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PALABRAS CLAVE Resumen

Entrenamiento fisico; Introduccion: Varios estudios han documentado en forma extensa los beneficios del entrena-
Sobrepeso; miento fisico de moderada intensidad en la reduccion del riesgo de morir por enfermedades
Obesidad cardiovasculares, en el control del sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, los beneficios del

entrenamiento a intensidades vigorosas son escasos.

Objetivo: Examinar las diferencias por sexo de la relacion entre el ejercicio de intensidad
vigorosa vs. intensidad moderada y marcadores de riesgo de sobrepeso y obesidad en adultos
saludables.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal en 304 sujetos saludables (n=218 hombres;
n=86 mujeres). Se aplico la version corta del International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) para estimar la intensidad de ejercicio en 2 categorias: intensidad moderada e intensi-
dad vigorosa. Se calculé el indice de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal (%GC)
y se midio la circunferencia de cintura (CC), como marcadores de sobrepeso y obesidad.
Resultados: Respecto a la intensidad del ejercicio, no se encontraron diferencias significati-
vas en los marcadores de sobrepeso y obesidad en el grupo de hombres. En comparacion con
el entrenamiento de moderada intensidad, las mujeres que se entrenaban a intensidad vigo-
rosa presentaron menores valores en el IMC (25,7 & 3,0kg/m? vs. 22,5+ 1,7 kg/m?), en la CC
(79,2 +6,8cm vs. 76,0+ 3,1cm), y en el ¥GC (33,5+2,6% vs. 28,1+5,3%) respectivamente,
P<0,05.

Conclusiones: El entrenamiento de intensidad vigorosa se relaciona con menores valores en los
marcadores de sobrepeso y obesidad en mujeres pero no en hombres.
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Sex differences in the relationship between vigorous vs. moderate intensity exercise
and risk markers of overweight and obesity in healthy adults

Introduction: Several studies have extensively documented the benefits of moderate intensity
physical training for reducing the risk of cardiovascular death in the management of overweight
and obesity. However, the benefits of vigorous intensity training are small.

Objective: To examine sex differences in the relationship between vigorous vs. moderate inten-
sity exercise and risk markers for overweight and obesity in healthy adults.

Methods: A cross-sectional, descriptive study in 304 healthy subjects (n=218 men,
n=86 women). The short version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
was used to stratify exercise intensity into two categories, moderate and vigorous. Body mass
index (BMI) and percent body fat (%BF) were calculated, and waist circumference (WC) was

Results: No significant differences were found in risk markers of overweight and obesity in the
male group depending on exercise intensityh. As compared to women training at moderate
intensity, those making vigorous exercise had lower BMI (25.7 + 3.0kg/m? vs.22.5 4+ 1.7 kg/m?),
WC (79.2+6.8cm vs. 76.0+3.1cm), and BF (33.54+2.6% vs. 28.1+5.3%) levels (P<0.05 for

Conclusions: Vigorous intensity training is associated with lower values of markers of overweight
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and obesity in women, but not in men.

Introduccion

El problema de sobrepeso/obesidad, tanto en los paises
desarrollados como en los que se encuentran en vias de des-
arrollo, esta tomando dimensiones dramaticas'. El aumento
en su prevalencia se asocia con un incremento de los pro-
cesos cronicos, una disminucion de la calidad de vida,
un empeoramiento de la capacidad laboral de los indivi-
duos y un aumento de los factores de riesgo cardiovascular
(FRC), lo que conlleva un incremento importante de los
costos asistenciales?. Como respuesta a esta problematica,
la Asociacion Americana del Corazén declaré el sobre-
peso, la obesidad y el exceso de adiposidad como FRC
mayores>.

La actividad fisica por si misma reduce el riesgo del indi-
viduo obeso y favorece en el tratamiento especifico del
sobrepeso y obesidad a través del incremento de la tasa
metabodlica basal. Por otra parte, el ejercicio fisico contri-
buye en el mantenimiento de la masa libre de grasa con
la reduccidon de la grasa corporal*. Aunado con lo ante-
rior, varios estudios epidemioldgicos y observacionales han
demostrado también que la practica regular de ejercicio
a intensidades moderadas reduce el riesgo de enfermedad
arterial coronaria, sindrome metabdlico, diabetes mellitus
tipo 2 y mejoran la percepcion de la salud®~7.

La intensidad del ejercicio puede expresarse en términos
relativos a la capacidad funcional de cada persona, como
porcentaje del consumo maximo de oxigeno (VOymax) O €n
equivalentes metabodlicos (MET). El VO, indica la capa-
cidad de trabajo fisico de un individuo y refleja de forma
general el sistema de transporte de oxigeno desde la atmos-
fera hasta su utilizacion en el masculo’. Se afirma que la
mortalidad por enfermedad cardiovascular se puede redu-
cir entre un 20 y un 40% en las personas de mediana edad
que realizan ejercicio fisico con una intensidad moderada,

que oscile entre 3 y 6 MET, con un gasto de energia minimo
de 1.000kcal/semana®®. No obstante, varios autores han
encontrado resultados distintos al modificar la variable
intensidad de entrenamiento’-°. Wenger et al."® demos-
traron que el ejercicio realizado a intensidad vigorosa,
provoca mayores beneficios cardiometabodlicos incluyendo
menor riesgo de hipertension arterial, ateroesclerosis y
obesidad, al compararse con el grupo entrenado a intensi-
dad moderada. Recientemente Jiménez y Ramirez-Vélez'",
evaluaron el efecto de 8 semanas de entrenamiento anae-
robico de alta intensidad en sujetos de mediana edad con
FRC. Luego de la intervencion, se observd en el grupo con
ejercicio una mejoria de la sensibilidad a la insulina, una
disminucion en los niveles de c-LDL e indice arterial, asi
como un aumento de c-HDL, sin diferencias significativas en
la composicion corporal. Del mismo modo, Ramirez-Vélez
et al.” describen que la intensidad y la duracion del ejercicio
son 2 factores inversa e independientemente relacionados
con la mayoria de FRC. Para los hombres, el efecto es mayor
en relacion con la intensidad del ejercicio, mientras que
para las mujeres es mas influyente la duracion de la activi-
dad fisica. Si bien, el entrenamiento a intensidades vigorosas
es un atractivo modelo de investigacion del efecto benéfico
del ejercicio fisico sobre la salud metabdlica, su indicacion
debe ser estudiada en mayor profundidad. El objetivo de
este estudio fue examinar, en funcion del sexo, la influencia
de 2 intensidades de ejercicio fisico (vigoroso vs. moderado)
sobre los marcadores de riesgo de sobrepeso y obesidad en
sujetos adultos saludables.

Materiales y métodos

Se planted un estudio descriptivo y transversal en 304 suje-
tos saludables (n=218 hombres; n=86 mujeres), entre los
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18 y 35 anos de edad, procedentes del area metropolitana
de la ciudad de Cali, Colombia, durante el primer semes-
tre del 2011. La seleccion se realizé mediante convocatoria
y muestreo por intencion, y se excluyeron participantes
con diagndstico médico o clinico de enfermedad sistémica
mayor (incluidos procesos malignos), diabetes mellitus tipo
1 0 2, hipertension arterial, hipo/hipertiroidismo, IMC<a
18 kg/m? 0 > 35 kg/m?, antecedentes de historia de abuso de
drogas o alcohol, consumo de multivitaminicos, uso de esta-
tinas y padecimiento de procesos inflamatorios (traumas,
contusiones) o infecciosos. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de cada participante y el Comité
Etico del Centro Académico aprobé el estudio siguiendo las
normas deontologicas reconocidas por la Declaracion de Hel-
sinki y la normativa legal vigente colombiana que regula la
investigacion en humanos (Resolucion 008430 del Ministerio
de Salud de Colombia).

Marcadores de sobrepeso y obesidad

De cada participante se obtuvieron los siguientes datos:
a) antecedentes familiares de riesgo cardiovascular, b)
encuesta de antecedentes personales, c) recordatorio
nutricional de 24h, y d) valoracion antropométrica que
comprendio: estatura, peso y circunferencia de cintura,
mediante técnicas estandarizadas por Lopez CA et al.’.
La talla se registré en estiramiento con un antropémetro
Krammer (Holtain Ltd., Crymych Dyfed, RU) de 4 segmentos
y 1mm de precision. El peso se midi6é con balanzas de piso
(Health-o-Meter, Continental Scale Corp., Bridgeview, I,
EE. UU.) con 500 g de precision, calibradas con pesos conoci-
dos. Con estas variables se calculo el indice de masa corporal
(IMC) en kg/mZ. La circunferencia de cintura (CC) se midié
en el punto medio entre las crestas iliacas y el borde cos-
tal inferior con una cinta métrica plastica con una precision
de 0,5cm (Holtain Ltd., Crymych Dyfed, RU). El porcentaje
de grasa corporal (%GC) se calculdo mediante calorimetria
indirecta con la ecuacion recomendada y modificada por
Faulkner'>'? para sujetos saludables, utilizando la formula
en mujeres: %GC=1,2*(IMC) + (0,23)*(Edad)-(10,8%0)-5,4 y
en hombres: %GC =1,2*(IMC) +(0,23)*(Edad)-(10,8*1)-5,428.
Las citadas dimensiones se tomaron con dispositivos homo-
logados y de acuerdo con las normas del programa biologico
internacional, elaborado por el Internacional Council of
Scientific Unions que recoge los procedimientos esenciales
para el estudio biolégico de las poblaciones humanas'.

Clasificacion de la intensidad de ejercicio

Se aplicd de manera auto-diligenciada la version corta del
cuestionario International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(www.ipaq.ki.se/questionnaires/ColombialQshtel.pdf),

como medida valida para estimar el nivel de actividad
fisica por un encuestador entrenado. Esta version consta
de 7 preguntas que indagan en la frecuencia, la duracion
y la intensidad de participacion en actividades fisicas
como caminar o correr durante la semana inmediatamente
previa a la participacion del estudio y en diferentes
contextos de la vida cotidiana. Se calcularon los equiva-
lentes metabdlicos (MET)' para clasificar las personas en

2 grupos de intensidad: 1) Intensidad vigorosa: participar
al menos 4 dias en una actividad fisica vigorosa y al
menos 1.500 MET-min/semana y/o 5 dias de cualquier
combinaciéon de actividad fisica y al menos 3.000 MET-
min/semana; sujetos con puntuaciones en la escala de
percepcion de esfuerzo «Borg» entre 8-10 y FC > 85%
durante el entrenamiento. 2) Intensidad moderada:
menos de 3 dias de actividad fisica vigorosa y menos de
20min por dia y/o caminar menos de 20min al dia o un
gasto calérico menor de 600 MET-min/semana); individuos
con puntuaciones en la escala de percepcion de esfuerzo <7
y FC<85% durante el entrenamiento. Para ser incluidos
en esta clasificacion, los participantes deberian asistir de
manera regular al «Programa Cali en Movimiento: Cerros
la Ruta Saludable» el cual consiste en efectuar 45 min de
ascenso, 3 veces por semana, entre los diferentes estratos
sociales y ocupacionales de la ciudad de Cali.

Analisis estadistico

Mediante el test de Kolmogorov-Smirnov se aceptd la hipo-
tesis de distribucion normal para las variables estudiadas.
Esto permitio utilizar el test paramétrico basado en la dis-
tribucion t-student para muestras independientes. Todas las
pruebas se realizaron con el paquete estadistico SPSS 15.0
para Windows (Graphpad Instat, Graphpad Software, Uni-
versity of London, London, UK). Se consider¢ significativo
un valor de P < 0,05.

Resultados

De los 304 sujetos saludables, el 71% (n=218) pertenecian
al sexo masculino, frente al 29% (n=86) del sexo feme-
nino. Tras la clasificacion por niveles de intensidad, no se
encontraron diferencias en las variables edad, peso, talla,
IMC, %GC y CC en el grupo de hombres. En comparacion
con el entrenamiento de moderada intensidad, las muje-
res que se entrenaban a intensidad vigorosa, si presentaron
menores valores en el IMC (25,7 +3,0 vs. 22,5+1,7), en la
CC (79,2+6,8 vs. 76,04+3,1), y en el %GC (33,542,6 vs.
28,1+ 5,3) respectivamente, P<0,05.

Discusion

La actividad fisica es un grupo complejo de conductas, con
posibles mediciones provenientes de su duracion, frecuen-
cia, intensidad o entorno, y varios estudios han demostrado
que su incremento se asocia con la reduccion del riesgo
de morir por enfermedades cardiovasculares, en el control
del sobrepeso y la obesidad*-'". Bajo esta premisa, fueron
examinadas las diferencias por sexo y la relacion entre el
ejercicio de intensidad vigorosa vs. intensidad moderada en
los marcadores de riesgo de sobrepeso y obesidad en adul-
tos saludables (tabla 1). El principal hallazgo de este estudio
fueron las diferencias encontradas por sexo en los marcado-
res de antropométricos: IMC, porcentaje de grasa corporal
y circunferencia de cintura. Este hallazgo coincide con la
relacion encontrada con el riesgo de infarto de miocardio
demostrado en el estudio INTERHEART con pacientes de
52 paises'®. En poblacion general, la actividad fisica regular
-en rangos equivalentes a los reportados en este estudio- se
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Diferencias por sexo entre niveles de entrenamiento e indicadores de obesidad/sobrepeso

Tabla 1

VOzmax (mlkg=" min—")

Talla (m) IMC (kg/m?) GC (%) CC (cm)

Peso (kg)

Edad (anos)

218)

Hombres (n

48,3 + 1,4
30,5 + 1,7°

86,4 + 7,6
85,3 + 8,9

24,0 + 3,9
23,4+ 4,8

26,3 + 2,0
25,8 +2,8

1,70 + 0,1
1,70 £ 0,1

73,2 + 10,2
70,7 + 8,5

46,9 + 11,7
42,8 + 12,6

118)

100)

Alta intensidad (n
Baja intensidad (n

Mujeres(n = 86)

49,2 + 6,8
31,0 + 3,17

76,0 + 3.1

28,1 + 5,3
33,5+ 2,6

22,5+ 1,7
25,7 + 3,0

1,60 + 0,1
1,60 £+ 0,1

57,8 + 4,9
59,8 +7,8

38,7+7,8
39,9 +£ 12,3

=40)

Alta intensidad (n
Baja intensidad (n

79,2 £ 6,8

= 46)

CC: circunferencia de cintura; %GC: grasa corporal; IMC: indice de masa corporal; VO, max: porcentaje del consumo maximo de oxigeno.

Diferencias por intensidades de entrenamiento.

" p<0,05.
" p<0,01.

relacion6 con una odds ratio (OR) para el primer infarto de
0,86 con un riesgo atribuible poblacional del 12%. Esta rela-
cion se observo también en mujeres y jovenes en todos los
paises. Las diferencias encontradas en el grupo de mujeres
son consistentes con los trabajos de Lee et al."”, Manson
et al.”®, Hu et al."®, y Jeon et al.2% quienes reportaron que
intensidades de entrenamiento vigorosas se asocian con
menor riesgo de padecer enfermedad cardiometaboélica, al
compararse con actividades de baja a moderada intensidad.
Sin embargo, en este estudio no podemos afirmar que el
entrenamiento de alta intensidad no haya inducido cambios
en otros compartimentos como grasa visceral, extremida-
des, etc. ya que estas medidas no fueron valoradas en este
estudio. Es posible que las mujeres de nuestro estudio pre-
senten un mejor comportamiento de la salud -por ejemplo,
son menos propensas a fumar y presentan mejores patro-
nes y conductas dietarias-, como lo reportan Loprinzi y
Cardinal en el 2012?", con datos representativos de 1.146
hombres y mujeres que participaron en la Encuesta Nacio-
nal de Nutricion y Salud 2005-2006 (NHANES). Sin embargo,
solo podemos especular pues estas variables no fueron exa-
minadas en este trabajo.

Los posibles mecanismos por los cuales el entrenamiento
de intensidad vigorosa habitual proporciona beneficios
cardiometabolicos son multiples y en la actualidad no estan
del todo dilucidados, debido a la escasez de estudios’.
Ciertamente, la intensidad vigorosa es mas eficaz que la
intensidad de moderada en el aumento de la capacidad
fisica aerdbica’. Otros estudios epidemiologicos y observa-
cionales han demostrado que cada aumento de 1 MET en la
capacidad de ejercicio confiere una reduccion entre el 8 y
17% en la mortalidad cardiovascular y por todas las causas’.
Sin embargo, queda la pregunta de como el aumento de la
capacidad aerdbica, o tal vez otras adaptaciones, son las
responsables de los mayores beneficios fisiologicos que se le
atribuyen a la acumulacién del gasto calérico encontrado en
el ejercicio fisico de intensidad vigorosa®'-23.

Se pueden identificar 3 limitaciones basicas en este
estudio. La primera es la naturaleza transversal de las medi-
ciones, la cual no permite establecer relaciones causales.
La segunda esta relacionada con la manera de clasificar
el nivel de entrenamiento de manera indirecta a través
del cuestionario IPAQ, la FC y la escala de percepcion del
esfuerzo Borg. La tercera es que tampoco fueron tenidos en
cuenta los patrones de alimentacion, el consumo de tabaco
y alcohol, la ingesta de minerales o vitaminas, los cuales
pueden modular los indicadores antropométricos evaluados.
Por ello, y por las consideraciones anteriores, nuestros resul-
tados suponen un reto para los profesionales de la salud y
demas responsables de la promocion de la actividad fisica,
parareforzar el impacto que tienen diferentes propuestas de
entrenamiento fisico en este tipo de poblaciones. En conclu-
sion, el presente estudio demuestra que el entrenamiento
de intensidad vigorosa se relaciona con menores valores en
los marcadores de sobrepeso y obesidad en mujeres pero no
en hombres.
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