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PUNTOS CLAVES

1. El ejercicio puede ayudar a aumentar el gasto calérico, pero es mas efectivo para reducir el peso corporal al
combinarlo con un régimen hipocaldrico.

2. Las mujeres pueden beneficiarse de un programa de entrenamiento de fuerza sin correr el riesgo de volverse "muy
musculosas".

3. La realizacién de ejercicios en regiones especificas del cuerpo no facilita la reduccién de grasa de esa zona.

4. El metabolismo basal después del ejercicio se incrementa sélo después de una actividad fisica intensa en sujetos
entrenados.

5. Los beneficios de la actividad fisica pueden ser obtenidos por personas de todas las edades e inclusive con algunas
patologias.

6. El uso de métodos que aumentan la sudoracion (trajes plasticos, fajas) no facilitan la perdida de tejido graso.

7. El ejercicio de alta intensidad puede producir un mayor gasto caldrico y una mayor perdida de peso que uno de
moderada intensidad que utilice mas grasa.

INTRODUCCION

La actividad fisica es una herramienta considerada con frecuencia por cualquier persona que quiera reducir su peso
corporal o por algin profesional de la salud que lo asesore. Sin embargo, iniciarse en los ejercicios no siempre es un acto
placentero para una persona con sobrepeso que probablemente ha sido sedentaria durante gran parte de su vida. Ademas,
esto puede agravarse después del seguimiento de dogmas que en lugar de facilitar la actividad, entorpecen su disfrute. ¢Es
necesario el uso de trajes plasticos o fajas para "quemar la grasa"?, ¢Hace falta hacer mas abdominales para quitarse los
"cauchitos"?, ¢El ejercicio aumenta el metabolismo?, ¢ Hacer solo ejercicios es tan efectivo como la dieta?, ¢Si se entrena a
moderada intensidad se quema mas grasas y se reduce mas peso?.

Estas son apenas algunas de las preguntas mas frecuentes en esta area y el objetivo de este articulo es aclararlas
basandose en las investigaciones cientificas mas recientes relacionadas con el tema.

"Después del ejercicio el cuerpo quema calorias por un largo periodo de tiempo"

Diversos estudios han demostrado que el grado de aumento del consumo de oxigeno después del ejercicio (CODE) esta
directamente relacionado su duracion e intensidad hasta alrededor del 80% del VO2 max, a partir de alli aumenta
rapidamente a medida que la intensidad del ejercicio se incrementa (1,9). En las personas con sobrepeso es poco probable,



especialmente si han sido sedentarias, que puedan tolerar la intensidad y duracién necesarias para alcanzar un aumento
del CODE que influya en su perdida de peso. En este caso el gasto caldrico después del ejercicio se mantiene elevado por
un minuto o dos, pero a los 5 0 6 minutos la elevacion es muy pequeiia y a los 40 minutos después del ejercicio, la tasa
metabolica basal ya es exactamente la misma que cuando se comenzé a realizar el ejercicio. Tal incremento del CODE sélo
representa una combustién de 10 a 30 calorias extra, lo cual es muy poco para tener un efecto importante sobre el peso
corporal (1,7). Este fenémeno de aumento del metabolismo basal durante un largo periodo post-ejercicio (39 h) ha sido
observado en atletas de resistencia (15).

"El ejercicio quema muchas calorias y es suficiente para perder peso"

La actividad fisica puede desarrollarse de diferentes formas, intensidades y duracién. Pero cuando se habla del control del
peso corporal, la cantidad de ejercicio que pueda realizar una persona con sobrepeso, especialmente si esta ha sido
sedentaria es determinante. Para una mujer que pese 83 kg, realizar una caminata de 45 minutos a 4,8 Km/ hora puede ser
un esfuerzo fisico importante, en este caso ella quemaria 279 kcal. Sin embargo, si estuviera realizando otra actividad
durante ese mismo periodo de tiempo, notamos que el gasto caldrico neto de la caminata es bajo (ver tabla 1).

Asi, el déficit energético creado por el ejercicio es relativamente pequefio en comparacion con la cantidad de energia que
se necesita para perder sdlol kg de tejido adiposo (7000 kcal aprox.). Por lo tanto, en teoria, inicamente con el ejercicio se
espera una tasa de perdida de peso muy lenta (0,080 a 0,120 g/semana en hombres y mujeres) (1-3). De esta forma,
nuestro ejemplo tendria que caminar durante 26 horas para rebajar 1 kg de grasa (considerando el gasto neto).
Suponiendo que entrene durante 1 hora, 4 veces a la semana, tardaria mas de 6 semanas en reducirlo. A pesar de que este
efecto a largo plazo no es despreciable, el mantenimiento del paciente dentro del programa de entrenamientos puede
afectarse.

De esta forma, para la mayoria de las personas que no pueden realizar ejercicios de alta intensidad o de larga duracion el
ejercicio no es un gran "quemador" de calorias, asi, mucha gente puede sentirse desalentada ya que pierde peso
lentamente. Esto no significa que las personas que quieran controlar su peso deban dejar de hacer ejercicio; lo que esto
implica es que la sola reduccion del aporte caldrico puede producir un déficit de energia y de peso corporal mucho mayor
que el gjercicio, por lo tanto, serd mucho mas efectivo combinarlo con un adecuado plan de alimentacion (1).

La actividad fisica siempre debe alentarse ya que mientras mas se ejerciten las personas estaran en mejor forma fisica
para caminar mas rapido, por mas tiempo o durante mas distancia, lo cual puede ocasionar que en lugar de caminar un
solo kilometro y quemar 63 calorias podria caminar ocho y quemar 500 calorias (250 calorias mas que si permanecieran
sentados). Asi, a medida que se mejora la capacidad fisica el ejercicio se hace mas efectivo para quemar calorias.

Probablemente, lo mas importante es que el ejercicio ayuda a mantener un mejor cumplimiento del tratamiento nutricional
y segun diversos estudios los individuos que fueron mas exitosos manteniendo el peso perdido habian incorporado el
gjercicio de forma regular a sus estilos de vida (3-7).
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Carninata a 4,8
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Permanecer ]
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Eszcribir sentada
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Tabla 1. Comparacion de actividades para el gasto calorico neto



NOTAS

Estimacion de gasto caldrico para una mujer de 83 Kg en diferentes actividades durante 45 min. El gasto neto se obtiene al
restar la cantidad de calorias quemadas en cada actividad menos las calorias gastadas durante la caminata. La
equivalencia en alimentos permite observar que pequeiias modificaciones en la alimentacion producen déficit caldricos
similares.

1. El gasto caldrico para cada actividad se obtuvo de la referencia 8.
2. Modificado de la referencias 7 y 9.
3. "Levantar pesas es solo para hombres"

Muchas mujeres piensan que realizar entrenamiento de fuerza las transformara en modelos de revistas de fisicoculturismo
0 que estos ejercicios son s6lo para hombres. Lo cierto es que la realizacion de ejercicio de fuerza, por lo menos 2 veces a
la semana, ha demostrado aumentar la densidad mineral del hueso, la fuerza y el balance en mujeres postmenopausicas
(10,11), ya que la perdida de fuerza y musculo las hace mas vulnerables a los efectos de la osteoporosis a medida que
envejecen (12). Asi mismo, este tipo de entrenamiento ayuda a mantener la masa muscular mientras se pierde peso graso,
aumentando la tasa metabdlica y quemando mas calorias en reposo (3,5,13).

Las mujeres por naturaleza tienen menor masa dsea y muscular que los hombres, asi como un perfil hormonal diferente,
por lo tanto, no alcanzaran (por medios naturales) una masa muscular similar. Asi, no hay riesgo de realizar una rutina de
ejercicios de fuerza bien elaborada, de hecho esta forma parte de las ultimas recomendaciones del Colegio Americano de
Medicina del Deporte para mantener la salud en personas adultas (14).

¢Si hago mas abdominales reduzco la grasa abdominal?

La nocién de la reduccion de la grasa en zonas especificas proviene de la creencia de que si se incrementa la actividad
muscular se facilita una mayor movilizacion de tejido adiposo en la zona ejercitada. A pesar de que esta idea es atractiva
desde el punto de vista estético; las investigaciones desarrolladas en el drea no soportan este hecho. Por ejemplo, cuando
se estudian los didmetros y las reservas de grasa subcutdnea de los brazos de los tenistas se encuentra la misma
proporcién de grasa en ambos y una mayor proporcion de tejido muscular en el brazo dominante. Asi, el ejercicio regular y
prolongado no se acompaifia de una reduccion de grasa en el brazo mas ejercitado En otro experimento donde se tomaron
biopsias en el gliteo, debajo de la escapula y el abdomen, antes y después de 27 dias de ejercicios abdominales; se
encontré que los adipocitos de la zona abdominal no se redujeron mas que en las otras regiones menos ejercitadas (8).

El ejercicio estimula la movilizacion de grasa corporal mediante de hormonas que circulan a través del torrente sanguineo
y actian sobre los depoésitos de grasa en todo cuerpo(8). No existen evidencias de que los 4cidos grasos sean liberados en
una mayor proporcioén de los musculos que estan activos, por lo tanto, hacer énfasis en un solo grupo muscular no es de
mucha ayuda para quemar la grasa de la zona ejercitada.

Los abdominales y los ejercicios de sentadillas pueden fortalecer y tonificar los musculos, pero ellos estan "escondidos"
debajo de la grasa subcuténea. Sélo perdiendo peso a través de un balance caldérico negativo creado a través de la
alimentacién o el ejercicio se pierde el exceso de grasa corporal y el lugar de donde esta se pierde parece depender de los
genes. En general, se considera que perder peso alrededor de la cintura es mas facil que perderlo en las caderas (2).

¢Que tan utiles son el uso de trajes pldsticos y fajas para sudar?

La sudoracion es un mecanismo de termoregulacién corporal, por lo tanto, el hecho de estar sudando un mayor volumen de
fluidos no implica que se este "quemando" mas grasa, sélo implica que el cuerpo esta haciendo un gran esfuerzo por
mantenerse "frio" (37 °C) (16,17).

Por esta razon, el empleo de saunas y vestimentas plasticas para aumentar la sudoracién sélo entorpecen la actividad fisica
haciéndola menos placentera. Por una parte el cuerpo estard mas caliente, se deshidrata y la percepcion del esfuerzo
aumenta, con lo cual la persona realiza menos ejercicio del que pudiera al vestir una ropa ligera y estar bien hidratado
(16). Asi mismo, la perdida de peso después del ejercicio no implica perdida de grasa (18), de hecho mas del 90% del peso
perdido son fluidos que deben reponerse. En este caso en lugar de haber "rebajado" sdlo se ha deshidratado. Por esta
razon se debe desalentar este tipo de vestimenta ya que no ofrece ningin beneficio para la reduccién de la grasa corporal.
La perdida de grasa se lograra progresivamente a medida que el equilibrio caldrico se hace negativo. Igualmente, el uso de
fajas solo ofrece una sensacion temporal de reduccion del diametro abdominal el cual vuelve a la normalidad luego que los
tejidos dejen de estar comprimidos. Estas fajas dificultan la respiracion y el disfrute de la actividad fisica.



"Yo estoy muy viejo (a) para comenzar a hacer ejercicio"

Muchos pacientes consideran que estan muy viejos para comenzar a realizar un programa de acondicionamiento fisico;
ademaés pueden llegar a pensar que esto puede ser muy riesgoso ya que padecen enfermedades del corazon o diabetes o
estan muy fuera de forma para comenzar. Sin embargo, pareciera que nunca es demasiado tarde para hacerlo. El ejercicio
de resistencia los ayuda a mantener e incrementar varios aspectos de su funcidn cardiovascular, reducir los factores de
riesgo (enfermedades del corazon, diabetes, etc), incrementar el estado de salud y aumentar la expectativa de vida (19).

Asi mismo, el entrenamiento de fuerza ayuda a detener la perdida de masa muscular y la fuerza asociadas con el
envejecimiento. Ademas, se incrementa la salud 6sea y asi se reduce el riesgo de osteoporosis. Igualmente, se incrementa
la estabilidad postural, reduciendo el riesgo de caidas y las fracturas o lesiones asociadas y se incrementa la flexibilidad y
el rango de movimiento (19). Algunas evidencias también demuestran beneficios psicoldgicos como: Conservacion de la
funcion cognitiva, reduccion de los sintomas de depresion y se incrementa la sensacion de autocontrol (12). Como se puede
observar, un programa bien orientado puede ofrecer muchos beneficios inclusive para las personas mayores con diferentes
patologias contribuyendo a conservar un estilo de vida mas saludable e independiente, incrementando la capacidad
funcional y la calidad de vida. En la tabla 2 se aprecian los beneficios de la actividad fisica de fuerza o de resistencia sobre
diferentes variables bioldgicas; probablemente no exista otro grupo de la poblacion que pueda sacar mas provecho de esto
que las personas mayores.

Variahle Ejercicio aerohico Ejercicio de fuerza
Densidad mineral del hueso [+ ++
Composicion corporal

Yo grasa - - -
Masa MMagra = +++
Fuetza ++ +++
Metiaholismo de 1a glucosa

Miveles basales deinsuling [+ +
sensihilidad de la insulina ++ +
Lipidos séricos

HDL ++ + =
LDL - - -=
Frecuencia cardiaca en - _
FEROS0

YVolumen latido ++ =
Presin arterial en reposo

mistdlica -= =
Diastalica = =
W 1A +++ +
Tiempo deresistencia +++ ++
Desempefio fisico ++ +++
Ivletabolisrno hasal + ++

Tabla 2. Comparacion de los efectos del ejercicio aerobico o de fuerza sobre la salud y algunas variables del acondicionamiento fisico.
Adaptado de la referencia 20

¢El ejercicio de moderada intensidad es mejor para quemar la grasa y reducir el peso?

Diversas investigaciones (21) han demostrado que la realizaciéon de ejercicio a baja 0 moderada intensidad consume una
mayor proporcion de grasas y esto ha hecho pensar que realizar ejercicio a estas intensidades es mejor para regular el
peso y la composicion corporal. A pesar de esto, durante el ejercicio de alta intensidad la cantidad total de grasas y la
cantidad total de energia gastada es mayor (tabla 3), siendo asi mas efectivo para crear el balance caldrico negativo
necesario para la pérdida de peso (1,9). Igualmente, el ejercicio de alta intensidad parece influir en la quema de grasas



durante el periodo de reposo post-ejercicio (22). Entonces si la idea es realizar ejercicio para quemar mas calorias, hacer
ejercicio a alta intensidad es la mejor eleccion.

Sin embargo, la tipica persona sedentaria con sobrepeso probablemente no sea capaz de realizar actividades de alta
intensidad a menos que tenga un nivel adecuado de capacidad fisica. En este caso es necesario reducir la intensidad y a
medida que sus condiciones mejoran esta puede incrementarse progresivamente.

Intensidad % VO, o, CHO %% Crasa Calorias Dif::acr:l?j:ia
MModerada
(4,83 Km/h) 50 50 50 278
Intensa (6,45
Km/h) 60 61 30 365 + %6

Tabla 3. Gasto calorico y porcentaje de grasa quemados durante una caminata de 45 minutos a diferentes intensidades por una mujer

de 83 Kg. Modificado de la referencia 9.

Recomendaciones practicas

1.

10.

Pregunte a sus pacientes las limitaciones que tiene para realizar ejercicio e indague en sus creencias en relacion a
la actividad fisica con la finalidad de plantear alternativas efectivas.

. Si bien el ejercicio puede ayudar a alterar el peso corporal, su composicion y el metabolismo basal. También puede

afectar positivamente el estado de salud independientemente de la pérdida de peso(ver tabla 2). Ademas,
incrementa la autoestima, y la motivacion, reduciendo la ansiedad, la depresion y el stress. Por lo tanto, no permita
que solo la medicién del peso corporal sea el patréon de éxito del tratamiento.

. Dedique tiempo para promover la actividad fisica ya que es excelente método para que el paciente se adhiera al

tratamiento nutricional adquiera estilos de vida saludables y mantenga el peso perdido por mas tiempo.

. El entrenamiento de fuerza debe formar parte del programa de entrenamientos de las personas que quieren reducir

peso corporal.
Si una persona no puede realizar 20 o 30 minutos de ejercicio continuo, realizarlo de forma intermitente (5
actividades de 4 minutos) con intervalos de descanso, también permite obtener sus beneficios.

. Instruya a las personas que se ejercitan sobre los beneficios progresivos de la actividad fisica sobre su salud y

oriéntelos para que empleen ropa y calzados comodos que faciliten su realizacion.

. A medida que los pacientes se ejercitan y aumentan su capacidad fisica se debe aumentar la intensidad del

entrenamiento con el fin de incrementar sus beneficios sobre el control y mantenimiento del peso y la composicion
corporal.

. Procure conseguir un ejercicio que su paciente disfrute y recomiende que lo varie, si consumimos alimentos

diferentes a diario, entonces: ¢Por qué no hacer lo mismo con el ejercicio?.

. No cree falsas expectativas por la realizacion de ejercicios en zonas especificas del cuerpo para reducir la grasa

corporal localizada.
Practique lo que predica, si usted realiza actividad fisica sera més efectivo, entusiasta y convincente al hablar sobre
ejercicio.
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