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Consideraciones sobre la disminucion de la grasa
corporal con ejercicio fisico intermitente de alta
intensidad y consejeria nutricional

Considerations about decreasing body fat with
high intensity intermittent training and nutrition
counseling

Sr. Editor:

He tenido la posibilidad de leer con detencién un
articulo publicado en su revista a fines del afio 2016,
titulado: “Disminucién de la grasa corporal mediante
ejercicio fisico intermitente de alta intensidad y conseje-
ria nutricional en sujetos con sobrepeso u obesidad™, el
que llamé mi atencién, principalmente, debido a sus
extraordinarios resultados. El estudio de Molina et al.,
2016, concluye que, “se pueden obtener reducciones signi-
ficativas de la masa grasa y peso corporal en el corto plazo,
en sujetos con sobrepeso u obesidad, al asociar ejercicio
intermitente de alta intensidad y consejeria nutricional”;
no obstante, al leer completamente este interesante
trabajo surgen dos aspectos metodoldgicos —que a mi
parecer— limitan la posibilidad de establecer apropia-
damente la efectividad de la intervencién realizada.
Por tal razdn, creo necesario discutir estos puntos con
el fin de mejorar la transferencia y aplicabilidad de este
estudio en el campo clinico y, ademads, dimensionar
adecuadamente sus conclusiones.

Respecto al primer aspecto, hoy en dia los estudios
aleatorizados y controlados surgen como el mejor
disefio metodolégico vinculado a la calidad de la evi-
dencia cientifica’. En relacién al estudio de Molina et
al., hubiese sido id6neo haber contado con un grupo
control para contrastar sus resultados, no solo porque
mejora la calidad de la evidencia, sino porque se ha
demostrado que las personas que no participan de una
intervencién, también pueden modificar su compor-
tamiento vinculado a la actividad fisica, alimentacion,
etc., influyendo —incluso positivamente— sobre ciertos
parametros de salud’. En consecuencia, parece logico
esperar una modificacién sobre algun pardmetro de
estudio (peso, grasa corporal, etc.) en el grupo que es
intervenido con ejercicio fisico y consejeria nutricional,
mds aun si consideramos que los participantes presen-
tan sobrepeso u obesidad y seguramente son inactivos
fisicamente, como la gran parte de nuestra poblacion.

Respecto al segundo aspecto, parece asombrosa la
magnitud de los resultados de este estudio, relacionados
principalmente a la variacién en la grasa corporal en
tan solo un mes de intervencién (Tabla 2 y Figura 1
del estudio original). Al analizar la Figura 1, es posible
observar una disminucién en la grasa corporal de 10,3
kg en un hombre y de 13,3 kg en una mujer, lo que
simplemente parece impensable. Cabe senalar que, la
declaraciéon de la Academia de Nutricién y Dietética
publicada el afo 2016%, expone que existe una fuerte
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evidencia para recomendar la pérdida de hasta ~1 kg
(2 1b) de peso por semana, siendo un objetivo asequi-
ble, seguro y que no promoveria la pérdida de masa
muscular’. Una reduccién mayor podria causar una
disminucién en la tasa metabdlica de reposo, “efecto
revote” (aumento abrupto del peso tras una reduccién),
enfermedades vinculadas al metabolismo (diabetes,
obesidad, etc.), sarcopenia, entre otras®*.

Considerando la evidencia al respecto®®, el gasto
energético inducido tanto durante como post esfuerzo
por protocolos de ejercicio de alta intensidad e intermi-
tentes —como el empleado en este trabajo— no podrian
llegar a generar por si solos un balance energético
negativo de tal magnitud como para explicar —incluso—
pérdidas mayores a 2 kg de grasa en solo 12 sesiones,
como ocurri6 en la mayoria de los participantes de este
estudio. Por ejemplo, Keating et al., (2014) estudiaron
el efecto sobre el porcentaje de grasa de un protocolo
de alta intensidad en comparacién a un protocolo de
ejercicio aerébico continuo y un grupo placebo (entre-
namiento de flexibilidad). Cabe indicar que el estudio
es similar al de Molina et al., respecto a las caracteris-
ticas de los sujetos (sobrepeso), rango de edad (18 a 55
afos), y protocolo (intermitente en cicloergémetro);
y diferente a éste en el control de la dieta (evaluacién
de la ingesta caldrica), analisis de la composicién cor-
poral (absorciometria con rayos X de doble energia;
“gold standard”), y duracién del estudio (12 semanas).
Los resultados muestran que el porcentaje de grasa no
se redujo significativamente con el protocolo de alta
intensidad, pero si con el ejercicio continuo. Ademas,
la grasa tendié a aumentar en el grupo de ejercicio de
alta intensidad (+0,7% en la zona del tronco y 0,8%
en zona androide)®. Estos resultados difieren de forma
importante con la reduccién media de 9,6% y 4,4%
en hombres y mujeres, respectivamente, en la grasa
corporal observada por Molina et al.

Una posible explicacion a los resultados reportados
por estos investigadores podria estar asociada a la com-
binacién de un riguroso plan de ejercicio fisico y una
reduccién dréstica de la ingesta caldrica?, no obstante, en
este estudio no se detalla en que consisti6 la consejeria
nutricional y tampoco se evalu6 la ingesta caldrica. Por
lo tanto, no parece apropiado atribuirle a la consejeria
nutricional algiin tipo de influencia sobre la variacién de
la grasa corporal como se explicita tanto en la conclusion
como en el titulo de este trabajo. Otra posible razon, es
un error en los datos presentados, por ejemplo, la pérdida
mdxima de grasa en varones fue de 10,3 kg, mientras
que la pérdida méxima de peso corporal fue inferior a
7 kg, simplemente inexplicable. Y finalmente, los datos
“extremos” (ej. -13,3 kg y -10,3 kg de grasa) pudieron
surgir debido a un problema metodoldgico vinculado al
procedimiento para evaluar la composicién corporal, lo
que acabd por sobrevalorar estadisticamente el efecto de
la intervencioén. Si bien la bioimpedancia es un método
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valido y ampliamente utilizado, necesita cumplir con un
riguroso protocolo que incluye, realizar ayuno, no haber
consumido sustancias que pudieran modificar el nivel de
hidratacion de las personas, entro otros. Sin embargo,
en la metodologia del estudio no se menciona si se res-
pectaron estas condiciones para efectuar la evaluacion.

Tras lo comentado, es natural que surjan ciertas
interrogantes que dificulten el entendimiento, por una
parte, de los resultados de este estudio y, por otra, de la
certeza con la que se presenta su conclusion. A pesar de
esto, la presente carta de ninguna manera ha tratado de
restar importancia a este trabajo, ni menos desacreditar
el aporte delos investigadores, sino mds bien, comentar
ciertos puntos que busquen mejorar en el futuro la
calidad y transferencia del conocimiento vinculado al
ejercicio fisico y salud en el campo clinico.

Carlos Cristi-Montero

Grupo IRyS. Escuela de Educacion Fisica. Pontificia
Universidad Catélica de Valparaiso, Chile.
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En respuesta a las consideraciones planteadas a
nuestro articulo queremos destacar lo siguiente:

Respecto a la falta de un grupo control que sefiala
el autor, ciertamente pudiéramos haber considerado
la existencia de un grupo control donde solamente se
hubiera aportado consejeria nutricional. Se puede ar-
gumentar al respecto dos cosas; la primera, es que no es
necesario demostrar que la dieta es capaz de reducir el
peso corporal cuando el paciente sigue las indicaciones
del Nutricionista. La segunda es que si la consejerfa
nutricional fuera un instrumento tan eficiente cuando
se usa por separado, no tendriamos los resultados que
usualmente se observan en el tratamiento de pacientes
obesos. Cabe sefialar que nuestro objetivo no fue com-
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parar la eficiencia de dieta y ejercicio por separado sino
que en conjunto.

Respecto a la magnitud de los cambios observados
en tan solo un mes de tratamiento. El autor debiera
considerar que en nuestro estudio coexisten la dieta y
el ejercicio. Es evidente que la dieta sin ejercicio puede
tener un efecto deletéreo sobre la masa muscular pero
esto no ocurre cuando se asocia a ejercicio fisico. La
reduccién de peso de 10,3 kg en un paciente de sexo
masculino y de 13,3 kg en una paciente de sexo feme-
nino, se explica fundamentalmente por algunas de las
razones siguientes; respeto irrestricto a la dieta indicada
(que no es posible objetivar), reduccién de masa grasa
producto de la reactivacién de la actividad mitocon-
drial, mejoria en la capacidad fisica (VO,méx), aumento
de masa muscular. La baja de peso para ambos pacientes
antes citados fue de 6,8 kg y de 6,6 kg, respectivamente,
lo que obviamente indica un aumento en masa mus-
cular que explica la diferencia entre reduccion de peso
y grasa corporales.

No es posible hacer ninguna aproximacién adecua-
da al balance energético entre ingesta dietética y gasto
energético con las metodologias empleadas en el presente
estudio. Solo un estudio controlado bajo condiciones de
una unidad metabdlica con mediciones continuas del
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gasto energético diario mientras el sujeto permanece en-
cerrado en un calorimetro de cuerpo completo y ademads
un control riguroso dela dieta permiten hacer alguna ase-
veracion al respecto. No obstante lo anterior, queremos
enfatizar que el método de ejercicio empleado donde se
realizan 10 min intervalados de ejercicio permitiran en
el mejor de los casos gastar 100-150 kcal en una sesién.
No es correcto en nuestra opinién seguir pensando al
ejercicio como una forma de “gastar” calorias sino mds
bien como una estrategia para restablecer la capacidad
oxidativa de grasas. Esto ultimo es lo que efectivamente
demostramos, sin pretender separar los efectos de la dieta
con lo aportado por el ejercicio.

Los métodos de estudio de la composicién corporal
no estan exentos de errores en reproducibilidad y en
exactitud. En el articulo se reporta la primera de estas
variables, pero no podemos establecer la exactitud en
la medicion de bioimpedancia en nuestro estudio. No
obstante, es necesario aclarar que la férmula predictiva
que emplea el aparato ha sido validada por Jebb y cols.!,
siendo uno de los pocos o quizds el Gnico equipo que
cuenta con esta ventaja comparativa. Mds alld de estas
consideraciones, lo mds importante es que empleamos
el mismo método bajo condiciones estandarizadas en
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ambas ocasiones; pre-post intervencion, lo cual es un
indicador potente del cambio producido por efecto de
la intervencién, a menos que el método empleado no
fuera reproducible. El error en la medida repetida del
% de grasas fue de 0,03% y 70 g en peso corporal.

Erik Diaz B.
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Temuco, Chile.
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