.

DISCUSION

Discusion

232

Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto
de otras evidencias.

23b

Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision.

23¢

Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados.

234

e las implicaciones de los resultados para La practica, las politicas
y las futuras investigaciones.

Registro y protocolo

242

Proporcione la informacion del registro de la i0 tuyendo el b
y el namero de registro, o declare que L revisidn no ha sido registrada.

24b

Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningin protocolo.

24c¢

Describa y expli I jenda a L informacidn proporcionada en
el registro o en el protocolo.

Financiacion

25

Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el
papel de los financiadores o patrocinadores en L revision.

Conflicto de intereses

Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.

Disponibilidad de datos, codigos y otros
materiales

27

Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estin
disponibles al piblico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccidn de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los anilisis, codigo de anilisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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