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Resumen

La obesidad es un importante desafio de salud publica. En Espafa, la prevalencia de exceso de peso y obesidad es del 56 % y del 19 %, res-
pectivamente. Ademas, se vincula con numerosas enfermedades crénicas prevenibles. La epidemiologia nutricional centrada en nutrientes ha
evolucionado hacia el estudio de patrones dietéticos que consideran las interacciones sinérgicas entre alimentos y nutrientes. Este estudio tiene
como objetivo investigar la relacion entre la obesidad y su tratamiento mediante patrones dietéticos saludables.

La dieta mediterranea y la dieta para detener la hipertension (o dieta DASH), basadas en productos vegetales, cereales integrales y bajos niveles

de sal, azlicares y carnes rojas, han demostrado favorecer la pérdida de peso y reducir comorbilidades asociadas a la obesidad. Aunque las

dietas vegetarianas y veganas son opciones adecuadas en el manejo y en la prevencion de la enfermedad, requieren planificacion para evitar
Palabras clave: deficiencias nutricionales.

Obesidad. Sobrepeso. En conclusion, patrones dietéticos saludables como la dieta mediterranea, la DASH y las opciones vegetarianas son efectivas tanto en la pre-
Dieta mediterranea. Dieta vencion como en el tratamiento de la obesidad. Destaca la importancia de considerar la sinergia entre alimentos y nutrientes en la gestion de
vegetariana. Dieta DASH. esta condicion de salud.

Abstract

Obesity is a major public health challenge. In Spain the prevalence of excess of weight and obesity and is 56 % and 19 %, respectively, and
it is linked to numerous preventable chronic diseases. Nutritional epidemiology focused on nutrients has evolved towards the study of dietary
patterns that consider synergistic interactions between foods and nutrients. This study aims to investigate the relationship between obesity and
its treatment by healthy dietary patterns.

Keywords: The Mediterranean diet and Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), based on plant products, whole grains and low levels of salt, sugars
‘ ) and red meat, have been shown to promote weight loss and reduce comorbidities associated with obesity. Although vegetarian and vegan diets
abe?jsit‘teyfrgr\llsggiigeqt are adequate options for disease management and prevention, they require planning to avoid nutritional deficiencies.

Vegetarian diet. Vegetarian I conclusion, healthy dietary patterns such as the Mediterranean diet, DASH and vegetarian options are effective in both the prevention and treat-
diet. DASH diet. ment of obesity, highlighting the importance of considering the synergy between foods and nutrients in the management of this health condition.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad
se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud (1). Dentro de la obesi-
dad, cabe destacar la obesidad central, es decir, el depdsito de
grasa visceral, que se sitlia alrededor de los 6rganos vitales a
nivel abdominal. La obesidad central se considera mas perjudi-
cial debido a su mayor relacion con distintas comorbilidades (2).

La obesidad se considera uno de los mayores desafios de sa-
lud publica. Segun un estudio realizado en Espana en 2023, la
prevalencia de exceso de peso es del 55,8 % y la prevalencia de
obesidad y obesidad severa es del 18,7 % y un 4,9 %, respec-
tivamente (3).

Es importante tener presente la obesidad tanto a nivel clinico
como en las politicas de salud publica. Se ha observado cémo
la obesidad reduce la esperanza de vida y aumenta el riesgo de
numerosas enfermedades cronicas prevenibles, como la diabe-
tes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, enfermedad
del higado graso no alcohdlico, varios tipos de cancer, depre-
sion o apnea del suefo, entre otras. Ademas, un indice de masa
corporal (IMC) entre 30 y 40 kg/m? se ha asociado con casi un
50 % mas de gastos de atencion médica debido al manejo de
comorbilidades relacionadas con la obesidad, mientras que un
IMC mayor a 40 kg/m? se asocié con un 100 % mas de gastos
en atencion médica (4).

La investigacion nutricional tradicional se ha basado en el es-
tudio de micronutrientes claves y en su relacion con las distintas
enfermedades; sin embargo, cada vez parece mas evidente que
esto puede dar resultados parciales, incompletos y controver-
tidos, ya que no se tienen en cuenta los efectos sinérgicos de
los nutrientes dentro de los alimentos ni los efectos sinérgicos
de los diferentes alimentos entre si. Por ello conviene centrar
la atencion en los patrones dietéticos, que se definen como las
cantidades, proporciones, variedad o combinacion de diferentes
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alimentos, bebidas y nutrientes (cuando estén disponibles) en las
dietas, asi como la frecuencia con la que se consumen habitual-
mente (5). Dentro de estos patrones dietéticos en el manejo de
la obesidad destacan los patrones basados en plantas, que eng-
loban patrones basados en las tradiciones geograficas como la
dieta mediterranea, basados en recomendaciones como el Die-
tary Approaches to Stop Hypertension (DASH) o en otros factores,
como las dietas vegetarianas (6) (Fig. 1).

El objetivo principal de este estudio consiste en investigar la
relacion existente entre la obesidad y su tratamiento mediante
diversos patrones dietéticos saludables, ademas de estudiar la
relacion de estos patrones dietéticos con diferentes comorbili-
dades de la obesidad.

TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Los pacientes con obesidad deben recibir terapia de nutricion
médica individualizada proporcionada por un dietista-nutricionista
(cuando esté disponible) para mejorar los resultados. Esta terapia
tiene que centrarse en reorientar la intervenciones en mejorar la sa-
lud y el bienestar en lugar de centrarse tnicamente en el peso (7).

El patron dietético mediterraneo, vegetariano, la dieta DASH o
la dieta nordica pueden ser Utiles en la pérdida de peso y en el
tratamiento de las comorbilidades. Sin embargo, las recomenda-
ciones nutricionales deben ser personalizadas de acuerdo con
los valores, las preferencias y 10s objetivos de tratamiento indivi-
duales y deben respaldar un enfoque dietético que sea seguro,
eficaz, nutricionalmente adecuado, culturalmente aceptable y
asequible para el cumplimiento a largo plazo (7).

Ademas, debe evitarse el sesgo de peso, es decir, actitudes
y creencias negativas sobre el peso y sobre las personas con
mayor peso o las personas con obesidad. Para ello, los sanitarios
deben evitar el uso de palabras, imagenes y practicas criticas
cuando trabajan con pacientes que viven con obesidad (7).

Dietas basadas
en plantas

DASH
Dieta mediterranea

Dieta
vegetariana

Bajas en
productos
animales

Ovolactovegetariana
Lactovegetariana
Ovovegetariana

Sin productos
animales

Altas en
productos
animales

Figura 1.

Relacion entre los diferentes tipos de dietas basadas en plantas
(6) (DASH: dieta para detener la hipertension).
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DIETA MEDITERRANEA

Se conoce como dieta mediterranea a la dieta que tradicio-
nalmente se ha consumido en la cuenca del Mediterraneo. Esta
dieta esta compuesta principalmente por un consumo diario de
cereales (preferiblemente integrales), frutas y verduras, por un
alto consumo de frutos secos y semillas y el uso de aceite de
oliva como principal grasa culinaria (8).

Una adherencia a la dieta mediterranea se ha relacionado con
un menor riesgo de sobrepeso y obesidad, ademas de con un
menor aumento de peso durante los 5 afos de seguimiento en
los estudios de cohorte (9). Por otro lado, la dieta mediterranea
tiene el potencial de reducir diferentes medidas de obesidad
central. Por tanto, la recomendacion de la dieta mediterranea po-
dria incorporarse en las estrategias de tratamiento para reducir
la obesidad central, considerando que los riesgos relacionados
con esta dieta son insignificantes (2).

En el caso de la poblacién infantil y adolescente, una revision
sistematica con metaanalisis evidencio como ayudaba a reducir
el IMC y el porcentaje de obesidad en la poblacion; de hecho,
por cada 7 jovenes tratados con intervenciones basadas en dieta
mediterranea, uno ya no tendria obesidad. No obstante, es im-
portante destacar que estas intervenciones tuvieron efectos ma-
yores cuando se realizaron en paises de la cuenca mediterranea
(como Espafa o Turquia) (10).

Con respecto a las comorbilidades asociadas a la obesidad, la
dieta mediterranea ha demostrado efectos beneficiosos en mejorar
la resistencia a la insulina, reducir la disfuncion endotelial, reducir el
estrés oxidativo, reducir la inflamacion, reducir la trombosis, modu-
lar la microbiota intestinal, mejorar la inmunidad o mejorar el perfil
lipidico (11), ademas de disminuir el riesgo de otras enfermedades
asociadas, como la diabetes mellitus de tipo 2, el sindrome metabo-
lico, el deterioro cognitivo, la depresion o varios tipos de cancer (4).

DIETA VEGETARIANA Y VEGANA

El interés por las dietas vegetarianas ha aumentado en los
ultimos afios debido a diversos motivos relacionados con el
bienestar animal, las convicciones ideoldgicas, la obtencion de
beneficios para la salud, por gusto, moda o por aspectos de sos-
tenibilidad ambiental. Las dietas vegetarianas son aquellas que
pueden incluir algtn producto derivado de los animales (como
la leche, huevos o miel), mientras que las dietas veganas son
aquellas que excluyen todos los productos de origen animal (12).

Las dietas vegetarianas y veganas se han visto Utiles para
el control de peso en comparacion con las dietas omnivoras
(13,14); las dietas veganas especialmente se han asociado con
mayor pérdida de peso aun que las dietas vegetarianas (15). Por
otro lado, se ha observado que estas dietas se han relacionado
con un beneficio en relacion con parametros glucémicos como
la glucosa o la resistencia a la insulina (13,16,17), aunque en
un metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados no se observo
relacion con el resto de los factores metabdlicos, antropométri-
cos 0 de presion arterial (13). Es por ello que aln se necesitan
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ensayos clinicos aleatorizados mas grandes para evaluar los
efectos de la dieta vegetariana sobre los factores relacionados
con la obesidad.

Ademas, aunque las dietas vegetarianas y veganas bien plani-
ficadas son apropiadas para todas las etapas del ciclo vital, una
dieta mal planificada puede llevar a deficiencias nutricionales.
Esto es especialmente importante en el caso de embarazadas,
lactantes, nifios, adolescentes y ancianos (12).

DIETA DASH

La dieta DASH naci¢ del Instituto Nacional del Corazon, los
Pulmones y la Sangre, de Estados Unidos, para examinar los fac-
tores dietéticos que afectan a la presion arterial. La dieta DASH
se caracteriza principalmente por ser rica en productos vegeta-
les, pescados y productos lacteos bajos en grasa (Tabla I).

Tabla I. Caracteristicas de la dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension)

Aumentar
el consumo de:

Limitar el consumo de:

Frutas y vegetales
Cereales integrales
Lécteos hajos en grasa
Pescado y carnes blancas

Dulces

Lacteos enteros

Carnes grasas

Legumbres y frutos secos Sal

Aceites vegetales Bebidas azucaradas

Este patron dietético ha demostrado ser beneficioso para
reducir la presion arterial a través de metaanalisis (18). No
obstante, también parece beneficioso para reducir el riesgo
de distintos factores metabdlicos, como la hipercolesterolemia
(19) o la resistencia a la insulina (20). Con respecto a la pérdi-
da de peso, la dieta DASH disminuy6 el peso corporal, el IMC
y la circunferencia de la cintura en un metaanalisis. Ademas,
esta disminucion fue mayor cuando se realizd una restriccion
calorica. No se observo el mismo efecto cuando se comparo la
dieta DASH con otras dietas que controlaban estrictamente la
ingesta energética. Esto puede explicarse porque este patron
dietético tiene una densidad energética relativamente baja, lo
que puede afectar a la saciedad (21).

En el caso de la poblacion infantil también se observan
efectos beneficiosos con respecto al exceso de peso, la
presion arterial 0 el sindrome metabdlico (22,23). En una
revision sistematica realizada en adolescentes se obser-
varon efectos positivos sobre la presion arterial, el sobre-
peso y la obesidad, aunque tenues, y se encontrd que la
adhesion a dicho patron dietético parece ser baja en este
grupo de edad (24). A pesar de lo expuesto anteriormen-
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te, la bibliografia cientifica sobre el tema es aun limitada,
en especial las revisiones sistematicas y los metaanalisis, por
lo que hacen falta mas estudios cientificos al respecto.

CONCLUSIONES

La obesidad es una enfermedad prevalente y de gran impor-
tancia que requiere un enfoque integral y un tratamiento con-
tindio. Los hallazgos respaldan la necesidad de enfocarse en
patrones dietéticos integrales en lugar de centrarse exclusiva-
mente en componentes alimentarios especificos, como son los
nutrientes o los alimentos aislados, debido a su efecto sinérgico
en la dieta.

La dieta mediterranea y la dieta DASH parecen ser patrones
dietéticos eficaces para el control del peso y los factores conco-
mitantes. Aunque las dietas vegetarianas o veganas se conside-
ran opciones adecuadas para la obesidad y sus comorbilidades,
su implementacion requiere una planificacion cuidadosa para
evitar deficiencias nutricionales.

En general, se recomienda aumentar la ingesta de productos
vegetales, priorizar el consumo de granos enteros y de cereales
integrales frente a sus andlogos refinados y reducir el consumo
de carnes rojas, alimentos ricos en sodio y productos azucarados
como una medida efectiva para mantener un adecuado esta-
do ponderal. Estas directrices ofrecen un enfoque solido para la
gestion nutricional de la obesidad, subrayando la importancia de
adoptar patrones alimentarios saludables como medida preventi-
va y terapéutica frente a esta condicion cronica de alta relevancia
epidemioldgica.
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