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RESUMEN

La enfermedad coronaria aterosclerdtica es una de las primeras 5
causas de muerte en nuestro pafs E1 factor causal es la elevacifn
del colesterol sérico junto con sus fracciones como las LDL, apo -
B100 y Lp{a} Por otro lado, se sabe que los atletas tienen menor
riesgo de padecer infarto, por lo que se han hecho estudios para
saber las modificaciones en los 1ipidos con el ejercicio, sn -
embargo no hay muchos estudios sobre Lp(a).

£l objetivo de este trabajo es observar en un estudio transversal
la diferencia en el perfil de 1fpidos entre sedentarios y corredo-
res, haciendo incapie en las apolipoprotefnas A-1, B100 y Lp(a)
Nuestros resultades son semejantes a Tos previamente publicados en
contrandose diferencias significativas en triglicéridos y apo B1QO
que son mas bajas en corredores Las HOL y las apo A~1 fueron sig-
nificativamente mayores en corredores La Lp(a) fué mayor en las
mujeres corvedoras, 1o que se encuentra en desacuerdo con trabajos
previos en donde se reporta disminucién de esta apolipoproteina en
sujetos deportistas



I- INTRGDUCCION

A partir de 1960 se 1n1cid la investigacidn de la modificacitn en las
concentraciones de 1ipidos en los sujetos que hacen ejercicio, compa-
vdndolos con los sedentarios

Las apolipoprotefnas A-1 son el principal componente de las Tipopro -
teinas de alta densidad (HDL), y sus valores s&icos en adultos sanos
van de 100 a 150 mg/d1  (11)

La deficrencia de apolipoproteinas A-1 se ha visto asociada a ateros
clerosis prematura, ya que esta proteina juega un papel impoytante en
el transporte reverso del colesterotl {12).

Se ha visto que el ejercicio aerdbico que se realiza con regularidad
incrementa significativamente las concentraciones plasmdticas de HDL
y de apolipoproteinas A-1 {2)

Mendoza y cols (13), han demostrado que progrdmas de ejercicio aero
bico con duracidn de 30 minutos y con una frecuencia de 3 dias a la
semana producen cambi1os significativos favorables en las concentracio
nes séricas de lipoprotefnas HDL, lipoproteinas de baja densidad -
(LBL}. y apolipoproteinas A-1 y B10O0, ast como en los triglicérides -
en lapsos variables de 1 a 3 meses

Las apolipoproteinas B100 se encuentran presentes en las LDL y estdn
unidas a la Lp{a), su concentracidn plasmitica en sujetos normales es
de 80 a 100 mg/d1 y se ha demostrado que juega un papel relevante en
la aterosclerosis (6, 10)

Los sujetos sedentarios tienen valoves séricos mis altos de apolipo
proteinas BI00 que aquelTos que siguen un progrdma de actividad fisi-
ca en forma regular, quienes ademds de tener valores mds bajos, pre -
sentan tambi@n una disminucidn en el Tndice aterogénico (10)

Lp{a):

Albers en 1874 inicid los trabajos de investigacitn de esta lipopro-
tefna observando que estaba compuesta por colesterol, triglicéridos,



y apolipoproteinas B100, actuaimente es considerada una lipoproteina
diferente a las demds lipoproteinas plasmiticas. {(3)

Se ha reportado que los niveles altos de esta lipoproteina correla -
cionan positivamente con un alto riesgo de enfermedad coronaria en
la poblacién escandinava, esto fué corroborado por métodos angiogréd-
ficos en una poblacidn de Tos Estados Unidos de America (10, 12}

La Lp{a) tiene importancia clinica cuando se eleva en el plasma, ya
que se ha asociado a enfermedad cardiovascular prematura, también se
ha asociade a aterosclerosis de las cardtidas y de las cerebrales, y
se ha observado elevacion de ésta en hijos de padres con enfermedad-
coronaria. (9, 15, 17}

Los valores plasmidticos de esta lipoproteina han sido reportados en
diferentes poblaciones entre 0 y 100 mg/dl sin embargo, concentracio
nes que van de los 25 a 30 mg/d1l y de los 20 a los 48 mg/dl han sido
asociades con 1a presentacidn de wnfarto al miocardio. (11, 12, 17).

Las concentraciones plasmdticas de Lp{a) no se han visto modificadas
por el alcoholismo, tabaquismo, indice de masa corporal, uso de beta
bloqueadores, medicamentos que disminuyen el colestevol y/o uso¢ de
farmacos para el tratamiento de la diab&tes mellitus y la hiperten -
sibn arterjal sistémica (15).

Otros estudios han demostrado una relacidn inversa entre actividad -
fisica y niveles plasmdticos de Lp{a}, v se ha visto que alrededor -
del 40% de Ta variabilidad en las concentraciones de Lp{a)} estd bajo
control gendtico en el Tocus para las apoproteinas A localizado en
el cromosoma 6 (2, 13)



Este trabajo se realizd tomando en cuenta gue en poblacién mexicana los
datos concernientes a los niveles plasmdticos de Lp{a} son practicamen-
te nulos, ya que sdlo se cuenta con un estudio de este tipo en todo el
pais vealizado por el Dr Carlos Posadas del servicio de Endocrinclogia
del Instituto Nacional de Cardiologia Dr Ignacio Chdvez

Con el presente estudio se pretende establecer la relacibn que existe -
entre Ta actividad fisica aerdbica y las concentraciones plasmiticas -
de apolipoproteinas ya que es un estudio que nunca se ha 1levado a cabo
enel IS5SSSTE, Yaconocida esta relacidn, se podria disefiar un pro
grédma de ejercicio aerdbico para ser empleado en el servicio de rehabi-
T1tactdn cardiaca del C K 20 de Noviembre, con los pacientes que asi -
1o ameriten, tendiente a disminuir las concentraciones plasmiticas de
Lp(a) y de apolipoproteinas B100 disminuyendo el riesgo de aterosclero-
sis prematura en la poblacifn derechohabiente, ya que se ha evocado al
ejercicio aerbbico come Gnica forma de drisminuir las concentraciones -
plasmiticas de estas apolipoproteinas.

E1 objetivo general de esta investigacidn es conocer la relacidn del -
ejercicio aerdbico cromico (carrera controlada) con el perfil de 1ipi -
dos y las apo A-1, B1l y Lp{a) Como objetivos especificos tenemos: De-
terminar los niveles de 1ipidos y apolipoproteinas en sujetos sedenta -

Y105 sanos y en corredores cr8nicos sanos Conocer s1 Tos niveles de

estas apolipoproteinas estdn en relacidn divecta con la practica del

ejercicio aerdbico Observar las variaciones existentes entre las con
centraciones plasmdticas de apolipoproteinas, con el tiempo de evolu

c10n en la practica del ejercicio aerdbico

Las hipbtesis son las siguientes: 1 - E1 ejercicio aerdbico crdémico -
(carrera controlada} 1nduce reducciones en 1o0s niveles séricos de tri
glicéridos, L.DL, apo B100 y Lp(a)

2 - E1 ejercicio aerdbico cvénico induce elevacién de los niveles séri-
¢os de HDL y apolipoproteinas A-1
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IT - MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 60 sujetos de ambos sexos, 27 masculings (m) y 33 feme-~
ninos () de Tos cudles 31 de ellos eran corvedores, 19m y 12 f., ¥
29 sedentarios, de los cudles eran 8m y 21 f

Criterios de inclusién: Sujetos aparentemente sanos, de ambos sexas,
de edades entre 25 y 70 afios Los sujetos corredores deberian cuando
menos un aflo de hacer carrera controlada en forma regular, con una -
frecuencia de por lo menos 3 dias a la semana, con una duracidn por
sesion de por 1o menos 20 minutos, con o0 sin antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular, residentes del D F Derechohabientes -
del TSSSTE

Criterios de exclusidn y criterios de eliminacitén: No hubo sujetos -
que se excluyeran o elwmminaran de este estudio.

Loes participantes de este estudio fueron citados al laboratorio det
C H. 20 de Noviembre entre las 07 00 y las 09 00 hrs. con ayuno pre-
vio de 14 horas Se les tomaron muestras de sangre venosa periférica
s1n aplicar Tigadura y con un reposo previo de 5 minutos en sedesta-~
cibn, para la determinacidn de colesterol total {CT) (método enzimi-
tico), colesterel HDL (CHDL) (precipitacidn con heparan sulfato), -
colesterol LOL {CLDL} {por f6rmuta de Friedewald), triglicéridos -
{TG) (método enzimdtico}, creatinafusfokinasa (CPK) {electroforésis})
glucoesa (enzimdtico), nitrégeno unido a urea {BUN} {enzimdtico v -
electrddo selectivo), creatinina (CR) (Jaffe), y las apolipoprotefnas
A-1, (apo A-1), B10Q {apo B100}, v Lp(a} (r1nmunonefelométrico)

Ademds se tomd peso y estatura y se calculd el indice de masa corpo-
val por el método de Quetelet

E1 V02 maximo se calculd de acuerdo a la formula utilizada en el pro
tocolo de PUIG, usado por la Comisidn Nacional del Deporte



De los resultados obtenidos se compararon cada una de las variables
del grupo de sedentari10s contra el grupo de corredores como un to-
tal y por sexo (masculinos VS femeninos)

Las comparaciones fueron analizadas estadisticamente tomando en -
cuenta la media, desviacion estandar, y las comparaciones por
la t de Student y por ANQVA



IV- RESULTADOS

En el cuadro # 1 se muestran las caracteristicas generales de los
sujetos de estudio (sedentarios y corredores), refiriéndonos a edad,
talla, peso e indice de masa corporal (IMC), mostréndose la media -
( £ ), desviacién esténdar (D E ), v e1 valor de p, &1 cusl fué cal-
culado por t de Student

En el cuadro # 2 se encuentran las caracteristicas del ejercicio en
el grupo de corredores menciondndose la evolucidn, frecuencia y dura
c1dn de la prctica en la carrera, el kilometraje vecorrido por sema
na, y el V02 miximo Se muestran los valores promedio y los valores-
de p, calculada por t de Student y por ANOVA

E1 cuadro # 3 hace la comparacidn del perfil de 1ipidos segin el -
sexo y la actividad fisica de lTos sujetos de estudio, se muestran va
Tores promedio y valores de p calculada por t de Student y por ANOVA

E1 cuadro # 4 se refiere a los valores promediec de la Quimica sangui
nea de los sujetos de estudio, el valor de p, se calculd por t de -
Student y no hubo significancia estadistica

E1 cuadro # 5 muestra los 1ipidos séricos y el tiempo de evolucitn -
del ejercicio en sujetos corredores, mostrdndose la media y la des -
viacidn estandar, asi como el valor de p, el cudl se obtuvo por t de
Student y por ANOVA

En el cuadro # 6 observamos los valores promedio y la desviacién -
estdndar de las apolipoproteinas A-1, B10O y Lp{a} en relacién al -
tiempo de evolucidn del ejercicio en sujetos corredores Se muestra-
la media, desviacidén estdndar y el valor de p, el cudl fué calculade
por T de Student y por ANOYA y en ninguno hubo significancia estadis
tica

E1 andlisis estadistico reveld diferencias significativas entre 1los

-9 -



grupos masculino-femenino, habiendo menor cantidad de sujetos del-
sexo masculino en el grupo control al ser analizados por la prueba
de x2 con un valor de 6 73 y un valor de p & 0 05

Al comparar el perfil de 1ipidos intragrupo de sedentarios masculi-
nos y femeninos, en relacién a CTy TG estos fueron mayores en los -
primeros con un valoy de t de 3.6 y una p£ Q0 05

Con relacidn al HOL y a Tas apo A-1, estos fueron mayores en 1os se
dentar1os femeninos con una t de Student de 3 2 y p,2 005

Al comparar el perfil de 1ipides vy 1la guimica sanguinea intragru-
po de corredores segiin el sexo, no se observaron diferencias esta -
disticamente significativas

La quimica sanguinea 1ntragrupo de sedentarios por sexo, no reveld
diferencras estadisticamente significativas,

Al comparar el grupo total de sedentarios contra corredores se ob-
servd diferencia estadistica en la talla siendo mayor en corredo -
resconuna t de3 9 y pe 005 E1 IMC fuéd mayor en los se-
dentarios conuna t de 31 y pe 005 Los TG fueron signifi-
cativamente menores en 10s corredores con una t de 3 6 y pea( 05
E1 CHOL fug mayor en corredores con valor de t de 2 9y pg 05
La apo B100 fué menor en corredoves con t de 38 y ps 005y
la CPK fud mayor en los corredoves donde t fué de 1 5y p£0 05

Al comparar el sexo femenino intergrupe de sedentarias contra ¢o -
rredoras se observaron diferencias estadisticamente significantes-
en el IMC siendo menor en corredoras con t de 24 y pe 0.05

en la talla siendo menor en sedentarias con t de 27 y pe 0.05
en los TG que fueron menores en corredoras conuna t de 30 ¥
pe£ 005 E1 CHDL fu@ mayor en las corredoras con una t de 2 3

y p£ 0405 Las apo B100O fueron menores en covredoras con t de
21ypeg 0.05 Y Lp{a) mayor en corredoras con una t de 30 -

y peg 005

- 10 -



Al comparar el sexo masculino intergrupo de sedentarios contra corre
dores se observaron diferencias estadisticamente significantes en -
1os TG siendo menores en corredores con t de 3.5 y pz 005 En
el CHDL siendo mayor en corredores con t de 23 y p£ 005 Las
apo B100 resultaron mayores en sedentarios con t de 2 7y pe 005
Las apo A-1 fueron mayores en corredores ¢on una t de 3 1 ¥y una -
p£ 005

El resto de las variables comparadas en el grupc de masculinos seden
tarios contra corredores, no mostrd diferencias estadisticamente sig
nificativas

- 11 -



Y- DISCUSIQN

Los estudios eprdemiolégicos han mostrado que hay una relacidn inde-
pendiente entre la concentracidn de colesterol totai y enfermedad co
ronaria {infarto agudo al miocardio) (IAM), asi como con algunas de
sus fracciones como se obsevva en los pacientes con elevacidn de TG
y con CHDL bajo, el CLDL elevado y l1a Lp(a) elevada Todos estos fac
tores son independientes; sin embargo, hay otros factores gue se aso
ciran fuertemente a la aterosclerosis, pero son dependientes de otros
y e¢1los son tabaquismo, sexo masculino, edad, diabetes, hipertensién
arterial, personalidad, obesidad extrema e historia familrar en pri-
mer grado de aterosclerosis (12)

En este estudio no se abservd diferencia en las concentraciones de-
CT entre Tos sujetos sedentarios y corredores tanto al analizar el -
grupo total como al analizarlo por sexos, como as? lo demuestvan Tla
mayor parte de los trabajos publicados Los TG muestran una diferen~
¢14 estadisticamente significante tante en el andlisis de Tos grupos
como por sexo, teniendo valores mas bajos en 10s corredores, como ha
sido publicado tanto en el ejercicio agudo como en el crénice E1 -
CHOL fug diferente entre los sedentarios y corredores, siendo mas -
elevado en estos {iltimos semejante a Yo encontrado en otras publica-
ciones y probablemente al que se le ha dado mayor importancia  como
factor protector contra el IAM, también se encontrd diferencia en el
CLDL que fug menor en tos corredores y de acuerdo a trabajos previos
realizados en corredores La disminucion de los TG, conjuntamente -
con la elevacidn del CHOL y disminucidn de CLDL sin modificar el CT,
indica que el ejercicio tiene su principal efecto en que induce re -
duccrones en las concentraciones de lipasa hepdtica incrementande -
directamente Tas HDL probablemente a través de una reduccidn en su -
catabolismo (13, 14}

- 12 -



E1 ejercicio induce reduccignes en Ta lipasa hepdtica, reducciones en
Ta frecuencia cardidca y reducciones en los triglicdridos a través de
incrementar la sensitividad a Ta insulina, todos estdn independiente-
y significativamente asociados con incrementos en el CHDL vy en las -
apo A-1. (16, 18)

Las LDL tienen como protina principal a la apo B100, ésta se encuen -
tra elevada en los pacientes con enfermedad coronaria, 0 sus niveles-
son mayores en los sujetos con infarto del miocardio como lo demues -
tran estudios transversales y longitudinales En este estudio, &sta -
apoproteina se encontrd mas baja en los suletos corredores que en 108
sedentar10s, 1o que darfa una proteccidn al individuo que hace ejerci
cto al reducir de manera indirecta el rtresgo de producir aterosclero-
$is Se postula que puede existir un aumento en su catabolismo o0 una
disminuctdn en 1a sintesis por reduccidn wndirecta en la sintesis de
KipoproteTnas de muy baja densidad (VLDL), no obstante que en el ejer
cicio agudo se eleva el glicerol y los dcidos grasos libres, pero es-
tos no sintetizan de nevo VLDL y por consiguiente apo B10O, sino que
son utilizados como fuente de energia (16, 19)

La apo A-1 es una de Tas apoproteinas gque constituyen las lipoprotei-
nas HDL, en los individuos que hacen ejercicio aerfbico, se eleva el
CHDL y es de esperarse gue también se eleven las apo AIl en 1o0s suje-
tos que hacen ejercicio, sin embargo en los estudios transversales en
donde se comparan corredores de varios afios, la elevacidn de Ta apo-
A-1 no es consistente, {6), tal como sucedid en nuestro estudio

Otra de las lipoproteinas que se consideran como factor de riesgo in-
dependiente para enfermedad coronaria es la Lp(a) encontrdndose  que
hay una correlacién directa entre el grado de atervosclerosis y  las
concentraciones de ésta en sangre como asi lo demuestran estudios -
transversales realizados en los injertos de safena en los puentes co-
ronarios, sin embargo existe un factor genético, ya que los indivy -

- 13 -



duos de raza negra tienen valores més altos de esta lipoproteina que
Tos de raza blanca

En este estudio 10s niveles de Lp{a) no mostraron diferencias para -
Jos masculinos entre corredores y sedentarios, pero si en el sexo -
femenino donde las corredoras tuvieron valores mas altos En la lite
ratura, les estudios acerca de Lp{a) y ejercicio no son concluyentes
ya que algunos la encuentran elevada en atletas y otros la reportan-
disminuida, y encuentran ademds que tiene diferente vespuesta segin
el sexo, asi se observa disminucidn de los valores en varones, y sin
cambios en las mujeres, a diferencia de 1o que sucedid en este estu-
dio, probablemente debido a que otros autores han realizado sus wn -
vestigaciones en sujetos europeos y de los £ U A. y Canadd que gene-
ticamente san muy diferentes a los nuestros, por 1o que habria que -
constderar la presencia de un factor genético en la poblacidn latina
que fuera responsable de esta discordancia en los resultados

En cuanto al tiempo de cronicidad del ejercicio y su relacidn con el
perfil de 1ipidas, en nuestro estudio no se presentaron diferencias-
estadisticamente significativas en Tas concentraciones séricas de -
las apolipoproteinas, aunque cabe mencionar gque los valores de Lp(a)
fueron mayores en el grupo de corredores gue tenfa entre 6 y 10 afios
de practicar ejercicic aerdbico en forma de carrera. Se ha postuiado
que esta Tipoproteina se eleva en condiciones de estrés de cualquier
t1po y de hecho se le menciona como 1ipoproteina de estrés por algu-
nos autores, tomando en cuenta este antecedente y también que una -
evolucion prolongada (tanto en tiempo como en duracidn), someten al
deportista a estrés fisico y mecdnico, esto podria en un momento da-
do explicarnos su elevacidn en este grupo de corredores, sin embargo
como otros autores lo sefalan, es necesaria la realizacidn de estu -
dios longitudinales para explicar este fenomenoc (4, 19}

- 14 -



Por ¢tro lado Mendoza y cols (13), han demostrado gue hay disminu-
¢ibn en los niveles séricos de Lp{a) entre I y 3 meses despuds de -
in1ciado el ejercicio aerdbico, cosa gue nuestro estudio no puede -
apoyar puesto que nuestros corredores ya tenian un minimo de 12 me-
ses de realizar ejercicio cuando fueron captados para el estudio,

Los estudios Tlevados a cabo en sujetos que practican ejercicio y-
que son diabBticos también tienen inconvenientes, ya que algunos en
cuentran elevacidn de Lp(a) en diab&ticos al compararlos con contro
les, o entre Tos mismos diab&ticos si se encuentran en control o en
descontrol

En el diab&tico se ha observado que la elevacidn en la frecuencia -
de enfermedad coronaria y falla renal por insuficiencia, van acompa
fiados de un aumento en las concentraciones plasmiticas de Lp(a) por
arriba del umbral aterogénico (30 mg/d1} (22) Lo cudl es mis eyi
dente en diab&ticos insulino dependientes Se ha reportado que aque
11os que tienen elevada la hemoglobina glucosilada también tienen -
elevada la Lp{a) Algunos autores han demostrado que una mejoria en
el control metabdlico de estos pacientes, mediante el empleo de -
ejercicio aerdhico va segurde de reduccidn en los niveles de hemo -
globina glucosilada y de Lp{a)

Dade que el metabolismo y funcion de la Lp{a) en diab&tices no ha -
sido del todo aclarado, 1a mayorfa de los autores estdn de acuerdo-
en que es necesaria la realizacidn de estudios longitudinales para
aclarar mis este punto (2 8, 9, 12)
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YI.-CONCLUSIOQONES

1 - E1 indice de masa corporal es mayor en el grupo de sedentarios

2 - E1 tiempo de eyolucibn del ejercicio fué mayor en corrvedores mas
culinos

3.- Los 1ipidos séricos son mayores en sedentarios masculinos que en
femeninos

4 - La quimica sanguinea de los sedentarios es muy similar a la de -
los corredores

5 - La CPK es mayor en el grupo de corredores

6 - Los triglicéridos y apolipoproteina 8100 son menores en el grupo
de corredores que en el de sedentarios

7 - E1 CHDL y las apolipoprotinas A-1 son significativamente mayores
en el grupo de corredores

8 -~ lLa Lpfa} resultd mayor en corredores gque en sedentarics

6 - Las apolipoproteinas A-1 y Lp{a) son menores en los corredores
masculinos que en femeninos

10~ E1 perfil de 1ipidos de 1os corredores intragrupo no muestya -
diferencias significativas

11 - E1 t1empo de evolucidn del ejercicio no modifica considerable-
mente el perf1l de 1ipidos

12 - Las apolipoproteinas A-1 y Lp(a} fueron mayores en corredores
con 6 a 11 afios de eyolucidon del ejercicio

13 - Las apolipoproteinas B100 y Lp(a) fueron menores, (aunque no
en forma significativa) en corredores con 1 a 5 afios de evoly
¢ibn del ejercicio
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CUADRO # 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO POR

SEX0 Y ACTIVIDAD FISICA

MASCULINGQS FEMENINOS
Corredores Sedentarios Corredores Sedentarios
n_ 19 n 8 n_ 12 n 21

X RE X DE % DE X DE
EDAD
{afios)  40.3 51 386 10.7 35.5 11.5 45.9 10.4 *
TALLA
(cm) 168.7 6.9 165.9 4.3 159.5 8.2 153.2 5.7 *
PESO
(kg) 69.1 7.4 73.3 6.5 60.3  10.0 64.0 7.5
I.M.C. 24,2 2.8 26.6 2.3 23.8 5.1 27.2 3.0 *
* pz005

Fuente: Cédula de recoleccidon de datos
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CUADRDO

#

2

CARACTERISTICAS DEL EJERCICIO EN EL GRUPO DE CORREDORES

MASCULINDOS

FEMENINOQOS

MIN, MAX. X D.E. MIN, MAX. X D.E
EVOLUCION
EJERC. (afios) 1.0 15.0 10.0 3.8 1.0 15.0 5.2 4.4
FRECUENCIA
{dias/semana) 3.0 7.0 5.7 1.2 4.0 7.0 6.3 0.8
DURACION
(min.) 20.0 90.0 56.5 14.1 20.0 100.0  60.3 21.3
Km/semana 46.0 120.0 71.5 19.3 35.0 105.0 69.4 11.5
Vo2 MAX. 22.0 52.0 38.9 8.6 32.¢ 50.0 40,7 7.5
* pge 005

Fuente: Cédula de recoleccibn de datos,

- 18 -



CUADRO # 3

COMPARACION DEL PERFIL DE LIPIDOS SEGUN EL SEXO Y ACTIVIDAD FISICA

Corredores Sedentar1os p Corredores  Sedentarios p
masculinos masculinos femeninos femeninos
X X X X
Colestero]
(mg/d1) 216.1 221.3 0.7 196.2 203.3 0.5
Tr1gliceridos
(mg/d1) 111.7 226.7 * 84.4 172.9 *
CHEL
(mg/d1) 51.8 34.5 * 59.5 48.1 *
CLDL
(mg/d1) 132.7 141.5 0.5 120.5 120.1 0.9
Apo A-1
{mg/dl) 137.0 110.8 * 146.7 156.0 0.6
Apo B100O
(mg/d1) 129.3 157.6 * 112.0 149.9 *
Lp (a)
{mg/dl) 16.8 23.3 0.5 36.6 11.4 *
* pa 005

Fuente, Cédula de recoieccidn de datos
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CUADRDOD # 4

QUIMICA SANGUINEA DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

MASCULINDOS

FEMENTNOS

Corredores Sedentarios Corredores  Sedentarios
n 19 n 8 n 12 n 21
X X X X
GLUCOSA
(mg/di) 90.6 91.0 85.8 89.3
BUN
{mg/d}) 15.7 15.0 i1 6 10,3
CREAT -~
(mg/d1) 1.0 0.9 08 0.7
CPK
(mu/m1) 173.3 149.7 141 0 92.4

Nota' Valor de p- sin significancra estadistica

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos
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CUADR

o # 5

LIPIDOS SERECOS Y TIEMPQ DE EVOLUCION DEL EJERCICIO

EN SUJETOS CORREDQRES

EVOL EJER coL. TOT T.G CHOL CLDE
{afios) {mg/d1) (mg/d1) (mg/dl) (mg/d1)
X D.E X D.E X__D.E X D.E
lLasb 187.8 36.7 105.2 39.9 51.2 12.3  132.4 21.3
6 a 10 208.3 253  97.2 85.2 61.8 “15.2 1314 36.4
il a 15 212.7 38.0  100.2 52.6 48.6 10.2 127.9 38.2
* pz 005

Fuente: Cé&dula de recoleccidn de datos
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CUADRO # 6

APOLIPOPROTEINAS Y TIEMPO DE EVOLUCION DEL

EJERCICIQ EN SUJETOS CORREDORES

EVOL FJER AP0 A-1 AP0 B 100 % (a)
(afios) {mg/d1) {mg/d1) (mg/dl)
X D.E, X D.E. X D.E
las 134.2  18.8 114.4  33.7 10 8 10.3
6 a 10 148.5  28.2 119.8  21.2 36.7  43.6
11 a 15 138.9  19.1 130.9  39.9 15.2 24.0

Nota: Valor de p; sin significancia estadistica

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos
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FIGURA # 1
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FIGURA # 4

EVCLUGION DEL EJERCICIO
¥ PATRON DE LIPIDOS

B Bl u, A0
EVCLUCICN DEL EJERGID

S poursmaol b0 tmevmsmnos L oa WA am

B, 4 B T WOWERREIHE MNSTE

- 26 -




FIGURA # 5
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