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RESUMEN

La obesidad es un padecimiento complejo que ha alcanzado niveles de epidemia mundial y constituye un importante riesgo de
enfermedad cardiovascular. En el 2005, el 40.5% de la poblacién adulta estadounidense era fisicamente inactiva (sedentaria), un
afo antes la prevalencia de obesidad, en la misma poblacién, era de 32.1% (un aumento de 37.8% en una década). Existen pocos
trabajos publicados que valoran el efecto de la actividad fisica (AF) en la pérdida inicial peso y en el mantenimiento del nuevo
peso después de un periodo de seguimiento igual o mayor a 1 afo. La evidencia indica que el efecto del gasto de energia por AF
incrementa la pérdida de peso, mejora la conservacion del nuevo peso durante el periodo de seguimiento (2 ahos), disminuye la
pérdida de masa magra que produce la pérdida de peso, mejora el control de la ingesta de energia y no produce un incremento
compensatorio en el corto plazo en la ingesta de energia. Los programas exitosos de pérdida de peso y mantenimiento del peso
perdido incluyen un aumento en la AF.

Es necesario hacer estudios aleatorizados y controlados de pérdida de peso y mantenimiento del nuevo peso que incluyan au-
mentos en la AF antes, durante y después de la restriccion de la ingesta de calorfas y sus diferentes combinaciones que permita
estimar la magnitud de cada efecto.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, actividad fisica, pérdida de peso, peso corporal.

ABSTRACT

The effect of physical activity over cardiovascular risk reduction by means of weight control

Obesity is a complex ailment that has reached worldwide epidemic proportions and plays a key role in the development
of cardiovascular disease. In 2005, 40.5% of US adults were physically inactive (sedentary), a year before the prevalence of
obesity in the same population was 32.1% (a 37.8% increase in a decade). There are only few published papers on the effect
of physical activity (PA) on the initial weight loss and its maintenance after at least 1 year. The evidence indicates that the
effect of energy spent through PA, increases weight loss, improves the maintenance of the weight lost after a period of at
least 2 years, decreases the lean mass lost as a consequence of weight loss intervention, improves the control of energy
intake and does not affect the short term compensatory increase in energy intake. Successful weight loss and weight loss
maintenance programs include an increase in PA. It is necessary to conduct weight loss and weight loss maintenance
randomized controlled trials which include increases in PA before, during and after restriction of energy intake, and all
combinations in order to determine the contribution of each individual effect.

Keywords: Obesity, overweight, physical activity, weight loss, body weight.
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INTRODUCCION

El gobierno del Japén lanzé una campana publica'? para com-
batir la creciente prevalencia de obesidad en ese pais. Dos altos fun-
cionarios del gobierno (viceministros de salud, trabajo y asistencia
social) de Japon incrementaron el nivel de actividad fisica (AF): cami-
nando durante 10 minutos al dia, no utilizando ascensores y modifi-
caron su dieta, limitando la ingesta de alcohol y dulces a una porcién
al dia. La prevalencia de la obesidad en Japén esta en alzada a pesar
del reconocido y tradicional estilo de vida y dieta saludable y longe-
vidad de sus habitantes. La campana del Japon para combatir la obe-

sidad no es exclusiva, Chile® lanzé una campaia similar: Estrategia
Global contra la Obesidad (EGO).

En Costa Rica la inactividad fisica en adultos de 20 y mas afos
de edad es concordante con la prevalencia elevada de sobrepeso y
obesidad®. Estos datos sugieren que la inactividad fisica esta asocia-
da con los factores clasicos de riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) y elevados indices de mortalidad entre la poblacién costarri-
cense estudiada. También se ha reportado una correlacién entre la
obesidad abdominal expresada como el cociente entre el perimetro
de cintura y la cadera y el riesgo de sufrir un primer infarto agudo
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del miocardio no fatal. En paises de Latinoamérica como Argentina,
Colombia y Brasil la evidencia sugiere que existe una relacién entre
el riesgo de sufrir un infarto agudo del miocardio y la obesidad ab-
dominal (directa) determinada por el cociente del perimetro de la
cinturay la cadera y el ejercicio (inversa)®’.

La obesidad es un padecimiento crénico, multifacético y com-
plejo, no lo ocasiona la falta de voluntad de la persona o su deficiente
autocontrol®°. Combatir la obesidad requiere prevenir su disemina-
cién y tratar a quienes la padecen'™. Los tratamientos abarcan des-
de limitar la ingesta y aumentar el gasto de energia, hasta el uso de
agentes farmacolégicos y cirugia, en los casos mas criticos. Hill pro-
pone la estrategia de pequefios cambios que propicien el redisefio
de los alimentos disponibles y la facilidad para aumentar el gasto de
energia. La regulacién del metabolismo en los seres humanos favore-
ce el aumento y desfavorece la pérdida de peso corporal; la pérdida
de peso y el mantenimiento del nuevo peso (reducido) son fenéme-
nos fisiolégicamente diferentes’. El gran desafio es evitar recuperar
el peso perdido ya que diferentes dietas producen efectos similares
de pérdida de peso 1213,

El mantenimiento del peso corporal durante la vida adulta es,
para muchos, dificil de lograr'. Algunos adultos experimentan un
aumento de su peso con el paso de los afos que puede atribuirse, al
menos parcialmente, al sedentarismo'>'6. La dificultad de mantener
el peso corporal en la vida adulta es manifestacion evidente de la
epidemia mundial de sobrepeso y obesidad® la cual se ha documen-
tado en Estados Unidos de Norteamérica (EUA)", Sudéfrica'®, Cana-
da'™, el Reino Unido™ %, Austria®?, Brasil?", Chile™y en otras regiones
del mundo?>?.

Los datos presentados en el informe del Centro Nacional de Es-
tadisticas de Salud de los Estados Unidos en 2007 indican que la
prevalencia de la obesidad (ajustada por edad) en adultos entre 20
y 74 afos, se ha incrementado entre 1960 y 2004 de 13.3% a 32.1%,
mientras que la AF en tiempo libre, ajustada por edad, en adultos
de 18 afios y mayores, aumenté marginalmente de 29.5% a 30.2%
desde que comenzoé a medirse en 1998, hasta 2005; la proporcion
de la poblacién inactiva ha permanecido constante en 40.5% desde
1998 a 2005. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en
adultos entre 20 y 74 afios, ajustada por edad, presentd un periodo
de estancamiento entre 1960y 1980 (oscil6 entre 44.8% y 47.7%) au-
mentando entre 1988 y 2004 de 56% a 66%. Estos datos resaltan la
magnitud combinada del sobrepeso, obesidad, AF y la inactividad
fisica. La situacion es similar en Chile, donde en 2003, el 61.1% de
la poblacion mayor de 17 ailos presentd sobrepeso y obesidad™. En
EUA, el sobrepeso en nifios y adolescentes muestra un comporta-
miento similar al observado para adultos: a partir de 1980 la obesi-
dad en nifios y adolescentes se incrementé en forma alarmante y las
tendencias son similares para ambos grupos.

Los avances tecnolégicos han propiciado el sedentarismo en
la poblacién. La falta de AF se asocia al sobrepeso, obesidad, el de-
sarrollo de la ECV y cerebrovascular, diabetes tipo 2, hipertension,
depresién, deterioro de la autoestima, pérdida de masa 6sea y os-
teoporosis, algunos tipos de cancer y mortalidad prematura®, 2. Las
publicaciones concuerdan en que el aumento del peso corporal se
produce cuando la persona ingiere mds energia de la que utiliza.
Un balance energético positivo (ingesta mayor al gasto) sostenido
a lo largo de los afos produce un aumento continuado en el peso

corporal que conduce al sobrepeso y a la obesidad. Se estima que
una ingesta superior al gasto de tan sélo 420 kJ (100 kcal)/dia (por
ejemplo, una cucharada o 14.2 gramos de margarina 6 mantequilla)
durante 365 dias produce un aumento de peso de 4.7 kg®. Debido a
que es dificil determinar con precision la ingesta de alimentos y que
el gasto energético es costoso y complicado de controlar, son raras
las publicaciones de estudios controlados y aleatorios que incluyan
estos aspectos. La mejor fuente disponible para determinar el impac-
to del ejercicio fisico sobre el mantenimiento del peso corporal a lo
largo de la vida se basa principalmente en estudios epidemioldgicos
prospectivos. El sedentarismo disminuye el gasto energético y altera
los finos mecanismos de control que regulan la ingesta de energia,
lo que acentua la alteracién del balance entre ambos favoreciendo el
aumento de peso?.

En este articulo se revisan estudios controlados y aleatorizados
publicados e indexados en PubMed que tratan sobre el efecto de la
AF en el mantenimiento del peso corporal. No se pretende realizar
un meta-analisis pero si brindar una visién de conjunto de la eviden-
cia publicada.

METODOS

Se realizaron busquedas continuadas y repetidas en la base de
datos PubMed (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/) utilizando con-
catenadamente las siguientes palabras claves: obesity, overweight,
weight loss, weight loss maintenance, body weight, physical activity,
exercise y randomized controlled trial. Inicialmente se identificaron
un total de 12 trabajos, todos en idioma inglés, publicados entre
1999 y 2006 (aunque la busqueda no fue limitada a publicaciones
en idioma inglés ni a un periodo de tiempo determinado); adicio-
nalmente se revisaron las referencias de los articulos consultados. Se
identificé un meta-analisis?” de 6 articulos®** que tratan del efecto
del ejercicio fisico sobre la pérdida de peso y su mantenimiento en
un periodo de seguimiento promedio de 2.7 afios.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se presentan las principales caracteristicas y re-
sultados de los trabajos citados en el meta-andlisis de Anderson y
cols.?, los cuales estudiaron el efecto del ejercicio fisico en la pérdi-
da y mantenimiento del peso perdido en el largo plazo (entre 2y 5
anos) después de completar un programa estructurado de pérdida
de peso. Se muestran los principales resultados de 3 de los 6 estudios
del meta analisis citado de los que se conto con el reporte comple-
to*3' y del trabajo de Skender y cols** que también trata del efecto
de la AF sobre la pérdida de peso y el mantenimiento del peso perdi-
do. En el cuadro 2 se incluye la informacion obtenida de los resume-
nes de los 3 trabajos restantes® 3233 y la informacion reportada en el
metanalisis citado. Holden y cols, a diferencia de los otros trabajos,
no reportan el efecto aislado de la AF sino que indican que los suje-
tos que lograron mantener mejor el peso perdido manifestaron reali-
zar mas ejercicio fisico, ingerir menor cantidad de alimentos altos en
grasa y utilizar mas las técnicas de control del comportamiento que
les ensenaron en el programa, que quienes no lograron mantener
mejor el peso perdido?.
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Detalle de estudios que compararon el efecto del ejercicio en la pérdida de peso y en el mantenimiento del peso perdido

Referencia Género Edad** Dieta

afos kcal/d semanas

Hartman et al.?® 500-800

No ejercicio 25 ND ND 22
Ejercicio (5249) 27 ND ND 22
Ejercicio (1970°) 28 ND ND 22
Pavlou et al.*° 420-1000

No ejercicio 56 M 45 8
Ejercicio 54 M 44 8
Sikand et al.*' 300-800

No ejercicio 15 F 38 17
Ejercicio 15 F 40 17
Skender et al.>* 25-45

Dieta 15*% M+F ND -1000% 12
Ejercicio 25% M+F ND 12
Dieta+Ejercicio 21* M+F ND -1000% 12

Periodo de
Tratamiento

Periodo de
seguimiento**

Peso
perdido**

Peso
inicial*

Peso perdido
al final del
seguimiento**

Peso perdido
al final del
seguimiento**

kg

100.9 259 5.7 225 2
106.8 24.1 9.3 42.0 2
99.5 26.9 17.5 67.9 2
103.0 10.2 4.0/ 1.0 39.2/9.8 0.7/1.5
100.4 12.2 12.2/12.2 100/100 0.7/1.5
104.1 17.5 0.8 4.5 2
101.5 218 9.1 41.7 2
98.5 6.8 -0.9 -13.2 2
93.7 0.7 2.7 385.7 2
100.1 6.5 22 338 2

ND: no disponible. M, masculino. F, femenino.
++ Valores promedio.
§ kcal/semana.

* Después de 2 afios quedaron: dieta, 15/42 (36%), ejercicio, 25/43 (58%), dieta+ejercicio, 21/42 (50%).

+ Déficit.

Tanto en el resumen del estudio de Ewbank y cols*? como el de
Flynn y Walsh® ni en el meta-analisis de Anderson se dan detalles
del efecto de la energia total gastada en AF en el mantenimiento del
peso perdido durante el periodo de seguimiento. Flynn y Walsh re-
portan que, a los 2 afios de seguimiento, quienes practicaron ejerci-
cio mantuvieron mas del doble de la pérdida de peso que quienes no
lo practicaron®. Después de 2 afos adicionales de seguimiento Wal-
sh y Flynn® indicaron que los sujetos que regularmente practicaron
ejercicios, mantuvieron una pérdida de peso de 9.6 kg comparado
con una pérdida de 1.3 kg en aquellos que no lo hicieron.

DISCUSION

El meta-analisis de Anderson y cols incluyé 29 estudios y en sélo
6 se reporté el efecto del ejercicio fisico sobre la pérdida de peso
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y el mantenimiento de la pérdida?. En los estudios que reportaron
AF, la pérdida inicial de peso fue el doble a la reportada en los estu-
dios que no reportaron que los sujetos tuvieron AF. También en ellos
hubo mejores resultados en mantener el peso perdido en el tiempo
en comparacion a los que no reportaron AF. Hartman y cols?, Pavlou
y cols®, Sikand y cols®' y Skender y cols®* compararon grupos someti-
dos a ejercicio y dieta contra grupos sometidos sélo a dieta. La ener-
gia total gastada en la realizacidn del ejercicio fisico se relaciona di-
rectamente con la capacidad para mantener el peso perdido. Paviou
y cols demostraron no sélo la efectividad de la practica del ejercicio
fisico en el mantenimiento del nuevo peso (en hombres policias con
sobrepeso) sino que cuando los sujetos dejaron de realizar ejercicio
fisico recuperaron el peso perdido en tan solo 6 meses®’; quienes
adoptaron la préctica de ejercicio fisico aun después de un perio-
do de inactividad fisica, lograron perder el peso que habian vuelto a
ganar. Sikand y cols®', con el menor nimero de sujetos de los 4 estu-
dios incluidos en el cuadro 1, presenté resultados comparables con
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Cuadro 2
Estudios (resumen) en que se comparé el efecto del ejercicio en la pérdida de peso y en el mantenimiento del peso perdido

Periodo de
Tratamiento

Género Edad** Dieta

Referencia

afos kcal/d semanas

Ewbank et al.3>® 45 M+F 50 MBC 23
Flynn y Walsh*# 255 ::v(|1(68€;)) Zg’ MBC 26
No ejercicio ND
Ejercicio ND
Walsh y Flynn*
Holden et al.?®* 118 ';f((:g)) :? MBC 8

o
c";:z';s;:rztc?; 272 M+F ND  ND ND
M3s ejercicio 220 M+F ND ND ND

Peso Peso Peso perdido Peso perdido Periodo de
inicial'*  perdido** L LG seguimiento**
seguimiento** seguimiento**
kg kg
100 28 ND ND 2
123.9 (22%) 29.5 )
102.8 (19%) 83
Referente
(>x2) 2
(>x7 4
140.1 442 .
108 252 39.1 33
110 22.0 7.5 27.2 2.7
110 20.9 15.0 53.8 2.7

ND: no disponible. M, masculino. F, femenino. MBC: muy bajas calorias.
++  Valores promedio; (% de peso inicial).

§ Se da poca informacién en el resumen sobre el efecto del nivel de gasto de energia atribuido al ejercicio: bajo (<850 kcal/semana), medio (850 - 1575 kcal/semana) y alto

(>1575 kcal/semana) en la pérdida y el mantenimiento del peso perdido.

F Se reporta que el efecto del ejercicio produjo el doble de pérdida de peso al final del periodo de seguimiento comparado con el grupo que no realizé ejercicio.
T Los sujetos que reportaron una mayor pérdida de peso dijeron realizar mas ejercicio, comer menos comidas grasosas y usar mas las técnicas de control de comportamiento

ensefadas en el programa.

** Se incluyen sélo los 6 trabajos en conjunto que reportan efecto de la AF en la pérdida y mantenimiento del peso corporal.

el grupo intermedio [2 200 kJ (524 kcal)/semana de gasto energético
en ejercicio fisico] reportado por Hartman y cols® en que el peso
perdido al final del periodo de seguimiento (2 afios) fue del 42% del
peso perdido inicial (fin de la intervencion).

La investigacion de Skendery cols** confirmé lo observado en el
estudio de Pavlou ya citado, en el que los grupos que fueron someti-
dos a ejercicio (sélo ejercicio versus ejercicio mas dieta) mantuvieron
el peso perdido contrastando con lo experimentado por el grupo
que sélo fue sometido a dieta, el cual recuperd el peso perdido des-
pués de 2 ainos de seguimiento®.

Mougios y cols, aungque con pocos sujetos (7 mujeres /grupo), re-
fuerza los efectos observados del ejercicio fisico sobre la pérdida de
peso®. Durante 3 meses (4 veces por semana), fueron sometidas a un
gasto energético de 1 554 kJ (370 kcal)/sesién [55 944 kJ (13 320 kcal)
en total], sin dieta; ellas experimentaron una pérdida de peso total de
1.9y 3.3 kg para el grupo de alta intensidad (72% del VO, )y el de
baja intensidad (45 % del VO, ) respectivamente; el grupo de alta in-
tensidad tuvo una pérdida de masa grasa (2.4 kg) mayor a la pérdida
de total peso (1.9 kg) destacando el efecto “oculto” del ejercicio fisico
al propiciar una pérdida considerable de masa grasa aun cuando no
se refleje en la pérdida en el peso total, efecto también observado por
Andersen® y en la revisién de Stiegler y Cunliffe¥”. Williams demos-
tré que ,la reduccién en la adiposidad con el ejercicio en mujeres, es

funcion del grado de sobrepeso, confirmando el impacto del ejercicio
fisico en la reduccion de la masa grasa®,

En el citado estudio aleatorizado de Andersen y cols*, some-
tieron a un grupo de 40 muejres obesas a una dieta de alrededor de
5040 kJ (1 200 kcal)/dia y a un programa estructurado de ejercicios
aerobicos (3 clases de danza aerdbica por semana) durante 14 a 16
semanas o a un cambio de estilo de vida (se aconsejaba el incremen-
to en el nivel de AF moderada hasta 30 minutos diarios en la mayoria
de los dias de la semana). Al finalizar el programa de intervencion, el
grupo de ejercicios aerébicos perdié menos masa libre de grasa (0.5
kg) que el grupo de cambio de estilo de vida (1.6 kg). Después de la
intervencion, los sujetos asistieron a 4 reuniones (trimestrales) de se-
guimiento en la que se discutieron estrategias para el mantenimien-
to del peso corporal y se les midié el peso corporal. Un afio después
de terminada la intervencion, se les pregunté a las participantes el
porcentaje de semanas que realizaron 30 6 mas minutos al dia de
AF de moderada intensidad (caminado rdpido) por al menos 5 dias.
Como no se detecté diferencia en el cumplimiento del plan de AF
entre los grupos, el total de los participantes se estratificé por nivel
de AF en tercios: no se detect6 diferencia entre los grupos a los 3y
6 meses de seguimiento pero a los 9 meses, el tercio menos activo
experimentd aumento en el peso corporal, mientras que los 2 tercios
restantes mads activos, experimentaron pérdidas; a los 12 meses el
tercio menos activo habia continuado ganando peso mientras que
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el mas activo mantuvo la pérdida del peso®. El estudio sugiere que el
nivel de AF permite evitar ganar el peso perdido.

Heilbronn y cols* en un estudio cuidadosamente controlado y
aleatorizado, compararon la pérdida de peso de sujetos con sobre-
peso, pero no obesos (indice de masa corporal de 25 a menos de 30),
divididos en forma aleatoria en 4 grupos: un grupo control que man-
tuvo el peso durante las 24 semanas del estudio; un segundo grupo
al que se le indico restriccion en la ingesta de energia (reduccién del
25% de la necesidad de energia determinada al inicio del estudio);
el tercer grupo, con reduccién en la ingesta de energia del 12.5% de
la necesidad de energia y con ejercicio fisico, con un aumento del
gasto energético calculado en 12.5% y el cuarto grupo, sometido a
una dieta baja en calorias [3 738 kJ (890 kcal)/dia] hasta que perdiera
el 15% del peso corporal del inicio del estudio, seguido por una dieta
de mantenimiento de peso hasta finalizar el estudio. No hubo dife-
rencia en la pérdida de peso entre los grupos sometidos a reduccion
de la ingesta de energia y el de reducciéon de la ingesta de energia
mas ejercicio, sugiriendo que es igualmente efectiva la restriccion de
la ingesta calérica como el incremento en el gasto energético con
ejercicio fisico para efectos de perder peso.

La relacién entre AF y aumento de peso fue estudiada en la re-
visién de la literatura de Fogelholm y Kukkonen-Harjula en la que
analizaron 16 estudios prospectivos con un seguimiento promedio
de 7 anos; los resultados fueron contradictorios por la dificultad de
medir la AF, la variacién que introduce la no-adherencia. Los autores
planteron que la relacion entre la AF y la pérdida de peso podria ser
mas compleja que lo que se ha considerado hasta el momento y pro-
ponen la hipétesis que las diferencias en la eficiencia energética de
la AF (individualidad entre sujetos respecto a la energia gastada en
realizar una AF dada) podria estar distorsionando la relacion entre la
AF y el aumento en el peso corporal.

El desayunar parece ser un factor determinante en el control de
peso, ademas de la practica de AF. Wing y Phelan identificaron un
patrén de conducta en los sujetos que perdieron en promedio 33
kg y mantuvieron su nuevo peso por mas de 5 afos: desayunaban
regularmente, ingerian una dieta baja en calorias y grasa, mantenian
un patrén de dieta estable (dias entre semana y fines de semana),
vigilaban su peso con frecuencia y realizaban 60 minutos por dia de
AF%. Bazzano y cols, en una poblacién de 17 881 médicos (hombres)
con edades entre 40 y 84 afos al inicio del estudio en 1982 y un pe-
riodo de seguimiento entre 8 y 13 afos, reportaron el efecto de la
ingesta de cereales en el desayuno, sugiriendo que el aumento en el
peso corporal esta inversamente asociado con la ingesta de cereales
en el desayuno, independientemente de otros factores como la AF,
que podrian afectar la relacion reportada*.

Existe consenso entre diferentes trabajos publicados que la can-
tidad de AF para lograr una pérdida inicial de peso, en un programa
de pérdida de peso para personas con sobrepeso y obesidad, y para
evitar recuperar el peso perdido, debe ser entre 60 y 90 minutos dia-
rios (gasto minimo de [8 400 kJ (2 000 kcal)/semana] 3 44 45 46.47.48,49)
Es crucial que en el momento que se recomiende un aumento en
la AF a pacientes con sobrepeso u obesos, se considere que po-
drian percibir la intensidad prescrita de la AF como desagradable,
lo que puede disminuir la adherencia a ella, lo cual podria disminuir
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la probabilidad de que se produzca el efecto
deseado®.

REVISTA

COSTARRICENSE
DE CARDIOLOGIA

CONCLUSION

Aunque no hay duda que el sobrepeso y la obesidad

son padecimientos complejos y que deben ser combatidos desde las
mas diversas perspectivas, los trabajos analizados, tomados en conjun-
to, demuestran el beneficio de la AF en el control del peso corporal, en
la pérdida de peso, en el mantenimiento del peso perdido y en la ate-
nuacion de pérdida de peso magro en programas de pérdida de peso.
La evidencia presentada sugiere que programas exitosos de pérdida de
peso y mantenimiento del peso perdido en el plazo de 2 afios, inclu-
yen un aumento en la AF. Se hace necesaria la conduccién de estudios
aleatorizados y controlados de pérdida de peso y mantenimiento del
peso perdido que incluyan aumentos en la AF durante y después de
la restricciéon de la ingesta de calorias y las diferentes combinaciones
de ambas.
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