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RESUMEN: 

Introducción: la obesidad es un trastorno frecuente de notable incremento en las 
últimas décadas en casi todos los países, lo que se relaciona, al igual que el 
sedentarismo, con el aumento de la morbimortalidad por varias enfermedades, 
principalmente cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, algunos tipos de cáncer, 
caídas, depresión y ansiedad, todo lo cual es motivo de gran preocupación a nivel 
mundial.  
Objetivos: resumir el papel de la actividad física en la terapéutica de la obesidad y 
la reversión del sedentarismo, y reseñar los programas de ejercicios 
físicos/actividad física más beneficiosos.  
Método: se realizó una revisión de la literatura sobre los efectos favorables para la 
salud de la actividad física, y los programas de ejercicios físicos/actividad física más 
eficaces para revertir la obesidad y el sedentarismo.  
Conclusiones: para prevenir la morbimortalidad prematura asociada la obesidad y 
el sedentarismo, se recomienda la realización de ejercicios aeróbicos moderados de 
3-5 días por semana, no menos de 30 min, o ejercicio intenso durante 20 min, 
compartidos en no más de tres sesiones diarias y 2 días semanales ejercicios que 
incrementen la fuerza muscular y que preserven la flexibilidad de músculos y 
tendones. Los pequeños incrementos de la actividad física de la vida diaria y la 
reducción del tiempo de sedentarismo aportan algunos beneficios. 

Palabras clave: obesidad, sedentarismo, ejercicio físico. 
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SUMMARY: 

Introduction: obesity is a common disorder increased significantly in recent 
decades. Continues to increase in most countries, interacting, like sedentary 
lifestyle, with increased morbidity and mortality from various diseases, particularly 
cardiovascular disease, diabetes type 2, some cancer, falls, depression and anxiety, 
which are a major concern worldwide.  
Objectives: to explore the role of physical activity in the therapy of obesity and 
sedentary lifestyle reversal and review physical exercises/physical activity most 
successful programs.  
Method: areview of the literature on the positive health effects of physical activity 
and exercise programs/physical activity more effective in reversing obesity and 
sedentary was performed.  
Conclusions: perform 3-5 days per week no less than 30 min of moderate aerobic 
exercise or 20 min of intense exercise, spread of no more than three daily sessions, 
and 2 days weekly exercises to increase muscle strength and preserve the flexibility 
of muscles and tendons helps prevent premature morbidity and mortality 
associated with physical inactivity and obesity. Small increases in physical activity 
of daily living and reducing sedentary time bring some benefits. 

Keywords: obesity, sedentarism, physical exercise. 

 

  

INTRODUCCIÓN 

La obesidad es un problema metabólico frecuente cuya prevalencia mundial casi se 
duplicó de 1980 a 2008,1 y aumenta en paralelo a los cambios del estilo de vida de 
la población.2 También contribuye al incremento de un grupo de enfermedades, 
principalmente la cardiopatía isquémica, razón por la cual su aumento es motivo de 
alarma en todo el mundo.3 

Hace unos 70 años, Morris relacionó la inactividad física con la mortalidad por 
enfermedad cardiovascular al observar que los carteros de Londres tenían 50 % 
menos de enfermedades cardiovasculares que los conductores de ómnibus y los 
empleados de correo.4 Esta es considerada la primera prueba científica del vínculo 
entre enfermedad y sedentarismo.5 Estudios posteriores ratifican la relación de la 
actividad física regular con la disminución de los eventos coronarios, la mortalidad 
cardiovascular y global, donde concluyen que las personas con peor forma física 
tienen mayor mortalidad cardiovascular.6,7 

El sedentarismo provoca el doble de muertes que la obesidad8 y el riesgo asociado 
a la inactividad es comparable, o mayor, que el de los factores de riesgo 
cardiovasculares tradicionales.9 La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
considera que la inactividad física es el cuarto factor de riesgo de mortalidad,10 
vinculada al 6 % de los fallecimientos a nivel global;8 unos 5,3 millones de muertes 
anuales se atribuyen a la falta de ejercicio físico.11 Pero a pesar de la fuerte relación 
existente entre actividad física y salud, del 60-90 % de la población no es lo 
suficientemente activa o es inactiva,12 y los médicos apenas intervienen sobre la 
inactividad física de sus pacientes.13,14 Estudios realizados en países desarrollados 
concluyen que solo del 13-34 % de los pacientes de atención primaria dicen recibir 
recomendaciones sobre actividad física.15 
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¿Por qué tan pocas personas realizan ejercicios físicos regularmente y no reciben 
adecuadas recomendaciones de parte de los profesionales de la salud? 

El propósito de esta revisión es resumir las ventajas que aportan los ejercicios 
físicos y reseñar los programas de ejercicios más beneficiosos. 

  

MÉTODO 

Se realizó una revisión de la literatura en la Biblioteca Virtual de Salud en Cuba y 
en la literatura internacional publicada en Pubmed, Medline y Elsevier sobre los 
beneficios de la actividad física para la salud, y los programas de ejercicios físicos 
con mejores resultados en el abordaje de la obesidad y el sedentarismo. 

  

DESARROLLO 

Actividad física y ejercicio físico. Conceptos de la OMS: 

- Actividad física no estructurada o vida activa. Gasto energético de las actividades 
de la vida diaria. 

- Actividad física estructurada o ejercicio. Conlleva una metodología de 
entrenamiento estructurado en dependencia de los objetivos deseados. 

Una actividad física como caminar, se convierte en ejercicio físico al programar su 
intensidad, duración y frecuencia.16 

Efectos de la actividad física sobre la salud: 

- Sobre el peso y el aparato locomotor. 

 · Disminuye la grasa abdominal. 

· Asociada a una dieta adecuada reduce el peso corporal, siendo el mejor predictor 
a largo plazo del mantenimiento del peso perdido.17 

·  Aumenta el nivel de vitamina D, la densidad ósea y la masa muscular.18 Favorece 
la función neuromuscular, disminuye la fatiga en las actividades laborales, 
recreativas, deportivas y de la vida diaria.19,20 

- Sobre el aparato cardiovascular. Contribuye a prevenir enfermedades 
cardiovasculares y controla mejor la hipertensión arterial (HTA) que la dieta 
hipocalórica.13,21 

- Sobre el metabólismo.6 

· Reduce la resistencia a la insulina, mejora el control de la diabetes mellitus y 
disminuye su incidencia.19 
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· Disminuye la esteatosis hepática.21 

· Unido a una dieta adecuada induce disminución del LDL-colesterol, VLDL-
colesterol, triglicéridos plasmáticos y aumento del HDL-colesterol. Estos 
cambios se correlacionan con la cantidad de peso perdido. 13,22 

· Reduce la masa magra proporcionalmente con la masa grasa.13 

       · Disminuye la agregación plaquetaria y otros factores coagulantes.13 

‐ Psicológicos: 

              · Aumenta la autoestima y la sensación de bienestar. 

              · Disminuye la ansiedad y la depresión.13 

‐ Otros: 

       · Mejora la función respiratoria. 

        · Reduce el riesgo de algunos tipos de cáncer.23,24 

        · Mejora el sistema inmune,25 y algunos marcadores inflamatorios.24 

        · Disminuye el riesgo de morir prematuramente.7,20 

  

Características de los ejercicios de predominio aeróbico y anaeróbico: 

Los ejercicios predominantemente aeróbicos son continuos, de intensidad ligera-
moderada y de larga duración. A medida que un ejercicio continuo y estable se 
prolonga, aumenta el metabolismo lipídico. 

El ejercicio aeróbico se clasifica como dinámico o isotónico.25 Los ejercicios 
isotónicos, como la caminata, son los más prescritos.3 

Los ejercicios de corta duración y alta intensidad son anaeróbicos lácticos, y los 
muy intensos y de muy corta duración son anaeróbicos alácticos. Estos ejercicios 
con sobrecarga o resistidos son clasificados como estáticos o isométricos.3 

En muchos deportes, como el futbol, el metabolismo es mixto.22,24 

Si durante el ejercicio, la respiración aumenta, se está transitando a un ejercicio 
anaeróbico. En la transición aeróbica–anaeróbica (umbral láctico), el metabolismo 
lipídico es mínimo. 

La frecuencia cardiaca (FC) en el ejercicio aeróbico de mediana intensidad es de 
100 a 135-140 latidos/min. Si la FC continúa aumentando el ejercicio se hará 
predominantemente anaeróbico.3 



Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación 2016;8(2):215-230 

  

http://www.sld.cu/sitios/revrehabilitacion/ 

219

Los ejercicios con sobrecarga se prescriben poco. Sin embargo, son beneficiosos y 
seguros para el sistema cardiovascular y el control de la HTA.26 

Para perder grasa, el ejercicio aeróbico es mejor que el de sobrecarga, pero para 
reducir la grasa abdominal es conveniente añadir ejercicios con pesas.27 Combinar 
ambos ejercicios contribuye a preservar la fuerza muscular y a prevenir las caídas, 
lo que incrementa la calidad de vida de las personas.18,28,29  

Ejercicios físicos en la obesidad y el sedentarismo: 

El esquema terapéutico dependerá del grado de obesidad, la motivación para 
perder peso y las comorbilidades.5,30,31 Las personas deben adoptar hábitos de por 
vida pues las medidas temporales pueden lograr una pérdida de peso rápida pero 
transitoria. 

El ejercicio debe prescribirse por el médico previa pesquisa de enfermedades 
cardiovasculares, pulmonares y metabólicas, e impedimentos de origen ortopédico 
o de otro tipo que lo contraindiquen. El médico estratificará los individuos como: 

De riesgo bajo: si son aparentemente saludables, están asintomáticos y presentan 
no más de un factor de riesgo para enfermedades coronarias. De riesgo moderado: 
si están asintomáticos, están aparentemente sanos, y presentan dos o más factores 
de riesgo. 

De alto riesgo: si tienen síntomas y factores de riesgo de una enfermedad 
cardiovascular, metabólica o de otro tipo. 

Las personas con bajo riesgo no tienen limitaciones para realizar ejercicios de 
moderada intensidad (40-60 % del consumo de oxígeno máximo de reserva [VO2], 
o de 3 a 5,9 METs); o vigorosos (60 % o más de VO2, o de 6 METs). Las que tienen 
riesgo moderado pueden realizar ejercicios de intensidad moderada, pero antes de 
autorizar los ejercicios vigorosos debe descartarse la presencia de enfermedades 
cardiovasculares, metabólicas, u otras, en etapa asintomática. Los individuos con 
alto riesgo requieren un examen cuidadoso y la realización de una prueba 
ergométrica diagnóstica de tolerancia al ejercicio. La realización del ejercicio deberá 
supervisarse por personal capacitado.20 

Recién se propuesto que la realización de ejercicio físico sea considerada un signo 
vital más.32 

Los beneficios de caminar son comparables a los de correr si el gasto energético es 
similar, pero gastar la misma energía toma el doble de tiempo caminando que 
corriendo;33 correr consume 40 % más de calorías.34 No obstante, el ejercicio 
como única herramienta para perder peso es modestamente efectivo, por lo que 
debe establecerse un programa de dieta y ejercicios cuyo balance energético sea 
negativo en 500-1000 kcal/día, lo que permitirá adelgazar 0,5-1 kg/semana.22 

La mortalidad cardiovascular y por todas las causas se disminuye con la realización 
de 2,5-5 h/semana de ejercicio aeróbico de moderada intensidad; 1-1,5 h/semana 
de ejercicio aeróbico vigoroso; o una combinación equivalente de ambos ejercicios. 
A mayor duración de la actividad física o ejercicio aeróbico, mayores son los 
beneficios obtenidos.35 
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Las actividades ligeras no presentan una clara reducción del riesgo para la salud 
ocasionado por el sedentarismo25 pero un estudio reportó que una pequeña 
cantidad de ejercicio (15 min diarios), incrementó la vida en tres años respecto a 
las personas inactivas.36 

En 1995 el Colegio Americano de Medicina del Deporte recomendó media hora 
diaria de actividad física repartida en dos o tres sesiones, cada una ≥ 10 min, la 
mayoría de los días de la semana.18 Actualmente se recomienda que la actividad 
física sea al menos de intensidad moderada y realizar ejercicios que preserven el 
tono muscular al menos dos veces por semana. El entrenamiento a intervalos, 
consistente en múltiples períodos cortos de actividad intensa, de 3-4 min de 
duración, intercalados con períodos similares de actividad de poca intensidad, 
aporta más beneficios que el ejercicio continuo.6 

El ejercicio aeróbico puede incluirse en las actividades de la vida diaria, caminando 
rápidamente, subiendo escaleras, haciendo trabajos domésticos o de jardinería, 
actividades recreativas, artes marciales, etc. Para mejorar la capacidad 
cardiorrespiratoria y la presión arterial de adultos sanos previamente sedentarios, 
es tan efectiva una intervención de actividad física sobre los estilos de vida como 
un programa de ejercicios estructurados.37 

Aunque el trabajo de las actividades diarias no se considera ejercicio físico, las 
personas inactivas debieran enfocarse en pequeños incrementosde la actividad 
física cambiando hábitos sedentarios, como limitar la televisión a menos de diez 
horas por semana38. Además, resulta útil llevar un registro del peso corporal y la 
actividad física realizada.12,39 Algunos reportes afirman que si las personas 
sedentarias caminan 20 min diarios, pueden reducir el riesgo de muerte prematura 
en 16-30 %. Pero hacer ejercicio regularmente no elimina el riesgo de enfermarse 
gravemente o morir prematuramente debido a estar demasiado tiempo sentado, 
por lo que se recomienda reducir el tiempo que se está sedentario en 2-3 h al día.40 
Para ello es aconsejable pararse o caminar rápido de 1-3 min cada media hora.41 
Otros estudios aseguran que las actividades diarias y/o ejercicios aeróbicos no 
bastan para preservar y mejorar la masa magra,42 por lo que deben incluirse 
ejercicios de resistencia, añadiendo 8-10 ejercicios que desarrollen la fuerza de la 
mayor parte de grupos musculares con 10-15 repeticiones de cada ejercicio, 
mínimo 2 días no consecutivos cada semana. También deben dedicarse 2 sesiones 
semanales de 10 min para realizar 8-10 ejercicios que mantengan la flexibilidad de 
la mayor parte de los grupos de músculos y tendones.18 

A los diabéticos se recomienda realizar el ejercicio repartido en el día: los periodos 
cortos de ejercicio intenso antes de las comidas disminuyen la hiperglicemia 
postprandial más que una sola sesión prolongada y menos intensa.21,43 

Algunos informes reportan que las personas mayores de 70 años con HTA pudieran 
reducir hasta 30 % el riesgo de morir tempranamente caminando media hora la 
mayoría de los días de la semana, pero también pueden realizar bailoterapia, trote, 
natación, etc.7,25,44 Un estudio que incluyó personas entre 70-89 años, concluyó que 
por cada 25-30 min que se está sedentario, el riesgo predecible de ataque cardiaco 
o muerte aumenta 1 %, lo que ratifica que los ancianos con limitaciones físicas 
pueden reducir el riesgo de un ataque cardiaco si realizan algún trabajo doméstico 
o caminan despacio.45 
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La inactividad física, aún en la adolescencia, está vinculada a riesgo de muerte 
temprana,46 y estar sentado, menos de 8 h diarias, se asocia con un reducción del 
14 % del riesgo de una hospitalización prevenible.41 Sin embargo, estar en buena 
forma física no elimina el riesgo ocasionado por la obesidad, por lo que reducir el 
exceso de grasa corporal continúa siendo un objetivo cardinal.46 

 
Prescripción del ejercicio físico 

Ejercicio aeróbico. La duración de las sesiones será de 10-30 min, en 
dependencia de la intensidad programada. Para perder peso se aconsejan  

6 sesiones semanales, el tipo de actividad dependerá de las preferencias del 
individuo. 

Se recomienda una intensidad de 50-80 % de la frecuencia cardiaca máxima (FC 
max), la cual se calcula restando a 220 la edad. La intensidad también se puede 
evaluar utilizando otras fórmulas, como la de Karvonen: 

Fct = (Fcmax - Fcr) x % int + Fcr. 

Fct = Frecuencia cardiaca de trabajo. 

Fcmax = Frecuencia cardiaca máxima (220 – edad). 

Fcr = Frecuencia cardiaca de reposo (medida por las mañanas al despertar). 

% int = % intensidad de trabajo (depende de la recomendada).3 

El error de esta fórmula es de 10-12 lat/min, por lo que Gellish y cols proponen la 
fórmula de 207–[0,7 x edad].47 

La intensidad del ejercicio también puede evaluarse con el índice de percepción de 
esfuerzo (IPE) de Borg. El esfuerzo se interpreta en dependencia del valor referido. 
Una persona que tiene una percepción 14 estará ejercitándose aproximadamente a 
140 lat/min. Otra forma de estimar la intensidad del ejercicio es la escala 
modificada de Borg. Ejemplo: si la percepción de esfuerzo es de 6, la FCmax se 
encuentra alrededor del 60 %. 

Para evaluar el trabajo con sobrecarga, se pregunta la percepción percibida del 
esfuerzo 30 min después de finalizada la sesión.3 
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scala de percepción del esfuerzo o escala de Borg 

 

  

Para la prescripción de ejercicio basada en el consumo energético de la actividad, 
se mide el gasto calórico mediante el ‘‘equivalente metabólico’’ (MET), que es la 
cantidad de oxígeno necesaria para mantener durante 1 min las funciones del 
organismo sentado y en reposo. Un MET equivale a 3,5 ml/kg/min. 

El gasto energético de una actividad se calcula con la ecuación: 

METs x 3,5 x peso en kg/200 = kcal/min. 

Las actividades de baja intensidad producen un gasto energético <3,5 MET, las de 
intensidad moderada 3,5-8 MET (55-60 % de la FC máxima), las de intensidad 
media 8-12 MET (60-75 % de la FC máxima) y las de intensidad elevada consumen 
>12 MET (75-85 % de la FC máxima).18 
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Gasto calórico en equivalentes metabólicos de algunas actividades deportivas 

 

Plan de ejercicio básico 

Las personas con más de 6 meses sin realizar actividad física deben efectuar una 
introducción a la práctica del ejercicio físico por 2-4 semanas, caminando 
vigorosamente 10 min mañana y tarde, 3-5 días/semana, previo calentamiento y 
enfriamiento posterior, a una intensidad de 50 % de su FC max. 

Se recomienda concertar el horario para ejecutar el ejercicio, preferiblemente en 
grupo, acompañados por un profesional. Este método consigue mayor adherencia a 
la actividad. La persistencia en la realización de ejercicios es fundamental para no 
recuperar el peso perdido.18 

Programa: 

1.   Acondicionamiento inicial. Duración: 4-6 semanas. Objetivo: adquirir el hábito 
regular del ejercicio. 

2.   Mejoramiento. Duración: 4-6 meses. Se incrementa gradualmente la duración 
de las sesiones de ejercicio o la frecuencia semanal. 

3.   Mantenimiento. Después de 6 meses se mantendrá la misma rutina u otra, 
previa evaluación médica. 

Etapas: 



Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación 2016;8(2):215-230 

  

http://www.sld.cu/sitios/revrehabilitacion/ 

224

1.   Calentamiento: de 5-10 min de ejercicios estáticos, calistenia, de flexibilidad y 
estiramiento. La FC aumentará ± 20 latidos/min, cercano a la FC de 
entrenamiento. 

2.   Ejercicio aeróbico: se puede realizar 10 min 6 veces/semana, 12 min 5 
veces/semana, 15 min 4 veces/semana, 20 min 3 veces por semana, o 30 min 2 
veces por semana. Mínimo 60 min/semana de caminata, trote, bicicleta, 
natación, etc. 

3.   Actividad física de intensidad moderada: debe realizarse al 40-59 % del VO2 o 
de la reserva de la FC, o a una tasa de esfuerzo percibido de 5-6 en la escala 
modificada de Borg. Como hay correlación entre la VO2 y la FC, este último 
parámetro es el que suele utilizarse en la práctica por lo fácil de su control. 

4.   Actividad física vigorosa: debe realizarse al 60-85 % del VO2 o de la reserva de 
FC, o a una tasa de esfuerzo percibido de 7-8 en la escala modificada de Borg.44 

5.   Prevención del sobrepeso: realizar 60-90 min/día de actividad moderada, o algo 
menos si la intensidad es mayor. 

6.   Fase de mantenimiento: las personas obesas o con sobrepeso deben 
incrementar paulatinamente el ejercicio aeróbico (caminata a paso vigoroso, 
trote, carrera, bicicleta, baile y otros) hasta 60-90 min/diarios. Al inicio se 
recomiendan ejercicios de bajo impacto. La intensidad deberá oscilar entre 45-80 
% de la FC max, en dependencia del estado físico y la etapa de entrenamiento. 

7.   Recuperación o enfriamiento: ejercicios de intensidad ligera (caminar despacio) 
y movimientos de flexibilidad de mayor duración que durante el calentamiento. 
Duración: 5-10 min.17,18 

  

Prescripción de ejercicios con sobrecarga 

Por lo común, la intensidad del ejercicio con sobrecarga se evalúa mediante el 
porciento de una repetición máxima (% 1RM), 1RM corresponde al 100 % de la 
fuerza máxima dinámica o el peso que puede movilizarse solo una vez. 

Formas de determinar 1RM: 

- Primera: se aumenta la resistencia hasta que la persona pueda levantarla solo 
una vez. 

- Segunda: se selecciona un peso submáximo y se pide al sujeto que lo levante 
tantas veces como pueda. Luego se aplica la fórmula de Epley:48 

- 1RM = (Peso levantado x 0,03 x número de repeticiones) + peso levantado. 

El ejercicio vigoroso se debe realizar entre 40-70 % de la fuerza máxima. 

Ejemplo: una persona que pueda mover con las piernas un máximo de 10 kg, debe 
utilizar pesas de 4-7 kg. 



Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación 2016;8(2):215-230 

  

http://www.sld.cu/sitios/revrehabilitacion/ 

225

Modalidades: ejercicios con 70-80 % de la RM (trabajo de fuerza con pocas 
repeticiones); al 50-60 % (trabajo de resistencia con mayor número de 
repeticiones); y al 30-40 % (trabajos de potencia con mayor número de series y 
repeticiones).37 

CONCLUSIONES 

Realizar ejercicios aeróbicos moderados al menos 3-5 días por semana durante 30 
min o 20 min de ejercicio intenso, repartidos en no más de 3 sesiones diarias y 
durante 2 días semanales ejercicios que incrementen la fuerza muscular y que 
preserven la flexibilidad de músculos y tendones para prevenir la morbimortalidad 
prematura asociada al sedentarismo y la obesidad. 

 Los pequeños incrementos de la actividad física de la vida diaria y la reducción del 
tiempo de sedentarismo, aportan algunos beneficios. 

 
Conflicto de intereses 

Los autores de este trabajo no hemos recibido ayuda económica para su 
realización; no hemos firmado acuerdo por el que recibamos beneficios u 
honorarios por parte de alguna entidad comercial. Tampoco alguna entidad 
comercial ha pagado ni pagará a fundaciones, instituciones educativas u otras 
organizaciones sin ánimo de lucro a las que estamos afiliados. 
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