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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Evaluar el efecto de la actividad fisica sobre el peso y la composicion corporal de
mujeres posmenopdusicas sedentarias sanas.

Métodos. De 138 mujeres posmenopdusicas se seleccionaron, mediante una encuesta que
media la frecuencia y la intensidad de la actividad fisica, aquellas cuyo consumo de oxigeno
(expresado en mL O,/kg-min) por actividades fisicas era inferior a 60% del consumo mdximo
de oxigeno para su edad (sedentarias). De ellas se escogié a 18 que, segiin un examen médico
general y pruebas de laboratorio y de espirometria, no presentaban enfermedades que les impi-
dieran realizar actividades fisicas. Estas mujeres participaron en un programa de actividad fi-
sica controlada con sesiones de una hora tres veces por semana durante cuatro meses. Antes y
después del programa se evaluaron el peso, la grasa corporal, y las dreas de masa grasa y de
masa magra en el brazo, el muslo y la pierna de cada participante; la ingesta energética se de-
terminé a partir del recordatorio del consumo de alimentos, asi como de su frecuencia semi-
cuantitativa. Se compararon las medias de todas las medidas antes y después del programa de
ejercicios mediante la prueba de la t de Student y cuando las variables no tenian una distribu-
cion normal se utilizé la prueba de la suma de rangos con signos de Wilcoxon.

Resultados. Al finalizar el programa se observé una disminucion de 1,2 kg en el peso y de
2,0 kg en la grasa corporal, mientras que la masa magra se incrementé en 1,0 kg. También au-
mento el drea magra del brazo, el muslo y la pierna, y disminuyeron las dreas de grasa en esas
partes del cuerpo. Las diferencias fueron estadisticamente significativas para todas las va-
riables observadas, con excepcion del drea magra del muslo. No se observaron diferencias sig-
nificativas en cuanto a la ingesta energética de las mujeres al inicio y al final del programa.
Conclusiones. La actividad fisica controlada mejord la composicién corporal de este grupo
de mujeres al disminuir los depdsitos de grasa y aumentar la masa corporal magra.
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Con la menopausia se presentan mo-
dificaciones en el peso, la composicién
corporal y la distribucién de grasa en el
cuerpo de las mujeres. A partir de los
65 afos de edad, el peso corporal dis-
minuye —debido a la pérdida acele-
rada de masa magra— y aumenta la
acumulacién de grasa en la cavidad
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abdominal (1-4). Estos cambios estdn
condicionados por la disminucién de la
produccion de hormonas femeninas, la
reduccién de la actividad fisica, algu-
nas enfermedades y deficiencias en la
nutricién. Por su parte, estas modifica-
ciones en la composiciéon corporal y en
la distribucién de la grasa subcutanea

229



incrementan el riesgo de enfermeda-
des, aumentan la mortalidad y empeo-
ran la calidad de la vida. Ademas,
cuando la masa magra disminuye
mucho, se ven adversamente afectados
la flexibilidad, la fuerza corporal y el
equilibrio fisico de las personas (3-5).

Segun el Colegio Estadounidense de
Medicina Deportiva, la actividad fisica
influye sobre las grandes masas mus-
culares como resultado del incremento
del gasto energético a expensas de las
reservas de grasa, y ayuda a mantener
la masa magra, la densidad de la masa
6sea y el peso corporal (6).

Aunque algunos autores han hecho
hincapié en que la importancia de la ac-
tividad fisica radica en su contribucion
al mantenimiento o incluso al aumento
de la masa corporal magra, se ha obser-
vado también su efecto beneficioso en
la prevencién de enfermedades créni-
cas y degenerativas, gracias a la reduc-
cién de la obesidad y al mejoramiento
de la composicién corporal (7-9).

Los efectos beneficiosos de la activi-
dad fisica sobre la composicién corpo-
ral se pueden lograr incluso a edad
avanzada (9). Sin embargo, casi todos
los estudios han sido realizados en
mujeres premenopdusicas (10-15), por
lo que se conoce muy poco el efecto
que la actividad fisica pudiera tener en
las mujeres que ya han rebasado esta
etapa de la vida.

Por otra parte, para evaluar el efecto
de los programas de actividad fisica
sobre la composicion corporal se han
utilizado métodos costosos y dificiles
de aplicar en el trabajo de campo, tales
como la imagenologia por resonancia
magnética nuclear, el pesaje hidrosta-
tico y la absorciometria de rayos X de
energia doble (10-14). El método antro-
pométrico se ha utilizado poco a pesar
de ser econémico, sencillo, facil de apli-
car, confiable y poco invasor (15). Este
método consiste en utilizar el espesor
de los pliegues cutdneos, los perime-
tros de algunas partes del cuerpo y
otras medidas corporales para evaluar
los componentes de la masa corporal
(16), mientras que para calcular la
grasa corporal y la masa magra se usan
modelos basados en anélisis de regre-
siéon simple o multiple (17, 18). Por
ejemplo, con la medida del perimetro

del brazo y del pliegue de grasa del tri-
ceps se obtienen el drea de grasa y el
area de masa magra del brazo (19, 20),
mientras que la medicién del perime-
tro del muslo en su parte proximal y de
dos pliegues cutdneos a esa misma al-
tura, como han hecho Banquells y cola-
boradores, sirve para evaluar la hiper-
trofia muscular (21).

El objetivo de este estudio fue eva-
luar, por el método antropomeétrico, el
efecto de la actividad fisica sobre el
peso y la composicién corporal de mu-
jeres posmenopausicas sanas que lle-
vaban una vida sedentaria.

MATERIALES Y METODOS

De 138 voluntarias que acudieron a
una convocatoria hecha por las parro-
quias y el Instituto de Educacién Fisica
del municipio de Caldas, en Antioquia,
Colombia, se seleccioné a 18 mujeres
que cumplian con los siguientes crite-
rios de inclusién: no haber presentado
periodos menstruales durante los lti-
mos 12 meses, no estar recibiendo tra-
tamiento hormonal, tener habitos se-
dentarios y no tener indicios clinicos
de enfermedades que les pudieran im-
pedir realizar actividades fisicas. Los
criterios de exclusién del estudio fue-
ron negarse a participar en la evalua-
cién inicial o final, no cumplir con las
actividades programadas y brindar in-
formacién contradictoria acerca de su
alimentacién. De las 18 mujeres, 2 fue-
ron excluidas del estudio por contra-
dicciones en la informacién alimenta-
ria suministrada por ellas.

La investigacién se llevé a cabo
entre noviembre de 1998 (selecciéon de
las participantes) y julio de 1999 (apli-
cacién de las encuestas y evaluacién
antropométrica finales). Los estudios
clinicos, la encuesta alimentaria y la
evaluacién antropométrica iniciales se
realizaron entre enero y febrero de
1999.

Los hébitos sedentarios se evalua-
ron mediante una encuesta que explo-
raba la frecuencia y la intensidad de
la actividad fisica que cada voluntaria
realizaba semanalmente. Esta encuesta
fue elaborada por los autores a partir
de las tablas de gasto energético para

actividades cotidianas, recreativas y
deportivas publicadas por la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (22, 23),
para calcular el gasto energético pro-
medio diario (mL O,/kgmin™). Se
consideraron sedentarias aquellas mu-
jeres cuya actividad fisica represen-
taba un consumo de oxigeno inferior
a 60% del consumo méximo de oxi-
geno para su edad.

A las mujeres identificadas como se-
dentarias se les realizaron un examen
médico general, pruebas de laboratorio
clinico (glucemia en ayunas, hemo-
grama completo con velocidad de eri-
trosedimentacion, perfil lipidico y elec-
trocardiograma en reposo), asi como
una prueba de ergoespirometria, para
excluir a aquellas que presentaran sig-
nos de enfermedades —cardiovascula-
res u otras— que les pudieran impedir
realizar actividades fisicas. Finalmente,
a las mujeres seleccionadas para el pro-
grama se les explicaron ante testigos
las caracteristicas de la investigacién,
los beneficios desde el punto de vista
cardiorrespiratorio, osteomuscular, de
composicién corporal y de calidad de
la vida, ademads de los riesgos inheren-
tes a la actividad fisica, y se obtuvo su
consentimiento por escrito.

El proyecto fue aprobado por el Co-
mité de Etica Médica del Centro de
Investigaciones Médicas de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de
Antioquia.

Programa de ejercicio

De acuerdo con los resultados de
cada participante en las pruebas de
ergoespirometria, sus caracteristicas
individuales, su edad y su condicién
fisica, se prescribi6é un plan personali-
zado de actividad fisica de intensidad
moderada, segtin las guias publicadas
por el Colegio Estadounidense de Me-
dicina Deportiva (24, 25).

El programa de actividad fisica
consto de tres sesiones por semana de
60 minutos cada una durante cuatro
meses consecutivos. Cada sesién co-
menzaba con un calentamiento de 10
minutos —ejercicios que exigieran el
uso de grandes grupos musculares y
todas las articulaciones— seguido de 10
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minutos de ejercicios de fortalecimiento
muscular con una banda eldastica, cuya
tensién se incrementé gradualmente
durante el programa de acondiciona-
miento fisico. A continuacién se reali-
zaba un periodo de trabajo aerébico ba-
sado en caminatas rdpidas dirigidas a
mantener una intensidad constante de
60 a 85% de la frecuencia cardiaca ma-
xima alcanzada durante la prueba de
esfuerzo inicial, en sesiones que comen-
zaron con 15 minutos y se incrementa-
ron en 5 minutos cada semana hasta
alcanzar una duracién de 30 minutos
continuos. Cada sesién finalizaba con
10 minutos de enfriamiento y recupera-
cién mediante ejercicios de una intensi-
dad que resultara en una frecuencia
cardiaca inferior a 40% de la frecuencia
cardiaca maxima. El plan de trabajo fue
dirigido por dos licenciados en educa-
cién fisica, previamente entrenados en
el trabajo con adultos mayores, bajo la
supervision permanente del grupo de
investigadores, quienes mantenian el
registro individual de la intensidad del
trabajo realizado en cada sesién por
cada participante. Para mantener los ni-
veles de intensidad antes descritos se
registr6 la frecuencia cardiaca de cada
participante mediante un monitor de
ritmo cardiaco marca Polar® (Polar
Electro Ohi, Finlandia). A las partici-
pantes se les recomend6 no modificar
su alimentacién mientras permanecian
en el programa.

Evaluacion

Las evaluaciones antropométrica y
alimentaria se realizaron al principio
y al final del programa de actividad
fisica. La estatura se midi6 en centime-
tros con un estadiémetro y el peso en
una balanza electronica Detecto (Cardi-
nal Detecto, Estados Unidos) con una
sensibilidad de 0,1 kg. Se utiliz6 un ca-
librador Harpenden (British Indicators,
Reino Unido) con una sensibilidad de
0,2 mm para medir el espesor de los
pliegues de la grasa subcutdnea en los
siguientes puntos anatémicos del lado
derecho del cuerpo: angulo inferior de
la escapula, triceps, biceps, cresta iliaca
(exactamente en la linea axilar media),
muslo medio anterior y cara interna de

la pantorrilla. Para medir los perime-
tros de la cintura, la cadera, el brazo, el
muslo medio y la pantorrilla se utilizé
una cinta métrica metalica flexible de
0,5 cm de ancho y una precision de 1
mm. La evaluacién antropométrica fue
realizada de forma estandarizada por
personal capacitado en esas técnicas y
procedimientos (26). Para garantizar la
confiabilidad de los datos se realizaron
controles de la calidad durante la me-
dicién y se validaron las medidas regis-
tradas al inicio y al final del programa;
los formularios para el registro de los
datos fueron independientes en cada
una de las dos mediciones.

El peso de la grasa corporal en kilo-
gramos se obtuvo a partir del porcen-
taje de grasa calculado segin la meto-
dologia de Durnin y Womersly (17),
con las constantes especificas para el
grupo de edad de mas de 50 afios. El
peso de la masa magra se obtuvo cal-
culando la diferencia entre el peso cor-
poral y el peso de la grasa. Las 4reas de
grasa y de masa magra del brazo (AGB
y AMB, respectivamente) se obtuvie-
ron a partir del perimetro del brazo
(PB) y del pliegue de grasa tricipital
(PGT), y se aplicaron las ecuaciones
propuestas por Frisancho (20):

AGB = ABT - AMB

donde ABT es el drea total del brazo en
mm?,

2
ABT =£(@)
4\

y
{Pb - (7 x PGT)}?
4

AMB =

Para calcular las areas de grasa y de
masa magra del muslo y de la pierna
se sustituyeron los valores del perime-
tro del brazo y el pliegue del triceps
por los especificos de cada segmento.

En la evaluacién inicial se calcularon
el indice de masa corporal (razén entre
el peso en kilogramos y el cuadrado de
la estatura en metros), la razon entre la
sumatoria de los pliegues del tronco
(PT) (subescapular, ileocrestal y abdo-
minal) y de las extremidades (PEx)
(tricipital, bicipital y muslo anterior)
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/_ZE\ y la razén entre los perime-
Y PEx J

tros de la cintura (PCi) y de la cadera

(PCa) (Ilj—g;) (27, 28).

La ingesta energética se utiliz6 como
variable de control y se calcul6 a partir
de la combinacién de los datos del re-
cordatorio del consumo diario de ali-
mentos y de su frecuencia semicuanti-
tativa (29, 30), tanto al inicio de la
investigaciéon como después del pro-
grama de ejercicios fisicos. En el recor-
datorio se registraron las comidas dia-
rias, las preparaciones ingeridas y las
cantidades de cada alimento en las di-
ferentes preparaciones; para registrar
la frecuencia semicuantitativa del con-
sumo de cada alimento se utilizé un
formulario con una lista exhaustiva de
alimentos en el que cada participante
indicé la cantidad y el ntmero de
veces que consumia un alimento dia-
riamente, a la semana o al mes. Como
parte del control de la calidad, antes
de comenzar las evaluaciones se estan-
darizaron las medidas, los recipientes
y los modelos de las porciones de ali-
mentos, y todos los evaluadores reci-
bieron un entrenamiento para unificar
los criterios. Finalizada la recoleccién
de los datos se procedié a validar las
encuestas y se rechazaron dos de ellas
por falta de coherencia en la informa-
cién suministrada.

Para el analisis de la ingesta de ali-
mentos se realizé primero una verifi-
cacion cruzada de la frecuencia semi-
cuantitativa de su consumo y del
recordatorio de 24 horas (29). Luego se
procedié a calcular el total de calorias
diarias mediante un programa siste-
matizado a partir de la tabla de com-
posicién de alimentos del Centro de
Atencién Nutricional, de Medellin,
Colombia (31).

Analisis estadistico

Se utilizé la prueba de la t de Stu-
dent para evaluar las diferencias entre
las medias, antes y después del pro-
grama de actividad fisica, de las varia-
bles con distribucién normal, ya fue-
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ran con transformacién logaritmica o
sin ella. Para probar esta normalidad
se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk
en muestras pequefas (32). En las va-
riables que no presentaron normali-
dad se aplicé la prueba de la suma de
los rangos con signos de Wilcoxon
(33). Para el anélisis estadistico se uti-
lizé el paquete SPSS para Windows
version 10.0.

RESULTADOS

Las 16 mujeres que completaron el
estudio tenian una edad promedio de
61,8 afios (+ 4,9). En general se caracte-
rizaron por presentar una abundante
acumulacién de grasa, con un patrén
de distribucién central androide, de-
terminado por la sumatoria de los plie-
gues del tronco que fue superior a la
de las extremidades y por el alto co-
ciente cintura/cadera (cuadro 1). Este
patrén de distribucién es tipico en las
mujeres que se encuentran en el pe-
riodo posmenopdusico.

Al final del programa de actividad
fisica, el peso y la grasa corporal de las
mujeres mostraron una disminucién
promedio de 1,2 y 2,0 kg, respectiva-
mente, mientras que la masa magra
aument6 1,0 kg como promedio (cua-
dro 2). También aumentaron las areas
magras de los brazos, muslos y pier-
nas, con la consiguiente disminucién
de las dreas de grasa en esas partes del
cuerpo. Las diferencias fueron estadis-
ticamente significativas para todas las
variables observadas, con excepcién
del 4rea magra del muslo (cuadros 3 y
4). No se observaron diferencias sig-
nificativas en la ingesta energética de
las mujeres al inicio y al final del pro-
grama de ejercicios.

DISCUSION

A pesar de que las mujeres partici-
pantes en el estudio no tenian altos in-
dices de masa corporal, presentaban
exceso de grasa y poca masa magra o
metabodlicamente activa. Al respecto,
Guo y colaboradores observaron que
el nivel de actividad fisica de las muje-

CUADRQO 1. Caracteristicas antropométricas de las mujeres al inicio del programa de acti-
vidad fisica. Antioquia, Colombia, 1999

Variable Media Desviacién estandar
Estatura (cm) 150,0 4.8
Peso (kg) 64,5 10,9
indice de masa corporal@ 28,4 4,3
Grasa (%) 44,5 4,4
Relacion pliegues del tronco/pliegues de la extremidad 1,6 0,32
Relacion perimetro de la cintura/perimetro de la cadera 0,91 0,07

2 Relacion entre el peso en kg y el cuadrado de la estatura en m.

CUADRO 2. Indicadores estudiados antes y después del programa de actividad fisica.
Antioquia, Colombia, 1999

Indicadores Inicio Final Diferencia

Peso (kg) 64,4 63,2 -1,2
Grasa (kg) 28,7 26,7 -2,0
Masa magra (kg) 35,5 36,5 1,0
Areas de grasa (mm?)

Brazo 41051 3764,2 -340,9

Muslo 9 653,1 8624,4 -1 028,7

Pierna 37752 33873 -387,9
Areas de masa magra (mm?)

Brazo 41225 4 4357 313,2

Muslo 11 565,5 11 988,5 423,0

Pierna 62777 6761,2 483,5
Ingesta energética (kcal) 1612,5 1 685,1 72,6

CUADRO 3. Indicadores estudiados antes (1) y después (2) del programa de ejercicios.
Antioquia, Colombia, 1999

Indicadores? Media (IC95%)P t pe
In (peso1) — In (peso2) 0,0021 (0,0061 a 0,0364) 2,997 0,009
In (GC1) — In (GC2) 0,0077 (0,0046 a 0,1089) 5,217 0,000
In (AGB1) — In (AGB2) 0,0097 (0,0048 a 0,1452) 4,241 0,001
In (AGM1) — In (AGM2) 0,1005 (0,0026 a 0,1748) 2,884 0,011
In (AMB1) — In (AMB2) -0,0071 (~0,1239 a -0,0179) -2,851 0,012
In (AMM1) — In (AMM2) ~0,0372 (~0,0998 a 0,0254) -1,266 0,225
KCAL1 — KCAL2 —72,69 (—267,95 a 122,57) -0,793 0,440

@ GC: grasa corporal; AGB: area grasa del brazo; AGM: area grasa del muslo; AMB: &rea magra del brazo; AMM: &rea magra
del muslo; KCAL: ingesta energética (kcal).

51C95%: Intervalo de confianza de 95%.

¢ Prueba de la t de Student, nivel de significacién de 0,05.

CUADRO 4. Resultados de la prueba de la suma de los rangos con signos de Wilcoxon
antes (1) y después (2) del programa de actividad fisica. Antioquia, Colombia, 1999

Estadistico Rechazo de
de la la hipétesis
Variables®? pb prueba de nulidad Conclusiones
MM1-MM2 0,030 0 Si Aumento significativo
AGP1-AGP2 0,035 14 Si Disminucién significativa
AMP1-AMP2 0,035 19 Si Aumento significativo

@ MM: masa magra; AGP: area de grasa de la pierna; AMP: area magra de la pierna.
b Prueba unilateral, nivel de significacién P = 0,05.
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res posmenopdusicas estd relacionado
significativamente de manera directa
con la cantidad de masa corporal
magra y de manera inversa con la
grasa corporal total, por lo que conclu-
yen que la proporciéon de masa magra
puede aumentar mediante el incre-
mento de la actividad fisica (2).
Dawson y Harris observaron que
mujeres posmenopausicas seguidas
durante un afio mantuvieron cons-
tante el peso, pero perdieron tejido
magro en las piernas y aumentaron el
tejido graso del tronco, similar a lo que
ocurre cuando se lleva un estilo de
vida sedentario (34). Por el contrario,
en el presente estudio se observé que
la actividad fisica favorecié6 que las
mujeres incrementaran su masa magra
en 1 kg como promedio y disminuye-
ran en 2 kg su grasa corporal. Estos re-
sultados son similares a los obtenidos
por Ready y colaboradores (35) en mu-
jeres posmenopausicas que realizaban
actividad fisica de moderada intensi-
dad durante tres horas a la semana.
Varios autores han evaluado las mo-
dificaciones que se presentan en las
dreas de musculo y de grasa del brazo
y del muslo como respuesta a la acti-
vidad fisica. Ryan y colaboradores
(36) observaron mediante tomografia
axial computarizada la disminucién

1. Schlenker E. Nutricion en el envejecimiento.
2.2 ed. Madrid: Doyma Libros; 1994.

2. Guo SS, Zeller C, Cameron W, Siervogel R.
Aging, body composition, and lifestyle: the
FELS longitudinal study. Am J Clin Nutr 1999;
70:405-411.

3. Pacheco J. Manejo actual de la mujer meno-
pdusica. Diagndstico 2001;40(3):121-138.

4. Diaz ME. Biotipo y climaterio femenino. Rev
Cubana Med Gen Integr 1999;15(3):310-317.

5. Hurley RS, Bartlett B, Witt DD, Thomas A,
Taylor EZ. Comparative evaluation of body
composition in medically stable elderly. ] Am
Diet Ass 1997;97(10):1105-1109.

6. American College of Sports Medicine. Proper
and improper weight loss programs. MSSE
1983;15(1):IX-XIIL

7. Evans W]. Effects of exercise on body compo-
sition and functional capacity of the elderly. ]
Gerontol A Biol Sci Med Sci 1995;50:147-150.

8. Holloszy JO. Health benefits of exercise in
middle-aged and older people. Nutrition in
the 90s. Curr Controv Anal 1994;2:81-98.

del 4rea de grasa y el aumento del drea
muscular del muslo; Ballor y colabora-
dores (12) mostraron mediante radio-
grafias que los cambios positivos indu-
cidos en el drea muscular del brazo
gracias a la combinacién de una dieta
con ejercicios y a la practica de ejerci-
cios fisicos solos fueron significativa-
mente mayores que los logrados me-
diante la dieta solamente. Ross y
colaboradores (10) observaron me-
diante imagenes por resonancia mag-
nética nuclear que el aparato locomo-
tor de los brazos y las piernas de las
personas que realizaron actividad fi-
sica con restriccién en el consumo de
energia se mantuvo estable, es decir, se
conservo el tejido magro.

En el presente estudio, las medicio-
nes antropométricas confirmaron que
la practica de una actividad fisica sin
restriccién alguna en el consumo de
alimentos permitié reducir las 4reas de
grasa y aumentar las areas de masa
magra del brazo, del muslo y de la
pierna, aunque en el caso de esta ul-
tima, la diferencia no fue estadistica-
mente significativa.

Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, la masa magra o metabdlica-
mente activa es el mejor predictor de
supervivencia en los casos de enferme-
dades crénicas, tumores malignos y

REFERENCIAS

9. Caballero RJA, Ruiz Navarro VM, Brito OME.
Actividad fisica en edad avanzada. Las Pal-
mas de Gran Canaria: Nogal Ediciones; 1995.

10. Ross R, Pedwell H, Rissanen J. Effects of
energy restriction and exercise on skeletal
muscle and adipose tissue in women as mea-
sured by magnetic resonance imaging. Am J
Clin Nutr 1995;61:1179-1185.

11. Wilmore JH, Després JP, Stanforth PR, Mandel
S, Rice T, Gagnon J, et al. Alterations in body
weight and composition consequent to 20 wk
of endurance training: The HERITAGE Family
Study. Am ] Clin Nutr 1999;70: 346-352.

12. Ballor DL, Katch VL, Becque MD, Marks CR.
Resistance weight training during caloric res-
triction enhances lean body weight mainte-
nance. Am ] Clin Nutr 1988;47:19-25.

13. Hill JO, Sparling PB, Shields TW, Heller PA.
Effects of exercise and food restriction on
body composition and metabolic rate in obese
women. Am J Clin Nutr 1987;46:622-630.

14. Svendsen O, Hassager C, Christiansen C. Ef-
fect of an energy-restrictive diet, with or wit-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 14(4), 2003

enfermedades graves y agudas, como
el sida. Ademas, la delgadez y la pér-
dida de peso corporal por disminucién
de la masa magra en los ancianos pue-
den constituir un problema de salud
mas importante que el sobrepeso (15).
Al respecto, los resultados del pre-
sente estudio indican que la actividad
fisica ayuda a incrementar la masa
magra, lo que podria al menos reducir
los efectos negativos que tiene para la
salud la disminucién de la masa meta-
bélicamente activa en las personas de
edad avanzada.

Segun estos hallazgos, la actividad
fisica es una alternativa para mejorar
la composiciéon corporal de personas
con sobrepeso y mucha acumulacion
de grasa cuando es dificil reducir la in-
gesta energética. Ademads, puede ser
igualmente 1til en hombres y mujeres
que, sin presentar sobrepeso, tienen
exceso de grasa y un déficit de masa
metabdlicamente activa.

Un aporte importante del presente
estudio es que la utilizacién del mé-
todo antropométrico, especialmente
en las dreas de grasa y de masa magra
del brazo, del muslo y de la pierna,
puede servir para predecir mejor las
reservas de proteina y energia que los
perimetros y los pliegues de grasa por
separado.

hout exercise, on lean tissue mass, resting me-
tabolic rate, cardiovascular risk factors, and
bone in overweight postmenopausal women.
Am ] Med 1993;95:131-140.

15. Organizacion Mundial de la Salud. El estado
fisico: uso e interpretacién de la antropome-
tria. Ginebra: OMS; 1995. (Serie Informes Téc-
nicos No. 854).

16. Heimsfield SB, Nufiez C, Testolin C, Callag-
her D. Anthropometry and methods of body
composition measurement for research and
field application in the elderly. Eur J Clin Nutr
2000;54(Suppl 3):526-532.

17. Durnin JVA, Womersley J. Body fat assessed
from total body density and its estimation
from skinfold thickness: measurements on 481
men and women aged from 16 to 72 years. Br
J Nutr 1974;32:77.

18. Jackson AS, Pollock ML. Practical assessment
of body composition. Phys Sports Med 1985;
13(5):76-90.

19. Hermelo M, Amador M. Métodos para la eva-
luacién de la composicién corporal en huma-

233



20.

21.

22

23.

24.

25.

26.

nos. Indicadores bioquimicos para la eva-
luacién del estado de nutricién. La Habana:
Instituto de Nutricién e Higiene de los Ali-
mentos; 1996.

Frisancho AR. New norms of upper limb fat
and muscle areas for assessment of nutritional
status. Am J Clin Nutr 1981;34:254-255.
Banquels M, Galilea PA, Gonzalez JM, Vélez
M. Aplicacién de medidas antropométricas
para la valoracion de la hipertrofia muscular.
APUNTS 1992,XXIX:157-160.

Organizacion Mundial de la Salud. Necesida-
des de energfa y de proteinas. Ginebra: OMS;
1985. (Serie Informes Técnicos No. 724).

Elia EA. Exercise and the elderly. Clin Sports
Med 1991;10(1):141-155.

Kligman EW, Pepin E. Prescribing physical
activity for older patients. Geriatrics 1992;47:
33-47.

American College of Sports Medicine. Re-
source manual for guidelines for exercise
testing and prescription. 3rd ed. Baltimore:
ACMS, Williams and Wilkins; 1998.

Lohman TG. Anthropometric standardization
reference manual. Champaign, Illinois: Hu-
man Kinetics Publishers; 1988.

27. Bray JA. Obesidad. En: Conocimientos actua-
les sobre nutricién. Washington, D.C.: Orga-
nizacion Panamericana de la Salud;
1991. Pp. 28-45. (Publicacién Cientifica No.
532). 35.

28. Malina RM. Regional body composition: age,
sex, and ethnical variation. En: Alex Roche F,
Heymsfield SB, Lohman TG, eds. Human
body composition. Champaign, Illinois: Hu-
man Kinetics; 1996. Pp. 217-229. 36.

29. Hammond KA. Valoracién alimentaria y cli-
nica. En: Mahan LK, Escott-Strump SE, eds.
Nutricién y dietoterapia de Krause. 8.2 ed.
México, D.F.: Interamericana McGraw Hill;
2001. Pp. 386-413.

30. Lee RD, Nieman DC. Nutritional assessment.
St. Louis, Missouri; 1996.

31. Quintero D, Escobar LM. Tabla de composi-
cién de alimentos. Medellin, Colombia: Cen-
tro de Atencion Nutricional; 2001.

32. Diaz CA. Disefio estadistico de experimentos.
Medellin, Colombia: Universidad de Antio-
quia; 1999.

33. Siegel S. Estadistica no paramétrica aplicada a
las ciencias de la conducta. México, D.F.: Edi-
torial Trillas; 1976.

34. Dawson B, Harris S. Regional changes in body
composition by time of year in healthy post-
menopausal women. Am J Clin Nutr 1992;56:
307-313.

Ready AE, Naimark B, Ducas ], Sawatzky JV,
Boreskie SL, Drinkwater DT, et al. Influence
of walking volume on health benefits in
women postmenopause. Med Sci Sports Exerc
1996:28:1097-1105.

Ryan AS, Nicklas BJ, Berman, Dennis KE. Die-
tary restriction and walking reduce fat depo-
sition in the midthigh in obese older women.
Am | Clin Nutr 2000;72:708-729.

Manuscrito recibido el 9 de julio de 2002. Aceptado para
publicacion, tras revision, el 20 de febrero de 2003.

ABSTRACT

The effect of

controlled physical activity
on the body composition
of postmenopausal
sedentary women

Objective. To evaluate the effect of a controlled physical activity program on the
weight and body composition of healthy sedentary postmenopausal women.
Methods. From a group of 138 postmenopausal women volunteers, 18 of them were
selected, using a survey that measured the frequency and intensity of their physical
activity. These 18 women were classified as “sedentary,” having an average daily
energy expenditure (in terms of mL of oxygen per kg per minute) that was below 60%
of the maximum oxygen consumption for their age. These 18 women underwent a ge-
neral physical examination, laboratory tests, and spirometry to make certain that they
did not have illnesses that would prevent them from participating in the planned con-
trolled physical activity program. The activity program lasted 4 months, with three
one-hour sessions per week. Before and after the program the following characteris-
tics were evaluated for each participant: weight, body fat, and the fatty area and the
lean area of the arm, the thigh, and the leg. In addition, energy intake was determi-
ned based on a record of food consumption, with the frequency of the consumption
of specific foods assessed semiquantitatively. The Student’s ¢ test was used to com-
pare the averages for all the measurements before and after the exercise program.
When the variables did not have a normal distribution, the Wilcoxon signed rank sum
test was utilized.

Results. At the end the program we found a reduction of 1.2 kg in weight and of 2.0
kg in body fat, while the lean mass increased by 1.0 kg. Also increasing were the lean
area of the arm, of the thigh, and of the leg; the areas of fat in those parts of the body
decreased. The differences were statistically significant for all the variables observed
except for the lean area of the thigh. There were no significant differences between the
women’s energy intake at the beginning and the end of the program.

Conclusions. The controlled physical activity program improved the body compo-
sition of this group of women, decreasing the fat deposits and increasing the lean
body mass.
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