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Mesa de Evidencias: 
Tratamiento dietético 

en la obesidad

PONENCIA 3

El sobrepeso y la obesidad representan importantes proble-
mas de salud a nivel individual y también a nivel de salud 
pública (1). A pesar de las diferentes medidas llevadas a cabo 
para la prevención de esta enfermedad, la prevalencia de so-
brepeso y de obesidad a nivel mundial y en España continúa 
siendo elevada (1,2). La etiología de la obesidad se relaciona 
con una ingesta calórica superior al gasto energético, lo que 
conduce a un aumento de peso corporal debido a este desequi-
librio (2,3). En este sentido, el exceso de peso, y concretamente 
el exceso de grasa corporal, se acompaña de diversos procesos 

inflamatorios, hipertensión, hipercolesterolemia e hipergluce-
mia, entre otros, lo cual lleva a un mayor riesgo de sufrir dia-
betes y enfermedades cardiovasculares (3,4), así como a un 
aumento de la mortalidad (4). La prevención y el tratamiento 
del sobrepeso y la obesidad deben ser multifactoriales, siendo 
la dieta uno de los pilares fundamentales de ambos (2). Así 
pues, tanto la prevención como el tratamiento del sobrepeso 
y la obesidad procuran evitar los desequilibrios energéticos a 
través de diferentes estrategias dietéticas, así como a través 
de la promoción del ejercicio y la actividad física (2-4). 
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dietas terapéuticas individualizadas para prevenir enferme-
dades crónicas y optimizar la respuesta a las intervenciones 
dietéticas (6,10).
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El enfoque dietético tradicional para el tratamiento del sobre-
peso y la obesidad se centra en la reducción de la ingesta de 
grasas, sin embargo, la pérdida de peso es modesta y la re-
cuperación del peso tras la intervención es común (5). Es por 
ello que los tratamientos dietéticos basados en la restricción 
energética comienzan a considerar el papel de la distribución 
de macronutrientes, el índice glucémico o la presencia de 
compuestos bioactivos (4-8). Tanto es así que el profesional 
de la nutrición, el Dietista-Nutricionista, dispone de diferen-
tes dietas, además de las dietas hipocalóricas convencionales 
(2,7,8), para el tratamiento dietético del sobrepeso y la obe-
sidad, como son las dietas con modificaciones hipocalóricas 
de la Dieta Mediterránea (7), las dietas con diferente compo-
sición de macronutrientes (como las dietas bajas en hidratos 
de carbono, bajas en grasas, altas en proteínas o las dietas 
de bajo índice glucémico) (4-7), así como las dietas de bajo o 
muy bajo contenido energético o dietas de sustitución (2,7), 
basadas en fórmulas que emplean alimentos enriquecidos 
que reemplazan alguna ingesta, o las dietas de restricción 
energética intermitente (7). Estas dietas obtienen buenos re-
sultados a corto plazo, que pueden prolongarse más o me-
nos en el tiempo en función de la adherencia a las mismas y 
de una aplicación basada en la evidencia, evitando las dietas 
“milagro” sin fundamento científico. Sin embargo, su eficacia 
disminuye a medida que se reduce la adherencia a estas (2,7). 
En este sentido, cabe señalar la importancia de mantener el 
peso perdido en el tiempo y garantizar así el éxito del trata-
miento (2).

En definitiva, los diferentes tratamientos dietéticos de la obe-
sidad han sido ampliamente estudiados y han demostrado 
ser prometedores para la reducción de peso a corto plazo (7). 
No obstante, únicamente se pueden proporcionar recomen-
daciones generales ya que, hasta el momento, no existe una 
dieta óptima para el tratamiento de la obesidad de forma in-
dividualizada (7). Además de la importancia de la adherencia 
a la dieta a largo plazo y de la mejora del estilo de vida y 
los patrones alimentarios (3,7), la pérdida de peso y el man-
tenimiento de la reducción ponderal pueden beneficiarse del 
conocimiento de los principios de la nutrigenética (9). En este 
sentido, se han estudiado diversas aproximaciones dietéticas 
para conseguir una mejora en la salud, sin embargo, la res-
puesta individual a estas estrategias no siempre es la mis-
ma (6,9). Así, la nutrigenética permite explicar las diferencias 
individuales en la respuesta a dietas de adelgazamiento (9). 
Algunos genes, entre los cuales se encuentra el FTO, MC4R, o 
APOE, entre otros, participan en la regulación del apetito, la 
termogénesis, la adipogénesis, y pueden presentar variantes 
o polimorfismos que permitan individualizar el tratamiento 
dietético en función de los alelos de riesgo portados (9). Ante 
esta perspectiva, la aplicación de dietas de precisión en el tra-
tamiento de la obesidad implica la consideración de aspectos 
personales teniendo en cuenta el genotipo, el fenotipo y las 
características singulares de cada persona, relacionados con 
la historia clínica, la actividad física, la historia dietética pre-
via, y las relaciones sociales, para una implementación de die-
tas de precisión basadas en la evidencia (9,10), que integren 
la nutrigenética, epigenética y metagenómica en el diseño de re
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