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Resumen
|
Introduccién: La menopausia implica cambios hormonales que afectan la funcién cardiovascu-

lar y la composicidn corporal, incrementando la vulnerabilidad metabélica. La practica de ejer-
cicio puede modular estas respuestas, pero se desconoce cémo interactiian adiposidad y gasto
energético en contextos reales.

Objetivo: Caracterizar el perfil fisiologico y la respuesta cardiovascular de mujeres menopausi-
cas activas, integrando antropometria, composicién corporal, frecuencia cardiaca y gasto ener-
gético, y explorar asociaciones entre estas variables.

Metodologia: Estudio observacional transversal en 100 mujeres activas. La composicion corpo-
ral se evalu6 mediante bioimpedancia y la frecuencia cardiaca y el gasto caldrico por sesion se
obtuvieron de dispositivos inteligentes durante sesiones habituales. Se aplicaron analisis com-
parativos y correlacionales no paramétricos.

Resultados: Las participantes con adiposidad elevada presentaron mayor porcentaje de grasa
corporal (33.12% vs 26.04%) y menor gasto caldrico (745 vs 847 kcal/sesién). Se observo aso-
ciacién negativa entre porcentaje de grasa corporal y gasto energético (p = -0.36) y ausencia
de diferencias en frecuencia cardiaca en reposo entre perfiles. El IMC no se asoci6 con la adipo-
sidad real.

Discusion: Los hallazgos indican que la adiposidad se relaciona con el volumen de entrena-
miento y el gasto energético, mas que con la intensidad relativa, y deben interpretarse conside-
rando el disefio transversal y las limitaciones de los dispositivos comerciales.

Conclusiones: El porcentaje de grasa corporal describe con mayor precision el perfil funcional
que el IMC. Perfiles con menor adiposidad coexisten con mayor volumen de entrenamiento y
mayor gasto energético, lo que respalda considerar composicién corporal y patrones de prac-
tica como indicadores complementarios en la evaluaciéon de mujeres en etapa menopausica.

Palabras clave
Composicién corporal; ejercicio fisico; frecuencia cardiaca; gasto de energia; menopausia.
Abstract

Introduction: Menopause involves hormonal declines that affect cardiovascular function and
body composition, increasing metabolic vulnerability. Physical exercise may modulate these
responses; however, the interaction between adiposity and energy expenditure in real-world
training settings remains unclear.

Objective: To characterize the physiological profile and cardiovascular response of physically
active menopausal women by integrating anthropometry, body composition, heart-rate param-
eters, and estimated energy expenditure, and to explore associations among these variables.
Methods: A cross-sectional observational study was conducted with 100 physically active
women. Body composition was assessed using bioelectrical impedance analysis. Heart rate and
session energy expenditure were obtained from consumer wearables during habitual training.
Non-parametric comparative and correlational analyses were applied.

Results: Women with higher adiposity presented greater body fat percentage (33.12% vs.
26.04%) and lower estimated caloric expenditure per session (745 vs. 847 kcal). A negative
association was observed between body fat percentage and energy expenditure (p = -0.36),
with no differences in resting heart rate between profiles. BMI showed no meaningful associa-
tion with actual adiposity.

Discussion: Findings suggest that adiposity relates more closely to training volume and total
energy expenditure than to relative intensity. These associations should be interpreted cau-
tiously given the cross-sectional design and the indirect nature of wearable-based estimates.
Conclusions: Body fat percentage appears to provide a more precise description of functional
profile than BMI. Lower-adiposity profiles tend to coexist with greater training volume and
higher total energy expenditure, while relative intensity remains similar across participants.
These results highlight the value of considering body composition and habitual exercise pat-
terns as complementary indicators in the functional assessment of menopausal women, within
a prudent and context-aware interpretation.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La etapa menopausica constituye un periodo de transicion critica en el ciclo vital femenino, caracteri-
zado por un declive hormonal que genera modificaciones relevantes en la fisiologia cardiovascular (Nair
etal, 2021). Dichos cambios se han relacionado con un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar, que representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en esta poblacidn (Fasero
& Coronado, 2025). En este marco, se ha descrito que la disminucién de estrégenos se asocia con alte-
raciones progresivas de la funcidn vascular, mayor rigidez arterial y mecanismos que favorecen la dis-
funcién endotelial (Ryczkowska et al., 2023; Lv et al., 2025), contribuyendo a un entorno hemodindmico
menos favorable.

Adicionalmente, la menopausia repercute sobre la regulacién autonémica del sistema cardiovascular,
especialmente en mujeres con hipertension, generando modificaciones en el equilibrio simpatico-para-
simpatico (Philbois et al., 2024). Los sintomas vasomotores caracteristicos de esta etapa se han vincu-
lado con incrementos de la actividad simpatica y elevaciones de la presion arterial, reforzando la rela-
cion entre menopausia y riesgo cardiovascular (Stokes et al., 2025). Estos procesos se acompafian, a su
vez, de cambios en la distribucién del tejido adiposo y pérdida progresiva de masa y funcién muscular,
lo que incrementa la vulnerabilidad metabdlica y cardiovascular.

En este escenario, la composicion corporal adquiere un papel determinante. Evidencia reciente muestra
que el nivel de actividad fisica y la distribucion de la masa grasa influyen de manera directa sobre dis-
tintos pardmetros cardiacos en mujeres posmenopdusicas, independientemente del peso corporal total
(Fischer et al., 2024). Del mismo modo, la practica habitual de actividad fisica ha demostrado efectos
favorables sobre el sobrepeso, la obesidad y diversos indicadores asociados al riesgo cardiometabdlico
en poblacién adulta (Paredes et al., 2025).

Respecto a las intervenciones basadas en ejercicio, se ha observado que el entrenamiento aerdbico de
alta intensidad mejora parametros de salud cardiovascular en mujeres posmenopausicas de mayor edad
(Hoier etal., 2021), y que el ejercicio aerdbico regular contribuye a optimizar el perfil cardiometabdlico
global en esta etapa (Huynh et al,, 2024). Asimismo, las revisiones sistematicas sefialan que la eleccion
del tipo de ejercicio, junto con su duracion y volumen, resulta clave para potenciar la aptitud cardiorres-
piratoria y la fuerza muscular (Khalafi et al., 2023).

En los ultimos afios, el entrenamiento de fuerza ha adquirido creciente relevancia, no solo por su efecto
anabolico sobre el sistema musculoesquelético, sino también por su posible impacto indirecto sobre la
funcién vascular. Se ha documentado que el trabajo de fuerza puede contribuir a mejorar parametros
de funcién endotelial y capacidad muscular en mujeres posmenopausicas (Teixeira et al., 2019), al
tiempo que el ejercicio estructurado atenda sintomas climatéricos y mejora el bienestar funcional (Ca-
pel-Alcaraz et al., 2023). De manera complementaria, la evidencia sugiere que diferentes modalidades
de ejercicio, incluyendo aerébico, fuerza y programas combinados, pueden favorecer la funcién vascular
y parametros relacionados con la rigidez arterial (Sun et al., 2024; Li et al., 2025).

En esta linea, los programas multicomponentes y de mayor duracién han mostrado efectos positivos
sobre perfiles lipidicos y variables cardiovasculares en mujeres pre y posmenopausicas (Figueira et al.,
2025), asi como sobre marcadores del sindrome metabélico (Tan et al., 2023) y del riesgo cardiovascu-
lar global (Woodward et al., 2025). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de analizar de manera inte-
grada la composicion corporal, la exposicion al ejercicio y las respuestas fisiologicas durante esta etapa
del ciclo vital.

A pesar de estos avances, aun persiste la necesidad de caracterizar con mayor precision los perfiles fi-
siolégicos de mujeres menopausicas fisicamente activas, considerando simultaneamente variables an-
tropométricas, niveles de composicion corporal, parametros de frecuencia cardiaca y caracteristicas del
entrenamiento, como la frecuencia y la experiencia previa. Comprender dichas interacciones puede con-
tribuir a interpretar con mayor exactitud las respuestas cardiovasculares y el gasto energético durante
las sesiones de ejercicio, orientando el disefio de intervenciones mas ajustadas a las demandas fisiol6-
gicas de esta poblacion.
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Desde esta perspectiva, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil fisioldgico y la res-
puesta cardiovascular de mujeres en etapa menopausica a partir del analisis integrado de variables an-
tropométricas, composicion corporal y parametros de frecuencia cardiaca, con el propésito de explorar
su relacién con el gasto energético asociado al entrenamiento.

Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, bajo un disefio observacional transversal y alcance
analitico-correlacional, orientado a examinar la relacién entre la composicién corporal, las caracteristi-
cas del entrenamiento y la respuesta cardiovascular en mujeres fisicamente activas, sin modificar sus
condiciones habituales de practica. Este disefio permitié describir perfiles fisioldgicos asociados a la
carga interna del ejercicio en contextos reales de entrenamiento (Sabbahi et al., 2022).

La respuesta cardiovascular y el gasto energético se caracterizaron mediante parametros de frecuencia
cardiaca y estimaciones de gasto caldrico obtenidas a partir de dispositivos inteligentes utilizados du-
rante las sesiones. Los registros de frecuencia cardiaca en reposo, promedio y maxima se interpretaron
como estimaciones funcionales de la carga interna del ejercicio en condiciones de vida real (Nazaret et
al,, 2023; Paluch et al., 2024).

Las estimaciones de gasto caldrico derivadas de dispositivos comerciales presentan variabilidad aso-
ciada a algoritmos propietarios y al tipo de ejercicio; por tanto, se interpretan como indicadores com-
parativos internos y no como mediciones fisiologicas absolutas.

La composicion corporal se describid a partir del indice de masa corporal y del porcentaje de grasa cor-
poral, este ultimo clasificado segtin los rangos del American Council on Exercise (ACE), con el fin de lograr
una caracterizacién mas precisa de los perfiles fisioldgicos (Byker Shanks et al., 2025).

El estudio se condujo conforme a los principios éticos de la Declaraciéon de Helsinki, contando con el
consentimiento informado de las participantes y la autorizacién administrativa de las instituciones de-
portivas involucradas.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 100 mujeres fisicamente activas en etapa menopausica, convocadas
en centros deportivos urbanos que ofrecian distintas modalidades de entrenamiento. La seleccién se
realizé mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, determinado por la accesibilidad ope-
rativa y la disponibilidad de participantes con registros completos para las variables de interés.

Se incluyeron mujeres que realizaban actividad fisica de manera regular y que contaban con informacién
completa de entrenamiento, datos antropométricos y registros de frecuencia cardiaca obtenidos me-
diante dispositivos inteligentes. La condicién de menopausia se establecié por autodeclaracion, a partir
de la ausencia de menstruaciéon durante al menos 12 meses consecutivos. Se excluyeron participantes
con condiciones metaboélicas, cardiovasculares o musculoesqueléticas que limitaran la practica habitual
de ejercicio, asi como aquellas con datos incompletos, inconsistentes o con fallas en la sincronizacién de
los dispositivos.

El proceso de depuracién se llevé a cabo de forma secuencial a partir de la convocatoria inicial, exclu-
yéndose los casos que no cumplian los criterios de elegibilidad o presentaban inconsistencias en los
registros. Como resultado de este procedimiento, se consolid6 la muestra final analizada.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizo6 entre julio y septiembre de 2025, respetando las rutinas habituales de
entrenamiento de las participantes, con el fin de preservar la validez ecolégica de la practica fisica. El
estudio se desarroll6 en contextos reales de entrenamiento, sin modificar la planificacion ni la intensi-
dad de las sesiones.

Los datos fisiologicos se obtuvieron a partir de los registros disponibles en las aplicaciones méviles aso-
ciadas alos relojes inteligentes utilizados durante el entrenamiento. Para el analisis de la respuesta car-
diovascular al esfuerzo se seleccioné una sesidn habitual representativa por participante, excluyendo
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sesiones atipicas o de recuperacién. De esta sesion se extrajeron la frecuencia cardiaca en reposo, la
frecuencia cardiaca media, la frecuencia cardiaca maxima y el gasto calérico total estimado por sesidn.

Las mediciones antropométricas y de composicion corporal se integraron a partir de evaluaciones re-
cientes realizadas por personal capacitado en los centros de entrenamiento. Con estas mediciones se
calculé el indice de masa corporal (IMC) y se estim6 el porcentaje de grasa corporal mediante bioimpe-
dancia eléctrica segmental multifrecuencia, aplicada bajo condiciones estandarizadas de reposo, hidra-
tacién y franja horaria.

La interpretacién del porcentaje de grasa corporal se realizé conforme a los puntos de corte del ACE
establecidos para mujeres: grasa esencial (10-13 %), atleta (14-20 %), fitness/en forma (21-24 %),
promedio/aceptable (25-31 %) y obesidad (= 32 %). A partir de estos rangos se construy6 una variable
ordinal de clasificacion del porcentaje de grasa corporal, utilizada como complemento del IMC para la
caracterizacion del perfil corporal (Byker Shanks et al., 2025).

Con fines analiticos, se defini6 un perfil fisiol6gico combinando el indice de masa corporal y el porcentaje
de grasa corporal. Operativamente, se clasificé como perfil de adiposidad no elevada a las participantes
con indice de masa corporal en rango normopeso (18.5-24.9 kg/m?) y un porcentaje de grasa corporal
ubicado en el rango aceptable segin el American Council on Exercise (25-31 %).

Por el contrario, se considerd perfil de adiposidad elevada a aquellas participantes con un porcentaje de
grasa corporal clasificado en rango de obesidad (= 32 %), independientemente del valor del indice de
masa corporal.

Esta clasificacién responde Gnicamente a fines analiticos y comparativos, y no debe interpretarse como
criterio diagndstico o clinico.

Las caracteristicas del entrenamiento (modalidad predominante, frecuencia semanal, duracién de las
sesiones y nivel de experiencia) se recopilaron mediante un registro digital estructurado. Todas las par-
ticipantes otorgaron su consentimiento informado electrénico, garantizandose la confidencialidad y el
uso cientifico de la informacion.

Instrumentos

La evaluaciéon antropométrica se realizé mediante una bascula digital Seca 874 (capacidad 200 kg; re-
solucion 50-100 g) y un estadiémetro Seca 213 (rango 20-205 cm; resolucién 1 mm), aplicando proce-
dimientos estandarizados para minimizar la variabilidad técnica (Kobel et al., 2022).

La composicién corporal se estim6 mediante bioimpedancia eléctrica segmental multifrecuencia (MF-
BIA) utilizando un analizador InBody 770 (configuracién tetrapolar de ocho puntos), método que pre-
senta adecuada validez relativa frente a la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) para la es-
timacién del porcentaje de grasa corporal en poblacién adulta (Nielsen et al., 2023; Westerheim et al,,
2025).

Los registros fisioldgicos y de entrenamiento se obtuvieron mediante relojes inteligentes comerciales
con sensores de fotopletismografia (PPG) y acelerometria, utilizados durante sesiones habituales de
ejercicio en condiciones de vida real. Estos dispositivos permitieron describir la frecuencia cardiaca, la
carga interna del entrenamiento y estimar el gasto caldrico por sesién; si bien su desempefio puede
variar segun el contexto y los algoritmos propietarios, su uso se sustenta en evidencia que respalda
niveles de aceptabilidad en poblacién fisicamente activa y en escenarios no estandarizados, tanto para
ejercicios aerdbicos como de fuerza (Miihlen et al., 2021; Germini et al., 2022; Nazaret et al., 2023; de
Beukelaar & Mantini, 2023; Doherty et al., 2024).

De manera complementaria, se adopté un enfoque de registro en “condiciones reales” con el fin de pre-
servar la validez externa de los patrones habituales de entrenamiento. Aunque existié heterogeneidad
entre marcas y modelos, la literatura actual indica que estos dispositivos ofrecen una precisién ade-
cuada para estimar la frecuencia cardiaca y describir variaciones de carga interna, incluso fuera de en-
tornos controlados. Ademas, se ha documentado su utilidad para el seguimiento fisiolégico y la identifi-
cacion temprana de perfiles de riesgo metabélico en poblacion fisicamente activa (Nazaret et al., 2023;
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Mun et al,, 2024; de Beukelaar & Mantini, 2023). Bajo este supuesto, y considerando la consistencia ge-
neral de los registros obtenidos, la variabilidad interdispositivo se asumié como metodoldgicamente
aceptable y poco probable como fuente principal de sesgo en los resultados.

Con el propdsito de identificar la diversidad tecnoldgica presente en la muestra, se registr6 de manera
individual el tipo de dispositivo inteligente utilizado, especificando fabricante y versién del equipo en
cada caso (Koerber et al,, 2023).

Anadlisis de datos

El procesamiento estadistico se realizé considerando un nivel de significancia bilateral de p < 0,05. La
normalidad de las variables cuantitativas se verific6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk; dado que los
datos no siguieron una distribucién normal, se emplearon pruebas no paramétricas para todos los ana-
lisis inferenciales.

Las variables continuas se describieron mediante media + desviacion estandar (DE), mientras que las
variables categoricas se presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes. Para la comparacién de
indicadores entre el perfil de adiposidad elevada y perfil de adiposidad no elevada se utiliz6 la prueba
U de Mann-Whitney, y para evaluar las diferencias segun los tres niveles de experiencia en el entrena-
miento (principiante, intermedio y avanzado) se aplic6 la prueba de Kruskal-Wallis.

Las asociaciones entre variables cualitativas se evaluaron mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson.
Las relaciones entre la composicion corporal (IMC y porcentaje de grasa corporal) y la respuesta fisio-
légica al ejercicio (frecuencia cardiaca en reposo y gasto calérico por sesién) se determinaron mediante
el coeficiente de correlacion de Spearman (p). Finalmente, la magnitud de las diferencias se estimé me-
diante el tamafio del efecto, utilizando la d de Cohen para comparaciones entre dos grupos independien-
tes y el coeficiente eta-cuadrado (n?) para comparaciones multiples derivadas de la prueba de Kruskal-
Wallis.

Resultados
|
La Tabla 1 resume las caracteristicas antropométricas, de entrenamiento y fisiolégicas de las 100 parti-
cipantes, clasificadas por perfil de adiposidad. El IMC global fue 23.33 + 5.0 kg/m?, con distribucién
heterogénea por categorias (20% bajo peso, 38% normopeso, 34% sobrepeso y 8% obesidad I-II). En
el grupo con adiposidad elevada coexistieron casos de bajo peso (25%) y de obesidad por IMC (33.3%).
El porcentaje de grasa corporal mostré diferencias significativas entre grupos (p < 0.001; d = 1.63):
26.04 + 4.1% en adiposidad no elevada y 33.12 + 1.8% en adiposidad elevada. Segtiin ACE, el 100% del
grupo con adiposidad elevada se clasificé en rango de obesidad por grasa corporal. En las variables de
entrenamiento se observaron diferencias en frecuencia semanal (3.47 + 0.9 vs. 2.97 £ 0.7 dias; p = 0.008)
y en nivel de experiencia (p = 0.004), sin diferencias por modalidad (p = 0.116).

El gasto calorico por sesion fue mayor en el grupo sin adiposidad elevada (847 + 227 vs. 745 + 165 kcal;
p = 0.025), mientras que la frecuencia cardiaca en reposo no difirié entre grupos (p = 0.280).

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica, antropométrica, perfil de entrenamiento y fisiolégico

Perfil de adiposidad no Perfil de adiposidad Tamafio
Variables e Indicadores Global (n=100) - elevada Valor p (a) Efecto (d)
elevada (n=76)
(n=24) (b)
ANTROPOMETRIA (Medias)
Peso (kg) 61.81+10.8 60.22+9.8 65.18 +12.2 0.031* 0.46 (Pequefio)
IMC (kg/m2) 23.33+5.0 22.01+ 3.4 28.52+ 4.2 0.084 0.40
Grasa Corporal (%) 27.68+ 5.6 26.04+ 4.1 33.12+ 1.8 <0.001* 1.63 (Grande)
CLASIFICACION IMC n (%) 0.001* (c) -
Bajo Peso (< 18.5) 20 (20.0%) 14 (18.4%) 6 (25.0%)
Normopeso (18.5 - 24.9) 38 (38.0%) 29 (38.2%) 9 (37.5%)
Sobrepeso (25.0 - 29.9) 34 (34.0%) 25 (32.9%) 9 (37.5%)
Obesidad I (30.0 - 34.9) 7 (7.0%) 0 (0.0%) 7 (29.2%)
Obesidad II (35.0 - 39.9) 1(1.0%) 0 (0.0%) 1 (4.2%)
Obesidad I1I (>= 40.0) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
CLASIFICACION ACE n (%)
Atletas (14-20%) 11 (11.0%) 11 (11.0%) 0 (0.0%)
Fitness (21-24%) 16 (16.0%) 16 (16.0%) 0 (0.0%)
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Aceptable (25-31%) 49 (49.0%) 49 (49.9%) 0 (0.0%) - -
Obesidad (>= 32%) 24 (24.0%) 0 (0.0%) 24 (24.0%) - -
ENTRENAMIENTO (Medias)
Frecuencia (dias/sem) 3.31+ 0.8 3.47+ 0.9 2.97+0.7 0.008* 0.59 (Moderado)
NIVEL EXPERIENCIA n (%) 0.004* (c) -
Principiante 41 (41.0%) 23 (23%) 18 (18.0%)
Intermedio 42 (42.0%) 36 (36%) 6 (6.0%)
Avanzado 17 (17.0%) 17 (17%) 0 (0.0%)
MODALIDAD n (%) 0.116 () -
Yoga 17 (17.0%) 13 (13.0%) 4 (4.0%)
Cardio 26 (26.0%) 19 (19.0%) 7 (7.0%)
Pesas 34 (34.0%) 27 (27.0%) 7 (7.0%)
HIIT 23 (23.0%) 17 (17.0%) 6 (6.0%)
FISIOLOGIA (Medias)
Calorias (kcal/sesi6n) 814+ 214 847+ 227 745+ 165 0.025* 0.48 (Pequefio)
FC Reposo (Ipm) 62.6+ 7.2 63.2+ 6.9 61.3+7.8 0.280 -

Nota: Los datos se presentan como Media+ Desviacion Estandar (DE) para variables continuas y como frecuencia absoluta (porcentaje relativo)
para variables categoéricas. (a) Valor p calculado mediante la prueba U de Mann-Whitney para la comparaciéon de medias entre grupos
independientes (distribucién no normal). (b) Tamafio del efecto calculado mediante la d de Cohen. Interpretacién de la magnitud: ~0.2
(pequefio), ~0.5 (moderado), > 0.8 (grande). (c) Valor p calculado mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion
entre variables categéricas. * Diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05). Abreviaturas: IMC: Indice de Masa Corporal (clasificacién
segun criterios de la OMS: Bajo peso < 18.5; Normopeso 18.5-24.9; Sobrepeso 25.0-29.9; Obesidad I 30.0-34.9; Obesidad II 35.0-39.9; Obesidad
III >=40.0). ACE: American Council on Exercise. FC: Frecuencia Cardiaca; Ipm: Latidos por minuto.

La Tabla 2 describe las variables cardiovasculares y de entrenamiento segtin nivel de experiencia. No se
observaron diferencias significativas en la frecuencia cardiaca en reposo, promedio o maxima (p > 0.05),
ni en la intensidad relativa del esfuerzo (p = 0.605). La duracidn de la sesion difirié entre grupos (p <
0.001), con incrementos desde 1.09 * 0.29 h en principiantes hasta 1.73 + 0.14 h en el nivel avanzado
(% = 0.43). La eficiencia metabdlica (kcal/min) no mostré diferencias significativas entre niveles de
experiencia (p = 0.622).

Tabla 2. Perfil cardiovascular, intensidad relativa y eficiencia metabdlica segtin nivel de experiencia.

. Principiapte (n=41) Interme(.iio (n=42) Avanza(.io (n=17) Valor p
Variable Media+ DE Media+ DE Media+ DE (@) 12 (b)
[1C 95%] [IC 95%] [1C 95%]

FC Reposo (Ipm) [5691.'1426-i 673%831] [6603':92536-i 675..3535] [66037'3852-i 667'.7360] 0.393 0.00 (Insignif.)
FC Promedio (Ipm) [11349%'30473: 1145é?811] [114415.'2545? 11436?825] [113431.é685j£ 11z15§.1401] 0.634 0.00 (Insignif.)
FC Méxima (lpm) [1171%414? 1181i.1<376] [117758.'18463: 11812.(.)527] [117729.'7132? 11825‘%521] 0.970 0.00 (Insignif.)
Intensidad Relat. (%) [7889'2819?883;.5518] [7881.é720-i894.2;8] [;??;Zié%%g] 0.605 0.00 (Insignif.)
Duracién Sesién (h) ﬁ:ggi_ %z] [ﬁé’f gég] [igg’f (1):;3] <0.001* 0.43 (Grande)
Eficiencia (kcal /min) [ 11094851_1111'_1136] [110%992_111;.)244] [110%64231&31] 0.622 0.00 (Insignif.)

Nota: (a) Valor p calculado mediante la prueba de Kruskal-Wallis. (b) Tamafio del efecto Eta-cuadrado (n2); interpretacién: 0.01 (pequefio),
0.06 (moderado), 0.14 (grande). * Significativo p < 0.05.

La Tabla 3 muestra los coeficientes de correlacién de Spearman entre composiciéon corporal y variables
fisioldgicas. No se observo correlacion significativa entre IMC y porcentaje de grasa corporal (rho = 0.03;
p = 0.734). El porcentaje de grasa corporal se asoci6é de manera negativa con el gasto caldrico por sesién
(rho =-0.36; p < 0.001). Se identific6 una correlacion inversa entre IMC y frecuencia cardiaca en reposo
(rho =-0.22; p = 0.030). No se encontraron correlaciones significativas entre IMC y gasto caldrico (p =
0.358), ni entre porcentaje de grasa corporal y frecuencia cardiaca en reposo (p = 0.415).

Tabla 3. Matriz de Correlacién de Spearman entre composicion corporal y respuesta fisioldgica.

Variables IMC (kg/m2) % Grasa Corporal FC Reposo (Ipm) Calorias (kcal)
0.03 -0.22* -0.09
2 J—
IMC (kg/m?) (p=0.734) (p=0.030) (p=0.358)
% Grasa Corporal 0.03 — ~0.08 -0.36™

(p=0.734) (p=0.415) (p<0.001)

-0.22* -0.08 0.07
FC Reposo (Ipm) (p=0.030) (p=0.415) - (p=0.466)
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Calorias (kcal) “0.09 -0.36™ 0.07 —
(p=0.358) (p<0.001) (p=0.466)
Nota: Los valores presentados corresponden al Coeficiente de Correlacién de Spearman (rho). Se utilizé esta prueba no paramétrica debido a
que las variables de composicion corporal no siguieron una distribucién normal (verificado mediante la prueba de Shapiro-Wilk). El valor entre
paréntesis indica la significancia estadistica exacta (valor p). Simbologia: **: Correlacion altamente significativa (p < 0.01). *: Correlacién
estadisticamente significativa (p < 0.05). IMC: indice de Masa Corporal (kg/m?). lpm: Latidos por minuto. kcal: Kilocalorias.

La Figura 1 presenta el mapa de calor correspondiente a la matriz de correlaciones de Spearman entre
composicién corporal y variables fisiolégicas. Se observa una correlacién negativa entre el porcentaje
de grasa corporal y el gasto caldrico por sesion (rho = -0.36; p < 0.001). Asimismo, se identifica una
correlacién inversa entre IMC y frecuencia cardiaca en reposo (rho =-0.22; p = 0.030). No se registraron
correlaciones significativas entre IMC y porcentaje de grasa corporal, ni entre porcentaje de grasa cor-
poral y frecuencia cardiaca en reposo (p > 0.05).

Figura 1. Mapa de calor de la matriz de correlacién de Spearman entre variables antropométricas y fisiolégicas.
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Nota: Los colores representan la magnitud y direccion de la asociacion segun el coeficiente rho de Spearman (p): los tonos rojos indican una
correlacion positiva y los tonos azules una correlaciéon negativa, con el blanco representando la neutralidad. Se opt6 por una prueba no para-
meétrica debido a la distribucién de las variables antropométricas. Simbologia: *** Correlacién altamente significativa (p < 0.001); ** Correlacién
muy significativa (p < 0.01); * Correlacién significativa (p < 0.05). IMC: indice de Masa Corporal (kg/m?); FC: Frecuencia Cardiaca; Ipm: latidos
por minuto; kcal: kilocalorias.

La Figura 2 muestra la dispersién de los valores de frecuencia cardiaca en reposo en funcién del porcen-
taje de grasa corporal. El analisis de Spearman no evidenci6 asociacion significativa entre ambas varia-
bles (p =-0.08; p = 0.415). La linea suavizada se presenta inicamente con fines descriptivos y no modi-
fica los resultados del analisis correlacional.
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Figura 2. Relacidn entre el porcentaje de grasa corporal y la frecuencia cardiaca en reposo
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Nota. La inferencia estadistica se realiz6 mediante correlaciéon de Spearman.

La Figura 3 muestra la distribucién del gasto calérico por sesién segiin modalidad de entrenamiento.

Las medianas se ubicaron en 749 kcal para yoga, 845 kcal para entrenamiento de fortaleza, 787 kcal
para HIIT y 807 kcal para cardio. Se observa variabilidad en todas las modalidades, con solapamiento
entre los rangos intercuartilicos.

Figura 3. Grafico de Cajas (Boxplot): Calorias Quemadas segun Tipo de Entrenamiento.

1400 4

1200 4

1000 o —r _'_

%
3
<1

Calorias Quemadas

Yoga Fortaleza HIT Cardio

Tipo de Entrenamiento

Nota. El grafico compara la distribucién de las calorias quemadas entre las cuatro modalidades de entrenamiento evaluadas: Yoga, Fortaleza,
HIIT y Cardio. Las cajas representan el rango intercuartilico (50% central de los datos) y la linea horizontal dentro de cada caja indica la me-
diana. Los puntos fuera de los "bigotes" sefialan valores atipicos. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

La Figura 4 muestra la distribucién conjunta entre categorias de IMC y clasificaciéon de porcentaje de
grasa corporal. En el grupo con IMC normal se observaron casos distribuidos en las tres categorias de
grasa (baja, normal y alta). En la categoria de sobrepeso se registraron valores similares entre grasa
normal y grasa alta. En el grupo de bajo peso se identificaron participantes clasificadas con grasa alta,
mientras que en el grupo con obesidad por IMC predominé la categoria de grasa alta.
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Figura 4. Gréfico de Barras Agrupadas: Clasificacion del IMC y Porcentaje de Grasa.
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Nota. El grafico ilustra la distribucién de las participantes segtin su clasificacién de Indice de Masa Corporal (IMC) en el eje horizontal, agrupa-
das por categorias de porcentaje de grasa corporal (Bajo, Normal y Alto). Las barras representan la cantidad de mujeres en cada interseccién
de categorias. Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados.

Discusion
|
Los resultados del presente estudio sugieren que, en mujeres fisicamente activas durante la etapa me-
nopausica, la composicion corporal y particularmente el porcentaje de grasa se comporta como un mar-
cador mas sensible del perfil funcional y de la respuesta fisioldgica al ejercicio que los indicadores an-
tropométricos tradicionales. Aunque el IMC promedio global se ubic6 en rango normopeso (23.33+5.0
kg/m?), 1a ausencia de asociacién entre IMC y porcentaje de grasa corporal (p = 0.03; p = 0.734) eviden-
cia la limitada capacidad de este indicador para discriminar la adiposidad real en esta poblacién. Esta
disociacion ha sido ampliamente descrita en mujeres menopausicas, donde los cambios hormonales y
la redistribucién del tejido adiposo modifican la relacién entre peso corporal y riesgo fisiolégico, incluso
en mujeres fisicamente activas (Fischer et al.,, 2024; Sahu & Gautam, 2025).

La diferencia mas consistente entre los perfiles se observo en el porcentaje de grasa corporal, con valo-
res significativamente mayores en el grupo con adiposidad elevada (33.12+1.8 %) frente al grupo sin
adiposidad elevada (26.04+4.1 %; p < 0.001; d = 1.63). El hecho de que el 100 % de las participantes con
adiposidad elevada se ubicaran en rangos de obesidad segun criterios del ACE refuerza el rol de la adi-
posidad como componente relevante del perfil funcional. Estos hallazgos coinciden con estudios que
muestran que la composicion corporal explica una proporcion significativa de la variabilidad metabdlica
y funcional en mujeres mayores, aun cuando el IMC no indica exceso de peso (Castillo-Cerda et al., 2025).

Enrelacién con la respuesta fisioldgica al ejercicio, el grupo con adiposidad no elevada present6 un gasto
calorico estimado mayor por sesion (847+227 kcal) que el grupo con adiposidad elevada (745165 kcal;
p =0.025; d = 0.48). Es importante subrayar que estas estimaciones corresponden a medidas indirectas
de carga interna, obtenidas mediante dispositivos comerciales, por lo que deben interpretarse como un
proxy comparativo interno entre participantes y no como valores absolutos de gasto energético. Bajo
esa perspectiva, los resultados sugieren que perfiles con menor adiposidad tienden a sostener mayores
volumenes de trabajo total en sus sesiones, lo que coincide con antecedentes que describen una relacion
entre adiposidad y economia funcional del ejercicio en mujeres posmenopausicas, sin que ello implique
causalidad directa (Carrick-Ranson et al., 2023; Son et al., 2023).

El anélisis correlacional mostré una asociacion negativa moderada entre el porcentaje de grasa corporal
y el gasto cal6rico por sesion (p = -0.36; p < 0.001; R? aprox. 0.13). Esta relacién describe que una mayor
adiposidad se vincula con menores niveles de gasto energético estimado; sin embargo, dicha asociacién
no permite inferir direccionalidad temporal ni mecanismos adaptativos especificos. Las evidencias pre-
vias sugieren que el exceso de grasa corporal puede coexistir con menor flexibilidad metabdlica y cam-
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bios hemodinamicos desfavorables, aun en poblaciones activas, lo que resulta compatible con los hallaz-
gos del presente estudio (Monferrer-Marin et al., 2024; Fang & Zhang, 2024; Li et al., 2025; Zhou et al,,
2023).

Desde la perspectiva del entrenamiento, la mayor frecuencia semanal y el mayor tiempo de experiencia
se observaron con mas frecuencia en el grupo sin adiposidad elevada. Estas variables parecen coexistir
con perfiles corporales mas favorables; no obstante, los resultados no permiten establecer que la expe-
riencia o la frecuencia causen dichos cambios, sino inicamente que se asocian en contextos reales de
practica (Ioannidou et al.,, 2024; Putra et al., 2024).

En cuanto al perfil cardiovascular, los valores de frecuencia cardiaca en reposo, promedio y maxima
fueron similares entre niveles de experiencia, sugiriendo respuestas internas comparables pese a dife-
rencias en el volumen de entrenamiento. Ello coincide con investigaciones que muestran respuestas
cardiovasculares semejantes ante diferentes configuraciones de ejercicio cuando no se controla de
forma estricta la dosis del estimulo (Rodriguez et al., 2023; Rua-Alonso et al., 2025; de Freitas et al,,
2022).

Si bien la duracién de las sesiones aument6 con la experiencia, la “eficiencia metabdlica” expresada en
kcal/min no mostr6 diferencias significativas. En este estudio, el término se entiende inicamente como
una estimacion indirecta derivada de los dispositivos y no como una medicion fisiolégica directa. En
consecuencia, el mayor gasto energético total observado parece vincularse principalmente al incre-
mento del volumen de trabajo, mas que a cambios intrinsecos en la eficiencia (Nunes et al., 2022; Zhou
etal, 2022).

Respecto a la frecuencia cardiaca en reposo, se observé una correlacidn inversa baja con el IMC y ausen-
cia de asociacién con el porcentaje de grasa, indicando que la regulacién autonémica basal responde
probablemente a multiples factores (entrenamiento previo, variabilidad hormonal y condicionantes in-
dividuales), mas alla de la composicién corporal. De este modo, los resultados apoyan parcialmente la
hipétesis planteada, particularmente en lo relativo al gasto energético estimado, pero no muestran aso-
ciaciones consistentes con la frecuencia cardiaca basal.

Desde un enfoque aplicado, los hallazgos subrayan la pertinencia de evaluar la composicién corporal y
la adherencia al ejercicio como indicadores complementarios del perfil funcional en mujeres menopau-
sicas. No obstante, dichas asociaciones deben interpretarse con prudencia y dentro del contexto real de
practica, evitando atribuir efectos adaptativos directos.

Una limitacién relevante del presente estudio es la ausencia de control y cuantificacién de la carga ex-
terna del entrenamiento. Las participantes realizaron sus sesiones habituales en condiciones reales, con
modalidades heterogéneas (fuerza, cardio, HIIT, yoga), y con variabilidad en densidad, duracién, volu-
men e intensidad. Esta heterogeneidad impide establecer una relacién directa entre la magnitud del es-
timulo (dosis) y la respuesta fisiologica observada, y condiciona la interpretacion del gasto calérico y de
la frecuencia cardiaca como indicadores comparables de eficiencia fisiologica.

Adicionalmente, el disefio transversal no permite establecer relaciones causales, y las estimaciones de
gasto caldrico y frecuencia cardiaca provienen de dispositivos comerciales cuyos algoritmos no consti-
tuyen mediciones fisioldgicas directas. Por ello, los resultados deben entenderse como asociaciones en-
tre composicion corporal y respuestas fisioldgicas globales, mas que como adaptaciones derivadas de
una dosis especifica de entrenamiento.

Investigaciones futuras deberian integrar simultaneamente métricas objetivas de carga externa (volu-
men, intensidad, densidad y duracion) junto con indicadores de carga interna. Esta aproximacién per-
mitiria esclarecer con mayor precision la relacién entre composicion corporal, experiencia de entrena-
miento y estimaciones de eficiencia metabdlica en mujeres durante la menopausia, mejorando la inter-
pretacion fisioldgica de los hallazgos.
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Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los hallazgos del presente estudio sugieren que, en mujeres menopausicas fisicamente activas, el por-
centaje de grasa corporal se comporta como un marcador mas sensible que el IMC para describir dife-
rencias en el perfil funcional y fisiolégico. La falta de asociacién entre ambos indicadores refuerzala idea
de que el IMC no siempre refleja de manera adecuada la adiposidad real en esta poblacién. Asimismo, se
observo que perfiles caracterizados por menor adiposidad tienden a coexistir con mayor experiencia de
entrenamiento y con un mayor gasto energético total estimado por sesion, relacién que parece expli-
carse principalmente por volimenes de ejercicio mas prolongados, mientras que la intensidad relativa
se mantiene dentro de rangos similares entre participantes. Estas asociaciones no permiten establecer
direccionalidad ni efectos adaptativos especificos, pero aportan elementos tutiles para comprender el
comportamiento fisiolégico en contextos reales de practica. En conjunto, los resultados invitan a consi-
derar la composicién corporal mas alld del peso corporal total y los patrones de practica de ejercicio
como variables relevantes para la evaluacion funcional en mujeres durante la menopausia, dentro de un
enfoque prudente y contextualizado.
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