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RESUMEN

Objetivo. Analizar los cambios producidos en la composicién corporal y, a nivel bioquimico, sobre el coles-
terol y los triglicéridos, por un programa de ejercicio fisico aerébico y de fuerza de 6 semanas de duracién,
acompaiiado de una dieta hipocalérica, en un grupo de mujeres menopausicas con sobrepeso.

Método. La muestra estaba formada por 18 mujeres en la etapa de la menopausia, 9 de las cuales fueron
asignadas aleatoriamente al grupo experimental y las otras 9 al grupo control. Todas presentaban mds de 12
meses de amenorrea y tenian una edad comprendida entre 46 y 62 afios. No realizaban ninguna actividad
fisica.

Resultados. Se han encontrado diferencias significativas entre el grupo experimental y el de control en las
variaciones experimentadas en la masa, en el componente graso y en el componente muscular. No se han
encontrado diferencias significativas en las variaciones experimentadas en el perfil lipidico, si bien el tama-
flo del efecto producido en el grupo experimental frente al de control fue moderado para la disminucién del
colesterol total y de las lipoproteinas de baja densidad (LDL).

Conclusion. Los resultados obtenidos sugieren que la combinacién de un programa de ejercicio fisico aeré-
bico y de fuerza de 6 semanas de duracién y una dieta hipocaldrica en mujeres menopdusicas con sobrepe-
so, provoca mejoras significativas en la composicién corporal y una tendencia hacia la mejora del perfil li-
pidico, lo que puede repercutir positivamente en la calidad de vida.
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ABSTRACT

Effects of a short-term physical exercise program and a hypocaloric diet in lipid profile
and body composition of overweight post-menopausal women

Objective. The purpose of this paper is to assess the changes in the body composition and the cholesterol
and triglycerides caused by a 6 weeks aerobic and resistance training program and a hypocaloric diet in a
group of overweight post-menopausal women.

Method. The sample population was made up of 18 post-menopausal women, 9 of them were randomly
assigned to the experimental group and the other 9 to the control group. All the women presented more
than 12 months of amenorrhea and had an age between 46 and 62 years old. None of them were involved
in any physical activity.

Results. Significant differences between experimental and control group were found in the variations of the
body weight, the body fat mass and the muscle mass. No significant differences were found in the lipid
profile. However, the effect size produced in the experimental group related to the control group was
moderate for the decrease of the total cholesterol and the low density lipoproteins (LDL).

Conclusion. These data suggest that a short-term (6 weeks) aerobic and resistance training program and a
hypocaloric diet in overweight postmenopausal women produces substantial improvements in the body
composition and a trend to improve the lipid profile. These changes can have a positive impact in the
quality of life.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define la menopausia natural como
el cese permanente de la menstruacién como resultado de la pérdida de
la actividad folicular ovarica y suele tener lugar a una edad cercana a los
50 afios. Los sintomas y consecuencias clinicas asociadas a la menopausia
pueden ser muy variados y suelen estar unidos al cambio en los niveles
hormonales'?: a corto plazo aparecen, sobre todo, sintomas vasomotores
(sofocos, posiblemente seguidos de sudor intenso y escaloftios) y altera-
ciones tréficas del tracto genital; a mas largo plazo puede aparecer pérdi-
da de tejido 6seo, llegando incluso a causar osteoporosis, asi como un
aumento del riesgo de contraer enfermedades cardiacas, debido al incre-
mento de peso, de la presion sanguinea y de los niveles de colesterol'-S.

Muchos de los cambios sufridos durante la menopausia se pueden
prevenir o hacer mas llevaderos mediante un estilo de vida con habitos
saludables”®. Existen numerosos estudios que concluyen que la practica
del ejercicio fisico favorece la pérdida de peso®'? y suaviza los sintomas
de la menopausia**, jugando incluso un papel preventivo en la pérdida
del tejido 6seo y en la osteoporosis®!>-19,

El aumento del peso total y de los niveles de grasa corporal sufrido en
las mujeres posmenopausicas?, debido entre otros factores al descenso
hormonal o hipoestrogenismo, puede controlarse mediante una dismi-
nucién compensatoria en el consumo de energia y un aumento de la
actividad fisica?"2,

El ejercicio fisico favorece ademas un mejor control de otros factores
de riesgo cardiovascular mas pronunciados durante la menopau-
sial011162324  pues ha mostrado amplios beneficios en la reduccién del
colesterol total, las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y los triglicéri-
dos y en el aumento de las lipoproteinas de alta densidad o HDL8-1525-32,
Aunque existen ciertos hallazgos contradictorios en los estudios realiza-
dos, probablemente debidos a las diferentes caracteristicas del ejercicio
fisico utilizado y al tiempo de duracién del programa de ejercicio fisi-
€0*-, los trabajos publicados mas recientemente parecen concluir que
un programa de ejercicio fisico de mas de 12 semanas de duracién pro-
voca beneficios en la composicién corporal y en el perfil lipidico de los
participantes!0-122427.28

Sin embargo, existen pocos estudios que evaliden los efectos conjun-
tos de un programa de ejercicio fisico y una dieta hipocalérica. No exis-
ten resultados concluyentes sobre si un programa de ejercicio fisico de
menor duracion, ya sea aerébico, de fuerza o combinado, pero acompa-
fiado de una dieta con restriccion calérica, podria tener resultados simi-
lares a los de los programas de mayor duracion. El objetivo, por tanto, del
presente trabajo es el de analizar los cambios producidos en la composi-
ci6én corporal y, a nivel bioquimico, sobre el colesterol y los triglicéridos,
en un grupo de mujeres posmenopausicas con sobrepeso, mediante un
programa combinado de ejercicio fisico aerébico y de fuerza de 6 sema-
nas de duracidn, junto con una dieta hipocalérica.

METODO
Participantes

La muestra estaba formada por 18 mujeres posmenopausicas con sobre-
peso de edades comprendidas entre 46 y 62 afios. Nueve de ellas fueron
asignadas aleatoriamente al grupo experimental y 9 al grupo control.
Los criterios de inclusion fueron: presentar mas de 12 meses de ameno-
rrea y no realizar ningtn ejercicio fisico salvo las actividades de la vida

diaria en el trabajo y en el hogar. Los criterios de exclusién fueron: toma
de medicaci6én durante la intervencién o durante los tres meses anterio-
res a la misma y no asistencia al menos al 90% de las sesiones de ejercicio
fisico.

Las participantes accedieron a la intervencién derivadas y motivadas
por su médico de familia. Todas ellas participaron voluntariamente y
firmaron consentimiento informado para participar en el estudio, segtin
la Declaracién de Helsinki, actualizada en la 59* Asamblea General de
Sedl, celebrada en octubre de 2008.

Diseiio experimental

Las participantes del grupo experimental realizaron un programa de
ejercicio fisico aerébico y de fuerza de 6 semanas de duracién, acom-
pafiado de una dieta hipocalérica. Las sesiones de ejercicio fisico se
distribuyeron durante 3 dias a lo largo de la semana (lunes, miércoles
y viernes) y tuvieron una duracién de 70 minutos, siguiendo las reco-
mendaciones encontradas en el estudio de Kohrt?!.

Las sesiones estaban estructuradas en una fase de calentamiento,
una parte principal y una fase de vuelta a la calma. En el calentamien-
to, con una duracién de 15 minutos, se realizaron ejercicios de movilidad
articular y juegos para aumentar la motivacién. En la parte principal, con
una duracién de 40 minutos, se realizé un trabajo aerdbico junto con
ejercicios de fuerza, usando la misica como base de las sesiones. Se rea-
lizaron ejercicios y pasos basicos de aerdbic intercalados con series de
trabajo de fuerza. La fase de vuelta a la calma consistié en ejercicios
de estiramiento y de relajacion, y tuvo una duracién de 15 minutos.

Parte principal

Se realiz6 un trabajo aerébico usando la misica como fondo. Intercala-
dos en el trabajo aerdbico se realizaron ejercicios de fuerza (2 series de
12 repeticiones la primera semana, 2 series de 18 repeticiones la segun-
da semana, 3 series de 15 repeticiones las semanas terceray cuartay tres
series de 20 repeticiones las dos tltimas semanas). Los ejercicios de
fuerza incluian todos los grupos musculares y entre series se realizaban
pausas activas sin duracion fija, realizando pasos basicos de aerébic. Los
ejercicios realizados se encuentran en la tabla 1.

Se trabaj durante todas las sesiones con una frecuencia cardiaca 6p-
tima de entrenamiento, calculada mediante la ecuacién de Karvonen*,
fijando una intensidad comprendida entre el 65% y el 75%. La frecuencia
cardiaca obtenida mediante dicha ecuacién esta basada en la frecuen-
cia cardiaca de reserva (frecuencia cardiaca maxima menos frecuencia
cardiaca de reposo). Para calcularla se determind la frecuencia cardiaca
en reposo de los sujetos, mediante un pulsémetro POLAR RS100 que le

Tabla 1
Descripcién de los ejercicios llevados a cabo por el grupo experimental

Musculatura implicada Ejercicio

Tren superior Curl de biceps

(con mancuernas Dorsales

de 2 kg maximo) Triceps
Pectoral
Remo

Tren inferior Sentadillas

(realizados sin ninguna carga) Lanzamientos de piernas (frontal, lateral y
traseros)

aductores con fitball

Recto interno

Oblicuos

Extension del tronco

Abdominales

Lumbares
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fue asignado a cada participante durante el desarrollo del programay se
estimé la frecuencia cardiaca maxima mediante la ecuacién de Jack-
son®, La frecuencia cardiaca era controlada durante las sesiones por
cada uno de los sujetos, usando su pulsémetro, programado para avisar
si se superaba o no se alcanzaba la zona de trabajo. La cadencia de la
musica oscilaba en torno a 150 “beats” por minuto, permitiendo asi tra-
bajar a la frecuencia 6ptima determinada®.

El programa de ejercicio fisico se complementé con una dieta hipo-
calérica individualizada, adecuada al gasto calérico diario de cada sujeto,
guiada por un nutricionista titulado. Se determiné el gasto calérico en
reposo de cada sujeto mediante la ecuacién de Harris-Benedict*, que
calcula dicho gasto calérico en funcién de la estatura, la masa y la edad
del sujeto. Se multiplicé por el correspondiente coeficiente de actividad
fisica* y el resultado obtenido se redujo en un 15%, siempre con una
minima ingesta calérica de 1.200 kcal/dia*. En nuestro caso, ninguna de
las dietas de los sujetos fue inferior a 1.450 kcal/dia. Los gastos energéti-
cos en reposo, total sin restriccion calérica y total con restriccion calérica
de cada sujeto se encuentran en la tabla 2.

En cuanto al balance de macronutrientes en la dieta y al nimero de
ingestas diarias, se siguieron las recomendaciones actuales, es decir, 10-
15% de proteinas, 30-35% de grasas y 50-60% de hidratos de carbono,
todos ellos distribuidos en 5 ingestas diarias’.

Antropometria y perfil lipidico

La recogida de datos consistié en una toma inicial una semana antes de
la intervencién y otra final una semana después de la misma. En ambas
semanas las participantes no realizaron ningin ejercicio fisico salvo las
actividades de la vida diaria en el trabajo y en el hogar, ni tuvieron res-
triccién alguna en la dieta.

El protocolo para la medicién antropométrica utilizado fue el descri-
to por Alvero et al.*® Las medidas fueron realizadas por un antropome-
trista con certificacion ISAK de nivel I, con el siguiente instrumental: ta-
llimetro y balanza electrénica SECA, cinta antropométrica, plicometro y
paquimetro HOLTEIN.

La toma de datos se llevé a cabo en horario matutino. Las mediciones
fueron realizadas en el lado derecho de cada sujeto, en el que previa-
mente habian sido sefialados los puntos anatémicos de referencia con
un lapiz dermograéfico. Los sujetos debian estar colocados en posicién
anatémica, descalzos y con ropa adecuada para realizar facilmente la
medicién.

Las variables antropométricas medidas fueron la masa corporal, la
altura, 7 pliegues corporales (triceps, biceps, subescapular, suprailiaco,
abdominal, muslo y pierna), 4 perimetros (biceps relajado, biceps con-
traido, muslo y pierna) y 3 diametros 6seos (biepicondileo del hiimero,

Tabla 2
Gasto energético en reposo (Harris-Benedict), total sin restriccién calérica y
total con restriccién calérica del 15%

. Reposo Total Con restriccion
Sujetos . . .
(kcal/dia) (kcal/dia) (kcal/dia)
Sujeto 1 1.322,76 1.984,14 1.686,52
Sujeto 2 1.394,46 2.091,70 1.77794
Sujeto 3 1.235,80 1.853,71 1.575,65
Sujeto 4 1.521,80 1.712,02 1.455,22
Sujeto 5 1.326,99 1.990,49 1.691,91
Sujeto 6 1.233,01 1.849,52 1.572,09
Sujeto 7 1.543,49 2.315,24 1.967,95
Sujeto 8 1.235,21 1.852,81 1.574,89
Sujeto 9 1.362,62 2.043,92 1.737,34

biestiloideo, biepicondileo femoral). Para el calculo de la composicién
corporal se sigui6 la estrategia de De Rose y Guimaraes, usando la for-
mula de Faulkner para el calculo de la masa grasa, la de Von Dobeln/
Rocha para el calculo de la masa 6sea y la de Wiirch para el calculo de la
masa residual®.

En el andlisis sanguineo, realizado sobre plasma, se pidieron los datos
de colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos. Ambas analiticas (antes y
después de la intervencion) se realizaron a primera hora de la mafiana
y en ayunas.

Variables analizadas

Las variables analizadas en total fueron doce. En relacién con la compo-
sicién corporal se analiz6 el componente graso, el 6seo, el muscular y el
residual, los cuales aportan una valiosa informacién sobre el grado de
nutricién y desarrollo del organismo e indirectamente de su nivel
de salud®. Se analiz6 también la masa y el indice de masa corporal
(IMC), dividiendo la masa, medida en kilogramos, entre el cuadrado de
la altura, medida en metros.

De la analitica se tuvieron en cuenta los parametros colesterol total,
HDL, LDL, triglicéridos y las razones colesterol total/HDL y triglicéridos/
HDL.

Andlisis estadistico

La estadistica fue realizada con el programa SPSS para Windows, v. 17.0
(SPSS Inc., USA). Realizamos una primera estadistica descriptiva en la
que calculamos las medias y las desviaciones tipicas de todas las varia-
bles medidas.

Posteriormente llevamos a cabo una estadistica inferencial. Realiza-
mos pruebas de Kolmogorov-Smirnov para comprobar las condiciones
de normalidad y, dado que estas condiciones se cumplieron siempre, se
llevaron a cabo pruebas paramétricas, en concreto, la t de Student para
conocer la existencia de diferencias significativas entre dos muestras
con datos no pareados. Los resultados fueron considerados significativos
cuando el grado de significacion fue inferior a 0,05 (p < 0,05).

Dado que en algunos casos se esperaban diferencias significativas y
no se encontraron, posiblemente porque el tamafio de los grupos era
pequefio, se calculd la d de Cohen para conocer el tamafio del efecto,
mediante la siguiente formula*:

M, - M,
[0+ 07
2

Donde M, y M, son las medias de los dos grupos comparadosy ¢, y o,
son las desviaciones tipicas correspondientes a dichas medias. El tama-
fio del efecto se considera pequefio para un valor de d en torno a 0,2
mediano para un valor de d en torno a 0,5 y grande para un valor de d en
torno a 0,8 o superior.

d=

RESULTADOS

Las medias y las desviaciones tipicas de las variables medidas, obtenidas
por el grupo experimental y el de control, antes y después de la inter-
vencion, asi como las variaciones experimentadas en dichas variables se
encuentran en la tabla 5.
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Tabla 3
Medias y desviaciones tipicas de las variables medidas antes y después de la intervencién en el grupo control y en el grupo experimental
Experimental Control
Variables (N=9) (N=9)
Antes Después Variacion Antes Después Variacion
Masa corporal (kg) 69,67 + 10,06 68,23 £ 9,66 -1,44 £ 0,63c,* 72,4 + 18,24 73,18 £ 18,11 0,78 + 1,24
IMC (Kg/m?) 27,89 £ 3,55 2738 +3,33 -0,51 £0,36b 29,65 +6,83 29,7 +6,41 0,05+ 1,11
Colesterol total (mg/dl) 213,22 £27,03 195,33 £ 24,38 -17,89 + 16,14b 228,44 + 28,67 214,66 £ 23,17 -13,78 £15,84
HDL (mg/dl) 63,22 + 11,73 60,77 £9,87 -2,45+725a 68,44 + 14,70 65,11 +£13,95 -3,33+5,79
LDL (mg/dl) 132,88 £ 21,72 115+ 20,49 -17,88 £ 7,37b 136,33 £20,92 123,33 +16,14 -13+12,73
Triglicéridos (mg/dl) 102,33 £ 31,86 113 £ 50,91 10,67 + 46,93a 117,22 + 54,99 130,66 * 61,51 13,44 + 46,26
Razén colesterol/HDL 3,43+0,49 3,44+ 0,55 0,01 £0,43a 3,51+1,11 3,47 £ 1,07 -0,04£037
Razén triglicéridos/HDL 1,70 £ 0,65 2,00+0,93 0,3 £0,76a 2,03+193 2,32+1,93 0,29 £ 0,84
Comp. graso (%) 21,62 + 3,60 20,86 £ 3,61 -0,76 £ 1,12¢,* 21,64 +5,25 23,16 £ 4,72 1,52 + 1,24*
Comp. 6seo (%) 9,67 + 0,94 9,6 + 0,87 -0,07 £0,25a 9,90 + 1,47 9,75+ 1,34 -0,15+0,48
Comp. muscular (%) 47,79 £ 2,72 48,63 +2,88 0,84 +0,96¢,* 4754 +4,13 46,42 +3,72 -1,12+1,13*
Comp. residual (%) 14,56 + 2,10 14,29 + 1,99 - 0,27 £0,20b 15,29 + 4,15 15,70 + 3,35 0,41 + 1,49

*: diferencias significativas entre el grupo experimental y el de control (p < 0,05); a: tamafio pequefio del efecto producido en el grupo experimental frente al de control; b: tamafio del efecto

moderado; c: tamafio del efecto grande.

Las pruebas t de Student mostraron que, con un riesgo maximo del
5%, podiamos aceptar la hipétesis de la no existencia de diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos antes de la intervencién en ninguna de
las variables medidas, por lo que partiamos de grupos homogéneos.

Las diferencias significativas entre el grupo experimental y el de con-
trol, encontradas en las variaciones experimentadas en las variables me-
didas fueron calculadas mediante pruebas t de Student y se encuentran
en la tabla 3. Los tamafios del efecto producido en las variaciones del
grupo experimental frente a las variaciones del grupo control, calcula-
dos mediante la d de Cohen, se encuentran también en la tabla 3.

DISCUSION
Masa e indice de masa corporal

Hemos encontrado diferencias significativas (p < 0,05) entre el grupo
experimental y el de control en la variaciéon experimentada en la masa
corporal, pues el grupo experimental disminuyé su masa corporal,
mientras que el grupo de control la aumentd. Sin embargo, estas dife-
rencias en la masa no han sido suficientes para traducirse en diferencias
significativas en el IMC, aunque el tamafio del efecto provocado en el
grupo experimental frente al de control fue moderado.

Resultados similares son encontrados en otros estudios'®'238, aunque
algunos de ellos si obtienen descensos significativos del IMC, probable-
mente debido a muestras mayores o a que la duracién de los programas
de entrenamiento fue también mayor.

No obstante, algunas investigaciones no encontraron diferencias sig-
nificativas ni en la masa corporal ni en el IMC?3353639, Los motivos para
no encontrarlas pudieron ser el tipo de entrenamiento, tal como afirman
Hansen et al.??, pues consistié inicamente en sesiones caminando o fue
exclusivamente de fuerza, o bien que los programas de entrenamiento
provocaron descensos en la actividad fisica diaria, tal como afirman Di
Blasio et al.'°.

Composicion corporal

En este estudio han aparecido diferencias significativas (p < 0,05) en las
variaciones experimentadas en los componentes graso y muscular, en-
tre el grupo experimental y el de control, habiendo sufrido el grupo ex-
perimental disminucién en el componente graso y aumento del muscu-

lar y el grupo control aumento del componente graso y disminucién del
muscular.

Resultados similares obtienen Nieman et al.*® en sus programas de
dieta y de dieta y ejercicio. Sin embargo, de los estudios que realizan
Gnicamente un programa de ejercicio fisico, Gnicamente encontramos
cambios en la composicién corporal en el llevado a cabo por Lee et al.".
Existen muchas otras investigaciones'%-2834363739 eq las que no se obtie-
nen cambios en la composiciéon corporal después de un programa de
ejercicio fisico de fuerza o aerébico consistente en sesiones caminando.
Estos resultados confirman que es dificil obtener cambios en la compo-
sicién corporal con programas de ejercicio fisico sin apoyo de restriccién
en la dieta, tal como concluyen Nieman et al.*® y confirman también que
el tipo de ejercicio llevado a cabo desempefia también un papel impor-
tante en la modificacién de la composicion corporal®.

Perfil lipidico

En la presente investigacién no hemos encontrado diferencias significa-
tivas en las variaciones experimentadas en el perfil lipidico entre el gru-
po experimental y el de control. Estos resultados son similares a los ob-
tenidos en muchas otras investigaciones®-3"3, Los programas de
ejercicio fisico de dichas investigaciones consistian Gnicamente en se-
siones caminando o sesiones de entrenamiento de fuerza de corta dura-
ci6én (8 semanas), pero existen muchos otros estudios0-122427.2830333840 e
los que si se obtienen mejoras significativas en el perfil lipidico después
de la intervencion. En estos otros estudios los programas de ejercicio fi-
sico eran bien de fuerza, pero de mayor duracion (mas de 12 semanas),
bien aerébicos, aunque no consistentes en sesiones caminando.

A pesar de no haber encontrado diferencias significativas, el tamafio
del efecto calculado mediante la d de Cohen ha sido moderado para las
variaciones experimentadas en las variables colesterol total y LDL. Am-
bas variables han disminuido en ambos grupos, pero el descenso ha sido
mas acusado en el grupo experimental que en el de control. Los motivos
por los que el tamafio del efecto ha sido moderado pero no hemos llega-
do a encontrar diferencias significativas han podido ser el pequefio ta-
marfio de las muestras (N = 9) y el corto periodo de duracién de la inter-
vencion (6 semanas), pero los tamafios del efecto parecen mostrar que si
existe una tendencia hacia la mejoria del perfil lipidico en el grupo expe-
rimental frente al de control.

En conclusién, un programa de ejercicio fisico aerébico y de fuerza de
6 semanas de duracién combinado con una dieta hipocalérica, provoca
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cambios significativos en la masa corporal, en el componente grasoy en
el componente muscular. Sin embargo, no provoca cambios significati-
vos en el perfil lipidico, aunque el tamafio del efecto provocado en el
grupo experimental frente al de control es moderado para las variables
colesterol total y LDL, variables cuyo control puede repercutir en una
mejora de la calidad de vida y en una disminucién del riesgo de enfer-
medades cardiovasculares, hipertension, obesidad y sobrepeso.

Para comprobar si estas tendencias en el perfil lipidico se traducirian

realmente en diferencias significativas, se podria llevar a cabo un estudio
similar de entre 6 y 8 semanas de duracién con un mayor tamafio de
muestras. También seria interesante tener tres grupos, uno de control,
otro Ginicamente con restriccion calérica en la dieta y otro combinando
restriccién caldrica en la dieta y entrenamiento aerébico y de fuerza,
para comprobar asi los efectos adicionales que provocaria el programa
de ejercicio fisico sobre la dieta.
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