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Antecedentes. Actualmente, el sedentarismo en Chile, más 
que un tema de moda, es un grave problema para la salud que, 
además, se asocia con el desarrollo de enfermedades crónicas 
no transmisibles.

Objetivo. Determinar los efectos de un programa de ejercicio 
físico de sobrecarga de dos meses de duración, hasta el fallo 
muscular, sobre el perfil lipídico de adultos sedentarios. 

Materiales y métodos. Estudio de tipo experimental, con pre-
prueba y pos-prueba, en una muestra de 16 sujetos que fueron 
divididos en dos grupos: adherente (GA, n=8, edad=34.88+6.89 
años) y no adherente (GNA, n=8, edad=35.13+6.64años). La 
muestra es de tipo no probabilística, con sujetos elegidos de 
manera no aleatoria por conveniencia. Los participantes del 
GA fueron sometidos a ejercicio físico de sobrecarga hasta 
el fallo muscular dos veces por semana durante dos meses. 
Antes y 72 horas después de la última sesión de intervención, 
se evaluó, en ambos grupos (en ayuno ≥12 horas), colesterol 
total (Col-total), colesterol HDL (C-HDL), colesterol LDL 
(C-LDL) y triglicéridos (TG).

Resultados. Posterior a la intervención no se encontraron 
diferencias significativas (p>0.05) en Col-total, C-HDL, 
C-LDL y TG. 

Conclusiones. Si bien se observa una tendencia a la baja 
en el perfil lipídico, una mayor duración y/o frecuencia 
de intervención podría ser necesaria para modificar 
significativamente las variables plasmáticas.

Palabras claves: Análisis químico de la sangre; Terapia por 
ejercicio; Musculo esquelético; Sobrepeso (DeCS).
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Summary

Background.Today, physical inactivity in Chile, rather than a 
fashion aspect is a serious health problem associated with the 
development of chronic non-transmissible diseases.

Objective.To determine the effects of a two-month overload 
exercise program up to muscular failure on the lipid profile 
of sedentary adults.

Materials and methods. An experimental study type with 
pre-test and post-test carried out on a sample of 16 subjects 
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divided into two groups. Group Adherent (GA, n = 8, age = 
34.88 + 6.89 years) and Group non-adherent (GNA, n = 8, 
age = 35.13 + 6.64 years). 

The sample is a non-probabilistic type, with subjects chosen 
for convenience in a non-random way. GA participants 
underwent physical resistance exercise up to muscular 
failure twice a week during two months. Total cholesterol 
(total-Col), HDL cholesterol (HDL-C), LDL cholesterol 
(LDL-C) and triglycerides (TG) were evaluated in both 
groups (fasting ≥12 hours) before and 72 hours after the last 
intervention session.

Results. After the intervention there were not significant 
differences (p> 0.05) in total-Col, HDL-C, LDL-C and TG.

Conclusions. While a downward trend in the lipid 
profile is noted, a longer duration and/or more frequent 
intervention may be needed to significantly alter the 
plasma variables.

Keywords: Blood Chemical Analysis; Exercise Therapy; 
Muscle Skeletal; Overweight (MeSH).
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Introducción

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) realizada en Chile 
entre 2009-2010 reportó elevadas prevalencias de exceso 
de peso —64.5%—, de colesterol elevado —38.5%—, 
sedentarismo —88.6%— y síndrome metabólico —35%— 
(1). Los cambios en los entornos físicos, económicos, sociales 
y tecnológicos se han asociado con una reducción significativa 
en las demandas de actividad física de nuestra sociedad (2); 
este descenso aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades 
crónicas en la civilización moderna (3), donde la mayor 
parte de los problemas de salud pública se concentran en la 
población menos activa (4). Esto podría explicarse por el 
hecho que los seres humanos fueron diseñados para moverse 
a locomoción y participar en todo tipo de trabajo manual 
durante el día, siendo esto esencial para la supervivencia 
como especie (5). 

Una de las características del ser humano moderno es una 
disfunción mitocondrial, paralela a una falta de estimulación 
de los fenómenos de biogénesis mitocondrial (6), que se ve 
reflejada por el compromiso en la capacidad de metabolización 

de grasas y glucosa por parte del músculo y que deriva en el 
desarrollo de patologías crónicas modernas, metabólicas y 
cardiovasculares (7).

El ejercicio físico es una herramienta costo-efectiva de 
intervención primaria que retrasa, y en muchos casos impide, 
las cargas de salud asociadas con muchas enfermedades 
crónicas (8), realizando un papel preventivo en la enfermedad 
cardiovascular, la diabetes tipo 2, la obesidad y algunos tipos 
de cáncer (9).

Como alternativa a las prescripciones tradicionales 
de actividad física, se han planteado ejercicios de alta 
intensidad, intermitentes y de corta duración (HIIT) (10). 
Este tipo de ejercicios puede ser eficaz en reducir la grasa 
subcutánea y abdominal, causar un número de adaptaciones 
en el músculo esquelético (11), incrementar la capacidad 
oxidativa del músculo (12,13), aumentar la sensibilidad 
a la insulina (14) y mejorar rápidamente el control de 
la glucosa (15). La aplicación de modelos de ejercicio 
HIIT de bajo volumen ha aumentado la actividad de la 
citrato sintasa, citocromo oxidasa, y elevaciones en los 
contenidos de SIRT1, PGC-1α nuclear y Tfam, que pueden 
estar involucradas en la coordinación de adaptaciones 
mitocondriales en respuesta a ejercicio HIIT en el músculo 
esquelético humano (16). 

El ejercicio de alta intensidad aumenta la activación de 
AMPK, la proteína reguladora maestra del metabolismo de 
glucosa y lípidos (17) y el p38 MAPK, produciendo una 
fosforilación y activación de PGC-1α, que, a su vez, es un 
regulador maestro de la biogénesis mitocondrial. La expresión 
coordinada de NRF-1 y NRF-2 activa la Tfam, que coordina 
la transcripción de ADN mitocondrial (18)

El ejercicio físico de sobrecarga, entendido como un 
programa de entrenamiento contra resistencia que provoca 
adaptaciones musculares en la resistencia local, en la 
fuerza máxima y la composición corporal, ha demostrado 
—en grupos de intervención sometidos a entrenamiento 
hasta el fallo muscular— que mejora el máximo número 
de repeticiones realizadas en press banca (19) y que es 
aceptado como un medio para mantener y desarrollar 
la fuerza y resistencia muscular, siendo el ejercicio de 
alta intensidad y corta duración eficiente en la reducción 
de lípidos sanguíneos, en comparación a programas 
tradicionales (14).

El objetivo del estudio es determinar los efectos de un 
programa de ejercicio físico de sobrecarga hasta el fallo 
muscular de dos meses de duración sobre el perfil lipídico de 
adultos sedentarios. 
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Materiales y métodos 

Estudio de tipo experimental en donde 16 sujetos 
con bajo nivel de actividad física —menos de 150 min 
de actividad física por semana— (20), de la región de 
la Araucanía en Temuco, Chile, fueron voluntarios para 
participar del programa de ejercicio físico. La muestra es 
de tipo noprobabilística, con sujetos elegidos de manera 
noaleatoria por conveniencia. El estudio contó con la 
aprobación del comité de ética de la Universidad Católica de 
Temuco y todo paciente firmó un consentimiento informado 
antes del estudio, además presentaron diagnóstico médico 
habilitador.

Los participantes se dividieron intencionadamente en 
dos grupos: grupo adherente (GA, n=8, edad=34,88+6,89 
años), integrado por los pacientes que asistieron a más del 
70% del total de 16 sesiones planificadas de ejercicio físico 
de sobrecarga (≥11 sesiones), y grupo no adherente (GNA, 
n=8, edad=35,13+6.64 años), conformado por los pacientes 
que no realizaron el programa de ejercicios, pero que 
presentaron los exámenes de perfil lipídico antes y después 
de la intervención.

Criterios de inclusión 

Ser inactivos físicamente (≤150 min de actividad física a 
la semana) y tener participación mayor a 70% de adherencia 
al programa. 

Criterios de exclusión 

Tener limitaciones físicas para realización de ejercicios, 
presencia de patologías respiratorias crónicas y no cumplir 
con los requisitos de evaluaciones del perfil lipídico.

Criterios éticos

Este estudio se realizó considerando la Declaración de 
Helsinki para la investigación biomédica con seres humanos. 
Los individuos entregaron su consentimiento por escrito, 
estipulando la confidencialidad de identidad de los partícipes 
del estudio; del mismo modo, se estableció el compromiso 
del investigador de no hacer públicos los datos sin previa 
publicación oficial.

Plan de intervención 

El programa de ejercicio físico se aplicó dos veces por 
semana —1 hora por sesión— durante dos meses —16 
sesiones— mediante ejercicios con sobrecarga —que 
involucraban los grupos musculares flexores y extensores 

del antebrazo, flexores de tronco, pectorales, elevadores del 
hombro, extensores de rodilla y plantiflexores—. En cada 
ejercicio se ejecutaban 3 series durante 60 s, con una intensidad 
que inducía fallo muscular al final de este periodo y con 2 
min de pausa entre series (6,21). Cada sesión incluyó 10 min 
de calentamiento cardiovascular y 5 min de enfriamiento y 
estiramiento post-sesión.

Análisis Estadístico 

En el primer análisis se procedió a normalizar las variables 
del estudio a través de la prueba Shapiro Wilks. Para la 
comparación de las variables paramétricas cuantitativas 
entre los dos grupos se utilizó el test T de Student y en el 
caso de comparación de variables no paramétricas se utilizó 
la prueba de Wilcoxon. Todos los análisis se realizaron con 
el programa SPSS versión 18.0. El nivel de confianza fue del 
95%, (p<0.05).

Procedimientos 

Los parámetros bioquímicos se determinaron mediante 
muestras sanguíneas, para lo que se utilizaron tubos sin 
anticoagulante. Las muestras fueron centrifugadas a 2500 
r.p.m. por 10 min para obtener el suero a ser usado en las 
determinaciones bioquímicas. Las concentraciones séricas 
de glicemia, colesterol, HDL, LDL y triglicéridos fueron 
determinadas por métodos colorimétrico estándares, las 
cuales fueron medidas en el autoanalizador HumaStar80. 
La concentración de LDL se obtuvo mediante la fórmula 
de Friedwald cuando la concentración de triglicéridos fue 
inferior a 400mg/dl. Para todas las muestras, los pacientes 
estaban con un ayuno >12 h. Las mediciones finales se 
realizaron 72 h después de la última sesión de ejercicio 
físico de sobrecarga.

Resultados 

La muestra quedó conformada por el grupo adherente 
(GA, n=8, edad=34.88+6.89 años) y el grupo no adherente 
(GNAn=8, edad=35.13+6.64 años); en esta, no se evidenciaron 
disminuciones significativas en las variables Col-total, 
C-LDL, C-HDL y TG, Tabla 1. Para la comparación de las 
variables paramétricas entre dos grupos se utilizó test T de 
Student y en el caso de variables no paramétricas se utilizó 
la prueba de Wilcoxon.

Las variaciones por paciente del GA, tras la aplicación 
del programa de ejercicio de sobrecarga, se aprecian en la 
Figura 1.
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Variables Test Grupo adherente Grupo no adherente

Pacientes n=8 n=8

Edad Pre0 34.88+6.89 35.13+6.64

Género (F/M) 1/7 1/7

Col-total (mg/dl)

Pre0
Post8

p=
Variación %

187.13+18.79
185.63+19.01

0.096
-0.97

184.88+18.42
188.50+18.69

0.185
1.95

C-LDL (mg/dl)

Pre0
Post8

p=
Variación %

112.50+16.69
108.50+15.95

0.096
-3.55 

107.88+24.61
108.13+21.90

0.931
0.23

C-HDL (mg/dl)

Pre0
Post8

p=
Variación %

50.13+7.41
48.13+7.27

0.059
-3.98

49.75+8.81
50.13+6.79

0.879
0.76

TG (mg/dl)

Pre0
Post8

p=
Variación %

172.63+45.08
164.38+37.78

0.071
-4.78

173.50+44.91
177.25+45.62

0.213
2.16

Tabla 1. Cambios metabólicos GA (n=8) y GNA (n=8) luego de 8 semanas de intervención.

Figura 1. Cambios individuales grupo adherente (GA).

Datos presentados como media ± desviación estándar. CT: colesterol total, C-LDL: colesterol LDL, C-HDL: colesterol HDL, Pre: antes de intervención, 
Post: después de 8 semanas de intervención, P: valores referidos a cambios entre periodos Pre-Post, Variación %: porcentaje de variación entre Pre-Post. 
Fuente: Elaboración propia.

Variaciones por paciente del GA luego de 8 semanas de ejercicio físico de sobrecarga en a) Col-total, b) C-HDL, c) C-LDL 
y d) TG.. Fuente: Elaboración propia.
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Discusión 

Los cambios en el perfil lipídico del grupo adherente —con 
una tendencia a la baja en Col-total, C-HDL, C-LDL y TG— 
no lograron ser estadísticamente significativos, siendo los 
resultados de la presente investigación similares a los obtenidos 
en otros estudios (22,23), el entrenamiento de sobrecarga hasta 
el fallo muscular,en obesos y obesos mórbidos candidatos a 
cirugía bariátrica, reportó disminuciones significativas en el 
peso, masa grasa, IMC, condición física y modificaciones no 
significativas en variables plasmáticas (24). Las dislipidemias 
o hiperlipidemias son un factor importante en el riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares (25), mientas que el 
ejercicio físico mejora los factores de riesgo metabólicos (26).

Tres meses de entrenamiento dinámico de fuerza, sobre 12 
sujetos obesos, no reportaron modificaciones significativas 
en insulina en plasma, concentraciones de glucosa y lípidos 
plasmáticos (27). 12 semanas de entrenamiento de fuerza en 
hombres sedentarios —dos veces por semana a un 60% de una 
repetición máxima (RM) durante las dos primeras semanas 
y con un aumento posterior en la intensidad (70 y 85% de 
la RM)— no describieron mejoras significativas en el perfil 
lipídico (28).

Los resultados del presente estudio difieren al ser comparados 
con investigaciones que sí modificaron significativamente 
variables del perfil lipídico: en un estudio con pacientes 
distribuidos aleatoriamente —dentro de un grupo intervenido 
a través de ejercicio aeróbico más resistencia— aumentó 
significativamente el C-HDL tras 12 meses de intervención 
(29), mientras que un programa de ejercicios de 4 meses 
de duración de sobrecarga disminuyó significativamente 
los valores de colesterol, C-LDL y TG con un aumento de 
C-HDL (30).

En sujetos con sobrepeso y obesidad, el entrenamiento con 
pesas durante 8 semanas, 4 sesiones/semana a intensidades 
entre 50 y 80% de una RM, mejoró la sensibilidad a la 
insulina y el perfil lipídico sin alterar la composición corporal 
(31); 10 semanas de intervención en jóvenes asignados 
aleatoriamente a un grupo de entrenamiento de fuerza mejoró 
significativamente la masa muscular total y disminuyó el Col-
total, el C-HDL y el C-LDL (32).

Un protocolo de ejercicio de alta intensidad, aplicado 
en mujeres chilenas sedentarias, reportó disminuciones 
significativas de colesterol en los grupos con hiper-
colesterolemia a las 12 semanas de intervención (24h y 
48h). Similarmente, se observó una disminución del C-LDL 
y TG en todos los grupos de estudio, pero esta solo fue 
significativa en aquellos con hipercolesterolemia —glicemia 

basal alterada e hipercolesterolemia y normoglicémia e 
hipercolesterolemia— (33). 

Programas de entrenamiento de fuerza han descrito 
disminuciones en factores de riesgo cineantropométricos 
en mujeres pre-menopáusicas con sobrepeso u obesidad 
(34), aumentos de la masa muscular (35) y disminuciones 
del porcentaje de masa grasa en jóvenes universitarios (36); 
otro protocolo de entrenamiento concurrente disminuyó el 
Col- total, además de aumentar los niveles de C-HDL en 15 
semanas de duración (37). Al comparar protocolos de ejercicio, 
8 semanas de entrenamiento en jóvenes desentrenados 
describieron mejoras en el grupo que realizaba ejercicio 
aeróbico y concurrente —endurance+sobrecarga— en C-LDL 
y C-HDL; el Col-total y TG disminuyeron en los tres grupos 
—endurance, concurrente y sobrecarga— (38).

En un programa de intervención similar al presente 
estudio, pero con una duración de tres meses, Zapata et al. 
(39) utilizaron un protocolo de ejercicio de sobrecarga en 
segmentos musculares aislados durante un minuto, seguido 
de dos minutos de descanso y repetido en tres ocasiones 
en mujeres sedentarias, el grupo experimental disminuyó 
significativamente los niveles de Col-total, TG, C-LDL con 
un aumento del C-HDL, por lo que se especularía que a mayor 
duración del programa mejor incidencia en los valores del 
perfil lipídico.

Está bien establecido que la dislipidemia aterogénica, 
caracterizada por altos niveles de TG, Col-total, C-LDL y 
bajos niveles de C-HDL, constituye importantes factores de 
riesgo para la enfermedad cardiovascular (40), el incremento 
de la actividad física está asociado con una reducción del 
riesgo de enfermedad cardiovascular y se debe establecer la 
intensidad óptima del ejercicio para esta disminución (41).

Se hace fundamental que, además de la administración 
asegurada de fármacos en la población chilena, se garantice 
el acceso a los beneficios del ejercicio terapéutico (10), donde 
se han demostrado efectos positivos del ejercicio, aplicados 
en centros de atención primaria de salud, como herramienta 
“preventiva y terapéutica” en pacientes sanos y patológicos, 
concluyendo que las adaptaciones más benéficas de estos 
programas atañen a pacientes con insulino-resistencia (IR) y 
dislipidemias (42).

Conclusiones

El programa de ejercicio físico terapéutico de sobrecarga 
hasta el fallo muscular generó una tendencia a la baja en 
el Col-total (-0,97), C-LDL (-3,55), C-HDL (-3,98) y TG 
(-4,78); teniendo esto en cuenta, una mayor duración o 
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frecuencia de intervención podría ser necesaria para modificar 
significativamente las variables plasmáticas. Este tipo de 
programas pueden ser fortalecidos con prescripción nutricional 
a los pacientes para modificaciones de mayor significancia en 
el perfil lipídico de los participantes del estudio.

Podemos apreciar beneficios positivos en la intervención 
realizada; se hace necesario seguir investigando en esta 
línea y considerar distintos protocolos de ejercicio, y en una 
mayor cantidad de pacientes, para darle más fortaleza a las 
investigaciones de este tipo.
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