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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el efecto del ejercicio físico sobre los niveles del colesterol            

sérico en pacientes con dislipidemia. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática analizando ocho artículos         

publicados en distintos idiomas entre 2008 y 2015 que evalúan el efecto del             

ejercicio físico sobre el colesterol total en los pacientes con dislipidemia           

utilizando las directrices propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for           

Systematic reviews and Meta-Analyses) a través del instrumento de CASPe.  

Resultados: Se seleccionaron 8 artículos, 5 artículos casos y controles, 2           

artículos de tipo cohorte y 1 articulo de ensayo clínico aleatorizado. Se utilizó el              

instrumento de Caspe para evaluar la calidad de cada artículo que evaluó el             

efecto del ejercicio en los niveles del colesterol total.  

Conclusiones: Si hay efecto de los niveles del colesterol total en los pacientes             

con dislipidemia al realizar ejercicio físico, pero el cambio es más significativo si el              

programa de ejercicio es con una mayor intensidad y más prolongado para poder             

constatar un efecto con más significancia clínica. 

 

 

 

 
 
 
 

 
i 
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SUMMARY 

Objective: To determine the effect of physical exercise on serum cholesterol in            

patients with dyslipidemia. 

Methods: A systematic review was performed analyzing eight articles published in           

different languages between 2008 and 2015 that evaluate the effect of physical            

exercise on total cholesterol in patients with dyslipidemia using the guidelines           

proposed by PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and          

Meta -Analyses) through the CASPe instrument. 

Results: We selected 8 articles, 5 articles cases and controls, 2 cohort articles             

and 1 randomized clinical trial article. The Caspe instrument was used to evaluate             

the quality of each article that evaluated the effect of exercise on total cholesterol              

levels. 

CONCLUSIONS: If there is an effect of total cholesterol levels in patients with             

dyslipidemia when performing physical exercise, the change is more significant if           

the exercise program is with a greater intensity and more prolonged to be able to               

verify an effect with more clinical significance. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ii 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN 

La disminución de peso y el incremento de la actividad física conduce a la              

reducción de los factores de riesgo. Al realizar revisión sistemática se           

demuestran los beneficios de la reducción de los lípidos en sangre, de manera             

que se recomienda el tratamiento realizar ejercicio físico entre las medidas no            

farmacológicas (9). El perfil lipídico es un grupo o panel de pruebas diagnósticas             

de laboratorio clínico, que generalmente se solicitan por un médico con el objetivo             

de determinar los niveles de los lípidos corporales y valorar el estado del             

metabolismo de los mismos. Existen factores de riesgo que afectan a la población             

en general y son inmodificables como: antecedentes familiares de enfermedades          

cardiovasculares, sexo, edad, condición económica y otros modificables tales         

como: tabaquismo, hipertensión arterial, obesidad, estrés y sedentarismo(10). La         

práctica de actividad física, de larga duración, intensidad ligera o moderada y            

prescrita adecuadamente, produce adaptaciones que benefician a la salud (9). 

El ejercicio físico favorece la actividad de la lipasa lipoproteica, lo que incrementa             

el catabolismo de los quilomicrones y las VLDL, a la vez que reduce las LDL.               

estos efectos, se traducen en una disminución de los niveles circulantes de            

triglicéridos, LDL y el colesterol y en un aumento de las HDL, lo que mejora el                

perfil lipídico de los pacientes que realizan ejercicio físicos. El ejercicio también            

activa la proteína quinasa activada (AMPK) por AMP (Adenosín monofosfato) que           

disminuye la secrecion hepatica de los triglicéridos. Esta proteína inhibe a la acetil             

CoA carboxilasa, enzima limitante de la síntesis de ácidos grasos. La disminución            

del malonil CoA también aumenta la actividad de la carnitina palmitoil transferasa            

1, lo que favorece la oxidación de los ácidos grasos. El aumento de la oxidación               

de los lípidos durante el ejercicio moderado y de alta intensidad, podría            

vincularse, en parte, al incremento de la movilización de estos compuestos.  
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Las adaptaciones cardioprotectoras del ejercicio aeróbico incluyen la reducción de          

la presión arterial, de la agregación y adhesividad plaquetarias e incremento          

del flujo de sangre coronario. estas acciones se deben, en parte, a una             

regulación en la síntesis de óxido nítrico, el incremento de la producción de óxido              

nítrico induce a genes que codifican enzimas oxidantes. (5) 

 

1.1. Justificación. 

Esta revisión sistemática se justifica para evaluar por el método de CASPe, si es              

efectivo la realización de ejercicios en sus diversas intensidades y tiempo de            

duración; en la variación de los lípidos sobre todo en el colesterol total. 

Resulta cada vez mayor el aumento de personas con problemas de salud            

relacionado al incremento de los niveles séricos de colesterol Total y sus            

fracciones, esto siendo ocasionado por diversas razones entre ellas la mala           

alimentación y el sedentarismo, también otras como, las alteraciones metabólicas          

(dislipidemia); para la OMS, este incremento del Colesterol Total a nivel sérico,            

representa un 63% de las muertes anuales a nivel mundial. 

 

En la presente revisión sistemática se pretende demostrar la importancia de           

realizar ejercicios físicos, para disminuir directamente los niveles séricos de          

colesterol total, este tipo de estudio también ayudaría a concientizar a la población             

a tomar la importante decisión de realizar ejercicios físicos para mejorar el estado             

de salud tanto físico y mental que se obtiene gracias a esta práctica.  
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1.2. Objetivo 

La revisión sistemática tiene como objetivo responder a la siguiente interrogante:           

¿Cuál será el efecto del ejercicio físico en los niveles del colesterol sérico en              

pacientes con dislipidemia?. Analizar la información científica entre el periodo          

2008 - 2015. 
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CAPÍTULO II 

 

 MÉTODOS 

 

Para la elaboración de esta revisión sistemática fueron utilizadas las directrices           

propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and           

Meta-Analyses); sin embargo, algunos ítems no pudieron ser aplicados debido al           

diseño de los estudios o las características de los estudios a ser revisados. 
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2.1. Criterios de Elegibilidad 

Se utilizó como criterios de elegibilidad a los artículos de estudios que evaluaron a              

pacientes con dislipidemia (incluyendo a pacientes con tratamiento dislipidémico)         

en países latinoamericanos y españa. Publicaciones de los últimos 8 años,           

medicion de satisfaccion a través del instrumento de CASPe y artículos           

publicados en los idiomas de inglés y español. 
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2.2. Fuentes de Información  

 
Se realizó una revisión sistemática de diversas literaturas para evaluar si el            

efecto del ejercicio físico sobre el colesterol sérico en paciente con dislipidemia. 

Se realizó la búsqueda de las bases de datos y buscadores especializados            

durante los meses de octubre y noviembre: PubMed, TRIPDATABASE,         

EBSCOhost, SCielo, IBECS, Lilacs, etc; las cuales se visualizan en la Tabla N°1. 

 

  Tabla N°1. Fuentes de información 

 

Fuente de 
informacion  

Enlace de web Tipo Accesibilidad Propietario 
administrador 

Número de 
artículos 

encontrados 

              Bdigital portal 
               de revistas un 

http://dx.doi.org/10.15446/revfacme
d.v63.n4.49688 

Motor de 
búsqueda 

             Libre Rev. Fac. Med 
Felipe caamaño 
navarrete-scielo 

  

Scielo http://scielo.sld.cu/pdf/med/v47n3/m
ed02308.pdf 

Motor de 
búsqueda 

Libre Revista cubana de 
medicina José A. 
García Delgado 

 

Pudmed.gov http://dx.doi.org/10.3305/nh.2013.28
.3.6284 

Motor de 
búsqueda 

Libre Blanca Romero 
Moraleda  

 

Pudmed.gov http://dx.doi.org/10.3305/nh.2012.27
.6.6057 

 

Motor de 
búsqueda 

Libre Morencos E.              10 

Imbiomed http://www.imbiomed.com/1/1/articul
os.php?method=showDetail&id_arti
culo=81937&id_seccion=4731&id_e

jemplar=8082&id_revista=308 

Motor de 
búsqueda 

Suscripción Panorama Cuba y 
Salud 2009- Miguel 
Soca Pedro Enrique 

1 

Pudmed.gov https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme
d/23478699 

Motor de 
búsqueda 

Libre Nutrición Hospitalaria- 
M. García-Unciti 

4 

Scielo Chile 
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-988

72014000400007 

Motor de 
búsqueda 

Libre Rev. Med. Chile- 
Cristian Álvarez 

10 

Scielo 
http://scielo.sld.cu/pdf/ccm/v19n3/cc

m08315.pdf 

Motor de 
búsqueda 

Libre Correo Científico 
Médico de Holguín 
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2.3. Búsqueda 

Se realizó la búsqueda en las bases de datos: DeCS Server y Google Académico.              

(Tabla N°1. Todas las búsquedas se restringe desde el 2008 hasta la actualidad             

debido a los criterios de inclusión, publicaciones de la literatura publicada en los             

últimos 8 años, y los artículos fueron encontrados en los idiomas de inglés y              

español.  

Los términos o palabras clave que se utilizó para búsqueda y recuperación son:             

hipercolesterolemia, tratamiento, ejercicios, actividad física, obesidad,      

dislipidemias, lípidos, ejercicios de fuerza, actividad motora. 

Para la búsqueda en la fuentes de información se realizó la estrategia de             

búsqueda, considerando las herramientas de: operadores booleanos, uso de         

comillas, truncamientos y otros. (Tabla N°2) 

Los artículos fueron seleccionados para su inclusión en base a sus títulos;            

siguiendo los resúmenes y finalmente las copias del texto completo que se            

analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de inclusión. 

Tabla N°2: Búsqueda 

Base de datos / fuentes Estrategias Entrada 

PUBMED  dislipidemia and ejercicio dyslipidemia[All Fields] 
AND (ejercicio[All Fields] 

AND cholesterol[All 
Fields])  

TRIPDATABASE Sedentarios  (sedentarios)(ejercicio)  

SciELO - Scientific Electronic    
Library Online 

Insulin and cholesterol  (colesterol) & (pacients) 

Google académico Ejercicio físico y   
dislipidemia 

(PDF) Scielo.org.co 
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2.4 Selección de los estudios 
 
En el proceso de selección de estudios, todos estuvieron sujetos a una rutina de              

entrenamiento físico para evaluar la efectividad sobre el colesterol sérico. 

Los estudios fueron de tipo variable y se incluyeron a participantes con            

determinadas condiciones metabólicas como: pacientes con dislipidemia. 

Los artículos trabajados fueron seleccionados en un rango de los últimos 8 años.  

Se excluyeron los estudios no relacionados directamente con el ejercicio físico y            

su efectividad sobre la disminución de los niveles del colesterol sérico; también se             

excluyen aquellos artículos que no especifica posibles modificaciones de los          

valores del colesterol. 
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2.5    Riesgo de sesgo en los estudios individuales 

El riesgo de sesgo fue determinado mediante una evaluación de la calidad            

metodológica de los artículos incluidos, a través de una versión modificada           

de la escala creada por Caspe. 

 

La escala modificada está compuesta por 11 ítems, en donde cada ítem fue             

clasificado como positivo (SI), si era bien descrito en el artículo o negativo             

(NO), cuando el ítem no lo era. La puntuación final fue obtenida por el              

número de criterios marcados como positivos (SI) dividido por el número de            

criterios que serían posibles de evaluar para cada estudio, multiplicado por           

100. Los siguientes ítems fueron revisados: Ver Anexo N°1, Anexo N°2 y            

Anexo N°3. Se eliminan los estudios con valores menores al 60%. 
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CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS 

 

Se condujo una búsqueda sistemática para identificar estudios publicadas entre 

2008 y 2015, empleando las bases de datos sugeridas: Pubmed, Scielo-Scientific 

electronic library online, Trip Database, Google Academico. Se eligieron 8 

artículos que abordan el efecto que tiene el  ejercicio físico sobre los niveles del 

colesterol total en pacientes con dislipidemia. 
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3.1. Selección de estudios 

Los artículos identificados inicialmente fueron 21, de los cuales solo 8 cumplieron            

los criterios de inclusión, 07 artículos no cuantifican la variable del colesterol y 06              

fueron excluidos por solo mencionar la variable. Los estudios examinó el efecto            

de ejercicio físico sobre el colesterol sérico. (Gráfico. N°1). 

  

     Gráfico Nº1: Selección de estudios  
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3.2. Características de los estudios 

Se utilizó 01 artículo de Ensayo clínico aleatorizado, 05 de tipo casos y controles , 02 de                 

cohorte. (Tabla N°3.2.1 - 3.2.2 - 3.2.3) 

Tabla Nº3.1: Características de los estudios 

Casos y Controles 

Autor y 
año 

Título Población Intervención Comparación Variable de salida 
(Medición) 

Felipe 
Caamaño-
Navarrete -  
2013 

Efectos terapéuticos del   
ejercicio con sobrecarga en el     
perfil lipídico de adultos    
sedentarios. 

16 pacientes  El grupo GA   
sometidos a  
ejercicio físico 2   
veces /sem. durante   
2 meses. 

Grupo adherente(GA)=8 
Grupo no adherente(GNA)=8 

LDL-C, colesterol  
total, triglicéridos. 

Jose A.  
García 
Delgado -  
2008 

Efectos terapéuticos del   
ejercicio físico en la    
hipertensión arterial 

112 pacientes entre   
18 - 65 años 

Frecuencia de 3   
sesiones de  
entrenamiento 
semanal como  
mínimo durante 6   
meses. 

Cada paciente incluido en el     
estudio sirvió de control así     
mismo 

glucemia, colesterol  
total, HDL-C, TG,   
Creatinina. 

Karenia 
Ochoa 
Exposito -  
2015 

Ensayo no aleatorizado:   
impacto de cambios en la dieta      
y ejercicios físicos en    
pacientes adultos con   
síndrome metabólico. 

69 pacientes mayores   
de 18 años 

Grupo Exper. se   
recomendó dieta  
saludable y un   
programa de  
ejercicio físicos  
aeróbicos de 30   
sem. Grupo control   
siguió con sus   
actividades 
cotidianas. 

Grupo experimental (GE)=34 
Grupo control (GC)=35 

Glicemia, colesterol  
total, C-LDL, C-HDL,   
Tg. 

Pedro 
Enrique 
Miguel 
Soca -  
2009 

Efectos beneficiosos de    
cambios en la dieta y     
ejercicios físicos en mujeres    
obesas con síndrome   
metabólico 

150 mujeres con    
síndrome metabólico  

Ejercicios regulares  
y dieta durante 6    
meses. 

 Grupo experimental =80 
Grupo control =70 

Peso corporal, PA,   
colesterol total, HDL,   
LDL. 

Cristian 
Alvarez -  
2014 

¿Puede ocho semanas de    
ejercicio físico combinado   
normalizar marcadores  
metabólicos de sujetos   
hiperglucémicos y  
dislipidémicos?  

38 mujeres con bajo     
nivel de actividad   
física. 

2 semanas de   
adaptación(6 
sesiones), 
completaron 8  
semanas de  
intervención con  
Ejercicio Físico  
combinado. 

Hiperglucémicos(HG)=9, 
hipercolesterolemia(HC)=10, 
hiperglucémicos/hiper- 
colesterolemicos 
(HG/HC)=9, sanos=10. 

Glicemia, Insulina,  
colesterol total,  
C-LDL, C-HDL, Tg. 
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Tabla Nº3.2 : Características de los estudios 

Cohorte 

Autor y año Título Población Intervención Comparación Variable de salida 
(Medición) 

Blanca Romero  
Moraleda - 2013 

¿El modo de ejercicio    
puede ser  
determinante en la   
mejora del perfil   
lipídico en pacientes   
con obesidad? 

96 individuos   
con obesidad  
entre 18 - 50    
años. 
 

Entrenamiento 3 veces/sem.   
durante 22 semanas 

 Fuerza(S)=24, 
Aeróbico(F)=26 
combinado(SF)=24, 
actividad 
física(PA)=22, 

LDL-C,HDL, colesterol  
total, triglicéridos. 

E.Morencos -  
2012 

Efectos de la   
restricción dietética  
combinada con  
diferentes programas  
de ejercicio o   
actividad física sobre   
los lipidos sanguineos   
en adultos con   
sobrepeso. 

66 individuos en    
un programa de   
entrenamiento 
supervisado  

Entrenamiento de 22 sem. / 3      
sesiones semanales. 
 

Entrenamiento de  
fuerza(F)=19, 
entrenamiento de  
resistencia(R)=25,c
ombinación de  
(FR)=22, 

LDL-C, colesterol total,   
triglicéridos. 

 

Tabla Nº3.3 : Características de los estudios 

Ensayo Clínico Aleatorizado 

Autor y año Título Población Intervención Comparación Variable de salida 
(Medición) 

M. García-Unciti  
- 2012 

Efecto de un   
entrenamiento de  
fuerza y dieta   
hipocalórica con  
diferente aporte  
proteico sobre la   
composición corporal  
y el perfil lipídico en     
mujeres obesas con   
hipercolesterolemia 

25 mujeres de    
entre 40 - 60    
años, 
sedentarias y  
obesas. 

 Frecuencia de entrenamiento 
16 semanas 

 

Actividad habitual   
(control) vs 2   
sesiones de  
entrenamiento de  
fuerza supervisada,  
durante 16 semanas 

LDL-C, colesterol total. 
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3.3. Evaluación de la calidad 

La evaluación de la calidad evidencio que 07 artículos tienen un puntaje de             
90.9%, y 01 artículo con una puntuación de 81.8%  

Tabla N°4.1: Evaluación de la calidad 

Casos y Controles 

Investigaciones Criterios    
TOTAL% 
(si) Título/Autor y año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 si no 

Efectos terapéuticos del ejercicio    
con sobrecarga en el perfil lipídico      
de adultos sedentarios . Felipe     
Caamaño -2015 

si si si si si no si si si si si 10 1 90.9 

Efectos terapéuticos del ejercicio    
físico en la hipertensión arterial.     
José A. García delgado-2008 

si si si si si no si si si si si 10 1 90.9 

Ensayo no aleatorizado: impacto 
de cambios en la dieta y ejercicios 

físicos en pacientes adultos con 
síndrome metabólico. 

si si si si si no si si si si si 10 1 90.9 

Efectos beneficiosos de cambios    
en la dieta y ejercicios físicos en 
mujeres obesas con síndrome    
metabólico. Pedro enrique miguel    
soca-2009 

si si si si si no si si si si si 10 1 90.9 

¿Puede ocho semanas de 
ejercicio físico combinado 

normalizar marcadores 
metabólicos de sujetos 

hiperglicemicos y dislipidémicos? 
Cristian Alvarez-2014 

si si si si si no si si si si si 10 1 90.9 

 

Tabla N°4.2: Evaluación de la calidad 

Cohorte 

Investigaciones Criterios    
TOTAL% 
(si) Título/Autor y año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 si no 

Efectos de la restricción dietética     
combinada con diferentes   
programas de ejercicio o actividad     
física sobre los lípidos sanguíneos     
en adultos con sobrepeso. E.     
morencos-2012 

si si si no si si si si si si si 10 1 90.9 

¿El modo de ejercicio puede ser      
determinante en la mejora del     
perfil lipídico en pacientes con     
obesidad? Blanca Romero - 2013 

si si si no si no si si si si si 9 2 81.8 
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Tabla N°4.3: Evaluación de la calidad 

Ensayo Clínico Aleatorizado 

Investigaciones Criterios    
TOTAL% 
(si) Título/Autor y año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 si no 

Efecto de un entrenamiento de 
fuerza y dieta hipocalórica con 

diferente aporte proteico sobre la 
composición corporal y el perfil 
lipídico en mujeres obesas con 
hipercolesterolemia. M. García 

Unciti-2012 

si si si no si si si si si si si 10 1 90.9 

 

Con respecto a los criterios, 9 criterios de 11 tuvieron puntuación máxima, la             

puntuación mínima la obtuvo el criterio 6 : Casos y controles ¿Qué factores de              

confusión han tenido en cuenta los autores?, Ensayo clínico aleatorizado ¿al           

margen de la intervención en estudio los grupos fueron tratados de igual modo? y              

Cohorte ¿como de fuerte es la relación de asociación ante la exposición y el              

resultado?, donde solo 02 estudios cumplieron con este criterio. 

Gráfico N°2.1 Evaluación de la calidad 

Casos Y Controles 
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Gráfico N°2.2 Evaluación de la calidad 

Cohorte 

 
 

Gráfico N°2.3 Evaluación de la calidad 

Ensayo Clínico Aleatorizado 
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3.4. Síntesis de los resultados 

 
Tabla Nº5.1: Síntesis de los resultados 

Casos y Controles 

Autor y año Propósito y participantes Intervención y medición Resultados 

Felipe 
Caamaño- 
Navarrete-2015 

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 adulto          
sedentario. 

Programa de entrenamiento 16 sesiones por      
una hora / sesión. 

No se evidencia disminución    
significativa en la variable del colesterol      
total: 187.13 a 185.63 

Jose A. García   
Delgado - 2008 

Objetivo: Determinar si el ejercicio basado en actividades        
aeróbicas realizadas como mínimo 3 veces por semana        
puede efectuar cambio significativos en hipertensos. 
La muestra conformó de 112 pacientes con edades entre         
18 y 65 años. 

 
Programa de entrenamiento aeróbico de 6      
meses con 3 sesiones por semana. 

El colesterol total disminuyó de 5.85 a 
5.40. 

Karenia Ochoa  
Exposito - 2015 

Objetivo: Evaluar un programa de ejercicios físicos y dietas         
saludables sobre los trastornos metabólicos del síndrome       
metabólico. 
Consta de 69 pacientes, grupo control (35) y grupo         
experimental (34), mayores de 18 años. 
 

El grupo experimental realizó ejercicios     
aeróbicos por 30 semanas de duración 3       
sesiones por semana por 80 minutos de       
duración cada dia mas dieta hipocalórica. 
En el grupo control realizaron actividades      
cotidianas. 

En el grupo control los valores del 
colesterol aumentaron de 5.33 a 5.67 

en 30 semanas, pero en el grupo 
experimental se redujo 

significativamente  el colesterol total 
de 5.18 a 4.25. 

Pedro Enrique  
Miguel Soca -   
2009 

Objetivo: Evaluar los efectos de una dieta hipocalórica y la          
realización de ejercicios físicos regulares sobre algunas       
variables metabólicas y vasculares, en mujeres obesas con        
síndrome metabólico, sin trastornos de la glucemia. 
Consta de 150 pacientes en total, se divide en grupo          
control (70) y grupo experimental (80) 

  
Programa de entrenamiento de 6 meses (24       
semanas) con 3 sesiones por semana con       
80 minutos de duración.  

En el grupo experimental bajaron los      
niveles del colesterol, total de 5.51 a       
5.04 
En el grupo control Hubo un aumento       
de los niveles del colesterol total de       
5.78 a 5.91  

Cristian Álvarez,  
et al. 2014 

Objetivo: Investigar los efectos de un programa corto de 8          
semanas de ejercicio físico combinado (HIT + EFS) en los          
lípidos plasmáticos de mujeres sanas, con hiperglucemia e        
hipercolesterolemia. 
 Solo 38 mujeres con bajo nivel de actividad física. 

Entrenamiento de 8 semanas (6 sesiones),  En el grupo de hipercolesterolemia     
disminuye el colesterol total    
significativamente (p<0,001). 
 
 

 

Tabla Nº5.2: Síntesis de los resultados 

Cohorte 

Autor y año Propósito y participantes Intervención y medición Resultados 

Blanca Romero   
Moraleda, et al.   
2013 

Objetivo: determinar en hombres y mujeres obesos, el        
efecto sobre el perfil lipídico de la dieta hipocalórica         
combinada con programas de ejercicios estructurados o       
recomendaciones de actividad física. 

Consta de 97 participantes obesos entre las de edades de 
18 - 50 años. 

Entrenamiento 3 veces/semana por 22     
semanas, a todos los grupos se le asignó        
dieta equilibrada con un 35% de restricción. 

 

El perfil lipídico mejoró en todos los       
grupos. El colesterol total disminuyó     
significativamente en todos los grupos     
(S:8,4%, E: 8,8%, SE: 4,9%, PA:      
8,3%). 

 

E.Morencos, et.  
al.2012 

Objetivo: Evaluar el el impacto de diferentes programas que         
combinan ejercicios y restricción dietética sobre los lípidos        
sanguíneos frente a una intervención de la práctica clínica         
de pérdida de ejercicio en los adultos con sobrepeso.         
Consta de 66 adultos con sobrepeso. 

  
Programa de entrenamiento de 22 semanas       

de duración con 3 sesiones por semana. 

En el grupo de entrenamiento de      
Resistencia(R), Fuerza y Resistencia    
(FR) y Actividad física (AF     
disminuyeron las concentraciones de    
colesterol total (p <0,05, p < 0,01 y p <          
0,01, respectivamente). 
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Tabla Nº5.3: Síntesis de los resultados 

Ensayo Clínico Aleatorizado 

 

Autor y año Propósito y participantes Intervención y medición Resultados 

M. García-Unciti  
- 2012 

Objetivo: Evaluar la interacción de dietas de dietas con         
mayor aporte proteico (HI) vs menor aporte proteico (LP)         
con o sin un programa de entrenamiento de fuerza (RT)          
sobre la combinación corporal, y el perfil lipídico en mujeres          
obesas con hipercolesterolemia. 
Conformó con 25 mujeres sedentarias obesas entre 40 a         
65 años. 

Entrenamiento de 16 semanas, donde se      
dividió en 04 grupos, diseño factorial 2x2       
(dieta x ejercicio). categorizadas de acuerdo      
al contenido proteico como bajas en proteína       
(LP,<22% del valor energético total) vs más       
altas en proteína (HP, >22% del valor       
energético total). la comparación del     
ejercicio incluyó la actividad habitual     
(control) vs 2 sesiones /sem de      
entrenamiento de fuerza supervisados    
durante 16 semanas. 

Se observó la disminución del     
colesterol, total cuando la dieta de      
bajas proteína es combinada con     
entrenamiento de fuerza. 
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CAPÍTULO IV 

 

DISCUSIÓN 

 

4.1. Resumen de la evidencia 

Cristian Á. y colaboradores, investigaron el efecto de un programa de ejercicios            

combinados en un corto tiempo de 2 meses por 60 minutos por sesión en              

pacientes con hiperglucemias y dislipidémicos, donde presentaron disminución        

significativa del colesterol total, tanto en pacientes con hiperglucemia y con           

pacientes que presentan ambos problemas metabólicos (hiperglucémicos y        

dislipidémicos). 

José G. y colaboradores, examinaron el efecto que tiene el ejercicio físico en             

pacientes con hipertensión arterial, realizaron un programa de ejercicio aeróbico          

de 6 meses con 3 sesiones por semana, concluyendo que mejoró la capacidad             

física de trabajo y el perfil bioquímico.  

Felipe C. y colaboradores, evalúan el efecto del ejercicio con sobrecarga en un             

programa de 2 meses de duración con 16 sesiones una hora por cada sesión .               

Concluyendo que no se evidencia disminución significativa en la variable del           

colesterol total. Sugieren realizar el programa de entrenamiento con una mayor           

cantidad de pacientes, y considerar distintos protocolos de ejercicio. 
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Pedro M. y colaboradores, evalúan los efectos de la dieta hipocalórica y el             

ejercicio físico en mujeres obesas con síndrome metabólico, se realizó un           

programa de ejercicio aeróbico de 6 meses de duración con una dieta del 30%              

menos de grasa, se produjeron modificaciones favorables sobre todo bajaron los           

niveles del colesterol total. 

Karenia O. y colaboradores, evalúan el impacto de la dieta y el ejercicio físico en               

adultos con síndrome metabólico, ellos recomendaron una dieta hipocalórica         

balanceada y un programa de ejercicio físico aeróbico de 7 meses de duración , 3               

sesiones por semana con 80 minutos de duración. Concluyendo que el ejercicio            

físico aeróbico más la recomendaciones de una dieta equilibrada mejora la           

concentraciones séricas del colesterol total.  

E. Morencos y colaboradores, evalúan el impacto de la diferentes programas que            

combinan el ejercicio y restricción dietética en adultos con sobrepeso, ellos           

distribuyen al azar en tres grupos diferentes de ejercicio: Fuerza, Resistencia y            

Fuerza y resistencia, estos grupos siguieron el mismo tratamiento dietético en un            

programa de 22 semanas. Donde observaron que el grupo estudiado si bajo el             

nivel de masa corporal pero no se evidenciaron diferencias significativas del           

colesterol total. Sugieren una mayor intensidad de entrenamiento supervisado. 

M. García-Unciti y colaboradores, evaluaron la interacción de dieta con mayor           

aporte proteico vs menor aporte proteínas con o sin programa de entrenamiento            

de fuerza, incluyendo la actividad habitual vs 2 sesiones de entrenamiento de            

fuerza supervisado, durante 16 semanas. Se observó la disminución del colesterol           

total cuando la dieta con menor aporte proteico era combinado con entrenamiento            
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de fuerza, siendo este el factor determinante. concluyeron que el ejercicio de            

fuerza juega un papel importante para la disminución del colesterol total sin            

embargo la menor ingesta de aporte proteico podría favorecer mayor la reducción. 

Blanca R. y colaboradores, investigó el efecto sobre el perfil lipídico de la dieta              

hipocalórica combinada con programas de ejercicios estructurados o        

recomendaciones de actividad física, realizaron un programa de entrenamiento de          

22 semanas, 3 veces por semana, dividieron en 4 grupos: Fuerza (F), Aeróbico             

(A), Combinado (FA) y Actividad física. El colesterol total disminuyó          

significativamente en todos los grupos.  

 

4.2. Limitaciones 

● Las limitaciones que se tuvo en la revisión sistemática fueron hallar           

algunos estudios que provenían de revistas con pago y en abstrac. 

● Tres artículos seleccionados fueron encontrados en idioma de inglés, los          

cuales fueron traducidos para poder entenderlos. 
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4.3. Conclusiones 

❖ Se presenta evidencia a favor del uso del ejercicio como parte fundamental            

del tratamiento de dislipidemia. Aunque no se encontraron diferencias         

clínicamente significativas en los valores de colesterol sérico, el ejercicio          

físico es una actividad con amplios beneficios para el paciente. 

❖ En los datos encontrados indican que el ejercicio juega un papel muy            

importante para la disminución del colesterol sérico; sin embargo, si se           

adiciona dieta hipocalórica, el efecto en el colesterol sérico sería más           

significativa. 

❖ El ejercicio físico tiene un mayor efecto, si se aplica con una mayor             

intensidad o ejercicios combinados con una mayor duración de frecuencia,          

este programa es necesaria para modificar significativamente la variable         

del colesterol.  

❖ Son pocos los países que han realizado este estudio, la mayoría de ellos             

solo cambia la locación y población. A nivel nacional solo se encontraron            

estudios que mencionan a la variable del colesterol, no cuantifican el           

cambio. 

❖ En los estudios realizados en cuba, se observó disminución significativa          

clínica en los niveles del colesterol sérico en pacientes con dislipidemia al            

realizar programas de entrenamiento de largo plazo un promedio de 7           

meses de duración. 
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❖ En el estudio realizado en Chile, también hubo disminución significativa          

Clínica del los niveles del colesterol total en los pacientes con dislipidemia            

cuando realizan programas de entrenamientos combinados de sobrecarga        

e intensidad en un plazo de 2 meses de duración. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1 

Los estudios fueron revisados de acuerdo a CASPe : 

 Diseño Cohorte 

PREGUNTAS 

1. ¿El estudio se centra en un tema claramente definido? 

2. ¿la cohorte se reclutó de la manera más adecuada? 

3. ¿el resultado se midió de forma precisa con el fin de ? 

4. ¿Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de confusión en 
el diseño y/o análisis? 

5. ¿El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo? 

6. ¿Cómo de fuerte es la relación de asociación ante la exposición y el resultado? 

7. ¿Cuál es la precisión de los resultados? 

8. ¿Te parecen creíbles los resultados? 

9. ¿Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? 

10. ¿Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 

11. ¿Va a cambiar esto tu decisión clínica? 
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ANEXO N°2 

Los estudios fueron revisados de acuerdo a CASPe : 

 Diseño Ensayo Clínico Aleatorizado 

PREGUNTAS 

1. ¿Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? 

2. ¿Fue aleatoria la asignación de los pacientes a los tratamientos? 

3. ¿Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes a 
los tratamientos ? 

4. ¿Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clínicos y el personal del 
estudio? 

5. ¿Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? 

6. ¿Al margen de la intervención en estudio los grupos fueron tratados de igual modo? 

7. ¿Es muy grande el efecto del tratamiento? 

8. ¿Cual es la precisión de este efecto? 

9. ¿Puede aplicarse estos resultados en tu medio o población local? 

10. ¿Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clínica? 

11. ¿Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costos? 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35/47 



  

 

ANEXO N°3 

Los estudios fueron revisados de acuerdo a CASPe : 

 Diseño Casos y Controles 

 

PREGUNTAS  

1. ¿El estudio se centra en un tema claramente definido? 

2. ¿Los autores han utilizados un método apropiado para responder a la pregunta? 

3. ¿Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable ? 

4. ¿Los controles se seleccionaron de una manera aceptable? 

5. ¿La exposición se midió de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos? 

6. ¿Que factores de confusión han tenido en cuenta los autores? 
    ¿Han tenido en cuenta los autores el potencial de los factores de confusión en el 
diseño y/o análisis? 

7. ¿cuales son los resultados de este estudio? 

8. ¿Cuál es la precisión de los resultados? 
    ¿Cuál es la precisión de la estimación del riesgo? 

9. ¿Te crees los resultados? 

10. ¿Se puede aplicar los resultados a tu medio? 

11. ¿Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? 
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ANEXO N°4 
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ANEXO N°5 
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GRÁFICO N°3 RESUMEN 
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