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Resumen

La obesidad es una enfermedad caracterizada por un exceso de grasa corporal que puede
desencadenar inflamacidn sistémica, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
con alta mortalidad como diabetes tipo 2, ateroesclerosis y cancer. A pesar de su prevalencia
global de 1.9 millones de adultos afectados, los tratamiento actuales no han logrado reducir
significativamente nila obesidad ni sus complicaciones. Ademads, lafalta de diagnéstico adecuado
y las omisiones relacionadas en cuanto al tema de la obesidad, coadyuvan a agravar la situacion.
En respuesta a este desafio, se han propuesto las intervenciones intensivas de estilo de vida
(IIEV), las cuales combinan alimentacion, actividad fisica y soporte conductual. Estos elementos
estan orientados a promover cambios en personas con obesidad, con el objetivo de lograr una
pérdida de peso efectivay mejorar la salud metabdlica a largo plazo. Programas como el Diabetes
Prevention Program (DPP) han demostrado beneficios no solo en la reduccion del peso corporal,
sino también en la mejora de la condicién cardiorespiratoria, la composicién corporal e incluso
en la disminucion de la inflamacion sistémica. Las IIEV se centran en estrategias conductuales
que aumentan la adherencia a los cambios en la dieta y la actividad fisica. La dieta se adapta a
las necesidades individuales del paciente, mientras que la actividad fisica se ajusta segun a su
capacidad fisica. Ademas, el soporte conductual es clave para favorecer resultados sostenibles
en el tratamiento de la obesidad a largo plazo. Por todo lo anterior, las IIEV deben considerarse la
primera linea en el tratamiento de la obesidad.
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Abstract

Obesity is a condition characterized by excess of body fat, which can trigger systemic
inflammation, thereby increasing the risk of developing life-threatening diseases such as type
2 diabetes, atherosclerosis and cancer. Despite its global prevalence, affecting 1.9 billion adults,
current treatments have not significantly reduced either obesity or its associated complication.
Furthermore, the lack of proper diagnosis and the related omission regarding obesity contribute
to worsening the situation. In response to this challenge, intensive lifestyle interventions (ILIs),
have been proposed, combining diet, physical activity and behavioral support. These elements
aim to promote sustainable changes in individuals with obesity, with the goal of achieving
effective weight loss and improving long-term metabolic health. Programs such as the Diabetes
Prevention Program (DPP) have demonstrated benefits not only in reducing body weight but
also in improving cardiorespiratory health, body composition and even systemic inflammation.
ILIs focus on behavioral strategies to enhance adherence to dietary and physical activity changes.
The diet is tailored to each patient’s individual needs, while physical activity is adjusted according
to their physical capacity. Moreover, behavioral support is essential for achieving sustainable
long-term outcomes in obesity treatment. For all these reasons, ILIs should be considered the
first line treatment for obesity.
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Introduccién

En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adultos mayores de 20 aifos ha aumentado en los ultimos
anos. En el 2023, la prevalencia de sobrepeso fue del 37.3%,
mientras que la prevalencia de obesidad fue del 38.9%. La
obesidad estd asociada con comorbilidades como diabetes
tipo 2, hipertensién arterial y dislipidemias. El control de
estas comorbilidades es una estrategia eficaz de prevencién
primaria de la enfermedad cardiovascular, que es la principal
causa de mortalidad en adultos (Shamah-Levy et al., 2024).
Segun datos de la ENSANUT 2022, en México la prevalencia
de prediabetes en adultos alcanzé un preocupante 22.1%. La
diabetes, tanto diagnosticada como no diagnosticada, afecté
al 12.6%yal 5.8% dela poblacién, respectivamente. Estoresulta
en una prevalencia total de diabetes del 18.3%, destacando la
necesidad urgente de implementar estrategias preventivas y
de manejo adecuadas para revertir esta alarmante tendencia
(Basto-Abreu et al., 2023).

El sobrepeso es una afeccién que se caracteriza por una
acumulacién excesiva de grasa, mientras que la obesidad
es una compleja enfermedad crénica que se define por una
acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el diagnéstico de sobrepeso y obesidad se efectua
midiendo el peso y la estatura de las personas y calculando
el indice de masa corporal (IMC): peso (kg)/ estatura? (m?).
En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso con un
IMC igual o superior a 25y a la obesidad con un IMC igual o
superior a 30 (OMS, 2024).

La obesidad se caracteriza por el aumento de la masa
grasa a través de la expansion del tamano de las células
adiposas (hipertrofia) y la proliferacion celular (hiperplasia).
La acumulacion excesiva de grasa corporal generalmente
es causada por un consumo de nutrientes superior a las
necesidades del cuerpo. Estos nutrientes en exceso se
almacenan como triglicéridos, cominmente conocidos como
grasa, y las células donde se almacenan los triglicéridos son las
células adiposas. La composicidn principal del tejido adiposo
son los adipocitos; el tejido adiposo es un érgano endécrino
grande y dindmico responsable del almacenamiento de
energia (Ahmed et al., 2021). Cuando los adipocitos no
pueden captar los triglicéridos en exceso, el cuerpo sintetiza
nuevos adipocitos; este proceso se denomina adipogénesis,
lo que incrementa significativamente la capacidad de
almacenamiento de grasa. Esta condicion no solo afecta
la calidad de vida de los individuos, sino que también
estd estrechamente asociada con el desarrollo de diversas
enfermedades metabdlicas, entre ellas la resistencia a la
insulina (Polsky y Ellis, 2015).

Es necesario identificar y analizar aquellos elementos
especificos que puedan resultar Utiles en el tratamiento de
esta patologia. Los factores que contribuyen al aumento y
el mantenimiento de la obesidad son diversos; sin embargo,
deben considerarse como elementos fundamentales el
entorno social, estructural e incluso familiar, los cuales
condicionan este fendmeno (Mackenbach et al., 2014). Si
bien el problema es evidente y la solucién podria parecer
simple, reducir la ingesta calérica y aumentar el gasto
energético mediante actividad fisica (Mackenbach et al,
2014), esta perspectiva no solo es riesgosa, sino que, debido
a los problemas en la adherencia y la falta de englobar
otros factores determinantes, se ha comprobado no ser util
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para solucionar el problema de la obesidad (Hall y Kahan,
2018). El tratamiento de esta patologia debe centrarse en el
mantenimiento del peso perdido y la salud metabdlica a largo
plazo, lo cual solo es posible si se reconocen y abordan tanto
el “ambiente obesogénico” en el que estd inmersa la sociedad
como las conductas de riesgo asociadas (Hall y Kahan, 2018).
Ademas, es fundamental adoptar un enfoque que considere
no solo el peso corporal, sino que integre la evaluacion de
la composicion corporal, especialmente la proporcién de
adiposidad, como el porcentaje de grasa corporal y la grasa
visceral, asi como la preservacién de la masa magra (Bellicha
et al, 2021).

El tratamiento de la obesidad es diverso e incluye
recomendaciones de dieta y actividad fisica, consideradas
la piedra angular en el tratamiento de obesidad, asi como
el uso de farmacos e incluso intervenciones quirtrgicas. No
obstante, las intervenciones intensivas de estilos de vida (IIEV)
son reconocidas como el estandar de oro en el manejo de
la obesidad. Estas intervenciones se basan en la restriccion
caldrica, el incremento de la actividad fisica y el soporte
conductual (Jensen et al., 2013). Ademas, cuando se combinan
con el uso de medicamentos, pueden potenciar los beneficios
para las personas con obesidad (Butryn et al., 2011).

El objetivo de esta perspectiva es resaltar la relevancia de
las IIEV en el tratamiento integral de la obesidad, destacando
sus beneficios a corto y largo plazo. Asimismo, se enfatiza
la necesidad de considerar estas intervenciones como el
pilar fundamental del manejo terapéutico, reconociendo su
capacidad para inducir cambios en la conducta, composicion
corporal y perfil metabdlico de los pacientes.

La obesidad, un problema mas alla de lo evidente

La obesidad es una enfermedad originada por el exceso y la
distribucién anormal de tejido adiposo. La hipertrofia de este
tejido puede generar dafo vascular local, lo que favorece la
infiltracién de células inmunoldgicas como macréfagos, y da
inicio a la inflamacion sistémica de bajo grado (Dhurandhar,
2022). La inflamacidn sistémica sostenida es la base en el
desarrollo de enfermedades como diabetes tipo Il (DT2),
ateroesclerosis, Alzheimer y céncer. En este sentido, la
obesidad es la antesala en el desarrollo de patologias con alta
tasa de mortalidad (Safaei et al., 2021).

La obesidad y el sobrepeso tienen una prevalencia de 1.9
mil millones de adultos en el mundo (Popkin et al., 2020). A
pesar de estas cifras alarmantes, su prevalencia continta en
aumento y los tratamientos de base no han logrado disminuir
ni el origen nilas complicaciones asociadas a esta enfermedad.
Entre las principales limitaciones de dichos tratamientos se
encuentran: una pérdida de peso generalmente inferior al
5%; la recuperacion del peso perdido e incluso una ganancia
adicional; y el hecho de que no abordan los problemas de
raiz de la obesidad, como los factores sociales, culturales,
psicolégicos y conductuales (Popkin et al., 2020).

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en un gran
problema de salud publica en Latinoamérica. En México casi
dos tercios de la poblacién de casi 130 millones de mexicanos
tienen esta condicién. A pesar de que la obesidad ha tenido
un foco medidtico por parte de las instituciones de salud y
ha sido nombrada “el mayor factor de riesgo modificable en
el pais para el desarrollo de multiples enfermedades crénicas”
(Barquera et al, 2013), la mayoria de los pacientes con
obesidad no son diagnosticados ni debidamente tratados,
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debido en parte a la falta de entrenamiento por parte del
personal médico, infraestructura deficiente destinada a
la atencién de la obesidad, estereotipos asociados a esta
patologia y a poca efectividad de los tratamientos (Ma et al.,
2009). Esto evidencia la necesidad de implementar nuevos
abordajes multidisciplinares de intervencién, que poco a poco
vayan ganando la batalla contra esta enfermedad.

Intervenciones intensivas de estilos de vida

La elevada prevalencia de la obesidad se relaciona tanto con
la limitada efectividad de los tratamientos disponibles como
con la falta de diagnéstico oportuno de esta enfermedad (Diaz-
Zavala et al., 2019). La obesidad, y sus problemas relacionados
como la DT2, representa uno de los principales desafios para los
sistemas de salud, debido a la complejidad de sus tratamientos.
Por ello, se sugieren nuevos enfoques centrados en el manejo
multidisciplinario y en la modificacién de las conductas
relacionadas con el estilo de vida (Diaz-Zavala et al., 2019).

En el tratamiento de enfermedades como la DT2 y la
obesidad existen diversas opciones terapéuticas que incluyen
desde la terapia farmacolégica hasta las cirugias bariatricas.
No obstante, entre estas alternativas, destacan las IIEV
(Koskinas et al., 2024). La alimentacion y la actividad fisica
constituyen los pilares fundamentales de este abordaje, cuyo
objetivo principal es lograr una restriccién caldrica. Aunque
esta estrategia puede parecer simplista, sigue siendo la mas
utilizada y segura en el manejo de la obesidad (Koskinas et
al., 2024). Si bien las IIEV tienen efectos a corto plazo sobre
el peso, el IMC y otras variables como la disminucion de la
glucosa sérica, son los cambios sostenidos en los habitos
alimenticios y en la actividad fisica los que aseguran beneficios
mas duraderos, gracias a la modificacion de conductas (Diaz-
Zavala et al., 2019).

Estas intervenciones modifican la dieta y la actividad fisica
a través de estrategias conductuales (por €j. el control de
estimulos, automonitoreo, soporte social, establecimiento
de objetivos, entre otros) durante el tiempo que dura la
intervencién, lacualenalgunoscasosincluye unafase posterior
de mantenimiento (Diaz-Zavala et al., 2019; Schweitzer et al.,
2023). Los programas de intervencion en diabetes enfocados
en dieta y activacién del metabolismo (DIADEM-1), acciones
de salud contra la diabetes (Look AHEAD) y el programa de
prevencion de diabetes (DPP por sus siglas en inglés) son
ejemplos de IIEV cuya efectividad ha demostrado incluso la
remisién de pacientes con DT2. El objetivo principal de estos
programas es lograr la pérdida de peso efectiva, por lo que
también se han utilizado en pacientes con obesidad.

DIADEM-1 es un estudio clinico disefiado para evaluar el
impactodeunallEVbasadaendietayactividadfisica,enadultos
jovenes de 18 a 50 aflos con DT2 de corta duracidn (<3 anos).
La lIEV logré una pérdida de peso significativamente mayor
en comparacion con el grupo control. Ademas, se observé
una reduccion en HbA1c y un aumento en la sensibilidad a
la insulina. Estos resultados respaldan la importancia de una
intervencién temprana en adultos jévenes con DT2, debido a
la reduccion significativa y sostenida del peso corporal (Taheri
et al.,, 2020). El estudio Look AHEAD es un programa a gran
escala disefado para evaluar los efectos de una lIEV en la salud
de personas con DT2 y sobrepeso u obesidad. Los resultados
demostraron que la lIEV puede inducir y mantener pérdidas
de peso clinicamente relevantes durante un periodo de hasta
ocho anos e incluso ha demostrado beneficios en la condicién
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cardiorrespiratoria, la composicion corporal y disminucién de
inflamacion sistémica. Especificamente, el grupo asignado a
la lIEV logré una pérdida de peso significativamente mayor
que la del grupo control. El 50.3% de los participantes en la
IIEV mantuvieron una pérdida de peso >=5%, considerada
clinicamente significativa (The Look AHEAD Research Group,
2013).

EI DPP es un programa enfocado en pacientes con obesidad,
cuyo objetivo principal es prevenir el desarrollo de la diabetes
(Knowler, 2002). Este programa cuenta con una adaptacion
para la poblacién mexicana, en la cual ha mostrado resultados
prometedores. A través de un ensayo clinico aleatorizado de 12
semanas realizado en pacientes mexicanos, se comprobé que
el grupo asignado al DPP tuvo una pérdida de peso promedio
de 4.6 kg, contra un aumento de peso del grupo control.
Asimismo, el grupo DPP mostré una disminucion en el IMC, la
circunferencia de cinturay caderay el porcentaje de grasa total
(Armenta Guirado et al., 2015). En este mismo sentido, otro
ensayo que utilizd el DPP evalud la efectividad del programa
en cuanto a cambios en la composicion corporal, depresién y
perfil metabdlico. Los participantes tuvieron una pérdida de
peso significativa, que oscilé entre 2 y 8 kg (Armenta-Guirado
etal, 2019).

El DPP tiene como meta la pérdida de 5-10% del peso
corporal inicial. Para lograrlo, se basa en tres elementos
principales: el protocolo de cambio de conducta, la consulta
nutricional individualizada y la actividad fisica. El protocolo
de cambio de conducta es brindado a los pacientes mediante
material educativo el cual es revisado de manera grupal por
una hora y media (Armenta Guirado et al., 2015).

La implementacion de una lIEV de este tipo también
demostro tener efectos sobre la composicion de la microbiota
intestinal a los tres meses. En este ensayo se observaron
modificaciones en las comunidades bacterianas en un periodo
de 12 semanas de intervencidn, incluyendo una reduccién
de Bacillota, asi como un aumento de Bacteroidota, del
género Akkermansia y de la riqueza y diversidad microbiana
(Stanislawski et al., 2021).

Componentes de las intervenciones intensivas de estilos
de vida

De manera general, las IIEV tienen tres apartados en los que
se basan para el tratamiento: la dieta, la actividad fisica y el
soporte conductual. Cada una de las diferentes intervenciones
cuenta con indicaciones especificas para cada uno de estos
apartados, desde la temporalidad en cuanto al ensayo, hasta
las recomendaciones basadas en guias de recomendaciones
por poblacién en cuanto a la alimentacién y la actividad fisica.

Recomendaciones de alimentacion y dieta

Las recomendaciones de la dieta tienen como objetivo la
personalizacion alimentaria, es decir que la alimentaciéon
esté disenada individualmente en cuanto a la energia,
macronutrientes, preferencias, cultura e ingresos econémicos,
lo cual permite lograr una mayor adherencia y mantener
una alimentaciéon saludable que pueda perdurar. A la fecha,
la opcién mas viable en el tratamiento de la obesidad, y
considerada el estandar de oro, es la reduccion de calorias,
la cual es determinada por medio del gasto energético total;
esta reduccion suele ser de 500-750 kcal/dia (Koskinas et al.,
2024). En las IIEV se incluye una fase de reemplazo dietético
con una duracion variable de cuatro a ochos semanas, durante
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la cual se prescribe una ingesta de entre 800 y 1000 kcal/dia.
Estas calorias son consumidas por los pacientes mediante
suplementos nutricionales y fébrmulas enterales poliméricas,
como la dieta Oxford (Diaz-Zavala et al., 2019). Una segunda
fase de las IIEV consta de la reintroduccion a la alimentacion.
Para reducir el consumo de energia se pueden utilizar
diversas estrategias como: el ayuno intermitente, el control
de porciones y la disminucién del consumo de alimentos
ultraprocesados y con alto contenido de azucar y alcohol;
asimismo, se sugiere aumentar el consumo de fruta y verduras
(Koskinas et al., 2024).

Sibien la restriccion caldrica es la recomendacién con mayor
evidencia cientifica en el tratamiento de la regulacién del
peso, es importante reconocer que su aplicacion prolongada
no representa una solucién a largo plazo, principalmente por
la dificultad que tienen muchos pacientes para mantener la
adherencia (Liu et al., 2022). Ademas, una restriccion caldrica
mantenida portiempo prolongado puede generaralteraciones
en los mecanismos que regulan el consumo alimentario.
Por esta razén se han propuesto otras alternativas basadas
en patrones dietéticos especificos, como las dietas bajas en
grasa, la dieta vegetariana, la dieta baja en carbohidratos o
la dieta mediterranea. Entre estas, la dieta alta en proteinas y
baja en carbohidratos es la que ha mostrado mayor evidencia
en la pérdida de peso y en el tratamiento de la obesidad
(Koskinas et al., 2024). La dieta mediterranea se caracteriza
por un alto contenido de frutas, verduras, legumbres, frutos
secos, cereales integrales y aceite de oliva, junto con una
ingesta moderada de pescado, lacteos y vino tinto, y un bajo
consumo de carnes rojas y alimentos procesados. Diversos
ensayos clinicos controlados y aleatorizados han demostrado
que esta dieta ofrece beneficios significativos en adultos
con sobrepeso u obesidad, tales como la reduccién del IMC,
la circunferencia de cintura y los niveles de triglicéridos, asi
como una mejora en marcadores de salud hepatica. Ademas,
el estudio PREDIMED 2018 asoci6 la adherencia a la dieta
mediterrdnea con una reduccidon del 35% en el riesgo de
infarto, accidente cerebrovascular y muerte cardiovascular
(Hernandez et al., 2025).

Por otro lado, un metaanalisis evalud los efectos de distintos
patrones dietéticos, incluyendo la dieta mediterranea, la dieta
baja en carbohidratos y baja en grasas sobre la pérdida de
peso, circunferencia de cintura y grasa corporal en adultos
con sobrepeso u obesidad. Los resultados demostraron que
la dieta baja en carbohidratos, definida por un consumo de
carbohidratos inferior al 26% de la ingesta energética total
(equivalente a menos de 130 g diarios) fue significativamente
mas efectiva para promover la pérdida de peso en
comparacién con la dieta mediterranea. Ademas, el estudio
destaco que la dieta baja en carbohidratos también obtuvo
los mejores resultados en la reduccion de la grasa corporal. El
estudio resalté que la efectividad de esta dieta puede variar
segun factores individuales como la edad, el sexo, la genética
y los hébitos de vida. Por lo que también se necesitan mas
estudios a largo plazo para evaluar efectos sostenidos y salud
metabdlica (Akbari et al., 2024).

La dieta cetogénica se caracteriza por su bajo contenido
en carbohidratos (generalmente < 50 g/dia), alto aporte de
grasas (70-80% del total caldrico) y un consumo moderado de
proteinas. Su principal mecanismo de accién es la inducciéon
de cetosis, un estado metabdlico en el que el organismo
utiliza grasas, en lugar de glucosa como fuente primaria
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de energia. En un metaandlisis se evaluaron los efectos
de la dieta cetogénica y baja en carbohidratos en adultos
con sobrepeso u obesidad, demostrando una reduccion
significativa en el peso corporal, IMC y el porcentaje de grasa
corporal en personas con sobrepeso u obesidad durante =1
mes y una ingesta de carbohidratos < 50 g/dia. Sin embargo,
se requieren supervision médica y estrategias de adherencia
para minimizar efectos adversos (Leung et al., 2025).

Recomendaciones de actividad fisica

La actividad se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que resulta en el
gasto de energia (OMS, 2024). También implica la participacion
de individuos desempefidndose en un espacio adecuado y
dentro de un contexto cultural especifico (Piggin, 2020). Su
objetivo principal es el desarrollo de aptitudes fisicas con fines
determinados (Kapoor et al.,, 2022). En ensayos clinicos que
incorporan intervenciones nutricionales e IIEV, la actividad
fisica constituye uno de los componentes fundamentales en
el tratamiento de la obesidad.

La actividad fisica tiene como principal objetivo la pérdida
en el porcentaje corporal del tejido adiposo, la redistribucién
de este, asi como el mantenimiento y/o aumento de la
masa muscular (Koskinas et al., 2024). La actividad fisica, al
igual que la alimentacién, tiene que estar adaptada a las
necesidades del paciente, pero, sobre todo este tiene que
ser capaz de poder realizarla, por lo que la integridad de
sistema musculoesquelético tiene que ser tomada en cuenta.
La actividad fisica requiere de un incremento progresivo,
cuyo proposito tiene que ser desarrollar aptitudes fisicas,
rendimiento y salud. Asi mismo, la actividad fisica debe de
indicarse de manera especifica, con el objetivo de aumentar la
salud cardiovascular (Koskinas et al., 2024).

Las guias de practica clinica de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) recomiendan realizar entre 150-300 minutos/
semana de actividad fisica moderada o entre 75-150 minutos/
semana de actividad fisica vigorosa, con el objetivo de inducir
la pérdida de peso y mantenerla a largo plazo (Koskinas et al.,
2024). Estas recomendaciones deben adaptarse a los objetivos
individuales, asi como a las aptitudes y funcionalidad fisica
de cada paciente, por lo que la actividad fisica debe ser
personalizada. Por su parte, la OMS sugiere que los adultos
de entre 18 y 64 anos realicen de 150-300 minutos/semana
de actividad fisica aerébica moderada, como caminata rapida,
baile o ciclismo, o bien entre 75 y 150 minutos semanales de
actividad fisica vigorosa, como correr, natacién o practicar
deportes competitivos, o una combinacién equivalente
de ambas intensidades. Ademas, se recomienda realizar
ejercicios de fortalecimiento muscular al menos dos dias por
semana (por ejemplo, levantamiento de pesas, sentadillas o el
uso de bandas elasticas) y reducir el tiempo de sedentarismo,
sustituyéndolo por actividades ligeras como estar de pie o
caminar lentamente (Koskinas, 2024; OMS, 2020).

Diversos estudios destacan que el ejercicio fisico desempena
un papel clave en la mejora de la composicidon corporal en
adultos con sobrepeso u obesidad. Se observé que distintos
tipos de entrenamiento, como el aerdbico, el de altaintensidad
y la combinaciéon de modalidades, son efectivos para reducir
significativamente la grasa corporal total y la grasa visceral,
siendo esta ultima especialmente relevante por su impacto
en la salud cardiometabdlica. Ademas, el entrenamiento de
resistencia se destaco por su capacidad para preservar la masa
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magra durante la pérdida de peso, lo cual es fundamental
para mantener la funcionalidad fisica y prevenir el deterioro
muscular, especialmente en adultos mayores. Estos resultados
subrayan la importancia de incluir programas de ejercicio
estructurados como parte integral del tratamiento del exceso
de peso, adaptandolos a las necesidades y capacidades
individuales (Bellicha et al., 2021).

Soporte conductual

La adherencia a la dieta y la actividad fisica debe ser asistida
por un soporte conductual, el cual de manera general tiene
el objetivo de educar al paciente en temas relacionados
con los habitos saludables de vida (Taheri et al., 2020). Este
soporte conductual contiene temas que varian dependiendo
de cada uno de los programas de las IIEV (Armenta Guirado
et al, 2015; Taheri et al., 2020), por lo que no existe una
estructura base, si no que existen adaptaciones especificas a
la poblacion objetivo de la intervencién (Diabetes Prevention
Program Research Group, 2002). En el caso del programa DPP
adaptado a la poblacién mexicana, los contenidos se alinean
con las guias alimentarias nacionales y estan contextualizados
culturalmente para facilitar su aplicacion en este grupo
(Armenta Guirado et al.,, 2015). Considerando que comenzar,
mantener y adherirse a las especificaciones de alimentacion y
actividad fisica de la lIEV es parte crucial del tratamiento en los
pacientes con obesidad, tanto el programa educativo como
las estrategias de modificacién de la conducta seran cruciales
en el manejo de la obesidad.

INTERVENCIONES INTENSIVAS DE ESTILOS DE VIDA

Las estrategias conductuales utilizadas como base para
desarrollar el soporte conductual estan basadas en las
estrategias de modificacion de la conducta en la atencién de
adicciones. El soporte conductual aplicado aintervenciones de
estilo de vida implementa diversas herramientas, estrategias y
material educativo, las cuales se resumen en la Tabla 1 (Taheri
et al., 2020).

Conclusiones y perspectivas
Las soluciones a la problematica de la obesidad contintdan
representando uno de los mayores retos para los sistemas
de salud publica. Si bien es cierto que han surgido nuevos
tratamientos con resultados prometedores, como el uso
de agonistas de GLP-1 (Koskinas et al., 2024), es importante
reconocer que el tratamiento con este tipo de medicamentos
no puede ser administrado de manera indefinida, y es en
este momento, en el cual el paciente tiene que mantener los
beneficios por medio de los habitos saludables de dieta y
actividad fisica.

Las IIEV no deben enfocarse Unicamente en los efectos
a corto plazo, sino que deben orientarse a generar cambios
conductuales que permitan a los pacientes prolongar los
beneficios obtenidos en la intervencién. Es por ello que
se deben considerar en todo momento el contexto, la
temporalidad, asi como los factores intrinsecos y extrinsecos
que influyen en los pacientes con obesidad. Es evidente que
el personal de salud enfrenta limitaciones para modificar
el contexto de los pacientes; ignorar estos aspectos clave

Tabla 1. Estrategias incluidas en el soporte conductual de las intervenciones intensivas de estilo de vida

(IIEV)

Soporte conductual y
estrategias de automanejo

Ejemplos de técnicas conductuales

« Identificar la relacién entre el humor y la seleccion y consumo de
alimentos utilizando un diario

Automonitoreo y

Utilizar escalas de hambre y saciedad

* Medicién del peso regularmente
* Diario de alimentos

+ Objetivos SMART (Especificos, medibles, alcanzables, relevantes y
de duracion limitada)

Establecimiento de objetivos .

Objetivos individuales propuestos por el participante

independientemente de la AF y dieta

« Identificacion de detonantes internos y externos de habitos no

saludables
Control de estimulos .

Utilizar técnicas de distraccion para evitar comer por resultado de
las emociones

* Analizar los pensamientos y creencias negativas y su impacto en el

Restructuracion cognitiva

cambio conductual

+ Reemplazo de pensamientos y creencias negativas

« Educacién alimentaria de conductas saludables
« Eleccion de alimentos con baja densidad energética sobre alta

densidad
Conductas alimentarias y

Control de porciones

+ Tiempo y duracién de alimentacion
* Horarios de comida
* Manejo del “snacking”

« Planeacion de comidas y actividad fisica

Planeacion :

Planeacion de situaciones complicadas (comidas familiares,

asistencia a restaurantes y actividades durante viajes)
+ Mantenimiento de conductas favorables

Mantenimiento :

Evitar recaidas

« Evitar conductas anteriores que resulten en ganancia de peso

+ Reforzamientos no relacionados con alimentos

Reforzamiento y soporte .

Resolucién de problemas

Apoyo de redes sociales

« Habilidades de resolucién de problemas
+ Lidiar con situaciones riesgosas gue influyan en la alimentacién
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compromete la efectividad del tratamiento. Cualquier
estrategia terapéutica que no contemple la capacidad del
paciente para adherirse a largo plazo se convierte en un
esfuerzo insuficiente para mejorar su estado de salud.

En esta perspectiva se ha destacado la importancia de las
IIEV como parte fundamental de un tratamiento integral en
pacientes con obesidad y DT2, dados sus beneficios tanto a
corto como a largo plazo. La evidencia sugiere que este tipo
de intervenciones deberia constituir el enfoque terapéutico
inicial en el manejo de estas patologias, priorizandolas
por encima de alternativas como el uso de farmacos o la
cirugia baridtrica, particularmente en etapas tempranas del
tratamiento.
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