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La obesidad ha alcanza-
do una proporción epidémi-
ca tanto en los Estados Uni-
dos como en Europa y, no
obstante, existen muy po-
cos programas de trata-
miento de obesidad y adel-
gazamiento que incluyan
estrategias de prevención
de  recaídas en la fase de
mantenimiento del peso
permanente.

La definición de una  pér-
dida de peso permanente
con éxito es la pérdida de
peso de  por lo menos 5 a
10% del peso inicial y man-
tener el peso perdido por
lo menos de 1 a 3 años.
Esta definición muestra un
cuadro optimista, pues qui-
zá más de un 20% de los
pacientes obesos o con
so-brepeso logran mante-
ner el peso perdido a lar-
go plazo (1).

Un  programa de adelga-
zamiento  con éxito  produ-
ce el mantenimiento del 5%
del peso perdido;  consigue
modificaciones en la dieta
y disminución del sedenta-
rismo con cambios en el
nivel de actividad física.

Está claro que un balan-
ce energético negativo es

imprescindible para producir
una disminución del peso
corporal.  Esto se consigue
reduciendo la ingesta de ali-
mentos y aumentando el
gasto energético. Las inves-
tigaciones científicas reali-
zadas hasta la fecha,  de-
muestran que aquellas per-
sonas que han logrado ba-
jar de peso y mantenerlo a
largo plazo han cambiado
tanto la ingesta de alimen-
tos como el gasto energéti-
co.  El Registro Nacional
para el Control de Peso
(National Weight Control
Registry, Estados Unidos)
ha  demostrado en la inves-
tigación que se realizó en
1994, que 89% de sus 3000
participantes reportaron la
modificación  de  la ingesta
diaria con la  reducción  de
las  raciones  y la cuantifica-
ción  de  calorías(2).

Es importante reconocer
que el balance energético
negativo no puede mante-
nerse indefinidamente y que
el paciente  debe aprender
a realizar un equilibrio ener-
gético después de la pérdi-
da de peso. Muchos pacien-
tes ganan el peso perdido
porque tratan de mantener

el peso solo con restricción
de calorías sin darle impor-
tancia a la actividad física.
Un plan de comidas equili-
bradas y actividad física
continúa siendo la estrate-
gia más común para perder
y mantener el peso.

¿Cuál es entonces la es-
trategia más efectiva para
mantener el peso perdido?

Dieta y el Metabolismo
Basal

El enigma está en el po-
sible efecto que puede cau-
sar el tipo de restricción
calórica en el metabolismo
basal, es decir, si estas die-
tas producen un metabolis-
mo lento.  Existen muchos
debates entre los expertos
en obesidad acerca de si la
reducción en el metabolis-
mo basal se relaciona con
la pérdida de masa magra
o si existe un mecanismo
adoptivo para la conserva-
ción de energía que permi-
te que la TMB (tasa me-
tabólica basal) se reduzca
a un nivel por debajo de lo
que explica pérdidas en la
masa magra corporal. A
medida que la masa magra
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se degrada, se produce un
aumento de nitrógeno cau-
sando un balance negativo
de nitrógeno en el cuerpo.
La pérdida de nitrógeno de
los tejidos es  causada por
dietas hipocalóricas depen-
diendo, del grado de restric-
ción,  tiempo que dura la
restricción,  composición de
la dieta y del método que se
utiliza para medir la pérdi-
da de nitrógeno (3).

Dieta - Actividad Física y
el Metabolismo Basal

Existen hipótesis que su-
gieren que cuando se in-
corpora actividad física a
un programa dietético se
produce una aceleración
de la pérdida de masa gra-
sa y se previene la reduc-
ción del gasto energético
en reposo mas efectiva-
mente que si solo se usan
dietas hipo-calóricas para
conseguir una pérdida de
peso (4,5,7).

En definitiva, parece ser
que las dietas restrictivas
de menos de 1000 kcal/día
producen  una reducción del
gasto energético en reposo
(TMB). Este valor es solo
estimativo y varía depen-
diendo del individuo.

Estrategias para el
Mantenimiento del
Peso Perdido

Desafortunadamente te-
nemos conocimientos limi-
tados sobre este punto  y
ninguna pauta  es uniforme
a todos los individuos  de-

mostrando  qué tipo de há-
bitos en la conducta del pa-
ciente son necesarios para
producir cambios a largo
plazo que les ayuden a
mantener el peso perma-
nentemente. Lo que sí nos
muestra el Registro Nacio-
nal para el Control del Peso
(NWCR, Estados Unidos)
(8) y dos estudios realiza-
dos por  el Dr. Westenhoe-
fer de la Universidad de
Hamburgo, es que aque-
llas personas que han lo-
grado mantener el peso
durante más de 3 años,  si-
guen una dieta reducida en
calorías y  baja en grasa,
han realizado además múl-
tiples cambios en su con-
ducta de alimentación y su
actividad física (mínimo de
30 minutos por día de ejer-
cicio de intensidad mode-
rada)(9,10).

Se recomiendan 3 estra-
tegias importantes para el
mantenimiento del peso:

Dieta: El error más co-
mún entre las personas que
han perdido peso es equili-
brar la disparidad de ener-
gía con dietas restrictivas
de forma permanente en
lugar de aumentar el ejer-
cicio físico(8, 21).

Otra manera de aumen-
tar la TMB durante la fase
de mantenimiento es tratar
de encontrar el nivel de
energía aceptable para evi-
tar que el GET disminuya
debido a una reducción de
la TMB. Este plan dietético
trata de aumentar la inges-
ta calórica para evitar un
metabolismo lento y a la

vez reducir el riesgo del
efecto yo-yo(5) (9). El proce-
so de normalización del
GET tiene una duración de
7 a 14 días(10). Esta estra-
tegia para mantenimiento
del peso se considera una
hipótesis, pues no hay su-
ficientes estudios científi-
cos que apoyen este mé-
todo, aunque sí ha funcio-
nado en mi experiencia
profesional con algunos de
mis pacientes.

Actividad Física

Existen investigaciones
científicas que  demues-
tran la importancia de la ac-
tividad física diaria ya sea
programada o cotidiana ya
que  ayuda  a mantener el
peso perdido. Los datos
del Registro Nacional pa-
ra el Control del Peso
(NWCR) de 1994 indican
que todas aquellas perso-
nas que han logrado man-
tener su peso a largo pla-
zo tienen un gasto energé-
tico mínimo  de 360kcal /d
(mujeres) a  470 Kcal/día
(hombres) a través del
ejercicio físico programado
y/o cotidiano de por lo me-
nos 1 hora por día(12,13,14, 23).

Cambios en la Conducta
de Alimentación para
Mantener el Peso

El Dr. J. Westenhoefer
del Departamento de Nu-
trición de la Facultad de
Ciencias Aplicadas de la
Universidad de Hamburgo,
Alemania, concluyó que



4

Actividad Dietética • No 32 • 2006

existen 4 elementos im-
portantes para el manteni-
miento del peso a largo
plazo:

Primero, establecer me-
tas realistas y no las que el
paciente percibe.  Segundo,
los cambios en la conducta
de alimentación no ocurren
a corto plazo, si no que es
un proceso de por lo menos
un año. Tercero, los cam-
bios en la conducta de ali-
mentación y estilo de vida
deben ser gobernados por

los principios de control
flexible, mientras que los
controles rígidos deben ser
rechazados(9).

No existe una estrategia
singular para la reducción
y el mantenimiento del
peso, sino la combinación
de diferentes estrategias
aplicadas simultáneamen-
te, las cuáles pueden me-
jorar la posibilidad del éxi-
to de mantenimiento del
peso a largo plazo. Cuanto
mayor sea la cantidad de
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estrategias que se usen,
mayor será la posibilidad
del éxito(9).

Conclusión

Los resultados de las in-
vestigaciones actuales con-
firman que la estabilización
del peso a largo plazo de-
pende de una serie de dife-
rentes procesos complejos
en el cambio de conducta
de alimentación y estilos de
vida del paciente �




