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b Resumen

|

: Se realizé un estudio para deter-
| minar el efecto de la actividad fisi-
: ca aerobica controlada en el peso,
: la grasa corporal, la masa libre de
| grasa y la distribucion de la grasa
: corporal, en 16 mujeres sedenta-
1 rias, con edades entre 55 y 70
anos, clinicamente libres de en-
fermedad cardiovascular. Las mu-
jeres, seleccionadas de un grupo
de voluntarias del municipio de
Caldas en Antioquia, Colombia, se
sometieron a un programa de ac-
tividad fisica, entre el 60 y el 85%
de la frecuencia cardiaca maxima
(FCmax), de 60 minutos de dura-
cion, tres veces por semana, du-
rante 4 meses. Alinicio y al final se
les tomaron las medidas antropo-

PALABRAS CLAVE

Peso corporal total, peso corporal
graso, peso corporal libre de grasa,
drea magra, area grasa, sumatoria
de pliegues, actividad fisica
aerdbica.

métricas: peso corporal, perime-
tros y pliegues cutdneos; antes y
después del programa, para esti-
mar los cambios en el peso, la
composicion corporal, a partir de
los indicadores: peso corporal to-
tal (PCT), peso corporal en grasa
(PCG), peso corporal libre de gra-
sa (PCLG), area grasa del brazo
(AGB), drea grasa del muslo
(AGM), drea grasa de la pierna
(AGP), drea magra del brazo
(AMB), area magra del muslo
(AMM), area magra de la pierna
(AMP), sumatoria de pliegues del
tronco (SPTr), sumatoria pliegues
de las extremidades (SPExt) y la
razén entre el perimetro de la cin-
tura y el de la cadera (PCi/PCa).
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Se registré ademas la ingesta de
alimentos mediante encuesta de
recordatorio de consumo, combi-
nada con la frecuencia semicuan-
titativa, para calcular el consumo
diario de Kilocalorias (Kcal). Se
observaron cambios estadistica-
mente significativos, utilizando la
prueba no paramétrica del signo-
rango de Wilcoxon, entre el inicio
y el final del programa para todos
los indicadores antes menciona-

dos excepto para el AMM y el PCi/
Pca. La ingesta energética al ini-
cio y al final se utilizé como varia-
ble de control y se comprobd6 su
correlacion mediante el coefi-
ciente de Pearson. De éste estu-
dio se concluye que la actividad
fisica aerdbica controlada mejord
la composicion corporal, al dismi-
nuir los depésitos de grasa y au-
mentar la masa corporal libre de
grasa, en este grupo de mujeres.

Controlled aerobic physical activity effect on body weight,
body composition, and subcutaneos fat distribution, in
sedentary women, aged between 55 and 70 years.

Caldas-Antioquia, 1999

-Summary

A study was carried out to determi-
ne the effect of controlled aerobic
physical activity on weight, body fat,
mass free of fat and the distribution
of corporal fat, in 16 sedentary wo-
men, between 55 and the 70 years
of age, clinically free of cardiovas-
cular iliness and others that limited
their physical activity. The women,
selected among a group of volun-
taries from the municipality of Cal-
das, Antioquia, Colombia, un-
derwent a program of physical acti-
vity, between 60 and 85% of the
maximum heart frequency (MHF),
60 minutes of duration, three times
per week, during 4 months. The fo-
llowing antropometric measure-
ments were taken: Bodyl weigh, pe-
rimeters and cutaneous pleats, be-
fore and after the program, to esti-
mate the changes in the weight, the
body composition, the distribution

of the subcutaneous cellular fat
according to the following indica-
tors: total body weight(TBW), weigh
in fat (BWF), weigh free of fat (WFF),
fatty arm area (FAA), fatty thigh
area(FTA), fatty leg area(FLA), read
arm area(LAA), read thigh area
(LTA), read leg area(LLA), trunk sk-
infolds sumatory (TSS), extremities
skinfolds sumatory (SSS) and the
quotient between the perimeter of
the waist and that of the hip (PCi/
PCa). Food intake was registered
by means of consumption remin-
der survey, combined with the se-
miquantitative frequency, before
and after the program, to determi-
ne the food intake and calculate the
daily Kilocalories(Kcal). Significant
statistic changes were found (p sta-
tistically < 0,05), using Wilcoxon's
proportinal mean test, for non para-
metric samples, between the begin-
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ning and the end of the program for
all the indicators before mentioned
except for the AMM and the PCi/
PCa. A statistically significant co-
rrelation was found using the Pear-
son test, between the Kcals repor-
ted at the beginning and at the end
of the program. This study conclu-
des that the controlled aerobic phy-
sical activity improved the body
composition by diminishing the de-
posits of fat and increase the mus-
cular mass in this group of women
who didn't modify their diets signifi-
cantly.

INTRODUCCION

En los adultos mayores de edad, se
presentan cambios en el peso, la
estatura, la composicion corporal
y la densidad de la masa 6sea; los
cambios en la composicion corpo-
ral se caracterizan por la disminu-
cion de la masa muscular, el incre-
mento de la grasa corporal total y
la redistribucion de la grasa celu-
lar subcutanea, la cual disminuye
en las extremidades y aumenta en
el tronco especialmente en el ab-
domen en relacién directa con la
grasa interna o visceral. También,
se presentan modificaciones en las
variables metabdlicas que condu-
cen a la declinacion de la capaci-
dad cardiorrespiratoria, amén de
que la disminucién de la masa
muscular influye negativamente en
la flexibilidad, en la fuerza y en el
equilibrio (1,3).

Muchos de los cambios anteriores
se asocian mas con el estilo de vida
sedentario que con la edad
cronoldgica, y tienen serias conse-

cuencias en la calidad de vida de
los individuos, por tanto la actividad
fisica regular, moderada y contro-
lada, de acuerdo con las variables
fisiologicas, puede prevenir las en-
fermedades crénicas asociadas
con la edad o mejorar el estado de
salud cuando éstas han aparecido
(1,4).

Segln Thomas, la mayoria de las
personas de edad avanzada han
sido definidas como sedentarias
puesto que solamente el 7.5% de
personas mayores de 65 anos rea-
lizan actividad fisica aerobica y muy
pocas participan en programas de
resistencia (4). El sobrepeso, el au-
mento rapido del tejido adiposo y
la disminucion de la masa muscu-
lar son cambios que se presentan
como respuesta a la inactividad;
cuando ésta prevalece se presen-
tan dificultades en la movilidad, la
fuerza, el equilibrio y con ellos se
incrementa el riesgo de morbilidad
y mortalidad por enfermedades
cronicas y degenerativas.

Se ha observado que gran parte del
efecto benéfico de la actividad fisi-
ca sobre las enfermedades
cardiovasculares, las cronicas y las
degenerativas, se debe a la reduc-
cioén de la obesidad y al incremen-
to de la masa corporal magra,
como también al hecho de que la
disminucion del peso se acompa-
fia de una mejoria de la capacidad
funcional del individuo (3,10). Se-
gun el informe del grupo de estu-
dio de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) 1993, los benefi-
cios de la actividad fisica se pue-
den obtener incluso a una edad
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avanzada y proporcionan buenas
posibilidades para las personas de
mayor edad (8).

Los resultados de algunos estudios
muestran que la masa libre de gra-
sa contribuye con un 14% a la pér-
dida de peso cuando se disminuye
la ingesta energética; en cambio,
cuando la restriccion caldrica se
combina con el ejercicio, dicha
masa contribuye sélo con el 2 % a
dicha pérdida, lo cual evidencia
que la combinacion de los progra-
mas de ejercicio con una restric-
cion caldrica ligera es una medida
eficaz para el tratamiento de |a obe-
sidad y el mejoramiento de la com-
posicion corporal y de la capaci-
dad funcional del individuo (11).
Varios autores han observado que
el ejercicio fisico contribuye a la
reduccion del peso corporal al au-
mentar el gasto energético, y a una
composicion més favorable de la
pérdida de peso, ya que se pierde
menos masa corporal libre de gra-
sa y mas peso en grasa que con la
restriccion de alimentos sola
(12,14).

El propésito del presente estudio
fue evaluar el efecto de la actividad
fisica aerdbica controlada sobre el
peso, la composicion corporal y la
distribucién de la grasa celular sub-
cutdnea, en mujeres adultas seden-
tarias, clinicamente libres de enfer-
medad coronaria y de otras que les
limitaran su actividad fisica, cuyas
edades oscilaron entre los 55 y los
70 afos.

POBLACION Y METODOS

El grupo de estudio estuvo consti-
tuido inicialmente por 18 mujeres,
de las cuales se descartaron dos
porque no cumplieron con los re-
quisitos exigidos por el programa
de actividad fisica. Fueron selec-
cionadas de un grupo de volunta-
rias del municipio de Caldas en
Antioquia, Colombia, quienes de-
bian estar inscritas en una entidad
prestadora de servicios de salud.

Las mujeres fueron clasificadas
como sedentarias, es decir, con
actividad fisica periddica no supe-
rior a dos veces por semana y que
representara, al menos, un consu-
mo de oxigeno del 60% del volu-
men méximo de oxigeno (VO2
max) relativo para la edad. La in-
tensidad y la frecuencia de la acti-
vidad fisica se determinaron me-
diante una encuesta dirigida sobre
gasto energético promedio diario
(ml de O2/min) por encima del gas-
to metabdlico basal, para activida-
des cotidianas y recreativas o de-
portivas, a partir de las tablas de
gasto energético publicadas por
Saunders y la Organizacion Mun-
dial de la Salud (15,16).

Las participantes debian estar libres
de enfermedad cardiovascular y de
otras que les impidieran realizar la
actividad fisica, segun se determi-
né mediante el examen médico
general y las pruebas de laborato-
rio clinico: glucemia en ayunas,
hemoleucograma completo y con
sedimentacion, perfil lipidico, elec-
trocardiograma en reposo y
ergoespirometria.
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La evaluacion
alimentaria

incluyé el

recordatorio de
consumo de
alimentos y la
frecuencia de
consumo, con
estandarizacion

previa

Previamente, a las seleccionadas
se les explico ante testigos las ca-
racteristicas de la investigacion, los
beneficios desde el punto de vista
cardiorrespiratorio, osteomuscular,
de composicion corporal y de cali-
dad de vida, ademés de los riesgos
inherentes a la actividad fisica, y se
obtuvo el consentimiento escrito. El
proyecto fue aprobado por el Co-
mité de Etica Médica del Centro de
investigaciones Médicas de la Fa-
cultad de Medicina de la Universi-
dad de Antioquia.

Con los resultados obtenidos en la
ergoespirometria, se procedio a
prescribir la actividad fisica de
acuerdo con las caracteristicas in-
dividuales y del grupo, las limitantes
determinadas por la edad y la con-
dicion fisica, y de acuerdo con las
guias ofrecidas por el Colegio Ame-
ricano de Medicina Deportiva
(17,18). Cada sesion de trabajo
duré 60 minutos repartidos asi:

*Calentamiento: 10 minutos de ac-
tividad fisica que involucrara grupos
musculares grandes (caminar a
paso normal), acompafada de
movimientos activos de todas las ar-
ticulaciones y ejercicios finales de
estiramiento de los musculos del
tronco, el cuello y de las cuatro ex-
tremidades.

*Ejercicios de fuerza muscular; du-
rante 10 minutos con banda tera-
péutica de diferentes grados de ten-
sion, que fue progresiva a lo largo
del programa de acondiciona-
miento fisico y que involucrd extre-
midades superiores e inferiores.

*Trabajo aercébico: 30 minutos de
actividad fisica mediante camina-
ta répida que permitiera mantener
una intensidad constante entre el
60% y 85% de la FCmax, como se
anotd previamente; se inicié con
sesiones de 15 minutos de dura-
cion que se incrementaron en cin-
co minutos cada semana hasta lo-
grar un trabajo continuo de 30 mi-
nutos.

*Enfriamiento y recuperacion: 10
minutos de ejercicio suave de in-
tensidad minima, menor del 40%
de la FCmax, que involucré gran-
des grupos musculares y se finali-
26 con ejercicios de estiramiento.

El plan de trabajo fue dirigido por
dos licenciados en Educacion Fi-
sica previamente entrenados en el
trabajo con personas de edad
avanzada, bajo la supervision per-
manente del grupo de investiga-
dores quienes llevaron el registro
individual de la intensidad del tra-
bajo realizado en cada sesion por
cada una de las mujeres. Para
mantener los niveles de intensidad
antes descritos, cada participante
porté un pulsémetro, del tipo PO-
LAR, que registrd la frecuencia
cardiaca, y ademas se realizaron
controles esporadicos de la car-
ga de trabajo mediante la medi-
cién del lactato en sangre.

VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y
ALIMENTARIAS

Las evaluaciones antropométrica y
alimentaria se realizaron al iniciar
y al finalizar el programa de activi-
dad fisica. El peso se midio en una
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balanza electronica Detecto de 0,1
Kg de sensibilidad. El espesor de
los pliegues de la grasa celular sub-
cutdnea se tomo en los siguientes
puntos anatémicos: angulo inferior
de la escapula, triceps, biceps, cres-
ta iliaca (craneal a la linea axilar
media), espina iliaca antero -supe-
rior, abdomen, muslo medio ante-
rior y cara interna de la pantorrilla,
utilizando un calibrador Harpenden
de 0,2 mm de sensibilidad. Para los
perimetros de brazo, cintura, cade-
ra, muslo medio y pantorrilla se uti-
lizé una cinta métrica metalica flexi-
ble, de 0,5 cm de ancho. La eva-
luacién antropométrica fue realiza-
da por personal capacitado y es-
tandarizado en las técnicas y pro-
cedimientos, segun lo descrito en
el manual Anthropometric Standar-
dization Reference Manual, con
excepcion del supraespinal para el
cual se utilizé la técnica descrita
por el 0 Scale System (19,20). Para
garantizar la confiabilidad de los
datos se realizd el control de cali-
dad durante el proceso de medi-
cion y la validacion de las medidas
registradas al comienzo y al final
del programa, los formularios para
el registro de datos fueron indepen-
dientes en las dos mediciones.

La evaluacion alimentaria incluyé
el recordatorio de consumo de ali-
mentos y la frecuencia de consu-
mo, con estandarizacion previa de
las medidas, de la metodologia y
de los encuestadores, ademas se
realizé el control de calidad y la va-
lidacién de los datos. Para la reco-
leccién se utilizaron modulos de
alimentos y recipientes estandari-
zados (21). Con esta informacion

se procedi6 a calcular el total de
Kcals para cada persona en cada
una de las encuestas.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

El peso de la grasa en Kgs se obtu-
vo a partir del porcentaje de grasa
calculado con la ecuacion de
Durnin y Womersly, con base en las
constantes especificas para el gru-
po de edad de 50 y mas afios, y el
peso de la masa magra en Kgs se
obtuvo mediante la diferencia en-
tre la masa corporal total y el peso
en grasa. Las dreas de grasa y de
masa magra del brazo se obtuvie-
ron a partir del perimetro del brazo
(Pb) y del pliegue de grasa tricipital
(Pgt), aplicando las ecuaciones
propuestas por Frisancho, que se
basan en el supuesto de que un
corte transversal de un miembro
reproduce una figura similar a la de
la circunferencia y, por consiguien-
te, el AGB (mm2) = ABT-AMB de
donde: ABT (mm2) = p/4*(Pb/p)2 y
AMB = {(Pb -(p*Pgt)}2 /4p; para el
muslo y la pierna se sustituyeron el
perimetro y el pliegue por sus co-
rrespondientes. La distribucion de
la grasa celular subcutdnea se es-
timé segun la sumatoria de los plie-
gues del tronco, la sumatoria de los
pliegues de las extremidades y la
razon de los perimetros de cintura
y de cadera (22,25).

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se apli-
cé la prueba de Kolmogorov-
Smimov para comprobar normali-
dad, encontrdndose que los
indicadores antropométricos de \as
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TABLA 1

mujeres no seguian una distribu-
cion normal, lo cual implico la utili-
zacion de la prueba no
parameétrica, para muestras relacio-
nadas pequenas, del signo-rango
de Wilcoxon aplicada a la diferen-
cia de medias antes y después del
programa de actividad fisica.26 La
ingesta energética se empled
como variable de control al inicio y
al final del programa, y se utiliz el
coeficiente de Pearson para com-
probar o rechazar la correlacion.

RESULTADOS

En promedio, las siguientes son las
caracteristicas antropométricas del
grupo de mujeres: estatura 150.0
cm, peso 64,5 kg, indice de masa
corporal (IMC) 28,4 kg/m2, grasa
corporal (40,1%). Segun la clasifi-
cacion para el IMC, propuesta por
el comité de expertos de la OMS;
nueve de ellas (56,2%) presentaron
sobrepeso grado 1, con IMC entre
25,00 y 29,99; tres (18,8%) clasifi-

caron con sobrepeso grado 2, IMC
entre 30,00y 39,99; una (6,2%) pre-
sentdé un IMC superior a 40,00 co-
rrespondiente al sobrepeso grado
3, solo tres de ellas (18,8%) tenian
un IMC normal entre 18,5-25,00.
Todas las mujeres se caracteriza-
ron por la acumulacion alta de gra-
sa, con un patron de distribucion
central androide, tipico del periodo
posmenopausico, determinado por
la sumatoria de los pliegues del
tronco que fue superior a la de las
extremidades, y por el cociente cin-
tura cadera que fue de 0,91
(25,27,28).

Con la actividad fisica se presenté
una disminucion en el PCT y en el
PCG acompaiada de un aumento
en la PCLG; Se observé también
un aumento en las dreas magras y
una disminucion en las areas de
grasa, en SPTr y en la SPExt, lo
mismo que en el cociente PCi/PCa
como se observa en la tabla 1.

Estadisticos descriptivos de los indicadores evaluados antes y después del
programa de actividad fisica.

Antes Después
Indicador Media Desviacion Minimo Maximo Media Desviacion Minimo Méximo
tipica tipica

PCT 6442 1092 46,00 93,20 63,20 10,55 47,00 91,80
PCG 2872 17,15 19,10 47,60 26,68 6,87 17,40 44,50
PCLG 35,49 4,45 26,90 45,60 36,53 4,56 28,00 47,30
AGB 410511 183848 178170 839230 376421 177491 174520 8211,40
AGM 9653,11 4004,54 307270  17688,20 862440 320473  2760,30 15216,10
AGP 377516 222422 137810 922300 3387,29 186369  1339,20 7951,90
AMB 412247 64974 300470 5191,80 443571 751,39 2799,70 5632,40
AMM 1156553 226566 8169,90  15417,90 1198852 2238,10 747590 15868,80
AMP 627766 1251,04 381600 800780 6761,16 1869,79 3902,00 11329,60
SPTr 15054 3886 8840 22750 128,73 34,39 65,20 192,40
SPExt 11643 36,26 59,40 19050 102,12 29,99 50,90 166,30
N=16
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TABLA 2

Con excepcion del AMM y del co-
ciente PCi/PCa, los cambios obser-
vados fueron estadisticamente sig-
nificativos, segln resultados pre-
sentados en |a tabla 2.

La alimentacion se caracterizé por
ser poco variada y tener un aporte
bajo de minerales y vitaminas. En
cuanto a la ingesta energética se
encontré que las mujeres partici-
pantes en el estudio modificaron
muy poco su consumo de alimen-
tos; las kilocalorias iniciales

promediaron 1612,53+471,66 y las
finales 1685,13+522,74; La alta co-
rrelacion entre las Kcals iniciales y
las Kcals finales confirma que no
hubo variacion en la ingesta, es
decir, las que tenian un consumo
alto de alimentos al inicio también
lo tuvieron al final y aquellas con
un consumo de alimentos bajo al
inicio lo presentaron bajo al final,
lo cual explica que los cambios ob-
tenidos se debieron a la actividad
fisicay no a la alimentacion (véase
tabla 2).

Prueba rango-signo de Wilcoxon para los indicadores antropométricos antes y
después del programa de actividad fisica

Variables ~ N®de Valor critico a=0.05 Estadistico de Rechazo de la Conclusiones
parejas Prueba unilateral prueba hipétesis nula

SPExt1 16 35 1 Si Disminucién significativa
SPExt2
SPTr1 16 35 0 Si Disminucién significativa
SPTr2
PCi/PCa 1 14 25 36.5 No No hay disminucién
PCi/PCa 2 significativa
PCT1 16 35 18 Si Disminucién significativa
PCT2
PCLG1 15 30 0 Si Aumento significativo
PCLG2
PCG1 15 30 0 Si Disminucién significativa
PCG2
AGB1 16 35 8 Si Disminucion significativa
AGB2
AMB1 16 35 19 Si Aumento significativo
AMB2
AGM1 16 35 19 Si Disminucién significativa
AGM2
AMM1 16 35 46 No No hay aumento significativo
AMM2
AGP1 16 35 14 Si Disminucion significativa
AGP2
AMP1 16 35 19 Si Aumento significativa
AMP2

1 = antes, 2 = después
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TABLA 3

Correlacién de Pearson para ingesta energética antes y después
del programa de actividad fisica

N Media Desviacién Correlacién  Significancia
tipica unilateral
Kcal 1 16 1612,53 471,66
Kcal 2 16 1685,13 522,74 0,733** 0,001

** Correlacion significativa al nivel de 0,01

DISCUSION

Segn el informe del Comité de ex-
pertos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), "No esta claro
el riesgo que para la salud repre-
senta el sobrepeso en los individuos
mayores de 65 afios de edad. El
peso corporal libre de grasa o
metabdlicamente activo, es el ele-
mento aislado mas importante que
permite pronosticar la superviven-
cia en los casos de enfermedades
cronicas, de tumores malignos y de
enfermedades malignas de tipo
agudo como el SIDA. Entre las per-
sonas de mas de 80 anos, la delga-
dez y la pérdida de peso corporal
libre de grasa pueden constituir un
problema mas importante que el
sobrepeso (28).

En relacion con lo anterior, se ob-
servo que las mujeres participan-
tes en el presente estudio, a pesar
de no presentar valores extremos
de sobrepeso tenian una composi-
cion corporal con acumulacion alta
de grasa, situacion que indica un
peso metabdlicamente activo bajo
en la mayoria de ellas; aunque con
la actividad fisica no lograron una
disminucion sustancial del peso,

desde el punto de vista clinico, ésta
si fue estadisticamente significati-
va; el mayor beneficio se observd
en que las mujeres perdieron en
promedio 2.1 kgs de grasa y gana-
ron 1.1 kgs de peso libre de grasa
o metabdlicamente activo, lo que
indica que la actividad fisica
aerobica controlada fue una inter-
vencion eficaz para lograr una com-
posicion corporal mas adecuada
en este grupo de mujeres y con ello
se confirma lo reportado por varios
autores en cuanto a que la activi-
dad fisica sola o combinada con la
restriccion caldrica produce bene-
ficios con respecto a la pérdida de
tejido adiposo y a la preservacion,
e incluso al aumento, del peso li-
bre de grasa (11,14). Cullinen y
Caldwell sometieron a mujeres de
20-29 anos a un programa de en-
trenamiento con intensidad mode-
rada, sin imponerles una restriccion
caldrica y observaron que aunque
el peso permanecio estable se pre-
sentaron cambios favorables en la
composicion corporal debido a
que las mujeres ganaron 2.0 kgs
de peso corporal libre de grasa y
perdieron 1.6 kgs de grasa (29).
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La actividad fisica aerébica dismi-
nuye el peso a expensas del tejido
graso como combustible de susti-
tucion. En los individuos sedenta-
rios el combustible que predomina
durante la fase inicial del ejercicio
aerdbico es el glucdgeno, pero con
el entrenamiento se va dando un
cambio hacia la mayor utilizacion
de las grasas como fuente de ener-
gia. De otro lado, cuando la activi-
dad fisica aerdbica no produce una
disminucion considerable de peso
ocurre un cambio en sus dos com-
ponentes, representado por un au-
mento del peso libre de grasa y una
disminucion concomitante del
peso en grasa. Algunos autores
consideran que el mayor grado de
utilizacion de las grasas y de modi-
ficacion en la composicién corpo-
ral se logra hacia el cuarto o quinto
mes de un programa de ejercicio;
en el presente estudio el programa
duré cuatro meses, mientras que
Cullinen y Caldwell observaron re-
sultados en solo tres meses
(29,30).

En cuanto a la distribucién de la
grasa celular subcutanea, los cam-
bios fueron estadisticamente signi-
ficativos para SPTry SPExt, con dis-
minuciones promedio de 22 y 14
mm respectivamente; sin embargo,
en la adiposidad abdominal, medi-
da por cociente PCi/PCa, los cam-
bios no fueron significativos (véase
tabla 2). En este aspecto, Ross y
Rissanen concluyeron que la com-
binacién de la restriccion modera-
da de energia, combinada tanto con
ejercicios de resistencia como con
actividad aerdbica, inducian reduc-
ciones significativas en el tejido

adiposo visceral y en el tejido adi-
poso subcutaneo, con una pérdida
preferencial del primero, siendo
mas efectiva la medida de la reduc-
cion total y la obesidad corporal
superior en las mujeres obesas;
ademds, las disminuciones fueron
significativas para la grasa celular
subcutanea y visceral, medidas por
resonancia magnética de image-
nes, mas no para el cociente de
los perimetros de cintura y cadera
(PCi/PCa). Ross y colaboradores
tampoco encontraron disminucio-
nes significativas para el cociente
de éstos dos perimetros (11,31).

Respecto a las modificaciones en
las areas magras y de grasa con la
actividad fisica, Ballor y colabora-
dores muestran, a partir de radio-
grafias, que los cambios inducidos
por la dieta mas el ejercicio y el
ejercicio solo, son estadisticamen-
te mds positivos que para dieta sola.
Ross y Rissanen utilizaron la reso-
nancia magnética de imagenes y
observaron que el sistema muscu-
lo esquelético se mantuvo en los
brazos y las piernas, es decir, que
se preservo el tejido magro en el
grupo de personas que realizaron
actividad fisica combinada con res-
triccion de energia. Los resultados
anteriores concuerdan en parte con
los obtenidos en nuestra investiga-
cion (11,13).

En conclusion, este estudio mues-
tra un efecto positivo de la activi-
dad fisica aerdbica controlada sin
restriccion de energia, especial-
mente sobre la composicion cor-
poral y la distribucion de la grasa
subcutanea, en un grupo de muje-



res sedentarias entre los de 55y los
70 anos de edad. Estos hallazgos
sugieren que la actividad fisica es
una alternativa para mejorar la
composicion corporal en personas
con sobrepeso y acumulacion alta
de grasa cuando es dificil reducir
la ingesta de energia, siendo nece-
sario adecuar el aporte de micro-
nutrientes; ademas, es igualmente
atil en hombres y mujeres que, sin
presentar sobrepeso, tienen exce-
so de grasa y déficit de masa meta-
bélicamente activa.
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LABORATORIO DE ANTROPOMETRIA

Consultoria a personas e instituciones oficiales y privadas
en procedimientos y actividades que requieren aplicacién
de técnicas antropométricas, construccién y andlisis de
indicadores.

Validacién de técnicas y procedimientos antropométricos.
Asesoria sobre antropometria nutricional.

Estandarizaciéon en técnicas y procedimientos
antropométricos.

Evaluacion antropométrica del estado nutricional. Incluye
composicion corporal en ninos, jovenes, adultos, deportis-
tas y personas con diferentes niveles de actividad fisica.

Consultaria para validacién y estandarizacion de la
antropometria en proyectos de investigacion.

Coordinadora: Amalia Lopez.
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