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En la actualidad el sobrepeso y la obesidad siguen siendo una 

de las principales amenazas para la salud pública. La preva-

lencia mundial de obesidad se ha duplicado en los últimos 

25 años. En concreto en España, durante la última década, 

la prevalencia de obesidad estandarizada por edad [índice de 

masa corporal (IMC) ≥30 kg/m2] en adultos aumentó de 21% 

en 2008-2009 a 24% en 2016-20171. La evolución en la com-

prensión de la epidemiología de las enfermedades no transmi-

sibles (enfermedades cardiovasculares, diabetes, varios cánce-

res, depresión y deterioro de la función cognitiva, entre otras) 

sugiere que el aumento del IMC es un factor de riesgo clave.

Por lo tanto, la actual pandemia de obesidad conlleva un gran 

impacto en la morbilidad global y la mortalidad prematura re-

lacionada con enfermedades crónicas, al tiempo que perjudica 

gravemente la calidad de vida de las personas afectadas por 

el sobrepeso y la obesidad. Todo ello representa una carga sig-

nificativa para el sistema de salud2. Además, esta situación se 

ha visto recientemente agravada durante la pandemia en cur-

so de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), ya que 

actualmente se ha identificado a las personas con sobrepeso 

y obesidad como aquellas que presentan un mayor riesgo de 

desarrollar la enfermedad COVID-19 crítica y morir3.

Dado que se considera que la obesidad tiene componentes pre-

venibles, alrededor del mundo se han promovido iniciativas de 

salud pública para abordar sus principales factores de riesgo 

conductual, que incluyen la falta de actividad física y una dieta 

poco saludable4. Así, se hace necesario implementar programas 

efectivos que promuevan la actividad física y dietas saludables. 

En este marco, un referente mundial en el abordaje de estos 

factores de riesgo está siendo el ensayo de intervención alea-

torizado PREDIMED-PLUS, realizado en 23 centros de investi-

gación españoles y en el que participan 6.874 personas con so-

brepeso/obesidad y síndrome metabólico. Durante el ensayo, 

los participantes en el grupo de intervención (3.407 personas)  
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física, el entorno alimentario y el entorno social) sobre los cam-

bios en el índice de masa corporal, el porcentaje de grasa total 

y en el tejido adiposo visceral. 

La presentación se centrará en nuestros últimos resultados 

sobre la influencia del entrono alimentario en la adhesión a 

la intervención intensiva con dieta mediterránea hipocalórica, 

ejercicio físico y terapia conductual con el objetivo de analizar 

su influencia a la hora de conseguir una pérdida sostenida de 

peso.       
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están recibiendo una intervención intensiva con dieta medi-

terránea hipocalórica y ejercicio físico apoyado con terapia 

conductual con el objetivo de conseguir una pérdida sostenida 

de peso; en comparación los participantes del grupo control 

(3.467 personas) están recibiendo una intervención menos in-

tensiva únicamente con consejos sobre dieta mediterránea5. 

El objetivo final del estudio PREDIMED-PLUS es demostrar el 

impacto de la intervención intensiva de pérdida de peso en la 

prevención de la enfermedad cardiovascular en comparación 

con el grupo control.

Aunque el estudio se encuentra actualmente en marcha, sus 

recientes resultados publicados muestran una prometedora 

efectividad del estudio PREDIMED-PLUS en la pérdida de peso 

tras 12 meses del programa de intervención, alcanzando una 

diferencia media de peso entre grupos de 3,1 kg, con un inter-

valo de confianza al 95% de (-3,4; -2,7) kg6.

Pese a estos prometedores resultados, desafortunadamente, si 

bien las intervenciones individuales diseñadas para ayudar a 

las personas a perder peso modificando su estilo de vida, aun-

que pueden tener efecto a corto plazo, tienden a ser ineficaces a 

largo plazo7. Y las respuestas de las personas a estas interven-

ciones de pérdida de peso varían considerablemente8. Algunas 

personas pierden peso inicialmente, pero la mayoría comienza 

a recuperarlo después de 12 meses. Otras personas no pierden 

peso, o al menos no pueden perder una cantidad clínicamente 

significativa, entre el 5 y el 10% de su peso corporal inicial.

¿Qué factores contribuyen a estas variaciones en el éxito de las 

personas durante intervenciones de pérdida de peso? Sin duda 

es probable que contribuyan una variedad de factores indivi-

duales biológicos como factores genéticos. Aun así, los actua-

les modelos conceptuales de adquisición de comportamientos 

saludables postulan que se deberían observar interrelaciones 

entre factores individuales y factores del entorno en el trascur-

so de la adquisición de comportamientos saludables9. Pese a 

ello, poco estudiada hasta la fecha es la posibilidad de que el 

entorno contribuya a una respuesta diferente durante las inter-

venciones diseñadas para ayudar a las personas a perder peso. 

Esto hace que nuestra comprensión de por qué algunas perso-

nas responden positivamente a las intervenciones destinadas a 

promover la pérdida de peso mientras que otras no responden, 

sea actualmente limitada.

Recientemente, se ha propuesto que el entorno podría explicar 

algunas de estas variaciones observadas durante las interven-

ciones dirigidas a promover una pérdida de peso, ya sea por 

si solo o en combinación con factores individuales biológicos, 

conductuales y psicosociales10. 

En este sentido, el proyecto Pre-Environs “Influencia de los En-

tornos Obesogénicos Durante una Intervención para la Pérdida 

de Peso” en el contexto de un gran ensayo de campo aleato-

rizado dirigido a promover una pérdida de peso clínicamen-

te significativa como es PREDIMED-PLUS, pretende evaluar el 

efecto del entorno urbano (entono promotor de la actividad 




