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RESUMEN
El objetivo del presente estudio es establecer el nivel de correlación entre el VO2 max, la grasa relativa y
el perfil lipídico de 51 cadetes varones (Edad = 23.63 ± 3.58 años; Peso = 74.13 ± 10.46 Kg.; Talla =
1.76 ± 0.06 m; IMC = 23.99 ± 2.76 Kg. /m2) de la Academia de la Policía Militar del Estado de Río de
Janeiro, del año de 2007. Los sujetos son físicamente activos y realizan entrenamiento físico militar (TFM)
cinco veces a la semana, con una duración de 60 minutos por sesión. Los parámetros evaluados son: el
VO2 max por ergo espirometría (protocolo de esfuerzo progresivo, con inclinación constante de 3% y
velocidad inicial de 4,0km/h), la grasa relativa (% Grasa – protocolo de tres pliegues cutáneos) y el perfil
lipídico mediante el método Calorimétrico Enzimático para las variables: colesterol total (CT), triglicéridos
(TG), lipoproteína de densidad alta-colesterol (HDL-C) y lipoproteína de densidad baja-colesterol (LDL-
C). El test de de Spearman presentó correlación significativa entre VO2 max y TG (r= -0,289; p= 0,04),
VO2 max y HDL-C (r= 0,277; p= 0,049), %G y TG (r= 0,296; p= 0,035), %G y HDL-C (r= 0,338; p=
0,015). Los resultados del estudio apuntan a una discreta relación entre el perfil lipídico y el consumo
máximo de oxígeno y corroboran la necesidad de considerar otros factores como: alimentación e intensi-
dad del esfuerzo realizado para aumentar la solidez de este estudio.
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ABSTRACT
The objective of the present study was to verify the correlation level among the max, the relative fat and
the profile lipídico of 51 Cadets (Age = 23.63 3.58 years; Weight = 74.13 ± 10.46 kg; Height = 1.76 ±
0.06 m; IMC = 23.99 2.76 kg/m2), of the masculine gender, of the Academy of the Military police of the
State of Rio de Janeiro, of the year of 2007. The subjects were active and participants of the military
physical training (TFM) accomplished five times a week, with duration of 60 minutes for session. They
were appraised: the max for ergoespirometria (I record of progressive effort, with constant inclination of
3% and initial speed of 4,0km/h), the relative fat (% G - I record of three cutaneous folds) and the profile
lipídico, through the method Enzymatic Calorimétrico in the variables: total cholesterol (CT), triglicérides
(TG), lipoproteína of density high-cholesterol (HDL-C) and lipoproteína of density low-cholesterol (LDL-
C). The test of correlation of Spearman presented correlation significant between max and TG (r = -0,289;
p = 0,04), max and HDL-C (r = 0,277; p = 0,049),% G and TG (r = 0,296; p = 0,035),% G and HDL-C (r
= 0,338; p = 0,015). Like this, these discoveries point a discreet relationship between the profile lipídico
and the maximum consumption of oxygen corroborating the need to consider other factors as the feeding
and the intensity of the exercises in the investigation of this relationship.
Key words: training, VO2 max, relative fat, lipidic profile.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es un problema de salud que afecta fundamentalmente a niños y ado-
lescentes pero también a adultos y que está alcanzando proporciones epidémicas tan-

to en países desarrollados como en vías de desarrollo (Lau et al., 2007). Este hecho
está relacionado con ciertos hábitos de la vida moderna como: el sedentarismo y la
mala alimentación y conlleva un aumento importante de grasa corporal. Por ello to-

dos aquellos factores relacionados con los métodos de tratamiento y prevención del
sobrepeso y obesidad están siendo investigados por la comunidad científica (Caban
et al., 2005; Stanton, 2006). En esta línea la actividad física está considerada como

una herramienta importante en el mantenimiento de la salud, pues mejora el índice
de masa corporal (IMC) actuando en la prevención y/o el tratamiento de enfermeda-
des relacionadas con la obesidad (Janiszewski y Ross, 2007; Lara et al., 2008;

Thompson et al., 2003).
En este sentido, la reducción de grasa corporal asociada al ejercicio físico puede

contribuir a la normalización de los niveles lipídicos, desarrollando también un efec-

to protector contra enfermedades metabólicas (Berg et al., 2002; Cruz et al., 1997;
Kelley y Kelley, 2007; Kokkinos y Fernhall, 1999; Moreno et al., 2005). Existen pro-
gramas de entrenamiento físico que están consiguiendo mantener dentro de los valo-

res deseables en función de la edad, el porcentaje de grasa y los niveles lipídicos,
además de actuar frente a los problemas relacionados con el exceso de peso (Duchesne,
2001).

En esta línea, las recomendaciones del American College of Sports Medicine
(ACSM) y de American Heart Association (AHA) (Haskell et al., 2007) apuntan que
los adultos deben realizar actividad física al menos, dos veces a la semana, si el obje-

tivo es mantener y/o aumentar de la fuerza muscular, o bien un mínimo de 3 veces/
semana de actividad intensa (carrera) o de 5 veces/ semana de actividad moderada
(caminar rápido) si lo que se persigue es mejorar la resistencia aeróbica. Con estos

patrones de ejercicio físico se ha demostrado que es posible reducir los riesgos de
enfermedades crónicas y prevenir la ganancia excesiva de peso (Dumortier et al., 2003;
Mitsui et al., 2008).

Por lo tanto, los niveles de grasa corporal (Scherer, 2006) y de lípidos (Cercato
et al., 2004) son variables importantes para la evaluación de los factores de riesgo
que predisponen a sufrir enfermedades relacionadas a la obesidad. Sin embargo, las

relaciones de estas variables con el VO2 max están mostrando resultados divergen-
tes (Kelly et al., 2005; Paton et al., 2006).

Por ello el objetivo del presente estudio es verificar el nivel de correlación entre

el VO2 max, la grasa relativa y el perfil lipídico de cadetes varones de la Academia
de Policía Militar del Estado de Río de Janeiro.
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MÉTODO

Participantes

La muestra del presente estudio está constituida de 51 cadetes varones físicamente

activos y voluntarios, con edades comprendidas entre 18 y 32 años de la Academia
de Policía Militar del Estado de Río de Janeiro (PMERJ) del año 2007 (Tabla 1)

TABLA 1
 Características de la muestra

Media ± DE Mínimo Máximo valor-p (KS)

Edad (años) 23.63 ± 3.58 18.00 32.00 0.070
Masa Corporal (kg) 74.13 ± 10.46 54.20 114.00 0.200
Estatura (m) 1.76 ± 0.06 1.60 1.89 0.200
IMC 23.99 ± 2.76 17.90 32.60 0.200

IMC= índice de masa corporal; DE= desviación-estándar; valor-p (KS)= acepción del test Kolmogorov-
Smirnov, p > 0.05.

Se adoptaron como criterios de inclusión en la muestra que:

los individuos pertenezcan al primer año de la institución;
hayan sido considerados aptos físicamente para la realización de los test pro-
puestos por una evaluación médica;

no realicen otra actividad física regular externa;
hayan seguido la rutina de ejercicios del entrenamiento físico militar (TFM)
regular de la institución, durante por lo menos seis meses, con característi-

cas predominantemente aeróbicas, de 60 minutos por sesión, con una frecuen-
cia de cinco veces a la semana.

Todos los participantes del estudio acordaron firmar el Término de Consentimien-

to Libre y Esclarecido, conforme establece la Resolución 196/96, del Consejo Na-
cional de Salud, de 10/10/1996, y la Declaración de Helsinki de 1975. La presente in-
vestigación fue aprobada por el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos,

de la Universidad Castelo Branco, con el expediente n º de protocolo: 0023/2008.

Procedimiento de obtención de datos

Con el fin de garantizar la homogeneidad de los datos, la recogida de los mis-
mos fue realizada por un mismo evaluador. Para ello, 12 sujetos de la muestra fueron
seleccionados aleatoriamente y testados en diferentes tiempos, separados por 48 ho-

ras presentando un coeficiente intraclase de 0.92. Se utilizó la t-Student como test
para variables dependientes quedando demostrado que existían diferencias significa-
tivas (p< 0.05) entre las pruebas que se realizaron en distintos momentos.



Silva, M. J. S.; Rabelo, A. S.; Vale, R. G. S.; Ferrão, M. L. D.; Sarmiento, L.; Dantas, E. H. M.

Motricidad. European Journal of Human Movement, 2009: 22, 147-157150

A partir de esta comprobación inicial el procedimiento para la recogida de datos
se realiza del siguiente modo:

1.º dia: se miden la talla y el peso, con una balanza digital con estadiómetro

(Filizola, Brasil) y se calcula el índice de masa corporal (IMC); (utilizando
para la determinación de la circunferencia de cintura (CC) una cinta metáli-
ca (Sanny, Brasil); y un adipómetro científico (Cescorf, Brasil) para cuanti-

ficar el % de la grasa corporal (%G), y se aplica la fórmula de los tres plie-
gues cutáneos (Jackson y Pollock, 1978).
2.º día: se destina a la extracción de sangre (respetándose el ayuno de 12 ho-

ras y de 24 sin hacer ejercicio físico y con abstinencia de bebidas alcohóli-
cas) para determinar los siguientes parámetros: colesterol total (CT),
triglicéridos (TG), lipoproteína de alta densidad -colesterol (HDL-C) y

lipoproteína de baja densidad -colesterol (LDL-C). Para ello se utilizó el
Método Calorimétrico Enzimático.
3.º al 12º día: se determina el consumo máximo de oxígeno (VO2 max), uti-

lizándose un tapiz ergométrico (Inbrasport, modelo Súper ATL, Brasil) y un
analizador de gases VO2000 (MedGraphics, Brasil), acoplado a un ordena-
dor equipado con el software Elite (Micromed, Brasil). El protocolo de eva-

luación empleado fue la realización de un esfuerzo progresivo (Myers et al.,
1992), con inclinación constante de 3% y velocidad inicial de 4,0km/h con
un incremento de la velocidad de 1km/h cada minuto del test hasta el cuarto

minuto; para continuar a partir del cuarto minuto con un incremento de ve-
locidad de 1km/h, cada dos minutos. La duración de los test fue determina-
da por el agotamiento del atleta, que se manifestó por la pérdida de la cali-

dad de ejecución del ejercicio, y por valores de presión arterial sistólica y
diastólica superiores a 250 mmHg y/o 120 mmHg respectivamente, medidas
cada dos minutos con un esfigmomanómetro aneroide (Becton Dicson, Bra-

sil). A partir de la interrupción del test, se inicia la fase de recuperación ac-
tiva durante cinco minutos. Todos los test han sido realizados a la misma
hora de la mañana y permaneciendo los sujetos en reposo absoluto hasta la

realización del test ergométrico.

Tratamiento Estadístico

Los datos han sido tratados con el programa estadístico SPSS 14.0 y presen-
tados a través de estadística descriptiva (media, desvíación-estándar, valor míni-
mo y máximo). La normalidad de los datos ha sido comprobada con el test de

Kolmogorov-Smirnov y para las variables que no siguen una distribución Nor-
mal, se aplica el test de correlación de Spearman con el fin de verificar las posi-
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bles asociaciones entre ellas. Adoptandose el valor de p<0.05 para acepción esta-
dística.

RESULTADOS

La tabla 2 muestra el perfil antropométrico, de acondicionamiento físico y lipídico
de la muestra.

TABLA 2
Perfil de la muestra

Variables Media ± DE Mínimo Máximo valor-p (KS)

%G 17.26±5.59 6.30 32.50 0.200
CC (cm) 84.40±7.49 70.50 103.00 0.200
VO2 max VO2 max

[ml(kg.min)-1] 46.19±4.93 23.79 55.71 0.023
CT (mg/dL) 167.12±26.41 114.00 268.00 0.200
TG (mg/dL) 67.41±33.79 30.00 179.00 0.000
HDL-C (mg/dL) 49.06±9.27 34.00 75.00 0.200
LDL-C (mg/dL) 104.41±26.03 49.00 209.00 0.200

La tabla 3 apunta niveles significativos de correlación entre las variables.

TABLA 3
Niveles de correlación entre las variables

CC VO2 max CT TG HDL-C LDL-C

%G r .750* -0.223 0.170 .296* -.338* 0.156
valor-p 0.000 0.116 0.234 0.035 0.015 0.273

CC r -.285* 0.096 0.231 -.284* 0.106
valor-p 0.042 0.505 0.103 0.043 0.46

VO2 max r -0.193 -.289* .277* -0.235
valor-p 0.174 0.040 0.049 0.097

CT r .382* -0.075 .928*
valor-p 0.006 0.602 0.000

TG r -.632* .335*
valor-p 0.000 0.016

HDL-C r -0.268
valor-p 0.057

%G= Grasa relativa; CC= Circunferencia de Cintura; CT= Colesterol Total; TG= Triglicéridos.
* Correlación significativa para p<0.05.

DISCUSIÓN

Los resultados presentados por el presente estudio mostraron una correlación in-
versa del VO2 max con las variables del perfil lipídico y la Circunferencia de Cintu-
ra. Así, el análisis de estos resultados permite afirmar que los individuos que consi-
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guen mantener sus niveles de VO2 max elevados, a través de la práctica regular de
ejercicio físico, tienden a presentar menores niveles de CC y TG y mayores de HDL-
C. Además cuando se observa la correlación de la grasa relativa, los TG y el HDL-C,

se comprueba que el menor nivel de grasa relativa va unido a un menor nivel de TG
y a valores mas altos del HDL-C.

Se puede observar que las variables VO2 max y triglicéridos obtenidos no coin-

ciden con los esperados en ese segmento de poblacion mientras que la circunferencia
de cintura si coincide con los valores considerados como aceptables para la franja
etaria estudiada (Després et al., 2001). La grasa relativa (%G) presentó niveles infe-

riores a la media (Pollock y Wilmore, 1993), mientras que los valores alcanzados en
el max se consideran excelentes dentro de la clasificacion de referencia (Wilmore y
Costill, 2001). El CT, los TG y el LDL-C están en niveles deseables y el valor del

HDL-C se posicionó en una referencia aceptable (IPCHP, 2007).
La matriz de correlación (Tabla 3) presentada por el estudio apunta niveles sig-

nificativos de correlación inversa entre las variables máx. , CC y TG y entre HDL-C

y LDL-C. Estos datos son corroborados por el estudio de Kraus et al. (2002), que
apunta que los programas de ejercicio fisico realizados con mayor frecuencia e in-
tensidad (65 a 80% VO2 max) promueven descensos significativos de LDL-C y TG

y aumentos de HDL-C. En adicción, Prado et al. (2004) también refuerzan estos ha-
llazgos al comparar, en dos grupos de militares, el efecto del entrenamiento aeróbico
de una carrera en la zona de intensidad de fatmax, con el entrenamiento físico militar

(TFM), sobre el perfil lipídico. Ambos grupos realizaron sus actividades propuestas
a diario. Los resultados de las comparaciones intergrupos no mostraron diferencias
significativas, sin embargo eso no ocurrió en las comparaciones intragrupos ya que

el Grupo de TFM presentó significación estadística en las variables TG, HDL-C, LDL-
C y VLDL-C, mientras que el grupo de entrenamiento aeróbico de carrera lo presen-
tó en las variables TG, CT, LDL-C y VLDL-C.

Park et al. (2003) observaron que individuos que practicaron, durante 24 sema-
nas, actividad aeróbica presentaron un aumento del VO2 max y del HDL-C. Kelley y
Kelley (2007) relatan que las reducciones significativas están ocurriendo frecuente-

mente en los niveles de LDL-C en función de intervervenciones con ejercicios
aeróbicos. Los niveles de HDL-C también muestran significativos aumentos en estas
actividades físicas, sin embargo los resultados se presentan de forma heterogénea.

Estos resultados son similares con los del presente estudio, ya que los individuos con
los niveles de VO2 max más elevados no presentaron los menores niveles de LDL-C
(p>0.05), sin embargo no ocurrió lo mismo con la variable HDL-C.

Nguyen-Duy et al. (2003) utilizaron actividades aeróbicas en esterilla para in-
vestigar las asociaciones entre la grasa abdominal y los lípidos. El tejido adiposo sub-
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cutáneo abdominal no mostró correlación con ninguna variable del perfil lipídico,
sin embargo el tejido adiposo visceral, evaluado mediante tomografía computarizada,
presentó correlación significativa con TG, HDL-C y la razón CT/HDL-C. Estos da-

tos se oponen a los resultados encontrados en nuestra investigación, ya que los indi-
viduos evaluados presentaron una asociación positiva entre la grasa relativa (%G) y
los TG e inversa entre %G y HDL-C, ambas significativas. Sin embargo, el método

de evaluación y el tipo de grasa estudiada fueron diferentes entre estos estudios, lo
que limita las comparaciones de los resultados.

Según Rosenbaum y Ferreira (2003), la probabilidad de riesgo de accidentes

cardiovasculares (ACVAS) aumenta cuando se encuentran en los individuos bajos
niveles de HDL-C y elevados de TG. Así, la correlación encontrada, entre el descen-
so de TG y el aumento HDL-C, en el presente estudio es un dato a destacar sobre la

prevención de sufrir un ACVA y/o dislipemias. Un hallazgo similar fueobtenido por
Miller et al. (2007) en pacientes con dislipemia que realizaban actividad física, dieta
y uso de medicamentos, demostrando que cuanto más aumenta el HDL-C menor es

el nivel de TG.
Ross et al. (2000) observaron que individuos con restricción calórica y practi-

cantes de actividad física presentaron pérdida de grasa, sobre todo visceral. Sagave

et al. (2003) también demostraron que individuos que realizaron actividad aeróbica
durante 4 meses, con una frecuencia de 5 a 7 veces por semana, en sesiones de 60 a
90 minutos, aumentaron el VO2 max y el HDL-C y disminuyeron la CC, reduciendo

así los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares y las dislipemias. Tam-
bién Mayo et al. (2003) al investigar el % de grasa relativa y la CC en jóvenes obe-
sos, sometidos a entrenamiento físico aeróbico, encontraron diferencias significati-

vas en la grasa relativa (%G) y en la CC, pero no hallaron asociaciones significativas
entre estas variables y la pérdida de masa corporal. Esto se contrapone a los hallaz-
gos del presente estudio, pues nuestros resultados presentaron una fuerte y significa-

tiva correlación entre estas variables. Estas diferencias pueden ser justificadas en fun-
ción de las diferentes características de las muestras y por factores alimenticios que
no habían sido controlados en nuestras investigaciones, aunque los participantes ha-

yan recibido orientaciones para seguir la alimentación cotidiana.
Pinheiro et al. (2005) compararon el efecto del entrenamiento aeróbico de carre-

ra, en la zona de intensidad de fatmax, con el entrenamiento físico militar (TFM),

ambos en militares, sobre la gordura relativa (%G) y la CC. Tras el periodo de inter-
vención de 12 semanas, los resultados no presentaron diferencias intergrupos, sin
embargo, se mostraron significativos en las comparaciones intragrupos. Probablemen-

te, estos resultados ocurrieron debido a una posible equivalencia entre ingestión de
alimentos y gasto calórico entre las actividades realizadas. Sin embargo, los autores
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no verificaron las posibles asociaciones entre estas variables. Sin embargo, la pre-
sente investigación realizó un estudio de corte con individuos participantes del TFM
y encontró una correlación significante entre el VO2 max y la CC. Esto resalta la

necesidad de controlarse la dieta alimentar cuando se tiene como meta a la preven-
ción de enfermedades cardiovasculares y de la obesidad. Sin embargo este análisis
queda limitada, ya que la dieta no fue controlada en el presente estudio también, y la

muestra no fue con individuos obesos, pues presentó uno %G inferior a la media,
quizás, por estar en equilibrio energético negativo.

Por todo ello, se recomienda realizar ejercicio físico de predominio aeróbico en

sesiones de 60 minutos 5 veces por semana, con el objetivo de mantener el VO2 max
y controlar el perfil lipídico y la CC de policías militares.

Por lo tanto, se recomienda continuar la investigación controlando minuciosa-

mente la dieta alimenticia y la intensidad de los ejercicios para contrastar y confir-
mar los resultados obtenidos en el presente estudio y estudiar el efecto que la misma
pauta produce en policías de edades diferentes.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados del presente estudio podemos apuntar que la muestra

de Cadetes de la Academia de Policía Militar presenta un perfil lipídico y VO2 máx.
adecuados para la rutina del entrenamiento físico militar, mientras que entre el con-
sumo de oxígeno y los lípidos sanguíneos se estableció una relación inversa con los

niveles de LDL-C y una positiva con los valores de HDL-C. Así pues se confirma
que el TFM puede ser aplicado para todos los militares activos como forma de man-
tenimiento de la forma física y control de la salud.
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