
==  EEssttrraatteeggiiaass  ppaarraa  ccoonnsseegguuiirr  qquuee  eell  ppaacciieennttee  hhaaggaa  aaccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa  ==  

DDrreess  MMaarrttíínn  LLóóppeezz  ddee  llaa  TToorrrree y Carlos de Teresa 

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada 

Centro de Medicina del Deporte. Hospital San Juan de Dios. Granada 

 

La falta de actividad física es uno de las principales desencadenantes de la obesidad, 

por encima incluso de la sobreingesta. Sin embargo, lograr que los pacientes realicen 

actividad física no es tarea fácil. Se trata de buscar estrategias que le motiven a 

abandonar estilos de vida sedentarios. Por ejemplo, se ha comprobado que relacionar 

ocio, actividades sociales y ejercicio es una buena forma de integrar la actividad física 

en los hábitos de vida. 

El gasto energético del organismo viene representado por tres componentes 

fundamentales: Gasto Metabólico basal (GMB), el efecto termogénico de los alimentos 

y la actividad termogénica (AT).  

El GMB es aproximadamente 1,2 Kcal/min. El GMB representa la mayor parte 

del gasto energético, pero el ejercicio no lo altera de forma significativa. El gasto 

energético ligado al ejercicio está fundamentalmente en relación con la AT, que es el 

componente modificable del GE sobre el que hemos de actuar. 

Aunque la práctica de un ejercicio intenso puede aumentar algo el GMB, no es 

lo suficiente para el nivel de ejercicio que un individuo obeso puede realizar, siempre 

limitado. Hemos de considerar además que el GMB disminuye durante el 

adelgazamiento, posiblemente en relación a la pérdida de masa magra que en alguna 

medida siempre acompaña a la pérdida de grasa.  

El aumento del GE que poduce el ejercicio incluye el producido mientras se está 

practicando, y un GE suplementario que se mantiene en las horas que le siguen (en 

relación con la intensidad y duración del ejercicio en cuestión). 

Cuando consideramos la práctica de ejercicio físico hemos de incluir tanto el 

programado como el no programado (sea en tiempo de trabajo o de ocio). La 

importancia de este último no es siempre suficientemente subrayada, y ha ido 

reduciéndose en los últimos tiempos como tributo a pagar por la modernización de la 

sociedad y el error de asimilar el bienestar con evitar su práctica (¡cuánto ha 

colaborado en este sentido el desarrollo de electrodomésticos y utensilios electrónicos 

en el hogar, o los medios de transporte fuera de él, por ejemplo!). Se ha calculado que 

el impacto de la mecanización doméstica viene a representar 111 Kcal/día, que si no 

son compensadas por una disminución equivalente de la ingesta acaban por suponer 

un aumento de peso anual de 4,5 Kg. (Lanningham-Foster et al, 2003).  



 

DOSIS Y TIPO DE ACTIVIDAD FISICA 

La dosis de ejercicio se mide en “MET” que es el equivalente al gasto energético 

en reposo, lo que corresponde a un consumo de 3,5 ml. de oxígeno/Kg/min y viene a 

representar para un varón de 70 Kg aproximadamente 1,2 Kcal/min. 

La dosis total de ejercicio puede calcularse mediante el llamado “índice 

energético” que contabiliza la frecuencia de ejercicio, la duración y la intensidad del 

mismo: 

INDICE ENERGÉTICO= FRECUENCIA x DURACIÓN  X INTENSIDAD (METS) 

 

Aunque hay un consenso para considerar recomendable para la salud en 

términos cardiovasculares la realización de al menos 150 min/sem de actividad física 

aeróbica moderada a intensa (que consuma 4-6 METS), esto es insuficientes para 

perder peso.  Se creen necesarios 315-420 min/sem para prevenir obesidad y 420-630 

min/sem para mantener el peso perdido tras un régimen de adelgazamiento. 

No obstante aconsejamos al obeso el ejercicio físico, ya que sus beneficios no 

se limitan a su utilidad en la pérdida de peso, y de hecho los ejercicios de resistencia 

mejoran la fuerza muscular y aumentan la masa libre de grasa. 

Tampoco el ejercicio ha de ser continuado para ser eficaz, ya que el ejercicio 

intermitente (por ejemplo el ejercicio no programado integrado en el estilo de vida) 

puede ser tan eficaz a largo plazo como el ejercicio continuo programado 

 

EJERCICIO FÍSICO Y PÉRDIDA DE PESO 

La dieta hipocalórica tiene más impacto sobre pérdida de peso que el ejercicio 

moderado, de tal manera que sin una dieta hipocalórica no se puede plantear 

seriamente perder peso. Si bien es cierto que podemos conseguir un déficit energético 

similar con una dieta hipocalórica que mediante la realización de ejercicio físico, se 

necesitarían unos 90-120 minutos diarios para alcanzar un gasto de 600 a 700 Kcal 

diarios. El resultado en cuanto a perdida de peso en cambio es máximo cuando se 

asocia una dieta hipocalórica a un ejercicio físico moderado, y no aporta beneficio extra 

el forzar un ejercicio especialmente intenso. 

Subrayemos en cambio el mayor impacto del ejercicio físico a largo plazo, de tal 

forma que son capaces de mantener mejor el peso perdido al cabo de 6 -12 meses 

aquellos individuos que más ejercicio hacen. 

 

BENEFICIOS DEL EJERCICIO INDEPENDIENTES DE PÉRDIDA PESO 



Se han propuesto una lista de beneficios del ejercicio físico mantenido en el 

tiempo, incluso cuando no es intenso, se pierda o no peso: 

 
Mejora de morbimortalidad cardiovascular 

Mejora sensibilidad a la insulina, PA, y perfil lipídico 

Mejora control metabólico en diabetes mellitus 

Mejora SAOS y capacidad respiratoria 

Mejora artrosis y osteoporosis 

Efectos psicológicos positivos 

Disminuye el riesgo de enfermedad biliar asintomática 

Disminuye grasa abdominal y aumenta masa magra 

Disminuye carcinoma colon y mama 

 

BARRERAS PARA PRACTICAR EJERCICIO FÍSICO 

Algunas de las barreras que impiden la realización de ejercicio físico son reales: de tipo 

laboral, social, familiar, problemas de horario, edad, obesidad, comorbilidades, 

autojustificación, pereza, falta de preparación y falta de hábito. Pero a la vez, cabe 

recordar que son barreras autocreadas, se trata de romperlas para que el paciente 

haga un poco más. Pero sobre todo, la principal barrera es filosofía de comodidad en la 

que vivimos, un aspecto que dificulta tremendamente la realización de ejercicio físico. 

Pero sobre todo, cabe insistir en que quien primero que debe aplicarse esas normas es 

el médico: los que hacen más ejercicio, prescriben más ejercicio.  

Otro factor importante en la práctica de ejercicio físico es la falta de tiempo, y esto no 

aparece en ninguno de los estudios. Las personas que trabajan, especialmente las 

mujeres, si no tienen ayuda, es inverosímil que se planteen salir a pasear una hora. 

Hay que formular objetivos realistas, a veces lo que se pide son imposibles.  

 
TIPOS DE EJERCICIO 

Según tipo de contracción muscular el ejercicio puede ser: 

Isotónico o dinámico 

Isométrico o estático 

Concéntrico 

Excéntrico 

Según intensidad (metabolismo energético) el ejercicio físico puede ser: 

Aeróbico 

Anaeróbico aláctico 



Anaeróbico láctico 

Cómo actúa el EXE 

Respuestas metabólicas al EXE 

 

RECOMENDACIONES EN EL OBESO 

MMaannttéénnggaassee  aaccttiivvoo  ddiiaarriiaammeennttee  yy  ddee  ffoorrmmaa  rreegguullaarr  

EEll  eejjeerrcciicciioo  ddiinnáámmiiccoo  yy  aa  iinntteennssiiddaadd  aaeerróóbbiiccaa::  eell  rreeccoommeennddaaddoo  

MMaanntteennggaa  ssuu  mmuussccuullaattuurraa  ccoonn  uunn  bbuueenn  ttoonnoo  

HHaaggaa  eessttiirraammiieennttooss  ttooddooss  llooss  ddííaass  

EEvviittee  eell  eejjeerrcciicciioo  eenn  aammbbiieenntteess  eexxttrreemmooss  

HHaaggaa  eell  eejjeerrcciicciioo  ssiieemmpprree  pprrooggrreessiivvaammeennttee  

¡¡EEnn  ccuuaallqquuiieerr  ccaassoo  ddiissffrruuttee  ccoonn  eell  eejjeerrcciicciioo!!  

 

EL EJERCICIO FÍSICO EN LA PRÁCTICA CLÍNICA 

 

1.- RECOGIDA INICIAL DE INFORMACIÓN EN CONSULTA  

¿Cómo recoger el historial del ejercicio realizado? En el historial del obeso debería 

constar un apartado que recoja datos de actividad física anteriores y actuales, 

capacidad para realizarla etc. Es útil disponer de cuestionarios autoadministrados 

¿Qué necesitamos conocer del obeso para prescribirle ejercicio? Es imprescindible una 

completa historia clínica (no olvidar datos laborales, actividades de ocio, capacidad y 

hábito de ejercicio, antecedentes de su práctica, etc), y una exploración clínica 

(imprescindible valorar situación cardiovascular y comorbilidades) .  

¿Cómo descubrir y romper las barreras del obeso para realizar ejercicio? Escuchando, 

prestando atención a las barreras y estudiando la manera de esquivarlas. Muchas 

patologías como las osteoarticulares pueden limitar ciertos ejercicios físicos, pero no 

otros. Buscar tiempo para realizar ejercicio mediante la organización del tiempo 

dedicado al trabajo o el aumento del ejercicio físico no programado (andar del trabajo 

a casa, evitar ascensores y autobuses, etc) son un ejemplo más. 

¿Qué disponibilidad tiene el obeso para un plan de ejercicio físico? Es necesario indagar 

acerca de la disponibilidad de tiempo, voluntad, entrega, etc al ejercicio para hacer 

una programación adecuada 

¿Qué necesidad médica de ejercicio tiene el paciente? Pacientes con mayor riesgo de 

patologías derivadas de la obesidad son candidatos a mayores medidas preventivas, y 

por tanto deben ser especialmente motivados a realizar un plan de ejercicio físico 

 



2.- SOLICITUD DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

¿Qué pruebas solicitar al obeso para prescribirle actividad física? Un obeso por lo 

demás sano al que se le va a recomendar aumento progresivo de actividad no 

programada puede ser suficiente una buena historia clínica y exploración, pero si se va 

a indicar una actividad más intensa programada o la historia hace pensar alguna 

patología deberíamos disponer al menos de una analítica general y ECG. Algunos 

pacientes pueden requerir ergometría o consulta previa con especialista (cardiólogo, 

endocrino, etc) 

 

3.- PRESCRIPCION DE EJERCICIO FÍSICO AL OBESO EN CONSULTA 

¿Qué dosis y tipo de ejercicio prescribir al obeso? Pactemos objetivos personalizados, 

adecuados a las circunstancias y gustos de cada paciente. Dependiendo de 

circunstancias como su entrenamiento previo y disponibilidad se le debe proponer al 

menos 150 min/sem de actividad física aeróbica moderada-intensa (4-6 METS), a 

alcanzar progresivamente, alcanzados los cuales se volverá a evaluar para conseguir 

incrementos mayores.   

¿Qué monitorización del ejercicio efectuado debe recomendarse el obeso? 

Herramientas como el podómetro hacen concienciar al paciente del ejercicio que 

hacen. Inicialmente se miden los pasos que realiza para conseguir que 

progresivamente pueda alcanzar de 8000 a 10000 pasos diarios 

 

4.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO 

¿Cómo y con qué frecuencia revisar el ejercicio físico del obeso? Se interrogará sobre 

el ejercicio del paciente cada vez que se asista en consulta por cualquier circunstancia, 

para revisar los objetivos previstos y las barreras 

 

5. EJERCICIO FÍSICO EN EL NIÑO OBESO 

¿Qué particularidades de recogida de datos, prescripción y monitorización tiene el 

ejercicio físico en niños obesos? Se predica con el ejemplo, por lo que la educación en 

el ejercicio en los niños necesita una implicación del resto de la familia en hábitos de 

vida saludables, fomentando actividades de ocio en este sentido. Niños que ven menos 

de 2 horas diarias la televisión tienen menor índice de obesidad que los que la ven más 

de 4 horas. Fomentar a estas edades hábitos de vida saludables, asociando la actividad 

con la diversión, es imprescindible si no queremos una sociedad de obesos adultos. 




