
Centro Investigación 
iVIédico - Deportiva 
IN.E.F. - Barcelona 

apunts 
Ad'educació lisica i 

medicina esportiva 

39 

Alteración en la composición 
corporal en respuesta al entrenamiento 
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I INTRODUCCIÓN 
Se ha postulado (65) que el hombre 

de hoy, de 40 o más años de edad, 
pareciera tener un mayor riesgo de 
padecer una enfermedad crónica de­
generativa que hace 20 años atrás. 
Una parte del incremento de este 
riesgo podría ser atribuida a la inacti­
vidad del hombre actual, comparado 
con la de aquel tiempo. Esta inactivi­
dad física ha sido asociada con obesi­
dad, enfermedad cardiovascular pre­
matura, alteraciones posturales, an­
siedad y tensión emocional. 

Los problemas médicos derivados 
del sobrepeso son variados, pero des­
tacan principalmente el incremento 
de los factores de riesgo de enferme­
dad coronaria, deterioro en el meta­
bolismo e hipertensión. En el control 
del peso en el adulto debe dársele 
especial interés al contenido corporal 
total de grasa, dado que ésta variable 
es la que en mayor medida contribu­
ye al sobrepeso y es la más afectada 
por la práctica regular de ejercicios 
de tipo aeróbico. El contenido de 
grasa tiene importancia fisiológica y 
médica, por consiguiente su cuanu-
ficación constituye una información 
útil. 

En la actualidad se ha reconocido 
la importancia de la actividad física, 
por lo que se impulsan programas 
para mejorar en forma efectiva los 
hábitos sedentarios de las diversas 
poblaciones. De este modo un núme­
ro creciente de adultos sedentarios se 
incorporan a las actividades de en­
trenamiento de resistencia aeróbica, 
lo que ha hecho necesario intensifi­

car los estudios sobre la prescripción 
de ejercicios y sus efectos orgánicos 
en adultos sedentarios. En los últi­
mos 60 años, los efectos del entre­
namiento físico han sido objeto de la 
investigación científica y en general 
se ha establecido (4,1) que los efec­
tos de un programa de entrenamiento 
puede ser descrito en relación a la 

función cardiopulmonar, al fisico 
(composición corporal y antropome­
tría) y al desarrollo motor. 

El propósito de esta revisión es 
describir y evaluar las modificacio­
nes en la composición corporal, en el 
contexto de la fisiología aplicada, en 
respuesta al entrenamiento en hom­
bres adultos sedentarios. 

II ^^^ EFECTO DEL EJERCICIO 
SOBRE EL PESO CORPORAL 

En muchos individuos después de 
finalizar su vida deportiva activa y 
suspender abruptamente la actividad 
ñsica, se produce una ganancia de 
peso corporal. Este mismo hecho se 
observa a menudo en sujetos norma­
les deportivamente activos y en jóve­
nes una vez finalizada la educación 
formal. En estos grupos de sujetos se 
observa con frecuencia un problema 
de sobrepeso mediano que se desa­
rrolla con el paso de los años. La dis­
minución o suspensión de la activi­
dad física aparece entonces asociada 
como un factor que ayuda al desarro­
llo del cuadro de sobrepeso. Habitual-
mente puede ocurrir que el sobrepeso 
y agregado a él una disminución de la 
actividad física y un consumo anormal 
de alimentos, desencadena un cuadro 
de obesidad mediana o severa. En 
condiciones normales la obesidad 
resulta de una ingesta calórica que 
excede las necesidades, de modo que 

puede ser reversible reduciendo la 
ingesta calórica por debajo del gasto 
normal diario o aumentando el gasto 
calórico sobre el consumo. El ejerci­
cio aparecería como una aproxima­
ción lógica para aumentar el gasto 
calórico y reducir el p)eso corporal. 

Si bien los tratamientos de reduc­
ción en la ingesta de alimentos pro­
ducen una disminución en el peso 
corporal a valores normales o lige­
ramente superiores, los estudios de 
seguimiento (21) muestran que mu­
chos sujetos y después de algunos 
años de tratamiento vuelven a ganar 
peso y reproducen el cuadro de me­
diana o severa obesidad. Al respecto 
se hace necesario ver si el ejercicio 
puede colaborar a prevenir este nue­
vo aumento de peso, una vez finali­
zado el tratamiento. 

Se ha demostrado (8,19,27,68) 
que se pierden entre 35 a 45% de 
tejido libre de grasa, además de la 
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pérdida de grasa corporal, al someter 
a sujetos obesos a tratamiento de 
reducción de peso a través de la 
restricción calórica. 

Numerosos estudios (6,55,45,11, 
51,47,67) han demostrado que la 
actividad física moderada puede 
ayudar a mantener el peso en sus 
niveles normales y en muchos casos 
producir una leve reducción en res­
puesta al ejercicio. Cárter y col. (11) 
en un estudio de dos años con siete 
sujetos de 47 años, previamente se­
dentarios, encontró una reducción 
significativa del peso y de la grasa 
corporal durante el primer año, para 
estabilizarse el segundo año. El peso 
corporal de los sujetos sedentarios 
controles aumentó significativamen­
te en ese mismo periodo. 

La utilización del ejercicio en el 
control del peso ha sido criticado por 
cuanto si bien la actividad física 
f)ermite un aumento en el gasto caló­
rico, también generalmente se asocia 
con un correspondiente aumento de 
apetito e ingestión de alimentos que 
puede impedir la reducción de peso 
(31). Sin embargo, se han presentado 
evidencias que muestran que el ejer­
cicio puede provocar un gasto calóri­
co suficiente para provocar un cam­
bio en el balance calórico (31), ade­
más algunos estudios muestran que 
no siempre el ejercicio estimula una 
mayor ingesta (16.55.35) y que pue­
de voluntariamente ingerirse una 
menor cantidad de alimentos. Las 
largas horas de trabajo físico pesado 
provocan un gran aumento en fa 
ingestión calórica (25), sin embargo 
programas de ejercicio de duración 
breve no provocan un estimulo del 
apetito, como lo demuestran los da­
tos de Dempsey (16) en que con una 
hora de dercicio diario no se afectó el 
apetito. Skinner (55) muestra que un 
programa de ejercicio aeróbico de 3 
días por semana y de 45 minutos de 
duración por sesión no afecta el ape­
tito y la ingesta de alimentos, datos 
que coinciden con programas de en­
trenamiento de 3 y 5 dias a la sema­
na, comunicados con Montecinos y 
col. (33,35). 

Pollock (47), al entrenar dos gru­
pos de hombres sedentarios eii activi­
dades aeróbicas por 30 min. por 
sesión a diferentes frecuencias, con­
cluye que el entrenamiento aeróbico 
de 2 dias por semana no parece ser 
suficiente para alterar la composi­
ción corporal, mientras que progra­
mas de 4 dias a la semana provocan 

una disminución significativa del 
peso corporal y de la masa grasa 
(M.G.). Otras reducciones signifi­
cativas en la reducción del peso cor­
poral lo han comunicado Naughton 
y Nagle (41) y Ribils (59). De este 
modo se ha postulado que entrena­
mientos de 2 dias por semana no son 
suficientes para un estimulo conti­
nuo, necesario para una pronunciada 
reducción en las variables peso y 
grasa corporal, en cambio si lo serian 
entrenamientos de 3 o más dias a la 
semana (47) así la frecuencia de 
entrenamiento se asociaria a una 
mayor reducción en el peso corporal. 

El conjunto de estudios citados en 
la tabla 1 proporcionan evidencias 
para que el ejercicio sea considerado 
efectivo en la prevención del sobre­
peso, que se produce como conse­
cuencia de la vida sedentaria. Los 
estudios de Cárter (11) y Vodak 
(61) permiten asumir que el ejercicio 
continuo por períodos prolongados 
de tiempo son efectivos en el control 
del peso. 

Existen evidencias experimenta­
les en animales (43) que muestran 
que es posible un aumento suficiente 
en el gasto calórico, a través del 
ejercicio regular, para producir una 

disminución significativa en el peso 
corporal del 25%, correspondiendo 
ésta fundamentalmente a disminu­
ción de tejido graso. En esta forma el 
ejercicio tiene una ventaja sobre la 
restricción calórica, en la reducción 
del peso, y es que proporciona una 
protección contra la pérdida exce­
siva de proteínas y grasas libres, 
asociado con un balance calórico 
negativo (43). Se requiere de estu­
dios para determinar si estas obser­
vaciones pueden ser reproducidas en 
sujetos obesos. 

Algunos autores (10,57) han eva­
luado el efecto sobre la reducción del 
peso corporal, del ejercicio y la res­
tricción calórica utilizado simultá­
neamente. Este tipo de régimen pro­
duce un balance calórico negativo 
más acelerado en el porcentaje de 
disminución del peso y M.G., que el 
que provoca la restricción de la in­
gesta calórica sola o sólo el ejercicio. 
Esta combinación de dieta y ejercicio 
es una adecuada aproximación para 
la reducción del peso, en sujetos 
obesos en general o en aquellos que 
no pueden tolerar una dieta hipnteló-
rica severa o un prolongado y exte­
nuante régimen de ejercicios. 

III • MÉTODOS CORRIENTES 
DE ESTIMACIÓN DE LA GRASA 
CORPORAL 

Los procedimientos para la deter­
minación de la M.G. se basan en el 
supuesto de que el cuerpo puede 
considerarse compuesto de 2 com­
partimentos, de composiciqp relati­
vamente constante, masa corporal 
total y masa libre de grasa (17). 
Estos compartimentos pueden ser 
calculados por mediciones de la den­
sidad corporal del potasio corp)oral 
total, o del agua total del cuerpo. 
Como estas determinaciones requie­
ren técnicas y equipos complejos de 
alto costo, se han hecho varios y 
serios intentos para encontrar técni­
cas simples, que den una correlación 
satisfactoria con los valores obteni­
dos por las técnicas más complejas 
(17,18,2,20). Numerosos autores 
han sugerido que la relación entre la 
densidad corporal y las mediciones 
de variados pliegues cutáneos son lo 
suficientemente uniformes para pro­

porcionar ecuaciones que permitan 
calcular la grasa corporal (17.18,2, 
20). Dumin (17), proporcionó ecua­
ciones de regresión que permiten 
calcular la grasa corporal, en adoles­
centes y adultos jóyenes, partiendo 
de que la relación entre la densidad 
corporal y los pliegues cutáneos son 
lo suficientemente uniformes. Sobre 
esta misma base examinaron, en un 
estudio posterior (18), la relación 
existente entre el grosor de los plie­
gues cutáneos y la densidad corporal, 
en individuos que difieren en un 
amplio rango de edad y proporciona­
ron ecuaciones de regresión para el 
cálculo de la densidad corporal para 
hombres y mujeres por grupos de 
edad. 

La técnica necesaria para las me­
diciones de los pliegues cutáneos 
está descrita en Weiner and Lourie 
(62). 
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La precisión de los métodos, no 
obstante, se ve limitada por la varia­
bilidad individual del componente de 
M.L.G. Esto es particularmente va­
ledero (18) en sujetos con una baja 
proporción de tejido óseo, en quienes 
la M.G. puede ser subestimada o 
sobreestimada. Estas mismas consi­
deraciones, son válidas en individuos 
que tienen una proporción anormal­
mente alta o baja de músculo. 

Las técnicas más comunmente 
empleadas en la actualidad son la de 
Faulkner(20)yladeDumin(18).El 
primer autor utiliza la suma de los 
pliegues cutáneos tríceps, subescapu-
lar, suprailiaco y abdominal y aplica 
la fórmula: porcentaje de grasa cor­
poral = suma de los 4 pliegues X 
0,153 - 5,783. Mientras que la fór­
mula de Dumin (18) es: 

Ideducacio lisica i 
medicina esportiva 

% de grasa = (4,95/densidad - 4,50) 
X 100 

La densidad se obtiene por ecua­
ciones de regresión en las que se 
utilizan la suma de los pliegues cutá­
neos bíceps, tríceps, subescapular y 
suprailiaco. Las ecuaciones de regre­
sión para hombres adultos de 30-50 
y más años son: 

30-39=1,1422-0,0544 por log. suma 4 pliegues 
40-49=1,1620-0,0700 por log. suma 4 pliegues 
50 y más =1,1715-0,0779 por log. suma 4 pliegues 

IV. EJERCICIO Y 
COMPOSICIÓN CORPORAL 
EN ADULTOS 

Los estudios comparativos entre 
sujetos con actividad laboral intensa 
y trabajadores menos activos, han 
mostrado que en estos últimos el 
porcentaje de grasa corporal, respec­
to al peso total, es mayor que en los 
primeros (26). Por otro lado los estu­
dios comparativos entre adultos de­
portistas y sedentarios de la misma 
edad, han revelado que los deportis­
tas tienen una mayor proporción de 
tejido libre de grasa y menor M.G. 
(63,14,39). Vodak y col. (61) comu­
nican, para 25 jugadores de tenis de 
mediana edad, porcentajes de M.G. 
del 16,3%. Estos valores son más 
bajos que los de hombres sedenta­
rios, 24,7%, reportados por Pollock 
(48) y más alto que el 13,2% de 
corredores de mediana edad (29). 
Estos estudios, sin embargo, tienen 
la dificultad de realizar comparacio­
nes seccionales y sus resultados mu­
chas veces no son del todo convin­
centes por la variabilidad individual 
y por la fXDsibilidad que los sujetos 
fenotípica y genéticamente superio­
res opten por la actividad física. Por 
esto son interesantes los estudios 
longitudinales (55,45,49,46) efectua­
dos para examinar los efectos del 
entrenamiento sobre la composición 
corporal, con determinación pre y 
post-período de actividad. Un re­
ciente estudio de Montecinos y Prat 
(37), sobre el incremento de la acti­
vidad física en niños y su efecto sobre 

la composición corporal, muestra 
una reducción significativa de la 
M.G. al aumentar la frecuencia de 
las clases de educación física de 2 a 5 
lecciones semanales. Reducciones 
que resultaron ser comparables a las 
comunicadas para gimnastas con 9 a 
10 horas semanales de entrenamien­
to (9). Novak (42), encontró que el 
porcentaje de grasa corporal para 
adolescentes deportistas fue 7,2% 
mientras que el grupo control presen­
tó 14,9%. Estos resultados muestran 
que el ejercicio puede afectar la com­
posición corporal de los jóvenes, 
disminuyendo o previniendo un au­
mento en la grasa corporal. 

Skinner y col. (55) comunicaron 
un aumento significativo en la densi­
dad corporal en hombres sedentarios 
de mediana edad, después de un pro­
grama de entrenamiento de 6 meses, 
a una frecuencia de 3 veces por 
semana y 40 min. de duración de 
cada sesión. Al mismo tiempo co­
munican una disminución significa­
tiva de la suma de 6 pliegues cutá­
neos. Oscai (45) encontró que un 
programa de joggin de 3 millas, 3 
veces a la semana, durante 16 sema­
nas en sujetos de mediana edad con 
sobrepeso moderado, provocaba una 
disminución de la grasa corporal de 
23,7 a 20,0 kg. sin una variación 
si^iificativa de la masa libre de grasa. 

Estudios longitudinales sobre los 
cambios en la composición corporal 

en hombres de mediana edad han 
sido resumidos por Pollock y col. 
(49). En sesiones de entrenamiento 
de trote de una hora de duración por 2 
a 4 veces por semana y por 10 a 24 
semanas, se señala que el peso cor­
poral cae en 1,4 kg. y la grasa en 1,3 
kg. Aparentemente la duración del 
entrenamiento es más importante 
que la intensidad. Entrenamientos de 
45 min., de 80 a 90% de la frecuen­
cia cardiaca máx., con una frecuen­
cia de 2 dias por semana por 20 
semanas de duración no causan cam­
bios significativos en la composición 
corporal (46). Sujetos que entrena­
ron 30 a 35 minutos, por 2 a 5 días a 
la semana, revelaron reducciones de 
3,8% del peso corporal después de 6 
meses y 5,5% después de 12 meses 
de entrenamiento, sin nuevos cam­
bios al prolongar aún más el entre­
namiento. 

Está establecido, en hombres jóve­
nes y deportistas, que el entrena­
miento físico influye en la masa mus­
cular y un decremento en la grasa 
corporal (6). Sin embargo algunos 
investigadores sostienen que el cam­
bio en la composición corporal en la 
población de adultos, es debido a una 
reducción sólo en la grasa, y rara­
mente a un aumento en la masa 
muscular (34). Wilmore y col. (67) 
evaluó los cambios de 55 hombres, 
de 17 a 59 años, siguiente a un pro­
grama de joggin de 3 días por sema-
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TABLA 1. Cambios en el peso y grasa corporal con el entrenamiento 
en hombres adultos en diferentes estudios. 

Autor 

Pollock (47 
Pollock (47) 
Wilmore (66) 
Wilmore (66) 
Wilmore (66) 
Wilmore (67) 
Pollock (49) 
Cárter (11) 
Oscaí (44) 
Pollock (46) 
Skinner (55) 
Ribils (51) 
Naughton (41) 
Kilbom (28) 
Monteemos (35) 
Monteemos (33) 

n 

1 1 
9 

9 

9 

1 0 

55 

14 
7 

14 

22 

18 

15 

18 

4 2 

3 0 

3 2 

edad 
años 

32 

33 

35 

3 7 

2 9 

33 

4 9 

4 7 

37 

3 9 
41 

4 0 

41 

41 

3 0 

33 

duración 
entrenamient. 

semanas 

2 0 

2 0 

2 0 

2 0 

2 0 

10 

2 0 

2 6 

2 0 

2 0 
2 8 
2 0 

2 8 

8-10 
16 

4 

frecuencia 
semanal 

n ° sesión. 

2 

4 

3 

3 

3 

3 

4 

2 

3 

2 

3 

3 

3 
2 

3 

5 

duración 
sesión min. 

3 0 

3 0 

3 0 

3 0 

3 0 

13-14 
4 0 

3 0 

4 5 

30-40 

3 0 

5 0 

50-70 

tipo 
actividad 

carrera 

carrera 
carrera 
ciclismo 
tenis 
carrera 
caminata 
carrera 
carrera 
carrera 
carrera 
carrera 
carrera 
carrera 
carrera 
carrera 
Y gimnasia 

disminuc. 
peso corp. 

Kg. 

- 2 . 9 
-0 ,1 
- 1 , 9 
- 0 , 5 
- 0 , 9 
- 1 , 0 
- 1 , 3 
- 3 , 0 
- 2 , 4 
- 0 , 7 
-2 ,1 
- 2 , 6 
-2 ,1 
- 0 , 3 
- 1 , 0 
- 1 , 4 

disminuc. 
% grasa 
corporal 

- 1.0 
- 0.9 
- 1 0 , 5 
- 6,7 
- 2,0 
- 1,1 
- 1,1 
- 3.8 
- 2,2 
- 0,6 

--
- 0,7 

-' 
--

na, de 10 semanas y encontró reduc­
ción significativa del peso corporal y 
del porcentaje de grasa corporal, per­
maneciendo la masa libre de grasa 
inalterada. Varios trabajos reportan 
también una disminución significa­
tiva en la determinación de pliegues 
cutáneos como resultado de progra­
mas de joggins o de ejercicios simi­
lares (38,51,6,11). Boileau (6) en­
contró además un aumento en la 
masa libre de grasa en hombres obe­
sos jóvenes. Programas de entrena­
miento más intensos o de tipo atlético 
(58,59) también muestran un efecto 
significativo en la disminución del 
porcentaje de grasa corporal siguien­
te a una temporada de competición. 
Wilmore y col. (66), al estudiar la 
eficacia del ciclismo, tenis y joggins 
como actividades de resistencia en 
sedentarios, comunica que sólo el 
grupo ciclista aumentó significati­
vamente la masa libre de grasa. Las 
disminuciones en el peso y porcenta­
je de grasa no fueron significativos 
debido a los cambios en el grupo 
control. La mayoría de los estudios 
sobre composición corporal y entre­
namiento físico sugieren entonces, 
que la actividad física provoca una 
disminución significativa en la grasa 
corporal total y en el porcentaje de 
grasa corporal, sin alteraciones en la 
masa libre de grasa. Sólo algunos 
trabajos (6,66) reportan un incremen­

to significativo en la masa magra. 
Los programas de entrenamiento 

con frecuencia de al menos 3 sesio­
nes por semana y de al menos 20 min. 
de duración y de intensidad suficien­
te, como para consumir 300 Kcal. 
por sesión (47,46,67,32), son reco­
mendables como el nivel minimo 
para pérdida de peso corporal y de 
tejido graso. También se ha sugerido 
que programas con un gasto de 200 
Kcal. por sesión y de 4 sesiones 
semanales son útiles para la reduc­
ción del peso corporal (54). Progra­
mas de menor intensidad y frecuen­
cia, por lo general no son útiles para 
modificar la composición corporal 
(22.56.67). Costill y Fox (15)obser­
varon una relación de r=0.96 entre la 
rapidez de carrera y la energía requerida 
en kcal. por min. La curva de regresión 
permite conocer el gasto energético 
por kilo de peso corporal y por minu­
to de ejercicio, según la velocidad a la 
que el sujeto corra, de modo que si un 
individuo corre a 200 m./min. (5 
min. el km.) gasta aproxidamente 
0.17 kcal. por kilo de peso corporal ó 
0,86 kcal/kg./km. y requiere de un 
consumo de oxigeno de aproximada­
mente 35 ml/kg/min. Este estudio 
corresponde a sujetos de alto rendi­
miento. Bransford y Howley (7) en 
un estudio sobre el costo de oxígeno 
de la carrera, en sujetos entrenados y 
no entrenados, concluyen que hay 

diferencias en el costo de oxigeno no 
sólo entre sujetos entrenados y no 
entrenados, sino también entre hom­
bres y mujeres. Asi por ejemplo en 
carreras de 200 m./min. los hombres 
entrenados requieren de 37 m./kg/mia, 
mientras que los no entrenados pre­
cisan de 40,3, las mujeres entrenadas 
40.0 y las no entrenadas 41,1 ml/kg/-
min. Datos que concuerdan con los 
de Margarla y col (30), que también 
señala que los sujetos entrenados son 
más económicos que los no entrena­
dos. El estudio de Margaria y col. 
indica que el costo energético por 
km. de carrera es más alto en los 
individuos no entrenados. 

A través del nomograma de Mar­
garia y col. (30). Fig. 1, para el cál­
culo del costo energético de la carre­
ra según la velocidad y del grado de 
inclinación del terreno, es posible 
determinar aproximadamente el gas­
to calórico de carreras a diferentes 
ritmos. Asi por ejemplo en carreras a 
10, 12 y 15 km./h. en terrenos con O 
grado de inclinación se gastan 10,12 
y 15 kcal/kg/h. respectivamente. Pa­
ra ejercicios aeróbicos de marcha, 
con O grados de inclinación, a 5,6 y 8 
km/h. se requieren de 0,5, 0,6 y 0,9 
kcal/kg/h respectivamente (12). 

Según los datos del American Co-
Uege of Sports Medicine (3), es posi­
ble señalar que un sujeto no entrena-

I do requiere de aproximadamente 0,9 
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kcal/kg/km., cuando el sujeto corre a 
200 m./min. > 0,7 cuando lo hace a 
125 m./min. 

Uno de los criterios básicos que se 
utiliza para la evaluación funcional 
de las actividades físicas y deporti­
vas es valorar su costo energético. El 
porcentaje de energía necesaria, ob­
tenida de las relaciones aeróbicas y 
anaeróbicas, se puede determinar a 
partir del consumo de oxigeno duran­
te el ejercicio y de la deuda de 
oxígeno a continuación del esfuerzo. 
Sobre la base de la duración del 
esfuerzo físico y de la relación entre 
metabolismo aeróbico y anaeróbico, 
se pueden hacer las consideraciones 
energéticas de un programa de entre­
namiento específico. 
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Fig. I: Nomograma para el cálculo del costo energético de la 
carrera, según la velocidad e inclinación del terreno. De 
Margarla y coi (30). 

V • EFECTO DEL 
ENTRENAMIENTO SOBRE LA 
CÉLULA ADIPOSA 

Salans y col. (53) determinaron 
que el número de células adiposas, en 
sujetos de 20 años antes y después de 
un período prolongado de alta inges­
ta calórica, con un aumento prome­
dio de 16,2 de peso corporal, no varió 
pero el tamaño de estas células adi­
posas aumentó. Esto indica que du­
rante el crecimiento hay un momento | 
en que el número de células adi­
posas se estabiliza. Se ha demostra­
do en ratas que el número y tamaño 
de las células adiposas aumentan 
hasta las 15 semanas de edad y que a 
partir de entonces el número se esta­
biliza y sólo el tamaño cambia con el 
aumento de la adiposidad (24). Por 
contrapartida una disminución im­
portante del peso corporal en anima­
les experimentales (24) y en huma­
nos (53), se asocian a una reducción 
en el tamaño de las células permane­
ciendo inalterables su número. 

El diámetro de las células adipo­

sas subcutáneas, de sujetos sedenta­
rios, es de alrededor de 81,2 mieras 
para las células abdominales y de 
90,3 para células de la región glútea 
(64,53). Recientemente Wilcox y 
col. (64) comunican que el diámetro 
de las células adiposas, de marato-
nianos de alto rendimiento, corres­
ponden a 53,85 y 72,54 mieras para 
las abdominales y glúteas, respecti­
vamente. Esto demuestra que el me­
nor porcentaje de grasa corporal se 
asocia a una disminución en el tama­
ño de las células adiposas, diferen­
cias que son significativas para célu­
las de tejidos correspondientes de 
hombres entrenados y no entrena­
dos (64). 

Lx)s ácidos grasos, liberados por la 
acción de las lipasas desde los trigli-
céridos de las reservas adiposas, 
pueden seguir un doble destino: o 
bien son utilizados por las células 
para la obtención de energía, a través 

de la beta-oxidación mitocondrial, o 
bien pueden ser resintetizados en'el 
hepatocito nuevamente a triglicéri-
dos o fosfohpidos (13). Company y 
col. (13) señala que los Upidos su­
ministran la mayor parte de la ener­
gía durante largos periodos de traba­
jo submáximo, situación que se com­
prueba por el progresivo descenso 
del cociente respiratorio y que a su 
vez es demostrativo de un consumo 
aumentado de grasas. Durante la acti­
vidad física, se produce una varia­
ción en los niveles de ácidos grasos 
libres plasmáticos. El nivel de des­
censo es proporcional al esfuerzo de­
sarrollado, hecho que es interpretado 
como un aumento en la utilización de 
los ácidos grasos libres por parte de 
los músculos en actividad. Transcu­
rrido el descenso inicial se produce 
un progresivo aumento en la concen­
tración plasmática, cuya velocidad 
depende de la intensidad del esftier-
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zo, siendo más rápida en ejercicios 
leves y más lento en los esfuerzos 
intensos. Diversos autores han mos­
trado que durante el esfuerzo prolon­
gado se incrementa notablemente la 
movilización de los ácidos grasos 
(5,23,52,64,13). Recientemente 
Wilcox y col. (64) comunican un 
aumento en la concentración sérica 
de los ácidos grasos libres, incre­
mento que presenta una tendencia 
lineal significativa con la distancia 
cubierta en una carrera de maratón. 
Lx)s autores sugieren que la movili­

zación de estos ácidos puede prove­
nir de depósitos internos y no de los 
tejidos adiposos subcutáneos abdo­
minal y de la región glútea. Esta 
sugerencia se basa en el hecho que 
los investigadores encontraron que, 
con el desarrollo de la carrera el 
diámetro de las células de los depósi­
tos abdominal y glúteos, en lugar de 
disminuir aumentó significativamen­
te. 

El incremento en la movilización 
de los ácidos grasos parece ser me­

diado, en parte por el aumento de 
actividad del sistema nervioso sim­
pático (40,60). El efecto de induc­
ción de la lipólisis por el ejercicio 
podría ser responsable para la mayor 
disminución de grasa y como el efec­
to de movilización de grasa se man­
tiene por un tiempo considerable des­
pués de finalizado el ejercicio, se ha 
sugerido (23,52) que jugaría un rol 
importante en la conservación del te­
jido magro, al disponer el organismo 
de mayor energía almacenada como 
grasa. 

VI. RESUMEN 

Y CONCLUSIONES 
En condiciones normales la obe­

sidad resulta de una ingesta calórica 
que excede a las necesidades, de 
modo que el sobrepeso puede ser 
reversible reduciendo la ingesta caló­
rica, por debajo del gasto normal 
diario, o aumentando el gasto caló­
rico por sobre el consumo. De este 
modo el ejercicio aparece como una 
aproximación lógica para aumentar 
el gasto calórico. El propósito de esta 
revisión es describir y evaluar las 
modificaciones en la compxjsición 
corporal, en respuesta al entrena­
miento en hombres adultos previa­
mente sedentarios. 

Se ha postulado que en los progra­
mas de entrenamiento de marcha-
trote, carrera y otras actividades de 
naturaleza aeróbica, son efectivas en 
el logro y mantenimiento del peso 
corporal normal a través de la dis­
minución de la grasa corporal. Nu­
merosos estudios han mostrado que 
el ejercicio puede producir una dis­
minución del peso corporal y en su 
mantención en niveles aproximados 
a los niveles normales. Esto se debe a 
una disminución significativa de va­
rios pliegues cutáneos como resulta­
do de la marcha, trote, carrera o de 
programas que involucran otras acti­

vidades aeróbicas y en otros como 
resultado de programas de entrena­
miento de tipo atlético. La actividad 
continua por largos periodos de 
tiempo es efectiva en el control del 
peso corporal. 

Los estudios demuestran que pro­
gramas de entrenamiento de intensi­
dades mínimas, que signifiquen un 
gasto de 300 kcal. por sesión, de 20 
min. a lo menos de duración y de 
frecuencia 3 veces por semana, pro­
vocan una disminución significatíva 
de la grasa corporal total. Estos 
cambios se han observado por lo 
general sin aumento sigiificativo de 
la masa libre de grasa. Programas de 
ejercicios de 4 veces por semana y 
con un gasto de 200 kcal. por sesipn, 
han demostrado también ser útiles en 
la reducción del peso corporal. Se­
gún las evidencias, el ejercicio tiene 
ventajas respecto a la restricción ca­
lórica como método de control de 
peso y disminución de la grasa corpo­
ral, ya que protegería contra la pérdi­
da excesiva de proteínas y grasas 
libres, asociado con el balance caló­
rico negativo. La utilización simultá­
nea de restricción calórica y ejerci­
cio, acelera el balance negativo y por 
tanto el porcentaje de disminución de 

grasa y peso corporal es mayor. Esta 
combinación es adecuada para suje­
tos que no pueden soportar una dieta 
hipocalórica severa o un régimen de 
ejercicios extenuante. 

Los niveles de descenso plasmáti­
cos de los ácidos grasos libres, al 
inicio del ejercicio, es proporcional al 
esfuerzo y el incremento de la con­
centración, en fases posteriores del 
esfuerzo, presenta tendencia lineal 
con la distancia cubierta en la sesión 
y la velocidad con que ocurre este 
aumento de concentración, depende 
de la intensidad del esfuerzo, siendo 
más rápida en los esftierzos leves y 
más lento en los intensos. Las evi­
dencias sugieren que la movilización 
de los ácidos grasos por acción de las 
lipasas, para servir como sustrato 
energético siguiendo la vía de la beta 
oxidación mitocondrial, provendria 
de los depósitos internos y no del 
tejido adiposo subcutáneo. El menor 
porcentaje de grasa corporal se aso­
cia a una disminución en el tamaño 
de las células adiposas, diferencias 
que son significativas para células de 
sitios correspondientes de hombres 
entrenados y no entrenados. 
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El ACTOL (Acido Niflúmico) tiene unas pronunciadas caracterís­
ticas antirreumáticas, antif logísticas y analgésicas. ACTOL no 
posee acción antiinfecciosa ni tampoco tiormona!. 
COIVIPOSICIOIM CUANTITATIVA 

Acido Niflúrii ico 250 mg 
Excipiente c.s.p . . . 1 cápsula 

INDICACIONES 
Afecciones reumáticas y reumatoides, por c j . pol iartr i t is, artr i t is 
reumalpide, osteoartrít is, coxartrosis, espondilit is y gota artr í t i ­
ca aguda. 
Reumatismo de partes blandas, por ej. bursit is, tendinit is, sinovi-
tis, periartr i t is cscapulohumeral, ciática, lumbago. 
Estados f logist icos y edemas, por ej. distorsiones, contusiones, 
anexitis, tromboflebit is y postquirúrgico en otorrinolaringología. 
En Odontología, por ej. en todos los síndromes inflamatorios y 
álgicos dentarios, tales como: después de extraccionesdenlar ias, 
alveolit is, abscesos, flemones, gingivit is, estomatit is, periodon-
t i t is. 
DOSIFICACIÓN 
Como dosis normal se considera 1 cápsula 3 veces al día (750 
mg), solo en casos de excepción podrá aumentar esta dosis 
a 4 capsulas al día. Después de haberse iniciado la mejoría, se 
puede, en muchos casos, reducir la dosis a 2 cápsulas al día. 
El efecto del ACTOL se inicia lápidamente. En estados crónicos 
existentes desde largo tiempo (por ej. reumatismo articular) 
se intensifica mas el efecto dentro de las 2-3 primeras semanas. 
NORMAS NECESARIAS PARA SU CORRECTA ADMINISTRACIÓN 
Se aconseja no tomar las capsulas do ACTOL en ayunas, sino 
sólo durante las comidas. 
EFECTOS SECUNDARIOS 

Excepcionalmente pueden presentarse molestias gastrointestina-
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sibles. Dicho efecto sobre el tracto gastrointestinal, puede evi­
tarse perfectamente,mediante la correcta toma de las cápsulas du­
rante las comidas. Pacientes que sean gastrosensibles, es mejor 
que tomen el ACTOL durante las comidas con un vaso de leche. 
En pacientes con una anamnesis de úlcera hay que llevar a cabo 
el tratamiento bajo control médico 
CONTRAINDICACIONES 
El ACTOL está contraindicado en pacientes que presentan una 
alergia conocida al acido nif lúmico, asi como en pacientes afec­
tos de ulcera gastrodLiodenal. 
Como actualmente las experiencias en el embarazo son to ­
davía l imitadas, conviene no administrar, de momento, el medi­
camento durante el mismo. 
INCOMPATIBILIDADES 
Si el ACTOL se administra simultáneamente con un anticoagulan­
te, entonces hay que determinar, al iniciar el tratamiento, los 
valores Ouick y controlarlos con regularidad. 
PRESENTACIÓN y P.V.P. 
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