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RESUMEN
El objetivo de la revisión fue explicar los efectos fisiológicos derivados de los ejercicios resistidos que 
influyen en la prevención de las enfermedades cardiovasculares en mujeres postmenopáusicas, con 
base a la bibliografía con mayor relevancia científica. Los hallazgos permiten compendiar: En las 
postmenopáusicas las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte. Esta población 
es vulnerable al desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, poseen protección endógena 
hormonal anti-aterogénica. Los riesgos cardiovasculares en postmenopáusicas se asocian directamente 
con alteraciones metabólicas, bajos niveles de actividad física y sobrepeso. Los ejercicios resistidos en 
postmenopáusicas pueden ser una estrategia que atenúa el riesgo asociado a la lipemia. En conclusión, 
los ejercicios resistidos se consideran reductores del riesgo cardiovascular en postmenopáusicas debido 
a su efecto de oxidación de lípidos, derivado del gasto energético total, incluyendo el consumo excesivo 
de oxígeno pos-ejercicio más prolongado que los ejercicios aeróbicos, atenuando los niveles lidipémicos 
por más tiempo. 
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ABSTRACT
The aim of the review is to explain the physiological effects of resistance exercises that impact on the 
prevention of cardiovascular diseases in postmenopausal women, based on the most relevant literature. 
The findings lead us to summarize the following: In postmenopausal women, cardiovascular diseases are 
the leading cause of death. This population is vulnerable to the development of cardiovascular diseases 
because it does not have anti-atherogenic and anti-inflammatory endogenous hormonal protection. 
Cardiovascular risks in postmenopausal women are directly associated with metabolic disturbances, 
low levels of physical activity and overweight. Resistance exercises in postmenopausal women may be 
a strategy that mitigates the risk associated with dyslipidemia. In conclusion, resistance exercises are 
said to reduce cardiovascular risk in postmenopausal women due to their lipid oxidation effect, derived 
from total energy expenditure. This includes the excessive post-exercise consumption of oxygen which 
decreases lipemic levels over a longer period of time than in aerobic exercises.
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1. INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO 
DE TEMA 

En las primeras décadas de la edad adulta, las 
mujeres tienen un riesgo significativamente 
menor de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares (ECV) con relación a los 
hombres en la misma edad (Costa, Lima, 
Tagliari y Kruel, 2011; Tibana et al., 2013), 
aunque comparten varios de los factores 
de riesgo que predisponen el desarrollo de 
estas enfermedades, entre los que se pueden 
mencionar: los malos hábitos alimenticios, 
el sobrepeso u obesidad, el tabaquismo, la 
dislipidemia, altos niveles de homocisteína y 
fibrinógeno, bajos niveles de actividad física, 
Diabetes Mellitus tipo II y la Hipertensión 
Arterial (Costa et al., 2011). Sin embargo, 
pasada la menopausia, el nivel de riesgo se 
aumenta considerablemente con relación 
al de los hombres (Tibana et al., 2013). 
Este aumento de la vulnerabilidad está 
relacionado con la disminución de los niveles 
del estrógeno, hormona que parece ejercer un 
papel protector contra el padecimiento de las 
ECV en las mujeres, promocionando un perfil 
lipídico anti-aterogénico, perfil inmunológico 
anti-inflamatorio y por acción directa sobre las 
paredes de los vasos sanguíneos, evitando así la 
disfunción en el endotelio vascular coronario 
(Tibana et al., 2013; Rahbar y Nabipour, 2014). 

Entre las enfermedades crónicas no 
trasmisibles, las ECV son las principales 
causas de muerte, en la población femenina 
representan el 23% de las muertes totales a 
nivel mundial (Wooten et al., 2011; Agrinier 
et al., 2010). Distintivamente en las mujeres 
postmenopáusicas las ECV son la principal 
causa de muerte, el estado postmenopáusico 
ha sido catalogado como un factor de riesgo 
no modificable para el desenvolvimiento 
de enfermedad coronaria ateroesclerótica 
(Rahbar y Nabipour, 2014).

Muchos son los determinantes biológicos y 
conductuales que en las mujeres influyen en 
la patogénesis de las ECV cuando se atenúa 
la producción de hormonas sexuales. Las 
alteraciones en el metabolismo asociados con 
los cambios fisiológicos y en los estilos de 
vida femenina son evidentes en este periodo, 

el perfil lipídico sanguíneo con altos índices 
de lipoproteínas de baja y muy baja densidad 
representa un factor de riesgo transcendental 
para el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares, ya que comúnmente precede 
a la formación de la placa aterosclerótica y la 
respuesta inflamatoria subsiguiente, observado 
frecuentemente en mujeres postmenopáusicas 
con bajos niveles de actividad física y con 
obesidad (Park, Kim, Lee y Park, 2011; Pirillo, 
Norata y Catapano, 2014).

Varios estudios han demostrado que una 
sola sesión de ejercicio físico antes de ingerir 
una comida con altas concentraciones de 
grasas reduce la concentración de lípidos en la 
sangre (Kraus y Slentz, 2009; Trejo-Gutiérrez 
y Fletcher, 2007; Tsetsonis y Hardman, 1996; 
Sahade, França y Adan, 2013; Kokalas et al., 
2005). La magnitud de dicha reducción parece 
estar estrechamente relacionada con el gasto 
energético utilizado durante y después de la 
sesión de ejercicio (Pinto, Lupi y Brentano, 
2011). 

Los ejercicios contra resistencias externas 
para el fortalecimiento muscular o ejercicios 
resistidos (ER), más allá de ser estrategias de 
mejoramiento estético, son la base de múltiples 
intervenciones de rehabilitación física, 
tratamiento de enfermedades degenerativas y 
también para el mantenimiento, mejoramiento 
y optimización funcional en distintas 
poblaciones (Artero et al., 2012; Arce y Welsch, 
2007). Este tipo de ejercicio se considera de 
naturaleza intermitente, ya que la respuesta 
metabólica que este posee se caracteriza por su 
mayor variabilidad que los ejercicios aeróbicos, 
pudiendo utilizar una menor proporción de 
calorías durante su ejecución, pero también 
puede inducir un prolongado consumo 
excesivo de oxígeno post-ejercicio (CEOP), 
estimulando a una mayor oxidación de grasas 
durante la recuperación (Binzen, Swan y 
Manore, 2001; Haddock y Wilkin, 2006). Esta 
mayor variación parece ser una consecuencia 
de la posibilidad de diversas combinaciones 
que los ER proporcionan en volumen de 
entrenamiento, grupos musculares envueltos, 
intervalos de recuperación, velocidad de 
ejecución, nivel de condición física, edad y 
sexo (Pinto et al., 2011).
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Debido a que en el estado postmenopáusico 
las alteraciones morfológicas, fisiológicas y 
conductuales encaminan al incremento de los 
factores de riesgo para el desenvolvimiento de 
las ECV, surge la necesidad de contrarrestar 
la progresión de dichos factores, mediante 
estrategias de fácil acceso, gran utilidad y de 
creciente relevancia, como el ejercicio físico. El 
conjunto de acciones corporales encaminadas 
al mejoramiento de las cualidades físicas 
pueden proporcionar un impacto benéfico 
sobre la salud cardiovascular, especialmente 
en poblaciones vulnerables como las mujeres 
postmenopáusicas. 

La presente revisión fue motivada a 
raíz de la necesidad de consolidar una 
fundamentación teórico-científica valida, 
concerniente a la influencia positiva que 
ostentan los ER en la salud cardiovascular de 
las mujeres postmenopáusicas, para de esta 
manera justificar su necesaria e importante 
implementación en los programas de 
acondicionamiento físico. Sintetizando de 
forma metódica y basándose en la bibliografía 
más relevante y conspicua, el objetivo de esta 
revisión de literatura fue explicar el papel de 
los ER y sus efectos fisiológicos que pueden 
prevenir el desarrollo de ECV en mujeres 
postmenopáusicas. 

2. DESARROLLO 

2.1. Menopausia y Enfermedades Cardio-
vasculares 

La menopausia se caracteriza por el cierre 
del ciclo menstrual ovulatorio de la mujer, 
presentándose con frecuencia entre los 47 a los 
54 años de edad (Elliott, Sale y Cable, 2002). 
Fenómeno que generalmente es el resultado al 
agotamiento de los folículos ováricos, asociado 
a la resistencia de los ovarios a las acciones 
de la hormona folículoestimulante (FSH), 
encargada de estimular la producción de 
estrógeno (Lee et al., 2008). Durante el periodo 
donde se atenúa la producción de hormonas 
sexuales (periodo pre-menopáusico), 
los cambios fisiológicos, metabólicos, 
morfológicos y en los estilos de vida femenina 

son evidentes, caracterizándose por: la 
disminución en el nivel de actividad física, el 
aumento de índice de masa corporal (IMC) con 
extensión de tejido adiposo central altamente 
inflamatorio (Lee et al., 2008), disminución 
de la densidad mineral ósea (Prasad et al., 
2014), disminución en la masa muscular y 
producción de fuerza (sarcopenia) (dos Santos 
et al., 2014), disminución en el metabolismo 
basal (Polidoulis, Beyene y Cheung, 2012), el 
aumento de la Ghrelina (hormona con función 
de regulación del metabolismo energético) 
(Chedrau et al., 2014), aumento del estrés 
oxidativo (Rahbar y Nabipour, 2014), aumento 
de biomarcadores inflamatorios (Milewicz et 
al., 2006) y el aumento en las concentraciones 
de triglicéridos (TG) y lipoproteínas de baja 
densidad (LDL) y muy baja densidad (VLDL) 
o dislipidemia (Moreau, Deane, Meditz y 
Kohrt, 2013). 

La dislipidemia se asocia de forma directa 
con el desarrollo de las ECV, ya que el alto 
contenido de lípidos en el torrente sanguíneo 
de forma crónica, induce a la disfunción del 
endotelio vascular coronario, a la formación 
de la placa aterosclerótica y la respuesta 
inflamatoria subsiguiente (LeMura et al., 
2000; Gill y Hardman, 2003). La ingesta de 
alimentos con altas concentraciones de grasas 
aumenta la disponibilidad de los lípidos en el 
torrente sanguíneo, fenómeno conocido como 
lipemia postprandial (LPP), aumentando así 
las concentraciones plasmáticas de colesterol 
total, LDL y VLDL, conocidas por ejercer 
un papel protagónico en la patogénesis de la 
ateroesclerosis (Kraus y Slentz, 2009, Sahade 
et al., 2013). En las mujeres postmenopáusicas 
los mecanismos hormonales de regulación 
lipémica son tenues e ineficientes, entre mayor 
sea la magnitud y duración de la LPP diaria, 
mayor serán las probabilidades de desenvolver 
ECV y los eventos catastróficos derivados de 
estas. Sin mecanismos exógenos o estrategias 
alternas que de forma paralela, induzcan 
a la disminución de la dislipidemia y la 
magnitud de la LPP, regulen el estrés oxidativo 
y la cantidad de marcadores inflamatorios 
sistémicos en la mujer postmenopáusica, lo 
más probable es que las ECV sean inevitables 
(LeMura et al., 2000). 
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La absorción de los alimentos que 
consumimos diariamente, facilita el paso de la 
grasa alimentaria al torrente sanguíneo, desde 
donde se distribuye por todo el organismo 
(Cox-York et al., 2013). La LPP se caracteriza 
por el aumento sistémico de las lipoproteínas 
ricas en triglicéridos producido después de 
las comidas, con una duración entre seis a 
doce horas (Trejo-Gutierrez y Fletcher, 2007). 
Sin embargo, como para la gran mayoría de 
personas en países desarrollados o en vía de 
desarrollo, los intervalos entre comidas no 
sobrepasan las cuatro o seis horas y el nivel de 
grasas en los alimentos está por encima de lo 
recomendado, induciendo en la mayor parte 
del día, niveles elevados de grasas circundantes 
en el organismo. Situación que impacta sobre la 
función del endotelio vascular, deteriorándose 
en la misma proporción que aumenta la 
lipemia, principalmente en individuos sin 
protección endógena a la adhesión de grasas 
en los vasos sanguíneos como las mujeres 
postmenopáusicas (Henry et al., 2000; Gill, 
Mees, Frayn y Hardman, 2001). Este fenómeno 
se asocia con el aumento de la secreción 
de citoquinas precursoras de inflamación, 
moléculas de adhesión de alta expresión 
(ICAM-1, VCAM-1) y en la actividad de 
sustancias promotoras de oxidación (Chan, 
Pang, Romic y Watts, 2013).

Debido a esta cantidad de cambios, el 
estado postmenopáusico se ha identificado 
como un factor de riesgo independiente 
para padecer patologías cardiovasculares. 
Las mujeres postmenopáusicas poseen una 
mayor prevalencia de obesidad abdominal, 
hipertensión arterial y dislipidemia e 
hiperglicemia, lo que induce al aumento en 
el riesgo para desarrollar ateroesclerosis y 
diabetes Mellitus tipo II (Elliott et al., 2003).

2.2. Lipemia Postprandial (LPP), Lipopro-
teínas y Riesgo Cardiovascular

La LPP se caracteriza por el aumento de 
lipoproteínas y quilomicrones como respuesta 
aguda a la ingesta de lípidos en una comida, con 
retorno a los niveles basales durante periodo 
de tiempo específico (Kolovou et al., 2006; 
Kolovou, Mikhailidis, Bilianou, Panotopoulos 

y Nordestgaard, 2011), fenómeno que permite 
relacionar el efecto de las comidas ricas en 
lípidos y las enfermedades cardiovasculares. 
Los ácidos grasos libres (AG), los ácidos 
grasos no esterificados (NEFA) y los TG son 
por lo general las medidas que manifiestan la 
LPP, donde el aumento de estos marcadores 
de una manera rápida y significativa, refleja la 
respuesta fisiológica a la ingesta de alimentos 
ricos en grasas (Perez-Martinez, Delgado-
Lista, Perez-Jimenez, y Lopez-Miranda, 2010).

Las lipoproteínas se han descrito con varias 
funciones importantes, incluyendo solubilizar 
y transportar los lípidos, generalmente 
sustancias hidrófobas del plasma acuoso. Los 
principales lípidos son los AG, el colesterol 
y los TG, estos últimos son el depósito de 
energía más importante que tiene el cuerpo¸ 
almacenado en el tejido adiposo y muscular 
(Kolovou et al., 2006). Existen cuatro clases 
principales de lipoproteínas conocidas, estas 
pueden ser separadas en dos grupos: un 
grupo rico en triglicéridos, de morfología 
más grande y menos densa, representada 
por los quilomicrones de origen intestinal 
(responsables del transporte de los lípidos 
absorbidos por la dieta, originados en el 
intestino y la circulación entero-hepática 
del hígado) y las lipoproteínas de muy baja 
densidad (VLDL) de origen hepático (Kolovou 
et al., 2011); por otra parte, el segundo grupo 
lo incorporan las lipoproteínas ricas en 
colesterol y de menor tamaño, representadas 
por la lipoproteína de baja densidad (LDL) y 
de alta densidad (HDL) (Moreau et al., 2013, 
Pearson, Blair y Daniels, 2002). 

Entre las cuatro clases de lipoproteínas 
mencionadas, principalmente las 
concentraciones de LDL y HDL son evaluadas 
para determinar la dislipidemia (condición 
patológica derivada de la alteración en el 
metabolismo de los lípidos), además se 
incluye en los análisis el colesterol total (CT) 
y los TG, marcadores que tienden a evidenciar 
las predisposiciones a enfermedades 
cardiovasculares. Los valores de referencia para 
el diagnóstico de la dislipidemia en adultos 
mayores de 20 años de edad se muestran en 
la Tabla I (LaRosa, Pedersen, Somaratne y 
Wasserman, 2013).
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Tabla I. Valores de referencia de concentraciones 
de lípidos en la sangre.

Lípido Valor mg/dl Nivel

Colesterol Total
< 200 Óptimo

200-239 Riesgoso
≥ 240 Alto

LDL-Colesterol

< 100 Óptimo
100-129 Conveniente
130-159 Riesgoso
160-189 Alto

≥ 190 Muy alto

HDL-Colesterol
< 40 Bajo
> 60 Alto

Triglicéridos

< 150 Óptimo
150-200 Riesgoso
201-499 Alto

≥ 500 Muy alto

LDL: lipoproteína de baja densidad; 
HDL: lipoproteína de alta densidad; 
mg/dl: miligramos/decilitros. 

La patogénesis de las enfermedades 
cardiovasculares está estrechamente 
relacionada con el fenómeno de la 
hiperlipemia postprandial (LaRosa et al., 
2013). Experimentos con animales y humanos 
han demostrado que las células del endotelio 
vascular recogen restos de quilomicrones y 
LDL, la magnitud de la LPP con niveles muy 
elevados de estas lipoproteínas predicen la 
aterosclerosis sintomática o asintomática 
(Boyle, 2005; Kampoli, Tousoulis, Antoniades, 
Siasos y Stefanadis, 2009). 

La aterosclerosis es una enfermedad que se 
caracteriza por el engrosamiento de la pared 
arterial, inducida por la acumulación de grasas 
y fibras de colágeno, que evoca un proceso 
inflamatorio vascular crónico que suele 
disminuir calibre vascular y así la irrigación 
sanguínea a órganos vitales (Pearson et al., 
2002). La génesis, crecimiento y espesado se 
produce gradualmente a través de un proceso 
que implica lesión endotelial, la proliferación 
de tejido, la infiltración y acumulación de 
lípidos derivados del plasma y la necrosis de 
los tejidos (Kampoli et al., 2009), fenómeno 

que inicia en la primeras década de la vida y se 
acentúa después de la menopausia.

En las mujeres postmenopáusicas, las 
altas concentraciones lipídicas en la sangre 
predicen los eventuales acontecimientos 
cardiovasculares que pueden ser catastróficos. 
Sin protección hormonal, se vuelven 
indispensables crear hábitos de vida saludables 
que incluyan la disminución de ingesta de 
grasas y la realización periódica de ejercicio 
físico, ya que disminuyen el riesgo de 
desarrollar las ECV. La realización de ejercicio 
físico antes de ingerir una comida con altas 
concentraciones de grasas reduce la LPP 
(Sahade et al., 2013). Esta atenuación parece 
relacionarse con la repercusión metabólica 
durante y después de la sesión de ejercicio. 
También se ha demostrado que restringir 
la ingesta de alimentos ricos en grasas en el 
periodo postprandial, produce el aumento de 
la lipoproteinlipasa (LPL) en el tejido adiposo, 
una enzima clave en la hidrolisis de triglicéridos 
y lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) 
(Poehlman, Dvorak, DeNino, Brochu y Ades, 
2000). Por consiguiente, es posible que la 
atenuación de la lipemia no solamente se 
pueda atribuir al ejercicio físico, sino también 
a una falta de energía corporal global.

2.3. Influencia de los ejercicios resistidos 
(ER) en el nivel de lipoproteínas de 
mujeres postmenopáusicas 

Los ER se basan en movimientos en contra 
de resistencias externas (pesas, bandas 
elásticas, etc.), son considerandos de 
naturaleza intermitente, ya que la respuesta 
metabólica que este tipo de ejercicios posee 
se caracteriza por su mayor variabilidad que 
en los ejercicios aeróbicos. Esta variabilidad 
esta principalmente enmarcada en el gasto 
energético (GE) total de la sesión de ER, 
pudiendo utilizar una menor proporción de 
calorías durante su ejecución, pero induce un 
prolongado consumo excesivo de oxígeno post-
ejercicio (CEOP), estimulando a una mayor 
oxidación de grasas durante el periodo de 
recuperación después del ejercicio (Binzen et 
al., 2001). Se considera el GE total inducido por 
una sesión ejercicio físico, a la energía gastada 
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durante la ejecución de los movimientos en el 
ejercicio sumada a la energía utilizada durante 
la recuperación después del mismo, fenómeno 
inducido por la deuda de oxígeno ocasionada 
por los diferentes mecanismo metabólicos de 
obtención de energía (Borsheim y Bahr, 2003). 

La mayor variación en el GE total inducido 
por el ER, parece ser una consecuencia de la 
posibilidad de diversas combinaciones que 
proporciona en volumen de entrenamiento, 
intensidad, grupos musculares envueltos en 
la ejecución de los movimientos, intervalos 
de recuperación, velocidad de ejecución, 
nivel de condición física, edad y sexo (Pinto 
et al., 2011). El ER como estrategia para la 
prevención de enfermedades cardiovasculares 
y metabólicas en mujeres postmenopáusicas 
tendría su justificación debido a su repercusión 
sobre la asimilación de lípidos en el organismo, 
principalmente después de la ejecución del 
ejercicio. 

Los ER han mostrado eficacia en la reducción 
de las concentraciones séricas de colesterol 
total, TG y LDL, así como el aumento de las 
concentraciones de HDL (Campbell et al., 
2009), una lipoproteína que puede disminuir 
las concentraciones de colesterol de las arterias 
y transportarlo de vuelta al hígado para su 
excreción. No obstante, resultados de otros 
estudios discrepan, alegando que en diferentes 
periodos de entrenamiento físico con ER 
(por ejemplo, 8-20 semanas) no se producen 
efectos sobre las concentraciones de lípidos 
y lipoproteínas en el plasma (Kelley y Kelley, 
2009). Las contradicciones y conflictos de la 
literatura sobre las conclusiones anteriores, se 
deben a las diferencias en las características 
del plan de entrenamiento, influenciado por 
el tipo de resistencia (máquinas, peso libre o 
bandas elásticas), el volumen total (número 
de series y repeticiones), la intensidad del 
trabajo realizado y las características de los 
participantes.

Pocos estudios han intentado describir 
las respuestas del ER en las concentraciones 
lipémicas en mujeres postmenopáusicas. 
El estudio de Fahlman et al. (2002), analizo 
las respuestas del ejercicio físico sobre 
concentraciones de lípidos en mujeres 

postmenopáusicas con sobrepeso y con más 
de 70 años. Fueron asignados al azar dos 
grupos que llevarían a cabo 10 semanas de 
intervención, un grupo que realizaría un 
plan de entrenamiento aeróbico (tres días 
a la semana con una duración de 20 a 50 
minutos, a una intensidad del 70% de la 
frecuencia cardíaca de reserva); y otro grupo 
con ER (3 días a la semana, 1 a 3 series de 8 
ejercicios diferentes con ocho repeticiones 
máximas). Los resultados finales mostraron 
que el grupo experimental con entrenamiento 
aeróbico obtuvo un aumento significativo en 
las concentraciones séricas de colesterol total y 
HDL, además de una reducción concomitante 
de LDL y los TG. En el grupo de ER se halló 
también un aumentó en las concentraciones de 
HDL y una reducción en las concentraciones 
de colesterol total, LDL y TG. No obstante los 
valores relativos de disminución o aumento de 
los marcadores lipídicos y en las lipoproteínas 
fueron más significativos para el grupo de 
entrenamiento aeróbico. 

Elliott et al. (2002), examino los efectos 
de 8 semanas con ER (3 días a la semana, 
3 series de 6 repeticiones al 80% de 10 de la 
fuerza máxima) sobre las concentraciones 
lipémicas en mujeres postmenopáusicas entre 
49 y 62 años de edad. A pesar del aumento 
significativo en la fuerza muscular al finalizar 
el estudio, se asocio los cambios en los lípidos 
séricos y en las lipoproteínas a la terapia 
de reemplazo hormonal a la cual estaban 
sometidos los sujetos del estudio, factor que 
influye de una manera importante en los 
resultados y no permite evidenciar el efecto 
real de su intervención sobre los marcadores 
lipídicos. 

El trabajo de Wooten, et al. (2011), observo 
que después de 12 semanas de ER en mujeres 
postmenopáusicas sin terapia de reemplazo 
hormonal, se redujo significativamente las 
concentraciones sanguíneas de colesterol total 
y LDL, aunque no se produjo diferencia alguna 
en la composición corporal y en el IMC con 
relación a un grupo control.

Los hallazgos inmediatos de una sola 
sesión de ejercicios resistidos sobre el nivel 
de lipoproteínas muestran también resultados 
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divergentes, y en mujeres postmenopáusicas 
son efímeros los estudios de este tipo. No 
obstante, para hombres adultos jóvenes 
Wallace et al. (1991), encontró una reducción 
significativa en las concentraciones de TG 
(20%), además de un aumento en la HDL 
(11%) dentro de las primeras 24 horas después 
de una sesión de ejercicios resistidos, con alto 
volumen e intensidad moderada (7 ejercicios 
de 3 series y 12 repeticiones al 80% de la fuerza 
máxima). También encontró que después de 
una sesión de bajo volumen y alta intensidad (7 
ejercicios con 1-5 repeticiones máximas), no se 
producen cambios significativos en los lípidos 
séricos y las lipoproteínas. Posteriormente Hill 
et al. (2005), observaron en hombres sanos un 
aumento en el HDL inmediatamente después 
de una sesión de ejercicios resistidos con alto 
volumen e intensidad (3 series de 8 ejercicios 
con 10 repeticiones máximas). 

2.4. Ejercicios resistidos y lipemia post-
prandial 

La realización de ejercicio aeróbico 15 a 18 
horas antes de ingerir una comida rica en 
grasas puede atenuar la respuesta de la LPP 
(Tsetsonis y Hardman, 1996; Gill et al., 2001), 
ya que el total de la energía gastada durante 
la sesión de ejercicio aeróbico es el principal 
factor influyente en la reducción de LPP. 
Ahora bien, con relación al ER, la cantidad 
de estudios que han pretendido evidenciar 
los efectos de adaptaciones proporcionadas 
por los ER o en su defecto, las variaciones 
de una sola sesión de ER en la LPP es mucho 
menor. Sin embargo, los ER son ampliamente 
recomendados por asociaciones de salud para 
mejorar la calidad de vida, control de peso y la 
prevención de diversas enfermedades crónicas 
(Durstine, Grandjean, Cox y Thompson, 
2002).

Hasta la fecha, son escasos los estudios 
que trataron de evidenciar los efectos de 
los diferentes volúmenes de entrenamiento 
(número de series y repeticiones) dentro de 
una sesión de ER en la LPP después de 14 a 
16 horas, mostrando resultados divergentes, 
alegando disminución o ningún cambio de la 

LPP (Tabla II). Cabe señalar que cada uno de 
los estudios utilizó enfoques experimentales 
diferentes en poblaciones adultas sanas, por 
lo tanto, los efectos del entrenamiento de la 
fuerza en LPP aún no han sido descritos con 
claridad absoluta.

Petitt et al. (2003), encontró una sesión de 
ER de alto volumen (10 ejercicios, 3 series, al 
70% de una repetición máxima) disminuye 
de manera significativa la disposición de 
triglicéridos postprandiales. En contraste 
Shannon et al. (2005), examinó la influencia 
que proporcionada por tres volúmenes 
diferentes de ER (una, tres y cinco series 
de diez repeticiones) en la magnitud de 
la LPP, sin embargo no encontró ninguna 
diferencia significativa en ningún grupo 
después de realizar la sesión con relación a 
los marcadores lipémicos postprandiales. 
Los sujetos experimentales consumieron 
proporcionalmente más energía y grasa en 
comparación con el grupo control la noche 
antes de la prueba de tolerancia a la grasa, 
la modificación en la dieta pudo haber 
aumentado la posibilidad de enmascarar 
el efecto real del los ER sobre la respuesta 
lipémica. Por otra parte, los autores del mismo 
estudio basaron sus hallazgos en una muestra 
mixta de hombres y mujeres, lo que indujo 
a respuestas de la LPP diferentes entre los 
sexos, dato no tenido en cuenta en el diseño 
metodológico del estudio. 

En el trabajo Zafeiridis et al. (2007), se 
demostró el efecto de una sesión de ER en la 
respuesta de los triglicéridos en el periodo 
postprandial. Observaron una reducción en 
el total de los triglicéridos en un periodo de 6 
horas después de realizar una sesión de ER, en 
este estudio el GE por sesión de ER en los sujetos 
oscilo entre 0.76 y 1.46 Mega julios (MJ). El 
mismo autor ha completado recientemente un 
estudio que examinó el efecto de un protocolo 
con el ejercicio aeróbico y otro con ER con un 
promedio de GE total de 5.1 MJ. Los resultados 
apuntaron a una disminución del 12% y 18% 
en la LPP respectivamente, evidenciando una 
atenuación mayor en el ER con relación al 
ejercicio aeróbico sobre las concentraciones 
lipémicas.
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Tabla II. H
allazgos de estudios que evidencian las repercusiones de una sesión de ER sobre la LPP en adultos jóvenes sanos.

A
utor

A
ño

%
 RM

N
º de Reps.

N
° de ejercicios

N
º de Series

Intr. Recuperación 
(m

in)
Tiem

po total 
por sesión

G
E sesión
(M

J)
↓ LPP- TG

, 
con relación al control (%

)
Petitt et al. 46

2003
70

10
10

3
2

88
1,7 (± 0.25)

14 (p= 0,05)

Shannon et al.
2005

75
10

8
1

1
20

0.57 (± 0.10)
N

S
75

10
8

3
1

48
1,72 (± 0.10)

N
S

75
10

8
5

1
90

2,58 (± 0.29)
N

S
Burns et al.

2005
80

10
11

4
2

88
2,3 (± 0.20)

N
S

Zaifeiridis et al.
2007

90
12

8
2

1,5
39

0.76 (± 0.2)
20 (p= 0,017)

90
12

8
4

1,5
79

1.40 (± 0.2)
24 (p=0,004)

Singhal et al.
2009

100-80
8

10
3

3
90

1.57 (±)
N

S
50

16
10

3
2,3

90
1,81 (±)

35 (p= 0,014)

Abreviaturas. %
RM

: intensidad de los ejercicios derivadas del %
 de 1 repetición m

áxim
a; Intr.: intervalo; G

E: gasto energético; Reps: repeticiones; LPP: lipem
ia postprandial; 

TG
: triglicéridos; M

J: m
egajulios N

S: no significativo. El sím
bolo ↓ representa la dism

inución relativa de la Lipem
ia Postprandial después de la intervención en los 

diferentes estudios.
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Los estudios de Shannon et al. (2005) y 
Burns et al. (2005), evidencian reducción 
en las concentraciones de la LPP después de 
realizar ejercicios de fuerza con GE de 1,7 y 
2.5 MJ respectivamente, aunque no muestra 
variaciones significativas con la magnitud de 
la LPP con relación a la del grupo control. 
No obstante, nos permite interpretar que la 
proporción en el GE de una sesión de ER es 
un factor influyente en la disminución de 
los niveles lipídicos en el organismo. El GE 
durante la ejecución del ER y la prolongación 
derivada en la recuperación, determina un 
GE total conveniente para el metabolismo de 
grasas. En relación con la variable intensidad, 
Singhal et al. (2009), fueron los únicos que 
evaluaron el efecto de una sesión de ER 
en la LPP con dos intensidades diferentes, 
encontrando disminución en los niveles 
lipémicos postprandiales en el entrenamiento 
con ER de alta intensidad.

En el caso de las mujeres postmenopáusicas, 
es escasa la evidencia respecto al efecto sobre la 
lipemia postprandial del entrenamiento físico 
con ER o una sesión de estos ejercicios. Sería de 
gran relevancia para investigaciones futuras, 
examinar el efecto de diferentes volúmenes 
de ER en la LPP sin la eliminación de eventos 
relacionados con el ejercicio, incluyendo el 
déficit de energía, alteraciones fisiológicas, 
metabólicas y hormonales para el caso de 
las mujeres postmenopáusicas. Así mismo, 
comprobar la respuesta de los diferentes sexos 
y adicionalmente estratificar los rangos etarios 
para dilucidar el real comportamiento de la 
LPP después de los ER en estas poblaciones.

3. CONSIDERACIONES PRÁCTICAS 

Los ER proporcionan grandes posibilidades 
en cuanto a su implementación en programas 
de acondicionamiento físico, debido su 
diversificación en la aplicación. Entre los 
factores que influyen en la respuesta fisiológica 
de una sesión con este tipo de ejercicios se 
pueden mencionar: el número de ejercicios, los 
grupos musculares intervinientes, la velocidad 
de ejecución del movimiento, la intensidad, 
tiempo de intervalo de recuperación, numero 
de series y el número de repeticiones (Pinto 

et al., 2011). Durante el un programa de 
entrenamiento de la fuerza con sesiones de 
ER a través múltiples semanas de aplicación, 
el volumen total de entrenamiento es un factor 
concomitante que determina las repercusiones 
morfológicas y fisiológicas en los diferentes 
sistemas corporales de quien lo ejecuta. 
Sin embargo, está bien establecido que la 
implementación frecuente de dosis pequeñas 
de ER, garantizan considerables atenuaciones 
en los factores de riesgo cardiovasculares y de 
esta manera, impactan de forma positiva en 
la salud del individuo quien lo ejecuta (Trejo-
Gutierrez y Fletcher, 2007). 

El GE total de una sesión de ER que 
implique el reclutamiento de muchos grupos 
musculares, puede influir en mayor medida 
que una sesión con menor reclutamiento 
neuromuscular sobre la asimilación de lípidos 
durante el CEOP después de la sesión, y así, en 
la atenuación de la LPP. Desde una perspectiva 
clínica, las mujeres postmenopáusicas 
necesariamente deben ejercitar sus músculos 
esqueléticos a través de los ER para combatir 
la creciente connotación entre la LPP, la 
sarcopenia y el aumento en el IMC con los 
riesgos en las patogénesis cardiovasculares y 
metabólicas. 

El profesional del ejercicio debe conocer 
los mecanismos fisiológicos que los diferentes 
tipos de entrenamiento físico proporcionan en 
la prevención de enfermedades y adaptaciones 
funcionales de las mujeres postmenopáusicas. 
En una sociedad que cada vez envejece más, 
la prescripción del ejercicio de fortalecimiento 
muscular en adultos ha mostrado ser una 
estrategia que disminuye significativamente la 
proporción de lipoproteínas (VLDL y LDL) y 
lípidos (TG y colesterol) pro-aterogénicas en el 
torrente sanguíneo, además de ser la principal 
estrategia de mantenimiento y progresión 
funcional en adultos mayores, incluyendo las 
mujeres postmenopáusicas.

Los programas sociales que promueven 
la actividad física y el movimiento corporal 
humano en la tercera edad, adulto mayor o 
las mujeres postmenopáusicas, deben hacer 
un énfasis en clarificar que las actividades 
aeróbicas como caminar, correr o andar 
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en bicicleta deben ser complementadas o 
potencializadas con ejercicios específicos 
para el fortalecimiento muscular. Promover 
la salud cardiovascular a través de los ER 
tiene su justificativa desde sus beneficios 
funcionales consecuentes ale estimulo 
musculoesquelético, evidenciados en la 
disminución de la sarcopenia y aumento de 
la fuerza máxima, fenómeno que mejora la 
calidad de vida y el riesgo de caídas y lesiones 
osteomusculares. De forma paralela, están los 
beneficios metabólicos, fundamentados en 
la reducción en la disponibilidad de lípidos 
causantes de ECV, efecto que aunque su 
evidencia es discreta en la actualidad, es un 
campo de estudio que invita a los profesionales 
en el ejercicio físico y salud, a realizar futuras 
investigaciones que diluciden cada uno de los 
factores intervinientes en la relación entre los 
ER, la LPP y las ECV. 

4. CONCLUSIONES 

El déficit hormonal de las mujeres de edad 
avanzada aumenta notablemente el riesgo al 
padecimiento de enfermedades metabólicas 
y cardiovasculares. Aunque aún hay poca 
evidencia, los ER serian relativamente 
importantes en las mujeres postmenopáusicas 
debido a su contribución en la disminución 
a corto y largo plazo de los marcadores 
lipídicos asociados a la patogénesis de 
enfermedades cardiovasculares. La energía 
consumida durante la recuperación después 
de una sesión de ER es un factor que atenúa 
las concentraciones de lípidos en la sangre 
varias horas después de la ejecución de este. 
Los efectos del ER sobre la LPP requieren 
investigación adicional. Ningún estudio ha 
investigado los adaptaciones proporcionas por 
varios volúmenes de ER después de un periodo 
de 12 o más semanas de entrenamiento en esta 
población. Hasta el día de hoy, los estudios 
solo se refieren a las respuestas agudas de una 
sesión de ER. Sin embargo la tendencia sobre la 
LPP del trabajo de fortalecimiento muscular es 
hacia la disminución, y así, en la disminución 
del riesgo en la patogénesis de las ECV.
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