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La salud y la condicion fisica

Los dos principales factores que intervienen
en el estado de salud de las personas son las
caracteristicas genéticas y el estilo de vida.
La mayor parte de las enfermedades tienen
una base genética, pero el estilo de vida del
individuo es el factor que determina que la
patologia se desarrolle en el transcurso de los
anos. 1

Las conductas que representan un peligro
para la conservacion de la salud se conside-
ran factores de riesgo. Dos de los princi-
pales, con mayor influencia negativa en las
patologias cronicas son el sedentarismo y la
alimentacion inadecuada. 2

Esta nueva publicacion profundiza y ofrece
una puesta al dia sobre los beneficios de la ac-
tividad fisica en el mantenimiento de la salud
y en la prevencion de la obesidad. Ademas,
reflexiona sobre los riesgos y patologias que
pueden afectar a la sociedad actual, cada
dias mas sedentaria y pasiva.

Evolucion de la actividad fisica
y el estilo de vida.

La ausencia de ejercicio se va acentuando pro-
gresivamente y cada vez afecta a edades mas




tempranas. Los cambios sociales de la era in-
dustrial, unidos a las transformaciones en los
habitos de ocio y la irrupcidon de tecnologia
de la comunicacion como internet, conducen
al ser humano hacia el sedentarismo, sin que
hasta el presente hayan alternativas eficaces
para combatirlo.

Al realizar un breve repaso de como ha evo-
lucionado la actividad fisica cotidiana del ser
humano es facil preciar la transformacion
hacia el sedentarismo. El hombre primitivo
realizaba todas sus tareas sin la ayuda de
ningln tipo de maquina: desde los despla-

zamientos hasta la obtencion de alimentos
representaban un esfuerzo fisico importante.
Pasando por las diferentes etapas en la evo-
lucion, hemos llegado a la actualidad en que
el ser humano de la sociedad industrializada
se ha transformado en una persona extrema-
damente sedentaria. 3
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Hoy en dia el sedentarismo es una epidemia
en todo el mundo. Las principales autoridades
sanitarias son conscientes de la relacion en-
tre la vida inactiva y varias enfermedades y
desordenes fisicos y mentales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
confirma que realizar actividad fisica de forma
regular es uno de los principales componen-
tes en la prevencion del creciente aumento
de enfermedades cronicas. Sin embargo, el
60% de la poblacion en el mundo no llega a la
recomendacion minima de realizar actividad
fisica moderada durante 30 minutos al dia.

Segun la OMS, promover el aumento de la ac-
tividad fisica no es solo un problema indi-
vidual, sino que exige, por parte de las insti-
tuciones, un acercamiento a toda la poblacion
de caracter multisectorial, multidisciplinario
y socialmente relevante.

Los gobiernos nacionales, regionales y locales
han de trabajar con todos los agentes sociales
para favorecer que la gente reduzca su seden-
tarismo y sea mas activa. A su vez, es respon-
sabilidad de cada persona volver a revisar y
evaluar sus prioridades, para conseguir llevar
un estilo de vida que incluya mas actividades
fisicas al dia.
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DEFINICION DE LA ACTIVIDAD
FiSICA, EJERCICIO Y DEPORTE

ACTIVIDAD FISICA, ejercicio, forma fisica...
todos estos términos se utilizan normalmente
para referirse a las personas fisicamente acti-
vas. Aun asi pueden tener significados ligera-
mente, diferentes. Los términos mas comun-
mente utilizados se definen en la Tabla I.

Es cualquier movimiento corporal producido por los muscu-
los esqueléticos y que produce un gasto energético por en-
cima de la tasa de metabolismo basal.«

Incluye actividades de la rutina diaria, como las tareas del
hogar, ir a la compra, trabajar.

Actividad fisica

Una parte de la actividad fisica planeada y que persigue un

Ejercicio o .
proposito de entrenamientos.

Actividad fisica ejercida como competicion que se rige por

Deporte normas. En muchos paises europeos e | término deporte
abarca todo tipo de ejercicios y actividades fisicas realiza-
das durante el tiempo libre.

Tabla I: Definiciones relacionadas con la actividad fisica
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El ejercicio fisico puede dividirse en dos
grandes tipos: el dinamico (aerdbico) y el es-
tatico (anaerdbico). El ejercicio dinamico es
aquel en el que hay un gran movimiento mus-
cular y es necesario el oxigeno para propor-
cionar la energia que necesita el musculo.

Participan en el grandes masas musculares
(piernas, gluteos, parte baja de la espal-
da...), con un largo periodo de trabajo y a
una intensidad moderada. Son ejemplos de
ejercicio dinamico el caminar, correr, nadar,
remar, etc.

El ejercicio estatico es aquel en el que hay
escaso movimiento muscular y articular, con
importante aumento del tono muscular y no
es necesario el oxigeno en su realizacion.

El ejemplo tipico de ejercicio estatico es el
levantamiento de pesas. En la mayoria de los
deportes se mezclan ambos tipos de ejercicio
en diferente proporcion segln los casos.

Estos dos tipos de ejercicio pueden pro-
ducir cambios beneficiosos en el organismo;
sin embargo, es el ejercicio aerdbico el que
tiene efectos positivos sobre nuestro sistema
cardiovascular y contribuye a reducir la grasa
corporal.
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LAS PERSONAS que se mantienen activas portante ya que los niveles bajos de HDL se

tienen en general menor riesgo de padecer asocian a un mayor riesgo de enfermedades

enfermedades degenerativas, especialmente  cardiovasculares.

enfermedad cardiovascular, obesidad, hiper-

tension, infarto cerebral, osteoporosis y dia- Ademas, el ejercicio fisico normaliza los

betes. niveles de lipidos plasmaticos. En particular,
eleva los niveles de triglicéridos en aquellos

El ejercicio fisico realizado regularmente individuos con valores inicialmente altos, a

también produce una mayor sensacion de través de una mejoria de la sensibilidad a la

bienestar general: se ha destacado su rele- insulina.s

vancia en el control de la ansiedad, del estrés

y en la mejora de la autoestima. 6

Enfermedades cardiovasculares y dislipemias.

Las enfermedades coronarias son la principal
causa de muerte en Europa. Llevar un estilo
de vida activo, con un nivel moderadamente
alto de ejercicios aerdbicos, puede reducir
las posibilidades de contraer enfermedades
cardiacas graves o morir por su causa.

Los efectos de la actividad fisica en los ac-
cidentes cerebrovasculares estan menos cla-
ros, ya que las conclusiones de los diferentes
estudios son contradictorias. 7

Por otra parte, el ejercicio fisico normaliza
los niveles de lipidos plasmaticos. En particu-
lar, eleva los niveles de lipoproteinas de alta
densidad HDL (colesterol bueno), factor im-




La actividad fisica también es efectiva para
reducir la grasa abdominal (cuando la grasa
se acumula en la zona del estomago y cin-
tura), que se asocia con un incremento del
riesgo de padecer diabetes o enfermedades
cardiacas.

Estudios poblacionales han demostrado que
hombres y mujeres fisicamente activos tienen
una relacién cintura/cadera inferior que sus
pares sedentarios. 9

Obesidad y exceso de peso

La incidencia de la obesidad se ha triplicado
en los Ultimos 20 anos y, actualmente, un
20.4% del mundo desarrollado presenta obe-
sidad (>30). Existen pruebas cada vez mas
evidentes de que la reduccion de los niveles
de actividad fisica es un factor fundamental
en el incremento de la obesidad. De hecho,
parece que la medida de actividad fisica que
se realiza puede ser un factor determinante
en el desarrollo de la obesidad, incluso mas
que la ingesta energética (kilocalorias).

El ejercicio puede ayudar a perder peso a las
personas que ya son obesas o tienen sobrepe-
s0, si lo combinan con una dieta hipocaldrica,
y puede mejorar su composicion corporal, ya

que conserva el tejido muscular y aumenta la
perdida de grasa. Ademas, las personas que
hacen regularmente ejercicio tienen mas po-
sibilidades de mantener la pérdida de peso a
largo plazo.10

Quizas la mayor ventaja que tiene la ac-
tividad fisica para las personas obesas es su
efecto sobre su perfil de riesgo. Se ha com-
probado que las personas obesas que logran
mantenerse activas y en forma reducen el
riesgo a padecer afecciones cardiacas y dia-
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betes hasta niveles parecidos a los de las per-
sonas no obesas.

Diabetes en adultos

La prevalencia de diabetes tipo 2 se ha incre-
mentado rapidamente y, en Espaia, alcanza
un 12% en personas mayores de 30 anos. Este
aumento se atribuye frecuentemente al de
la obesidad, aunque existen pruebas contun-
dentes que demuestran que la inactividad es
también un factor de riesgo. 11, 12

Algunos autores han demostrado el rol de la
actividad fisica en la etiologia y la prevencion
de la diabetes y su mortalidad asociada. 13

La recomendacién mas apropiada para los
pacientes obesos con diabetes tipo 2 es una
dieta moderadamente hipocalorica, equili-

brada nutricionalmente, con una ingesta re-
ducida de grasa saturada y un incremento en
la actividad fisica.14

Se han realizado estudios que han demostra-
do que hacer ejercicio, como andar o montar
en bicicleta, tres veces a la semana durante
30-40 minutos, puede suponer pequehnas pero
significativas mejoras en el control glucémico
de los diabéticos.

Tensioén Arterial

El ejercicio fisico ejerce un efecto muy
beneficioso sobre las personas hipertensas,
disminuyendo sus cifras tensionales. Esta
disminucion de la presion sanguinea con la
actividad fisica ocurre tanto en normotensos
como hipertensos y es independiente de la
pérdida de peso. 15, 16,17

Cancer

Mantenerse fisicamente activo reduce el
riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer
y la actividad moderada o intensa es la mejor
manera de protegerse. Por ejemplo, realizar
ejercicio fisico reduce el riesgo de desarro-
llar cancer de colon o cancer rectal. 18, 19
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Sistema musculo-esquelético

Hacer ejercicio de forma regular puede ser
beneficioso para los desordenes y enferme-
dades que afectan a los musculos y los huesos
(como la osteoartritis, el dolor lumbar y la
osteoporosis).

Hacer deporte ayuda a fortalecer los muscu-
los, tendones y ligamentos y a densificar los
huesos. El ejercicio también es eficaz para
prevenir dolores lumbares y reduce la rein-
cidencia de los problemas de espalda. No se
ha demostrado que la actividad fisica ayude a
prevenir la osteoartritis, pero se ha compro-
bado que caminar reduce el dolor, la rigidez
y la discapacidad, ademas de mejorar las re-
sistencia, movilidad y la calidad de vida en
general.

Hacer deporte (lo que incluye ejercicios en
los que se cargue con el peso del cuerpo,
ademas de actividades entre moderadas e
intensas) puede incrementar la densidad
mineral y el tamano de los huesos en adoles-
centes, ayudar a mantenerlo en los adultos y
ralentizar su descenso en los ancianos. Esto
puede contribuir a prevenir o retrasar la apa-
ricion de osteoporosis, pero no puede invertir
el proceso una vez que se ha desarrollado la




enfermedad.
Funcién cognitiva

Existen numerosos estudios que han demostra-
do que la actividad fisica reduce la depresion
clinica. Estos han documentado mejoras en la
salud subjetiva, el estado de animo y la emo-
tividad, asi como en la autopercepcion de la
imagen del cuerpo y la autoestima fisica.

Es mas, tanto los periodos cortos de actividad
como el entrenamiento deportivo continuado
reducen la ansiedad y mejoran las reacciones
ante el estrés, asi como la calidad y extension
del sueno. También se ha demostrado que el
ejercicio mejora algunos aspectos del fun-
cionamiento mental, como la planificacion,
la memoria a corto plazo y la toma de deci-
siones.

Para todas las edades

Los beneficios de la actividad fisica estan
presentes en todas las etapas de la vida. Du-
rante la ninez y la adolescencia, el ejercicio
fisico practicado regularmente es una herra-
mienta de primer orden en la prevencion de
muchas enfermedades que se manifiestan
generalmente muchos anos después, como la

obesidad, la osteoporosis y también ayuda en
la prevencioén de habitos de vida poco saluda-
bles, como el consumo de drogas.

En los adultos, cumple un rol fundamental en
la prevencion y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, de los dolores de espalda,
la prevencion de los estados de ansiedad y
depresion.

Finalmente, durante la tercera edad, la ac-
tividad fisica juega un papel fundamental en
la prevencion y el tratamiento del declive de
las capacidades psicofisicas, que comienzan
a manifestarse de modo muy significativo a
estas edades. Ademas, el ejercicio podria re-
ducir el riesgo de demencia y Alzheimer.
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EL ROL DE LOS CARBOHIDRATOS
COMO SUSTRATO ENERGETICO
EN LA ACTIVIDAD FISICA

La utilizacion de los diferentes nutrientes
como fuente de energia durante la actividad
fisica depende basicamente del tipo de tra-
bajo muscular, de su duracién e intensidad,
del nivel de entrenamiento y de la presencia
de algunas enfermedades que afectan a la
eleccion del combustible.

Aunque las grasas proporcionan mas energia
por gramo que los hidratos de carbono, su
oxidacion requiere mas oxigeno. Por este mo-
tivo, los hidratos de carbono resultan ser el
combustible de eleccion en los deportes de
alta intensidad. 2o, 21

Por su parte, las proteinas son minimamente
utilizadas por un organismo sano y bien ali-
mentado (menos del 5 al 10% del total de
la energia consumida). Las proteinas no son
metabolizadas en cantidades sustanciales du-
rante la contraccion muscular, a menos que
la persona haya ayunado severamente o que
las reservas corporales de carbohidratos se
hayan mantenido a bajos niveles. 21

Sin embargo, bajo esas condiciones de dismi-
nucion de hidratos la intensidad del ejerci-
cio que puede ser mantenida es significativa-
mente menor y sobreviene la fatiga. 22, 23, 24

La energia en forma de carbohidratos al-
macenada se encuentra alojada en el mus-
culo (79% del total) o en el higado (14% del
total), en forma de glucdgeno, o en la sangre
(7% del total), en forma de glucosa.

Si los carbohidratos fueran el Unico combus-
tible metabolizado durante el ejercicio de
intensidad moderada, este seria agotado en
2 horas.

Por lo tanto, debido a los limitados depdsitos
corporales de carbohidratos, y debido a que
estos parecen ser el combustible preferido en
ejercicios de alta intensidad, es imperativo
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que los depositos corporales de carbohidratos
sean preservados o mantenidos consumiendo
cantidades adecuadas de carbohidratos an-
tes, durante e inmediatamente después del
ejercicio.

Por ello, las manipulaciones en la dieta que
elevan las concentraciones de glucdgeno
hepatico pre-ejercicio (por ejemplo, ingesta
incrementada de carbohidratos en la dieta) o
que proveen una fuente de glucosa durante
el ejercicio (por ejemplo, alimentacion con
carbohidratos durante el ejercicio) tienen el
potencial de influir favorablemente sobre las

capacidades de entrenamiento y rendimiento
del deportista.

La utilizacion de los sistemas
energéticos durante el ejercicio

La intensidad de la actividad tiene una im-
portancia particular en la determinacion, de
que combustible utilizara el cuerpo.

En los deportes intermitentes desarrollados a
altas intensidades como el fatbol y el balon-
cesto, hay una mayor utilizacion de glucoge-
no (carbohidratos) y la relacion con las grasas
para brindar energia seria de un promedio de
90% y 10%, respectivamente. 25, 26

El nivel de entrenamiento también influye,
ya que los deportistas con mayor nivel de-
sarrollan mayor capacidad para emplear las
grasas como fuente de energia que las per-
sonas menos entrenadas. Los deportistas mas
entrenados consumiran menos carbohidratos
y mas grasa para la contraccion muscular. 27

Finalmente, la alimentacion del deportista
también determina el nutriente utilizado du-
rante el ejercicio. Si ha consumido una die-
ta rica en carbohidratos, dispondra de una
reserva mayor de glucogeno.




En situaciones de ayuno o de carencia de car-
bohidratos en la alimentacion es mas proba-
ble que se utilicen las proteinas como com-
bustible energético.

Las fuentes de proteinas para este proceso
provienen del propio tejido muscular, lo cual
influye negativamente en el deportista.

El papel de la sacarosa en la actividad fisica

Debido a la relacion entre reservas corporales
de carbohidratos y la aptitud para mantener
una intensidad de ejercicio que soporte la ca-
pacidad de entrenamiento, muchos estudios
han sido elaborados para determinar el tipo
optimo, la cantidad y los ritmos de alimenta-
cion con carbohidratos, inmediatamente an-
tes, durante y después del ejercicio.

Solo unos pocos estudios han examinado las
influencias del tipo de carbohidratos consumi-
dos sobre la sintesis de glucégeno muscular.
La teoria de la superioridad de los comun-
mente denominados carbohidratos complejos
para la sintesis de glucogeno muscular fue
popularizada a través de los resultados de
Costill y Cols.

Segun este estudio, sujetos que disminuyeron

[E

las reservas de su glucdogeno muscular con
carreras exhaustivas, consumieron por mas
de 48 horas, dietas que contenian principal-
mente carbohidratos simples o complejos.

Durante las primeras 24 horas ambas dietas
resultaron en una sintesis de iguales can-
tidades de reserva, mientras que en las 24
horas siguientes hubo significativamente mas
sintesis de glucogeno con la dieta de carbo-
hidratos complejos.

Sin embargo, los resultados de este estudio
no fueron reproducidos por Roberts y Cols
que, tanto con carbohidratos simples como
complejos obtuvieron incrementos equiva-
lentes en la sintesis de glucogeno muscular
durante tres dias. 28

A pesar de que en gran parte de los estudios
se destaca la importancia de los carbohidra-
tos como sustrato energético y su rol en el
incremento del glucégeno muscular, no suele
diferenciarse en los mismos el tipo de carbo-
hidratos al que hacen referencia.

Comidas combinadas con glucosa, sacarosa o
polimeros de glucosa serian ideales tanto para
su consumo antes, durante como después del
ejercicio.
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Si bien no se conoce con precision que factores
han contribuido al aumento de la obesidad
como importante problema de salud publica,
los estudios epidemiologicos sugieren que las
principales causas estan relacionadas con los
cambios ambientales y de los estilos de vida
que han tenido lugar en las ultimas décadas
y que afectan a sectores muy importantes
de la poblacion, ya que el aumento de la
prevalencia de obesidad se esta produciendo
sobre un mismo grupo sin que se modifique su
genética.

20

La actividad fisica como componente
del gasto energético total

Para comprender el efecto del ejercicio fisi-
co en el GET (gasto energético total) vamos
a partir del principio de la termodinamica.
Segln esta ecuacion clasica, el mantenimien-
to del peso depende del equilibrio entre el
aporte energético y el gasto energético. 29

A su vez, el GET es la suma de la TMB (tasa
metabolica basal), el ETD (efecto térmico de
los alimentos o termogénesis inducida por la
dieta) y el GAF (gasto por actividad fisica). 3o

De entre los factores que influyen en el me-
tabolismo basal (edad, género, etc.), la
actividad fisica regular puede generar un in-
cremento del 5% respecto a los individuos
no atléticos, debido a un mayor desarrollo de
masa libre de grasa.

La actividad fisica es el componente mas
variable del consumo total de energia. Este
componente fluctia desde un minimo del 10%
en una persona confinada en una cama, hasta
mas del 50% del consumo total de energia en
deportistas. La energia consumida en las ac-
tividades fisicas incluye la que se gasta con
el ejercicio voluntario, asi como la que se
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consume involuntariamente en actividades y
control postural.

El coste energético de la actividad fisica de-
pende de factores tales como la composicion
corporal, la intensidad y duracion del ejerci-
cio, asi como la eficacia neta del trabajo.

Por otro lado la actividad fisica parece guardar
una relacion inversa tanto con la edad como
con la adiposidad. 31,32

El ejercicio fisico puede aumentar el con-
sumo de oxigeno después de cesar la propia
actividad, durante periodos que varian desde
unos minutos hasta 24 horas, segun la inten-
sidad de la actividad fisica y el grado de en-
trenamiento.

Esta respuesta podria favorecer balances
energéticos y de grasa negativos.

En la Tabla Il se reflejan las calorias consu-
midas por horas de acuerdo a diferentes tipos
de actividad fisica de acuerdo al peso corpo-
ral. 34

Actividad
Baloncesto
Moderado
Intenso
Ciclismo
Moderado
Intenso
Danza
Moderado
Intenso
Esgrima
Moderado
Intenso
Golf
2 Personas
4 Personas

Equitacion
Motociclismo
Escalar Montanas
Remo

Correr

5 millas/hora
9 millas/hora
Patinaje
Moderado
Intenso
Esquiar
Futbol
Squash
Nadar 1,9 mts/min
Tenis
Voleibol

56 kg

352
495

251
537

209
284

251
513

271
203
338
82
503
251

537
777

A
513
483
447
520
532
488
489

Tabla Il: Gasto caldrico segun actividad

93 kg

575
807

409
877

341
464

409
837

443
332
551
297
820
409

887
1269

465
837
789
730
849
869
797
797
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El sedentarismo en la génesis de la obesidad

Los resultados disponibles sugieren que una
situacion de sedentarismo, evaluada a traves
de distintas estimaciones como horas de
tiempo sentado en tiempo de ocio, intensi-
dad de actividad fisica, etc., es un impor-
tante factor de riesgo de obesidad. 35,36,37

Algunos estudios han encontrado correla-
ciones entre la actividad fisica en el tiempo
de ocio (inversa) o en el tiempo destinado a
estar sentado (directa) con el indice de masa
corporal.

Asi una baja participacion en actividades de-
portivas, una ausencia de interés en partici-
par en la actividad fisica y un alto nimero de
horas en permanencia sentado en el trabajo
son predictores significativos de obesidad. 39

Las estimaciones relacionadas con la evolu-
cion de las actividades sociales y el empleo
de equipos electrodomésticos entre 1950 y
1990 senalan que los hombres y las mujeres
realizan ahora mucho menos ejercicio que
hace una generacion.

1950

Jugar: 900 kcal/hora

Comprar por la calle:
2500 kcal/semana

Cortar el césped a mano:
500 kcal/hora

Hacer la cama: 500 kcal/
hora

Hacer fuego con lefa:
11300 kcal/semana

Lavado de ropa a
mano: 1500 kcal/dia

1990

Ver la television: 310
kcal/4 horas

Comprar en un gran cen-
tro comercial: 100 kcal/
semana

Cortadora eléctrica: 180
kcal/hora

Echar el edredon: 300
kcal/semana

Encender el fuego a gas:
casi sin gasto energético

Poner la lavadora: 280
kcal/2 horas

Coche con direccion asis-
tida: 20 kcal/hora

Coche sin direccion asis-
tida: 90 kcal/hora

Comprension del balance azucar-grasa

Actualmente pocas ocupaciones serian cla-
sificadas como muy activas en relacion a
varias décadas de afnos atras. 40 Estos datos
sin embargo no ofrecen una explicacion so-
bre si existe una relacion causa-efecto entre
la asociacion inversa del IMC y la actividad
fisica dificultando el conocer si los obesos son
menos activos a causa de su obesidad o si su
sedentarismo causa la obesidad.
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Otros estudios y cuestionarios, utilizando in-
dicadores indirectos de actividad fisica como
numero de coches por hogar y nimero de horas
sentado durante todo el tiempo de ocio, se-
falan que la reduccion del gasto energético
podria ser un determinante importante de la
evolucion de las tasas de obesidad en la ac-
tualidad. 41

El sedentarismo en nifos y adolescentes
y la presencia de la obesidad

No existen muchos estudios que contemplen
los niveles de actividad fisica que realizan los
nifnos y adolescentes hace décadas por lo que
la idea de que los nifos y jovenes de hoy son
menos activos que antes se basa, sobre todo,
en evidencias indirectas.

Los ninos y jovenes ocupan su tiempo de ocio
principalmente en actividades sedentarias
como ver television, jugar con los video jue-
gos o utilizar la computadora.

La disminucion de la actividad fisica o el au-
mento del comportamiento sedentario desem-
penan una funcion importante en el aumento
del peso y la aparicion de la obesidad. Datos
referidos a diversos estudios sugieren que,
por término medio, en la actualidad se dedi-

can 26 horas a la semana a ver la television,
mientras que en la década de 1960 se situa-
ban en 13 horas . 42
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Segln un estudio europeo que analiza el
estilo de vida de los jovenes, el 24% de los
adolescentes de entre 11y 15 ainos pasan mas
de 4 horas por semana frente al televisor vy,
durante los fines de semana, este porcentaje
aumenta casi a al doble (43.3%).

Numerosos estudios han evidenciado una aso-
ciacion positiva entre el tiempo dedicado a
ver la television y la prevalencia de obesidad
o grado de adiposidad. 39, 44, 45,46

En un programa de tratamiento clinico de la
obesidad para ninos de 8 a 12 anos, la reduc-
cion en actividades sedentarias (incluyendo
television, video juegos y uso de computado-
ra) fue tan efectiva en la reduccion de obe-
sidad como en programa de incremento de
actividad fisica. 3s

Algunos estudios ponen énfasis en los cam-
bios de los niveles de actividad en los chicos
durante la adolescencia.

Segln los mismos, estos cambios afectarian
significativamente el IMC y la adiposidad en
edades posteriores; por lo tanto, la preven-
cion en la declinacion de la actividad durante
la adolescencia seria un importante método
para disminuir la incidencia de obesidad. 47

El ejercicio fisico y el apetito en obesos

La accion sobre la actividad fisica sobre la
conducta alimentaria esta documentada en
un estudio realizado con mujeres obesas. Es-
tas mujeres, que se encontraban 5 veces a la
semana, en sesiones de 45 minutos cada vez,
con una intensidad del 60% de la frecuencia
cardiaca maxima, durante 15 semanas fueron
comparadas con mujeres sedentarias con
iguales caracteristicas.
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Se observo que las mujeres entrenadas dis-
minuyeron de forman voluntaria la ingestion
caldrica, principalmente a partir de la sexta
semana tuvieron menor tendencia al picoteo
e ingirieron menos pan y galletas. 48

La moderacion y la modificacion de la ingesta
alimentaria producida en la paciente obesa
por la actividad fisica pueden estar fortaleci-
das por el bienestar psiquico, experimentan-
do el aumento de la autoestima y la dismi-
nucion de la ansiedad.

Un estudio con pacientes obesos (divididos en
tres grupos segun el tipo de actividad fisica
que iban a realizar) mostré que el grupo que
realiz6 un entrenamiento aerdbico mejoro

su estado emocional y considero placentera
la actividad. No pas6 lo mismo con el grupo
que realizd un entrenamiento anaerobico o
aerobico - anaerdbico, quienes calificaron
esta actividad como muy estresante y poco
placentera. 49

No hay una sola explicacion para la mejoria
psicoemocional de los que practican actividad
fisica habitualmente; una de las mas solidas
es el aumento del nivel de endorfinas. Este
efecto en el paciente obeso colabora con el
mejor cumplimiento del plan alimentario y es
uno de los factores relacionados con el éxito
a largo plazo del mantenimiento del peso
corporal.

Ejercicio fisico versus dieta hipocalérica

Intervenciones cortas, tipicamente de 6 me-
ses 0 menos, han examinado el efecto del
ejercicio solo y su combinacién con la dieta.

Estos estudios han demostrado que la reduc-
cion en la ingesta tiene un mayor impacto
que el gasto por actividad fisica; 50 sin em-
bargo, la combinacion de la dieta y el ejerci-
cio tendrian el mayor impacto sobre la pér-
dida de peso. Por ejemplo, Hagan 51 reporto
reducciones en el peso corporal de 11.4, 8.4
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y 0.3% en hombres participando en 12 sema-
nas de dieta y ejercicio, dieta sola o ejercicio
solo respectivamente.

A pesar de estos resultados, existen otros
estudios que sugieren que el ejercicio puede
ser tan efectivo como la dieta para precipi-
tar la pérdida inicial de peso. Por ejemplo,
Ross 52 comparo efecto de un déficit caldrico
de 700 Kcal/dia durante 3 meses versus un
incremento en el gasto energético mediante
ejercicio.

El investigador report6 una pérdida compara-
ble de 7.6 kg con ambas acciones. Segun es-

tos resultados, ambos producian igual pérdi-
da; sin embargo, tiene que tenerse en cuenta
que una persona de 90 kg necesita invertir
115.7 min. /dia de caminata vigorosa para
gastar 700 kcal/dia con ejercicio, es decir,
casi dos horas al dia.

Los beneficios del ejercicio para el control del
peso pueden ser mejor observados cuando el
ejercicio continua como parte del tratamien-
to después del periodo inicial de pérdida de
peso.

Por otro lado, la combinacién de dieta y ejer-
cicio acelera la pérdida de grasa, preservan-
do o aumentando levemente la masa magra,
y previene o desacelera la disminucion de la
TM (tasa metabdlica basal), que ocurre con
la dieta sola. 53, 54
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El rol de la actividad fisica en la
prevencion de la obesidad

La hipotesis de que los sujetos que realizan
una mayor actividad fisica desarrollan menos
obesidad que los sedentarios no esta confir-
mada de forma inequivoca; sin embargo, al-
gunos estudios apoyan la teoria de que, al
menos en los adultos, la practica cotidiana de
ejercicio si que parece prevenir la aparicion
de la obesidad o el sobrepeso, fundamental-
mente la que aparece en la madurez.

Di Prieto 55 reporté que un modesto incre-
mento en la actividad fisica, reflejado por
una participacion regular en ejercicios, pre-
vino la ganancia de peso tras un periodo de 4
anos de seguimiento en adultos.

Datos provenientes del estudio STRIDDE, fi-
nalizado recientemente, destacan que los su-
jetos control ganaron peso mientras aquellos
que participaron en ejercicio tuvieron dis-
minuciones modestas en su peso corporal, y
esto pareci6 ocurrir de una manera propor-
cional (a mayor ejercicio, mayor disminucion
del peso). 56

A pesar de estos resultados, la magnitud op-
tima de ejercicio que es mas efectiva para




e —
IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA
EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO
DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

la prevencion de la ganancia de peso esta La actividad fisica en el mantenimiento
siendo debatida. Seria ventajoso apuntar de la pérdida de peso a largo plazo
inicialmente a 150 min/semana, ya que éste

es el nivel minimo recomendado de actividad La percepcion del publico en general es que
que promueve mejoras en la salud y permite  no siempre es exitoso en la pérdida de peso
aumentar los niveles de ejercicio necesarios  a largo plazo.

para promover la prevencion en la ganancia y
de peso. Estos resultados también se observaron ob-

jetivamente en el estudio de Stunkard y
McLaren- Humen en 1959 sobre 100 individuos
obesos, el cual indica que 2 anos después del
tratamiento, sélo un 2% mantenian una pér-
dida de 9.1 kg 0 mas. 57

Para aprender de aquellos que si han logrado
la pérdida de peso y su mantenimiento, Wing
y Hill 58 crearon en 1994 el registro nacional
de Control de Peso: en lo que respecta par-
ticularmente a la actividad fisica, las mujeres
reportaron un gasto de 2.545 kcal/semana en
actividad fisica y los hombres 3,293 Kcal/se-
mana; esos niveles de actividad fisica podrian
representar aproximadamente 1 hora/dia de
actividad de moderada intensidad, asi como
caminatas vigorosas.

De acuerdo diferentes estudios, un gasto ener-
gético de aproximadamente 1,500 Kcal/sema-
na o mas permite mantener disminuciones de
peso significativas al cabo de 2 anos. 59, 60, 61
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Algunos autores sugieren que para el
tratamiento de la obesidad a largo plazo, el
ejercicio fisico es la mejor opcion terapéuti-
ca, a pesar del moderado efecto inicial sobre
la perdida de peso. 62

Cantidad y tipo de actividad fisica para el
control de peso

Para cuantificar los beneficios de la actividad
fisica para el control del peso es necesario
alcanzar niveles adecuados de actividad.

ComUnmente se acepta que es necesario el
equivalente a por lo menos, 150 min./sema-
na de actividad fisica de moderada intensidad

para obtener mejoras en el nivel de salud. ¢3,
64

Sin embargo, podrian ser necesarios mayores
niveles de actividad fisica para mejorar los re-
sultados de pérdida de peso a largo plazo. 65, 66

Blair 4 ha concluido recientemente que, a
pesar de que 30 min./dia de actividad fisica
de moderada intensidad podrian proveer sus-
tanciales beneficios de salud, “esa dosis de
ejercicio podria ser insuficiente para preve-
nir la ganancia de peso en algunas personas
que necesitan ejercicio adicional o restric-
cion caldrica para minimizar la probabilidad
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de la ganancia adicional de peso”.

Esto, a su vez, es sostenido por las recomen-
daciones de actividad fisica del Instituto de
Medicina s7, del Colegio Americano de Medici-
na del Deporte 68 y de la Asociacion Interna-
cional para el Estudio de la Obesidad. s

Se han estudiado los beneficios potenciales de
los ejercicios de resistencia para los individuos
con sobrepeso y obesidad; sin embargo, no
parece que éstos tengan claras ventajas so-
bre otras formas de ejercicio para aumentar
los resultados de pérdida de peso. 7o

La ventaja de incluir ejercicios de resisten-
cias tendrian que ver con las mejoras que el
mismo produce en la funcionalidad, la habili-
dad y el rendimiento en las actividades de
las personas con sobrepeso, mejorando su
calidad de vida. Otro punto en cuestion es la
realizacion de ejercicio intermitente.

La percepcion de falta de tiempo suele ser
una barrera comdn para la participacion en
actividades; sin embargo, existe evidencias
que recomiendan la acumulacion de actividad
fisica a través de multiples periodos intermi-
tentes a lo largo del dia, lo cual podrian consi-
derarse como una intervencion alternativa. 69

30

Otra forma alternativa a las tradicionales de
ejercicio podria ser la que apunta al estilo
de vida. Un ejemplo del estilo de vida fisi-
camente activo seria el uso de la caminata
en lugar de las alternativas motorizadas (ej.
Automoviles, ascensores, etc.).

Estas técnicas podrian generar mejoras car-
diorrespiratorias y cambios en el peso corpo-
ral similares a las observadas en las formas
mas tradicionales de actividad fisica. 71
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1. Las personas fisicamente activas disfrutan
de una mayor calidad y esperanza de vida,
porque padecen menos las limitaciones que
normalmente se asocian con las enferme-
dades cronicas y el envejecimiento.

2. Los beneficios que el ejercicio aporta a
la salud pueden notarse si se realizan activi-
dades fisicas moderadas, y son mas evidentes
en las personas sedentarias que cambian sus
habitos. La actividad fisica se asocia a una
reduccion del riesgo de padecer afecciones
cardiacas, en la prevencion de las diabetes,
en la disminucion de la tension arterial y
en la reduccion del desarrollo de cancer
colo-rectal. Ademas hacer ejercicio de forma
regular pude ser beneficioso para las enfer-
medades que afectan a los musculos y a los
huesos, asi como para mejorar las condiciones
mentales y el estado de animo.

3. Existen pruebas cada vez mas evidentes de
que la reduccién de los niveles de actividad
fisica es un factor fundamental en el incre-
mento de la obesidad. De hecho, la cantidad
de actividad fisica que se realiza puede ser
un factor incluso mas determinante en el
desarrollo de la obesidad que la ingesta ener-
gética (kilocalorias).

4. Una baja participacion en las actividades
deportivas, la ausencia de interés en las mis-
mas y un alto niUmero de horas de permanen-
cia sentado en el trabajo son predictores sig-
nificativos de la obesidad.

5. Los pacientes obesos que realizan activi-
dad fisica colaboran con el cumplimiento del
plan alimentario y es uno de los factores rela-
cionados con el exito a largo plazo del man-
tenimiento del peso corporal.

6. La combinacion de una dieta equilibrada y
ejercicio acelera la pérdida de grasa preser-
vando o aumentando levemente la masa
magra, y previene o desacelera la dismi-
nucion del gasto calorico basal que ocurre en
la realizacion de una dieta.

7. Es comUnmente aceptado que es necesario
el equivalente a, por lo menos, 150 minutos
por semana de actividad fisica de moderada
intensidad para obtener mejoras en el nivel
de salud. Sin embargo, podrian ser necesa-
rios mayores niveles de actividad fisica para
mejorar los resultados de pérdida de peso a
largo plazo.

8. En los deportes de alta intensidad, los
hidratos de carbono son el combustible de
eleccion. Por ello, las manipulaciones en la
dieta, como una ingesta incrementada de
carbohidratos previa o durante el ejerci-
cio, tienen el potencial de influir favorable-
mente las capacidades de entrenamiento del
deportista.

La literatura cientifica disponible no docu-
menta diferencias en la utilidad de los distin-
tos tipos de carbohidratos (simples, como la
sacarosa, a complejos) como sustrato ener-
gético durante la actividad fisica.
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