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ABREVIATURAS. 
​  

ALT: alanina aminotransferasa. 

AST: aspartato aminotransferasa. 

BCM: masa celular corporal. 

DM: diabetes mellitus. 

FFM: masa libre de grasa. 

FM: masa grasa. 

FM%: porcentaje de masa grasa. 

GGT: gamma-glutamil transferasa. 

HDL: lipoproteínas de alta densidad. 

HOMA-IR: índice de resistencia a la insulina. 

IMC: índice de masa corporal. 

LDL: lipoproteínas de baja densidad. 

PA: presión arterial. 

PAD: presión arterial diastólica. 

PAS: presión arterial sistólica. 

TBW: agua corporal total. 

V0: visita de selección. 

V1: visita basal. 

V2: visita final. 
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RESUMEN. 

La prevalencia actual de la obesidad y el sobrepeso y las comorbilidades 

asociadas suponen uno de los principales problemas de salud pública, con 

especial impacto en la salud femenina. La dificultad para perder peso y las 

limitaciones y los efectos adversos farmacológicos han hecho buscar 

herramientas que complementen el abordaje de este problema, es ahí donde 

se empiezan a contemplar los polifenoles.  

Este estudio tenía como objetivo evaluar la eficacia del consumo diario 

durante 8 semanas de un pool de polifenoles sobre la pérdida de peso en 

mujeres adultas con sobrepeso u obesidad y analizar sus efectos sobre la 

composición corporal, parámetros antropométricos, cardiovasculares, 

metabólicos y su perfil de seguridad. 

Se realizó un análisis de una submuestra femenina procedente de un 

ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y unicéntrico. 

Se incluyeron 33 mujeres de entre 25 y 65 años con un índice de masa 

corporal (IMC) entre 25 y 35 kg/m², asignadas a un grupo experimental (n=17) 

o control (n=16). Se aplicaron análisis estadísticos descriptivos y ANOVA de 

medidas repetidas para tratar los datos. 

Los resultados evidenciaron una reducción significativa del peso corporal 

en el grupo experimental, atribuible principalmente a la disminución de la masa 

grasa con preservación de la masa magra, sin cambios relevantes en el grupo 

control. Se observaron tendencias favorables en parámetros cardiovasculares y 

metabólicos, sin alcanzar significación estadística, y no se registraron 

acontecimientos adversos relevantes ni alteraciones en la función hepática. 

 En conclusión, la suplementación con un pool de polifenoles durante 8 

semanas se muestra como una estrategia eficaz y segura ante la pérdida de 

peso y la mejora de la composición corporal en esta población de mujeres, 

posicionándose como una posible herramienta en el abordaje de este problema 

de salud pública. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT. 

The current prevalence of overweight and obesity, together with their 

associated comorbidities, represents one of the major public health challenges 

worldwide, with a particularly significant impact on women’s health. The difficulty 

of achieving sustained weight loss, along with the limitations and adverse 

effects of pharmacological treatments, has prompted the search for 

complementary therapeutic strategies, among which polyphenols have emerged 

as a promising option. 

The aim of this study was to evaluate the efficacy of the daily 

consumption of a polyphenol blend for 8 weeks on weight loss in adult women 

with overweight or obesity, as well as to analyze its effects on body composition, 

anthropometric, cardiovascular, and metabolic parameters, in addition to its 

safety profile. 

A randomized, double-blind, placebo-controlled, single-center clinical trial 

was conducted. A total of 33 women aged 25–65 years with a body mass index 

(BMI) between 25 and 35 kg/m² were enrolled and randomly assigned to either 

the experimental group (n=17) or the control group (n=16). Descriptive 

statistical analyses and repeated-measures ANOVA were performed to evaluate 

the data. 

The results demonstrated a significant reduction in body weight in the 

experimental group, mainly attributable to a decrease in fat mass while 

preserving lean mass, whereas no relevant changes were observed in the 

control group. Favorable trends were identified in cardiovascular and metabolic 

parameters, although statistical significance was not reached. No relevant 

adverse events or alterations in liver function were reported. 

In conclusion, supplementation with a polyphenol blend for 8 weeks 

appears to be an effective and safe strategy for promoting weight loss and 

improving body composition in this population of women, positioning it as a 

potential complementary tool in the management of this public health issue. 
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INTRODUCCIÓN 

El sobrepeso y la obesidad constituyen uno de los principales problemas 

de salud pública actuales, a nivel mundial y nacional, por su prevalencia e 

impacto clínico y socioeconómico. El 45% de la población adulta mundial 

padece sobrepeso u obesidad (1), siendo más de la mitad mujeres, con 1.11 

mil millones de mujeres (1). En España un 48.4% de las mujeres adultas 

presentan sobrepeso y un 18% obesidad (2).  

La tendencia es ascendente; en 1990 un 10.2% de población era obesa, 

frente al 20.9% en 2021, observando un aumento del 104.9% en mujeres (1). 

Además, existe relación socioeconómica, con mayor prevalencia femenina en 

países en desarrollo (1). 

El pico de incidencia se encuentra en mujeres de 50 años, aunque cada 

vez aparece a edades más tempranas; a los 25 años, la obesidad ha pasado 

del 18.9% en 1990 a un 28.4% en 2015 (1). En España, entre 18-29 años el 

sobrepeso es 27.1%, alcanzando el 60% en la sexta década; la obesidad con 

un 9.3% en jóvenes y un 21% en las más añosas (2).  

El sobrepeso y la obesidad asocian numerosas comorbilidades 

musculares, endocrinas, metabólicas y hepáticas (3,4,5). Las alteraciones 

metabólicas como la diabetes mellitus (DM) tipo 2 y enfermedad hepática 

grasa, son más frecuentes en mujeres, al igual que la osteoartritis, 

osteoporosis, ansiedad y depresión (4,5).  

La pérdida de peso sigue siendo un reto clínico. Los estudios muestran 

un abandono elevado en el proceso por la lentitud, la escasa adherencia y las 

limitaciones físicas (6). Esto plantea estrategias intermedias entre el primer y el 

segundo escalón terapéutico de la Guía Nacional para el abordaje de la 

obesidad (7), siendo el primero los cambios en los hábitos de vida y el segundo 

la terapia farmacológica (7), no exenta de riesgos e interacciones, como 

sucede con anticonceptivos orales (8), sulfonilureas, insulina o inhibidores de la 

dipeptidil peptidasa-4 (9), o levotiroxina (10), puesto que aumentan los 

pacientes crónicos polimedicados, elevando el riesgo de eventos adversos (11).  

Los polifenoles actúan como complemento a las medidas no 

farmacológicas, mejorando modestamente parámetros antropométricos, 

especialmente la adiposidad central, y el IMC (12). Reducen lipopolisacáridos 
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circulantes, mejorando la función de la barrera intestinal y reduciendo la 

endotoxemia metabólica. Su principal efecto es a nivel del eje 

intestino-microbiota, aumentando el butirato, lo que mejora la integridad 

intestinal, la regulación inmunitaria y el metabolismo energético, además de 

incrementar bacterias beneficiosas como A. muciniphila, Bifidobacterium, 

Faecalibacterium y Lactobacillus (12-14). También se observa un aumento de 

la catalasa, mejorando la defensa antioxidante endógena (13). Por otro lado, se 

evidencia su eficacia ante comorbilidades frecuentes asociadas, como la 

resistencia a la insulina y alteraciones del metabolismo glucídico (12-15), 

mejorando a su vez el metabolismo hepático (16) y la presión arterial (PA) (17).  

El objetivo principal es determinar la eficacia del consumo diario durante 

8 semanas de un suplemento rico en polifenoles sobre la pérdida de peso en 

mujeres adultas con sobrepeso u obesidad. Asimismo, se evaluarán cambios 

en composición corporal mediante bioimpedanciometría, parámetros 

antropométricos, cardiovasculares, metabolismo glucídico y perfil lipídico. Por 

último, se valorará la seguridad del producto en investigación y los posibles 

efectos adversos por consumo.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio. 
​ Se realizó un ensayo clínico aleatorizado, controlado, doble ciego, 

unicéntrico y de grupos paralelos, con dos ramas en función del producto 

consumido (producto experimental con pool de polifenoles y producto placebo). 

Se realizó durante 8 semanas e incluyó dos visitas principales, una basal y una 

final. 

Población en estudio.  

El presente estudio se desarrolló a partir de una submuestra femenina 

de un ensayo clínico más amplio realizado en hombres y mujeres. Para este 

análisis se incluyeron un total de 33 mujeres, asignadas aleatoriamente a uno 

de los dos grupos del estudio. Se incluyeron mujeres de entre 25 y 65 años con 

sobrepeso u obesidad grado I-II, definido como un IMC entre 25 y 35 kg/m², 

con capacidad para comprender la información aportada (Anexo 1) y firmar el 

consentimiento informado (Anexo 2) y compromiso de mantener sus hábitos 

dietéticos y de actividad física durante el estudio. 

Se excluyeron mujeres con enfermedades graves o terminales, obesidad 

mórbida, tratamiento farmacológico o suplementación para la pérdida de peso, 

enfermedades endocrinas no controladas que afectaran al peso corporal, DM 

tipo 1 o DM tipo 2 insulinodependiente, enfermedad hepática o renal grave, 

hipertensión arterial no controlada, alergia a alguno de los componentes del 

producto, embarazo o lactancia, participación en otro ensayo clínico en los 3 

meses previos, incapacidad para cumplir el protocolo o cualquier otra condición 

que, a juicio del investigador, comprometiera su elegibilidad. 

La captación se realizó mediante difusión de información a través de 

medios de comunicación y redes sociales de la Universidad Católica San 

Antonio de Murcia. 

Aleatorización y cegamiento. 

La aleatorización fue simple y se realizó en proporción 1:1 mediante un 

generador informático de números aleatorios (Epidat v.4.1) por el investigador 
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principal. Cada participante tenía un código que determinaba su inclusión en el 

grupo experimental o en el control. 

El estudio fue doble ciego, de modo que ni las participantes ni los 

investigadores conocieron la asignación hasta la finalización del estudio. El 

placebo presentó las mismas características organolépticas y aspecto que el 

producto en investigación. Asimismo, el personal encargado del análisis de los 

datos permaneció cegado durante todo el proceso. 

Intervención, producto de estudio y adherencia.  

Las participantes consumieron durante 8 semanas dos cápsulas diarias, 

con el desayuno y con la comida principal, según la asignación aleatoria al 

grupo experimental o al grupo placebo. El producto experimental, presentado 

en cápsulas, contenía un pool sinérgico de polifenoles compuesto por 

epigalocatequina galato procedente de extracto de té verde, curcumina de 

extracto de cúrcuma, resveratrol de extracto de uva, piperina procedente de 

extracto de pimienta negra y triglicéridos de cadena media. La formulación 

exacta permaneció bajo acuerdo de confidencialidad con el promotor del 

estudio. El placebo estaba compuesto por maltodextrina encapsulada. Al 

finalizar el estudio se valoró la adherencia mediante el recuento de cápsulas no 

consumidas y de blísteres devueltos, considerándose adecuado un 

cumplimiento mínimo del 80%. 

Criterios de retirada y abandono. 

La participación fue voluntaria, por lo que las participantes pudieron 

abandonarlo en cualquier momento y sin perjuicio alguno. Además, el equipo 

investigador pudo retirar a una participante en caso de aparición de 

acontecimientos adversos graves, incumplimiento del protocolo, aparición de 

un criterio de exclusión, pérdida de seguimiento o decisión clínica. En todos los 

casos se registró el motivo del abandono, y los datos obtenidos hasta ese 

momento se conservaron para el análisis global. 

Variables y procedimientos. 
Las variables se analizaron en la población de estudio en dos 

momentos: situación basal y tras 8 semanas de consumo ininterrumpido del 
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producto. Antes del inicio del ensayo, todas las participantes recibieron 

instrucciones para no comenzar ni modificar ningún tratamiento hormonal o 

médico sin justificación, no cambiar de forma significativa sus hábitos 

dietéticos, no iniciar nuevos programas de ejercicio físico ni modificar su nivel 

de actividad física habitual, y no tomar tratamientos o productos que pudieran 

interferir con los parámetros evaluados. 

La variable principal del estudio fue el cambio en el peso corporal tras el 

consumo diario durante 8 semanas de un suplemento rico en polifenoles en 

mujeres adultas con sobrepeso u obesidad. Como variables secundarias se 

evaluaron la composición corporal mediante bioimpedanciometría, parámetros 

antropométricos, parámetros cardiovasculares, metabolismo glucídico, perfil 

lipídico, marcadores de función hepática y la seguridad del producto.  

Variables demográficas y antropométricas.  

Se registraron las variables sociodemográficas y antropométricas 

basales, incluyendo edad, sexo, altura, peso e IMC. El peso corporal se midió 

mediante una báscula de bioimpedancia eléctrica TANITA BC-418 MA (Tanita 

Corporation, Tokyo, Japón), calibrada y validada según estándares 

internacionales. La medición se realizó con el sujeto en ayunas, sin calzado, 

con ropa ligera, y tras haber vaciado la vejiga. Se registró el peso en 

kilogramos con una precisión de 0.1 kg. 

La altura se midió mediante un tallímetro de pared SECA 222 (SECA 

GmbH & Co. KG, Hamburgo, Alemania), con precisión de 0.1 cm. La 

participante se colocó descalza, con los talones juntos, la espalda recta y la 

mirada al frente (plano de Frankfort), realizándose la medición en inspiración. A 

partir de esos datos, se calculó el IMC mediante la fórmula: IMC = Peso (kg) / 

[Altura (m)]², expresándose en kg/m². 

Las circunferencias corporales se midieron con una cinta métrica flexible 

SECA 201 (SECA GmbH & Co. KG, Hamburgo, Alemania), con precisión de 

0.1 cm. La circunferencia de cintura se midió en el punto medio entre el reborde 

costal inferior y la cresta ilíaca, al final de una espiración normal, con la 

participante de pie y los brazos relajados a ambos lados del cuerpo. La 

circunferencia de cadera se midió en el punto de máximo perímetro del glúteo, 
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con la participante en bipedestación y los pies juntos. Ambas se expresaron en 

centímetros. 

Composición corporal por bioimpedancia.  

La composición corporal se evaluó mediante bioimpedancia eléctrica al 

inicio del estudio y tras 8 semanas de intervención, siempre en condiciones 

estandarizadas. Para ello se utilizó un Analizador de la Composición Corporal 

AKERN BIA 101 Anniversary (AKERN SRL, Florencia, Italia) de bioimpedancia 

tetrapolar monofrecuencia (50 kHz). Las mediciones se realizaron siguiendo el 

protocolo estándar: sujeto en decúbito supino, con las extremidades 

ligeramente separadas del cuerpo, tras un reposo de al menos 10 minutos. 

Los electrodos se colocaron en la mano derecha, a nivel del dorso y la 

muñeca, y en el pie derecho, a nivel del dorso y el tobillo. Los valores de 

resistencia y reactancia  se introdujeron en el software Bodygram Plus (AKERN 

SRL, Florencia, Italia) para el cálculo de los siguientes parámetros de 

composición corporal: masa libre de grasa (Fat Free Mass, FFM), agua 

corporal total (Total Body Water, TBW), agua extracelular (Extracellular Water, 

ECW), agua intracelular (Intracellular Water, ICW), masa celular corporal (Body 

Cell Mass, BCM), masa grasa (Fat Mass, FM), porcentaje de grasa corporal 

(FM%) y metabolismo basal (Basal Metabolic Rate, BMR). 

Parámetros cardiovasculares. 

Presión arterial:   

La PA se midió con un tensiómetro digital automático de brazo OMRON 

M6 Comfort (OMRON Healthcare Co., Ltd., Kyoto, Japón), validado según los 

protocolos de la Sociedad Europea de Hipertensión. 

La medición se realizó tras un periodo de reposo mínimo de cinco 

minutos, con el sujeto sentado y la espalda apoyada. El brazo se mantuvo a la 

altura del corazón, con la palma orientada hacia arriba, utilizando un manguito 

de tamaño adecuado al perímetro del brazo. Se realizaron tres mediciones 

consecutivas separadas por intervalos de dos minutos, y se calculó la media de 

las dos últimas. Los valores de presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) 

se expresaron en milímetros de mercurio (mmHg). 
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Parámetros bioquímicos. 

Extracción sanguínea. 

Las muestras de sangre obtenidas por venopunción antecubital en 

ayuno de 10-12 horas. Se extrajeron aproximadamente 15 ml de sangre 

venosa en tubos con separador de suero (tapón rojo) y con EDTA (tapón 

morado). Tras centrifugar a 3000 rpm durante 10 minutos a 4ºC se separó el 

suero. Las determinaciones se realizaron en un máximo de 2 horas tras la 

extracción o se conservaron a - 80ºC hasta su procesamiento. 

Metabolismo glucídico.  

Se determinaron la glucemia basal mediante método enzimático de 

glucosa oxidasa en analizador automático Cobas c501 (Roche Diagnostics, 

Basilea, Suiza), expresada en mg/dL, y la insulinemia basal mediante 

inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (Electrochemiluminescence 

Immunoassay, ECLIA) en Cobas e601 en μU/mL. El índice Homeostasis Model 

Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR) se calculó como glucemia × 

insulinemia / 405. 

Perfil lipídico. 

Se evaluó mediante métodos enzimáticos colorimétricos en Cobas c501. 

Se determinaron colesterol total mediante método Cholesterol 

Oxidase-Peroxidase Aminophenazone (CHOD-PAP), triglicéridos mediante 

método Glycerol-3-Phosphate Oxidase-Peroxidase Aminophenazone 

(GPO-PAP) y colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad (HDL-colesterol) 

mediante método colorimétrico directo. El colesterol unido a lipoproteínas de 

baja densidad (LDL-colesterol) se calculó mediante la fórmula de Friedewald 

cuando los triglicéridos fueron <400 mg/dL; en caso contrario, se determinó 

mediante método directo. Resultados expresados en mg/dL. 

Marcadores de función hepática. 

Se determinaron aspartato aminotransferasa (AST), alanina 

aminotransferasa (ALT) y gamma-glutamil transferasa (GGT), mediante 

métodos cinéticos enzimáticos en analizador automático Cobas c501 

expresándose en U/L. 
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Seguridad. 

Se evaluaron GOT, GPT y GGT en ayunas en dos momentos (basal y 

final), junto con el registro de acontecimientos adversos para valorar la 

tolerabilidad.  

Desarrollo del estudio. 
El reclutamiento se realizó durante 20 días mediante difusión en 

población general a través de la Universidad Católica San Antonio de Murcia.  

Posteriormente, en la fase de selección (V0), se proporcionó a las 

potenciales participantes información oral y escrita sobre el procedimiento y 

desarrollo del estudio, con la posterior firma del Consentimiento Informado. A 

continuación, se realizó una anamnesis detallada, recogida de datos 

personales y demográficos, y la verificación de criterios de inclusión y 

exclusión. 

Las participantes fueron asignadas aleatoriamente a uno de los dos 

grupos: experimental (pool de polifenoles), o control (placebo). La fase 

experimental tuvo una duración de 8 semanas en las que consumieron el 

producto y mantuvieron, en la medida de lo posible, sus hábitos de vida 

habituales. 

Durante el estudio se realizaron dos visitas presenciales: una basal (V1), 

antes del inicio, y una final (V2), al completar las 8 semanas de consumo. En 

ambas se siguió un protocolo estandarizado que incluyó la verificación de las 

condiciones del estudio y del cuaderno de recogida de datos, así como la 

realización de las mediciones antropométricas, la evaluación de la composición 

corporal mediante bioimpedanciometría, la medición de la PA y la extracción de 

sangre en ayunas. La talla se registró únicamente en V1, mientras que en V2 

se evaluó la adherencia y los posibles acontecimientos adversos. 

Comité de ética. 
El estudio se realizó conforme a la Declaración de Helsinki (última 

versión) y las Buenas Prácticas Clínicas (ICH-GCP), garantizando 

confidencialidad y cumplimiento de la normativa vigente (Ley Orgánica 3/2018, 

de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 

derechos digitales, y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y 
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del Consejo, de 27 de abril de 2016). El protocolo fue aprobado por el Comité 

de Ética de la Universidad Católica de Murcia (CE112402) antes del inicio del 

estudio. (Anexo 3).  

Análisis estadístico.  

Estudio descriptivo de las variables.  

Se realizó un análisis descriptivo (media y desviación estándar) de todas 

las variables en estudio, tanto de las condiciones basales como de su evolución 

para cada uno de los grupos. 

Estudio comparativo entre grupos en estado basal. 

La homogeneidad de la población en el estado basal con respecto a 

variables demográficas y otros parámetros clínicos fueron analizados. Para las 

variables cuantitativas se desarrollaron comparaciones mediante test t de 

Student para muestras independientes entre las dos ramas del estudio. Las 

variables cualitativas fueron analizadas mediante test de homogeneidad 

basados en la distribución Chi-cuadrado cuando los valores esperados lo 

hicieron posible y mediante test exactos de Fisher en caso contrario. 

Evolución de las variables. 

La evolución de las diferencias en variables intergrupales se realizó con 

un análisis de varianza (ANOVA) para medidas repetidas con un factor 

intrasujeto (tiempo: basal y final) y un factor intersujeto (producto: producto 

experimental y producto placebo). De esta manera se establecieron diferencias 

en cada una de las variables analizadas, atendiendo a estos factores. 

El análisis post-hoc se realizó test de Bonferroni. Se compararon 

aquellos efectos significativos asumiendo o no igualdad de varianzas. 

En el conjunto de pruebas estadísticas el nivel de significación utilizado 

fue de 0.05. El análisis estadístico se realizó con el software informático SPSS 

27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.). 
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RESULTADOS.  

Diagrama de flujo.  
Como muestra el diagrama de flujo (Figura 1), se evaluaron inicialmente 

45 mujeres para participar en el ensayo clínico. De ellas, 12 fueron excluidas: 9 

no cumplieron los criterios de inclusión y 3 rechazaron participar. Finalmente, 

33 mujeres fueron aleatorizadas, 17 al grupo experimental y 16 al grupo 

control. Todas completaron las 8 semanas de seguimiento y fueron incluidas en 

el análisis final. 

Características demográficas y otras características basales. 
La edad media de las participantes fue similar en ambos grupos, sin diferencias 

significativas. El peso corporal inicial, el IMC y las demás variables 

antropométricas y metabólicas fueron homogéneas entre el grupo experimental 

y el grupo control al inicio del estudio (tabla 1). 

Parámetros antropométricos. 
El hallazgo más consistente en mujeres fue la reducción de peso 

corporal en el grupo experimental. El peso disminuyó significativamente dentro 

de este grupo y la interacción tiempo×grupo también fue significativa, lo que 

sugiere una evolución más favorable que en el control. En el caso del IMC, la 

interacción también fue significativa, a considerar que el grupo experimental 

partía de un IMC basal mayor y que este análisis se realizó con 33 mujeres. 

No se observaron diferencias significativas entre grupos en la evolución 

de la circunferencia de cintura. En cambio, la circunferencia de cadera 

disminuyó a lo largo del seguimiento en el conjunto de la muestra, sin una 

interacción significativa entre grupos. 

Composición corporal por bioimpedancia. 
En la composición corporal se observaron cambios modestos, pero sin 

evidencia robusta de un efecto diferencial. La masa libre de grasa y la masa 

celular corporal aumentaron ligeramente en el conjunto de la muestra, mientras 

que la masa grasa absoluta y el porcentaje de grasa disminuyeron con el 

tiempo. No obstante, las interacciones tiempo×grupo no alcanzaron 

significación estadística para estos parámetros, por lo que no puede atribuirse 

con seguridad un efecto específico del producto sobre la composición corporal.  
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Todos estos resultados, junto con los parámetros antropométricos, se 

recogen en la tabla 2. 

Parámetros cardiovasculares. 
No se observaron diferencias significativas entre grupos en PAS, PAD ni 

fuerza de prensión manual. En cualquier caso, la PAS mostró una tendencia 

descendente en el grupo experimental, aunque sin alcanzar significación 

estadística (reducción de 4.48 mmHg en experimental vs aumento de 1.39 

mmHg en control). 

Parámetros de metabolismo glucídico. 
Los marcadores de metabolismo glucídico no mostraron cambios 

diferenciales entre grupos. La glucemia, la insulinemia y el HOMA-IR 

permanecieron globalmente estables durante el seguimiento. 

Perfil lipídico. 
No se observaron diferencias significativas entre grupos en la evolución 

del colesterol total, los triglicéridos, el colesterol unido LDL ni el colesterol unido 

a HDL. En este último caso, se apreció una disminución a lo largo del tiempo 

en el conjunto de la muestra (-6.73 mg/dL, p<0.05), pero sin interacción 

tiempo×grupo, por lo que no puede considerarse un efecto específico del 

tratamiento. 

Función hepática.  
Los marcadores de función hepática permanecieron sin cambios 

diferenciales relevantes entre grupos a lo largo del estudio, por lo que no se 

observaron señales de deterioro hepático atribuibles a la intervención en las 

mujeres participantes. La adherencia al tratamiento fue excelente en ambos 

grupos (>95%).  

Los principales hallazgos de seguridad y referentes a los 

acontecimientos adversos se pueden observar en la tabla 3. 
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DISCUSIÓN.  

Este estudio sugiere que la suplementación con un pool de polifenoles 8 

semanas podría contribuir favorablemente a la evolución del peso corporal y 

del IMC en mujeres con sobrepeso u obesidad en comparación con placebo, 

aunque este efecto debe interpretarse con prudencia. Esta interpretación es 

coherente con la evidencia disponible, ya que una revisión sistemática con 

metaanálisis de ensayos clínicos encontró reducciones significativas del peso 

corporal, del IMC y de la circunferencia de cintura tras la suplementación con 

polifenoles, aunque no una disminución significativa del porcentaje de grasa 

corporal, lo que sugiere que los beneficios antropométricos pueden ser 

modestos y no afectar de forma homogénea a todos los compartimentos 

corporales (12). En la misma línea, una revisión paraguas más reciente 

concluyó que la evidencia sobre el papel de los polifenoles en el control del 

peso es heterogénea y que, cuando se observan efectos beneficiosos, estos 

suelen ser de magnitud modesta, por lo que su utilidad debe entenderse como 

complementaria y no como una estrategia única de tratamiento (21). Desde 

este punto de vista, los hallazgos del presente trabajo resultan clínicamente 

interesantes, pero no permiten afirmar un efecto amplio sobre todas las 

variables estudiadas. 

En relación con la composición corporal, aunque se observó una 

tendencia favorable hacia la reducción de la masa grasa sin cambios 

relevantes en la masa magra, debe matizarse, ya que los cambios observados 

por bioimpedanciometría fueron más discretos que los encontrados para el 

peso corporal y el IMC, situación también descrita en otros trabajos, en los que 

los efectos de los polifenoles parecen reflejarse con mayor claridad en 

variables antropométricas globales que en indicadores más específicos de 

composición corporal (12-15). De forma especialmente relevante, 

Herranz-López et al. observaron que una combinación de extractos ricos en 

polifenoles de Hibiscus sabdariffa y Lippia citriodora mejoró el peso corporal, la 

circunferencia abdominal y el porcentaje de grasa corporal, además de algunos 

parámetros cardiovasculares, aunque el efecto fue más evidente en sujetos con 

sobrepeso que en obesos, sugiriendo que la respuesta a estos compuestos 
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puede depender del grado basal de alteración metabólica y adiposidad de los 

participantes (14). Esto podría ayudar a explicar por qué en nuestro estudio las 

diferencias fueron más claras en peso e IMC que en otras variables 

metabólicas o de composición corporal. 

La ausencia de modificaciones significativas en metabolismo glucídico, 

lipídico y hepático no contradicen necesariamente la literatura, sino que 

probablemente refleja la corta duración de la intervención, el tamaño muestral 

reducido y la situación clínica de partida de las participantes. Diversos trabajos 

han descrito que los polifenoles pueden mejorar parámetros inflamatorios, 

oxidativos y metabólicos, pero estos efectos no siempre se traducen en 

cambios clínicamente detectables a corto plazo, especialmente en muestras 

pequeñas o sin comorbilidades metabólicas marcadas (13,15-17,19). Además, 

dado que el suplemento utilizado incluía compuestos como epigalocatequina 

galato y curcumina, es razonable pensar que sus efectos pudieran ser parciales 

y dependientes de dosis, biodisponibilidad y combinación. De hecho, un 

metaanálisis reciente sobre extracto de té verde mostró reducciones 

significativas del peso corporal, del IMC y del porcentaje de grasa corporal, 

aunque no de todos los parámetros de composición corporal, mientras que otra 

revisión actualizada sobre curcumina también encontró mejoras modestas en 

peso, IMC y circunferencia de cintura, reforzando la idea de que estos 

compuestos pueden ejercer efectos favorables, aunque generalmente discretos 

y no uniformes en todos los desenlaces antropométricos o metabólicos (22,23). 

Desde el punto de vista metodológico, los resultados deben interpretarse 

teniendo en cuenta varias limitaciones. En primer lugar, el pequeño tamaño 

muestral, lo que reduce la potencia y puede impedir detectar diferencias entre 

grupos en algunas variables secundarias. En segundo lugar, probablemente fue 

suficiente para observar cambios iniciales en el peso corporal, pero escasa 

para modificaciones más consistentes en composición corporal o parámetros 

bioquímicos. Además de la ausencia de un control dietético estricto, la falta de 

cuantificación objetiva de la actividad física y la no determinación de niveles 

plasmáticos de polifenoles, lo que habría permitido confirmar la 

biodisponibilidad como medida de adherencia biológica. La correcta 
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aleatorización no evita que haya que interpretar los resultados con cautela por 

el limitado tamaño muestral y el desequilibrio basal de algunas variables. No 

obstante, la validez interna se ve reforzada por la aleatorización, doble ciego y 

control con placebo, uso de procedimientos estandarizados y medidas 

objetivas, y por la excelente adherencia observada, junto con la ausencia de 

acontecimientos adversos graves o señales de deterioro hepático atribuibles a 

la intervención. Aunque se ha señalado que algunos polifenoles pueden 

presentar interacciones o efectos adversos, la evidencia disponible indica que 

los eventos hepáticos en ensayos clínicos con extractos de té verde son poco 

frecuentes, recomendando la monitorización en intervenciones con 

suplementos concentrados (20,24). 

En conjunto, los resultados apoyan la hipótesis de que un pool de 

polifenoles podría actuar como coadyuvante en el abordaje del sobrepeso y la 

obesidad en mujeres, especialmente en relación con el control del peso 

corporal y del IMC, aunque la magnitud del efecto parece modesta y no se 

extiende de forma clara a todos los parámetros analizados. Por ello, futuras 

investigaciones deberían incluir muestras más amplias, periodos de 

intervención más prolongados, una mejor caracterización del patrón dietético y 

de la actividad física, y la evaluación de biomarcadores de exposición y 

respuesta y así aclarar qué perfiles podrían beneficiarse más de este tipo de 

suplementación y en qué condiciones su uso podría tener una aplicación clínica 

real. 
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CONCLUSIÓN.  

Los resultados del presente estudio permiten concluir que la 

suplementación diaria con un pool de polifenoles durante 8 semanas en 

mujeres con sobrepeso u obesidad se asoció con una evolución más favorable 

del peso corporal y del IMC en comparación con placebo. Sin embargo, aunque 

se observaron tendencias positivas en algunos parámetros de composición 

corporal y cardiovasculares, no se demostraron cambios diferenciales 

significativos en la mayoría de variables metabólicas, lipídicas y hepáticas. Por 

tanto, la hipótesis se confirma de forma parcial: el suplemento mostró un 

posible efecto beneficioso como coadyuvante en el control ponderal, pero no 

puede afirmarse con rotundidad un beneficio global sobre todos los desenlaces 

evaluados. Asimismo, el producto presentó una buena tolerabilidad, sin 

acontecimientos adversos graves ni indicios de deterioro hepático durante el 

periodo de intervención. En conjunto, estos hallazgos apoyan el interés de los 

polifenoles como estrategia complementaria en el abordaje del sobrepeso y la 

obesidad, aunque siguen existiendo incógnitas relacionadas con la magnitud 

real de su efecto, su impacto a largo plazo y los perfiles de pacientes que 

podrían beneficiarse en mayor medida, lo que justifica el desarrollo de estudios 

futuros con muestras más amplias y mayor duración. 
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ANEXOS O APÉNDICES.  
Anexo 1: Documento de información para los sujetos. 
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Anexo 2: Consentimiento informado. 
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Anexo 3: Comité de ética de la UCAM. 
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TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS.  
 

Figura 1. Diagrama de flujo del ensayo clínico.  

Tabla 1. Características basales de las mujeres participantes. Valores 

expresados como media ± desviación estándar. El valor de p corresponde a la 

comparación entre grupos al inicio del estudio. 

Variable Experimental​
(n=17) 

Control​
(n=16) p 

Edad (años) 48.2 ± 8.5 49.1 ± 9.2 0.763 

Peso (kg) 81.29 ± 12.98 75.33 ± 8.76 0.118 

Altura (cm) 162.5 ± 6.2 161.8 ± 5.8 0.728 

IMC (kg/m²) 31.01 ± 4.41 28.09 ± 2.71 0.074 

Cintura (cm) 88.89 ± 13.28 84.11 ± 9.26 0.242 

Cadera (cm) 111.85 ± 9.59 106.41 ± 6.26 0.097 
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Tabla 2. Evolución de los principales parámetros antropométricos y de 

composición corporal.  

Variable 
Exp.​
basal 

Exp.​
final Δ 

Ctrl.​
basal 

Ctrl.​
final Δ 

p 
interacción 

Peso (kg) 81.29 80.18 -1.11 75.33 75.53 +0.19 0.006 

IMC (kg/m²) 31.01 30.61 -0.40 28.09 28.16 +0.07 0.011 

Cintura (cm) 88.89 88.11 -0.78 84.11 86.33 +2.22 0.062 

Cadera (cm) 111.85 109.76 -2.08 106.41 103.09 -3.32 0.392 

FFM (kg) 48.09 48.31 +0.22 47.07 47.66 +0.59 0.349 

TBW (kg) 35.18 35.34 +0.16 34.44 34.86 +0.43 0.410 

BCM (kg) 25.91 26.08 +0.17 24.95 25.55 +0.60 0.203 

FM (kg) 33.52 32.25 -1.27 28.26 27.86 -0.40 0.083 

FM (%) 40.41 39.25 -1.16 37.18 36.46 -0.71 0.430 

FFM: masa libre de grasa; TBW: agua corporal total; BCM: masa celular 

corporal; FM: masa grasa. 

Tabla 3. Resumen de variables secundarias y seguridad.  

Variable Resultado Interpretación 

Parámetros cardiovasculares. Sin diferencias significativas. 
PAS y PAD sin efecto 
diferencial del tratamiento. 

Metabolismo glucídico. Sin diferencias significativas. 
Glucemia, insulinemia y 
HOMA-IR globalmente 
estables. 

Perfil lipídico. Sin diferencias entre grupos. 
HDL descendió con el 
tiempo, pero sin interacción 
tratamiento × tiempo. 

Función hepática. Sin cambios relevantes. 
No se observaron señales de 
deterioro hepático 
atribuibles a la intervención. 

Acontecimientos adversos. Sin eventos graves. 
Molestias gastrointestinales 
leves: 2 vs 1; cefalea: 1 vs 2. 

PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; HOMA-IR: 

homeostatic model assessment of insulin resistance; HDL: high density 

lipoprotein.  
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