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BODY COMPOSITION RELATED WITH HEALTH
IN VETERAN ATHLETES

Abstract

Objective: To analyze the corporal composition of
veteran athletes of resistance and his relation with the
health and quality of life.

Methodology: It is a question of a descriptive and trans-
verse study with a sample of 91 males (44.1 ± 6.9 years)
and 16 women (41.4 ± 5.5 years) healthy medical instruc-
tors of career of resistance. For the analysis of the
corporal composition there has been used an eight-elec-
trode impedance meter (Inbody 720). The health and
quality of life was analyzed by means of the scale SF-36,
Spanish version. There were registered the values of
athletic practice as for number of weekly meetings and
duration of the session.

Results: The IMC, the abdominal fat and the percentage
of fat place in healthy values, for below even of the norma-
tive values. Significant differences do not exist in any para-
meter of the corporal composition in relation with the
number of weekly meetings of athletic practice. A negative
correlation exists between the percentage of fat and the
social function of the scale SF-36. The health and quality of
life perceived of the veteran athletes presents superior
values to the Spanish modals normative.

Conclusion: The practice of four weekly meetings of 60
minutes of career of resistance allows to keep healthy
parameters of composition corporal in spite of the age.
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Resumen

Objetivo: Analizar la composición corporal de atletas
de resistencia veteranos y su relación con la salud y cali-
dad de vida. 

Metodología: Se trata de un estudio descriptivo y trans-
versal con una muestra de 91 varones (Edad: 44,1 ± 6,9
años) y 16 mujeres (Edad: 41,4 ± 5,5 años) sanos practi-
cantes de carrera de resistencia. Para el análisis de la
composición corporal se ha empleado un impediancióme-
tro táctil multifrecuencia de 8 electrodos (Inbody 720). La
salud y calidad de vida se analizó mediante la escala
Healthy Survey Short Form 36 (SF-36), versión española.
Se registraron los valores de práctica atlética en cuanto a
número de sesiones semanales y duración de la sesión. 

Resultados: El IMC, la grasa abdominal y el porcentaje
de grasa se sitúan en valores saludables, por debajo
incluso de los valores normativos. No existen diferencias
significativas en ningún parámetro de la composición cor-
poral en relación con el número de sesiones semanales de
práctica atlética. Existe una correlación negativa entre el
porcentaje de grasa y la función social de la escala SF-36.
La salud y calidad de vida percibida de los atletas vetera-
nos presenta valores superiores a los referentes normati-
vos españoles. 

Conclusiones: La práctica de cuatro sesiones semana-
les de 60 minutos de carrera de resistencia permite man-
tener parámetros de composición corporal saludables
pese a la edad.

(Nutr Hosp. 2012;27:1236-1243)
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Introducción

En las últimas décadas ha aumentado el número de
participantes en carreras populares de resistencia,
sobre todo, de atletas de categoría veterano (por encima
de 35 años) así como el número de pruebas organi-

zadas. El fenómeno popular del Jogging que se inició
en los años 70 en EEUU, respondía a la satisfacción de
las siguientes necesidades: salud física, salud psicológ-
ica, logro de metas, recompensas tangibles, influencias
sociales, disponibilidad y motivos diversos1. Además,
para numerosas personas tratar de modificar el peso de
su cuerpo o la apariencia del mismo es una de las moti-
vaciones principales por las cuales hacen actividad
física. Los practicantes de deportes competitivos no
escapan a esta tendencia y en muchos casos, la mejora
del rendimiento añade una presión adicional al deseo
de aumentar o reducir su peso.

El aumento de los niveles de grasa corporal con la
edad contribuye al desarrollo de enfermedades cardio-
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vasculares y metabólicas2. La ganancia de peso en per-
sonas de mediana edad produce un aumento de la grasa
intra-abdominal3, que se asocia con factores de riesgo
de enfermedad cardiaca coronaria, incluyendo la
resistencia a la insulina, dislipoproteinemia e hiperten-
sión4. A su vez, la obesidad se ha relacionado con un
incremento del riesgo de padecer diabetes, hiperten-
sión, dislipemias, enfermedad cardiovascular, ciertos
tipos de cáncer5 e insuficiencia cardiaca6.

La composición corporal se deteriora con la edad y
puede estar afectada por el tipo de entrenamiento. En
comparación con atletas jóvenes, la grasa corporal de
atletas veteranos es más alta y con el paso de los años,
se incrementa significativamente, reduciéndose a su
vez el peso libre de grasa. En comparación con los
corredores de élite jóvenes, el porcentaje de grasa de
los corredores de 40-75 años es un 10,5% mayor7. En
personas de menos de 50 años, tanto el IMC como la
circunferencia de la cintura y cadera se incrementan
incluso en los sujetos más activos, sin embargo, la car-
rera de resistencia reduce estos parámetros con la
edad8.

Teniendo en cuenta la relación entre composición
corporal y rendimiento deportivo, las actividades
deportivas establecen una estrecha relación entre la
estructura física del atleta y las exigencias de la espe-
cialidad para el éxito competitivo. Aquellos deportes
donde se debe transportar el peso a través de largas dis-
tancias, requieren mantener un peso bajo. Los corre-
dores gastan menos energía si su peso corporal es
reducido9. Los estudios antropométricos de pobla-
ciones determinadas posibilitan la obtención de datos
importantes para la definición de tipologías caracterís-
ticas que permitan una adecuada prescripción del
entrenamiento. Son muchos los deportes, que tienen
definido su perfil antropométrico10,11,12. Sin embargo,
pocos estudios han centrado su interés en analizar otros
niveles de práctica deportiva o grupos de edad y en par-
ticular de los atletas veteranos. Además, gran parte de
esta población de deportistas se incorpora a la práctica
atlética competitiva sin asesoramiento técnico ni sani-
tario, por lo que su salud se podría ver comprometida
en la práctica de esta actividad por la presencia de fac-
tores de riesgo, en este caso, asociados con la composi-
ción corporal.

El objetivo de este estudio es determinar la composi-
ción corporal del atleta veterano y su relación con la
salud y calidad de vida, determinando diferencias por
cuestión de sexo y cantidad de práctica atlética.

Método

Este estudio es de carácter descriptivo y transversal.
Han participado 107 atletas, 91 hombres (Edad: 44,1 ±
6,9 años) y 16 mujeres (Edad: 41,4 ± 5,5 años). Se trata
de una muestra no probabilística por conveniencia
perteneciente a clubes de atletismo de las provincias de
Jaén y Granada. Después de recibir información deta -

llada del estudio, cada sujeto firmó un consentimiento
informado que cumplía con las normas éticas de la
Asociación Médica Mundial en la Declaración de
Helsinki. Como criterios de inclusión, se tuvo en
cuenta que los sujetos fueran de categoría veterana,
según los criterios de la Real Federación Española de
Atletismo (a partir de 35 años), tener 2 ó más años de
experiencia en la práctica del atletismo, no tener
ninguna enfermedad cognitiva ni discapacidad intelec-
tual y estar entrenando actualmente (los atletas que se
habían alejado de la práctica deportiva desde hace más
de una semana, fueron excluidos).

Materiales

La composición corporal de los sujetos fue analizada
mediante un impedianciómetro multifrecuencia táctil
de 8 electrodos a frecuencias de 5, 50, 250 y 500 kHz
(InBody 720, Biospace, Seoul, Korea). Este impedian-
ciómetro ofrece validez tanto para las medidas corpo-
rales totales como por segmentos y ha sido validado en
estudios que lo han comparado con otras técnicas de
composición corporal13,14. La medición se realizó tran-
scurridas al menos dos horas del último almuerzo, lib-
erados de ropa y objetos metálicos y habiendo per-
manecido en bipedestación un mínimo de 5 minutos
previos al test. Las variables analizadas han sido: altura
(cm.), peso corporal total (kg), índice de masa corporal
(IMC) (kg/m2), grasa corporal (%), grado de obesidad
abdominal, masa muscular esquelética (kg), masa
grasa corporal (kg), grado de obesidad, masa mineral
ósea (kg), área de grasa visceral, agua corporal total (l),
agua intracelular (l), agua extracelular (l), masa de pro-
teínas (kg), masa libre de grasa (kg), metabolismo
basal (kcal). Las recomendaciones de la Organización
Mundial de la Salud15 han sido empleadas para estable-
cer los criterios clasificatorios del grado de obesidad:
bajo peso si IMC < 18,5 kg/m2; normopeso si el rango
de IMC = 18,50-24,99 kg/m2; sobrepeso si IMC =
25,00-29,99 kg/m2 y obesidad si IMC > 30 kg/m2.

La salud y calidad de vida se analizó mediante la
escala Healthy Survey Short-Form 36 (SF-36) que con-
sta de 36 ítems agrupados en ocho dimensiones: fun-
ción física, rol físico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, función social, rol emocional y salud mental.
El rango de puntuaciones se sitúa entre 0 y 100 en cada
dimensión, donde las puntuaciones más altas indican
una mejor salud. En este estudio se empleó la versión
española del SF-3616. Obtuvimos un valor de consisten-
cia interna (alfa de Cronbach) de 0,86.

Procedimiento 

De manera autoadministrada e individual, bajo la
supervisión de un investigador, los sujetos rellenaron el
cuestionario SF-36 y realizaron la prueba de la com-
posición corporal. Las mediciones se realizaron en un
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laboratorio de análisis de la condición física y salud de
la Facultad de Ciencias de la Educación de la Universi-
dad de Jaén y tuvieron lugar de 12:00 a 14:00 horas de
lunes a viernes, en donde las condiciones ambientales
no se vieron alteradas. 

Los datos de este estudio se han hallado mediante el
programa estadístico SPSS., v. 18.0 para Windows,
(SPSS Inc, Chicago, USA). El nivel de significación se
fijó en p < 0,05. Los resultados se muestran en estadísti-
cos descriptivos de frecuencias, porcentajes, media y
desviación típica. La prueba chi cuadrado se empleó para
comparar las variables cualitativas entre grupos. Se
empleó la prueba de Shapiro-Wilk test para comprobar la
distribución normal de los datos. La comparación de
datos entre hombres y mujeres y por grupo de sesiones se
realizó mediante la prueba t y de U de Mann-Whitney
para aquellos datos en los que no se consiguió una dis-
tribución normal después de varias transformaciones
(transformaciones de raíz cuadrada y logarítmica). Se
realizó la correlación de Spearman entre las dimensiones
del SF-36, porcentaje de grasa, masa muscular y el IMC.

Resultados

En la tabla I se muestran los resultados de las vari-
ables sociodemográficas.

En la tabla II se muestran los estadísticos descrip-
tivos de la composición corporal en relación al sexo.
Excepto en el grado de obesidad abdominal, el grado
de obesidad y el área de grasa visceral, se encuentran
diferencias significativas en el resto de parámetros.

En la tabla III se muestran los estadísticos descrip-
tivos de la composición corporal en relación al número
de sesiones semanales. No se encuentran diferencias
significativas en ninguno de los parámetros.

La tabla IV muestra la distribución de los sujetos
atendiendo al valor del IMC siguiendo los criterios de
la OMS15. Se muestran los dos grupos establecidos
según el sexo y el número de sesiones de entrenamiento
a la semana. No se encuentran valores de bajo peso y la
prevalencia de obesidad es muy reducida.

En la tabla V encontramos los resultados de las
dimensiones del cuestionario SF-36 en relación al
sexo. Se encuentran diferencias significativas entre
hombres y mujeres en las dimensiones de salud general
(p = 0,037) superior en mujeres y salud mental (p =
0,025) superior en hombres. Presentándose tanto en
hombres como en mujeres valores superiores a la
población española de referencia.

El análisis de correlación Spearman no muestra cor-
relaciones significativas (p < 0,05) entre las diferentes
dimensiones de la escala SF-36, el IMC y la masa mus-
cular. Sólo se encuentra una correlación negativa signi-
ficativa (p = 0,027) entre el porcentaje de grasa corpo-
ral y la dimensión de función social.

Discusión

En relación con las variables sociodemográficas, es
de destacar que la mayoría de los atletas presentan estu-
dios universitarios, no tienen entrenador personal y no
están federados. A su vez, los varones muestran una
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Tabla I
Variables sociodemográficas

Hombre n (%) Mujer* n (%) p

Ocupación
Trabaja 84 (92,3%) 15 (100,0%)

0,226
No trabaja 7 (7,7%) 0 (0,0%)

Sin estudios 1 (1,1%) 0 (0,0%)

Nivel estudios
Estudios primarios 20 (22,0%) 5 (33,3%)

0,139
Estudios secundarios 33 (36,3%) 1 (6,7%)
Estudios universitarios 37 (40,7%) 9 (60,0%)

De 2 a 3 15 (16,5%) 9 (60,0%)
Años de entrenamiento De 4 a 12 46 (50,5%) 5 (33,3%) 0,001

Más de 12 30 (33,0%) 1 (6,7%)

De 30’ a 40’ 9 (9,9%) 4 (26,7%)
Duración sesiones De 41’ a 60’ 40 (44,0%) 10 (66,7%) 0,009

> 60’ 42 (46,2%) 1 (6,7%)

Sesiones
Hasta 4 sesiones semanales 42 (46,2%) 12 (80,0%)

0,015
Más de 4 sesiones semanales 49 (53,8%) 3 (20,0%)

Entrenador personal
Sí 31 (34,1%) 6 (40,0%)

0,655
No 60 (65,9%) 9 (60,0%)

Federado
Sí 23 (25,3%) 2 (3,3%)

0,313
No 68 (74,7%) 13 (86,7%)

*Un valor perdido.
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práctica atlética mayor que las mujeres en cuanto al
número de sesiones y tiempo de práctica por sesión,
llevando también más años de práctica atlética. 

Ya que no se han encontrado diferencias significativas
en cuanto al número de sesiones practicadas, las diferen-
cias entre hombres y mujeres pueden estar explicadas por
cuestiones biológicas. Principalmente, a la acción de las
hormonas esteroideas, que son responsables del dimor-

fismo sexual que se desarrolla en la pubertad y se
mantiene durante el resto de la vida, así en general, los
hombres tienen una mayor masa magra total, masa min-
eral y una menor masa de grasa que las mujeres18. 

Teniendo en cuenta el IMC, no se han encontrado
valores de bajo peso y la mayor parte de los sujetos
independientemente de su sexo y número de sesiones
practicadas presentan un estado de normopeso. Los
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Tabla II
Composición corporal en relación al sexo

Hombre  (n = 91) Mujer (n = 16)
p

M (SD) M (SD)

Talla (cm) 174,13 (6,98) 158,43 (5,78) 0,000*

Peso (kg) 74,66 (9,17) 58,05 (7,58) 0,000*

IMC (kg/m2) 24,59 (2,35) 23,05 (1,76) 0,000*

Grasa corporal (%) 19,81 (8,55) 27,97 (4,69) 0,000*

Grado obesidad abdominal 0,88 (0,03) 0,87 (0,03) 0,812*

Masa muscular esquelética (kg) 34,32 (4,14) 22,79 (3,52) 0,000*

Masa grasa corporal (kg) 13,96 (5,41) 16,26 (3,38) 0,031*

Grado obesidad 111,90 (10,67) 107,19 (8,23) 0,983*

Masa mineral ósea (kg) 3,47 (0,44) 2,39 (0,24) 0,000*

Área de grasa visceral 78,24 (36,40) 80,21 (17,97) 0,740*

Agua corporal total (l) 44,45 (5,08) 30,60 (4,42) 0,000*

Agua intracelular (l) 27,85 (3,18) 19,00 (2,70) 0,000*

Agua extracelular (l) 16,59 (1,92) 11,60 (1,72) 0,000*

Masa de proteínas (kg) 12,03 (1,37) 8,21 (1,15) 0,000*

Masa libre de grasa (kg) 60,50 (7,33) 42,86 (6,83) 0,000*

Metabolismo basal (kcal) 1.681,05 (150,74) 1.272,55 (128,94) 0,000*

*Prueba t.

Tabla III
Composición corporal por grupos de sesiones semanales

Hasta 4 sesiones semanales Más de 4 sesiones semanales
(n = 54) (n = 52) p
M (SD) M (SD)

IMC (kg/m2) 24,62 (2,49) 24,17 (2,16) 0,581*

Grasa corporal (%) 21,40 (7,02) 20,42 (10,05) 0,204*

Grado obesidad abdominal 0,88 (0,03) 0,88 (0,03) 0,957*

Masa muscular esquelética (kg) 32,43 (6,33) 33,17 (4,84) 0,665*

Masa grasa corporal (kg) 15,19 (5,11) 13,38 (5,29) 0,077*

Grado obesidad 112,53 (11,13) 110,10 (9,79) 0,421*

Masa mineral ósea (kg) 3,30 (0,63) 3,35 (0,47) 0,691*

Área de grasa visceral 83,56 (32,99) 73,40 (35,61) 0,132*

Agua corporal total (l) 42,20 (7,73) 43,06 (5,85) 0,705*

Agua intracelular (l) 26,40 (4,85) 26,97 (3,72) 0,654*

Agua extracelular (l) 15,79 (2,88) 16,09 (2,14) 0,746*

Masa de proteínas (kg) 11,41 (2,10) 11,64 (1,59) 0,700*

Masa libre de grasa (kg) 57,95 (10,24) 58,45 (8,47) 0,868*

Metabolismo basal (kcal) 1.614,79 (228,52) 1.639,73 (173,00) 0,722*

*Prueba t.
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valores de IMC de este estudio son inferiores tanto en
hombres (24,59 ± 2,35) y mujeres (23,05 ± 1,76) a los
sujetos de semejante edad del estudio nacional DOR-
ICA19 (hombres = 26,01 ± 3,4 y mujeres = 25,07 ± 4,2),
el estudio para población andaluza20 (hombres = 26,5 ±
4,2 y mujeres = 26,2 ± 5,2) o en relación a adultos
andaluces de semejante edad (hombres = 27,3 ± 3,67,
mujeres = 27,6 ± 4,32)21. En el contexto europeo22, se
presentan valores de IMC de 28,2 ± 4,5 en hombres y
27,9 ± 5,6 en mujeres adultos del sur de Europa. En
consecuencia, la prevalencia de obesidad (IMC ≥ 30
kg/m2) en los atletas varones de este estudio es de un
3,3% y del 0,0% en hombres y mujeres respectiva-
mente, valores inferiores a las referencias andaluzas21

(hombres = 17,13% mujeres = 21,10%) o para adultos
españoles de semejante edad (hombres = 21,0%,
mujeres = 19,3%)23 y los datos del estudio nacional
DORICA19 para hombres y mujeres de 35 a 44 años
(hombres = 11,7% y mujeres = 12,2%). El 37,4% de los
hombres y el 12,5% de las mujeres de este estudio pre-
sentan sobrepeso, valores inferiores a los datos de
Rodríguez y cols.23 que sitúan la prevalencia del
sobrepeso en adultos de semejante edad en un 58,1%
en hombres y en un 19,2% en mujeres, o los datos del
estudio DORICA19, que señalan una prevalencia de
sobrepeso en hombres y mujeres de 35 a 44 años de un
48,5% y un 31,1% respectivamente. La mayoría de
estudios epidemiológicos poblacionales observan que

la mortalidad empieza a aumentar cuando el IMC
supera los 25 kg/m224

. Los individuos con un IMC supe-
rior o igual a 30 kg/m2 presentan un aumento de aproxi-
madamente entre el 50 y el 100% tanto de la mortalidad
total como debida a enfermedades cardiovasculares
respecto a la población con un IMC de 20 a 25 kg/m225

.
Por lo tanto, los sujetos de este estudio presentan val-
ores de IMC saludables.

Si comparamos el IMC con referencias de atletas de
fondo, los resultados de este estudio son semejantes en
hombres y superiores en mujeres, con otros estudios26

que encuentran un IMC de 24,8 ± 2,7 en hombres y de
21,2 ± 2,1 en mujeres, pero similares en ambos sexos a
otros estudios27,28. En relación con el estudio de
Williams y Pate8 sobre una muestra de 64.911 atletas
varones, los valores de IMC son igualmente similares
en atletas varones de semejante edad.

Teniendo en cuenta la relación del IMC con las
sesiones realizadas, cuatro sesiones semanales son
suficientes para mantener un IMC saludable, el incre-
mento del número de sesiones no mejora el IMC ni
ningún otro parámetro asociado a la composición cor-
poral. Sin embargo, tanto en los hombres como en las
mujeres, el IMC aumenta con la edad y disminuye con
la distancia recorrida8. El efecto de la edad sobre el
IMC es similar en hombres y mujeres, mientras que el
efecto del ejercicio es mayor en los hombres. Además,
la circunferencia de la cintura se reduce con el incre-
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Tabla IV
Distribución de la muestra a partir de los criterios de clasificación del grado de obesidad de la OMS15 según el sexo

y el número de sesiones semanales

Normopeso Sobrepeso Obesidad p

Hombre 54 (59,3%) 34 (37,4%) 3 (3,3%) 0,094

Mujer 14 (87,5%) 2 (12,5%) 0 (0,0%)

Hasta 4 sesiones semanales 33 (62,3%) 18 (34,0%) 2 (3,8%) 0,851

Más de 4 sesiones semanales 33 (63,5%) 18 (34,6%) 1 (1,9%)

Tabla V
Escala SF-36 en hombres y mujeres atletas

Hombre Mujer Valores normativos Valores normativos
(n = 91) (n = 16) p hombres mujeres
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Función física 98,84 (4,71) 100,00 (0,00) 0,819 94,5 (14,2) 91,3 (16,4)

Rol físico 95,32 (15,77) 100,00 (0,00) 0,915 90,9 (28,0) 85,5 (33,6)

Dolor corporal# 85,90 (18,45) 84,20 (24,48) 0,256 87,4(22,3) 80,4 (26,2)

Salud general 80,78 (12,76) 88,13 (9,03) 0,037 74,5 (19,1) 72,4 (18,4)

Vitalidad 75,10 (13,84) 72,33 (12,51) 0,177 73,0 (18,5) 68,1 (21,4)

Función social 96,84 (8,65) 97,50 (5,17) 0,898 94,7 (14,6) 91,6 (17,7)

Rol emocional 95,97 (17,80) 97,77 (8,60) 0,994 94,7 (20,5) 88,5 (29,9)

Salud mental 82,24 (12,12) 74,40 (12,26) 0,025 77,7 (17,6) 72,8 (20,2)

#Altos valores indican menor dolor.

*Datos normativos población española entre 35-44 años17.

37. COMPOSICION CORPORAL:01. Interacción  04/06/12  12:13  Página 1240



mento de los kilómetros (km) semanales de entre-
namiento. En comparación con aquellos sujetos que
corrían menos de 16 km/semana, los que pasaban de 64
km/semana tuvieron un 11% menor de IMC, un 8%
menor de circunferencia de cintura y un 6% menor de
circunferencia de la cadera8. Resultados que contradi-
cen los hallazgos de Williams29, según los cuales, con la
edad aumenta el IMC y la circunferencia de la cintura
independientemente de la distancia recorrida por sem-
ana. Los análisis actuales indican que existe un incre-
mento en el IMC y de la circunferencia de la cintura de
los sujetos con la edad y que se pueden reducir en un
40% para aquellos que corren más de 16 km/semana en
comparación con los que hacen menos de 8 km/semana.
Para mantener la misma circunferencia de la cintura de
la edad de 25 a los 50 años se necesita incrementar la
distancia recorrida cada año en 2,2 km/semana entre
los 25 y 30 años de edad, 2,05 km./semana entre los 30
y 35 años de edad, 1,86 km/semana entre los 35 y 40
años, 1,81 km/semana entre los 40 y 45 años de edad y
1,69 km/semana entre los 45 y 50 años de edad. Así,
una persona que corría 16 km/semana a los 25 años,
necesita aumentar su distancia semanal de carrera a
65,7 km/semana a los 50 años para mantener su circun-
ferencia de la cintura. Estos datos sugieren que la edad
y el ejercicio vigoroso interactúan para alterar la adi-
posidad de los sujetos, en consecuencia, la actividad
física vigorosa debe aumentarse con la edad para pre-
venir el incremento de peso8. En este sentido, 250
minu tos a la semana de actividad física se han asociado
con la pérdida de peso clínicamente significativa. El
entrenamiento de resistencia no mejora la pérdida de
peso, pero puede aumentar la masa libre de grasa y
aumentar la pérdida de masa grasa y se asocia con
reducciones de los factores de riesgo asociados al
sobrepeso30. En este estudio, el 87,73% de los sujetos
realiza sesiones de más de 40 minutos de duración, el
50,94%, practica hasta cuatro sesiones semanales y el
49,05% más de cuatro sesiones, por lo que se considera
un volumen de práctica adecuada para evitar el
sobrepeso y la obesidad de acuerdo a los criterios de
prescripción anteriores. El que los parámetros de com-
posición corporal no se hayan reducido por el incre-
mento del número de sesiones, podría ser debido a la
combinación, no controlada en este estudio, de la fre-
cuencia de sesiones y el número de kilómetros realiza-
dos, en todo caso, los valores de IMC en relación con la
edad de los sujetos de este estudio se encuentran en val-
ores saludables y por debajo de los valores normativos
para el resto de la población de referencia.

El porcentaje de grasa se incrementa con la edad31.
Para el porcentaje de grasa corporal, se definen como
sujetos obesos aquellos que presentan porcentajes por
encima del 25% en los varones y del 33% en las mujeres.
Los valores normales son del orden del 12 al 20% en
varones y del 20 al 30% en las mujeres32. De acuerdo con
estas referencias, los sujetos de este estudio, presentan
valores normales en porcentaje de grasa (19,8 ± 8.55 en
hombres y 27,97 ± 4.69 en mujeres) aunque inferiores,

tanto en hombres como en mujeres al estudio en adultos
españoles23 (hombres = 24,4 ± 6,9 y mujeres = 33,1 ±
6,9) y a las referencias para una población adulta de
semejante edad de Andalucía21, (hombres = 25,4 ± 5,54,
mujeres = 35,5 ± 6,16). En comparación con atletas de
fondo, el porcentaje de grasa que obtienen Hoffman y
cols.26 (17 ± 5% en hombres y 21 ± 6% en mujeres) es
claramente inferior a los resultados de nuestro estudio,
sobre todo en mujeres. Los datos de este estudio en com-
paración con las referencias de atletas de élite de fondo,
muestran en varones valores claramente superiores al
7,1% del estudio de Fudge y cols.33 y al 5,1% del estudio
de Kong y Hendrik34.

Para la ratio cintura cadera, según los valores de
riesgo de distribución de grasa de la OMS35 (hombres >
0,9, mujeres > 0,85), las mujeres de este estudio pre-
sentarían valores (0,87) de riesgo cardiovascular, pero
no los hombres (0,88). El incremento de adiposidad se
observa con la edad, sujetos con obesidad abdominal,
pero bajos valores de IMC, muestran un aumento en la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes. Además, la obesidad abdominal se asocia
fuertemente con la dislipidemia y la hipertensión36. La
mayor práctica atlética, en relación al incremento del
número de sesiones, no modifica la ratio abdomen/
cadera, por lo que si la práctica deportiva no se rela-
ciona con un control dietético, este parámetro no se
altera con el entrenamiento. En comparación con los
valores normativos de Sotillo y cols.21, para adultos
andaluces de semejante edad, se encuentran valores
superiores en hombres e inferiores en mujeres (hom-
bres = 0,94 ± 0,07, mujeres = 0,79 ± 0,06) a nuestro
estudio. 

En cuanto a la masa libre de grasa, Dutta37 señala una
progresiva reducción de ésta como proceso fisio lógico
inherente con el envejecimiento. En este estudio, los
varones muestran valores superiores (60,50 ± 7,33) y
semejantes en mujeres (42,86 ± 6,83) al estudio de
Sotillo y cols.21 (hombres = 57,8 ± 6,88, mujeres = 43,3
± 3,17).

En relación con el agua corporal total, Sotillo y
cols.21 indican que los valores de ésta tienden a dis-
minuir con la edad en hombres y a incrementarse en las
mujeres. En este estudio, encontramos valores simi-
lares de agua corporal total en mujeres y superiores en
hombres (hombres = 44,45 ± 5,08, mujeres = 30,60 ±
4,42) al estudio de Sotillo y cols.21 (hombres = 41,9 ±
5,26, mujeres = 30,6 ± 2,61).

Teniendo en cuenta las diferentes dimensiones de la
escala SF-36, el IMC, el porcentaje de grasa y la masa
muscular, sólo encontramos una correlación negativa
significativa entre el porcentaje de grasa corporal y la
dimensión de función social. En general, la salud
percibida de los hombres y las mujeres atletas de este
estudio es superior a los valores de referencia de la
población española17 de semejante edad, excepto en el
dolor corporal que los varones atletas presentan may-
ores niveles. A diferencia de los valores normativos en
los que las mujeres presentan puntuaciones inferiores a
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los varones en todas las dimensiones, en este estudio,
las mujeres atletas presentan mejor puntuación que los
varones en las dimensiones de función física, rol físico,
función social, rol emocional y significativa (p < 0,05)
en salud general. Por tanto, la práctica de la carrera de
fondo, independientemente de la composición corpo-
ral, mejora la salud y calidad de vida de los atletas.

Conclusiones

La práctica de la carrera de resistencia por parte de
deportistas veteranos, proporciona valores elevados de
salud y calidad de vida percibida y se convierte en un
recurso muy importante para mantener una composición
corporal de acuerdo a los parámetros saludables y así
reducir los riesgos asociados con las enfermedades
crónicas propias del sobrepeso y la obesidad. Cuatro
sesiones semanales de aproximadamente 60 minutos
podrían ser suficientes para mantener los parámetros de
composición corporal dentro de los límites saluda bles. 

Limitaciones

Como limitaciones del estudio destacamos que la
dieta no se controló, por lo que no somos capaces de
evaluar en qué medida la ingesta de calorías o la com-
posición nutricional puede haber afectado a nuestros
resultados. A su vez, la cuantificación precisa de la
carga de entrenamiento, no sólo la frecuencia y
duración de las sesiones, sino también el kilometraje
semanal realizado, así como la intensidad de las
sesiones, podría precisar mejor los criterios de pre-
scripción adecuados en la práctica de la carrera de
resistencia para mantener una composición corporal
saludable.
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