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Resumen

La obesidad es una enfermedad cronica y multifactorial asociada con alteraciones metabolicas,
cambios en la composicion y funcion de la microbiota intestinal. El ejercicio fisico es una
estrategia no farmacologica para tratar esta patologia; las investigaciones previas sugieren la
posible capacidad para modular la microbiota intestinal. Por ello, 1a presente investigacion tuvo
como objetivo evaluar el efecto del ejercicio sobre la microbiota intestinal en adultos con

obesidad, seglin la evidencia cientifica disponible en los Gltimos cinco afios.

La busqueda de informacion se realizo en las bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect
y ProQuest. Los estudios incluidos se evaluaron mediante las herramientas de Joanna Briggs
Institute. Se incluyeron siete estudios primarios, los cuales presentaron una importante
heterogeneidad en las caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes, asi como en

las modalidades, intensidades y duraciones del ejercicio.

Se evaluaron intervenciones acrobicas, entrenamiento de resistencia, entrenamiento de fuerza,
egjercicio intervalico de alta intensidad y entrenamiento concurrente. Los resultados sugieren
que el ejercicio puede asociarse con modificaciones selectivas en determinados grupos
bacterianos y metabolitos; sin embargo, los cambios en la diversidad alfa fueron limitados o
inconsistentes. Las intervenciones de mayor intensidad y los programas combinados mostraron
resultados favorables en algunos estudios, particularmente sobre la diversidad beta y
determinados grupos bacterianos, aunque la evidencia disponible no permite establecer una

modalidad universalmente superior.

Se concluye que el ejercicio fisico podria contribuir a la modulacion de la microbiota intestinal
en adultos con obesidad, principalmente mediante cambios selectivos en su composicion y

funcion. No obstante, la heterogeneidad de la evidencia impide establecer recomendaciones
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definitivas sobre la prescripcion Optima del ejercicio, por lo que se requieren investigaciones

futuras con protocolos mas estandarizados.

Palabras clave: obesidad; ejercicio fisico; microbiota intestinal; diversidad microbiana;

entrenamiento fisico.
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Abstract

Obesity is a chronic and multifactorial disease associated with metabolic alterations and
changes in the composition and function of the gut microbiota. Physical exercise is a non-
pharmacological strategy used in the management of obesity, and previous research suggests
that it may have the potential to modulate the gut microbiota. Therefore, the aim of this study
was to evaluate the effect of physical exercise on the gut microbiota in adults with obesity,

according to the scientific evidence available over the last five years.

A literature search was conducted in the PubMed, Scopus, ScienceDirect, and ProQuest
databases. The methodological quality of the included studies was assessed using the Joanna
Briggs Institute tools. Seven primary studies were included, showing considerable
heterogeneity in the demographic and clinical characteristics of participants, as well as in the

modalities, intensities, and durations of the exercise interventions.

The interventions evaluated included aerobic exercise, resistance training, strength training,
high-intensity interval training, and concurrent training. The findings suggest that physical
exercise may be associated with selective changes in specific bacterial groups and microbial
metabolites; however, changes in alpha diversity were limited or inconsistent. Higher-intensity
interventions and combined exercise programs showed favorable results in some studies,
particularly regarding beta diversity and specific bacterial groups, although the available

evidence does not allow for the identification of a universally superior exercise modality.

In conclusion, physical exercise may contribute to the modulation of the gut microbiota in
adults with obesity, mainly through selective changes in its composition and function.
However, the heterogeneity of the available evidence prevents definitive recommendations
regarding the optimal prescription of exercise. Future research using more standardized

intervention protocols is therefore needed.
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Keywords: obesity; physical exercise; gut microbiota; microbial diversity; exercise training
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Introduccion

La obesidad, es una enfermedad multifactorial considerada uno de los principales
problemas de salud del siglo XXI. Esta patologia estd asociada al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), el sindrome metabolico (SMet), dislipidemia, hipertension arterial y
la enfermedad del higado graso no alcoholico (EHGNA)(Y. I. Kim et al., 2025). A nivel
mundial, representa la quinta causa mas comun de mortalidad, con una estimacion de entre 2

a 8 millones de muertes de adultos al afio (Mageit et al., 2025)

Esta patologia se ha asociado con alteraciones de la funcién intestinal y la composicion
de la microbiota intestinal , que desempefia un papel fundamental en el equilibrio energético,
la regulacion hormonal y la funcion inmunitaria (Ribeiro et al., 2022). Estudios han
evidenciado que las personas con obesidad tienen una microbiota intestinal caracterizada por
una menor diversidad microbiana y una mayor relacion Firmicutes- Bacteroidetes (F/B), que
se correlaciona con una mayor adiposidad, es decir , disfuncion metabolica y aumenta procesos

inflamatorios (Y. I. Kim et al., 2025)

Entre los factores modificables de la obesidad, uno de los que se destacan es la
inactividad fisica; en este contexto, el ejercicio fisico se ha vuelto fundamental en el area de la
salud al ser una de las intervenciones no farmacoldgicas mas relevantes en la promocion de la
salud, prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas (Pefia Beltran, 2021). La practica de
ejercicio trae consigo multiples beneficios, tales como la mejora en la composicion corporal,
la salud cardiovascular y la funcion inmune; entre los beneficios mas recientes destaca la
capacidad de transformar la composicion de los microorganismos que coexisten con el ser

humano durante toda su vida (Pena Beltran, 2021).

Por lo tanto, el ejercicio fisico ha surgido como modulador de la microbiota intestinal,

investigaciones recientes han demostrado que seis semanas de ejercicio aerdbico
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incrementaron la abundancia de bacterias productoras de AGCC como Faecalibacterium,
Roseburia y Lachnospira, las cuales estan asociadas con efectos antiinflamatorios y una mejora
del metabolismo energético (Y. I. Kim et al., 2025). No obstante, la respuesta al ejercicio fisico
muestra variabilidad dependiendo de las caracteristicas de la poblacion; en adultos con
obesidad, los resultados son heterogéneos, en los que se reportan cambios moderados o
limitados en la composicion de la microbiota intestinal tras la intervencion con ejercicio (Y. L.

Kim et al., 2025).

(Del Campo-Moreno et al., 2018) afirman que para alcanzar un estado de salud integral
es necesario un estado saludable del tracto gastrointestinal. Ademas, se ha demostrado que
factores como la intensidad, duracion y frecuencia del ejercicio, asi como la edad, la dieta y el

estilo de vida influyen en la microbiota intestinal. (Hernandez Paradela, 2025)

Segiin (Royo Fernandez & Guerrero Cano, 2024), el ejercicio tiene beneficios sobre la
composiciéon corporal, la condicion fisica, el equilibrio hormonal y la diversidad de la
microbiota intestinal. Estos efectos constituyen un factor protector frente al desarrollo de las

enfermedades cardiovasculares, metabolicas e inflamatorias.

A pesar de reconocer que el ejercicio genera beneficios sobre la composicion corporal
y la salud metabdlica, se debe tomar en cuenta que los resultados relacionados con el microbiota
intestinal siguen siendo heterogéneos, lo que dificulta establecer conclusiones claras y
generalizables en poblacion adulta con obesidad (Royo Fernandez & Guerrero Cano, 2024) (Y.

I. Kim et al., 2025).

Por lo mencionado anteriormente, resulta relevante realizar una revision narrativa que
permita analizar el efecto del ejercicio fisico sobre la microbiota intestinal en adultos con

obesidad, con base en la evidencia cientifica disponible. Este estudio busca contribuir al
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desarrollo de estrategias integrales de prevencion y tratamiento de esta patologia (Y. . Kim et

al., 2025).
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Justificacion

Se justifica la realizacion de esta investigacion debido a la creciente prevalencia de
obesidad y su impacto en la salud publica, la obesidad es una enfermedad que, segun la (WHO,
2025), va en aumento, por lo que estudiar el funcionamiento de la microbiota y su relacion con
el ejercicio en esta poblacidon vital para contribuir en su tratamiento (Royo Fernandez &
Guerrero Cano, 2024). En el 2021, la obesidad fue responsable de 2,8 millones de muertes por
enfermedades no transmisibles (ENT) en las Américas (OPS, 2023) A nivel nacional, en
Ecuador, el World Obesity Atlas registro 4 507 muertes asociadas a la obesidad, lo que aumenta
la relevancia social de este estudio, por ser evidente el hecho de que la obesidad genera una
carga en el sistema de salud publica. Estos datos indican el impacto social y sanitario de
abordar la obesidad mediante estrategias de prevencion y tratamiento sustentadas en evidencia

cientifica. (EFE, 2025).

Desde el ambito cientifico, este estudio sintetiza la evidencia reciente sobre los efectos
del ejercicio fisico en la microbiota intestinal de adultos con obesidad, una intervencion
ampliamente reconocida por mejorar la composicion corporal y prevenir enfermedades
crénicas (Naveros Hernandez & Santana Betancor, 2025). Aunque se propone que el ejercicio
fisico genera cambios positivos en la diversidad bacteriana y promueve la salud gastrointestinal
frente a la disbiosis, los estudios disponibles muestran resultados heterogéneos debido a las
variaciones en las caracteristicas de los participantes, las modalidades del ejercicio y los
métodos de evaluacion, lo que dificulta establecer conclusiones consistentes sobre los cambios

producidos por el ejercicio (Pefia Beltran, 2021)

Respecto a la utilidad practica y profesional, esta investigacion aportara evidencia
cientifica actualizada sobre los efectos del ejercicio en la microbiota intestinal a médicos,

nutricionistas y otros profesionales de la salud. Asimismo, permitira identificar las
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caracteristicas de las intervenciones que han mostrado resultados favorables, sin establecer una
modalidad o prescripcion universal debido a la heterogeneidad de la evidencia (Pefa Beltran,

2021) .

Desde una perspectiva econdmica, el ejercicio constituye una estrategia no
farmacolodgica y es parte del manejo integral de la obesidad. Su estudio es pertinente ante la
carga que representan la obesidad y la inactividad fisica para los sistemas de salud (OMS,
2024). Finalmente, la investigacion es viable porque corresponde a una revision narrativa con
busqueda sistematizada de literatura cientifica en PubMed, Scopus, ScienceDirect y ProQuest.
Su desarrollo no requiere reclutamiento de participantes, intervencion clinica ni
procedimientos de laboratorio, lo que permite realizarla con los recursos académicos

disponibles.
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Marco Teorico

1. La Obesidad

1.1. Definicion y Clasificacion

La obesidad es la acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal que puede
perjudicar al bienestar fisico del ser humano, si un adulto tiene un indice de masa corporal igual

o superior a 30 kg/m?, se considera que tiene obesidad (Castillo B & Salgado C, 2021).

Segun la (OMS, 2021), se define como obesidad un IMC igual o superior a 30 kg/m?, y
se clasifica en tres grados: obesidad tipo I (30.0-34.9 kg/m?), tipo II (35.0— 39.9 kg/m?) y tipo

IIT o moérbida (> 40.0 kg/m?).

Cabe mencionar que LANCET, en 2025 propone una nueva clasificacion de obesidad de

acuerdo a la sintomatologia que presenta (Rubino et al., 2025):

e Obesidad clinica: se define como la enfermedad cronica activa donde el exceso de grasa
corporal provoca una disminucion de la funcion de los organos o reduce
significativamente la capacidad para realizar actividades diarias.

e Obesidad Preclinica: Estado de exceso de adiposidad con funcién organica preservada.
Aunque no hay enfermedad en curso, existe un riesgo elevado y variable de desarrollar
obesidad clinica u otras enfermedades no transmisibles (diabetes tipo 2, enfermedad

cardiovascular, cancer).
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Figura 1

Clasificacion de la Obesidad segun LANCET

’ (1) (2] 3] o (5] o

BMI (ig/m) 237 28.8 28.8 32.4 39.2 39.2
E);ccle;sfat? % No % No o Yes x No o Yes o Yes
Muscle mass Normal / High Normal Normal / Low High Normal / Low Normal / Low
s = % No % No % No ® No % No o Yes
symptoms?

0Old diagnosis No obesity Overweight Overweight Obesity Obesity Obesity

New diagnosis No obesity No obesity F;e;:;;ial No obesity [:‘e;!;:_j.a‘ Clinical obesity

Nota. Imagen obtenida de (THE LANCET Diabetes and Endocrinology, 2025).

1.2.Epidemiologia

A nivel mundial en 2015, aproximadamente 604 millones de adultos tenian obesidad, y la
prevalencia de la obesidad fue mayor en mujeres que en hombres en todos los niveles
socioeconomicos y grupos de edad, ademas se estiman que para el afio 2050, 3.800 millones
de adultos en todo el mundo seran considerados con sobrepeso u obesidad, y 1.950 millones
tendran obesidad lo cual son cifras alarmantes convirtiéndose en un problema de salud en todo

el mundo (Perreault & Bessesen, 2025).

De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2024), en el 2016 el 13%
de los adultos padecian obesidad a nivel mundial. También, mas de 340 millones de nifios y
adolescentes de mas de 5 afios padecian obesidad(Royo Ferndndez & Guerrero Cano, 2024;

WHO, 2025).

Segtn (Vinueza-Veloz et al., 2023), la prevalencia de la obesidad en adultos en el mundo
es del 13,1 %, mientras que en el continente americano es del 28,6 %. Esta cifra convierte a

esta region en la de mayor carga de obesidad a nivel internacional. En el Ecuador, de acuerdo
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con cifras del (INEC, 2018) el sobrepeso y la obesidad tienen una prevalencia del 64,68 % en

los adultos de 19 a 59 aiios.

En el afio 2025, ‘World Obesity Atlas’ realizé un estudio elaborado por la Federacion
Mundial de Obesidad, en el cual se reporta que en el Ecuador se registrard un 30 % de adultos

con obesidad y un 71 % con un indice de masa corporal (IMC) alto en ese ano (EFE, 2025).

Segun la investigacion, que se realizo con base en datos de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), Instituto de Métricas de Salud y otras entidades internacionales, el Ecuador
tendra 9,98 millones de personas con IMC alto (superior a 25 kg/m?,) para el afio 2030 (EFE,

2025).

1.3.Etiologia

La obesidad es una enfermedad multifactorial, que se origina por la interaccidon continua
entre la predisposicion genética y el entorno que se caracteriza por el sedentarismo asi como el
alto consumo de alimentos de alto contenido caldrico (Combs et al., 2026; Rehman et al.,

2026).

Llevar una vida con patrones de alimentacion no equilibrados, junto con factores
conductuales que condicionan la ingesta caldrica y la regulacion del apetito, incrementa la

posibilidad de tener obesidad (Rehman et al., 2026)

Asimismo, el sedentarismo y la inactividad fisica reducen drasticamente el gasto energético
diario, generando un balance calorico positivo sostenido que conduce a la acumulacion

excesiva y anormal de grasa corporal (Sourij et al., 2026)
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1.4.Fisiopatologia

La obesidad es una enfermedad que se produce por la interaccion de muchos factores tanto
genéticos, ambientales, socioeconomicos como conductuales o psicologicos (Khanna et al.,
2022). A nivel sistémico, la obesidad también se conoce como inflamacion cronica de bajo
grado o “inflamacion metabdlica”, que predispone a padecer de la enfermedad arterial
coronaria, la aterosclerosis, la resistencia a la insulina, la hipertension arterial, diabetes mellitus
y varios tipos de cancer (Latorre et al., 2021; J. Xu et al., 2021). Por lo tanto, el tejido adiposo
es un 6rgano endocrino y metabolico activo que en parametros normales almacena energia,
regula el gasto energético, la sensibilidad a la insulina y la inflamacién mediante la secrecion
de adipocinas. Ademas, cumple funciones reproductivas, endocrinas, de inmunidad, e
interviene en el metabolismo 0seo, y actua como reservorio de triacilgliceroles (Khanna et al.,

2022).

Es relevante mencionar, que durante el desarrollo de la obesidad, el exceso de nutrientes de
forma crénica, desgasta al tejido adiposo y su respuesta protectora tiende a ser perjudicial,
convirtiéndose en una patologia sistémica y crdnica; ya que induce el aumento de citoquinas
proinflamatorias, se relaciona con la hipertrofia e hiperplasia de los adipocitos (Chang et al.,

2020).

El esparcimiento celular sin control altera profundamente el perfil secretor del tejido
adiposo, de las adipocinas. En sujetos con normopeso predominan las adipoquinas
antiinflamatorias y mediadores protectores, tales como la adiponectina, la apelina, el factor de
crecimiento transformante beta (TGF-f), el antagonista del receptor de IL-1 (IL-1Ra) y las

interleucinas IL-4, IL-10 e IL-13 (Khanna et al., 2022).

Por el contrario, en personas con obesidad se produce una marcada inhibicién de estos

mediadores protectores y un incremento en la secrecion de moléculas proinflamatorias como
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la leptina, la resistina, la visfatina, la angiotensina II, el inhibidor del activador del
plasminogeno-1 (PAI-1) y citoquinas como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), proteina
C reactiva y la interleucina-6 (IL-6) (Farias et al., 2020; Khanna et al., 2022; Teixeira et al.,

2021).

Cuando la hipertrofia de los adipocitos llega a su limite, se inicia la lipotoxicidad, que se
ve por una gran liberaciéon desregulada de acidos grasos libres (FFA) en la circulacion
sistémica. El exceso de grasa viaja por el cuerpo humano y se acumula en lugares en donde no
deberia estar, esto causa pérdida directa de la sensibilidad a la insulina en tejidos clave como
el musculo esquelético, el higado y el tejido adiposo (Sourij et al., 2026). Al mismo tiempo, el
tejido adiposo blanco crece tan rapido que los vasos sanguineos no logran abastecerlo por
completo, lo que provoca zonas de hipoxia tisular cronica. La falta de oxigeno activa el factor
de transcripcion inducido por hipoxia 1o (HIF1a) dentro de las células grasas, como resultado,
el cuerpo deja de quemar grasas y se activan procesos que causan una fuerte inflamacion interna

(Wang, Wu, et al., 2025).

La acumulacién de leucina por exceso de energia e hipoxia tisular, estimula la activacion
del sensor de nutrientes mTOR y el HIFla, esto desencadena la sobreexpresion de la
metaloproteasa de membrana ADAM17 en los adipocitos maduros. Esta enzima ADAM17
actiia como una "tijera molecular" responsable de realizar la escision proteolitica (shedding)
del receptor de membrana de la IL-6 (IL-6Ra), liberando el receptor soluble de la IL-6 (sIL-
6R) al torrente sanguineo. Como resultado, el tejido adiposo blanco hipertrofico se convierte
en fuente principal de este receptor en la obesidad. De este fendmeno es importante destacar
que la IL-6 clésica, en los vasos sanguineos ejerce efectos metabdlicos neutros o protectores,
pero su unidén al sIL-6R circulante forma un complejo molecular que activa la via de
sefializacion trans (trans-signaling) de la IL-6 en practicamente todas las células del organismo

mediante la proteina gp130 (Wang, Wu, et al., 2025)
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La via de sefializacion trans de la IL-6 es la responsable directa de mantener la inflamacion
cronica en el tejido adiposo y de bloquear la cascada de sefializacion de la insulina mediante la

fosforilacion inhibitoria del sustrato del receptor de insulina 1 (IRS1) (Wang, Wu, et al., 2025).

Adicionalmente, este entorno proinflamatorio llega a causar un dafio en la funcion
inmunitaria, en especial en el recuento de leucocitos, como son los monocitos, linfocitos y
neutrofilos; en esta patologia se ha descrito que se produce un cambio fenotipico en los
macrofagos del tejido adiposo, en la cual pasan de un estado antiinflamatorio (M2) a uno
proinflamatorio (M1), lo cual contribuye a la inflamacion y por consiguiente a la resistencia a

la insulina y enfermedades cardiovasculares (Khanna et al., 2022).

1.5.Diagnéstico de Obesidad

El indice de Masa Corporal (IMC) es la herramienta inicial estandar para detectar el
exceso de adiposidad, pero un diagnéstico preciso de obesidad requiere de evaluaciones
antropométricas. La evidencia cientifica sefala que un IMC > 30 kg/m? posee una alta
especificidad pero baja sensibilidad(American Diabetes Association Professional Practice
Committee, 2026) . En el metaanalisis realizado por (Sommer et al., 2020) determinaron que
la especificidad supera el 95% en ambos sexos (95.4% en mujeres y 97.3% en hombres), lo
que ofrece certeza diagnostica ante valores elevados, sin embargo, su sensibilidad es baja: falla
en detectar la obesidad en casi la mitad de los casos, registrando apenas un 51.4% en mujeres

y un 49.6% en hombres.

En consecuencia, basar el diagndstico tinicamente en el IMC excluye a pacientes con
un IMC < 30 kg/m? que presentan un exceso de grasa real y un alto riesgo de morbilidad y
mortalidad. Por lo tanto, en este Ultimo grupo es clinicamente indispensable incorporar
mediciones adicionales como la circunferencia de la cintura(American Diabetes Association

Professional Practice Committee, 2026) .
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. Diagnosticar obesidad en adultos de origen no asidtico cuando se identifica
exceso de adiposidad mediante cualquiera de los siguientes criterios: IMC > 30
kg/m?; IMC > 25 kg/m? y relacion cintura-estatura > 0,5; IMC > 25 kg/m?* y
circunferencia de cintura > 88 cm en mujeres o0 > 102 cm en hombres(American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2026) .

. Diagnosticar obesidad en adultos de origen asiatico cuando se identifica exceso
de adiposidad mediante cualquiera de los siguientes criterios: IMC>27,5 kg/m
2; IMC=>23 kg/m 2 y relacion cintura-estatura>0,5; IMC>23 kg/m 2 y
circunferencia de cintura>80 cm en mujeres 0>90 cm en hombres(American

Diabetes Association Professional Practice Committee, 2026) .

1.6.Evaluacion de la composicion corporal y distribucion del tejido adiposo en la

obesidad

En la actualidad, evaluar la obesidad ya no se centra en el indice de Masa Corporal (IMC),
debido a su incapacidad para detallar la composicion corporal y la distribucion de la grasa.
Estos factores son esenciales para analizar los riesgos cardiometabodlicos (Sarmiento Leon et

al., 2024)
a) Densitometria Corporal por Absorciometria de Rayos X de Energia Dual (DXA)

La DXA es un método para evaluar la composicion corporal a través de una baja emision
de radiacion, y permite estimar la masa grasa (musculo y drganos), la masa libre de grasa y la

densidad mineral 6sea (Silveira et al., 2024).
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b) Grasa Visceral (Tejido Adiposo Visceral - VAT)

El tejido adiposo visceral (VAT, por sus siglas en inglés) es aquel que se encuentra dentro
de la cavidad abdominal y cubre los 6rganos, especialmente el higado, rifidn, los intestinos,

pancreas y corazon (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020).

¢) Grasa Androide (Distribucion Androide vs. Ginecoide)

La acumulacion de la grasa abdominal (androide) reduce la sensibilidad a la insulina,
mientras que la acumulacion de grasa en gluteos y piernas (ginoide) favorece el metabolismo
de la glucosa y los lipidos. En la obesidad central, el exceso de energia obtenida por alimentos
y la lipdlisis se almacenan como grasa visceral, elevando el riesgo cardiometabolico (Prasetyo

et al., 2022)

d) Circunferencia de Cintura

La circunferencia de cintura (cm) es la medicion antropométrica clinica mdas sencilla,
econdmica y permite evaluar la presencia de adiposidad central o abdominal, aunque no
permite diferenciar directamente entre tejido adiposo visceral y subcutaneo, se ha relacionado
con la cantidad de tejido adiposo visceral y puede utilizarse como medida practica de

adiposidad abdominal (Boone et al., 2022)

Segun (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2026) en adultos,
valores de circunferencia de cintura >88 cm en mujeres y >102 cm en hombres se utilizan como

puntos de referencia para identificar obesidad abdominal y valorar el riesgo cardiometabodlico.

1.7.Consecuencias clinicas de la obesidad

La obesidad aumenta la posibilidad de desarrollar diabetes mellitus, hipertension arterial,

dislipemia, sindrome metabolico, mayor probabilidad de tener cancer y artrosis. También de
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incrementar los problemas de corazon y del sistema respiratorio, deteriorando la calidad de

vida, posibles problemas a nivel psicolégico (Royo Fernandez & Guerrero Cano, 2024)

Estas enfermedades aparecen porque existe un entorno inflamatorio cronico que altera
la sefializacion hormonal e induce resistencia a la insulina en el musculo esquelético, el higado

y el tejido adiposo (Combs et al., 2026; Sourij et al., 2026)

El cuerpo, ante la persistencia de esta disfuncion metabolica y con la sobrecarga
funcional del pancreas, promueve la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Reljic et al.,
2025). A su vez, el deposito ectopico de lipidos en el parénquima hepatico favorece el

desarrollo de la enfermedad del higado graso (MASLD) (Combs et al., 2026)

Por ultimo, la combinacion de la inflamacion crénica, la dislipidemia y la resistencia a la
insulina dafian a los vasos sanguineos, incrementando las enfermedades cardiovasculares e

hipertension (Batitucci et al., 2024; Reljic et al., 2025).

2. La Microbiota Intestinal

2.1.Concepto de la microbiota intestinal

La microbiota intestinal es el conjunto de microorganismos que habitan en el tracto
intestinal humano, el cual contiene aproximadamente 40 billones de microorganismos; estas
c¢lulas microbianas que habitan en el intestino tienen una proporcion de 1:1 respecto a las
células humanas. Los dos filos bacterianos dominantes, que representan el 90 % de la
microbiota, son los Firmicutes y los Bacteroidetes, el resto de filos corresponde a
Actinobacteria, Proteobacteria y Verrucomicrobia (Castaner et al., 2018; De Clercq et al.,

2016).

La relacion que existe entre estos microorganismos en el cuerpo humano se mantiene en
equilibrio simbidtico en estados de salud, pero al existir una alteracion de la composicion
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microbiana, denominada disbiosis, se asocia con cambios en el peso corporal y el

almacenamiento de grasa (De Clercq et al., 2016).

Uno de los debates mas controvertidos en los Gltimos tiempos de la investigacion es definir
el microbioma "saludable", lo cual resulta complicado debido a la enorme variabilidad
interpersonal, étnica y geografica. Sin embargo, se ha llegado a la conclusién de que una
microbiota saludable se caracteriza por estar compuesta principalmente por la abundancia de
géneros como: Bacteroides, Firmicutes (Faecalibacterium y Roseburia), seguidos de
Proteobacterias, Actinobacteria (Bifidobacterium), y Verrucomicrobia (Akkermansia) (Joos et
al., 2025) (Jyoti & Deyro, 2025), los cuales aseguran una produccion continua de 4cidos grasos
de cadena corta (AGCC). Mantener este tipo de microbiota, depende de muchos factores como
el tipo de dieta, el uso de medicamentos, el nivel de actividad fisica, la geografia, la

urbanizacidn, el tener mascotas.(Joos et al., 2025)

2.2.Funciones de la microbiota intestinal

La microbiota intestinal es un ecosistema dindmico que desempefia muchas funciones en
el metabolismo, la proteccion de la barrera intestinal y la regulacion del sistema inmunitario .
Estos microorganismos producen diferentes metabolitos que tienen la capacidad de influir en
procesos fisioldgicos y metabdlicos del cuerpo humano(Mahdieh et al., 2023). Por ello, la
evidencia actual reconoce a la microbiota intestinal como un componente fundamental en el

mantenimiento de la homeostasis y la salud metabolica(Cataldi et al., 2022).

a) Regulacion del metabolismo energético.

La microbiota intestinal participa en la obtencion de energia mediante la fermentacion
de nutrientes adquiridos de la dieta que no son completamente digeridos por el organismo,

principalmente fibras dietéticas y almidon resistente, este proceso permite que se sintetiza
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vitaminas acidos grasos de cadena corta, se metaboliza los acidos biliares, cumpla funciones

en el sistema inmunitario y endocrino del ser humano (Campbell et al., 2023).

Los principales 4cidos grasos de cadena corta (AGCC) son el acetato, el propionato y
el butirato. El acetato es el mas abundante, actia como combustible para los musculos y evita
que el tejido adiposo se acumule. El propionato actia a nivel del higado regulando los niveles
de glucosa en sangre y el consumo de energia (Snodgrass & Velayudhan, 2026). En tanto, el
butirato por las células del colon, es utilizado como principal fuente de energia y estimula al
organismo a quemar grasas de forma mas eficiente, por la oxidacion lipidica en el tejido

adiposo marron (Augustynowicz et al., 2025; Rehman et al., 2026).

Ademas, los AGCC regulan procesos metabolicos relacionados con el apetito y el
metabolismo de la glucosa, mediante la liberacion de hormonas intestinales como el péptido
similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) y el péptido YY (PYY), que intervienen en la saciedad,
debido a que permiten la comunicacidn entre el intestino y el cerebro y al control de la ingesta

de alimentos (Ribeiro et al., 2022).

Asimismo, la microbiota actia sobre las hormonas relacionadas con el balance
energético, como leptina, grelina y péptido Y'Y, las cuales posibilitan el control del hambre y
la saciedad (Ribeiro et al., 2022), cuando se rompe el equilibrio del ecosistema intestinal, se ha

asociado con obesidad, inflamacion metabolica y resistencia a la insulina (Forte et al., 2020).

b) Funcion inmunoldgica.

Las bacterias intestinales desempenan un papel fundamental en el desarrollo y en la
respuesta inmunitaria frente agentes dafiinos para el cuerpo humano (Augustynowicz et al.,
2025). Otra de las funciones de la microbiota que es importante mencionar es la respuesta

frente a un proceso inflamatorio. Algunos microorganismos intestinales, como Lactobacillus y

30



Bifidobacterium, se consideran beneficiosos porque favorecen la produccion de moléculas con
actividad antiinflamatoria, como la IL-4, IL-10 e IL-13 y el factor de crecimiento transformante

beta (TGF-fB) (Mahdieh et al., 2023).

La microbiota incentiva la produccion de inmunoglobulina A (IgA) en el colon, lo que
ayuda a proteger, mantener la barrera intestinal y limitar el paso de lipopolisacaridos
bacterianos al torrente circulatorio (Zhou et al., 2022). Al alterarse este equilibrio, se ve
reflejado en un dafio en la barrera intestinal, lo que incrementa la inflamacion sistémica de bajo
grado, un proceso vinculado a trastornos metabolicos como la obesidad y la resistencia a la

insulina (Combs et al., 2026).
¢) Metabolismo de Acidos Biliares y Neutralizacién de Xenobiéticos.

Ademas de los acidos grasos de cadena corta y los acidos biliares, la microbiota
intestinal tiene una participacion activa en la produccion y modificacion de otros metabolitos
relacionados con la salud metabdlica del huésped. Por un lado, ciertos compuestos se originan
del metabolismo de aminoacidos que estan en los alimentos, como el triptéfano y la tirosina;
los cuales es relevante destacar a los derivados del indol (como el indol-3-lactato) y el acido 4-
hidroxifenillactico, los cuales ayudan la comunicacion entre la microbiota y el organismo,
preservan la barrera intestinal y regulan procesos metabolicos e inmunitarios (Khanna et al.,

2022)

La microbiota intestinal influye activamente en el metabolismo lipidico del huésped;
por ello, analizar sus metabolitos permite identificar cambios funcionales importantes aun sin
variaciones significativas en la diversidad bacteriana (Sarmiento-Andrade et al., 2022). A nivel
molecular, se ha demostrado que compuestos circulantes, como las liso-fosfatidilcolinas

(lysoPCs), actlian como sustratos metabodlicos clave que promueven la proliferacion de géneros
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protectores, como Akkermansia, un taxon indispensable para atenuar la inflamacion sistémica

y preservar la barrera intestinal (Sarmiento-Andrade et al., 2022)

d) Sintesis de vitaminas.

Diversas bacterias intestinales participan en la produccion de vitaminas esenciales que
el cuerpo humano no puede crear por si mismo, principalmente las vitaminas del complejo B
y vitamina K. Entre ellas destacan la vitamina B12, acido folico, la biotina y riboflavina,

fundamentales para el funcionamiento del sistema inmunitario y la funcidon neurologica

(Nalewajska et al., 2020).

La vitamina B12 también interviene en la regulacion del eje intestino-cerebro,
favoreciendo la produccion de neurotransmisores y manteniendo la estabilidad de la barrera

intestinal (C. Xu et al., 2025).

e) Funcion barrera.

La microbiota intestinal protege al organismo frente a microorganismos patdgenos
mediante la competencia por nutrientes y espacios de apego. Ademas, fortalece la barrera
mucosa intestinal al estimular la produccion de moco y de proteinas de unidn estrecha (tight

junctions), evitando el aumento de la permeabilidad intestinal (Dominguez Rubio et al., 2022).

Los AGCC, especialmente el butirato, cumplen un papel antiinflamatorio y ayudan a
preservar la funcion de barrera del epitelio intestinal; cuando esta barrera se altera, pueden
desencadenarse procesos inflamatorios sistémicos y enfermedades metabolicas(Snodgrass &

Velayudhan, 2026).
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2.3.El Eje Intestino-Cerebro y su rol en la Saciedad

El eje intestino-cerebro es un sistema de comunicacion bidireccional entre el tracto
gastrointestinal y el sistema nervioso central. Esta comunicacion ocurre mediante vias
neuronales, hormonales, inmunologicas y metabdlicas, donde la microbiota intestinal

desempena un papel fundamental (Nalewajska et al., 2020).

La microbiota influye en la sensaciéon de hambre y saciedad a través de la produccion
de metabolitos y neurotransmisores. La elaboracion de AGCC estimula la liberacion de
hormonas GLP-1y péptido Y'Y, que disminuyen el apetito a través de un mecanismo mediado

por el nervio vago (Ribeiro et al., 2022).

Por lo tanto, el nervio vago actiia como principal via de comunicacion entre el intestino
y el cerebro, transmitiendo sefiales relacionadas con el estado nutricional y controlando la

ingesta de alimentos (Wang, Duan, et al., 2025)

Un desequilibrio entre los microbios dafiinos y beneficiosos puede alterar estos
mecanismos, favoreciendo inflamacion, aumento del apetito y cambios en los circuitos
cerebrales de recompensa alimentaria. Por ello, mantener una microbiota saludable mediante
una alimentacion rica en fibra y alimentos fermentados puede contribuir al adecuado control

de la saciedad y del peso corporal (Barakat et al., 2024).

2.4.Métodos para la evaluacion de la microbiota intestinal

La evaluacion de la microbiota intestinal analiza la composicidn, diversidad microbiana y
funciones metabolicas que cumple en el sistema digestivo. Para examinar la microbiota
intestinal, la principal fuente de informacion son las muestras fecales para la extraccion de

ADN microbiano y su posterior analisis mediante técnicas de secuenciacion y herramientas
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bioinformaticas. Entre los principales métodos empleados se encuentran la secuenciacion del
gen del ARN ribosomal 16S, la metagenomica shotgun, el andlisis de abundancia relativa y las
medidas de diversidad alfa y beta. Estos procedimientos permiten evaluar los cambios en la

microbiota desde diferentes niveles (Knight et al., 2018).

a) Secuenciacion del gen ARNr 16S

Es una técnica de extraccion de ADN, amplificacion de una o varias regiones del gen 16S
(como V3-V4 o V4), presente en todas las bacterias. Su objetivo principal es identificar que
grupos bacterianos estan presentes en la muestra fecal a nivel de familias y géneros bacterianos
(ej. Bifidobacterium, Roseburia, Lactobacillus). Este método ofrece una caracterizacion
taxondmica rapida y accesible, aunque no permite identificar especies exactas con alta

precision ni medir genes funcionales directamente (Bolyen et al., 2019).

b) Metagenomica shotgun

La metagendmica shotgun fragmenta y secuencia todo el ADN genomico presente en la
muestra sin amplificar un Unico gen. Este método se destaca porque permite identificar
microorganismos a nivel de especie y cepa especifica (p. e€j., Akkermansia muciniphila) y
describir el conjunto de genes funcionales presentes en la comunidad microbiana, lo que sirve
para conocer qué microorganismos estan habitando y qué funciones metabodlicas son capaces

de realizar (Quince et al., 2017; Rehman et al., 2026).
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Tabla 1

Comparacion Metodologica entre Secuenciacion ARNr 16S y Metagenomica Shotgun

Criterio Metodologico

Secuenciacion de Amplicones

ARNTr 16S

Metagendomica Shotgun (WGS)

Objetivo Principal

Resolucion Taxondmica

Blanco

Secuenciacion

Analisis Funcional

Costo y Complejidad

de

Identificacion taxondmica de

bacterias y arqueas

Nivel de Género / Familia

(limitado en especie)

Regiones hipervariables del gen

16S (ej. V4)

Inferencia

(PICRUSt2, Tax4Fun)

indirecta/predictiva

Econdémico; menor demanda

computacional

Identificacién taxondmica global

y perfil funcional complete

Nivel de Especie y Cepa

especifica

Fragmentacion total del ADN

gendmico comunitario

Mapeo  directo de  genes

enzimaticos (KEGG, MetaCyc)

Costo elevado; alta demanda

bioinformatica y de computo

Nota. Adaptado de Knight et al. (2018), Quince et al. (2017)

¢) Abundancia relativa

Es el porcentaje que representa un grupo bacteriano especifico frente al total de

microorganismos detectados en la muestra de heces (ej. porcentaje de Firmicutes o

Bacteroidetes). Todos los porcentajes deben sumar 100%, si la cantidad de una bacteria

aumenta, las demas disminuyen automdaticamente, aunque su namero real en el cuerpo no haya

cambiado. Para corregir este efecto matematico y analizar los datos de forma real, la

bioinformatica aplica filtros matemadticos especiales antes de hacer estadisticas, como la

Transformacién Logaritmica de la Razéon Centrada (CLR). En caso de que el objetivo sea

conocer la cantidad real y exacta de bacterias por gramo de heces, se utiliza una técnica de

laboratorio diferente llamada qPCR (PCR cuantitativa) (Gloor et al., 2017; Knight et al., 2018).
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d) Diversidad alfa

La diversidad alfa describe la diversidad de microorganismos dentro de una muestra y
considera principalmente la riqueza y la distribucién de las abundancias de los taxones. Entre

los indices mas utilizados se encuentran Shannon, Simpson y Chaol (Knight et al., 2018)

. Indice de Shannon: integra la riqueza y la equidad de la comunidad; valores mayores
indican una comunidad con mayor diversidad y una distribucién mas uniforme de
las abundancias (Kers & Saccenti, 2022) .

. indice de Simpson: otorga mayor peso a los taxones dominantes y permite valorar
la distribucion de las abundancias dentro de la comunidad; su interpretacion
depende de la formulacion utilizada del indice (Kers & Saccenti, 2022).

. Estimador Chaol: estima la riqueza de la comunidad a partir de los taxones
observados y otorga especial importancia a los taxones raros o poco abundantes

(Kers & Saccenti, 2022).

e) Diversidad beta

Mide la disimilitud o diferencia en la composicion de la microbiota entre distintas muestras
o grupos de estudio. Estas diferencias se estiman mediante medidas de distancia que pueden
considerar la abundancia, la presencia o ausencia de los taxones y sus relaciones filogenéticas

(Knight et al., 2018). Entre los principales mediadores se encuentran:

. Distancia de Bray-Curtis: considera las diferencias en la abundancia de los taxones.

. Distancias UniFrac (Weighted / Unweighted): incorporan la relacion filogenética y
miden las distancias evolutivas entre las bacterias presentes en cada muestra.
UniFrac no ponderado considera la presencia o ausencia de los taxones, mientras
que el ponderado incorpora ademas su abundancia relativa.

. Jaccard considera principalmente presencia/ausencia (Knight et al., 2018).

Los resultados pueden representarse mediante graficas (PCoA), que visualizan la
distribucion entre las comunidades microbianas. Sin embargo, la separacion observada en
la PCoA no establece por si misma significancia estadistica. Esta se puede evaluar mediante
PERMANOVA, prueba que determina si la composicion microbiana difiere

significativamente entre grupos a partir de una matriz de distancias (Knight et al., 2018).
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f) Analisis funcional de la microbiota

El andlisis funcional permite caracterizar el potencial metabdlico de la comunidad
microbiana y sus productos metabdlicos mediante aproximaciones complementarias. La
prediccion bioinformatica mediante PICRUSt2 utiliza perfiles obtenidos mediante
secuenciacion del gen 16S rRNA para inferir genes y rutas metabdlicas potenciales, por lo que
sus resultados representan una estimacion y no una medicion directa de la actividad funcional
(Douglas et al., 2020). Por otra parte, la metabolomica mediante LC-MS/MS permite medir
directamente metabolitos presentes en muestras biologicas. En adultos con y sin obesidad
sometidos a ejercicio, (Kasperek et al., 2023) utilizaron LC-MS/MS para analizar metabolitos
fecales y séricos e identificaron cambios en metabolitos derivados del metabolismo

microbiano, entre ellos el acido indol-3-lactico (ILA) y el &cido 4-hidroxifenillactico (4-
HPLA).

2.5. Microbiota intestinal asociada a la obesidad

a) Cambios en diversidad alfa y beta

Segtin (De Clercq et al., 2016) en la obesidad se han observado alteraciones en la

composicion y diversidad de la microbiota intestinal en comparacion con individuos sanos.

A lo largo de los afios se ha observado un patrén en los modelos animales que consiste en
el aumento de Firmicutes y una reduccion de Bacteroidetes, Actinobacterias 'y
Proteobacterias que se relaciona con la presencia de obesidad (Royo Fernandez & Guerrero
Cano, 2024). En estudios metagenomicos en humanos se han generado resultados
inconsistentes debido a la diversidad poblacional, a factores dietéticos o ambientales de los

grupos de estudio (De Clercq et al., 2016) (Royo Fernandez & Guerrero Cano, 2024).

En relacion con lo anteriormente mencionado, (Sarmiento-Andrade et al., 2022)
confirman que, debido a la variabilidad de los individuos, no se puede definir el aumento de
Firmicutes sobre los Bacteroides como una caracteristica definitiva de la microbiota intestinal
en personas con obesidad; de hecho, otros investigadores no han encontrado diferencias

significativas.

Le Chatelier et al. (2013), citado por (Royo Fernandez & Guerrero Cano, 2024)
mencionan que sus hallazgos evidenciaron que las personas con obesidad tienen menor

diversidad y riqueza microbiana, esto se vincula con mayor adiposidad, resistencia a la
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insulina, dislipidemia y un perfil inflamatorio, lo que también predispone a tener una

ganancia de peso con el tiempo.

Segun (M. H. Kim et al., 2020) los individuos con obesidad presentaban menor diversidad
alfa en comparacion con sujetos sanos; en relacion con la diversidad beta, mostraron grandes
diferencias en la estructura global de la microbiota entre los grupos microbianos, lo que

indica que existen cambios en microorganismos especificos.

Los estudios realizados en poblaciones latinoamericanas, como en México, (Riggen-
Bueno et al.,, 2024) han encontrado hallazgos similares en relacion con una reduccion
caracteristica en la riqueza y diversidad microbiana intestinal, demostrando un estado de

disbiosis asociado a la obesidad.

Lo anteriormente descrito por los investigadores indica que la microbiota intestinal en la
obesidad se caracteriza especialmente por cambios en su composicidn, riqueza, diversidad y
funcionalidad, aunque no hay un perfil taxonémico tnico que identifique a una persona con
obesidad de manera universal. Algunos estudios hallaron variaciones en la relacion entre
Firmicutes y Bacteroidetes, mientras que otros detectaron modificaciones en géneros
especificos, por lo que se puede afirmar que una microbiota asociada a la obesidad es de
menor riqueza y diversidad microbiana, asi como también un ecosistema dindmico cuya

composicidon depende de multiples factores (Sarmiento-Andrade et al., 2022).
b) Mecanismo de la microbiota intestinal en la obesidad.

Al existir una disbiosis intestinal, se a roto el equilibrio del cuerpo, lo que contribuye al
desarrollo y mantenimiento de la obesidad. Segiin un estudio de (Zhuang et al., 2023) esta
alteracion puede influir en el balance de energia y la produccion de lipidos, afectar la integridad
de la barrera intestinal y favorecer procesos inflamatorios y metabolicos asociados con la

resistencia a la insulina y la regulacion del apetito.

La disminucion de bacterias protectoras de la mucosa, como Akkermansia muciniphila,
debilita la barrera intestinal, lo que ocasiona un aumento en la permeabilidad. Esto permite el
paso de lipopolisacaridos (LPS) hacia el torrente sanguineo, desencadenando una inflamacion
cronica de bajo grado que trastorna la sensibilidad a la insulina. Asimismo, este desajuste
microbiano afecta la comunicacion entre el intestino y el sistema nervioso al alterar la

liberacion de GLP-1 y PYY. Por tanto, las alteraciones de la microbiota intestinal tienen una
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estrecha relacion con la obesidad porque influyen en la composicion asi como en el control del

balance energético y de la ingesta alimentaria (Zhuang et al., 2023).

Figura 2

Mecanismo de la microbiota intestinal en la patologia de la obesidad.
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3. Ejercicio fisico

3.1.Definicion

Se debe diferenciar entre la actividad fisica y el ejercicio fisico, segun la (OMS, 2024), se
define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”; mientras que el ejercicio fisico hace
referencia a la actividad fisica que se realiza de forma planificada, estructurada y repetitiva

para mejorar o mantener el estado de salud.

El ejercicio se destaca independientemente de tener una pérdida de peso significativa, ya
que ha demostrado que tiene multiples beneficios para la salud, tanto fisicos, como
psicologicos y sociales, entre los que se enfatizan los siguientes : mantener el peso corporal y

un estilo de vida saludable, ayuda a prevenir la obesidad y la diabetes mellitus, también mejora
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el rendimiento intelectual, el estado de 4nimo, aumenta la autoestima, la energia y la calidad

del suefio (Loeza Magana et al., 2023; OMS, 2024).

3.2.Clasificacion del ejercicio
a) Ejercicio aerobico.

La (American College of Sports Medicine, 2018), define el ejercicio aerdbico como
aquel que involucra el movimiento de grandes grupos musculares de forma ritmica durante
un periodo prolongado, lo que aumenta la demanda de oxigeno y acelera el ritmo cardiaco.
Este tipo de ejercicio tiene efectos beneficiosos sobre las concentraciones séricas de
lipoproteinas, la composicion corporal y la capacidad aerdbica, y mejora los factores

hemostaticos asociados con la trombosis (Perreault & Bessesen, 2025).

Caminar a paso ligero, correr, andar en bicicleta, saltar la cuerda y nadar son algunos

ejemplos (American College of Sports Medicine, 2018).
b) Ejercicio anaerobico.

El ejercicio anaerdbico, de acuerdo con el American College of Sports Medicine, se define
como una actividad fisica de alta intensidad y de corta duracion, donde el metabolismo no
depende principalmente del oxigeno como fuente de energia; por consiguiente, las células
obtienen ATP a través de la glucdlisis y la fermentacion. Los ejercicios que pertenecen a este
tipo de actividad son los que tienen contraccion rapida de musculos e incluyen sprints,
entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT), levantamiento de pesas, entre otros. Este

tipo de ejercicio es clave para desarrollar potencia y velocidad (Pleticosic-Ramirez et al., 2024)
¢) Ejercicio de fuerza.

El entrenamiento de fuerza o de resistencia muscular tiene como objetivo inducir
adaptaciones neuromusculares para permitir la aplicacion de una mayor tension ante una
carga determinada (Felipe et al., 2023). Mediante esta actividad se disminuye la pérdida de
masa muscular (masa magra), especialmente cuando existe una restriccion calorica, e incluso
se ha logrado un aumento de tejido muscular de aproximadamente 0,8 kg, con esto, la
funcionalidad fisica de la persona no se vera perjudicada. Ademas, este tipo de entrenamiento

es efectivo para aumentar el rango de movimiento y flexibilidad (Kay et al., 2023).
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d) Ejercicio combinado y de alta intensidad

e FEjercicio combinado: La combinacion de entrenamiento aerdbico y de fuerza es
considerada el "estandar de oro" para el tratamiento integral de la obesidad
(Schroeder, 2026). Este tipo de ejercicio trabaja a la par la capacidad
cardiorrespiratoria y la salud metabolica muscular, convirtiéndose en el mas eficaz
para reducir la circunferencia de cintura y el porcentaje de grasa corporal que
cualquiera de los dos métodos por separado, incluso sin generar una pérdida de peso
sustancial (Loeza Magana et al., 2023; Pleticosic-Ramirez et al., 2024).

e Entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT): se basa en periodos cortos de
ejercicio ejecutados cerca del consumo méaximo de oxigeno, intercalados con periodos
de descanso ligero, recientemente ha tomado fuerza como una estrategia de pérdida
de peso bien tolerada en poblacion general personas con obesidad; es eficaz en la
reduccion de grasa visceral como del peso corporal (Loeza Magana et al., 2023;

Schroeder, 2026).

3.3.Prescripcion Metodologica del Ejercicio

Para que el ejercicio fisico produzca adaptaciones terapéuticas en adultos con
obesidad, debe dosificarse rigurosamente siguiendo el principio metrolégico FITT -VP
(Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo, Volumen y Progresiéon del ejercicio). La
intensificacion del entrenamiento debe calibrarse segun la capacidad funcional individual

para evitar lesiones osteoarticulares y maximizar la adherencia (Felipe et al., 2023).
Componentes del Principio FITT

. Frecuencia (F): Se recomienda un minimo de 3 a 5 dias por semana de ejercicio
aerobico, complementado con 2 a 3 dias que no sean seguidos de ejercicio de
fuerza que permitan recuperar el musculo (Felipe et al., 2023) .

. Intensidad (I): Parametro critico que determina las vias metabolicas activadas. Se
prescribe mediante el porcentaje de la Frecuencia Cardiaca de Reserva (%FCR),
del Consumo Maximo de Oxigeno (%VO2max), de la Repeticion Méaxima (%1 -
RM). En el componente aerdbico la intensidad se clasifica segun FC reservada en
ligera (<40%), moderada (40-59%) y vigorosa/alta (60-84%) (Felipe et al., 2023).
(Loeza Magana et al., 2023) menciona que la seleccion de la fuente de energia

varia en funcion de esta carga fisica, durante el ejercicio de baja intensidad (25%
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VO2max) los 4cidos grasos son los sustratos mas importantes; en intensidad
moderada (65% VO2max) los triglicéridos musculares y el glucogeno se vuelven
mas importantes y en intensidades altas (85% VO2max) el sustrato que predomina
es el glucégeno muscular.

En el componente de fuerza, la intensidad se prescribe mediante el porcentaje de
una repeticion maxima (%1-RM), recomendandose rangos del 60% al 80% 1-RM
(Felipe et al., 2023).

Tiempo (T): Acumulacién progresiva de 150 a 300 minutos (Loeza Magana et al.,
2023).

Tipo: Seleccion de actividades de bajo impacto articular en fases iniciales
(ciclismo, natacién, caminata rapida, ejercicios en maquina o bandas) para
proteger las estructuras miotendinosas (Felipe et al., 2023).

Volumen (V): Corresponde a la cantidad total de ejercicio realizado durante la
sesion y constituye una medida de la dosis de entrenamiento (Felipe et al., 2023).
En el ejercicio aerdbico puede expresarse principalmente como el tiempo total
acumulado por semana, considerando conjuntamente la frecuencia, intensidad y
duracién de las sesiones. La determinacion del volumen debe individualizarse de
acuerdo con la capacidad funcional y los objetivos de la persona (American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2026).

Progresion (P):es el incremento gradual y planificado de la carga de ejercicio a lo
largo del tiempo, mediante modificaciones de volumen o intensidad. La progresion
debe realizarse de manera individualizada y gradual, considerando la tolerancia,
adaptacion y recuperacion de la persona, con el propdsito de favorecer las
adaptaciones al ejercicio y reducir el riesgo de fatiga excesiva o lesiéon (American

Diabetes Association Professional Practice Committee, 2026) .

3.4.Recomendaciones actuales de ejercicio en adultos con obesidad

La(OMS, 2021) recomienda tanto a la poblacion adulta general, como a personas con

obesidad un minimo de 150 a 300 minutos a la semana de actividad aerdbica de intensidad

moderada, o un minimo de 75 a 150 minutos de actividad aerdbica vigorosa; también destaca

la combinacion entre actividad de intensidad moderada y vigorosa; ademas, los adultos deben
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realizar actividades de fuerza muscular de intensidad moderada o mas elevadas dos o mas

dias a la semana.

De acuerdo, (Casas, 2022; Guedjati & Taibi, 2023) Para lograr una pérdida de peso
clinicamente significativa, debe ser >5% del peso inicial; para conseguir esta pérdida de peso,
se requieren aproximadamente entre 225 y 420 minutos semanales. Para reducir 5 kg en seis
meses, es necesario un entrenamiento de 250 minutos semanales, mientras que realizar 50
minutos semanales permite una pérdida de peso de alrededor de 1 kg en el mismo periodo.
Por tanto, para un manejo integral y la pérdida de peso significativa, es imprescindible
combinar el ejercicio aerobico con al menos dos dias de entrenamiento de fuerza y limitar el

sedentarismo mediante 'descansos activos' cada 30 minutos.

3.5.Adaptaciones fisiologicas y metabdlicas inducidas por el ejercicio

El ejercicio fisico induce cambios complejos que van mas alla del simple gasto calorico y
estas adaptaciones han permitido que el ejercicio sea un pilar para el tratamiento de la
obesidad:

e Modulacioén de citocinas: Al realizar ejercicio fisico, actividad fisica, esta regula la
liberacion de miocinas y combate la inflamacion causada por las adipocinas, mediante
la contraccion del musculo influye en la regulacion de citocinas como IL-10, IL-15,
IGF-1, irisina, LIF, FGF-21, adiponectina, miostatina, leptina, IL-6, IL-8 y resistina, lo
que ayuda a controlar inflamacién y modificar la composicion corporal, por lo antes
mencionado esta actividad la convierte en elemento crucial para el tratamiento no
farmacoldgico de obesidad (Loeza Magafia et al., 2023).

e Sensibilidad a la insulina: el ejercicio incrementa notablemente el transporte de
glucosa y la sensibilidad insulinica (indice HOMA-IR), incluso sin una pérdida de
peso significativa (Guedjati & Taibi, 2023; Schroeder, 2026).

e Regulacion del apetito: el ejercicio puede influir en la regulacion del apetito mediante
modificaciones en hormonas y péptidos relacionados con el hambre y la saciedad. El
ejercicio de moderada a alta intensidad puede modificar la secrecion de grelina y
favorecer la liberacion de senales relacionadas con la saciedad, como PYY y GLP-1,
contribuyendo a la adherencia a las intervenciones nutricionales (Soltani et al., 2026).

e Adaptaciones Metabolicas y el Principio FITT: el entrenamiento potencia la reduccién

de grasa visceral, la sensibilidad a la insulina y la tolerancia a la glucosa (Stroh &
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Stanford, 2023). Lograr una adaptacion metabolica depende del principio de Dosis-
Respuesta, que se ajusta a través de las variables FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo
y Tipo) (Schroeder, 2026). Alcanzar umbrales minimos de intensidad es el factor
determinante para obtener una verdadera eficacia terapéutica sobre la grasa
visceral(Schroeder, 2026). Se ha demostrado que el entrenamiento combinado de fuerza
y resistencia es eficaz para disminuir la masa grasa total, la circunferencia de la cintura
y la grasa visceral, y mejorar la resistencia a la insulina; mientras que la intensidad
moderada mejora mas la resistencia a la insulina, en el caso del entrenamiento de alta
intensidad es competente para transformar la composicion fisica, reducir el IMC y
mejorar la capacidad funcional(Mezghani et al., 2022).

Conservacion de la Masa Magra y Funcion Fisica: el entrenamiento de fuerza actua
como un escudo protector de la masa muscular, ya que las personas que realizan dieta
con restriccion calodrica suelen perder >1.5 kg de masa magra, y si se afiade ejercicio
aerdbico, las pérdidas van de 2 a 3 kg. Sin embargo, al realizar solo ejercicio de fuerza
se puede aumentar +0.8 kg de masa magra; la combinacioén de ejercicio aerdbico y
fuerza ayuda a mantener la masa muscular mientras se pierde grasa pura (Lopez et al.,
2022) Esto previene la caida de la tasa metabdlica basal, reduce el riesgo de
sarcopenia y fragilidad, mejorando asi la capacidad funcional y la calidad de vida del
paciente (Lopez et al., 2022; Schroeder, 2026).

Remodelacion del tejido adiposo y uso de grasas: El ejercicio modifica el tejido adiposo
blanco y pardo: mediante la disminucion del tamafio de los adipocitos, mejora la
actividad mitocondrial y favorece el “beiging” (células mas termogénicas), con mejor
captacion de glucosa y lipidos y menor inflamacién, resumido en la (figura 3) (Stroh &
Stanford, 2023).

Se ha visto que tras 12 semanas de ejercicio de moderada — alta intensidad, existen
cambios en la estructura del tejido adiposo subcutdneo entre ellos esta la creacion de
capilares, y una mejor capacidad de movilizar y quemar grasa mediante las enzimas
lipoliticas en adultos con obesidad (Ahn et al., 2022).

El ejercicio aumenta la sensibilidad a FGF21 en el tejido adiposo, cambiandolo por un
organo saludable, ya que empezara a reducir la hiperglucemia, hiperinsulinemia y

dislipidemia (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020).
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Figura 3

Resumen de los efectos del ejercicio sobre el tejido adiposo blanco (WAT) y el tejido adiposo
marron (BAT).
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3.6.Ejercicio como estrategia terapéutica en la obesidad

El ejercicio tiene un valor importante como tratamiento no farmacolédgico, ya que
mejora la condicion fisica, lo cual es un fuerte indicador de salud debido a que, al
practicarlo, reduce el riesgo de mas de 200 complicaciones médicas asociadas a obesidad
y la mejora de la calidad de vida(Loeza Magaiia et al., 2023).

El ejercicio y las restricciones dietéticas han sido enérgicamente aconsejados para
controlar el aumento de peso y sus complicaciones. Se ha demostrado que la restriccion
caldrica es efectiva para disminuir la inflamacion en casos de obesidad. No obstante,
algunos estudios sugieren que la pérdida de peso a través de la dieta tiene un impacto menor
en las intervenciones antiinflamatorias a largo plazo, a diferencia del ejercicio regular, que
tiene efectos a largo plazo y afecta significativamente la inflamacion cronica en la obesidad
y en condiciones asociadas como la hipertension, la diabetes y la dislipidemia (Khanna et

al., 2022).
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Lo anterior, es corroborado por (Loeza Magafia et al., 2023) que manifiesta que, aunque
el ejercicio puede no mejorar la pérdida de peso a corto plazo, si favorece cambios
saludables en la composicion corporal y control de peso exitoso a largo plazo. Ademas,
mejora la capacidad cardiorrespiratoria y, modifica beneficiosamente los factores
metabolicos vinculados a la obesidad como el riesgo de mortalidad, el peso, la grasa
visceral, el perfil lipidico, la hipertension y la sensibilidad a la insulina (Guedjati & Taibi,
2023).

Los estudios, demostraron que el ejercicio fisico, como intervencion Unica, realizado
entre 8 a 12 semana tiene efectos positivos en la disminucioén de grasa corporal, aumento
de la masa muscular, mejora de la condicion fisica y mejora de la calidad de vida de las
personas con sobrepeso u obesidad, dependiendo del tipo de programa realizado, entre los
que se encontraron de tipo aerobico, resistencia, y combinados (Pleticosic-Ramirez et al.,

2024).

Evidencia Cientifica sobre Ejercicio y Microbiota en Adultos con Obesidad

La creciente evidencia cientifica sugiere que el ejercicio fisico desempena un papel
fundamental en la modulacion del ecosistema intestinal, asi como en la disminucion de los
factores de riesgo y de los eventos cardiovasculares, ya que mantiene la salud
cardiovascular (Chen et al., 2022). Segun los autores (Reljic et al., 2025) sugieren que el
gjercicio puede desempenar un papel fundamental en la produccion de AGCC,
principalmente acetato, propionato y butirato, los cuales tienen efectos beneficiosos sobre
el metabolismo del huésped, incluyendo la modulacion del metabolismo lipidico, la mejora
de la sensibilidad a la insulina y el mantenimiento de la integridad de la barrera intestinal.

La composicidon del microbioma intestinal es diferente entre quienes realizan ejercicio
y quienes no. El microbioma intestinal en atletas de ¢€lite o personas con ejercicio moderado
tiende a estar mas orientado a la salud y exhibe una mayor diversidad de especies (Meng et
al., 2023) . En este tipo de poblacion, se observa una mayor prevalencia de microbios
intestinales que producen AGCC vy los 4cidos biliares secundarios, fortaleciendo la
inmunidad y disminuyendo la inflamacion cronica (Clauss et al., 2021) .

La interaccion entre el microbioma intestinal y el ejercicio es bidireccional; con un
microbioma intestinal saludable, la evidencia sugiere que puede mejorar la capacidad de
ejercicio al regular la produccion de energia, el sostenimiento del musculo esquelético, el

metabolismo y las vias de deteccion de nutrientes como las vias mTOR y AMPK(Wegierska
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et al., 2022). Por lo tanto, los autores (De Vos et al., 2022) mencionaron que mantener un
microbioma saludable y realizar ejercicio regularmente son fundamentales para mantener

una salud humana 6ptima.

4.1. Respuesta microbiana a diferentes modalidades de ejercicio

Los diferentes tipos e intensidades de ejercicio ejercen efectos distintos sobre la composicion

de la microbiota intestinal (Wu et al., 2026).
Figura 4

Los distintos efectos de las modalidades e intensidades de ejercicio sobre la composicion de la

microbiota intestinal.
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o Aerdbico: segin (Y. I. Kim et al., 2025) en su investigaciéon menciona que existen
mejoras en la diversidad y aumento de bacterias productoras de AGCC del género
Akkermansia, Bifidobacteriaceae con programas aerobicos de >6 semanas, de
moderada a alta intensidad; sin embargo, los cientificos aun discrepan en sus opiniones
en poblacion obesa.

e FEjercicio Aerdbico (Resistencia cardiorrespiratoria): este tipo de ejercicio esta
relacionado con un aumento en la cantidad de géneros beneficiosos como Akkermansia

especialmente A. muciniphila, que se ha asociado a la reduccion de obesidad y
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resistencia a la insulina (Hintikka et al., 2023). Ademas, se ha observado un incremento
en taxones productores de 4cidos grasos de cadena corta (AGCC), como
Faecalibacterium, Roseburia y Lachnospira (Zheng et al., 2022). En personas con
obesidad, algunos estudios reportan un aumento de Bacteroides tras realizar ejercicio
en programas aerobicos de 6 semanas (Hintikka et al., 2023).

e Combinado o Concurrente (aerobico + fuerza): Las investigaciones sugieren que esta
modalidad podria favorecer determinados cambios en la microbiota en poblaciones con
trastornos metabolicos, debido a que produce un aumento en la diversidad intestinal. El
ejercicio combinado incrementa géneros como Blautia, Dialister y Roseburia; el género
que destaca es Blautia spp, que permite la reduccion de grasa visceral y el alivio de
trastornos metabolicos (Kimet al., 2025).

e Entrenamiento de fuerza o resistencia: En esta modalidad la evidencia es limitada y, a
veces, no se observan cambios relevantes en la composicion microbiana; las revisiones
indican que los cambios mas consistentes estan relacionados con el componente
aerdbico (Cataldi et al., 2022). No obstante, estudios recientes en adultos jovenes con
sobrepeso u obesidad han mostrado un aumento en el género Roseburia y Akkermansia
tras 6 semanas de entrenamiento de fuerza y resistencia, aumentando directa e

indirectamente la produccion de AGCC (Cullen et al., 2024; Y.-1. Kim et al., 2025).
Figura 5

La proporcion de Bacillota/Bacteroidota puede variar segun la intensidad del entrenamiento

fisico.

LR | tens.lty JI—
Exercise 1" ‘
///"’, 7 5 0 |
Low Moderate Vigorous
Intestinal permeability
3 Gut-Br: axis
Bacillota ut-Brain axi o SCFAs production
Bacteroidota
3 D Modulation on Bile acid
) . profiles
Activation of Toll-Like
{ ¥ & > Receptors (TLRs) in the muscle
P2 Glucose homeostasis
P 4 maintenance

Nota fuente (Ghaffar et al., 2024) La proporciéon de Bacillota/Bacteroidota puede variar segun
la intensidad del entrenamiento fisico. Esto permite que nuestro organismo responda al

ejercicio intenso mediante diversos mecanismos fisioldgicos y metabodlicos.
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4.2. Relacion entre Intensidad/Volumen y cambios en la diversidad microbiana.

En poblacion obesa, el ejercicio aumenta sobre todo la beta diversidad (estructura del

ecosistema) mas que la alfa diversidad (Zheng et al., 2022).

Ejercicios de Alta Intensidad / HIIT: Se asocia especificamente con el aumento del
género Veillonella (filo Bacillota) (Y. 1. Kim et al., 2025), este género cumple una
metaboliza el lactato producido durante el esfuerzo intenso y lo convierte en propionato,
un AGCC que mejora el rendimiento fisico(Aya et al., 2023). Otro de los géneros que
tienen incremento en la familia Lachnospiraceae y el género Nagativibacillus
(Torquati et al., 2023).

Intensidad Moderada: esta modalidad beneficia a los favorece taxones como
Lachnospira eligens y el género Akkermansia (Torquati et al., 2023).

Volumen Elevado: El volumen total (horas/semana) se correlaciona fuertemente con la
abundancia del género Prevotella, particularmente cuando el entrenamiento supera las
11 horas semanales(Ghaffar et al., 2024; Hintikka et al., 2023) . De acuerdo a las
investigaciones se ha apreciado que realizar la dosis minima de actividad fisica indicada
por la OMS suele no cambiar significativamente la diversidad microbiana (o y B),
sugiriendo que se requiere estimulo mas intenso o mas prolongado para apreciar

adaptaciones estructurales (Cataldi et al., 2022).

El volumen total es un factor determinante para modular la composicién microbiana y
la produccion de AGCC, mas que la intensidad puntual (Ghaffar et al., 2024; Hughes
et al., 2021).
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Planteamiento del problema

En el mundo, la obesidad es un problema de salud publica, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022, alrededor de 1 de cada 8 personas del planeta
padece de obesidad, estas cifras se han aumentado desde 1990, actualmente la obesidad en

adultos se ha duplicado a nivel mundial, y en adolescentes se ha cuadruplicado (OPS, 2024).

La Region de las Américas presenta la mayor prevalencia de obesidad entre todas las
regiones de la Organizacion Mundial de la Salud, afectando aproximadamente al 28% de la
poblacion adulta, con una prevalencia de 26% en hombres y 31% en mujeres (OPS, n.d.). Segun
‘World Obesity Atlas 2025°, un estudio elaborado por la Federacion Mundial de Obesidad
menciona que en el Ecuador registrara el 30 % de poblacion adulta con obesidad y un 71 % un
indice de masa corporal (IMC) elevado en 2025, este estudio, se realizd con base en datos del
Instituto de Métricas de Salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos
internacionales, apunta que para 2030 Ecuador tendrd 9,98 millones de personas con IMC
superior a 25 kilogramos por metro cuadrado, lo cual puede incidir en el aumento del riesgo de
enfermedades no transmisibles (ENT) como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y

algunos tipos de cancer (EFE, 2025).

El ejercicio fisico es reconocido como pilar fundamental en la prevencién y tratamiento
de la obesidad, una cantidad suficiente de actividad fisica puede reducir el riesgo de mortalidad,
discapacidad y enfermedades cronicas. (L. Xu et al., 2023). Pero en caso de no realizar
ejercicio alguno los sistemas publicos de salud soportaran un gasto de unos USD 300 000

millones entre 2020 y 2030 (cerca de USD 27 000 millones anuales, segun la (OMS, 2024)

Diversos estudios han asociado la obesidad con disbiosis intestinal, cambios en la
motilidad gastrointestinal y comportamiento sedentario, contribuyendo a alteraciones que se
asocian con mayor inflamacion, permeabilidad intestinal y desequilibrio energético, lo que

contribuye a la progresion de esta enfermedad (Cancino Ramirez et al., 2024).

Segun (Silva et al., 2022), el ejercicio fisico promueve cambios en la motilidad
intestinal, aumenta las concentraciones de acidos biliares fecales, cambia la temperatura y la
distribucion del flujo sanguineo intestinal, y modula el funcionamiento de las células del
sistema inmune que estan cerca de la mucosa intestinal. Estos efectos promueven una serie de
estimulos relacionados con la mejora de la integridad de la barrera intestinal, la reduccion de
la inflamacién cronica de baja intensidad y la resistencia a la insulina, y una posible mayor
abundancia de bacterias beneficiosas en el intestino posterior.
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En estudios preclinicos con modelos de obesidad inducida por dieta, se ha demostrado
que el ejercicio fisico modifica la microbiota intestinal en ratones. Por ejemplo, (Evans et al.,
2014), utilizaron 48 ratones C57BL/6 divididos en 4 grupos de 6 animales cada uno, y los
resultados indicaron que el ejercicio voluntario previno el aumento de peso, mejoro la
tolerancia a la glucosa y alter6 significativamente la composicion bacteriana intestinal
comparada con ratones sedentarios, evidenciando una disminucién del filo Firmicutes y un
aumento de Bacteroidetes tras 12 semanas de intervencion. De manera similar, (Denou et al.,
2016) mostraron que el entrenamiento de alta intensidad en ratones obesos también aumentd
la diversidad y la capacidad metabdlica de la microbiota intestinal, incluyendo vias asociadas
a la produccion de 4cidos grasos de cadena corta (AGCC), durante la obesidad inducida por
dieta, sugiriendo que el ejercicio puede contrarrestar las alteraciones microbianas asociadas
con la obesidad. Sin embargo, la extrapolacion de estos hallazgos a humanos presenta

limitaciones.

En adultos con obesidad, la evidencia cientifica disponible es atn limitada y
heterogénea, las revisiones sistematicas recientes indican que el ejercicio fisico podria modular
positivamente la diversidad y abundancia de las bacterias intestinales beneficiosas, asi como la
produccion de metabolitos asociados con la microbiota intestinal. Sin embargo, ninguna de
estas revisiones evaluo el efecto del ejercicio fisico sobre la GM en personas con enfermedades
metabdlicas, como la obesidad (Silva et al., 2022). De la misma forma, es importante
mencionar que existen escasos estudios de intervencion en humanos que evaltien directamente
el efecto del ejercicio sobre la microbiota intestinal en adultos con obesidad. Ademas, los
resultados reportados son contradictorios, sobre todo en relacién con la diversidad alfa, la
diversidad beta y los taxones bacterianos especificos, esto puede ser debido a diferencias en el
tipo, intensidad y duracion del ejercicio, asi como al control dietético y a las metodologias de

analisis microbiologico empleadas (Cancino Ramirez et al., 2024; Silva et al., 2022).

Por ello, el objetivo de este estudio es investigar la evidencia cientifica sobre el efecto

del ejercicio fisico en la modulacion de la microbiota intestinal en adultos con obesidad.
Formulacion del problema

(Cuadl es el efecto del ejercicio sobre la microbiota intestinal en adultos con obesidad, segtn la

evidencia cientifica disponible durante los tiltimos cinco afios?
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Preguntas de Investigacion

1. ;Cuadles son las caracteristicas demograficas, clinicas y antropométricas de los adultos
con obesidad incluidos en los estudios que investigan la relacion entre ejercicio y
microbiota intestinal?

2. (Qué tipos, intensidades y duraciones de ejercicio se han evaluado en adultos con
obesidad en los estudios revisados?

3. (Qué caracteristicas presenta la microbiota intestinal en adultos con obesidad?

4. (Coémo se relacionan la intensidad y la duracién del ejercicio con la composicion,
diversidad y funcionalidad de la microbiota intestinal en adultos con obesidad?

5. ¢Qué tipo de intervenciones de ejercicio podrian proponerse como estrategias para

modular la microbiota intestinal en el tratamiento de la obesidad en adultos?

Objetivos

Objetivo General

Evaluar el efecto del ejercicio sobre la microbiota intestinal de adultos con obesidad, segin la

evidencia cientifica disponible durante los ultimos cinco anos

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y antropométricas de los adultos con
obesidad incluidos en los estudios que investigan la relaciéon entre ejercicio y
microbiota intestinal

2. Identificar los tipos, intensidades y duraciones de ejercicio evaluados en adultos con
obesidad en los estudios incluidos.

3. Determinar las caracteristicas que tiene la microbiota intestinal en adultos con obesidad

4. Analizar la relacion entre intensidad, duracidon del ejercicio en la composicion,
diversidad y funcionalidad de la microbiota intestinal en adultos con obesidad

5. Proponer a partir de la evidencia analizada, los tipos de intervenciones de ejercicio mas

efectivas para modular la microbiota intestinal en el tratamiento de la obesidad
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Metodologia

Tipo y disefio de estudio

Se realiz6 una revision narrativa de literatura cientifica con biisqueda sistematizada, de
enfoque cualitativo y alcance descriptivo-analitico sobre el efecto del ejercicio fisico en la
microbiota intestinal de adultos con obesidad. Esta investigacion se desarrolld siguiendo los
lineamientos adaptados de la declaracion PRISMA 2020. La pregunta de investigacion se

estructurd mediante la estrategia PICO adaptada al objetivo de la revision:

e Poblacion o problema: Adultos (>18 afos) con obesidad

e Intervencion o exposicion: ejercicio fisico estructurado (aerobico, entrenamiento de
fuerza o resistencia, HIIT o entrenamiento concurrente) con prescripcion definida
de frecuencia, intensidad, tiempo y tipo (criterios FITT).

e (Comparacion: grupo control sedentario, actividad fisica habitual, periodo
preintervencion u otra modalidad de ejercicio

e Resultados: Cambios en la diversidad alfa, la diversidad beta, la taxonomia y el

perfil metabdlico y funcional de la microbiota intestinal.
A partir de estos componentes se formul6 la siguiente pregunta:

(Cual es el efecto del ejercicio fisico en la diversidad alfa, la diversidad beta, la taxonomia y
el perfil metabolico y funcional de la microbiota intestinal en adultos con obesidad, segin la

evidencia cientifica disponible de los ultimos cinco afios?

Criterios de inclusion

e Se incluyeron articulos cientificos publicados entre 2021 y 2026,

e Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados, realizados en
poblacion adulta (>18 afios) . Se establecidé como criterio de elegibilidad un IMC >25
kg/m?, considerando que los estudios disponibles presentaron criterios antropométricos
heterogéneos y utilizaron rangos de reclutamiento amplios en relacion al IMC. Se
consideraron aquellos estudios que incluyeron participantes con obesidad, aun cuando
sus criterios de seleccion abarcaran simultdneamente un rango de sobrepeso.

e Articulos en idioma inglés, portugués y espafiol
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e Articulos con disponibilidad de texto completo que permitan la evaluacion de
elegibilidad y la extraccion de datos, enfocados en ejercicio fisico y microbiota
intestinal.

e Se incluyeron estudios en los que la intervencion correspondiera a programas
estructurados de ejercicio fisico incluyendo ejercicio aerdbico, entrenamiento de fuerza
o resistencia, entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) o entrenamiento

concurrente.

Criterios de exclusion

e Se excluyeron estudios en animales, estudios observacionales (cohortes, casos y
controles, estudios transversales), poblacion pediatrica, editoriales, cartas al editor.

e Se excluyeron estudios cuya intervencion principal correspondiera exclusivamente a
dieta, probiodticos, suplementos, cirugia bariatrica o farmacoterapia, sin una
intervencion estructurada de ejercicio fisico

e Articulos duplicados

e Se excluyeron estudios realizados exclusivamente en pacientes con otras patologias en
ausencia de exceso de peso u obesidad, o estudios realizados exclusivamente en

cohortes de personas con normopeso.

Estrategia de bisqueda y fuentes

La busqueda se efectud en las bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect y

ProQuest, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2025 y julio de 2026.

Se utilizaron los términos MeSH (“Exercise”, “Gastrointestinal Microbiome” y
“Obesity”) en combinacion de palabras libres como "exercise training", "aerobic exercise",

nn nmn

"resistance training", "strength training", "endurance exercise", "HIIT", "high-intensity interval
training", "gut microbiota", "intestinal microbiota", microbiota, microbiome, obese, utilizando
operadores booleanos AND y OR para maximizar la sensibilidad y especificidad de la

busqueda.

En PubMed se emplearon términos controlados MeSH y términos libres relacionados con
cada uno de los términos de interés. En Scopus, ScienceDirect y ProQuest se utilizaron

términos equivalentes adaptados a los campos y operadores de busqueda propios de cada
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plataforma. Las ecuaciones de buisqueda completas utilizadas en cada base de datos se

presentan a continuacion:
e PubMed

("Exercise"[Mesh] OR exercise[Title/Abstract] OR "exercise training"[Title/Abstract] OR
"aerobic exercise"[Title/Abstract] OR "resistance training"[Title/Abstract] OR "strength
training"[ Title/Abstract] OR "endurance exercise"[Title/Abstract] OR HIIT[Title/Abstract] OR
"high-intensity interval training"[Title/Abstract]) AND ("Gastrointestinal Microbiome"[Mesh]
OR "gut microbiota"[Title/Abstract] OR "gut microbiome"[Title/Abstract] OR "intestinal
microbiota"[Title/Abstract] OR microbiota|[Title/Abstract] OR microbiome|[Title/Abstract])
AND ("Obesity"[Mesh] OR obesity[Title/Abstract] OR obese[ Title/Abstract])

e Scopus

TITLE-ABS-KEY (exercise OR "exercise training" OR "aerobic exercise" OR "resistance
training" OR "strength training" OR "endurance exercise" OR HIIT OR "high-intensity interval
training") AND TITLE-ABS-KEY("gut microbiota" OR "gut microbiome" OR "intestinal
microbiota" OR microbiota OR microbiome ) AND TITLE-ABS-KEY (Obesity OR obese )
AND PUBYEAR > 2020 AND PUBYEAR <2027.

e ScienceDirect

En ScienceDirect se efectuaron busquedas independientes empleando combinaciones
especificas de términos asociados a las modalidades de ejercicio, manteniendo como ejes
comunes la microbiota intestinal y la obesidad. Debido a que esta base de datos restringe las
consultas a un maximo de ocho términos booleanos por busqueda, se segmento la estrategia en
cinco ecuaciones independientes para abarcar la totalidad de las palabras clave relacionadas

con el gjercicio.

o TITLE-ABSTR-KEY (exercise OR "aerobic exercise" OR "resistance training"
OR HIIT) AND TITLE-ABSTR-KEY ("gut microbiota" OR "gut microbiome")
AND TITLE-ABSTR-KEY (obesity OR obese)

o TITLE-ABSTR-KEY (exercise OR "exercise training") AND TITLE-ABSTR-
KEY ("gut microbiota" OR "gut microbiome") AND TITLE-ABSTR-KEY
(obesity OR obese)
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o TITLE-ABSTR-KEY("aerobic exercise") AND TITLE-ABSTR-KEY("gut
microbiota" OR "gut microbiome") AND TITLE-ABSTR-KEY (obesity OR
obese)

o TITLE-ABSTR-KEY ("resistance training") AND TITLE-ABSTR-KEY("gut
microbiota" OR "gut microbiome") AND TITLE-ABSTR-KEY (obesity OR
obese)

o TITLE-ABSTR-KEY(HIIT OR "high-intensity interval training") AND
TITLE-ABSTR-KEY( "gut microbiota" OR "gut microbiome") AND TITLE-
ABSTR-KEY( obesity OR obese)

e ProQuest

noft(Exercise OR "exercise training" OR "aerobic exercise" OR "resistance training" OR
HIIT OR "high-intensity interval training") AND noft("gut microbiota" OR "gut microbiome")
AND noft(obesity OR obese)

Posteriormente, se aplicaron los filtros disponibles en cada plataforma de acuerdo con
los criterios establecidos para la investigacion, principalmente relacionados con el periodo de
publicacion de los ultimos cinco afos, el idioma, el tipo de publicacion y la disponibilidad del
texto completo, segin correspondiera a cada base de datos. En el caso de Scopus, se aplicaron
directamente filtros por area y tipo de documento. Los registros obtenidos tras aplicar los
filtros se utilizaron en el proceso de identificacion y seleccion, representado en el diagrama

PRISMA.

Proceso de seleccion de los articulos y analisis de informacion

El proceso de seleccion de articulos se realizo siguiendo las etapas de identificacion,
cribado, elegibilidad establecidas en las directrices PRISMA 2020. En la etapa de
identificacion, se recuperaron 971 registros de las cuatro bases de datos, los cuales fueron
importados al software Rayyan. Mediante esta herramienta y una revision manual, se

identificaron y eliminaron 297 articulos duplicados.

En la fase de cribado, se llevo a cabo una revision de titulos y resumenes para descartar
publicaciones que no guardaban relacion con el objetivo de la investigacion. En la etapa de
elegibilidad, se examinaron los textos completos de los articulos potencialmente elegibles y se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, se seleccionaron 7 articulos que

cumplian los criterios de inclusion establecidos
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Posteriormente, la informacion obtenida de los estudios seleccionados fue organizada,
analizada de manera descriptiva y comparativa segun las caracteristicas de los participantes y
las variables del ejercicio (modalidad, intensidad y duracion), lo que permitié evaluar los
cambios posteriores a la intervencion en la microbiota intestinal, especificamente en la
diversidad alfa y beta e identificando las bacterias que aumentaron o disminuyeron, al mismo
tiempo que se diferenciaron los hallazgos estadisticamente significativos de los no

significativos.
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Figura 6

Diagrama de flujo PRISMA 2020

Registros identificados a
partir de:

Registros (n =971)
PubMed (n = 108)
Science Direct (n =134)
Scopus (n =450)
ProQuest (n =279)

!

Registros revisados
(n=674)

!

Informes solicitados para su
recuperacion
(n=21)

Registros eliminados antes del

analisis:
Registros duplicados
eliminados (n = 297)
Registros marcados como no
aptos por herramientas de
automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por
otros motivos (n = 0)

Registros excluidos porque no
cumplieron los criterios de
inclusién (n =653)

Informes evaluados para determinar
su elegibilidad
(n=21)

Estudios incluidos en la revision
(n=7)

v

Informes no recuperados
(n=0)

Informes excluidos:
Intervencion inadecuada
(ejercicio no aislable o no
estructurado, dietética) (n =
7)

Disefio de estudio no elegible
(observacional/Protocolo) (n
=4)

Presencia de comorbilidades
metabdlicas (n= 1)

Informe secundario/resumen
de congreso (n=1)
Intervencion principal basada
en suplementos (n = 1)

Nota. Elaboracion propia basada en los criterios de PRISMA 2020
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Evaluacion de la calidad metodolégica

Los articulos que fueron seleccionados para la revision final fueron 7, estos se evaluaron
con las herramientas proporcionadas por el Instituto Joanna Briggs (JBI). De ellos, 5 son
investigaciones cuasiexperimentales, las cuales se analizaron utilizando la herramienta de
evaluacion para estudios cuasiexperimentales del JBI de 9 items. Los otros 2 ensayos clinicos
aleatorizados fueron evaluados mediante la JBI de 13 items. Cada articulo fue categorizado

como de alta, moderada o baja calidad metodolégica.
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Tabla 2

Resultados

Resultado de la busqueda bibliografica sobre efecto del ejercicio fisico en la microbiota intestinal de adultos con obesidad

Autor Pais Diseiio Poblacion (N final y Sexo; Edad IMC Inicial Tipo de ejercicio Duracién Método de Analisis de
(Ano) division de grupos) (Media = DE) (Media £+ DE) Microbiota Fecal
Mahdieh et Iran RCT N=16 Mujeres; 25.1 28.5 £2.1 kg/m*> Aerdbico (cinta de 10 semanas gPCR en tiempo real
al. (2023) * Ejercicio:n =8 + 2.7 afios. (Ej: 27.8 | Ctrl: correr) vs control dirigida a  genes
* Control: n=18 28.4) sedentario especificos del 16S
rDNA
Dupuit et Francia Cuasi- N = 17 Mujeres 30.6 £4.2 kg/m?> Concurrente (HIIT 12 semanas Secuenciacion 16S
al. (2022) experimental <+ HIIT + RT: n = 8 posmenopausi (Ej: 30.3 | Cul: +  Fuerza) vs rRNA, region V4
* Control: n=9) cas; 59.8 £5.0 31.5) Actividad  Fisica
afios. Habitual
Hintikka et Finlandia Cuasi- N=17  (Intervencion Mujeres; 36.8 31.8+4.4kg/m*> Aerdbico 6 semanas Secuenciacion 16S
al. (2023) experimental Unica) + 3.9 afos. (Cohorte tinica)  (Ciclismo) Vs Rma, region V4 +
Periodo control Metagendmica
previo Shotgun
Verheggen  Paises Cuasi- N=14  (Intervencion 50% mujeres / 34.9+4.9 kg/m?> Aerdbico (Ciclismo 8 semanas
etal. (2021) Bajos experimental Unica) 50% hombres; (Cohorte inica)  preentrenamiento Secuenciacion 16S
51.0 £+ 11.0 VS. Ciclismo rRNA, regiones V5-V6
afios. postentrenamiento)
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Kasperek et EE. UU
al. (2023) @
Cullenetal. EE.UU
(2024)

Couvert et Francia
al. (2024)

Cuasi-

experimental

RCT

Cuasi-

experimental

N=24
» Cohorte obesidad n =
9

N=27
* Fuerza (RT): n = 14
* Control: n= 13

N=16
e Carrera:n =8

* Bicicleta: n =8

Mujeres 77%;
28.1 £ 8.2 anos

Mujeres 68%;
284 £+ 42

anos.

Hombres; 54.2

+ 9.6 afios.

33776 + 1.98
kg/m?

(Cohorte
Obesidad)

31.2 £4.6 kg/m?
(Ej: 31.2 | Cul:
31.3)

29.9 £2.2 kg/m?
(Carrera: 29.2 |
Bicicleta: 30.7)

Aerobico 6 semanas

Fuerza (Resistencia 6 semanas

muscular) Vs

Control sin

egjercicio

HIIT (Carrera vs. 12 semanas
Bici)

Secuenciacion 16S
rRNA, region V4 +
analisis metabolomico

mediante LC-MS/MS

Secuenciacion 16S
rRNA,
Secuenciacion 16S

rRNA, region V4

Nota. Se reportan los datos de la poblacion final analizada (n) y los valores antropométricos basales expresados como media + desviacion estandar.

Abreviaturas: Ctrl: Grupo control sedentario; DE: Desviacion estandar; Ej: Grupo de ejercicio; RCT: ensayo clinico aleatorizado; HIIT:

entrenamiento intervalico de alta intensidad; RT: entrenamiento de fuerza; qPCR: reaccién en cadena de la polimerasa cuantitativa; 16S rRNA:

gen del ARN ribosomal 16S; LC-MS/MS: cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas en tdndem. Datos extraidos exclusivamente

de la cohorte de participantes con obesidad (n =9, IMC 33.76 + 1.98 kg/m?), excluyendo la cohorte paralela de sujetos normopeso (n = 15, IMC

21.56 £ 0.73 kg/m?) por no corresponder al objetivo de esta revision. Elaboracion propia.
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Tabla 3

Caracteristicas demogrdficas, clinicas y antropométricas de los participantes

Autor Perfil Perfil Antropométrico Inicial (Media = DE) Perfil Clinico
(Afio) Demografico Peso Inicial IMC Inicial Adiposidad Central /
(Edad,  Sexo 'y (Media = DE) (Media = DE) Corporal Inicial
Ubicacion)
Mahdieh et Iran Total: 74.0+£10.4 28.5 £ 2.1 kg/m*> Cintura: 88.5 £ 6.2 cm Proteina C Reactiva (hs-CRP): 2.12
al. (2023) 25.1 + 2.8 afios < Ej: 72.8 £ 8.6 (Ej: 27.8 | Ctrl: Grasa Corporal: 382 =+ + 0.38 mg/L (Inflamacion leve)
M (100%) « Ctrl: 752 + 284) 3.1%
12.1
Dupuit et Francia Total: 78.8 £12.5 30.6 £4.2 kg/m* Grasa Visceral (DXA): HOMA-IR: 2.4 £0.8
al. (2022) 59.8 = 5.0 anos -« Ej: 77.2 + 10.8 (Ej.: 30.3 | Ctrl: 1.45 + 0.38 kg Glucosa en ayunas: 97.3 = 10.8
M « Ctrl: 80.3 = 31.5) Grasa Androide: 3.12 =+ mg/dL
14.1 0.72 kg Colesterol total: 224.3 + 34.8 mg/dL
Hintikka et Finlandia Total: 90.1 £15.7 31.8 +4.4kg/m* Grasa Corporal (DXA): Glucosa en ayunas: 1009 + 9.0
al. (2023) 36.8 = 3.9 afios (Intervencion (Cohorte unica)  39.8 + 10.2 kg mg/dL
M (100%) unica) (% Grasa: 43.1 £5.2%) Insulina basal: 9.8 + 2.8 plU/mL

Presion arterial: 131/82 + 12/9

mmHg
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Verheggen
et al.

(2021)

Kasperek
et al.

(2023)

Cullen et
al. (2024)

Paises Bajos
51.0 £ 11.0 anos
(7H / TM)

EE. UU.
28.1 + 2.7 anos
(2H / 7TM)

EE. UU.

28.4 + 4.2 anos (9
H/18M)

Total: 105.4 + 34.9+4.9kg/m?

16.8 (Cohorte unica)

(Intervencién

unica)

Cohorte 3376 + 1098

Obesidad: kg/m?

92.58 £6.99 (Cohorte
Obesidad)

Total: 87.5 + 31.2+4.6kg/m?

18.9 (Ej: 31.2 | Ctrl:

 Ej: 8525 + 31.3)

20.19

o Ctrl: 89.69 =+

17.75

Area Grasa Visceral (TC):
1985 £+ 42.1
Cintura: 112.4 £10.8 cm

cm?

Grasa Corporal (DXA):
33.8 + 52 kg
(% Grasa: 36.85 = 3.1%)

Cintura: 93.6 + 11.0 cm
Grasa Corporal Total: 38.3
+ 6.8%
(Grasa Torso BIA: 22.5 +
3.9%)

Valor M (Clamp euglucémico): 3.8 £
1.2 mg/kg/min (Resistencia a
insulina)

Grasa Hepatica (MRS): 8.4 +3.2%
Presion  Arterial: 128/82 + 10/6

mmHg

Resistencia a la Insulina Basal:
HOMA-IR >2.5

Xenometaboloma Circulante Basal:
Deplecion de acido indol-3-lactico

(ILA)

Presion Arterial Diastolica: 78 + 6
mmHg

HOMA-IR: 2.1 £0.6
Basal

Fuerza Muscular (1IRM):

Evaluada en prensa y press
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Couvert et Francia
al. (2024) 542 + 6.1 afios
H (100%)

Total: 90.2 + 7.1 29.9+2.2kg/m*> Grasa Visceral (DXA): ¢ Presion Arterial Sistolica: 126 + 8
* Bicicleta: 92.1 (Carrera: 29.2 | 1.82 + 0.42 kg mmHg

+ 7.8 Bicicleta: 30.7)  Grasa Androide: 3.45 + <« Glucosaenayunas: 99.1 +7.2 mg/dL
* Carrera: 88.3 + 0.61 kg
6.2

Nota. RCC: Relacion Cintura-Cadera; VAT: Visceral Adipose Tissue (Tejido Adiposo Visceral). Datos presentados como Media + Desviacion

Estandar (Media = DE). Abreviaturas: Clamp: Clamp euglucémico-hiperinsulinémico; Ctrl: Grupo control sedentario; DE: Desviacion estandar;

DXA: Absorciometria de rayos X de energia dual; Ej: Grupo de ejercicio; H: Hombres; HOMA-IR: Modelo de evaluacion de la homeostasis de

resistencia a la insulina; hs-CRP: Proteina C reactiva de alta sensibilidad; IMC: Indice de masa corporal (kg/m?); M: Mujeres; PA: Presion

arterial.Elaboracion propia
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Tabla 4

Caracteristicas de la intervencion de ejercicio en los estudios incluidos.

Autor (Afio) Tipo de Intensidad Duracion Frecuencia Tiempo por Sesion
Ejercicio
Mahdieh et al. Aerdbico 55-75% FCR 10 semanas. 3 sesiones/sem. 30 a 45 min/sesion
(2023) (Cinta). (progresivo).
Dupuit et al. Concurrente HIIT: 80-90% FCmax/ 12 semanas. 3 sesiones/sem. 45 a 60 min/sesion
(2022) (HIIT+RT). RT: 65-75 % 1 RM
Hintikka et al. Aerdbico 60-70% VO2peak / 6 semanas. 3 sesiones/sem. 45 a 60 min/sesion
(2023) FCmax
Verheggen et al. Aerdbico 65-85% FCR. 8 semanas. 2-4 45 a 55 min/sesion
(2021) (ciclismo sesiones/sem.
ergométrico).
Kasperek et al. Aerdbico 60-75% FCR. 6 semanas. 3 sesiones/sem. 45 a 60 min/sesion

(2023) (Supervisado)



Cullen et al. Fuerza (RT). 50-75% IRM 6 semanas. 3 sesiones/sem. 45 a 50 min/sesion

(2024) (progresivo 8-12 reps).
Couvert et al. HIT (carrera vs 80-85% FCmax. 12 semanas. 3 sesiones/sem. 35 a 45 min/sesion
(2024) Bici).

Nota. FCR: frecuencia cardiaca de reserva; HIIT+RT: Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad (HIIT) con Entrenamiento de Fuerza; RT:
Resistance Training o entrenamiento de fuerza; 1RM: repeticion méxima; FCmax: frecuencia cardiaca maxima; VO2peak: consumo pico de

oxigeno. Elaboracion propia

Tabla 5

Andalisis de Diversidad Alfa, Diversidad Beta y Conclusion de Estructura Ecologica de la Microbiota Intestinal Post-Ejercicio

Autor Tipo de Duracion Diversidad Alfa Diversidad Beta Conclusion de Estructura
(Ano) Ejercicio Ecologica

Mahdieh et Aerobico 10sem. No evaluada de forma No evaluada Mide la densidad de copias génicas
al. (2023) (Cinta). global (qPCR cuantitativa dirigida a en Lactobacillus y Bifidobacterium,

(Enfoque en qPCR especies)
dirigida)
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Dupuit et al. Concurrente

(2022) (HIIT+RT).

Hintikka et Aerobico
al. (2023)

Verheggen  Aerdbico
etal. (2021) (Ciclismo ).

12 sem.

6 sem.

8 sem.

NO SIGNIFICATIVA: ESTADISTICAMENTE
« Indice de Shannon: p=SIGNIFICATIVA:

0.62 * Distancia Bray-Curtis: p =
« Indice de Simpson: p=0.002

0.58 * Unweighted UniFrac: p =
» Estimador Chaol: p = 0.015

0.71.

NO SIGNIFICATIVA: ESTADISTICAMENTE

« Indice de Shannon: p > SIGNIFICATIVA:

0.05 + Indice de Jaccard: p < 0.05
* Distancia Bray-Curtis: p <0.05

NO SIGNIFICATIVA: NO SIGNIFICATIVA:
« Indice de Shannon: p > < Distancia Bray-Curtis: p > 0.05
0.05

» Estimador Chaol: p >

0.05

* PD de Faith: p > 0.05

Reorganizacion con riqueza estable ,
pero reordenamiento de las familias

bacterianas existentes.

Adaptacion Transitoria:
modificacion de la composicion
beta, pero la diversidad alfa mantiene

una elevada resiliencia.

Resiliencia Ecologica: Sin
modificaciones globales
significativas en diversidad alfa ni
beta; cambios restringidos a taxones

especificos.
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Kasperek et Aerobico 6 sem. NO  SIGNIFICATIVA: NO SIGNIFICATIVA: Estabilidad Estructural: El ejercicio

al. (2023) « Indice de Shannon: p > e Distancia Bray-Curtis: p>0.05 aerdbico de 6 semanas no alterd las
0.05 métricas alfa/beta.
Cullen et al. Fuerza (RT). 6 sem. NO  SIGNIFICATIVA NO SIGNIFICATIVA: Estabilidad con Fuerza: no alteran
(2024) (Ajustada): * Distancia Bray-Curtis: p>0.05 las métricas alfa ni beta
« Indice de Shannon: p> * Unweighted UniFrac: p > 0.05
0.05 * Weighted UniFrac: p > 0.05
* Estimador Chaol: p >
0.05

« Indice de Simpson: p >

0.05
Couvert et HIIT (carrera 12 sem. NO SIGNIFICATIVA: NO SIGNIFICATIVA: Resiliencia al  HIIT: Ambas
al. (2024) vs bicicleta). « Indice de Shannon: p > « Unweighted UniFrac: p > 0.05 modalidades de HIIT no alteraron la
0.05 * Weighted UniFrac: p > 0.05 composicion alfa o beta

Nota. La diversidad alfa mide la riqueza e equitatividad de especies, mientras que la diversidad beta evalua la disimilitud y distancia filogenética
entre diferentes muestras o grupos. Abreviaturas: HIIT: Entrenamiento intervalico de alta intensidad; PD: Diversidad filogenética; qgPCR: Reaccion

en cadena de la polimerasa cuantitativa en tiempo real; RT: Entrenamiento de fuerza/resistencia (Resistance Training). Elaboracion propia.
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Tabla 6 Taxones bacterianos especificos incrementados y disminuidos post-ejercicio en los estudios incluidos

Autor Tipo de Taxones que Taxones que Resultado fisiologico, funcional o metabdlico
(Afio) Ejercicio/ AUMENTARON DISMINUYERON
Duracion (p <0.05) (p <0.05)
Mahdieh et  Aerodbico (Cinta)./ e« Bifidobacterium Sin caidas Incremento de géneros probidticos;
al. (2023) 10 sem spp. (p=0.025) reportadas con Reduccion de peso (-2.8 kg) e incremento de VOzpeak
* Lactobacillus spp. significacion (+14.2%)
(p=0.016) aislada
Dupuit et al. Concurrente * Familia * Familia Reduccion de familias asociadas a la inflamacion;
(2022) (HIIT+RT)./12 Bifidobacteriaceae  Prevotellaceae (p < Prevotellaceae predice una mejor respuesta a la pérdida
sem. (p <0.05) 0.05) de grasa visceral (-7.5%)
* Familia Mantenimiento de masa magra e incremento de
Paraprevotellaceae VOzpeak (+12.8%), es decir, mejora la respuesta
(p <0.05) adaptativa al entrenamiento de alta intensidad
Hintikka et  Aerobico/6 sem. Akkermansia + Filo Proteccion de la barrera mucosa colonica
al. (2023) muciniphila (p = Proteobacteria Proliferacion de Akkermansia se asocid con la mejora

0.038)

(sem. 8, p=0.039)

en el perfil de lipidos plasmaticos y sensibilidad
insulinica
Aumento de metabolitos beneficiosos: Lyso-PCs,

taurina y 3-fenilpropanoico
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Verheggen
et al. (2021)

Kasperek et
al. (2023)

Cullen et al.

(2024)

Aerdbico
(Ciclismo )/ 8

s€m

Aerobico / 6 sem

Fuerza (RT)/ 6

s€m

. Ruminococcus
gauvreauii (p =
0.02)
* Anaerostipes (p =
0.04)
* Lachnospiraceae

(p = 0.04)

. Géneros
fermentadores de
triptéfano y tirosina

(p < 0.05)

* Roseburia faecis

Sin cambios
significativos a
nivel de filo o

familia global

Estabilidad

taxondmica en filos

dominantes

Sin reducciones
taxondmicas

estadisticamente

Sin cambios en IMC/grasa, pero si aumentaron la
capacidad cardiorrespiratoria

Disminucion del riesgo cardiovascular

El incremento en R. gauvreauii y Anaerostipes genera
AGCC (acetato y butirato) que se correlacionan con la
mejora en la sensibilidad a la insulina (clamp).

Reduccion significativa el tejido adiposo visceral (-

6.5%)

Aumento de ILA y 4 - HPLA se correlacion6
fuertemente con la mejora de la sensibilidad a la insulina
y preservacion de masa magra

Reprogramacion metabolica sin cambio de peso total

El aumento de Roseburia y el enriquecimiento de vias
del metabolismo de carbohidratos (almidon y sacarosa)

se asociaron a la reduccion de la presion arterial
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(p < 0.05) significativas post- diastolica (-4.2 mmHg) y mejoraron la sensibilidad a la
fuerza insulina.

* Mejora significativa en la fuerza muscular

Couvertet  HIIT (carrera vs * Familia * Género * Asociado a pérdida de grasa visceral (-16.4%) con
al. (2024) bicicleta)/ 12 sem Actinomycetaceae ~ Ruminococcus (p < mayor respuesta en la modalidad HIIT de carrera.
(p <0.05) 0.05)

Nota. Un valor p < 0.05 indica significacion estadistica. Abreviaturas: 4-HPLA: Acido 4-hidroxifenil lactico; AGCC: Acidos grasos de cadena

corta; Clamp: Clamp euglucémico-hiperinsulinémico; ILA: Acido indol-3-lactico; lysoPCs: Lisofosfatidilcolinas.Elaboracion propia
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Tipos de intervenciones de ejercicio con mayor evidencia favorable para modular la

microbiota intestinal en el tratamiento de la obesidad

Los estudios evaluados indicaron que las intervenciones de ejercicio que mostraron
resultados positivos en la modulacion de la microbiota intestinal fueron el entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT), el entrenamiento combinado de HIIT con resistencia y el
ejercicio aerobico. El HIIT de carrera mostrd una disminucion de grasa visceral de 16,4 % entre
los estudios examinados, en tanto que el entrenamiento concurrente o combinado durante 12
semanas evidencid cambios en la composicion de la microbiota y una disminucion de la grasa

visceral del 7,5 % (Couvert et al., 2024; Dupuit et al., 2022).

A su vez, al realizar ejercicio aerdbico, entrenamiento de fuerza y entrenamiento de
resistencia se vincul6 con cambios en los géneros bacterianos como Roseburia y R. gauvreauii.
y Akkermansia muciniphila, respectivamente, los cuales son productores de acidos grasos de
cadena corta como butirato/acetato (Couvert et al., 2024; Dupuit et al., 2022; Hintikka et al.,
2023; Verheggen et al., 2021).

Por ende, los investigadores indican que el HIIT, sobre todo cuando se combina con
entrenamiento de resistencia cerca de 12 semanas, pueden considerarse intervenciones
potencialmente efectivas para favorecer la regulacion de la microbiota y el descenso de
adiposidad visceral en adultos con obesidad, aunque los resultados no determinar una
modalidad que sea universalmente superior debido a la diversidad de los protocolos y los

resultados evaluados (Couvert et al., 2024)

Evaluacion de Calidad Metodolégica (JBI) y Riesgo de Sesgo
Tabla 7

Evaluacion de Ensayos Clinicos Aleatorizados (RCT - 13 items)

items de Evaluacién JBI (P1 a P13) Mahdieh (2023) Cullen (2024)
P1. (Fue verdadera la aleatorizacion? Si Si

P2. ;Fue ocultada la asignacion a los grupos?  Si NC

P3. ;Eran los grupos similares al inicio? Si Si

P4. ;Cegamiento de participantes? No No

P5. (Cegamiento de los administradores? No No
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P6. ;Cegamiento de los evaluadores de Si Si

resultados?

P7. {Grupos con cuidado idéntico (excepto Si Si
intervencion)?

P8. ;Fue completo el seguimiento (pérdidas Si Si
descritas)?

P9. ; Analisis por intencion de tratar (ITT)? Si Si

P10. ;Resultados medidos de la misma forma? Si Si

P11. ;Medidas de resultados confiables? Si Si

P12. ;Anélisis estadistico apropiado? Si Si

P13. ;Diseio del ensayo apropiado? Si Si
PUNTUACION 11/13 10/13
CALIDAD GLOBAL Alta Moderado
RIESGO DE SESGO Bajo Moderado

Nota: P1-P13 corresponden a los 13 items de la herramienta JBI para ensayos clinicos

aleatorizados. Si = cumple; No = no cumple; NC = no claro; N/A = no aplicable.

En los ensayos clinicos aleatorizados, evaluados con JBI, se evidencié que una de las
principales limitaciones en estudios con intervenciones de ejercicio, por su naturaleza, es que
el cegamiento de participantes y administradores tiende a ser limitado; sin embargo, los
estudios conservaron otros elementos metodologicos propicios, como la aleatorizacion, la

similitud de los grupos al inicio, la medicion de los resultados y el analisis estadistico.

Otra dificultad identificada en el ensayo de (Cullen et al., 2024) fue la informacion
disponible sobre el ocultamiento de la asignacion; este criterio fue clasificado como “No claro”
debido a que la informacién proporcionada por el autor no permitid establecer con conviccion
el procedimiento utilizado para ocultar la asignacion de los participantes. Esto limita la
posibilidad de determinar completamente el riesgo de sesgo asociado al proceso de asignacion,
aun cuando el estudio haya sido descrito como aleatorizado. Por otra parte, en el ensayo de
Mabhdieh et al. (2023), los autores presentaron el diagrama CONSORT , que permitio visualizar
de manera clara el proceso de aleatorizacion, asignacion, seguimiento y analisis de los

participantes.
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Tabla 8

Evaluacion de Estudios Cuasiexperimentales (9 items)

items de Evaluacién JBI Dupuit Hintikka  Verheggen Kasperek Couvert

(P1aP9) (2022) (2023) (2021) (2023) (2024)
P1. (Causa vy efecto Si Si Si Si Si
claramente establecidos?

P2. (Participantes  Si Si Si Si Si
incluidos similares?

P3. ;Recibieron el mismo Si Si Si Si Si
cuidado?

P4. ;Hubo un grupo de Si No No Si Si
control externo?

P5. (Multiples mediciones Si Si Si Si Si
(Pre/Post)?

P6. ;Seguimiento completo No Si No Si Si
(sin pérdidas)?

P7. (Resultados medidos Si Si Si Si Si
de igual forma?

PS. (Medicion de Si Si Si Si Si
resultados confiable?

P9. (Estadistica adecuada? Si Si Si Si Si
PUNTAIJE 8/9 8/9 7/9 9/9 9/9
CALIDAD GLOBAL Alta Alta Moderado  Alta Alta
RIESGO DE SESGO Bajo Bajo Moderado  Bajo Bajo

Nota: Si = cumple; No = no cumple; NC = no claro; N/A = no aplicable.

En los estudios cuasiexperimentales, la principal limitacion metodologica identificada
fue la ausencia de un grupo de control externo en algunos de ellos. La evaluacion JBI mostro
que los estudios de(Hintikka et al., 2023; Verheggen et al., 2021) no contaban con un grupo de
comparacion, sino que los sujetos fueron su propio control (Pre vs. Post), lo que aumenta el

riesgo de sesgo.
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En otros estudios, se registrd con una calificacion de "No" en seguimiento completo
(P6) por la pérdida del 41% (12 de 29 participantes) en la investigacion de (Dupuit et al., 2022)
por la pandemia de COVID-19, y de (Verheggen et al., 2021) con un 30%, aunque 20
participantes completaron el programa de ejercicio, solo 14 individuos proporcionaron
muestras de heces viables para el analisis de microbiota debido a problemas técnicos en la

recoleccion de las muestras fecales en los plazos establecidos.
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Discusion

Los estudios incluidos en esta revision narrativa muestran que ciertos tipos de ejercicio
pueden cambiar la composicion y la variedad de los microorganismos que viven en el intestino
de personas con obesidad. Esto coincide con lo que otros estudios han encontrado antes: que el
ejercicio esta relacionado con cambios en los microorganismos del intestino. Pero los
resultados no fueron los mismos en todas las investigaciones; esto puede deberse a que el
ejercicio fue diferente en cuanto a duracion, intensidad y tipo, y también a que no se controlaron
de la misma manera los factores relacionados con la dieta, ya que se utilizaron diversos métodos

para analizar los microorganismos del intestino.

Caracteristicas demograficas, clinicas y antropométricas de los adultos con

obesidad

Las caracteristicas de los participantes de los siete estudios incluidos muestran una
heterogeneidad demografica, clinica y antropométrica, especialmente en relacion con el sexo,
la edad y el grado de adiposidad. Esta variedad debe tenerse en cuenta al analizar como el
ejercicio afecta a la microbiota intestinal, ya que cada persona puede tener una composicion

microbiana distinta y reaccionar de forma diferente a las intervenciones.

En relacion con el sexo, se observdé un predominio de participantes mujeres. Los
estudios de Mahdieh et al. (2023), Hintikka (2023) y Dupuit et al. (2022) incluyeron solamente
mujeres, mientras que Couvert et al. (2024) estudiaron Gnicamente hombres. Por otro lado,
Verheggen et al. (2021), Kasperek et al. (2023) y Cullen et al. (2024) incluyeron participantes
tanto hombres como mujeres. Esta distribucion limita la comparacion directa entre los estudios

y puede contribuir a las diferencias observadas en la respuesta de la microbiota.

La edad también fue variable entre las investigaciones, puesto que se incluyeron adultos
jovenes y poblaciones de mayor edad, como las mujeres posmenopausicas evaluadas por
Dupuit et al. (2022). Esta diferencia resulta notable, ya que los cambios asociados al
envejecimiento y al estado hormonal pueden influir en la composicién y diversidad de la
microbiota intestinal. Por ello, los resultados obtenidos en mujeres jévenes o en mujeres
posmenopausicas no necesariamente pueden generalizarse de manera directa a otras

poblaciones adultas con obesidad.
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En cuanto a las caracteristicas antropométricas, también se observaron diferencias en el
indice de masa corporal y en la distribucion de la grasa. Algunos estudios evaluaron
especificamente la grasa visceral, variable de gran interés, ya que se identificaron cambios en
la microbiota vinculados a la pérdida de grasa interna, incluso sin modificaciones significativas

en el peso corporal total.

También, un estudio en gemelos monocigéticos realizado por (Lietzén et al., 2024)
sugirieron que las condiciones metabdlicas y antropométricas al inicio pueden afectar la
respuesta de una persona al ejercicio. Esto indica que incluso cuando se controla parte del factor
genético, hay diferencias individuales. Este resultado apoya la idea de que las caracteristicas
iniciales de los participantes pueden influir en la respuesta de la microbiota intestinal al
gjercicio. Sin embargo, no hay prueba de que un indice de masa corporal mas alto cause una
menor capacidad de adaptacion del microbioma. Por eso, los resultados de esta revision deben
leerse teniendo en cuenta las caracteristicas de cada grupo poblacional, y no se pueden aplicar

como una respuesta comun para todos los adultos con obesidad.

Modalidades del ejercicio

Los siete estudios incluidos evaluaron diferentes modalidades de ejercicio, entre ellas
gjercicio aerdbico, entrenamiento de resistencia, entrenamiento de fuerza, ejercicio intervalico
de alta intensidad (HIIT) y entrenamiento concurrente. Cada intervencidn en las personas con
obesidad mostro resultados distintos en la microbiota intestinal de acuerdo con la modalidad

de ejercicio.

El ejercicio aerobico fue evaluado por Mahdieh et al. (2023), Verheggen et al. (2021) y
Kasperek et al. (2023). En estos estudios se observo un aumento de bacterias beneficiosas y de
metabolitos protectores, lo que induce una reprogramacion metabolica. Por otra parte,
Kasperek et al. (2023), demostraron que el ejercicio eleva metabolitos que protegen y poseen

propiedades inmunomoduladoras y antioxidantes.

El entrenamiento de resistencia en la investigacion de Hintikka (2023)) se aprecia que
esta actividad produce modificaciones en determinados microorganismos, a pesar de no
observar cambios en el IMC o la grasa corporal. Este resultado sugiere que la microbiota puede
responder al ejercicio a pesar de que no se registraron cambios grandes en la composicion

corporal.
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En cuanto al ejercicio de fuerza, los resultados de (Cullen et al., 2024) son importantes
porque muestran que esta forma de entrenamiento ayuda a aumentar considerablemente el
numero de bacterias del género Roseburia, aunque la microbiota intestinal no cambid de forma
general. Este hallazgo es relevante porque hay poca informacion sobre el entrenamiento de
fuerza en humanos; la mayoria de los estudios con adultos obesos se enfocan en ejercicios
aerdbicos o combinados. Los investigadores coinciden en que esto muestra una gran capacidad
del ecosistema intestinal para resistir ciertos estresores sin alterar su composicion general,

aunque si puede hacer ajustes pequefios que son positivos.

Las intervenciones de mayor intensidad también mostraron resultados favorables. El
entrenamiento concurrente realizado por Dupuit et al. (2022), que combiné HIIT y
entrenamiento de resistencia, produjo modificaciones en la composiciéon microbiana y se
acompaiio de una reduccion de la grasa visceral. Asimismo, (Couvert et al., 2024) identificaron
que el HIIT, particularmente mediante carrera, se asocid con una mayor reduccion de la
adiposidad visceral y aument6 algunas familias de bacterias como Rikenellaceae 'y

Clostridiaceae, que suelen ser bajas en personas con obesidad.

Caracteristica de la microbiota en adultos con obesidad

La evidencia analizada sugiere que los adultos con obesidad presentan alteraciones en
la composicion de la microbiota intestinal, sin embargo los estudios incluidos no evaluaron los
mismos microorganismo ni usaron los mismos métodos de andlisis, por lo que no es posible
establecer una microbiota Unica, pero describen que en obesidad hay una reduccion de taxones
bacterianos especificos que protegen la mucosa y fermentan la fibra, como Bifidobacterium,

Faecalibacterium, Roseburia, Anaerostipes y Akkermansia muciniphila.

Al hablar de la relacion Firmicutes/Bacteroidetes (F/B), en obesidad, los ensayos de
Dupuit et al. (2022), Hintikka (2023) y Verheggen et al. (2021) demostraron que esta relacion
no es estable, por lo que es dificil considerarla como un marcador consistente de la respuesta
de la microbiota intestinal al ejercicio. Este resultado coincide con las revisiones de (Cancino
Ramirez et al., 2025; Rehman et al., 2026; Sarmiento Leon et al., 2024), quienes sefialan que
la relacion F/B es un marcador demasiado simplista en humanos. Las alteraciones de la
microbiota intestinal asociadas a la obesidad se destacan por la pérdida de la diversidad de la
microbiota y por el aumento de la permeabilidad del intestino. Se ha propuesto que al existir
pocas bacterias protectoras se debilita la barrera intestinal, permitiendo el paso de toxinas

bacterianas (LPS) a la sangre, lo que desencadena una inflamacion crénica que eleva
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marcadores como IL-6 y TNF-o, afectando la accion de la insulina y decayendo el estado
metabolico. Sin embargo, estos mecanismos no fueron evaluados de forma homogénea en los
estudios incluidos, por lo que deben considerarse como posibles componentes explicativos y

no como efectos demostrados directamente por la presente revision.

Frente al estimulo del ejercicio, los cambios en la diversidad alfa fueron limitados o
fragiles entre los estudios, mientras que las modificaciones mas evidentes se observaron en la
cantidad de determinados taxones y, en algunos casos, en la diversidad beta de la microbiota

intestinal.

Se observaron cambios dependiendo del tipo de entrenamiento, como que el ejercicio
aerobico continuo favorecid el aumento de Lactobacillus, Bifidobacterium, Ruminococcus
gauvreauii y Anaerostipes; el entrenamiento concurrente modifico la composicion de la
diversidad beta y elevo los niveles de Bifidobacterium. Por otro lado, el entrenamiento de
fuerza incrementd de forma selectiva Roseburia faecis, una bacteria que produce butirato,
mientras que el entrenamiento de resistencia se asocid con un aumento de Akkermansia
muciniphila. En conjunto, estos resultados sugieren que el ejercicio no produce una
modificacién uniforme en toda la comunidad intestinal, sino que se producen adaptaciones
determinadas que pueden depender de las caracteristicas de la intervencion y del estado

metabolico inicial de los participantes.

Estos datos coinciden con (Cancino Ramirez et al., 2025), quienes mencionan que el
gjercicio mejora la composicion bacteriana y aumenta las productoras de acidos grasos de
cadena corta sin alterar la diversidad alfa de la microbiota intestinal. De forma similar,
(Dziewiecka et al., 2022) sefialaron que el ejercicio fisico puede inducir cambios en
determinados microorganismos, pero destacaron una importante heterogeneidad entre las
poblaciones y las intervenciones estudiadas. Por tanto, los resultados de la presente revision
sugieren que la respuesta de la microbiota intestinal en adultos con obesidad depende de
muchos factores y no puede definirse mediante un Uinico patrén bacteriano o un cambio

uniforme en la diversidad.

Los siete estudios revisados utilizaron diferentes métodos de evaluacion y no analizaron
los mismos taxones, indicadores de diversidad o metabolitos, por lo que no es posible
establecer una caracteristica unica de la microbiota intestinal ni una respuesta comun al

ejercicio en todos los adultos con obesidad.
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Relacion de la intensidad y duracion del ejercicio con los cambios en la microbiota

Los resultados de los estudios incluidos sugieren que la intensidad y la duracion del
ejercicio pueden influir en la cantidad de cambios que ocurren en la microbiota intestinal; sin
embargo, no se identifico una relacion uniforme adaptable a todas las intervenciones. En los
estudios analizados, los protocolos de mayor intensidad, particularmente el entrenamiento
intervalico de alta intensidad y el ejercicio concurrente, se asociaron con modificaciones en
determinados taxones y, en el caso de Dupuit et al. (2022), con cambios en la diversidad beta.
No obstante, otros estudios que utilizaron ejercicio aerobico o entrenamiento de fuerza también
identificaron modificaciones bacterianas especificas, lo que indica que los efectos no dependen
exclusivamente de la intensidad, sino también de la modalidad y de las caracteristicas de la

poblacion.

Esta interpretacion estd parcialmente relacionada con la revision sistematica de
(Dziewiecka et al., 2022), que observd que la intensidad y el volumen de la actividad fisica
pueden influir en la respuesta de la microbiota intestinal. Los autores senalaron que actividades
realizadas a intensidades iguales o superiores al 60 % de la frecuencia cardiaca maxima se
asociaron con cambios en la diversidad beta y en la funcion metabodlica. Sin embargo, este
hallazgo debe interpretarse como una tendencia observada entre los estudios y no como un

umbral universal necesario para inducir cambios en la microbiota.

De manera complementaria, el analisis agrupado de ensayos controlados aleatorizados
elaborado por Reljic et al. (2025) encontrd, que las intervenciones de mayor intensidad estan
relacionadas con un incremento en la produccion de acidos grasos de cadena corta (AGCC)
fecales totales, lo que sugiere posibles adaptaciones metabdlicas intestinales mas notables; sin
embargo, debido a las diferencias entre los protocolos de ejercicio y las poblaciones estudiadas,
no permiten establecer superioridad de una intensidad especifica para modificar los

componentes de la microbiota intestinal.

En ejercicio intenscuanto a la duracion, los siete estudios incluidos utilizaron
intervenciones de entre seis y doce semanas, este plazo de tiempo permitid percibir cambios
tanto en la composicion como en la funcion de la microbiota al aumentar los géneros como

Akkermansia y Bifidobacterium .

Los estudios de menor duracion, como los de (Kasperek et al., 2023) y (Cullen et al.,

2024), identificaron cambios especificos en la composicion de la microbiota intestinal,
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mientras que las intervenciones de mayor duracioén, como las de Mahdieh et al. (2023) y Dupuit

et al. (2022), también mostraron modificaciones taxondémicas y metabdlicas.

La investigacion de Kern et al. (2020) sugieren que las modificaciones en la diversidad
alfa y en la diversidad beta podrian hacerse mas evidentes después de tres meses, con el
estimulo de ejercicio vigoroso Sin embargo, estos resultados no permiten establecer que tres
meses se convierta en un periodo obligatorio para producir cambios, sino que sugieren que la
respuesta de la microbiota puede depender del tiempo de exposicion al ejercicio y de la

intensidad del estimulo.

El requerir de un periodo prolongado de entrenamiento se destaca en el estudio de
gemelos llevado a cabo por (Lietzén et al., 2024) basada en una intervencion que durd seis
meses, aportd informacion complementaria sobre la duracion y variabilidad individual, ya que
destaca que el microbioma de un adulto con obesidad requiere tiempo para adaptarse y alcanzar

un nuevo estado equilibrado y saludable.

Tipos de intervenciones de ejercicio con mayor evidencia favorable para modular

la microbiota intestinal en el tratamiento de la obesidad

Los hallazgos de esta revision sugieren que las intervenciones combinadas o de mayor
intensidad podrian presentar una evidencia favorable para mostrar efectos favorables sobre
ciertos componentes de la microbiota intestinal en adultos con obesidad. Sin embargo, debido
al numero limitado de estudios y a su marcada diversidad, no es posible confirmar que una

modalidad sea superior a otra.

Entre los estudios analizados, Dupuit et al. (2022) destacan por evidenciar cambios en
la diversidad beta, modificaciones bacterianas y una mayor pérdida de grasa visceral en el

entrenamiento concurrente que combiné el entrenamiento HIIT y el entrenamiento de fuerza.

En comparacion con la estabilidad estructural global reportada en el ejercicio aerdbico
(Verheggen et al., 2021) o el HIIT aislado de (Couvert et al., 2024), los hallazgos de (Dupuit et
al., 2022) indican que el entrenamiento concurrente y de alta intensidad presento la evidencia
mas favorable para inducir un "reajuste" global en la composicion del ecosistema intestinal en
adultos con obesidad, pero no se puede considerar como beneficio definitivo debido a que las
diferencias metodoldgicas entre los protocolos obligan a interpretar estos datos con

moderacion. La importancia clinica de alcanzar este nivel de intensidad alta y un entrenamiento
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vigoroso se ve apoyada por el hecho de que este cambio estructural permitid predecir una

mayor reduccion de la pérdida de grasa visceral después del programa de ejercicio.
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Conclusiones

Los estudios incluidos identificaron que el ejercicio fisico afecta de manera especifica
a la microbiota intestinal de personas adultas con obesidad. Esto provoca cambios
favorables en ciertos tipos de bacterias, a pesar de producir cambios drésticos en peso.
Sin embargo, no siempre se observan cambios claros en la variedad de
microorganismos, lo que muestra que la forma en que los microorganismos responden
al ejercicio no es la misma en todos los casos.

Las personas que participaron en los estudios tenian diferentes edades, sexos, indices
de masa corporal y composiciones corporales. Clinicamente, estos casos se caracterizan
por una disbiosis grave, con una diversidad beta muy diferente a la de personas delgadas
y con pocas bacterias que producen acidos grasos de cadena corta. La heterogeneidad
del IMC, y un estilo de vida sedentario puede influir en la respuesta microbiana, ya
que hay una mayor rigidez en el ecosistema intestinal ante el ejercicio.

Las intervenciones con ejercicios aerdbicos, entrenamiento de resistencia,
entrenamiento de fuerza, HIIT y entrenamiento concurrente con un rango de duracion
que van desde las 6 a 12 semanas, en los estudios incluidos reportaron que en este
periodo de tiempo se puede ver cambios en la microbiota como fue el aumento de
Lactobacillus, Bifidobacterium, Akkermansia muciniphila, Roseburia faecis,
Anaerostipes y Ruminococcus gauvreauii, lo que evidencia que la respuesta microbiana
depende de las caracteristicas de la intervencion aplicada, pero no permite establecer
una duracion minima u Optima para modificar la microbiota intestinal

La microbiota intestinal de los adultos con obesidad se caracteriza por tener una
estructura rigida y una baja diversidad, en la que predomina el filo Firmicutes sobre el
filo Bacteroidetes. Por esta composicion se escasean las bacterias productoras de acidos
grasos de cadena corta, particularmente de los géneros Bifidobacterium, Akkermansia,
Anaerostipes y Ruminococcus gavi, lo cual establece una estrecha relacion patoldgica
entre la abundancia de taxones precursores de la inflamacion y los marcadores de grasa
visceral.

La intensidad y la duracién del entrenamiento son muy importantes para cambiar la
microbiota intestinal, al realizar ejercicios intensos, como el entrenamiento de alta
intensidad, o al hacer ejercicio de fuerza, aumentan en las heces los niveles de acidos
grasos de cadena corta, asi como también aumenta la cantidad de bacterias protectoras

como Akkermansia, Roseburia, Bifidobacterium y Lactobacillus. El HIIT de carrera
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presentd la mayor reduccion de grasa visceral observada entre los estudios incluidos,
mientras que el entrenamiento concurrente HIIT mas resistencia durante 12 semanas
mostr6d simultdineamente modificaciones de la composicion bacteriana y reduccion de
grasa visceral, en comparacion con el ejercicio de intensidad moderada. No obstante,
los resultados no permiten establecer una unica modalidad, intensidad o duracién como
universalmente superior.

A partir de la evidencia analizada, las intervenciones que tienen resultados
potencialmente favorables sobre determinados componentes de la microbiota intestinal
son aquellas que combinan el entrenamiento de fuerza con periodos de alta intensidad
(HIIT), o que integran el HIIT junto con entrenamiento de resistencia y ejercicio
aerdbico. Sin embargo, debido a las grandes diferencias en los protocolos, en las
personas estudiadas, en los resultados microbioldgicos y en la calidad de los estudios,
estas intervenciones deben verse como estrategias potencialmente efectivas, por lo que,

no se puede decir que existe un unico tratamiento optimo para todos los adultos con

obesidad.
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Recomendaciones

Para la practica profesional, se recomienda incorporar el ejercicio fisico como
herramienta terapéutica primaria. De acuerdo con la evidencia analizada, diferentes
modalidades de ejercicio, incluyendo el ejercicio aerobico, el entrenamiento de fuerza,
el HIIT y el entrenamiento concurrente, pueden asociarse con cambios beneficiosos en
determinados grupos bacterianos y en parametros metabolicos.

Se sugiere realizar investigaciones con muestras mayores y periodos de intervencion y
seguimiento mas prolongados, que comparen directamente ejercicio aerobico, HIIT,
entrenamiento de fuerza, resistencia y entrenamiento concurrente.

Se aconseja desarrollar investigaciones en poblacién latinoamericana que evaluen la
relacion entre ejercicio, obesidad y microbiota intestinal, ya que la microbiota intestinal
varia de acuerdo con el tipo de alimentacién, la composicion corporal, el estilo de vida,
las caracteristicas ambientales y las condiciones socioculturales, por lo que no es
posible asumir que los resultados obtenidos principalmente en poblaciones de otros
paises sean completamente adaptables a la poblacion latinoamericana.

Se propone que los estudios futuros incluyan un control dietético riguroso o sigan dietas
estandarizadas en los participantes durante las semanas de intervencion y antes de tomar
las muestras de heces. Esto permitira separar mejor los efectos reales del ejercicio fisico
de los posibles sesgos causados por la alimentacion.

Se recomienda que las futuras investigaciones utilicen protocolos de ejercicio
claramente estandarizados de acuerdo con la modalidad, frecuencia, intensidad,
duracion y adherencia a la intervencion, con el fin de tratar de reducir la heterogeneidad

entre investigaciones y facilitar la comparacion de los resultados.
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