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¢ Qué tipo de intervencion tiene mejores resultados en la
disminucion de peso en adultos con sobrepeso u obesidad?
Revision Sistematica y Metaanalisis
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RESUMEN. Se ha demostrado que intervenciones basadas en
cambios de estilo de vida, tales como dietas y actividad fisica,
provocarian una reduccion de peso capaz de disminuir los factores
de riesgo cardiovascular. Sin embargo, persiste la interrogante de
cual es el tipo de intervencion y duracion mas efectiva. El objetivo
de este trabajo fue evaluar y comparar el efecto en el peso de
intervenciones basadas en dieta, ejercicio y una combinaciéon de
ambos, en adultos con sobrepeso y obesidad, a los seis y doce meses
de ejecucion. Se realizé una revision sistematica y posteriormente
un metaanalisis, seleccionandose 12 estudios que cumplieron los
criterios de inclusion y nivel de calidad exigido. Las intervenciones
con dieta mostraron disminuciones de -6,66 kilos (intervalo de
confianza del 95% (IC): -9,04 a -4,28) y -3,80 kilos (IC: -5,50 a -
2,10) a los seis y doce meses respectivamente, las intervenciones
con ejercicio presentaron reducciones de -2,21 kilos (IC: -4,62 a
0,21) y -2,00 kilos (IC: -5,70 a 1,70) a los seis y doce meses
respectivamente y aquellas con dieta mas ejercicio reducciones de -
10,86 kilos (IC: -13,22 a -8,49) y -6,50 kilos (IC: -8,09 a -4,90) a los
seis y doce meses de ejecucion. La combinacion de dieta y ejercicio
fue mas efectiva en la disminucion de peso en personas con sobrepeso
y obesidad, seguida por la dieta, mientras que el ejercicio no tuvo
resultados significativos. En los tres tipos de intervenciones el efecto
fue mayor durante los primeros seis meses de ejecucion.

Palabras clave: Obesidad, intervenciones, reduccion de peso,
adultos, revision sistematica, metaanalisis.

INTRODUCCION

La obesidad en adultos actualmente constituye una
epidemia tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo (1). Se ha observado que la obesidad esta asociada
con el aumento de la prevalencia de diabetes tipo 2,
hipertension, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares
(2).

Estudios han demostrado que una pérdida de peso modesta
y sostenida en el tiempo disminuye el riesgo de diabetes,
reduce la presion arterial y mejora el perfil lipidico, resultados
que comienzan a aparecer con reducciones entre el 5y 15%
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SUMMARY. What kind of intervention has the best results to
reduce the weight in overweighted or obese adults?. Evidence
has shown that interventions which involve changes in a person’s
lifestyle, such as diet and physical activity, lead to weight loss and
thus reduce the risk factors of cardiovascular disease. However, the
effectiveness and necessary duration of specific interventions are
unclear. The purpose of this research was to evaluate and compare
the effect on weight of interventions based on diet, exercise and a
combination of both. The research subjects were overweight and
obese adults, at six and twelve months after the beginning of the
intervention. First a systematic review was carried out, followed by
a meta-analysis. Initially, 24 studies were selected which met the
established criteria for inclusion; twelve of these demonstrated the
required level of quality. The diet-based interventions resulted in
reductions of -6.66 kilograms (95% confidence interval (CI): -9.04
to -4.28) and -3.80 kilograms (CI: -5.50 to -2.10) at six and twelve
months, respectively. Those who engaged in exercise showed a loss
of -2.21 kilograms (CI: -4.62 to -0.21) and -2.00 kilograms (CI: -
5.70 to -1.70) at six and twelve months, respectively, while those
who changed their diets and engaged in exercise showed a loss of -
10.86 kilograms (CI: -13.22 to -8.49) and -6.50 kilograms (CI: -8.09
to -4.90) at six and twelve months. The combination of diet and
exercise showed the best effect in reducing weight among overweight
and obese people, followed by diet alone while exercise alone didn’t
reach significant results. The effect of these interventions was greater
during the first six months of intervention.

Keywords: Obesity, interventions, weight loss, adults, systematic
review, meta-analysis.

del peso inicial de pacientes con exceso de peso (3-6). A partir
de lo anterior, en 1998 el National Institutes of Health de
Estados Unidos publicé las primeras guias clinicas para la
identificacion, evaluacion y tratamiento del sobrepeso y
obesidad en adultos, recomendando una disminucion del 10%
del peso inicial durante los seis primeros meses de tratamiento
en personas que tuviesen obesidad o que presentaran sobrepeso
junto con 2 o mas factores de riesgo cardiovascular (2) .

El incremento de la prevalencia de obesidad en las ultimas
décadas sumado a la preocupacion colectiva del impacto social
que ésta tiene, ha repercutido en el aumento del nlimero de
personas que tratan de perder peso y del gasto econdmico en



46 LARA y AMIGO

intervenciones de salud publica con este mismo fin (7-9). Se

ha reportado que medidas basadas en cambios en el estilo de
vida, tales como dietas hipocaloricas y actividad fisica
provocarian una reduccion de peso capaz de disminuir los
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (10,11).
Sin embargo, aiin persiste la interrogante de cudl es el tipo de
intervencion y la duracidon mas efectiva para lograr estos
resultados.

Debido a lo anteriormente expuesto, se justifica contar con
trabajos de sintesis, de rigurosa calidad metodologica que
consideren y actualicen el efecto de este tipo de intervenciones
en distintos lugares, que pueden ser de utilidad para la realidad
latinoamericana. El objetivo de este manuscrito fue evaluar y
comparar los resultados en la pérdida de peso que tienen
intervenciones basadas en dieta, ejercicio y una combinacion
de ambos, en adultos con sobrepeso y obesidad, a los seis y
doce meses de ejecucion.

MATERIALES Y METODOS

En una primera fase se realizé una revision sistematica y
posteriormente un metaanalisis. Para la realizacién de esta
revision se accedio a la base de datos Medline y efectu6 una
busqueda bibliografica utilizando las palabras clave:
intervenciones, dietas, ejercicios, pérdida de peso y obesidad,
con sus respectivas traducciones a inglés y portugués.

Seleccion de estudios

La busqueda inicial incluy6 288 estudios, en los que se
logrd identificar y agrupar 7 tipo de intervenciones principales
para disminuir el peso en adultos obesos: consejeria, dieta,
ejercicio, dieta y ejercicio, reemplazante de comidas,

medicamentos (“orlistat y sibutramina”) y cirugia baridtrica.
De ellos, se seleccionaron sélo los estudios que cumplieron
los criterios que aparecen en el Cuadro 1.

CUADRO'1
Criterios de inclusion

- Factor de estudio: intervenciones con dieta, ejercicio y/o
una combinacion de dieta y ejercicio.

- Variable respuesta: cambio (en kilos) del peso corporal
con respecto al inicial a los 6 y 12 meses.

- Poblacién objetivo: adultos (entre 18 y 75 afios), con
sobrepeso u obesidad (IMC entre 25 y 40), de sexo
femenino y/o masculino.

- Tipo de estudio: ensayo clinico aleatorio controlado.

- Tamano muestral minimo: 50 personas.

- Tiempo de seguimiento minimo: 24 semanas.

- Periodo de publicacion: entre el afio 1995 y 2010.

- Idioma de publicacion: sin restriccion.

Calidad de las publicaciones seleccionadas

Se evalud la calidad de las investigaciones que cumplieron
con todos los criterios de inclusion, utilizando una escala para
determinar el riesgo de sesgo de cada estudio, disefiada a partir
de las recomendaciones 2009 para la elaboracion de revisiones
sistematicas propuestas por Cochrane (12). Cabe destacar, que
el numero de criterios considerados fue adaptado al tipo de
factor de estudio con el que se trabajo (intervenciones basadas
en cambios del estilo de vida), por lo que el ciego del paciente
y del proveedor de cada intervencion fueron dos puntos que
no se evaluaron (Cuadro 2).

CUADRO?2
Escala de evaluacion de riesgo de sesgo de cada estudio

N° Criterios Si No  No es seguro
1 Meétodo aleatorizacion adecuado

2 Asignacion oculta

3 Ciego del evaluador de resultados

4 Pérdidas descritas y aceptables

5 Analisis de participantes en cada grupo correspondiente

6 Resultados libre de conflictos de interés o reporte selectivo.
7 Grupos con caracteristicas similares al inicio

8 Co-intervenciones evitadas o similares

9 Cumplimiento y adherencia aceptable en los grupos

10 Tiempo de evaluacion de resultados similar entre grupos
Puntaje: Si=1punto No=O0punto No esseguro= 0 punto
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Calidad adecuada: se seleccionaron solo estudios que
obtuvieran una puntuacion total > 7/10 puntos en la escala de
evaluacion de riesgo de sesgo.

Definicion del factor de estudio

a) Intervencion con dieta: dietas hipocaloricas moderadas
cuyo aporte energético diario fuera de 1200 a 1500
kilocalorias con un porcentaje calorico proveniente de las
grasas entre 20% y 30%.

b) Intervencién con ejercicio: intervencidn con actividad fi-
sica aerobica de intensidad moderada realizada al menos
150 minutos a la semana.

¢) Intervencion con dieta y ejercicio: combinacion de las dos
intervenciones anteriores.

Procesamiento y analisis de datos

A partir de las publicaciones seleccionadas se realizaron
seis metaanalisis distintos, utilizando el programa EPIDAT
(version 3.1, 2005, Organizaciéon Panamericana de la Salud,
Washington D.C, EE.UU.), estos contrastaron las diferencias
de medias estandarizadas, integrando los resultados de los
estudios, con el objetivo de comparar el efecto en el peso que
tuvo cada tipo de intervencion tanto a los seis como doce
meses. Se analizaron los resultados obtenidos en el grupo in-
tervenido versus el control, utilizando como medida de ten-
dencia central el promedio de cambio de peso respecto al peso
inicial y como medida de dispersion la desviacion estandar
(DE), a partir de la cual se calcul¢ el error estandar (EE) para
cada grupo, utilizando la formula EE=DE/vn.

En aquellos estudios que presentaron su medida de dis-
persion en intervalos de confianza del 95% (IC) se debi6 rea-
lizar la transformacion de este valor en la desviacion estandar
correspondiente. Cuando los estudios no publicaron la medi-
da de dispersion de sus resultados, ésta se imputo a partir del
promedio de medidas de dispersion reportadas en los demas
estudios analizados (para el mismo grupo y tiempo de obser-
vacion). En el caso de los estudios que no presentaron grupo
control (3/12 publicaciones) se debid imputar el nimero de
personas que conformaban este grupo a partir de la media de
personas pertenecientes a los demds grupos del mismo estu-
dio en un determinado tiempo de observacién. Ademas, se
calcul6 el promedio y desviacion estdndar de este grupo a
partir de la media de los valores de todos los grupos controles
al mismo tiempo de observacion.

Se evaluo la heterogeneidad de los estudios utilizando la
prueba de Dersimonian y Lairds (13) y se consideraron los
efectos aleatorios cuando el resultado de ésta fue significati-
vo. Ademds, se determind la existencia de sesgo de publica-
cion utilizando la prueba de Begg (14).

RESULTADOS

Se encontraron 19 estudios que cumplieron los criterios
de inclusion, de los cuales 14 alcanzaron al menos 7/10 pun-
tos en la escala de calidad establecida. De estos, se elimina-
ron 2 por problemas derivados del disefio de estudio, tales
como ausencia de ciego del evaluador de resultados, baja ad-
herencia a la intervencion y pérdidas superiores a las espera-
das. Finalmente se obtuvo un total de 12 estudios, cuyas carac-
teristicas y puntaje obtenido en la escala de evaluacion de cali-
dad se presentan agrupados por tipo de intervencion: dieta (Ta-
bla 1), ejercicio (Tabla 2) y dieta mas ejercicio (Tabla 3).

Con respecto a la intervencion con dieta hipocalorica que
consider6 el efecto en el grupo intervenido versus el control
se analizaron seis estudios a los seis meses de ejecucion, ob-
servandose una disminucion global de -6,66 kilos (IC: -9,04 a
-4,28) en el modelo de efectos aleatorios tras comprobar la
existencia de heterogeneidad entre los estudios (Figura la) y
un efecto menor a los doce meses de ejecucion, con una re-
duccidn global de -3,80 kilos (IC: -5,50 a -2,10) (Figura 2a).

En relacion a las intervenciones con ejercicio, los estu-
dios a los seis meses que cumplieron con los criterios de in-
clusion fueron sélo dos, comprobandose también heteroge-
neidad en sus resultados, alcanzando en los modelos de efec-
tos aleatorios reducciones de -2,21 kilos (IC: -4,62 a 0,21)
aunque sin significaciéon estadistica (Figura 1b).
Concordantemente con lo verificado a los seis meses, el efecto a
los doce meses (obtenido a partir del analisis de tres estudios)
fue similar, disminuyendo -2,00 kilos (IC: -5,70 a 1,70) cifra
que tampoco alcanzd significacion estadistica (Figura 2 b).

En las intervenciones combinadas de dieta mas ejercicio
se seleccionaron cuatro estudios a los seis meses y tres a los
doce meses, comprobandose heterogeneidad entre estos en
cada momento de observacion. A los seis meses las personas
intervenidas disminuyeron -10,86 kilos (IC: -13,22 a -8,49)
(Figura lc) y a los doce meses el efecto fue menor, disminu-
yendo -6,50 kilos (IC: -8,09 a -4,90) (Figura 2c). Es relevante
mencionar que para este andlisis se excluy6 un estudio de acep-
table calidad cientifica (7/10 puntos) que tenia un tamafio
muestral superior a 1000 personas por grupo (23), debido a
que se comprobd mediante una prueba de sensibilidad (12),
que su incorporacion en el metaanalisis alteraba de manera
significativa el tamafio del efecto de este tipo de intervencion.
Este estudio presentaba un efecto individual a los seis meses
de de -6,8 + 6,0 kilos en el grupo intervenido versus -0,3 + 3,6
kilos en el grupo control (promedio y DE) y a los doce meses
un efecto de -6,8 + 7.4 kilos versus -0,4 + 4,7 kilos en el
grupo control.

En todos los analisis realizados se constatd la ausencia de
sesgo de publicacion, mediante la prueba de Begg.
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FIGURA 1

Metaanalisis Acumulado de Efectos Aleatorios: diferencia
de medias (IC 95%) para cada intervencion a los seis meses
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FIGURA 2

Metaanalisis Acumulado de Efectos Aleatorios: diferencia
de medias (IC 95%) para cada intervencion a los doce

a) Dieta v/s control
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DISCUSION

A partir de estos metaanalisis se evidencié que la interven-
cién que combino dieta y ejercicio fue la que tuvo mejores re-
sultados en la disminucion de peso, tanto a los seis como a los
doce meses de tratamiento, seguida por la dieta, mientras que el
ejercicio por si solo no mostrd tener un efecto significativo en
personas con exceso de peso. Los tres tipos de intervenciones
tuvieron un mayor efecto durante los primeros seis meses y pos-
teriormente experimentaron una leve recuperacion de los kilos
perdidos, la cual se estabiliz6 en un nivel inferior al peso inicial.

El hecho de que las intervenciones hayan experimentado
su mayor efecto durante los primeros seis meses y que poste-
rior a este periodo se haya observado una discreta recupera-
cion del peso inicialmente perdido, coincide con lo reportado
en otros estudios (26-28). Esto podria explicarse si se consi-
dera que tanto la restriccion calérica de la dieta como el au-
mento del gasto energético por el ejercicio, producen reduc-
ciones ponderales a expensas del catabolismo de las reservas
de carbohidratos y lipidos principalmente, disminuyendo los
niveles de leptina e insulina circulantes, lo que estimularia al
centro del apetito y vias anabolicas del organismo, repercu-
tiendo en la ganancia de los kilos previamente perdidos (29-
31). Por otra parte, se debe considerar la disminucién de la
adherencia a los programas de intervencion después de los
primeros seis meses que reportaron los estudios analizados, lo
que estaria contribuyendo a reducir el efecto de las interven-
ciones en el peso del individuo. Lo anterior, sefala la necesi-
dad de enfatizar que los programas basados en modificacio-
nes del estilo de vida deben tener una duracién y metodologia
que permita lograr exitosamente una disminucion de peso ini-
cial y posteriormente sean capaces de mantenerla en el tiem-
po, previniendo la ganancia ponderal.

Las personas con exceso de peso respondieron mejor al
tratamiento que combinaba dieta y ejercicio antes que al que
intervenia utilizando estos componentes de manera separada,
tal como se ha descrito en estudios anteriores (26,27,32,33).
Esto se fundamenta en la accion sinérgica que tiene la restric-
cion de la ingesta caldrica por parte del tratamiento
dietoterapeutico con el aumento del gasto energético propio
del ejercicio fisico (10,11). El efecto de la dieta fue menor
pero nunca dejo de ser significativo respecto al grupo control,
en cambio las intervenciones basadas sélo en ejercicio fisico,
que inicialmente mostraron resultados significativos en cada
estudio por separado, al ser combinadas mediante un
metaanalisis, presentaron un intervalo de confianza tan am-
plio que perdieron su significacion.

Si bien el efecto en la reduccion de peso que tienen las
intervenciones basadas en modificaciones del estilo de vida
es mas discreto que el obtenido a través de intervenciones qui-
rargicas o con adicion de farmacos (26,28), las primeras se
caracterizan por no ser invasivas y carecer de efectos deletéreos

en los participantes. Ademas, se ha demostrado que interven-
ciones basadas en dieta y ejercicio producen disminuciones
ponderales capaces de reducir los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con exceso de peso, tales como
hiperglicemia, hipercolesterolemia, hipertension y diabetes
mellitus (2,4-6,23,34).

Para elaborar la presente revision sistematica se realizd
una busqueda amplia y actualizada de la mejor evidencia dis-
ponible. Todos los estudios fueron sometidos a una exhausti-
va evaluacion con el objetivo de seleccionar informacion va-
lida y de alta calidad para responder la pregunta de investiga-
cion. Ademas, los resultados de cada intervencion fueron in-
tegrados a través del metaanalisis, que permitié obtener una
estimacion conjunta del efecto en el peso analizada tanto los
seis como doce meses.

Es necesario reconocer que los ensayos clinicos controla-
dos estan basicamente destinados a comprobar eficacia y
muchas veces se alejan de la realidad poblacional debido al
control que tienen sobre la muestra y variables en estudio.
Por lo que se debe tener en cuenta que probablemente estas
intervenciones tengan resultados menos efectivos cuando se
ejecuten a nivel comunitario, siendo importante generar me-
canismos que aumenten la participacion y adherencia de la
poblacidn objetivo, permitiendo lograr de manera realista las
metas propuestas.

Dentro de las limitaciones de este trabajo se encuentra la
dificultad de estandarizar las caracteristicas de la poblacion
estudiada en cada uno de los estudios analizados, ya que és-
tas tenian su propia poblacion objetivo y utilizaban criterios
de inclusién y exclusion individuales. Por lo que es posible
que existan efectos diferenciales entre hombres y mujeres o
en personas con sobrepeso respecto a personas con obesidad
o en grupos de mayor edad respecto a los de menor edad, tal
como lo comunicd recientemente un metaanalisis en que los
adultos obesos mayores de 60 afos presentaron modestas pero
significativas reducciones de peso y se destacd que no se debe
asumir que intervenciones realizadas en poblacion joven se-
ran igual de exitosas en adultos de mayor edad, quienes se
caracterizan por tener menor masa muscular, mayor fragili-
dad fisica, osteoporosis, entre otras morbilidades (35). Hu-
biese sido interesante realizar un analisis con pruebas de com-
binacion estadistica explorando si existen diferencias segiin
estas variables, sin embargo el bajo numero de estudios dis-
ponibles que cumplieran con los criterios de inclusion y los
estandares de calidad establecidos dificulta el andlisis mas
estratificado de los resultados.

Con esta revisién sisteméatica que cuenta con un
metaanalisis de respaldo se pretende entregar antecedentes
que permitan orientar y apoyar el desarrollo de intervencio-
nes basadas en estilos de vida saludables, cuyo propdsito sea
disminuir las prevalencias de sobrepeso u obesidad, estable-
ciendo metas realistas y estrategias efectivas.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

(QUE TIPO DE INTERVENCION TIENE MEJORES RESULTADOS EN LA DISMINUCION DE PESO 53

REFERENCIAS

World Health Organization. Obesity: preventing and managing
the global epidemic. Report of a WHO consultation. World
Health Organ Tech Rep Ser. 2000;894:i-xii, 1-253.

National Institutes of Health (USA) - National Heart Lung and
Blood Institute. Clinical Guidelines on the Identification,
Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults
-The Evidence Report. . Obes Res. 1998 ; Suppl 2:S51-209.
American Diabetes Association and National Institute of
Diabetes Digestive and Kidney Diseases. The prevention or
delay of type 2 diabetes. Diabetes Care. 2002;25(4):742-9.
Klein S, Burke LE, Bray GA, Blair S, Allison DB, Pi-Sunyer
X, et al. Clinical implications of obesity with specific focus on
cardiovascular disease: a statement for professionals from the
American Heart Association Council on Nutrition, Physical
Activity, and Metabolism: endorsed by the American College
of Cardiology Foundation. Circulation. 2004;110(18):2952-67.
Katz DL, O’Connell M, Yeh MC, Nawaz H, Njike V, Anderson
LM, et al. Public health strategies for preventing and controlling
overweight and obesity in school and worksite settings: a report
on recommendations of the Task Force on Community
Preventive Services. MMWR Recomm Rep. 2005;54(RR-10):1-
12.

Jovanovic Z, Crncevic-Orlic Z, Stimac D, Kokic S, Persic V,
Ruzic T, et al. Effects of obesity reduction on cardiovascular
risk factors: comparison of individual and group treatment—
substudy of the Croatian Healthy Weight Loss Programme. Coll
Antropol. 2009;33(3):751-7.

Flegal KM, Carroll MD, Kuczmarski RJ, Johnson CL.
Overweight and obesity in the United States: prevalence and
trends, 1960-1994. Int J Obes Relat Metab Disord.
1998;22(1):39-47.

Avenell A, Broom J, Brown TJ, Poobalan A, Aucott L, Stearns
SC, et al. Systematic review of the long-term effects and
economic consequences of treatments for obesity and
implications for health improvement. Health Technol Assess.
2004;8(21):iii-iv, 1-182.

Flegal KM, Carroll MD, Ogden CL, Johnson CL. Prevalence
and trends in obesity among US adults, 1999-2000. JAMA.
2002;288(14):1723-7.

Malik VS, Hu FB. Popular weight-loss diets: from evidence to
practice. Nat Clin Pract Cardiovasc Med. 2007;4(1):34-41.
Dulloo AG. Suppressed thermogenesis as a cause for resistance
to slimming and obesity rebound: adaptation or illusion? Int J
Obes (Lond). 2007;31(2):201-3.

Furlan AD, Pennick V, Bombardier C, van Tulder M. 2009
updated method guidelines for systematic reviews in the
Cochrane Back Review Group. Spine (Phila Pa 1976).
2009;34(18):1929-41.

DerSimonian R, Laird N. Meta-analysis in clinical trials.
Control Clin Trials. 1986;7(3):177-88.

Begg CB, Mazumdar M. Operating characteristics of a rank
correlation test for publication bias. Biometrics.
1994;50(4):1088-101.

Bacon L, Keim NL, Van Loan MD, Derricote M, Gale B, Kazaks
A, et al. Evaluating a ‘non-diet” wellness intervention for

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

improvement of metabolic fitness, psychological well-being and
eating and activity behaviors. Int J Obes Relat Metab Disord.
2002;26(6):854-65.

Jones DW, Miller ME, Wofford MR, Anderson DC, Jr.,
Cameron ME, Willoughby DL, et al. The effect of weight loss
intervention on antihypertensive medication requirements in
the hypertension Optimal Treatment (HOT) study. Am J
Hypertens. 1999;12(12 Pt 1-2):1175-80.

Rapoport L, Clark M, Wardle J. Evaluation of a modified
cognitive-behavioural programme for weight management. Int
J Obes Relat Metab Disord. 2000;24(12):1726-37.

Wolf AM, Conaway MR, Crowther JQ, Hazen KY, J LN, Oneida
B, et al. Translating lifestyle intervention to practice in obese
patients with type 2 diabetes: Improving Control with Activity
and Nutrition (ICAN) study. Diabetes Care. 2004;27(7):1570-
6.

Wing RR, Venditti E, Jakicic JM, Polley BA, Lang W. Lifestyle
intervention in overweight individuals with a family history of
diabetes. Diabetes Care. 1998;21(3):350-9.

Nicklas BJ, Wang X, You T, Lyles MF, Demons J, Easter L, et
al. Effect of exercise intensity on abdominal fat loss during
calorie restriction in overweight and obese postmenopausal
women: a randomized, controlled trial. Am J Clin Nutr.
2009;89(4):1043-52.

Irwin ML, Yasui Y, Ulrich CM, Bowen D, Rudolph RE,
Schwartz RS, et al. Effect of exercise on total and intra-
abdominal body fat in postmenopausal women: a randomized
controlled trial. JAMA. 2003;289(3):323-30.

Church TS, Martin CK, Thompson AM, Earnest CP, Mikus
CR, Blair SN. Changes in weight, waist circumference and
compensatory responses with different doses of exercise among
sedentary, overweight postmenopausal women. PLoS One.
2009;4(2):e4515.

Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF,
Lachin JM, Walker EA, et al. Reduction in the incidence of
type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl
J Med. 2002;346(6):393-403.

Jakicic JM, Winters C, Lang W, Wing RR. Effects of intermittent
exercise and use of home exercise equipment on adherence,
weight loss, and fitness in overweight women: a randomized
trial. JAMA. 1999;282(16):1554-60.

Jakicic JM, Marcus BH, Gallagher KI, Napolitano M, Lang W.
Effect of exercise duration and intensity on weight loss in
overweight, sedentary women: a randomized trial. JAMA.
2003;290(10):1323-30.

Franz MJ, VanWormer JJ, Crain AL, Boucher JL, Histon T,
Caplan W, et al. Weight-loss outcomes: a systematic review
and meta-analysis of weight-loss clinical trials with a minimum
1-year follow-up. J Am Diet Assoc. 2007;107(10):1755-67.
Curioni CC, Lourenco PM. Long-term weight loss after diet
and exercise: a systematic review. Int J Obes (Lond).
2005;29(10):1168-74.

Dansinger ML, Tatsioni A, Wong JB, Chung M, Balk EM. Meta-
analysis: the effect of dietary counseling for weight loss. Ann
Intern Med. 2007;147(1):41-50.

Marx J. Cellular warriors at the battle of the bulge. Science.
2003;299(5608):846-9.



54

30.

31.

32.

LARA y AMIGO

Porte D, Jr., Baskin DG, Schwartz MW. Leptin and insulin action
in the central nervous system. Nutr Rev. 2002;60(10 Pt 2):S20-
9; discussion S68-84, 5-7.

Durstine JL, Thompson RW, Drowatzky KL, Bartoli WP. Leptin
and exercise: new directions. Br J Sports Med. 2001;35(1):3-4.
Avenell A, Brown TJ, McGee MA, Campbell MK, Grant AM,
Broom J, et al. What interventions should we add to weight
reducing diets in adults with obesity? A systematic review of
randomized controlled trials of adding drug therapy, exercise,
behaviour therapy or combinations of these interventions. ] Hum
Nutr Diet. 2004;17(4):293-316.

33.

34.

35.

Wu T, Gao X, Chen M, van Dam RM. Long-term effectiveness
of diet-plus-exercise interventions vs. diet-only interventions
for weight loss: a meta-analysis. Obes Rev. 2009;10(3):313-
23.

McTigue KM, Harris R, Hemphill B, Lux L, Sutton S, Bunton
A, et al. Screening and interventions for obesity in adults:
summary of the evidence for the U.S. Preventive Services Task
Force. Ann Intern Med. 2003;139(11):933-49.

Witham MD, Avenell A. Interventions to achieve long-term
weight loss in obese older people: a systematic review and
meta-analysis. Age Ageing. 2010;39(2):176-84.

Recibido: 03-11-2010
Aceptado: 16-03-2011



	art6-1.pdf
	art6-2.pdf


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


