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INTRODUCCIÓN

El ejercicio definido como la realización de cualquier acti-
vidad que involucre grupos de músculos largos con una
intensidad que lleve a un aumento en la frecuencia car-
diaca, es una de las acciones que resultan de utilidad
para prevenir y tratar la obesidad. Los individuos obesos
que lo practican como parte de su tratamiento logran man-
tener en el largo plazo las pérdidas de peso alcanzadas
con dieta y tratamiento farmacológico.

LA VIDA SEDENTARIA Y EL DESARROLLO
DE LA OBESIDAD

Se ha demostrado una estrecha correlación entre la acti-
vidad física y la ganancia de peso tanto en hombres como
en mujeres. En el NHANES I se demostró que una pobre
actividad física se relacionó claramente con una mayor
ganancia de peso (>13 kg en los últimos 10 años). El
riesgo relativo de un aumento de peso mayor fue 3.1
para hombres y 3.8 para mujeres al comparar los grupos
de baja y alta actividad física. Se han observado resulta-
dos similares en otros estudios –Canada Fitness Survey y
en estudios realizados en indios Pima–.

En niños, el problema creciente de obesidad parece estar
relacionado con un dramático cambio en su estilo de vida que
hace cada vez más difícil la realización de actividad física. La
televisión y los videojuegos han venido a sustituir a la activi-
dad física como medio de recreación. El número de horas que
un niño ve televisión correlaciona con su IMC.

El ejercicio protege contra la obesidad, aún en presen-
cia de posibles factores genéticos que favorecen la obesi-
dad. Los estudios en gemelos idénticos muestran que aquél
de la pareja que realiza ejercicio pesa 4 a 6 kg menos y
además tiene 0.5 a 0.6 kg menos de grasa abdominal.

¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO?

Los beneficios de realizar ejercicio son múltiples. El ejerci-
cio previene o retrasa la aparición de diabetes mellitus

tipo 2. Mejora los niveles de tensión arterial y lípidos.
Disminuye el riesgo de tener problemas trombóticos y
de enfermedad coronaria. La composición corporal me-
jora observándose una disminución de la grasa visceral.

La falta de resultados informada en algunos estudios
parece ser secundaria a factores tales como: edad, cali-
dad y tipo de dieta, intensidad del ejercicio realizado y
en general adherencia a la propuesta de cambio en es-
tilo de vida.

¿CÓMO SE PRESCRIBE A UN PACIENTE OBESO
UN PROGRAMA DE EJERCICIO?

Todos los estudios que evalúan el efecto del ejercicio en
el obeso han mostrado que éste es de utilidad para per-
der peso. La prescripción de un programa de ejercicio
debe ser acorde a las características del paciente. La
edad, grado de obesidad, estado de las articulaciones y
grupos musculares, la presencia de problemas cardio-
vasculares y la experiencia que el individuo tenga en re-
lación con el ejercicio deben ser elementos considerados
para diseñar un programa de ejercicio. Las preferencias
de actividad física y las facilidades económicas del pa-
ciente son otros elementos a considerar.

Conservar los beneficios del ejercicio y evitar posibles
daños –musculoesqueléticos, arritmias cardiacas, infar-
tos del miocardio y broncoespasmo– son dos objetivos
que deben quedar claramente definidos aún en pacien-
tes a los que sólo se les recomienda caminar.

Se ha propuesto que una vez decidida la actividad
física que el paciente realizará se practique una prueba
de esfuerzo, sin embargo esto resulta controversial ante
un elevado número de falsos positivos. En diabéticos y
en individuos con un elevado riesgo coronario esta prue-
ba parece de utilidad.

Se recomienda realizar 20 a 30 minutos de ejercicio
de 5 a 7 veces por semana. Esto representa un consumo
calórico de poco más de 100 calorías por día a condición
de que el esfuerzo físico realizado lleve a una elevación
de la frecuencia cardiaca. Se recomienda incrementar la
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ser la única actividad factible. Se ha demostrado que
pequeños incrementos en la actividad física, tales como
caminar distancias cortas al descender del transporte
público o al dejar el automóvil a unas cuadras de distan-
cia del destino resultan eficaces para inducir pérdida de
peso similar a la de realizar ejercicios aeróbicos dentro
de un programa.

Además, el paciente obeso mórbido puede estar im-
pedido de realizar todo tipo de esfuerzo físico que no
sea el que viene realizando para cumplir sus actividades
cotidianas. En aquellos obesos con hipertensión arterial
sistémica en descontrol, hipertensión pulmonar e hipoxe-
mia severa no se aconseja un programa de ejercicio has-
ta no controlar los problemas mencionados.
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Cuadro I. El cuadro muestra las frecuencias que representan el
60 al 80% de las frecuencias máximas recomendadas para dis-
tintos grupos de edad. Se recomienda mantenerse entre am-
bas frecuencias con el fin de realizar un esfuerzo suficiente sin
correr riesgos de lesiones. Cuando no se dispone de un sistema
electrónico que registre de manera automática la frecuencia
cardiaca ésta puede estimarse contando el número de latidos
que se tiene en 6 segundos y multiplicando éstos por 10. En la
columna derecha del cuadro se muestra el número de latidos
que se debe tener en 6 segundos para encontrarse en los lími-
tes recomendados para cada grupo de edad.

Latidos por Latidos por Latidos en
Edad minuto 60% minuto 80% 6 segundos

20 120 160 12-16
25 117 156 12-16
30 114 152 11-15
35 111 148 11-15
40 108 144 10-14
45 105 140 10-14
50 102 136 10-14
55 99 132 10-13
60 96 128 9-13
65 93 124 9-12
70 90 120 9-12

frecuencia cardiaca un 60% por arriba de la frecuencia
basal normal para la edad del individuo (Cuadro I).

Con frecuencia el paciente obeso está incapacitado
para realizar ejercicio. En estos casos el caminar puede


