
Efectos de la intensidad 
del ejercicio físico sobre el peso
corporal y la obesidad central

La obesidad es un importante problema de sa-
lud pública, agravado parcialmente por la inac-
tividad física. El presente trabajo analizó el
efecto del ejercicio en distintas cantidades e in-
tensidades sobre dicha obesidad. 
Se incluyeron pacientes de ambos sexos, se-
dentarios con sobrepeso, con edades compren-
didas entre 40-65 años y dislipidemia leve-mo-
derada. 
Se establecieron tres grupos de intervención: 
1) Ejercicio prolongado e intenso (equivalente
en consumo de calorias a correr 32 km por se-
mana).
2) Ejercicio corto pero intenso (equivalente a
correr 19,2 km por semana).
3) Ejercicio corto de intensidad moderada
(equivalente a caminar 19,2 km por semana).
Se indicó a todos los pacientes que mantuvie-
ran sus hábitos alimenticios estables durante to-
do el estudio. 
De los 302 sujetos preseleccionados, 182 fue-
ron aleatorizados y 120 completaron el estu-
dio. Se observó una relación dosis-respuesta
significativa (p < 0,05) entre la cantidad de ejer-
cicio y la pérdida de peso y grasa corporal. El
grupo de ejercicio prolongado e intenso pre-
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sentó una pérdida significativamente mayor de
masa corporal y de grasa corporal (–2,9 ± 2,8
kg y –4,8 ± 3,0 kg, respectivamente) en compa-
ración con aquellos del grupo de ejercicio cor-
to de intensidad moderada (–0,9 ± 1,8 kg/–2 ±
2,6 kg, respectivamente), los de ejercicio corto
pero intenso (–0,6 ± 2 kg y–2,5 ± 3,4 kg, respec-
tivamente) y los sujetos controles (1 ± 2,1 kg 
y 0,4 ± 3 kg, respectivamente). Ambos grupos
de ejercicio corto mostraron mejorías significa-
tivas respecto a los controles, pero no se detec-
taron diferencias entre ambos. En comparación
con los controles, todos los grupos redujeron
significativamente perímetro abdominal, tanto
en cintura como en cadera. No se registraron
diferencias significativas entre grupos en la in-
gesta de alimentos. 
Estos resultados sugieren que, en ausencia de
cambios dietéticos, se requiere una mayor can-
tidad de ejercicio físico para mantener el peso
corporal. Asimismo, el balance calórico positi-
vo observado en controles con sobrepeso pue-
de compensarse con una cantidad de ejercicio
moderada. 
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Comentario

El 55 % de la población estadounidense pre-
senta sobrepeso u obesidad. Entre 1991 y 1998
la prevalencia de obesidad en dicho país ha
aumentado un 50 %. Los sujetos obesos o con
sobrepeso presentan un riesgo aumentado de
enfermedad cardiovascular, diabetes e hiper-
ten- sión arterial. De hecho, el exceso de peso
de localización central se asocia de forma cada
vez más clara con mayor riesgo. Por este moti-
vo las recientes guías de manejo de pacientes
hipertensos consideran como marcadores de
riesgo tanto el índice de masa corporal como el
perímetro abdominal.
El principal hallazgo de este estudio es la clara
relación dosis-respuesta observada entre la
cantidad de ejercicio semanal y los cambios de
peso en sujetos con sobrepeso. Dichos cambios
se produjeron en ausencia de dieta hipocalóri-
ca. El hecho de que los sujetos controles gana-
ran peso mientras que los pacientes sometidos
a ejercicio prolongado o corto sugiere que di-
chos controles realizaban un balance calórico
positivo que puede ser compensado de forma
sencilla con una moderada cantidad de ejerci-
cio al conseguir así un balance calórico nega-
tivo. Este hallazgo apoya la teoría de que la ga-
nanci a de peso es debi da a un pequeño
balance calórico positivo diario. Además se 
establece que dicho balance positivo puede ser

compensado con un paseo diario de 30 minu-
tos o una carrera de 20 minutos al día. Otro 
hallazgo relevante fue la estrecha relación do-
sis-respuesta entre todos los parámetros de
cuantificación de la obesidad central, la canti-
dad de ejercicio realizado y la mejora progresi-
va de dichos parámetros. 
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