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Resumen

Objetivo: Determinar la influencia de la grasa corporal y el
sexo sobre la respuesta de los lípidos séricos al ejercicio físico
agudo en una muestra de deportistas con diferente capacidad
aeróbica. Material y métodos: Se estudiaron nueve hom-
bres y doce mujeres jóvenes, quienes se sometieron a una
prueba de ejercicio físico máximo para valorar la respuesta
de los lípidos séricos. El estudio se diseñó en forma prospec-
tiva, longitudinal y comparativa. Se realizaron las siguientes
mediciones en los sujetos: composición del cuerpo, aptitud
aeróbica y lípidos séricos antes y después del ejercicio. Se
utilizaron los análisis de la media, error estándar de la media,
prueba t de Student y análisis de regresión lineal simple para
comparar las relaciones entre las variables. Se asignó un valor
de p < 0.05 para la significancia estadística. Resultados: En
los hombres se encontró aumento estadísticamente significa-
tivo en la concentración de colesterol sérico (p = 0.04) y
colesterol en lipoproteínas de alta densidad (C-HDL) (p =
0.02) postejercicio. Las mujeres tuvieron aumento significati-
vo en la concentración de colesterol (p = 0.02), C-HDL (p =

Summary

Objective: To determine the influence of the corporal fat and
gender on serum lipids response on intense physical exercise
in an athlete’s sample with dissimilar aerobic capacity. Material
and methods: Through an experimental study, nine men and
twelve young women were studied, they underwent to a test
of maximum physical exercise to assess the abrupt answer of
serum lipids. The experimental design consisted of a pros-
pective, longitudinal and comparative study. The following
measurements were studied in the subjects: body composition
assessment, aerobic fitness and serum lipids before and after
exercise. Mean, standard error of the mean, Student’s t-test
and simple linear regression analysis were used to compare
the relationships among variables of interest. A p value of <
0.05 was required for statistical significance. Results: We found
a statistically significance increase in the serum cholesterol
concentration (p = 0.04) and post-exercise C-HDL (p = 0.02)
in males. Females had a statistically significance increase in
serum cholesterol (p = 0.02), HDL-C (p = 0.05), triglycerides
(p = 0.05) and VLDL (p = 0.05). There was not statistically
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0.05), triglicéridos (p = 0.05) y lipoproteínas de muy baja
densidad (p = 0.05). Se encontró correlación significativa en-
tre el VO2máx y los niveles de C-HDL postejercicio en los
hombres (r = 0.8); tanto el porcentaje de variación del coles-
terol como el colesterol en lipoproteínas de baja densidad
mostraron fuerte correlación con el VO2máx observado en
hombres (r = 0.6), pero no en mujeres. Conclusiones: Los
resultados sugieren que el ejercicio tiene efectos agudos defi-
nitivos sobre los niveles de lípidos y lipoproteínas séricos, los
cuales están afectados por el sexo, la dieta, la capacidad aeró-
bica y la masa corporal de los sujetos. El conocimiento de las
posibles variaciones de los lípidos y lipoproteínas es necesario
para una completa evaluación del impacto del ejercicio físico.

significant correlation between of serum lipids levels and body
fat index for both subjects, male and female. However, there
was a significant correlation statistically significant between
VO2max and HDL-C post-exercise for male subjects (r = 0.8).
The cholesterol and LDL-C, variation percentage showed
significant correlation with VO2max (r = 0.6) for male subjects.
Conclusions: Results suggest that exercise has definitive acute
effects in both, serum lipids and lipoproteins, which are
affected by gender, diet, aerobic capacity and the body mass
index of the subjects. Knowledge of the possible variations of
lipids and lipoproteins are necessary for a complete evaluation
of the impact of the physical exercise.

Introducción

Entre hombres y mujeres existen diferencias, tanto
morfológicas como fisiológicas, que son relativamen-
te importantes para la capacidad física y de entrena-
miento. El VO2máx es menor en las mujeres que en
los hombres debido principalmente a una menor
capacidad cardiaca. Las diferencias en el VO2máx
por sexo se reducen cuando aumenta la masa mus-
cular. La composición corporal es significativamen-
te diferente en hombres y mujeres: las mujeres tie-
nen menos masa muscular, menor densidad ósea y
mayor porcentaje de masa grasa.1

Esas diferencias entre individuos de uno y otro
sexos, especialmente el porcentaje de grasa cor-
poral y su distribución, se relacionan con niveles
de actividad física y con factores de riesgo de en-
fermedades coronarias como son los niveles de
colesterol y lipoproteínas de baja densidad (LDL)
circulantes tanto en niños como en adultos.2

Los lípidos séricos están influenciados por el sexo,
la edad, la grasa corporal, la actividad física y la die-
ta.3 Las mujeres premenopáusicas tienen niveles más
bajos de LDL que los hombres de la misma edad.4

Muchas alteraciones de los lípidos y lipoproteí-
nas secundarias a entrenamiento son atribuidas a
elevados niveles de lipoproteinlipasa y a la dismi-
nución de la actividad de la lipasa hepática.4 La in-

tensidad, duración y gasto de energía requeridos
para producir los efectos agudos del ejercicio no
están claramente definidos. Los efectos agudos del
ejercicio sobre los triglicéridos y las lipoproteínas
de alta densidad (HDL) parecen aumentar con el
gasto total de energía.5 Algunos experimentos re-
cientes han indicado que durante actividades pro-
longadas de resistencia, los triglicéridos muscula-
res se utilizan en una proporción considerable.6

En sujetos entrenados, se observan cambios en
la concentración de lípidos y lipoproteínas plasmá-
ticas, hay aumento de 10 a 25% en las HDL, así
como disminución en los triglicéridos.7

Algunos estudios proveen evidencias de que
existen diferencias influenciadas por el sexo en la
respuesta al ejercicio; Kriketos y colaboradores8

encuentran una fuerte correlación negativa entre
el VO2máx y el porcentaje de grasa tanto en hom-
bres como en mujeres.

Existe muy poca información sobre las respues-
tas de las lipoproteínas en las mujeres después de
una sesión de ejercicio; las modificaciones postejer-
cicio del colesterol de lipoproteínas de alta densidad
(C-HDL) son diferentes en las mujeres debido a los
valores más altos de esta lipoproteína preejercicio y
a las diferencias en la actividad lipolítica.9

En un estudio revisado por Denke,10 se encontró
que las mujeres premenopáusicas con mayor porcen-
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taje de grasa tienen niveles más altos de colesterol en
lipoproteínas de baja densidad que las mujeres con
menor porcentaje de grasa de su misma edad.

Ser atleta o practicar algún deporte no es sinó-
nimo de llevar buena alimentación y poseer buena
salud.11 Se conoce que los ejercitantes reportados
en estos estudios presentan hábitos de alimenta-
ción y composición corporal inadecuados, lo que
los coloca como individuos de riesgo;12 la mayoría
de investigaciones hechas en mujeres han aplicado
principios de entrenamiento derivados de estudios
en hombres, por lo que es difícil determinar si las
recomendaciones basadas en hombres son ópti-
mas para las mujeres. Con base en lo anterior, el
propósito del presente trabajo fue mostrar los efec-
tos del sexo y el porcentaje de grasa corporal en la
respuesta aguda de los lípidos séricos de los ejerci-
tantes para, de esta manera, orientarlos en el co-
nocimiento de sus necesidades alimentarias y nu-
tricionales, así como proporcionarles pautas indi-
vidualizadas que mejoren su estado de salud y des-
empeño deportivo.

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental de
naturaleza prospectiva, longitudinal y comparativa
con una maniobra intencionada de intervención.

Participaron 12 hombres y 12 mujeres de 18 a
35 años de edad pertenecientes a un Club Deporti-
vo de la Ciudad de León, Guanajuato, que acudie-
ron al Laboratorio de Fisiología del Club después
de realizar una convocatoria tanto en el interior
del Club como en otros centros deportivos. La
selección de los participantes se efectuó mediante
una invitación voluntaria para participar en el estu-
dio. Las características clínicas de los participantes
se muestran en el cuadro I.

Todos ellos practicaban ejercicio aeróbico al
menos tres veces por semana durante 30 minutos,
no eran fumadores, no consumían más de cuatro
bebidas alcohólicas por semana, no estaban toman-
do ningún medicamento que afectara el metabo-

lismo de lípidos o lipoproteínas, habían mantenido
un peso estable por lo menos seis meses antes de
la prueba y todos los participantes aceptaron vo-
luntariamente someterse a dieta estandarizada una
semana antes del experimento.13

No se incluyeron los participantes que no acce-
dieron a participar voluntariamente. Por sus carac-
terísticas, esta investigación no puso en riesgo la
vida ni la función de los órganos de los individuos
en estudio, por lo que está de acuerdo con la Ley
General de Salud en lo que respecta a investiga-
ción en humanos y que se fundamenta en la decla-
ración de Helsinky y los acuerdos de Tokio.14

El estudio se realizó en tres etapas:

Primera etapa del estudio:
Los participantes acudieron a consulta, donde se
les realizó lo siguiente:
A) Historia clínica: antecedentes heredofamiliares,

historia médica personal y exploración física.
B) Actividad física: se registró frecuencia por sema-

na, duración e intensidad de la actividad y se le
pidió a cada uno de los sujetos que no variaran su
actividad hasta realizar la prueba experimental.

C)Historia dietética: se aplicó un recordatorio de
24 horas para evaluar el consumo energético de
los sujetos, verificar si su dieta era completa y
suficiente; en quienes no cumplían con esto, se
adecuó su requerimiento. Los requerimientos se
calcularon con la fórmula de Harris-Benedic, to-
mando el peso actual del sujeto. Se calculó la can-
tidad de hidratos de carbono, proteínas y lípidos,
así como la cantidad de colesterol y calcio en la
dieta. Para determinar si la dieta era variada, se
les aplicó una tabla de frecuencia de consumo y,
sobre la base de esto, se les dio una adecuada
prescripción dietética. Se incluyó una lista de pre-
guntas para obtener información sobre el con-
texto global de sus hábitos alimentarios.
Con base en lo anterior, se establecieron mo-
delos alimenticios normalizados y dietas apro-
piadas para la administración de nutrimentos
antes, durante y después del entrenamiento. Esta
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dieta se mantuvo durante una semana antes de
la prueba.

D)Antropometría: se determinó el peso utilizando
una báscula Bame calibrada, y la talla emplean-
do un estadímetro de pared con técnicas pre-
viamente estandarizadas.15 La medición de plie-
gues cutáneos se hizo con un plicómetro Lange
frecuentemente calibrado con una presión de
10 g/mm2; el porcentaje de grasa corporal se
determinó tomando los siguientes pliegues: tri-
cipital, suprailiaco, abdomen y muslo en muje-
res; y tríceps, pectoral, axilar medio, subesca-
pular, abdominal, suprailiaco y muslo en hom-
bres, utilizando las ecuaciones de Jackson-Po-
llock.15 El porcentaje de grasa se determinó con
la ecuación de Siri. La toma de los pliegues se
hizo siempre en el mismo hemicuerpo; se to-
maron dos medidas del mismo pliegue y se con-
sideró como válido su valor promedio.
Se midieron las siguientes circunferencias: de
brazo, tanto del lado derecho como del izquier-
do, de abdomen y de cadera.

Segunda etapa del estudio:
A cada uno de los participantes se dio orientación
alimentaria, se les proporcionó una dieta que cons-
tó de 25% de lípidos y menos de 300 mg de coles-
terol, 65% de hidratos de carbono y el porcentaje
de proteínas se ajustó dependiendo de la actividad
física (de 1.2 a 1.7 g/kg/día).11 Esta dieta la mantu-
vieron hasta el día del experimento (una semana).
A los participantes se les tomó la presión arterial y
un electrocardiograma.

Los sujetos pasaron después a la prueba de ejerci-
cio máximo (prueba de esfuerzo), para determinar
su tolerancia al esfuerzo (VO2máx) en una banda sin
fin Q65 serie 90. Se utilizó el protocolo del American
College of Sports Medicine (ACSM).16 Para cada suje-
to, se calculó la frecuencia cardiaca media predicha y
90% de la frecuencia cardiaca media predicha.

Durante toda la prueba, el electrocardiograma
se monitoreó y se registró la frecuencia cardiaca los
últimos 10 segundos de cada minuto en un electro-

cardiógrafo de 12 derivaciones. Se obtuvieron la fre-
cuencia cardiaca en reposo y la frecuencia cardiaca
máxima, así como el volumen de oxígeno máximo;
los sujetos fueron clasificados como deficientes o
eficientes de acuerdo a la ecuación de Pollock y co-
laboradores. La realización de la prueba de máxima
capacidad aeróbica no se detuvo, excepto cuando
el individuo alcanzaba su límite de seguridad o cuan-
do el sujeto no era capaz de soportar por más tiem-
po el esfuerzo físico requerido.16,17

Tercera etapa del estudio:
Esta etapa corresponde al protocolo de ejercicio
experimental. Para asegurar si los participantes lle-
varon a cabo dietas similares, completaron una lis-
ta de cotejo y un diario de alimentos; además, de
manera aleatoria, se hicieron visitas domiciliarias y
encuestas a familiares.

Los participantes no hicieron ejercicio intenso
un día antes de la prueba experimental.13

Protocolo de ejercicio experimental: los participan-
tes se presentaron a la prueba con 12 horas de ayu-
no. Con el objetivo de evitar variaciones postura-
les en la determinación de lípidos, el individuo per-
maneció en reposo de pie con mínimos movimien-
tos durante 10 minutos, al final de los cuales, por
venopunción (cefálica o basílica), se extrajo una
muestra sanguínea de 7 mL sin estasis y mediante
sistema vacutainer. Después, los participantes se
sometieron a una prueba de desempeño aeróbico
máximo con un protocolo del ACSM modificado
que duró de 20 a 40 minutos. Se mantuvo constan-
te la velocidad y se aumentaba 1% la pendiente
cada tres minutos. Los sujetos no fueron hidrata-
dos y no se alimentaron durante el experimento.
Se monitoreó cada tres minutos el VO2máx, los
METS y la frecuencia cardiaca. Se calculó 90% de
la frecuencia cardiaca sobre la base de la frecuen-
cia máxima alcanzada en la primera prueba.

Diez minutos después de terminada la prueba,
con el sujeto ya estabilizado y nuevamente utili-
zando el sistema vacutainer, se tomó otra muestra
sanguínea de 7 mL.
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Los criterios para considerar que el participante
hizo su máximo esfuerzo fueron: frecuencia cardia-
ca máxima observada mayor o igual a 90% de la
esperada para su edad, incapacidad para continuar
corriendo a la velocidad de la prueba por fatiga, la
apariencia del sujeto y la voluntad del sujeto.5

• Muestras sanguíneas:
La muestra de sangre se extrajo en condiciones
posabsortivas entre 7 y 10 de la mañana para la
determinación de los lípidos. Cada tubo donde se
recolectó la sangre había sido previamente etique-
tado con el nombre del sujeto, el número de toma
y la hora a la que se extrajo la sangre. Las variables
hematológicas se determinaron con el autoanali-
zador. El ensayo de triglicéridos se hizo de manera
enzimática colorimétrica, utilizando un reactivo
basado en el método de Wako y las modificacio-
nes de McGowan y Fossati y colaboradores.18 El
ensayo de colesterol se hizo de manera enzimáti-
ca basado en la fórmula de Allain et al y la modifi-
cación de Roeschlau. El ensayo de C-HDL directo
se hizo con un método colorimétrico.18 Se emplea-
ron los métodos de Delog y colaboradores para
calcular tanto C-LDL como las lipoproteínas de muy
baja densidad (VLDL).4

• Análisis estadístico:
Se aplicaron procedimientos de estadística descripti-
va (promedio y error estándar de la media), así como
pruebas t para valorar diferencias entre sexos y mo-
delo de regresión para ensayar las relaciones entre
los regresores candidatos (composición corporal, sexo
y nivel de acondicionamiento físico aeróbico) sobre
la respuesta de los lípidos séricos al ejercicio físico
máximo. Se utilizó el programa NCSS97 para anali-
zar los datos. En todos los casos, el nivel de significan-
cia estadística se fijó con una p < 0.05.12

Resultados

La mayoría de los participantes, 78.9%, realizaban
actividad física moderada (de 55 a 69% del

VO2máx), 14.3% actividad intensa (de 70 a 89%
del VO2máx) y 7.1% actividad leve (de 35 a 54%
del VO2máx).19 Los participantes del estudio no tu-
vieron antecedentes personales patológicos de
importancia; sin embargo, 52% de los sujetos tuvo
antecedentes heredofamiliares de diabetes melli-
tus y cáncer, 22% de hipertensión arterial, 11%
de enfermedad del corazón, 7% de hipercoleste-
rolemia y el otro 7% restante no refirió ningún
antecedente.

Como se puede apreciar en el cuadro I, los hom-
bres fueron más pesados, con mayor estatura,
mayor índice abdomen-cadera y mayor índice de
masa corporal; sin embargo, presentaron menor
porcentaje de masa grasa.

El promedio del índice de masa corporal (IMC)
para las mujeres fue de 22.1, el más pequeño fue
de 16.1 y el más grande de 26. Los hombres pre-
sentaron un promedio de 24.6, siendo 22.1 el IMC
menor y 28.9 el mayor. Cincuenta por ciento de la
muestra cayó en el rango de 19 a 24.

El índice abdomen-cadera promedio para los
hombres fue de 0.91, el valor más bajo fue de 0.8 y
el más alto de 1.2. Las mujeres tuvieron un pro-
medio de 0.76, presentando como valor más bajo
0.7 y el más alto 0.85.

Los hombres presentaron valores de porcenta-
je de masa grasa desde 3.7% como valor mínimo
hasta 22.5% como valor máximo, con un prome-
dio de 14.6%. El porcentaje más pequeño de masa
grasa para las mujeres fue de 12.6 y el más alto de
27.4, teniendo en promedio 22.9%.

En cuanto a las características dietéticas de los
participantes (cuadro II), los hombres tuvieron
mayor ingesta calórica, mayor balance positivo de
energía y más alto porcentaje de los diferentes
macronutrimentos con excepción de los hidratos
de carbono, además de mayor consumo de coles-
terol diario en relación con las mujeres.

El balance energético para las mujeres fue des-
de –227 hasta 339.5 kcal, resultando como pro-
medio un balance positivo de 104.5 kcal. El balan-
ce energético en los hombres fue de –406.5 hasta
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Cuadro I. Características clínicas de los
sujetos de estudio.

Variable Hombres (n = 7) Mujeres (n = 7)

Edad (años) 26.71 + 6.9 26 + 4.3
Peso (kg) 73.94 + 8.6 58.88 + 10.01
Estatura (m) 1.73 + 0.05 1.63 + 0.06
Índice abdomen/
cadera 0.91 + 0.13 0.76 + 0.06
Grasa corporal (%) 14.63 + 6.4 22.9 + 5.1
Índice de masa
corporal (kg/m2) 24.61 + 2.9 22.07 + 3.4
Frecuencia cardiaca
en reposo (lpm) 69.14 + 7.7 61 + 10.9
Presión arterial
sistólica (mmHg) 126.14 + 6.3 112.86 + 11.1
Presión arterial
diastólica (mmHg) 82.86 + 4.8 75.71 + 7.9
VO2máx (mL/kg/min) 48.5 + 4.1 41.5 + 4.3

Los valores son media + desviación estándar.

Cuadro II. Composición de la dieta de los
sujetos de estudio.

Variable Hombres (n = 7) Mujeres (n = 7)

Kcal totales
consumidas 2684.6 + 494 2086.93 + 162.2
Balance de energía 399.6 + 546.2 104.5 + 234.4
Porcentaje del total
de kcal de:
Proteínas 17.5 + 3.4 15.6 + 0.79
Grasas 32.5 + 6.5 31.5 + 6.8
Hidratos de carbono 50.1 + 8.2 52.8 + 7.5
Colesterol (mg) 415.43 + 180.6 233.3 + 107.4

Los valores son media + desviación estándar.

Cuadro III. Características funcionales de los sujetos
durante la prueba de desempeño aeróbico máximo.

Variable Hombres (n = 7) Mujeres (n = 7)

FCM 90% 168.8 + 3.4 173.9 + 5.9
VO2máx observado 48.4 + 4.1 41.5 + 4.4
VO2máx predicho 53.2 + 4.4 34.8 + 1.3
METS observados 13.9 + 1.2 11.8 + 1.3
Eficiencia aeróbica
funcional 1.6 + 1.8 19.9 + 10.7
Deficiencia aeróbica
funcional 11.9 + 7.1 0

Los valores son media + desviación estándar. FCM: Frecuencia car-
diaca máxima, METS: Unidad metabólica del gasto energético.

1,057 kcal, con un promedio de balance positivo
de energía de 399.6 kcal.

El consumo promedio de proteínas para los
hombres fue de 116 g/día y para las mujeres de 82
g/día, el consumo de lípidos fue de 97.6 g/día para
los hombres y de 73.2 g/día para las mujeres, la
ingesta de hidratos de carbono fue de 336 g/día
para los hombres y 275 g/día para las mujeres. (Es-
tos valores se presentan en porcentajes en el cua-

dro II. De los sujetos de la muestra, 62.5% consu-
men menos de 300 mg de colesterol/día y 37.5%
tienen un consumo de colesterol mayor de 300 mg/
día. En cuanto al consumo de colesterol en los hom-
bres, 57% consumió menos de 300 mg y 43% más
de 300 mg; en las mujeres, un mayor porcentaje
(71%) consumió menos de 300 mg de colesterol
en su dieta y la minoría (29%) más de 300 mg de
colesterol.

La frecuencia cardiaca en reposo fue menor en las
mujeres; las presiones arteriales sistólica y diastólica
fueron mayores en los hombres (cuadro I). Las carac-
terísticas funcionales de los sujetos durante la prueba
de desempeño aeróbico máximo se muestran en el
cuadro III. El VO2máx (consumo máximo de oxíge-
no), un indicador fisiológico de la capacidad funcional
aeróbica, fue más alto en los hombres, mostrando
valores desde 41.5 hasta 52.1 y las mujeres desde
35.3 hasta 47.2.

En cuanto a la distribución del volumen de oxí-
geno, 91.7% de las mujeres mostraron eficiencia
aeróbica funcional y 60% de los hombres deficien-
cia aeróbica funcional.

Las concentraciones séricas (mg/dL) de los lípi-
dos y lipoproteínas de hombres y mujeres antes y
después de la prueba de ejercicio físico agudo se
muestran en los cuadros IV.I y IV.II respectivamen-
te. Las concentraciones basales de triglicéridos, C-
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Cuadro IV.I. Perfil lipídico en hombres (n = 7) antes y después de la prueba de desempeño aeróbico máximo.

Variable (m/dL) Antes Después % Variación

Colesterol total 185.4 + 33 189 + 33.3 2.0 + 2.5
Triglicéridos 95.7 + 68.7 97.7 + 65.5 4.9 + 17.9
C-LDL 118.6 + 26 118.7 + 26.9 0.2 + 4.7
VLDL 19.1 + 13.7 19.5 + 13.7 4.9 + 17.9
C-HDL 47.7 + 14.16 50.7 + 15.3 6.5 + 5.2

Los valores son media + desviación estándar.

Cuadro IV.II. Perfil lipídico en mujeres (n = 7) antes y después de la prueba de desempeño aeróbico máximo.

Variable (mg/dL) Antes Después % Variación

Colesterol total 188.3 + 43.6 195.7 + 48.7 3.9 + 3.4
Triglicéridos 76 + 33.6 82.7 + 38.2 10.3 + 18.7
C-LDL 117.7 + 32.4 121.2 + 33.7 3.1 + 4.4
VLDL 15.2 + 6.7 16.5 + 7.6 10.3 + 18.7
C-HDL 55.4 + 10.1 58.0 + 10.8 4.6 + 2.3

*Los valores son media + desviación estándar.

Figura 1. Cambio en los lípidos séricos en hombres. Los va-
lores corresponden a la media. N = 9; p < 0.04.

LDL y VLDL fueron más elevadas en los hombres
y los valores de colesterol y C-HDL estuvieron más
elevados en las mujeres. Tanto en hombres como
en mujeres hubo un aumento en la concentración
de todas las variables.

En los hombres se encontró un aumento estadís-
ticamente significativo en la concentración de co-
lesterol sérico (p = 0.04) y C-HDL (p = 0.02) des-
pués del ejercicio físico agudo; sin embargo, no hubo
diferencia estadísticamente significativa en el aumen-
to de C-LDL, VLDL y triglicéridos (figura 1).

Las mujeres, al igual que los hombres, tuvieron
un aumento estadísticamente significativo en la
concentración de colesterol (p = 0.02) y C-HDL
(p = 0.005); las demás variables no tuvieron au-
mento estadísticamente significativo (figura 2).

El cuadro V muestra las correlaciones encontra-
das para ambos sexos. Tanto en los hombres como
en las mujeres, el porcentaje de grasa tuvo una fuer-
te asociación negativa con la cantidad de calorías
consumidas (r = -0.7); el índice abdomen/cadera

mostró una asociación más fuerte con el coleste-
rol sérico en los hombres (r = 0.7) que en las mu-
jeres (r = 0.5). La asociación del porcentaje de va-
riación del C-HDL con el VO2máx observado, no
fue significativo en ningún sexo; sin embargo, el por-
centaje de variación del colesterol mostró una fuer-
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Cuadro V. Correlación de las variables en hombres y mujeres.

Coeficiente de Coeficiente de
Parámetro Parámetro correlación hombres (r) correlación mujeres (r)

Colesterol de la dieta Ingesta diaria 0.04 0.2
Ingesta diaria % G -0.7 -0.7

Colesterol de la dieta % G -0.2 0.1
VO2máx observado % G -0.7 0.2

Índice abdomen-cadera Colesterol de la dieta -0.6 -0.4
VO2máx observado ∆C-HDL 0.2 0
VO2máx observado ∆Colesterol sérico 0.3 0.7
VO2máx observado ∆Triglicéridos 0.3 0.5
VO2máx observado ∆LDL 0.7 0.5
VO2máx observado ∆VLDL 0.3 0.5
VO2máx observado C-LAD post-ejerc. 0.8 0.4

% Grasa C-HDL 0.2 -0.1
% Grasa ∆Colesterol sérico -0.6 -0.6
% Grasa ∆Triglicéridos -0.03 -0.8
% Grasa ∆C-LDL -0.4 -0.2
% Grasa ∆VLDL -0.03 -0.8

Peso Colesterol sérico basal 0.1 0.3
Peso Triglicéridos basales 0.9 0.4

Índice abdomen/cadera Colesterol sérico basal 0.7 0.5
Peso C-LDL basal 0.2 0.3

Figura 2. Cambios en los lípidos séricos en mujeres. Los va-
lores corresponde a la media. N = 12, p < 0.02.

te correlación con el VO2máx observado (r = 0.7)
en las mujeres, pero no en los hombres (figuras 3 y
4, respectivamente). Éstos sólo tuvieron una aso-
ciación significativa (r = 0.7) en el porcentaje de
variación de C-LDL con el VO2máx observado. Se
encontró correlación estadísticamente significati-

va entre el VO2máx y el porcentaje de variación de
triglicéridos durante el ejercicio en las mujeres (r
= 0.5), pero no en los hombres (r = 0.3) (figuras 5
y 6). Hubo correlación estadísticamente significati-
va entre el VO2máx y los niveles de C-HDL poste-
jercicio en los hombres (r = 0.8), pero no en las
mujeres (r = 0.4) (figuras 7 y 8, respectivamente).
Se encontró asociación significativa entre el coles-
terol de la dieta y las calorías consumidas en am-
bos sexos (r = 0.2 en mujeres y r = 0.03 en hom-
bres). No hubo asociación significativa entre el
porcentaje de grasa corporal con el colesterol de
la dieta en las mujeres (r = 0.1) y en los hombres
dicho parámetro mostró una asociación negativa
(r = -0.2). Se encontró una fuerte correlación ne-
gativa entre el VO2máx observado y el porcentaje
de grasa corporal en los hombres (r = -0.7), pero
no en las mujeres (r = 0.2). La asociación entre el
peso corporal y el colesterol sérico fue menos sig-
nificativa en los hombres (r = 0.1) que en las mu-
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Figura 3. Relación del volumen de oxígeno máximo observa-
do (VO2máx) con la variación de colesterol sérico (VCT) en
hombres.

Figura 4. Relación del volumen de oxígeno máximo observa-
do (VO2máx) con la variación de colesterol sérico (VCT) en
mujeres, 95% de confiabilidad.
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Figura 5. Relación del volumen de oxígeno máximo observa-
do (VO2máx) con la variación de triglicéridos (VTG) en hom-
bres, 95% de confiabilidad.
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Figura 6. Relación del volumen de oxígeno máximo observa-
do (VO2máx) con la variación de triglicéridos séricos (VTG)
en mujeres.jeres (r = 0.3). La asociación de los triglicéridos

con el peso corporal fue significativa para los hom-
bres (r = 0.9), pero no para las mujeres (r = 0.4).
No se encontró correlación significativa entre el
peso y la fracción de C-LDL en uno y otro sexos (r
= 0.2 para los hombres y r = 0.3 para las muje-
res).

No hubo, ni en hombres ni mujeres, correla-
ción significativa entre el porcentaje de grasa cor-

poral y el porcentaje de cambio observado en los
lípidos y lipoproteínas séricas.

Discusión

Es importante destacar las características dietéti-
cas de los sujetos. Los hombres mostraron ma-
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Figura 7. Relación del volumen de oxígeno máximo observa-
do (VO2máx) con la concentración de C-HDL postejercicio
en hombres.
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yor consumo de colesterol (415.4 + 180.6 mg) y
grasas (32.5%) que las mujeres. Una posible ex-
plicación a este tipo de hábitos alimentarios es el
típico comportamiento en el contenido de dieta
que se aprecia en esta región del centro del país,
donde el consumo de grasas saturadas provenien-
tes de la carne de cerdo y de res es alto;20 tam-
bién puede deberse al mayor consumo energéti-
co de los hombres. Sin embargo, tanto hombres

como mujeres muestran poco conocimiento acer-
ca de lo que es una adecuada alimentación y de
sus necesidades nutricias; llama la atención que
tanto unos como otras tengan bajo consumo de
hidratos de carbono, debido quizás a la creencia
errónea de que los alimentos que contienen este
nutrimento engordan. Fue clara la tendencia que
muestran las mujeres de cuidarse más, quizás por
estética, en cuanto al balance de energía, ya que
estuvieron menos alejadas del ideal (balance = 0)
que los hombres.

Las características antropométricas y sus deri-
vadas a composición corporal y distribución de gra-
sa fueron factores intencionalmente buscados, para
intentar encontrar una relación con los niveles de
lípidos séricos; sin embargo, sólo las correlaciones
del peso con los triglicéridos y el índice abdomen
cadera con el colesterol sérico fueron significati-
vos para ambos sexos. Hasta el momento, en Méxi-
co no existe la suficiente cantidad de estudios que
permitan caracterizar la asociación y posible influen-
cia de la corporalidad del mexicano con la concen-
tración de lípidos séricos.12 Aunque estadísticamen-
te no hubo asociación significativa de la mayoría de
las variables antropométricas con los lípidos y el
colesterol de lipoproteínas séricas, y a pesar de que
los sujetos de estudio eran ejercitantes, cabe re-
calcar que los valores observados de colesterol tan-
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to en hombres como en mujeres se encontraron
elevados (185.4 y 188.3, respectivamente), siendo
que éste se debe mantener por debajo de 160 mg/
dL como prevención primaria19 y los valores de C-
HDL bajos, ubicándose en el rango de riesgo mo-
derado.

Se sabe que los hombres presentan mayores
valores de lípidos que las mujeres, invocándose fac-
tores alimentarios, de estilo de vida y hormona-
les.12 Los datos disponibles no excluyen la posibili-
dad de que la dieta y la composición corporal qui-
zás jueguen un papel en las modificaciones del per-
fil lipídico, como la reducción de los triglicéridos
plasmáticos y el aumento en el C-HDL. Esto se
refleja en la correlación significativa que tuvieron
el peso y los triglicéridos en los hombres (r = 0.9),
así como el índice de masa corporal con el coleste-
rol sérico (0.7); sin embargo, estas correlaciones
fueron menos significativas en las mujeres (r = 0.4
y r = 0.5, respectivamente)

Los efectos del ejercicio agudo no se pueden
considerar de manera aislada. El ejercicio de en-
trenamiento (efecto crónico) aumenta la capaci-
dad para ejercitarse, permitiendo, de este modo,
sesiones de ejercicio más vigorosas y prolongadas
y, por lo tanto, efectos agudos más significativos.
La intensidad, duración y gasto de energía requeri-
dos para producir estos efectos agudos no están
claramente definidos. Los efectos agudos del ejer-
cicio sobre los triglicéridos y el C-HDL parecen
aumentar con el gasto total de energía, posible-
mente porque el efecto esté mediado por reduc-
ciones en los triglicéridos intramusculares. El au-
mento de los niveles de C-LDL observados en el
presente estudio no fueron significativos; esto se
debe a que se requiere ejercicio prolongado (más
de dos horas) para que éste tenga efecto en estas
lipoproteínas.21

Se realizó una revisión bibliográfica en los índi-
ces internacionales para identificar estudios que han
investigado los efectos de edad, sexo y nivel de
salud en los cambios de variables con el ejercicio
de enero de 1966 a agosto de 2000. La revisión de

estos estudios indica que la edad tiene poca o nula
influencia en cambios de la presión arterial sistóli-
ca y diastólica, triglicéridos y C-HDL. En cuanto al
sexo, las mujeres parecen tener una atenuada res-
puesta al ejercicio comparadas con los hombres
respecto a la presión y al C-HDL, respuesta que se
observó en el presente estudio; además, por estar
nuestra muestra conformada por personas sanas,
el cambio de estas variables es menor.22

Los niveles elevados de C-HDL son asociados
con niveles elevados de capacidad aeróbica,23 lo que
confirma la correlación significativa del VO2máx con
el C-HDL en los hombres de este estudio, pues
éstos mostraron mayor VO2máx que las mujeres.
Este aumento del C-HDL pudo deberse a una re-
distribución intramolecular de las lipoproteínas de
alta densidad y sus fracciones que pueden estar
relacionadas con el aumento en la lipólisis; ese au-
mento, después del ejercicio aeróbico, es en parte
debido a la disminución del reciclamiento y veloci-
dad de catabolismo de las lipoproteínas. Es gene-
ralmente aceptado que los atletas con entrenamien-
to aeróbico tienen concentraciones altas de C-HDL
en comparación con sus controles sedentarios;
además, se ha encontrado que las adaptaciones de
los lípidos y lipoproteínas con el entrenamiento
parecen deberse al tipo de entrenamiento que han
recibido (aeróbico, anaeróbico, de resistencia).
También es posible que un aumento en el flujo de
lípidos y de moléculas de C-HDL resulte de la ac-
ción de la lipoproteín lipasa (LPL), que aumenta la
vida de las fracciones de las lipoproteínas de alta
densidad sin afectar su síntesis. De este modo, la
alta supervivencia de las lipoproteínas de alta den-
sidad en el plasma de los sujetos del estudio puede
resultar de un aumento en la transferencia de lípi-
dos al C-HDL por la LPL o por una disminución en
la aclaración de las lipoproteínas de alta densidad
por la lipasa hepática. La LPL juega un papel en el
metabolismo de los lípidos y lipoproteínas durante
el ejercicio agudo intenso, ejerciendo acciones adi-
cionales acumulativas antiaterogénicas e indepen-
dientes de los efectos del ejercicio prolongado so-
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bre el perfil de las lipoproteínas.24 En este estudio,
después del ejercicio agudo, todos los sujetos mos-
traron un aumento significativo en los niveles de
C-HDL (p = 0.02 en hombres y p = 0.005 en
mujeres), esto fue debido a que todos los partici-
pantes practicaban ejercicio de tipo aeróbico o
mixto.

Al igual que en un estudio realizado en hombres
por Guiada y colaboradores, en el que se encon-
tró una correlación negativa entre la ingesta caló-
rica con el porcentaje de grasa (r = -0.6) y una
asociación positiva con la ingesta diaria de coleste-
rol (r = 0.71), en este estudio, tanto hombres como
mujeres también tuvieron una correlación negati-
va de la ingesta diaria con el porcentaje de grasa (r
= -0.7) y positiva con la ingesta de colesterol (r =
0.4 en hombres y r = 0.2 en mujeres); esto confir-
ma la observación de que, a pesar de una alta in-
gesta, las personas que se ejercitan, tienen una dis-
minución general de su porcentaje de grasa debi-
do a su alto gasto de energía.25,26

El porcentaje de grasa fue adecuado para hom-
bres y mujeres, y éste fue menor en los sujetos
con entrenamiento intenso.

En este estudio no hubo aumento significativo
de la mayoría de las lipoproteínas después del ejer-
cicio, tanto en hombres como en mujeres, debido
a que una capacidad aeróbica relativamente alta,
como la que mostraron los sujetos de estudio, no
es una condición suficiente para modificar signifi-
cativamente el perfil de las lipoproteínas. Existen
estudios que sugieren que el ejercicio aeróbico in-
tenso asociado con un considerable aumento en la
capacidad aeróbica máxima puede modificar el
metabolismo de los lípidos mediante el aumento
en la actividad de la LPL y la lecitin-colesterol-acil-
transferasa, así como modificaciones en insulina
plasmática y niveles de catecolaminas.24,26

La falta de correlación entre los niveles de lípi-
dos y lipoproteínas, composición corporal e inges-
ta quizá depende del hecho de que, a pesar de las
diferencias entre los sujetos, la dieta y la composi-
ción corporal fueron relativamente adecuados,

aunque se notaron marcadas diferencias en la acti-
vidad física. Los resultados encontrados en el pre-
sente estudio quizás se vieron limitados también
por el reducido número de la muestra.

Conclusiones

Los resultados sugieren que el ejercicio tiene efectos
agudos definitivos en los lípidos y lipoproteínas séri-
cos, los cuales son afectados por el sexo, la dieta, la
capacidad física y la corporalidad de los sujetos.

El conocimiento de las posibles variaciones de los
lípidos y lipoproteínas es necesario para una com-
pleta evaluación del impacto del ejercicio físico. El
análisis de sólo el perfil de los lípidos y lipoproteínas
no es suficiente para especificar las modificaciones
del metabolismo de las lipoproteínas completamen-
te. Los niveles de los lípidos séricos son el resultado
de reacciones complejas mediadas por apoproteí-
nas, y la composición de las partículas lipoproteicas
pueden cambiar significativamente sin modificar los
niveles plasmáticos de los lípidos.
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