
RESUMEN
Introducción y objetivo: en la postmenopausia 
se generan cambios metabólicos relacionados con 
alteraciones en el perfil lipídico, los cuales son un 
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular en 
esta población. El ejercicio físico (EF) regular puede 
mejorar el perfil lipídico, aunque son pocos los estudios 
que han incluido a la mujer postmenopáusica. Esta 
investigación buscó evaluar el efecto de un programa 
de ejercicio físico aeróbico, sobre el perfil lipídico de 
mujeres postmenopáusicas con hiperlipidemia. 
Metodologia: estudio cuasiexperimental de 
antes y después, en el cual participaron 40 mujeres 
postmenopáusicas, a quienes se les aplicó un programa 
de ejercicio aeróbico controlado supervisado, de 
intensidad moderada a vigorosa, 4-5 días por semana 
y con una duración de 16 semanas. Se valoraron las 
concentraciones de colesterol total, triglicéridos, 
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lipoproteínas de alta densidad (HDL), lipoproteínas 
de baja densidad (LDL) y apolipoproteínas A-I y B.
Resultados: se encontró una reducción significativa 
en las concentraciones séricas del colesterol total, 
triglicéridos y un incremento en el VO

2
 (p<0,05).

Conclusiones: los resultados sugieren que el  
programa de ejercicio físico mejora los perfiles de 
triglicéridos y colesterol total, disminuyendo el 
riesgo de enfermedad cardiovascular en la mujer 
postmenopáusica, sin cambios significativos en las 
otras variables lipídicas. 
Palabras clave: menopausia, lípidos, hiperlipide-
mia, ejercicio, enfermedades cardiovasculares.

SUMMARY
Introduction: lipid profile alteration-related 
metabolic changes are produced during the 
postmenopausal period, constituting the main 
risk factor for cardiovascular illness occurring 
in this population. It has been suggested that 
regular physical exercise (PE) can improve 
one’s lipid profile, although not many studies 
have dealt with postmenopausal women. This 
investigation was aimed at evaluating the effect 
of a physical aerobic exercise programme on the 
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hombres, los resultados de estudios en mujeres son 
limitados y pocos han incluido a la mujer postme-
nopáusica, población que podría beneficiarse de esta 
terapia.6-9 Esta investigación buscó evaluar el efecto 
del EF controlado y supervisado, sobre los niveles 
plasmáticos de colesterol total (CT), triglicéridos 
(TG), Iipoproteínas de baja densidad (LDL),  lipo-
proteínas de alta densidad (HDL) y apolipoproteínas 
A-I y B en mujeres postmenopáusicas con hiperlipi-
demia, según la clasificación del ATP III.10

METODOLOGÍA
La investigación se diseñó como un estudio clínico, 
abierto, cuasiexperimental de antes y después, en 
el cual un grupo de 40 mujeres postmenopáusicas 
participaron en una intervención que consistía en 
la aplicación de un programa de ejercicio físico 
de tipo aeróbico submáximo, con intensidades 
moderadas a vigorosas entre el 65 y el 80% de la 
frecuencia cardíaca de reserva -FCR- (70-83% 
del consumo máximo de oxígeno -VO

2máx
-), 4 a 

5 días por semana, con duración de 60 minutos 
por sesión,  durante un total de 16 semanas, 
dividido en 3 fases. Este programa se realizó 
en el laboratorio de fisiología del ejercicio en la 
facultad de medicina de la Universidad Nacional 
de Colombia, a donde acudieron por invitación las 
usuarias de UNISALUD que aceptaron participar 
en el estudio durante los meses de enero de 2006 
a enero de 2007. El programa incluyó actividades 
predominantemente aeróbicas como: banda sin fin, 
elíptica, bicicleta estática, caminatas ecológicas, 
aeróbicos, rumba, etc. Como criterios de inclusión 
se tomaron: voluntarias, postmenopáusicas, con 
hiperlipidemia (niveles plasmáticos por encima 
de los normales en alguna de las variables del 
perfil lipídico inicial [colesterol HDL, colesterol 
LDL, colesterol total y triglicéridos]), según la 
clasificación del Adult Treatment Panel III (10); 
índice de masa corporal (IMC) entre 25 y 35 
kg/m2. Como criterios de exclusión se tomaron: 
insuficiencia cardíaca congestiva sintomática con 
las actividades habituales; hipertensión arterial 

lipid profile of postmenopausal women who had 
hyperlipidaemia. 
Methodology: this was a quasi-experimental 
study; 40 postmenopausal women participated 
in it. They undertook prescribed, controlled and 
supervised moderate to vigorous intensity aerobic 
exercise, 4-5 days per week (16 weeks’ total dura-
tion). Total cholesterol, triglyceride, high density 
lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL) 
and A-I and B apolypoprotein concentrations were 
evaluated. 
Results: a significant reduction was found in 
total cholesterol and triglyceride seric level and 
improved VO

2
 (p<0.05).

Conclusions: this physical exercise programme 
improved triglyceride and total cholesterol 
profiles, thereby reducing cardiovascular risk 
in postmenopausal women, without incurring 
significant changes in other lipid variables.
Key words: post-menopause, lipid, hyperlipida-
emia, exercise, cardiovascular disease. 

INTRODUCCIÓN
La postmenopausia genera modificaciones hormo-
nales, las cuales inducen diversos cambios meta-
bólicos, con alteraciones en los niveles de lípidos 
y lipoproteínas plasmáticas (dislipidemia).1,2 Las 
mujeres en este período de la vida tienen un perfil 
lipídico menos favorable, lo que constituye un factor 
de riesgo cardiovascular, que se encuentra asociado a 
enfermedades como aterosclerosis, coronariopatías, 
infarto agudo de miocardio, entre otras.3-5 Varias 
disciplinas se han enfocado en buscar la manera 
de prevenir estos cambios en el perfil lipídico, 
mediante terapia farmacológica o dieta y ejercicio 
físico (EF). Esta última opción no ha sido suficien-
temente estudiada, aunque se tiene conocimiento 
de sus efectos benéficos.2,4

Recientemente se han realizado estudios que 
sustentan la importancia del EF como una medida 
terapéutica en las dislipemias y en la prevención del 
riesgo cardiovascular en la población general.2,6,7 La 
mayoría de las investigaciones han sido realizadas en 
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severa en reposo, no controlada o inducida por 
el ejercicio; embolismo pulmonar o sistémico 
reciente; trastornos metabólicos no controlados 
como hipertiroidismo, hipotiroidismo y diabetes; 
problemas or topédicos que impidieran la 
práctica de ejercicio; uso de medicamentos 
hipolipemiantes o terapia de reemplazo hormonal; 
seguimiento de alguna dieta especial (para bajar de 
peso o hipolipemiante) e incapacidad para seguir 
las instrucciones del estudio. Cada voluntaria dio 
su consentimiento de forma escrita de acuerdo a 
las recomendaciones de la normatividad nacional 
e internacional relacionada con este tipo de 
investigaciones. Este estudio fue aprobado y avalado 
por el comité de ética de la facultad de medicina 
de la Universidad Nacional de Colombia. 

Antes de iniciar el programa de EF se realizó una 
prueba de esfuerzo de acuerdo al protocolo de Bruce 
modificado,11 con el fin de determinar la condición 
física de las participantes y establecer las intensidades 
del ejercicio a trabajar. Se valoró el peso y compo-
sición corporal a través de un bioimpedanciometro 
TANITA TBF300. Se realizó la estimación del riesgo 
cardiovascular, utilizando la tabla de  predicción del 
riesgo cardiovascular de Framinghan por categorías,12 
y se realizó una clasificación del riesgo relativo de 
enfermedad cardiovascular de las voluntarias dentro 
de las siguientes categorías: muy bajo, bajo, moderado, 
alto, muy alto. Se tomaron  muestras de sangre en 
reposo de la vena antecubital de 10 ml en un tubo 
Vacutainer estéril con EDTA, antes de iniciar el pro-
grama de entrenamiento y a las 4, 10 y 16 semanas de 
entrenamiento. El contenido del plasma fue aislado 
y almacenado a -20ºC hasta el momento en que se 
realizaron las mediciones correspondientes. 

Las variables evaluadas en el estudio fueron las 
siguientes: edad, peso, talla,  IMC,  porcentaje de 
grasa corporal (PGC), frecuencia cardíaca de reposo 
(FCrep); frecuencia cardíaca máxima predicha 
para la edad (FCM), estimada a través de fórmula 
(210-edad); frecuencia cardíaca de reserva, que fue 
calculada a partir de las dos anteriores. Esta última 
se utilizó para realizar el cálculo de las frecuencias 

cardíacas de entrenamiento (FCE), según Karvonen, 
en cada una de las fases del programa de EF, de 
acuerdo a las intensidades prescritas. Además se 
evaluó colesterol total (CT), triglicéridos (Tg), 
lipoproteínas de alta densidad (HDL), lipoproteínas 
de baja densidad (LDL) y apolipoproteínas A-I 
y B. La medición del CT y Tg se realizó a través 
de métodos enzimáticos y la de las LDL y HDL 
mediante pruebas enzimáticas colorimétricas en un 
espectrofotómetro HITACHI; la determinación de 
los niveles de Apo A-I y B, a través de ensayos de 
inmunoprecipitación de fase líquida con detección 
nefelométrica de punto final en un analizador 
TURBOX.

Se realizó un análisis estadístico descriptivo para 
las variables demográficas, para los datos cuantitativos 
se aplicó una prueba de normalidad y para los datos 
con distribución normal un análisis de varianza; 
cuando existieron diferencias significativas se 
realizó un análisis post hoc mediante el test de Tukey. 
Para los datos que no tuvieron una distribución 
normal (índice de masa corporal y VO

2
), se aplicó 

la prueba no paramétrica test de Friedman y se realizó 
una comparación entre medias a través del test de 
Wilcoxon. El valor de significancia fue establecido con 
un valor p=0,05. Todos los análisis estadísticos fueron 
realizados con el software estadístico SPSS 11.5. 

RESULTADOS
Datos demográficos
La edad promedio de las participantes fue de 58,4 
(±5,1) años, con una talla de 1,54 (± 0,06) m. La 
composición corporal, las medias para el peso cor-
poral, el IMC y PGC fueron de 62,1 (±12,9) kg; 26,2 
(±4,8) kg/m2 y 34,3 (±6,5) % respectivamente. La 
media de la frecuencia cardíaca de reposo (FCrep) 
fue de 72,7 (±7,05), la frecuencia cardíaca máxima 
predicha para la edad (FCM) de 151,5 (±5,1). En 
la tabla 1 se relacionan los intervalos de las FCE 
calculadas en cada fase del programa de EF. El 
consumo de oxígeno (VO

2
) al final del programa 

de EF evidenció un incremento promedio de 7,5 
ml/kg/min (P<0,01).
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Composición corporal (peso, 
IMC y PGC)     
La media del peso antes de iniciar el programa de 
EF fue de 62,1 (±12,9) kg y al finalizar la primera 
fase (semana 4) de 62,0 (±12,7) kg; con una dismi-
nución promedio de 170 g. Al culminar la segunda 
fase (semana 10), se presentó una disminución pro-
medio de 240 g con respecto a la fase anterior; y al 
finalizar el programa de EF (semana 16), se obtuvo 
una media de 61,2 (±12,2), presentándose una dis-
minución adicional de 500 g. La disminución en el 
peso corporal fue de 910 g después de 16 semanas 
de EF, sin que los cambios fueran estadísticamente 
significativos (p=0,9). Al evaluar el IMC, no se en-
contraron cambios estadísticamente significativos. 
Los cambios que se presentaron en el PGC tampoco 
fueron estadísticamente significativos; inicial 34,3 
(DS±6,5), final 33,6 (DS±6,5).

Perfil lipídico: lípidos séricos 
y lipoproteínas
Al comparar los niveles finales de CT con los nive-
les preejercicio, se observó una reducción de 42,9 
mg/dl. Los triglicéridos presentaron una tendencia 
similar a la descrita para el CT, con una disminu-

ción de 47,9 mg/dl; ambos cambios fueron esta-
dísticamente significativos. Los niveles plasmáticos 
de LDL no presentaron cambios estadísticamente 
significativos durante el programa de ejercicio. La 
concentración plasmática de HDL, que aumentó con 
el programa, fue mayor a un 10% frente al momento 
del preejercicio (tabla 2).

El valor promedio de Apo A-I en plasma, 
previo al entrenamiento aeróbico, fue de 1,50 
(±0,5) g/l; para la semana 16, la concentración 
presentó una disminución de 0,01 g/l, alcanzando 
un valor promedio de 1,46 (±0,4) g/l. La Apo B 
antes de iniciar el entrenamiento se encontraba 
en una cifra de 1,40 (±0,5) g/l; valor que dismi-
nuyó hasta 1,31 (±0,4), g/l. Según el análisis de 
varianza los cambios no fueron estadísticamente 
significativos.

Riesgo cardiovascular según 
Framingham
En cuanto a la clasificación del riesgo cardiovas-
cular relativo se observa un importante cambio 
en la calificación, con un incremento de bajo 
riesgo y una mejoría del riesgo en todos los su-
jetos (tabla 3).

Tabla 1. Frecuencias cardíacas de entrenamiento (FCE).

Fase del programa de EF Intensidad del EF
(%FCR)

FCE (l.p.m)
(Medias ± SD)

Fase I
Semana 0 – Semana 4

50% FCR 
IC 95%

112,1 ± 4,7
110,5 - 113,6

59% FCR
IC 95%

119,2 ± 4,6
117,7 - 120,6

Fase II
Semana 4 – Semana 10

65% FCR 
IC 95%

123,93 ± 4,5
122,4 - 125,3

70% FCR 
IC 95%

127,8 ± 4,5
126,4 - 129,3

Fase III
Semana 10 – Semana 16 

75% FCR 
IC 95%

131,8 ± 4,5
130,3 - 133,2

80% FCR 
IC 95%

135,7 ± 4,6)
134,2 - 137,2

SD= desviación estándar; IC= intervalo de confianza (95%); EF= ejercicio físico; FCE= frecuencia cardíaca de entrenamiento; lpm= latidos por minuto; 
FCR= frecuencia cardíaca de reserva 



EfEcto dE un programa dE EjErcicio físico controlado-supErvisado sobrE El pErfil lipídico 
En mujErEs postmEnopáusicas En bogotá, colombia, 2007 301

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Existen estudios que reportan una correlación negati-
va entre el EF y la morbimortalidad por enfermedades 
crónicas (obesidad, hipertensión, enfermedad arterial 
coronaria y diabetes); el entrenamiento aeróbico de 
larga duración ha demostrado un rol importante en 
la prevención y tratamiento de estas enfermedades, 
principalmente las cardiovasculares.13 Adicional-
mente, se ha descrito que el EF aeróbico induce 
un incremento en la capacidad aeróbica.14 En este 
estudio después de las 16 semanas de entrenamiento 
aeróbico, se mejoró la función cardiorespiratoria a 
través del incremento en el VO

2
 (p<0,05), situación 

que está acorde con estudios similares.6,8,15 Estos 
resultados indican que el ejercicio aeróbico regular 
puede incrementar la capacidad aeróbica en la mujer 
postmenopáusica a un nivel similar que el observado 
en el hombre mayor.15,16 

Como se ha mencionado, el EF aeróbico puede 
producir cambios favorables en las concentraciones 
de lípidos y Lp, y por tanto, tener un efecto cardio-
protector en la mujer postmenopáusica. Kelley en el 
año 2004 publicó un metaanálisis donde demostró 
que el EF genera reducciones del 2% en el CT y del 
10% en los TG de mujeres postmenopáusicas, a la 
vez que ha indicado que el perfil lipídico de aquellas 
mujeres con mayores concentraciones de CT y TG 
responde más favorablemente al EF; sin embargo, 
otros estudios han fallado en encontrar cambios 
significativos en el CT y en los TG con la práctica 
de EF.6,17 En este estudio, los resultados contras-
tan con los estudios mencionados anteriormente, 
cuyos cambios porcentuales fueron evidentemente 
menores y se reportaron con una duración mínima 
de 8 semanas de entrenamiento, manteniendo una 
frecuencia e intensidad de trabajo constante. Esta 

Tabla 2. Cambios en las concentraciones plasmáticas de lípidos y lipoproteínas durante                                
el programa de EF.

Variable lipídica 
(mg/dl) 

 Semana 0             
(preejercicio)

Semana 4 Semana 10
Semana 16 

(final)
Valor de P

CT (±SD)
IC 95%

245,1± 31,5
235,40 – 252,22 

223,0 ± 38,5
211,65 - 230,92

219,7,± 46,1*
205,28 - 228,12

202,3 ± 37,5*
192,33 - 210,92

p<0,05

TG (±SD)
IC 95%      

162,2± 52,2
146,30 - 177,60 

150,7 ± 60,3
130,75 - 163,32

136,5 ± 51,2
121,21 - 149,14 

114,3± 43,0*
103,45 - 128,41 p<0,05

LDL (±SD)
IC 95%  

66.3 ± 25,5
41,18 - 57,19

75.8 ± 41,0
39,86 - 57,64

72.84 ± 29.97
43,43 - 58,45

69.41 ± 33,5
39,74 - 55,37 ns

HDL (±SD)
IC 95%

44,8 ± 13,0
41,21 - 55,11

45,0 ± 13,2
36,41 - 51,29

46,0 ± 11,6
35,26 - 47,43

50,1 ± 11,6
42,40 - 54,50 ns

Tabla 3. Cambios en la clasificación del riesgo cardiovascular relacionado con el programa de EF. 

Riesgo Cardiovascular relativo
INICIAL FINAL

Porcentaje (%) Porcentaje (%)

Muy bajo 0 15

Bajo 0 32,5

Moderado 47,5 37,5

Alto 37,5 15

Muy alto 15 0

Los valores son medias ± SD. SD= desviación estándar; IC= intervalo de confianza (95%); CT= colesterol total; TG= triglicéridos; HDL= lipoproteínas de alta 
densidad; LDL= lipoproteínas de baja densidad. *p<0,05
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situación se puede explicar por dos razones: 1) las 
participantes en este estudio presentaban niveles 
iniciales incrementados de CT y TG (hiperlipidemia 
combinada), por lo cual podrían verse más favore-
cidas con respecto a sujetos normolipémicos de los 
estudios ya mencionados; 2) la rigurosidad en la 
aplicación de la intensidad, duración y frecuencia 
de las actividades aeróbicas desarrolladas dentro 
del programa, lo cual permite sugerir que el EF 
con las características ya mencionadas, además de 
ser tolerable para mujeres sedentarias e inducir 
cambios adaptativos en los diferentes componentes 
del sistema aeróbico, tiene efectos fisiológicamente 
significativos y favorables sobre las concentraciones 
de CT y TG de mujeres postmenopáusicas con hi-
perlipidemia.

En este estudio los niveles plasmáticos de LDL 
y HDL, previos al entrenamiento aeróbico, se en-
contraron dentro de los niveles normales según los 
criterios de ATP III. El EF aeróbico puede producir 
cambios favorables en las concentraciones de las li-
poproteínas y actuar como un factor cardioprotector 
en la mujer postmenopáusica.10,18,19 Se ha estimado 
que por cada 1 mg/dL de incremento en las concen-
traciones de HDL, hay una disminución del 3% en 
el riesgo cardiovascular y del 4,7% en el riesgo de 
mortalidad por enfermedad cardiovascular.19-21 El 
comportamiento de los niveles plasmáticos de HDL 
en este estudio, mostró la tendencia ya descrita de 
incrementos sucesivos en cada una de las etapas de 
medición, lo cual permite sugerir que estos cam-
bios tienen una relevancia clínica importante, así 
no se hayan encontrado cambios estadísticamente 
significativos. 

Los resultados demuestran que el programa 
de EF aeróbico desarrollado es efectivo en la dis-
minución del RCV, y que un alto porcentaje de la 
población, entre el 15 y el 32% finalizaron en una 
clasificación correspondiente a un RCV bajo y muy 
bajo, habiendo iniciado en una clasificación de mo-
derado a muy alto.

Dentro de las fortalezas de este estudio se puede 
destacar la aplicación de una metodología en la que 

se controló individualmente a las participantes y se 
les hizo un seguimiento en cada una de las fases 
del programa. Como debilidades es importante 
destacar la ausencia de un grupo control, lo cual 
hace más generales las conclusiones obtenidas en 
estudios similares.

De esta investigación se puede concluir que un 
programa de ejercicio físico aeróbico de 16 semanas 
de duración, con una intensidad entre el 65 y el 80% 
de la FCR (70-83% VO

2máx
), 4 a 5 veces por semana, 

induce un incremento en el consumo máximo de 
oxígeno de la mujer postmenopáusica con hiperlipi-
demia, sin cambios significativos en la composición 
corporal y que, a su vez, tiene efectos favorables 
sobre el perfil lipídico de esta población, inducien-
do una disminución significativa de los niveles de 
triglicéridos y colesterol total, reduciendo los niveles 
de sedentarismo y, por lo tanto, contribuyendo a la 
reducción del riesgo cardiovascular. 
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