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Resumen

La obesidad constituye un problema de salud en todo el mundo. La
incidencia de obesidad ha aumentado a través de los afios, calcu-
landose en los Estados Unidos que mas de 6 de cada 10 tienen
sobrepeso u obesidad, en México se considera que 2 de cada 3
mexicanos cursa con este problema. Practicamente todos los pa-
cientes con sobrepeso u obesidad pueden participar en un progra-
ma de ejercicio fisico a excepcién de sujetos con obesidad extre-
ma que tengan alguna enfermedad cardiaca, pulmonar o metabdlica
descompensadas. Estudios recientes demuestran que el ejercicio
debera practicarse en intensidad moderada, y esto en general se
logra con frecuencias cardiacas méaximas corregidas a la edad del
paciente entre 55y 70%, de preferencia entre 30 a 60 minutos por
dia, minimo 5 dias a la semana. El objetivo de esta revision es
mostrar la ayuda que el ejercicio fisico puede producir en la reduc-
cién de peso.
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Introduccion

La incidencia de obesidad se ha incrementado en los
ultimos afos hasta alcanzar proporciones epidémicas.
Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
en los Estados Unidos demuestran que dos de cada tres
adultos tienen sobrepeso/obesidad (Indice masa mayor
de 25 kg/m?2y uno de cada 3 tiene obesidad (indice masa
mayor de 30 kg/m?).t Datos conservadores en los Esta-
dos Unidos estiman alrededor de 280,000 muertes atri-
buidas a la obesidad por afo, sélo después del abuso
del tabaco.?

La obesidad se ha asociado con disminucién en las
expectativas de vida, asi como a un incremento en la
presencia de enfermedades cardiovasculares, eventos
vasculares cerebrales, hipertensién arterial, dislipide-
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Abstract

The incidence of obesity is growing year by year, in United States
more than 6 of 10 have overweight or obesity, in Mexico 2 or each
3 have the same problem. The objective of this article is the demon-
stration that the exercise could help in the reduction of the excess
of weight. Most of the patients with overweight or obesity can par-
ticipate in a program of exercise, with few exceptions of patients
with extreme obesity with heart, pulmonary or metabolic decom-
pensate diseases. Recent studies demonstrate that the intensity of
the exercise can be moderate, this is possible to measure with the
calculation of the maximal heart rate corrected to the age of the
patient in between 55 to 70%, in preference 30 to 60 minutes, at
least 5 days a week. The objective of this article is to show that the
exercise could help in the reduction of the excess of weight.

Key words: Exercise, metabolic syndrome, obesity.

mia, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades vesicula-
res, osteoartritis, apnea del suefio, diversos problemas
respiratorios y numerosas neoplasias malignas (endo-
metrial, mama, prostata y colon).3*

La Sociedad Americana de Cardiologia ha estableci-
do que la obesidad es el principal factor modificable de
riesgo para enfermedades cardiacas.® Se ha reportado
que por cada 1 minuto de incremento en el tiempo en la
banda de esfuerzo, que gruesamente equivaleal MET
(Unidad que traduce un equivalente metabdlico) se
puede disminuir el riesgo de morir por enfermedad car-
diaca en un 8%.°

Cuando se examinan las diferentes intervenciones
para promover la pérdida de peso y evitar las recaidas,
existe gran evidencia cientifica que soporta la inclu-
sion de ejercicio regular en pacientes con sobrepeso.’
Numerosos estudios clinicos han demostrado que el
ejercicio se asocia a pérdida de peso.® La intervencion
mas efectiva debera ser enfocada a lograr un balance
energético, incluyendo disminucion de la ingesta de ca-
lorias (energia que ingresa) y ejercicio (energia que
egresa).
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El objetivo de esta revisién sera mostrar que el se-
guir un programa de ejercicio fisico es fundamental en
la ayuda del manejo de un programa de reduccion de
peso en sujetos con sobrepeso y obesidad

Clasificacién del peso segun el indice masa

En latabla | se encuentra la clasificacion de norma-
lidad, bajo peso, sobrepeso y los 3 grados de obesidad.®

En la tabla Il se encuentra la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en mujeres y hombres entre 20 y 74
afos de edad entre 1960-1994 en los Estados Unidos.®

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, ade-
mas de las repercusiones en salud y los problemas so-
cioculturales que esto implica constituyen un proble-
ma de salud en los Estados Unidos, se calcula un gasto
mayor a 40 billones de doélares en programas de pérdi-
da de peso, dieta y otros servicios.*

Tablal. Clasificacion del peso segun el indice masa.

Clase IM kg/m? Riesgo
Peso bajo <185 Aumentado
Normal 18.5-24.9 Normal
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad | 30-34.9 Alto
Il 35-39.9 Muy alto
11 > 40 Extremadamente alto

Tablall. Prevalencia de sobrepeso y obesidad USA 1960-1994.

1960-1962 1971-1974 1976-1980 1988-1994
Cat M H M H M H M H

Sobrepeso  23.6  37.8 236 411 243 39.1 247 39.4
| 10.4 8.8 105 9.5 10.2 10.0 142 14.6
1l 33 1.3 38 17 42 1.9 6.8 3.6
1 1.3 03 19 0.6 21 04 39 18

M =Mujeres H=Hombres

En México se han realizado varias encuestas sobre
la prevalencia de sobrepeso y obesidad*! (Tabla I11).

Evaluacién antes del ejercicio de los pacientes
obesos o con sobrepeso

Antes de iniciar un programa de ejercicio, el médico
tendra que considerar varios factores que impacten en
la seguridad del paciente.

a) Evaluacion médica de pacientes antes del gjercicio.

El exceso de peso se asocia a factores de riesgo,
sobre todo para eventos ateroescleroéticos, dentro de
éstos se incluye la hiperlipidemia, la hipertension y
la hiperinsulinemia. Se sabe que el ejercicio puede ayu-
dar adisminuir el impacto de estos factores de riesgo,
también éstos pueden incrementar la posibilidad de
tener un evento si no se hace un programa adecuado
de ejercicio.

Enlatabla IV se indica el tipo de prueba de esfuerzo
(PE) vy el riesgo del paciente. En un paciente con obesi-
dad grado 11 serda imposible someterlo a una PE maxi-
ma en donde la velocidad de la banda y el grado de
inclinacion de la misma no le permitira demostrar su
capacidad cardiaca, por otro lado un paciente con so-
brepeso u obesidad grado | podra ser sometido a una
PE maxima aunque tenga varios factores de riesgo o
antecedentes de enfermedades cardiovasculares, pulmo-
nares o metabdlicas.

En la tabla V se demuestra claramente que la in-
tensidad del ejercicio debera de ser moderado, esto
es con una frecuencia cardiaca maxima entre el 55
al 70%.

La frecuencia cardiaca maxima (FCM) se calcula
de la siguiente manera: 220 menos la edad del pacien-
te es el 100%, esto es que un sujeto de 50 afos, el
100% de su FCM sera de 170, por lo tanto el rango de
pulso que él debera de tener sera entre 93 a 119 lati-
dos por minuto.

Tabla lll. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en México (1988-2000).

Prevalencia Obesidad

IMC Sobrepeso

Prevalencia Sobrepeso

Afio Fuente Edad /Obesidad Hom/Muj Hom/Muj

1988 Encuesta Nacional de Nutricion | 12-49 24.9-27/> 27 -16.4 - 18.7

1993 Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas 20-69 25-29.9/> 30 41 36 15 25

1999 Encuesta Nacional de Nutricion Il 12-49 25-29.9/> 30 - 30.8 -21.7

2000 Encuesta Nacional de Salud >20 25-29.9/> 30 40.9 36.1 18.6 28.1

152 Vol. 13, nim. 4, Octubre-Diciembre 2006



El papel del ejercicio en el tratamiento de la obesidad

b) Coémo valorar si el paciente esta listo para adoptar
un programa de ejercicio

Una vez que se establezca que no existe una contra-
indicacion médica, el paciente tendra que ser conven-
cido del beneficio del ejercicio fisico, reconociéndose 6
etapas del comportamiento de los sujetos para iniciar
un programa.*?

1. Etapa de precontemplacion. El individuo no recono-
ce el potencial benéfico del ejercicio, durante esta
etapa habra que proporcionarle la informacién rela-
cionada a los beneficios que tendra en la salud.

2. Etapade contemplacion. Durante esta etapa el indi-
viduo puede reconocer los beneficios de la pérdida
de peso sobre su salud, sin embargo, por diferentes
circunstancias no ha adoptado el programa. En esta
etapa se tendra que trabajar para romper las barre-
ras que el sujeto tiene.

3. Etapa de preparacion. El individuo esta listo para
iniciar un programa y habréa que discutir con él los
siguientes pasos a segulir.

4. Etapade transicion hacia la accion. El individuo ha
empezado el programa de ejercicio pero no se en-
cuentra “encajado” en qué nivel seguir para tener
beneficios en la salud. En esta etapa lo que hay que
hacer es indicarle que siga en el mismo nivel en el

Tabla IV. Prueba de esfuerzo previa.

PE Subméaxima PE Maxima

Bajo riesgo...no

Riesgo moderado no
necesariamente

Alto riesgo...Recomendado

Bajo riesgo...no

Riesgo moderado...
Recomendado

Alto riesgo... Recomendado

Bajo riesgo: Asintomatico, < 45 afios sélo 1 factor de riesgo
Moderado: Hombre > 45, mujer > 55 con 2 factores de riesgo
Alto: Con manifestaciones clinicas cardiovasculares, pulmonares o metabdlicas

gque ha estado para posteriormente pasarlo a un ni-
vel més alto.

5. Etapa de accion. En esta etapa el sujeto ya esta “en-
cajado” en el nivel de ejercicio que necesita para
producirle beneficios en la salud. Lo importante en
esta etapa es estimular al sujeto a que continde en
el mismo nivel.

6. Etapa de mantenimiento. El reto aqui ser4 mante-
ner el mismo nivel de ejercicio o incluso discutir si
es conveniente aumentar el nivel para impactar en
el control de peso a largo plazo.

¢) Prescripcion del gjercicio fisico

Cuanto tiempo es suficiente y cuantos dias a la se-
mana.

La prescripcion del ejercicio en sujetos con sobrepe-
soy obesos tendra que ser tomado en consideracion en
un programa integral, incluyendo el cuidado de la ali-
mentacion con objetivos preventivos y terapéuticos.

Los objetivos deberan estar enfocados en varias
perspectivas, una de ellas sera el manejo de los facto-
res de riesgo relacionados con enfermedades crénicas
como cardiopatias, diabetes y cancer, otra perspecti-
va sera mejorar la calidad de vida a través de incre-
mentar la autoestima, quitar las molestias musculoes-
queléticas o la posibilidad de sentirse bien a través
del ejercicio.

El nivel de ejercicio recomendado para mejorar la
salud por el Centro de Control y Prevencion de Enfer-
medades (CDC- tabla V), asi como del Secretario de
Salud de los Estados Unidos es de minimo 30 minutos
de moderada intensidad, en la mayoria de los dias de la
semana. La recomendacion tipica es de 150 minutos de
ejercicio moderado a la semana. Este nivel de ejercicio
deberd ser establecido como un nivel inicial en todos
los adultos, sin importar su peso, para mejorar su sa-
lud e impactar sobre los factores de riesgo relaciona-
dos con enfermedades crénicas

Tabla V. Tiempo recomendado de ejercicio.

Centro Afio Tiempo minimo Intensidad Resultados esperados
CDC 1995 30’ casi todos los dias Mod* Mejor salud
SS USA 1996 30’ casi todos los dias Mod* Mejor salud
Am Coll 2001 150" sem Mod* Mejor Salud
Sports Med 300" sem Mod* Control peso
Institute of medicine 2002 45-60" por dia Mod* Control peso
As Int Est Obesidad 2003 60-90" por dia Mod* Control peso

*Moderado = 55-70% FCM

Médica Sur, México
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El Colegio Americano de Medicina del Deporte® el
Instituto de Medicinay la Asociacién Internacional del
Estudio de la Obesidad (Tabla V) recomiendan exceder
los 30 minutos por dia para lograr un control de peso
a largo plazo. Por ejemplo el Colegio Americano sugie-
re 60 minutos por dia por 5 dias, mientras que para el
Instituto de Medicina entre 45 minutos a una hora es
suficiente.

Por lo tanto, de inicio es recomendable prescribir
ejercicio fisico hasta alcanzar 30 minutos por 5 dias a
la semana (150 min/semana), y para mantenimiento
del peso se sugieren 60 minutos por 5 dias (300 min/
semana).

d) Intensidad del ejercicio fisico

En latablaV se indica que con intensidad moderada
(55 a 70% de la frecuencia cardiaca maxima) se obtie-
nen beneficios en la salud y el control ponderal.

Resultados a 12 meses no mostraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre individuos que se
ejercitaron moderadamente a intensidad vigorosa.'*

El utilizar la frecuencia cardiaca como parametro
de intensidad moderada por supuesto que tiene proble-
mas, tanto técnicos (la dificultad de tomar el pulso,
aunque ahora contamos con monitores externos por-
tatiles muy exactos que miden las pulsaciones), como
fisiologicos (un sujeto obeso grado |11, sedentario, al-
canzara la frecuencia cardiaca maxima en los prime-
ros minutos del ejercicio), pero indudablemente este
método constituye una forma practica para hacerlo.

e) Tipo de ejercicio fisico

Previo a la prescripcién del ejercicio fisico, el indivi-
duo tendra que ser valorado desde el punto de vista
musculoesquelético, es decir, que si por el grado de obe-
sidad tiene problemas articulares, dificilmente le po-
dremos recomendar la caminata rapida o el trote, sien-
do més factible la natacién o el ergémetro (bicicleta).

Para iniciar (en pacientes sin problemas musculoes-
queléticos) se sugiere la caminata rapida (ésta se defi-
ne al caminar cuando uno tiene prisa), o el trote-co-
rrer. Esto es por la facilidad de hacerlo en cualquier
sitio, sin gran equipo (s6lo unos tenis apropiados) y a
cualquier hora del dia.

Una barrera importante para practicar el ejercicio
fisico es la falta de tiempo. EI médico debera estar pre-
parado para esto, una estrategia que funciona es ha-
cerlo intermitentemente a través del dia. Estudios re-
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cientes® demuestran que 30 minutos en una sesién, 15
minutos en 2 sesiones, 0 3 sesiones de 10 minutos son
suficientes para mejorar la condicion fisica y la reduc-
cion de peso.

f) Automonitoreo del ejercicio fisico

El automonitoreo es muy util no s6lo para conocer
aproximadamente la distancia recorrida, sino también
de estimulo de mejora a través del tiempo.

A través de un podémetro se podran calcular el
ndamero de pasos recorridos. Un sujeto sedentario
acumula aproximadamente 6,000 a 7,000 pasos dia-
rios. Si se le invita a caminar 3 a 4 mil pasos mas (es
decir recorrer 10 mil pasos al dia) lograra recorrer
cerca de 5 kilometros diarios.*®

g) Métodos para mantener el interés del sujeto a
continuar el ejercicio fisico

El mejor método para demostrar los beneficios en la
saludy la reduccidn de peso es la platica entre el médi-
coy el paciente (cara a cara), esto le permitira al médi-
co ayudar en las dudas que el paciente tenga, asi como
solventar las barreras que aparezcan. Sin embargo, esto
no siempre sera posible, probablemente por falta de
tiempo, por lo que el siguiente método sera a través del
seguimiento por teléfono en donde se tenga un contac-
to en vivo,” método muy barato que hace sentir bien
al paciente.

El internet a través del correo electronico también
ha demostrado un adecuado seguimiento de los pacien-
tes,®® asi como el envio de material exclusivo del ejerci-
cio que permita al paciente seguir motivado a la prac-
tica del ejercicio.

En resumen, el ejercicio fisico es un componente
esencial en el tratamiento del control de peso tanto en
pacientes con sobrepeso como en los sujetos obesos.

Debemos de convencer a nuestros pacientes sobre el
beneficio del ejercicio fisico, reconociendo siempre que
existen barreras para hacerlo.

El paciente debera de iniciar con muy poco ejercicio,
en forma moderada (55 a 70% de su FCM), hasta al-
canzar 30 minutos al dia, minimo 5 dias, en ese mo-
mento podra incrementar entre 45y 60 minutos al dia,
también en intensidad moderada, de lograr esto se ten-
dran grandes posibilidades de mantenerse en peso.

El contacto estrecho con el paciente le permitira
adherirse al maximo al programa y esto favorecera al
éxito del mismo.
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