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RESUMEN

Introduccioén: La obesidad sigue siendo uno de los problemas mas grandes de salud publica en todo el mundo.
Se conoce que esta asociada con una gran variedad de enfermedades; en mujeres obesas, alin se desconoce la
forma idénea para realizar una adecuada prescripcion fisica. Objetivo: revisar los tipos de entrenamientos fisicos
de ensayos controlados aleatorizados publicados en la base de datos PubMed entre los afios 2015 a 2022 sobre
los cambios en la composicién corporal en mujeres adultas de 18 a 65 afios con obesidad. Metodologia: se utilizé
a modo de filtro la “Herramienta de Evaluacién de Calidad Validada para Estudios Cuantitativos”. Resultados: la
busqueda arrojo 586 articulos, de los cuales el 93.85% fueron eliminados; 6.14% pasaron por un filtro que dej6 un
total de 1.7%. Conclusion: en mujeres adultas con obesidad, se ha demostrado que todos los tipos de entrena-
miento fisico sirven para generar cambios en la composicién corporal.
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IMPACT OF DIFFERENT TYPES OF PHYSICAL TRAINING ON BODY COMPOSITION IN ADULT WOMEN
WITH OBESITY: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Obesity continues to be one of the biggest public health problems worldwide. It is known to be
associated with a wide variety of diseases; in obese women, the ideal way to carry out an adequate physical
prescription is still unknown. Objective: to review the types of physical training in randomized controlled trials
published in the PubMed database between 2015 and 2022 on changes in body composition in adult women aged
18 to 65 with obesity. Methodology: the "Validated Quality Assessment Tool for Quantitative Studies" was used
as a filter. Outcomes: the search yielded 586 articles, of which 93.85% were eliminated; 6.14% went through a
filter that left a total of 1.7%. Conclusion: in adult women with obesity, it has been shown that all types of physical
training serve to generate changes in body composition.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede perjudicar la salud [1]. Un consenso la definié6 como un trastorno multifactorial, una con-
dicién caracterizada por un exceso de grasa corporal (GC) [2]; por su parte Bray [3] la defini6 como la acu-
mulacion excesiva o distribucién anormal de GC, que afecta la salud. En adultos, la obesidad se indica de
acuerdo al indice de masa corporal (IMC), este calculo se realiza por medio del peso en kilogramos dividido

por la altura en metros al cuadrado (%) y se clasifica en obesidad cuando es igual o superior a 30 % [1]. Por

otra parte, en nifios y adolescentes entre los 2 a los 18 afios, el IMC no se usa para su diagnéstico, sino que
se usa para detectar los posibles problemas con el peso y la salud; por tal motivo, el IMC se debe comple-
mentar con una escala de percentiles basada en el sexo y la edad del nifio [4], asi que la obesidad se detec-
tara cuando el IMC esté en el percentil 95 o superior.

La obesidad sigue siendo uno de los problemas mas grandes de salud publica en todo el mundo [5], inclusive
en estos tiempos se le ha considerado como ‘la pandemia moderna’, ya que durante las Gltimas tres décadas
y media la obesidad casi se ha duplicado en todo el mundo. Esta, impone una gran carga econémica sobre
la persona, las familias y las naciones [6, 7]. En 2014, el impacto econémico global de la obesidad se estim6
en 2 billones de ddlares, aproximadamente un 2.8 % del producto interno bruto (PIB) mundial [8]; asi mismo,
una reciente revision [9] concluy6 que la obesidad es responsable de una gran fraccion de costos, tanto para
los sistemas de salud como para la sociedad.

Seidell [10] y Bodirsky [11] comentan que se espera que para el 2050 la obesidad afecte hasta el 20 % de la
poblacién mundial; la OMS [1] también sobreestima que para el 2025 unos 167 millones de personas estaran
menos saludables, esto debido a que tendran obesidad. Por su parte, se sabe que la obesidad esta asociada
con una esperanza de vida reducida [12] y con otras enfermedades [13] como: la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) [14], esteatosis hepatica, enfermedades cardiovasculares (ECV), ictus, dislipidemia, hipertensién, ma-
yor riesgo de fractura 6sea [15, 16], problemas de vesicula biliar, artrosis, apnea del suefio y otros problemas
respiratorios [17] y varios tipos de cancer (endometrio, mama, ovario, préstata, higado, vesicula biliar, rifién
y colon) [18], lo cual conduce a un mayor riesgo de mortalidad [19].

Ademés de los problemas de salud, recientemente se ha asociado con una deficiencia de la cognicion, del
control motor y una plasticidad cerebral alterada [20]; también logra afectar a la estructura e inflamacién del
cerebro, la desregulacién de leptina/insulina, el estrés oxidativo, la funcién cerebrovascular y la barrera he-
matoencefalica [21, 22, 23, 24, 25], que intervienen en el deterioro de las funciones cognitivas y motoras.
Asimismo, en mujeres se ha visto un efecto negativo sobre la infertilidad, la irregularidad menstrual y la pato-
logia endometrial [26]. Las mujeres obesas también tienen tasas mas altas de complicaciones en el emba-
razo, incluidos trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, parto prematuro y tasas de parto por cesarea
[27]. Ademas, se ha demostrado que el riesgo de infertilidad es tres veces mayor en mujeres obesas que en
mujeres no obesas, y varios estudios han demostrado que las mujeres obesas necesitan mas tiempo para
guedar embarazadas [28].

Por otro lado, la distribucion de la obesidad varia ampliamente segun el grupo de edad, la regién, raza, urba-
nizacién y nivel socioecondmico [2]. No obstante, la mayoria de los estudios que exploran estas asociaciones
provienen de paises de ingresos altos, es decir que la demografia de la obesidad en dicho contexto no se
puede extrapolar a paises de ingresos bajos y/o medios. Por lo tanto, los datos regionales y especificos de
cada pais son muy necesarios; sin embargo, hay pocos estudios que han evaluado los correlatos sociode-
mograficos de la obesidad en Latino América [29, 30].

En Colombia, las encuestas nacionales realizadas en 2005, 2010 y 2015 por la Encuesta Nacional de Situa-
cion Nutricional (ENSIN), han proporcionado informacion limitada sobre la distribucién de los factores de
riesgo relacionados con la obesidad, por ello no hay datos sobre la prevalencia de la obesidad central. Las
tasas de exceso de peso en adultos en estas encuestas fueron: 46.0 % (39.9 % para hombres y 49.6 % para
mujeres) en el 2005 [31]; 51.1 % (45.6 % para hombres y 55.1 % para mujeres) en el 2010 [32]; y 56.5 %
(52.8 % para hombres y 59.6% para mujeres) en el 2015 [33]. Como se logra observar en estos resultados,
en cada encuesta se ve el aumento de la obesidad en la poblacion colombiana, pero principalmente se ve un
incremento lineal en los datos para las mujeres colombianas.
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El manejo de la obesidad en las mujeres ha sido una preocupacién cada vez mayor, ya que los estudios en
mujeres obesas a menudo no investigan las respuestas fisioldgicas al ejercicio, pues se centran principal-
mente en mejorar la composicién corporal y los niveles de actividad fisica [34, 35]. En la literatura actual, se
ha encontrado que hay mas investigaciones de intervenciones fisicas propuestas para hombres que para las
mujeres; de ahi que la prescripcion del ejercicio para esta poblacion se ha basado principalmente en la lite-
ratura que se ha realizado en hombres [36, 37] y, por esto mismo, las intervenciones fisicas no tienen en
cuenta las diferencias bioldgicas especificas del sexo y los sucesos de la vida que influyen en las respuestas
inducidas por el ejercicio. Explicando lo anterior, en primer lugar, aunque las mujeres tienen una propensién
a acumular mas grasa corporal total y subcutanea [38, 39, 40], se ha demostrado que las diferencias entre
sexos en la morfologia muscular (proporcion de fibras tipo | frente a tipo II) dan como resultado que las
mujeres oxidan mas grasas que carbohidratos durante el ejercicio de resistencia y alta intensidad [41].

En segundo lugar, se ha demostrado que las diferencias en términos de la fisiologia del sistema respiratorio
entre los sexos (los pulmones y las vias respiratorias son mas pequefias en las mujeres) influyen en el ren-
dimiento del ejercicio [42, 43]. En tercer lugar, hablando de la respuesta al ejercicio, las investigaciones han
indicado que las mujeres pueden experimentar un menor estrés metabdlico (acumulacién de metabolitos
como el lactato) en el masculo esquelético durante el ejercicio, en comparacion a los hombres [44, 45]. Aun-
gue esto permite una mayor resistencia a la fatiga y la necesidad de periodos de descanso mas cortos para
la recuperacion entre intervalos de entrenamiento muy intensos, también puede correlacionarse con un menor
estimulo adaptativo al ejercicio.

No obstante, la literatura ha sugerido que las intervenciones adaptadas especificamente a las necesidades
fisioldégicas y metabdlicas de las mujeres pueden resultar méas eficaces para mejorar los resultados relacio-
nados con la obesidad [46]. Ademas, revisiones [47] y guias clinicas [48, 49, 50, 51] han adoptado tradicio-
nalmente un enfoque neutral en cuanto al sexo para el control de la obesidad.

Por eso, para tratar de resolver la inquietud que se ha ido generando de como realizar una adecuada pres-
cripcion fisica en mujeres obesas (dejando de lado esas revisiones y/o guias adaptadas de la prescripcién de
los hombres a las mujeres), el objetivo principal fue revisar los tipos de entrenamientos fisicos, y sus efectos,
de ensayos controlados aleatorizados (ECA) publicados en la base de datos PubMed entre los afios 2015 a
2022 sobre los cambios en la composicién corporal en mujeres adultas de 18 a 65 afios con obesidad.

2. MATERIALES Y METODO

Se realiz6 una busqueda bibliografica en la base de datos electronica PubMed, teniendo en cuenta todo
articulo publicado en inglés que hablen sobre los cambios en la composicion corporal en mujeres con obesi-
dad y que hayan sido publicados entre los afios 2015 a 2022.

Se buscaron las siguientes palabras claves en diferentes combinaciones usando los operadores booleanos
“AND” u “OR”: “physical activity OR physical exercise OR strength training OR resistance training OR concur-
rent training OR aerobic training OR Yoga OR resistance band AND obesity AND women AND body compo-
sition”. Los articulos fueron delimitados en el término: “Randomized Controlled Trial, en el idioma de Inglés,
entre los afios 2015 — 2022".

Solo se consideraron articulos originales de texto completo revisados por pares escritos en inglés. Al selec-
cionar los estudios para su inclusidn, se realizd una revisién de todos los titulos relevantes antes de examinar
los resimenes y las versiones de texto completo.

2.1.Criterios de inclusion

Los articulos incluidos fueron todos aquellos que cumplieron por medio de la pregunta PICO: 1) Participantes:
mujeres adultas de 18 a 65 afios con IMC mayor o igual 30 kg/m2 con y sin comorbilidades; 2) Intervencion
fisica: que realicen entrenamiento de fuerza, entrenamiento aerobico, entrenamiento concurrente o donde
haya habido algun otro tipo de ejercicio fisico; 3) Comparacién: donde se encuentre un grupo control con o
sin intervencién; 4) Resultados: que haya una medicién de composicién corporal, es decir peso corporal,
porcentaje de grasa corporal, masa libre de grasa, masa grasa, etc.; y 5) Idioma: que sean articulos que se
hayan publicado en inglés.
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2.2.Criterios de exclusién

Se excluyeron todos aquellos articulos donde la poblacion tenga alguna comorbilidad, esté en estado de
embarazo, aquellos donde sean en mujeres con cancer o que no sean estudios principalmente realizados en
mujeres. Ademas, se excluyeron los articulos de revision, articulos donde no haya habido ningun tipo de
entrenamiento fisico o actividad fisica, donde la intervencién haya sido por medio de cirugia y/o suplementa-
cion, y aquellos estudios relacionados con el entrenamiento que no se centraron en el efecto sobre la com-
posicion corporal.

2.3.Extraccién de datos

Luego de excluir los articulos, los estudios que quedaron se pasaron por un filtro realizado por la “Herramienta
de Evaluacion de Calidad Validada para Estudios Cuantitativos” [52] que fue desarrollada en el Proyecto de
Practica de Salud Publica Efectiva (EPHPP) [53]. Esta herramienta (Tabla 1) estd compuesta de seis compo-
nentes; estos determinan una calificacion de ‘fuerte’, ‘moderada’ o ‘débil’. Con respecto a esta calificacién, se
determiné que un estudio es ‘fuerte’ cuando no tenga ningun componente débil; los estudios que tengan una
calificacion ‘moderada’, fueron los que tienen un solo componente débil; y los estudios que tuvieron dos o
mas componentes débiles, fueron de calificacion ‘débil’.

Después, se realiz6 un proceso de recopilacion de datos en Microsoft Excel, donde se extrajeron las carac-
teristicas principales de los articulos, como: titulo del articulo, nombre de los autores, el afio de publicacion,
el pais donde se realiz6 el estudio, el objetivo principal, la poblacién (edad y divisién de grupos), la metodo-
logia utilizada en cada articulo, el tipo de intervencion fisica y sus variables del entrenamiento (duracion,
frecuencia, intensidad, etc.), y los resultados y conclusiones de cada uno.

Tabla 1. Herramienta de Evaluacion de Calidad Validada para Estudios Cuantitativos

Quality Assessment Tool for Quantitative Studies

Do the individuals selected for the study represent
(&) Selection bias the target population?
Mumber of individuals participating in the study.

Is the study defined as randomized?
(B) Study design If yes, is the randomization method specified?
If yes, is the method appropriate?

Are there significant differences between pre-inter-

vention groups?
(C) Confounders If yes, is the proportion of situations that cause con-

fusion about the design or analysis indicated?

Are the assessors aware of the intervention or the
- exposure of the participants?
(D) Blinding Are the study participants aware of the research
questions?

Is the validity of the data collection tools shown?
(E) Data collection methods Has the reliability of data collection tools been
demonstrated?

Were those who quit or were unable to complete re-
ported?

Is the proportion of those completing the study indi-
cated?

(F) Withdrawals and dropouts

Nota: Adaptado de: School-Based Intervention Programs for Preventing Obesity and Promoting Physical Ac-
tivity and Fitness: A Systematic Review, por Yuksel, et al., 2020, Int J Environ Res Public Health, 3;17(1):347

3. RESULTADOS

La busqueda en la base de datos arroj6 586 articulos, de los cuales 550 (93.85 %) fueron eliminados basan-
dose Unicamente en los titulos y resimenes de cada uno. De los 36 (6.14 %) que quedaron, se pasaron por
la “Herramienta de Evaluacién de Calidad Validada para Estudios Cuantitativos” que dejaron un total de 10
(1.7 %) articulos finales en inclusion (Figura 1), los cuales se realiz6 la lectura de los textos completos.
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Se evaluaron 525 mujeres con obesidad, donde se oscil6 entre 29 y 115 participantes (promedio 52.5; me-
diana 42 participantes), los estudios tuvieron una duracién entre 3 a 52 semanas (promedio 23.1; mediana
12 semanas), la frecuencia de las sesiones de entrenamiento variaron de 2 a 3 veces por semana (promedio
2.8; mediana 3 veces) y la duracion de las sesiones oscil6é entre 10 minutos a 90 minutos (promedio 45;
mediana 40 minutos).

Los estudios fueron realizados en: Polonia [54] (n = 1; 10 %), China [55] (n = 1; 10 %), Grecia [56] (h = 1; 10
%), Estados Unidos de América [57, 58] (n = 2; 20 %), Australia [59, 60] (n = 2; 20 %), Corea del Sur [61] (n
=1; 10 %), Alemania [62] (n = 1; 10 %) y Sudafrica [63] (n = 1; 10 %). La etnia predominante fue la raza
blanca no hispana, menos en los estudios de Sudafrica, China y Corea del Sur, donde todas las mujeres
fueron de raza negra y asiatica, respectivamente.

Numero de estudios excluidos
Registro a través de la busqueda (n = 550)
en la base de datos
(n=1586) Razones:
n = 96 investigaciones realizadas en mujeres embarazadas

n = 11 usaban farmacologia para la reduccion del peso

n =17 se usaba cirugia

n = 32 se usaba suplementacion

n = 38 investigaciones realizadas en mujeres con cancer (mama, colon, endometrial, etc.)
n = 15 investigaciones en mujeres con SOP

n =123 no habia ningln tipo de entrenamiento fisico
Numero de estudios de texto n = 4 estudios enfocados en microbiota
completo evaluados para elegibilidad n =91 no hablaba de cambios en la composicién corporal
(n=2386) n = 5 investigaciones realizadas en mujeres con sarcopenia
n = 12 investigaciones realizadas en mujeres con otras patologias (insuficienciarenal crénica,

apnea obstructiva del suefio, higado graso no alcohdlico, fibromialgia, mialgia, osteoartritis, asma,
lupus eritematoso sistémico...)

n = 29 investigaciones realizadas en mujeres con diabetes

n = 24 estudios que incluian hombres

n = 19 estudios realizados en nifias/os (<18 afios)

n = 4 son estudios de pago

n = 13 estudios donde no incluian mujeres obesas

n =10 no son ECA

n = 7 estudios en mujeres con sindrome metabdlico

NuUmero de estudios excluidos
después de la “Herramienta de
Numero de estudios finales Evaluacion de Calidad Validada

(n=10) para Estudios Cuantitativos”
(n =26)

[ ncuido | [ Elegibiidad | [ Cribado | [identificacion]

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda y seleccién de articulos

A continuacion se logra observar detalladamente las caracteristicas principales de cada articulo incluido al
final.

En el estudio de Skrypnik et al. [54] compraron la influencia del entrenamiento de resistencia a corto plazo y
el entrenamiento de fuerza-resistencia a corto plazo sobre los pardmetros antropométricos, la composicién
corporal, la capacidad fisica y el sistema circulatorio en 38 mujeres sanas con obesidad abdominal, que divi-
dieron 21 al grupo A (51,3 = 8,3 afios) y 17 al grupo B (48,2 £ 11,2 afos). El estudio fue un ensayo aleatorio
prospectivo, donde se aleatoriz6 en 2 grupos (A y B). Con una duracion de 3 meses, 3 v/semana. El grupo A
realizé resistencia en cicloergdmetro: 5 min de calentamiento (50 — 60 % de la FC Méx.); 45 min al 50 — 80
% de la FC Max.; 5 min de ciclismo sin carga, y 5 min de vuelta a la calma. El grupo B realiz6 fuerza-resis-
tencia: 5 min de calentamiento (50 — 60 % de la FC Max.), fuerza 20 min; pausas de 10 a 15 segundos entre
series, haciendo ejercicios isométricos + 25 min de resistencia en cicloergbmetros (50 - 80% de la FC Max.);
5 min de ciclismo sin carga, y 5 min de vuelta a la calma. Ambas intervenciones dieron como resultado re-
ducciones significativas en la masa corporal (Grupo A: p<0.001; Grupo B: p = 0.003), IMC (Grupo A: p<0.001;
Grupo B: p<0.001), circunferencia de cintura (CC) (Grupo A: p<0.001; Grupo B: p<0.001) y circunferencia de
cadera (HC) (Grupo A: p<0.001; Grupo B: p = 0.001), % de grasa corporal (%GC) total (Grupo A: p<0.001;
Grupo B: p<0.001) y masa grasa (FM) corporal total (Grupo A: p<0.001; Grupo B: p<0.001). Solo se obser-
varon aumentos significativos en la masa magra corporal total (p<0.001) y masa libre de grasa (FFM) corporal
total (p<0.001) en el grupo B. Las conclusiones fueron que se pudieron lograr beneficios después de 3 meses
de entrenamiento de fuerza y resistencia sobre los pardmetros antropométricos, la composicion corporal, la
capacidad fisica y la funcién del sistema circulatorio.
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Para el estudio de Cao et al. [55] se investigo los efectos del entrenamiento FATmax sobre la composicion
corporal, el perfil de lipidos, la funcion cardiovascular, la fuerza muscular y la flexibilidad corporal en 30 mu-
jeres mayores con sobrepeso u obesidad, que fueron divididas en 13 para el grupo de ejercicio (63,8 = 5,9
afios) y 15 en el grupo de control (64,0 + 4,6 afios). Fue un ECA en 2 grupos (grupo FATmax y grupo control).
FATmax realizé 12 semanas de entrenamiento con ejercicios FATmax, 1 h/dia 3 v/isemana, que consto de 10
min calentamiento, 20 - 40 min de caminata o trote (intensidad FATmax individualizada). El tiempo de ejercicio
fue de 20 min en semana 1, 30 min en semanas 2 a 4, y 40 min en semanas 5 a 12. Descansos de 1 - 2 min;
y vuelta a la calma de 10 min (caminatas lentas y estiramientos). Los resultados dieron que el entrenamiento
FATmax disminuy6 significativamente la masa corporal (p<0.001), el IMC (p<0.001), el %GC (p = 0.033), la
FM (p<0.001), la grasa visceral del tronco (p<0.001) y la CC (p = 0.045), pero no hubo un aumento significativo
de la FFM (p = 0.074). En conclusién, 12 semanas de entrenamiento FATmax, logré efectos beneficiosos en
la masa corporal, el IMC, el %GC y la FM corporal, disminucién de la grasa visceral del tronco y la CC.

En el estudio de Batrakoulis et al. [56] se determind los efectos de un protocolo de entrenamiento de ejercicio
neuromuscular (CINT) con ejercicios para todo el cuerpo utilizando modalidades alternativas sobre (i) masa
corporal, (i) composicién corporal, (iii) tasa metabodlica en reposo, (iv) balance general de energia y (v)
desempenfio de 49 mujeres sanas con sobrepeso/obesas de nivel |, que fueron divididas 21 en el grupo control
(36,0 £ 4,2 afos), 14 en el grupo de entrenamiento (TR) (36,4 + 5,0 afios) o entrenamiento-desentrenamiento
(DRT) (36,9 £ 4,3 afios). Fue un ECA de 3 grupos (TR, DRT y grupo control). Los entrenamientos fueron
supervisado, 3 v/isemana y se realizd con peso corporal o modalidades portatiles complementarias. Se hizo
10 min de calentamiento, 5 min de caminar/estiramiento. El circuito se hizo durante 20 segundos de esfuerzo
- 40 segundos de recuperacion en intervalos, haciendo tantas repeticiones como fuera posible, teniendo ejer-
cicios cardiovasculares (265 % de la FC reserva), fuerza (intensidad fue comoda al inicio y hubo una progre-
sibn a mas pesadas) y neuromotores. Durante las primeras 20 semanas, se dividio en 3 fases caracterizadas
por un aumento progresivo de la intensidad y el volumen. Durante las segundas 20 semanas (fase 4), se
mantuvo la intensidad y el volumen de la fase 3, pero 2 v/isemanas. Los resultados que se obtuvieron fue que
hubo una disminucion de la masa corporal y el IMC en TR a mitad del entrenamiento (masa corporal: p<0.001;
IMC: p<0.001) y demostré una tendencia a una mayor reduccién después del entrenamiento (masa corporal:
p = 0.092; IMC: p<0.086). En DRT, la masa corporal y el IMC disminuyeron a mitad del entrenamiento (masa
corporal: p<0.001; IMC: p<0.001) pero aumentaron tras el desentrenamiento (masa corporal: p<0.003; IMC:
p<0.004). La grasa corporal aumentd en el grupo control a las 40 semanas (post vs. preentrenamiento:
p<0.008) pero en TR y DRT disminuy6 tanto a la mitad (TR: p<0.001; TRD: p<0.001) y post entrenamiento
(TR: p<0.001; TRD: p<0.001). La FFM se mantuvo sin cambios en el grupo control, pero aumento a la mitad
(TR: p<0.001; TRD: p<0.015) y post intervencion (TR: p<0.001; TRD: p<0.001) en los otros dos grupos. La
CC, la HC disminuyeron en TR a la mitad del entrenamiento (CC: p<0.001; HC: p<0.002) y permanecio por
encima del valor inicial después del entrenamiento (CC: p<0.001; HC: p <0.001). En DRT, la CC, la HC dis-
minuyeron a la mitad del entrenamiento (CC: p<0.001; HC: p<0.031) y aument6 (CC: p<0.001; HC: p<0.015)
a las 40 semanas sin entrenamiento. La conclusion fue que en 10 meses de un programa de entrenamiento
neuromuscular integrado de tipo circuito en grupos pequefios dio como resultado una reduccién de la masa
corporal y grasa, mayor fuerza y rendimiento cardiovascular. Por su parte, la recuperacion de grasa inducida
por el desentrenamiento fue limitada, lo que sugiere que este tipo de entrenamiento fisico puede promover el
mantenimiento a largo plazo de la pérdida de peso.

Conroy et al. [57] realizaron una intervencion de pérdida de peso y actividad fisica basada en la atencion
primaria dirigida por un intervencionista que aumentaria los niveles de actividad fisica y disminuiria el peso
en mayor medida que un programa autoguiado a corto plazo (3 meses) y largo plazo (12 meses) en 98
mujeres divididas 49 en el grupo de intervencion (53,8 afios), 49 en el grupo control (54,0 afios). Fue un

ECA de 2 grupos (el grupo dirigido por un intervencionista (IL) y el grupo autoguiado (SG)). El IL realiz6 12
sesiones grupales semanales donde hubo 12 temas designados para las sesiones (actividad fisica u otra
actividad, estiramientos, caminata, meditacion, yoga, bandas de resistencia, fuerza, entrenamiento en cir-
cuito, baile o lo que escoja), dirigidos. El contenido se centré en la actividad fisica, la dieta y el alivio del
estrés, asi como partes del Programa de Prevencion de la Diabetes (DPP), donde se hizo 30 min de discu-
siones + 30 min de actividad fisica grupal de intensidad moderada. El SG recibié un manual autoguiado de
12 semanas basado en el programa Choose to Move de la American Heart Association. Los resultados
obtenidos a los 3 meses, mostraron una pérdida de peso bastante modesta (p = 0.41) (pérdida media —-1,4
kg) en ambos grupos, ademas hubo reducciones a favor de IL en el IMC (p =0.23) y CC (p = 0.65). A los 12
meses, la pérdida de peso siguié siendo modesta en ambos grupos (p = 0.98) (pérdida media -1,4 kg). Con
respecto al IMC (p = 0.69) y la CC (p = 0.35) no hubo diferencias significativas entre los grupos. En si la
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conclusién fue que en ambos grupos se experimentaron disminuciones modestas en el peso, el IMC y la CC
tanto a los 3 como a los 12 meses.

En el trabajo de Smith-Ryan et al. [58] evaluaron dos protocolos practicos de entrenamiento intervalico sobre
la aptitud cardiorrespiratoria, los lipidos y la composicidon corporal en 30 mujeres con sobrepeso/obesidad
gue las dividieron 10 en el grupo de 2 min (33,6 + 11,6 afos), 11 en el grupo de 1 min (33,2 £ 12,8 afios) y 9
en el grupo control (35,2 + 11,4 afios). Fue un ECA en bloques de 3 grupos donde se realiz6 10 intervalos de
alta intensidad de 1 min, 5 intervalos de alta intensidad de 2 min o grupo control. Todo el entrenamiento se
realiz6 en una bicicleta ergométrica con freno electrénico 3 v/semana. Para el grupo de intervalos de alta
intensidad de 1MIN se aplicaron 10 repeticiones de 1 min con descanso de 1 min (90 % del VO2 pico) (total
de 10 min). Para el grupo de intervalos de alta intensidad de 2MIN se aplicé 5 series de 2 min con 1 min de
descanso (80 - 100 % del VO2 pico) (total de 10 min); los dias 1, 3, 5, 7 y 9 se hizo al 80 % VO2 pico, y los
dias 2, 4, 6 y 8 se realizé a modo de escala usando un 85, 90, 95 y 100 % VO2 pico, respectivamente. Para
el grupo control no se realiz6é ningln ejercicio. Los resultados demostraron que hubo una disminucion de la
FM de 1,83 kg para el grupo 2MIN y 2,07 kg (p = 0.330) para 1MIN, en comparacién con 0,50 kg para el grupo
control. No hubo cambios significativos en el grosor de la grasa abdominal (AFT) (p = 0.597) en ningin grupo.
Los grupos de entrenamiento intervalico produjeron una reduccién en la FM de 1,96 kg después de 3 semanas
de entrenamiento. La masa magra no demostré cambios significativos (p = 0.358). El %GC no produjo ningin
efecto (p = 0.185) entre los 3 grupos. Pero, el entrenamiento demostré una disminucion de 11,29 cm en AFT
(p = 0.321). La conclusién principal fue que 10 minutos de trabajo de alta intensidad, es eficaz para disminuir
la FM.

Miller et al. [59] trataron de investigar si el entrenamiento fisico combinado y una dieta restringida en energia
mejoraban la condicién fisica y la composicion corporal, en comparacion con una dieta restringida en energia
sola para 46 mujeres premenopausicas con obesidad (IMC de 40,4+6,7) clinicamente severa. Estas fueron
divididas 22 en el grupo de solo restriccion caldrica (RE) (35,9+10,3 afios), 24 en el grupo de entrenamiento
fisico + restriccion de calorias (EXER) (37,9+7,69 afios). Fue un ECA de grupos paralelos de 2 grupos. Para
el grupo EXER se les aplicaron 20 - 30 min de entrenamiento aerdbico (60 — 80 % FC reserva) + 30 min de
entrenamiento de fuerza (1 a 3 series de 8 a 10 repeticiones para 8 ejercicios) para un total de 60 min, 3
v/semana durante las primeras 6 semanas, 2 v/semana durante las semanas 7 a 12, 1 v/semana durante los
siguientes 3 meses y 1 v/quincena durante los Ultimos 6 meses. Se complementaron con sesiones de ejercicio
de intensidad moderada de 300 min/semana. La dieta fue muy baja en calorias, entre 450 y 680 kcal (1900 y
2800 kJ) por dia durante la fase intensiva hasta 1200 kcal (5000 kJ) por dia durante la fase de estabilizacion.
El contenido promedio diario de macronutrientes durante la fase intensiva fue: proteina 54 g, carbohidratos
59 g, grasa 14 g; méas 2 tazas de vegetales bajos en almidén y 1 cucharadita de aceite a eleccion del partici-
pante. Los resultados principales fueron que EXER facilité la pérdida de masa corporal a los 3 meses, pero
no a los 6 o 12 meses. La masa corporal magra se redujo de manera similar en todos los puntos temporales
en comparacion con el valor inicial para ambos grupos, y no hubo diferencia entre EXER y ER a los 12 meses
para la masa corporal magra (p = 0.352). Tanto EXER como ER exhibieron reducciones significativas en la
masa corporal total en todos los puntos de tiempo en comparacién con la linea de base, logrando una pérdida
de masa corporal del 5 % o mas en el 60 % de los participantes en ER y en el 82 % en EXER a los 12 meses.
La FM se redujo en mayor medida en EXER a los 3 meses (p<0.001), tendié a ser mayor a los 6 meses (p =
0.062) y no fue diferente significativamente a los 12 meses en comparacion con ER. A los 12 meses, la
relacion entre la pérdida de masa total y la pérdida de masa corporal magra fue de 5,6:1 kg en ER y de 9,3:1
kg en EXER. La fuerza muscular total aumento significativamente en EXER pero no en ER a los 3 meses (p
=0.476), 6 meses (p =0.530) y 12 meses (p = 0.242). La conclusion fue que la combinacion de entrenamiento
fisico con una dieta restringida en energia no condujo a una mayor potencia aerdbica o mejoras en la masa
corporal magra, la FM o la masa corporal total a los 12 meses en comparacion con la restriccion energética.

Share et al. [60] evaluaron la efectividad de una intervencion en el estilo de vida para reducir el riesgo de ECV
en 30 mujeres jovenes con obesidad abdominal (CC =80 cm; 18 — 30 afios), divididas 19 en el grupo de
intervencidn, 11 en el grupo control. Fue un ECA de 2 grupos (intervencion de estilo de vida y grupo control).
El grupo de intervencion realizo 2 v/semana entrenamiento en circuito supervisado y 1 vez sin supervision,
que fue una sesion en el hogar donde debian de caminar a paso ligero o trotar. Se realiz6 un calentamiento
general que constaba de entrenamiento aerodbico, de fuerza dinamica, acondicionamiento abdominal y esti-
ramientos durante 60 min, la intensidad se aument6 de 6,0 a 8,5 en OMNI, luego de 12 semanas. Para la
sesion sin supervision en el hogar, se realizé una caminata rapida o un trote a una intensidad RPE de 5a 7
OMNI mas intervalos intermitentes de alta intensidad. La duracién pasé de 30 min a 45 min. Ademas, reci-
bieron sesiones semanales de educacion nutricional sobre el control del peso sin hacer dieta y los principios
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de alimentacion saludable. Los resultados mostraron cambios significativamente positivos antes y después
de la intervencion para la CC (p = 0.910), relacion cintura-cadera (p = 0.581), relacion cintura-estatura (p =
0.927), IMC (p = 0.724) y masa corporal total (p = 0.609). La conclusién mostré que la intervencion multidis-
ciplinar sobre el estilo de vida que comprendia actividad fisica, educacion nutricional y terapia cognitiva con-
ductual (TCC) fue positiva para la reduccién de los factores de riesgo de ECV inmediatamente después de la
finalizacion del programa.

En el estudio de Hong et al. [61] implementaron un programa de ejercicio de telepresencia basado en espejo
a 29 mujeres mayores obesas (>30 % de grasa corporal), que las dividieron 12 en el grupo de intervencion
(78,41+2,84 afios) y 17 en el grupo control (81,05+3,96 afos); el entrenamiento fue propiciado en teléfonos
inteligentes, ya que podian realizar ejercicio de manera segura en el hogar y les permitia la retroalimentacion
en tiempo real de los instructores. Fue un ECA, doble ciego, de grupos paralelos (grupo de intervencién y un
grupo control). Para el grupo de intervencion se realizé 20 - 40 min, 3 v/isemana durante 12 semanas. La
intensidad se control6 utilizando Borg y se increment6 progresivamente desde RPE 11 a RPE 15. Los entre-
namiento de fuerza se hicieron con bandas de resistencia codificadas por colores y una silla. Se hizo 5 min
de calentamiento + aerdbico (caminata por el lugar) y fuerza con las bandas de resistencia, que consistié en:
flexion de piernas en silla sentada, rotacion de la articulacion de la cadera en silla sentada, extension de
cadera de pie, flexion de cadera de pie, flexién de rodilla de pie, extensién de rodilla de pie, sentadilla en
pared (10 — 30 min); y 5 min de vuelta a la calma (estiramientos). Para el grupo control se realizaron progra-
mas de ejercicios grupales similar al grupo de intervencion. Después de 12 semanas se mostrd un efecto
significativo sobre el peso (p = 0.004) y el %GC (p<0.001). El peso disminuyd significativamente en el grupo
control (p = 0.006), el %GC disminuyd significativamente en el grupo de intervencion (p = 0.026) y en el grupo
control (p = 0.001), y la masa muscular aumentd significativamente en el grupo control (p = 0.44). En conclu-
sion, se dio que un programa de ejercicios de telepresencia basado en teléfonos inteligentes fue igualmente
efectivo para reducir el %GC y cambios en la composicion corporal que los ejercicios grupales convenciona-
les.

Para Cramer et al. [62] se investig6 el efecto del yoga en la CC y otras medidas antropométricas en 60
mujeres con obesidad abdominal (CC = 88 cm; IMC = 25), divididas 20 en el grupo control (46,4+8,9 afos),
40 grupo de Yoga (48,5+7,9 afios). Fue un ECA unicéntrico, simple ciego (intervencién de yoga y grupo
control). Para el grupo de Yoga se hicieron 2 clases semanales de 90 min de Hatha yoga tradicional durante
12 semanas. Las clases de yoga se basaron en el yoga integral desarrollado por Swami Sivananda y una
adaptacion de la secuencia basica yoga-vidya. Por su parte el grupo control no participé en ninguna interven-
cion durante las 12 semanas. Se les pidié que no practicaran yoga y que no cambiaran sus actividades fisicas
habituales. Los resultados mostraron que los participantes del grupo de yoga disminuyeron significativamente
la CC (p = 0.001). 13 participantes del grupo de yoga (32.5 %) lograron una reduccién clinicamente relevante
en la CC de al menos un 5 %. Ademas, se observaron diferencias entre los grupos para la relacion cintura-
cadera (p = 0.034), peso corporal (p = 0.003), IMC (p = 0.008), %GC (p = 0.007) y % de masa muscular
corporal (p = 0.010). Asi que la conclusién fue que luego de 12 semanas de yoga, se redujo la CC, la relacion
cintura-cadera, el peso corporal, el IMC y el %GC de las participantes, aumentando asi el % de masa mus-
cular.

Para el estudio de Gradidge & Golele [63] se determiné si una intervencion de caminar, una forma principal
de actividad fisica entre las poblaciones africanas, podria influir en la composicion corporal y la presion arterial
de una cohorte de 115 mujeres africanas empleadas en una universidad rural (Universidad de Venda) de
Sudafrica. Se les dividi6 66 en el grupo de control (44,4+11,5 afios), 49 en el grupo de intervencion (37,4+8,78
afos). Fue un ECA de 2 grupos (grupo de intervencién y grupo control). Para el grupo de intervencion se
realiz6 una caminata de 30 min en cintas de correr, 3 v/semana, con intensidad moderada (5 a 5,5 km/h), el
esfuerzo percibido fue de 4 a 8/10 y con una pendiente de 0,5 a 1,5°, durante 12 semanas. El grupo control
no recibié ningun tratamiento durante el periodo de prueba. En si los resultados mostraron cambios significa-
tivos en el peso (p = 0.83), IMC (p = 0.95); ademas, se observaron cambios en la CC (p = 0.20), HC (p = 0.5)
y relacion cadera-altura (p = 0.13). Por tal motivo, la conclusion fue que un programa de caminata supervisada
de 12 semanas redujeron el IMC y la CC, en comparacion con las mujeres del grupo control, que experimen-
taron aumentos.
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4. DISCUSION

En esta revision bibliografica, se traté de examinar los tipos de entrenamientos fisicos y sus efectos sobre los
cambios en la composicion corporal en mujeres adultas con obesidad de ECA publicados entre los afios 2015
a 2022. El principal hallazgo, es que todas las modalidades o tipos de entrenamiento incluidas (aerdbico,
fuerza, combinado/concurrente, yoga, entrenamiento neuromuscular, intervalos de alta intensidad, etc.) tu-
vieron cambios en la composicion corporal, tanto en el IMC como en la FM, FFM, masa muscular, CC, HC,
grasa corporal, %GC, entre otros.

Se puede observar la efectividad del entrenamiento aerdbico para la mejora de la composicién corporal, que
es consistente con revisiones sistematicas anteriores [64, 54, 66, 67]. Si realizamos comparaciones directas,
observamos que el entrenamiento aerébico es mas efectivo que el entrenamiento de fuerza sobre las mejoras
en el IMC, FM y FFM, lo que puede ser consistente con estudios previos [68]. Las reducciones en el %GC
gue han sido demostradas por intensidades moderadas a vigorosas de entrenamiento aerébico, se alinean
fuertemente con literatura previa. De hecho, intensidades del 40 al 70 % del VO2 Méx., han demostrado ser
Optimas para la maxima oxidacién de grasas en mujeres con obesidad [69, 70, 71, 72]. Asimismo, un me-
taanalisis indico que el entrenamiento combinado fue altamente efectivo para disminuir el %GC [47]. Ademas,
un estudio [73] realizado en 32 mujeres posmenopausicas, que fueron asignadas aleatoriamente a un grupo
de entrenamiento aerébico en agua (45 minutos de natacion al 40 — 60 % de la FC Max.), entrenamiento de
fuerza (3 series de 10 — 12 repeticiones al 40 — 60 % de 1RM), entrenamiento combinado (agua y fuerza) (22
minutos de entrenamiento de fuerza, 2 series de 10 — 12 repeticiones al 40 — 60 % de 1RM y 22 minutos de
entrenamiento aerébico al 40 — 60 % de la FC Max.) o grupo control (8 mujeres en cada uno), 3 dias a la
semana durante 10 semanas; demostré una disminucién significativa en el %GC (-0,5 %), peso corporal
(2,5 kg) y relacién cintura/cadera en los participantes de grupo aerdbico de intensidad moderada en compa-
racion con el grupo de fuerza y control.

En contraste con lo anterior, se encontrd una revision sistematica con metaanalisis [74] de 15 estudios inclui-
dos, con un total de 669 participantes que incluyo tres tipos de entrenamiento de fuerza (propio peso corporal,
bandas de resistencia y peso libre), que confirma que las bandas de resistencia mejoran el IMC y reduce
significativamente el %GC en personas con sobrepeso y obesidad. Ademas, el entrenamiento con el propio
peso corporal puede aumentar significativamente la masa muscular. Lo anterior puede deberse por: 1) la
estructura de las bandas elasticas; que al realizar traccion aumentara la intensidad gradualmente con el es-
tiramiento; 2) puede cambiar la direccion de la resistencia a voluntad; 3) se puede entrenar la mayoria de los
musculos del cuerpo en cualquier posicién y postura. Aunque, debido a que la intensidad al fin de cuentas no
sera tan alta, no llegard a provocar un mayor estimulo en el musculo, por lo que el efecto de las bandas de
resistencia en la ganancia de masa muscular no es ideal. Por otro lado, para las personas con sobrepeso y
obesas, el entrenamiento con el propio peso puede permitir un mayor estimulo, en lugar de un estimulo ais-
lado, es decir que este entrenamiento podria ser mas completo para aumentar la masa muscular. Este ha-
llazgo llega a ser mas que interesante, ya que anteriormente se informaba que la obesidad podria reducir el
efecto del entrenamiento de fuerza sobre la mejora de la composicion corporal [68, 75]. Por lo tanto, los
hallazgos de esta revisién sistematica podrian romper con el pensamiento de que el entrenamiento aerébico
tradicional es el principal medio para perder peso [76], especialmente para la poblacién con sobrepeso y
obesidad. Después de todo, el entrenamiento de fuerza puede aumentar la masa magra corporal y la masa
muscular ademas de reducir el %GC [77, 78, 79, 80], mejorando asi la composicién corporal. Por tal motivo,
este hallazgo brinda un fuerte apoyo al entrenamiento de fuerza como una futura forma efectiva de combatir
la obesidad, perder grasa y ganar musculo.

Respecto a otro método, Trapp y colaboradores [81] mostraron una reduccion significativamente mayor en la
grasa subcutanea en mujeres jovenes sanas que realizaron entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT)
(3 veces por semana, durante 15 semanas) en comparacion con un entrenamiento aerébico continuo. Ade-
mas, un estudio [82] realizado en jévenes sedentarios con sobrepeso y obesos (6 mujeres y 2 hombres), que
hicieron HIIT (sprint de 8 segundos al 85% de la FC Max.,) durante 8 semanas (3 veces/semana); observaron
disminuciones en el peso, IMC, CC y HC. De igual manera, un metaanalisis [83] que incluyé 11 ECA con 488
adolescentes obesos, indicé que el HIIT llega a reducir efectivamente el peso corporal, IMC, %GC y CC;
donde el HIIT de intervalos cortos puede llegar a reducir mas la CC, mientras que el HIIT de intervalos largos
es mas beneficioso para reducir el IMC y el %GC. Concluyendo asi, que el HIIT llega a producir un efecto
reductor de grasa mas efectivo y seguro que el entrenamiento aerobico convencional. Sin embargo, esto se
contradice con revisiones sistematicas y metaanalisis [84, 85, 86] que demuestran que el entrenamiento de
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alta intensidad (HIT) o el HIIT no tiene efectos significativos en la reduccion de la masa corporal, el %GC,
IMC en personas con sobrepeso/obesidad comparado con el ejercicio tradicional, pero que si llega a mostrar
reducciones en la CC. Los posibles mecanismos que induce el HIIT sobre la pérdida de grasa, podrian incluir
la generacién de catecolaminas que aumentan la oxidacion de grasas y la liberacion de las reservas de grasa
visceral [87, 88, 89, 90]. Se ha demostrado que la respuesta de las catecolaminas es sustancialmente elevada
después del HIIT [91, 92], dado que los receptores B 3-adrenérgicos se localizan principalmente en el tejido
adiposo y la sensibilidad del receptor B-adrenérgico en el tejido adiposo aumenta después del HIIT [93, 94].
Por lo tanto, el HIIT puede ser una estrategia adicional para ayudar con la reduccién de tejido adiposo en
poblaciones con sobrepeso y/u obesidad [95]. Sin embargo, se requieren mas estudios para determinar si el
HIIT podria ser una estrategia exitosa en personas con sobrepeso u obesas.

A pesar de la cantidad de revisiones sistematicas y metaanalisis, no se ha encontrado alguno que hable (o
gue haya incluido en sus analisis) de los diferentes tipos de entrenamiento que se han observado en esta
revision bibliografica. Por ejemplo, un estudio [96] realizado en 60 mujeres con sobrepeso u obesidad, donde
recibieron una intervencion de Hatha yoga de 12 semanas (2 veces/semana), luego de una intervencion de
3 meses de pérdida de peso por medio de una guia nutricional; observaron reducciones de peso (kg) luego
de la intervencion de yoga, aunque estas reducciones de peso e IMC no fueron tan significativas como las
que se habian obtenido anteriormente gracias a la guia nutricional. Otro estudio [97], realizado en 68 partici-
pantes (63 eran obesos y 5 tenian sobrepeso) de las cuales 35 eran mujeres; se asignaron al azar en 2
grupos (yoga y caminata). Las dos intervenciones fueron realizados durante 45 minutos 2 veces/dia, durante
15 dias; el grupo de caminata, caminé aproximadamente 2600 metros por sesién a una velocidad promedio
de 3.5 km/h. En si, tanto el yoga como la caminata mejoraron las variables antropométricas en: IMC, CC, HC
y masa magra. Por otro lado, un ECA [98] realizado en 49 mujeres inactivas con sobrepeso y obesidad que
fueron asignadas aleatoriamente a un grupo de control o a un grupo de entrenamiento supervisado en circuito
de 20 semanas (3 dias/semana; 6 - 15 minutos de ejercicio; 20 segundos de trabajo — 40 segundos de des-
canso; 2 — 3 series); mostré reducciones en IMC, masa corporal, CC y relacién cintura-cadera; demostrando
que el entrenamiento neuromuscular podria mejorar aspectos de la salud cardio metabdlica en mujeres inac-
tivas obesas y con sobrepeso. En general, otros tipos de entrenamiento como el yoga, caminar o el entrena-
miento neuromuscular tienen beneficios sobre la composicién corporal en mujeres con sobrepeso/obesidad,
disminuyendo el peso corporal, el IMC, la CC y la relacién cintura-cadera. No obstante, hace falta mas inves-
tigaciones con respecto a estas modalidades para definir si son estrategias viables sobre la composicién
corporal en personas con sobrepeso/obesidad.

Aunque en la presente revision no se observan diferencias estadisticamente significativas en la reduccion del
peso, el IMC o la CC entre los diferentes tipos de entrenamiento fisico; esto se podria explicar por la ausencia
de una intervencion dietética que lo acomparfie. Dado que la restriccion calérica puede mejorar la composicion
corporal mediante la pérdida acelerada de masa grasa y el aumento progresivo de la FFM, se ha considerado
eficaz para la pérdida de peso en poblaciones obesas y con sobrepeso en estudios previos [99, 100]. Por
ejemplo, en un ECA [101] realizado sobre pacientes con asma y obesidad, mostré que después de 10 sema-
nas de intervencién dietética, intervencién de ejercicio o combinada (dieta mas ejercicio); se observé una
reduccion de peso estadisticamente significativa en los pacientes que recibieron intervencion dietética o com-
binada. Ademas, una revision sistematica [102] que incluy6 14 ECA, demostrd que el entrenamiento, combi-
nado con una restriccion caldrica, proporciona beneficios en la fuerza muscular y la composicién corporal en
adultos obesos, documentando un rango de pérdida de masa grasa total de 3,0 a 12,1 kg para la restriccién
caldrica sola 'y de 2,4 a 13,6 kg para la restriccion caldrica combinada con entrenamiento fisico. Por Gltimo,
demostré una disminucion menor en la FFM cuando se usa entrenamiento aerébico, de fuerza o concurrente
conjunto de la restriccién caldrica. Ademas, se logran mayores reducciones en la masa grasa cuando se
agrega la restriccion calérica en el entrenamiento aerébico o de fuerza, pero no el entrenamiento concurrente.

Con relacién a las variables del entrenamiento de las intervenciones, esta revision bibliogréafica encontré que
éstas tuvieron una duracién que oscilé entre 3 a 52 semanas, la frecuencia de entrenamiento varié de 2 a 3
veces por semana y la duracién de las sesiones fluctuo entre 10 a 90 minutos. Una revision sistematica con
metaandlisis [103] demostré en 66 articulos incluidos, que la duracion de las intervenciones varié entre 2 y
70 semanas, donde mostré que duraciones muy cortas (2 a 4 semanas) y/o muy largas (>26 semanas) se
pueden asociar con efectos menos pronunciados en la reduccion de la composicion corporal. Ademas, un
metaandlisis [104] que incluy6 8 articulos, con un total de 336 individuos con DM2, con una edad media de
48 a 58 afios, mostro que la mayoria de los estudios utilizaron una duracion entre 8 a 20 y 21 a 48 semanas.
Estos mismos entrenamientos, incluian ejercicios de caminata o ciclismo con una frecuencia de 3 a 5 veces
por semana con 30 sesiones de 45 0 60 minutos cada una. Por su parte, los entrenamientos de fuerza tenian
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una frecuencia de 2, 3 0 5 veces por semana con sesiones de 45 o0 60 minutos. Asimismo, una revision
sistematica con metaanalisis en red [105] de 32 ECA incluidos, donde 13 fueron (nicamente en mujeres
contando con un total de 4774 participantes; mostré que la duracion fluctué entre 6 a 18 meses y la frecuencia
fue de 3 a 5 veces por semana.

En general, 21 estudios usaron entrenamiento aerébico, empleando caminatas o trotes en cinta rodante,
cicloergdbmetro y hasta saltos; las sesiones duraron entre 20 y 60 minutos. 8 estudios usaron entrenamiento
de fuerza, donde el nimero de series varié de 1 a 4, de 6 a 15 repeticiones, con una intensidad entre el 40 al
100 % del RM. 14 estudios usaron entrenamiento concurrente, y no se encontré ningun estudio que usé HIIT.
Otra revision sistematica con metaanalisis [64] que incluy6 20 articulos, también hablaron del rango de dura-
cion de intervencion que fue entre 8 a 52 semanas; la duracion prescrita mas comuan fue de 12 semanas (37
%; n = 7). La mayoria (79 %; n = 15) tuvo una frecuencia promedio de 3 sesiones de 47 minutos por semana.
Esto es ligeramente inferior a los 150 minutos por semana recomendados por algunas guias [49, 106] y
significativamente inferior a 200 minutos por semana o 60 - 90 minutos al dia de ejercicio moderado, sugerido
por la literatura como la dosis minima [107, 108, 109]. A su vez, un metaanalisis [85] donde se incluyeron 18
estudios, concuerda en que en la mayoria de estudios incluidos, los ejercicios que mas se realizaron fueron
en cicloergbmetro o en cinta rodante. Esto mismo se logra observar en esta revisién bibliogréfica, con un 50
% (n = 5) de estudios que usan estas modalidades; aunque se sabe muy poco sobre el efecto o el riesgo de
otras modalidades de ejercicio aerébico, como correr al aire libre o0 nadar en esta poblacién. Luego de obser-
var las distintas variables del entrenamiento que se han encontrado en la literatura, se puede estimar una
planificacién de mas de 12 semanas de entrenamiento, con una frecuencia de 3 a 5 dias a la semana, donde
cada sesion tenga una duracién superior a los 45 minutos para lograr contemplar cambios significativos sobre
la composicién corporal en mujeres con obesidad.

La principal limitacion que se encuentra en esta revision es la poca cantidad de estudios incluidos (n = 10),
que proporciona datos limitados para los cambios en la composicién corporal y las modalidades del ejercicio
realizado en esta poblacion objetivo. Esta poca cantidad de estudios fue debido a que, de los 586 articulos
que se encontraron al inicio, luego de haber sido pasados por filtros (Figura 1), fueron los que mejor criterio
de calidad nos reportaron. En segundo lugar, la heterogeneidad de los métodos de entrenamiento, el disefio
y la planificacion de los entrenamientos, y las etnias estudiadas, podrian aumentar el sesgo de los efectos y
resultados de las intervenciones realizadas, ya que es imposible determinar si las diferencias fisioldgicas
entre etnias podria afectar en las mejoras en la composicion corporal entre mujeres con obesidad [110, 111,
112]. Por lo tanto, es recomendable interpretar con mucha cautela los resultados obtenidos de esta revision.

5. CONCLUSIONES

En mujeres adultas con obesidad, se ha demostrado que todos los tipos de entrenamiento fisico analizados
(aerdbico, fuerza, combinado/concurrente, yoga, entrenamiento neuromuscular, HIIT, etc.) sirven para gene-
rar cambios en la composicién corporal. Aunque muchas veces la pérdida de peso suele ser el objetivo prin-
cipal de la mayoria de mujeres, los profesionales en el area tenemos que buscar mejoras en el estado fisico,
como reducir el %GC, CC, aumentar la masa muscular, la funcidon muscular, etc.; ya que estos estan asocia-
dos a mejoras de salud mas significativas. Finalmente, sumando la evidencia a la ya existente de recomen-
daciones de actividad fisica o entrenamiento fisico para mujeres con obesidad, se recomienda una planifica-
cion de todos los tipos de entrenamiento mencionados anteriormente, pero que se tenga como pilares funda-
mentales el entrenamiento de fuerza conjunto al entrenamiento aerdbico (tanto combinado como separados)
y siempre acompafiado de una intervencion nutricional, esto sumado a un aumento de la actividad fisica
durante el tiempo libre. Se requieren mas investigaciones para observar la eficacia de otros tipos de entrena-
miento fisico en esta poblacion, con el proposito de poder identificar una prescripcion 6ptima a futuro.

5.1. Aplicaciones précticas

Se considera una planificacion de mas de 12 semanas de entrenamiento, inclusive llegando al afio; la fre-
cuencia podria estimarse de 3 a 5 dias a la semana, donde estén presentes el entrenamiento de fuerzay el
aerébico; la duracion de cada sesién podria llegar a ser mayor a 45 minutos, pero teniendo en cuenta que
ésta, asi como todas las variables del entrenamiento, se deben de ir incrementando progresivamente, en
otras palabras: “aprender a caminar antes de correr”.
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Para el entrenamiento de fuerza, se podria establecer una dosificacion de 1 a 4 series, de 6 a 20 repeticiones
dependiendo del grupo muscular (enfocadndose en grupos musculares grandes), de la metodologia aplicada
y/o del medio utilizado (bandas de resistencia, peso libre, maquinas, etc.). Por su parte, la intensidad se
podria establecer entre un 40 al 70 % del RM y la densidad dependera de cada individuo. Asi mismo, para el
entrenamiento aerdbico se podria usar una dosificacion de 20 a 60 minutos de duracion, dependiendo de los
métodos y de los medios (cintas, eliptica, cicloergdmetro, etc.); la intensidad se puede establecer entre el 40
al 70 % de la FC Max., y la densidad vuelve y dependera de cada individuo; ademas, se puede realizar por
intervalos, por ejemplo 3 minutos de intensidad moderada y 1 minuto de alta intensidad.
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