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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue determinar la composición corporal, el perfil de lípidos 

sanguíneos y aptitud física en mujeres adolescentes con y sin sobrepeso, y correlacionar cada 

variable. Se consideró un diseño transversal. Participaron 38 mujeres adolescentes con edades 

entre 14 y 19 años. Clasificadas como normopeso (n = 21) o sobrepeso (n = 17) según la 

gráfica de la Organización Mundial de la Salud mediante el IMC (Kg/m²) en función del puntaje 

z para edades de 5 a 19 años (puntaje z: 0 a +1 d.e. = normopeso, +1 a +2 d.e. = sobrepeso). 

Se realizaron mediciones de composición corporal, perfil de lípidos sanguíneos (colesterol total, 

triglicéridos, cHDL, cLDL) y aptitud física (VO2pico y 1RM). Los resultados muestran que las 

adolescentes con normopeso fueron significativamente (p < 0.05) más bajas (media ± d.e.) en 

todas las variables de composición corporal que las mujeres adolescentes con sobrepeso. No 

se encontraron diferencias significativas en el VO2pico, 1RM ni el perfil de lípidos sanguíneos. 

En conclusión, las mujeres adolescentes con sobrepeso presentan mayores niveles de 

composición y grasa corporal pero estos niveles superiores no parecen afectar los niveles de 

lípidos sanguíneos. Se encontró una asociación entre los niveles de aptitud física (VO2pico) y 

los porcentajes de grasa corporal (% grasa, pliegues cutáneos). Se sugieren otros estudios 

para buscar la predicción entre los niveles de VO2pico y grasa corporal. 
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Palabras clave: composición corporal, consumo de oxígeno, fuerza muscular, perfil de lípidos 

sanguíneos. 

Abstract 

The objective of this research was to compare body composition, lipids blood profile and 

physical fitness with and without overweight in adolescent females, and correlating each 

variable. A cross-sectional. They included thirty-eight adolescent females aged 14-19 y. 

Classified as with (n = 17) and without overweight (n = 21) based on letter of World Health 

Organization (WHO) with the IMC (kg/mts²) depended of the z-score aged 5-19 y. (z-score: 0 to 

+1 sd = without overweight, +1 to +2 sd = with overweight). Measurements of body composition, 

lipids blood profile (total cholesterol, triacylglycerol, cHDL, cLDL) and physical fitness (VO2peak 

and 1 RM) were performed. The results show that adolescents with normal weight were 

significantly (p < 0.05) lower (mean ± SD) in all the variables of body composition girls with 

overweight. No significant differences in VO2peak, 1RM and lipids blood profile were found. In 

conclusion, overweight teenage girls, even when they have higher values of body composition 

and body fat. These higher levels do not appear to affect blood lipid levels. An association was 

found between fitness levels (VO2pico) and body composition (only % fat, 4 and 5 skin folds). 

Other studies suggest to search the prediction between levels of VO2 and body fat. 

Keys word: Body composition, oxygen consumption, strength muscular, lipids blood profile 

 

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud pública en la sociedad del siglo 

XXI. Los niveles de sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para enfermedades crónicas 

como el cáncer, diabetes, hipertensión y cardiopatías isquémicas. Otros dos factores de riesgo 

asociados a estas enfermedades son altos niveles de lípidos sanguíneos y la inactividad física 

(Rosillo et al., 2005).  
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Existen muchos factores que intervienen en el proceso de una enfermedad, no obstante, 

la composición corporal, el perfil de lípidos sanguíneos y los niveles de condición física en los 

últimos años han sido muy investigados por ser muy determinantes en la relación salud-

enfermedad de la población adulta en México y cada vez es más importante estudiarlo en 

etapas más jóvenes como es la adolescencia (Cervera et al., 2010; Barquera et al., 2013). 

Así mismo, se encuentran varios estudios acerca del sobrepeso y obesidad en personas 

adultas (Stensvold et al., 2010; Marsh et al., 2013; Tibana et al., 2014; Bruseghini et al., 2015), 

pero poco se ha enfatizado en México en el estudio específico del sobrepeso en mujeres 

adolescentes sobre diferentes variables de composición corporal, el perfil de lípidos sanguíneos 

y su relación con la capacidad aeróbica y muscular. 

 Hace algunos años, estudios del Instituto Nacional de Salud Pública en México (INSP, 

2012) y la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE [por sus siglas 

en inglés], 2014), han mostrado evidencias que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

niños y adolescentes de ambos sexos han incrementado de manera alarmante. Los esfuerzos 

han sido altos por tratar de describir y dar a conocer los múltiples efectos nocivos del 

sobrepeso y la obesidad sobre los organismos infantiles y adolescentes.  

 En 2007 se describió la epidemiología del sobrepeso y la obesidad y su asociación con 

alteraciones de algunos componentes del síndrome metabólico en una muestra del año 1997, 

donde los participantes tenían un rango de edad de 10 a 19 años. Tomando los datos de la 

Encuesta Nacional de Salud (Valdespino et al., 2003), donde el 50.5 % eran mujeres y el 49.5 

% hombres, se encontró que el 14.8 % presentaron sobrepeso, 6.7 % obesidad y el 37.5 % 

antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2. Este estudio mostró evidencias de una 

fuerte asociación entre los niveles de sobrepeso y obesidad con las anormalidades de algunos 

componentes del síndrome metabólico (Villalpando et al., 2007). En otro estudio llevado a cabo 

en México se realizó una comparación transversal entre 240 jóvenes obesos y no obesos de 10 
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a 19 años, para determinar la prevalencia y estimar el riesgo de padecer alguna dislipidemia o 

hiperinsulinemia, así como evaluar la asociación de medidas antropométricas y lípidos con la 

insulina. Los resultados mostraron evidencias de la presencia de hiperlipidemia en el 56 % así 

comoun 50 % de hiperinsulinemia de los jóvenes con obesidad; en relación con los niveles de 

insulina se identificó una correlación significativa con el índice de masa corporal (Marcos-

Daccarett et al., 2007). 

En el 2001 en Singapur se realizó un estudio para determinar los niveles del perfil de 

lípidos sanguíneos (triglicéridos, cHDL, insulina y glucosa) en niños obesos y no obesos, los 

resultados mostraron evidencias que los niños con obesidad presentaban niveles más altos en 

la circunferencia de la cintura, mayores niveles de triglicéridos, insulina, así como menores 

niveles de consumo de oxígeno pico (valores de VO2picoe xpresados en ml·kg·min-1) (Stensel 

et al., 2001). Otros factores como la inactividad física y el sedentarismo han sido identificados 

como factores de riesgo asociados con una mayor incidencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles (García-Artero et al., 2007). Entre las cualidades asociadas para incrementar la 

actividad física están los ejercicios de carácter aeróbico y fuerza muscular. Estas cualidades 

han sido asociadas a que contribuyen a disminuir los niveles de composición corporal, los altos 

índices de lípidos en la sangre e incrementan la condición física de las personas (Hanai et al., 

1999; Norman et al., 2005; Boer et al., 2013) para estabilizar y mejorar su estado salud. En 

México no se han encontrado evidencias en un único estudio que hayan comparado diferentes 

variables de composición corporal, el perfil de lípidos sanguíneos y la aptitud aeróbica y 

muscular en mujeres adolescentes con sobrepeso versus peso normal ni la asociación entre 

ellas. Nuestro objetivo fue comparar diferentes variables de composición corporal (IMC, % de 

grasa, la circunferencia cintura, la ICC), los niveles de perfil de lípidos sanguíneos (colesterol 

total, triglicéridos, c-HDL, c-LDL, TC/HDL, lípidos totales), y la capacidad aeróbica y muscular 

en mujeres adolescentes con y sin sobrepeso. 
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Metodología 

Participantes. Este estudio se realizó con un grupo de 21 con peso normal y el 

segundo grupo de 17 con sobrepeso, ambos formados por mujeres adolescentes mexicanas 

con edades comprendidas entre 14 y 19 años (Tabla 1). Antes de iniciar el estudio se obtuvo 

por escrito el consentimiento informado de las adolescentes y de sus padres. La Junta de 

Revisión Institucional y el Comité de Ética de la Escuela Superior de Educación Física 

aprobaron el estudio antes de la recolección de los datos. Todas las participantes y sus padres 

fueron informados de los propósitos y posibles riesgos involucrados en el estudio, antes de 

obtener sus informes de consentimiento por escrito como participantes. Las adolescentes se 

clasificaron considerando el índice de masa corporal (IMC) por edad en normopeso y 

sobrepeso; según el gráfico y la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (WHO [por 

sus siglas en inglés], 2007) para infantes y adolescentes de 5 a 19 años en función de los 

puntajes estandarizados z y el sexo, datos obtenidos para cada adolescente en donde se 

comparó su IMC con la referencia de la OMS de su propia edad, clasificadas en dos grupos; 

normopeso [(0 a +1 desviación estándar (d.e.)] y sobrepeso (+1 y +2 d.e.). El estado puberal no 

fue determinado, pero no se encontraron diferencias significativas entre los grupos con 

respecto a la edad y altura (Tabla 1).  

 

 

 

Tabla 1. Características físicas de mujeres adolescentes del estudio

Normopeso Sobrepeso

(n = 21) (n = 17)

Edad (años) 16.8 ± 0.9 16.4 ± 1.3 .3717

(15 - 19) (14 - 19)

Altura (m) 1.6 ± 0.1 1.6 ± 0.1 .5882

(1.5 - 1.7) (1.3 - 1.7)

Peso (kg) 53.8 ± 4.9 68.3 ± 8.5 * .0001

(45.7 - 64.8) (48.5 - 81.8)

Valores medios ± d.e. (valor mínimo - máximo); * p < 0.05

Fuente: Elaboración propia

Significancia
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Composición corporal. Para las mediciones de composición corporal se citó a las 

participantes para que llegaran con ropa ligera, calcetines, shorts y blusa deportiva. La altura 

fue medida con una precisión de 0.1cm con un altímetro (Asimed, modelo MB 201 Plus) en 

centímetros (cm). El peso corporal se determinó con una precisión de 0.1kg. con una báscula  

digital (Tanita, modelo BF-680W). La circunferencia cintura y cadera se midió en centímetros 

con una cinta métrica con retracción automática (Seca, modelo 201). La medición de la cintura 

se realizó con la joven de pie en una posición cómoda colocando la cinta en la parte más 

estrecha entre el borde costal inferior y la cresta iliaca en el plano horizontal después de una 

espiración normal. La cadera se midió a nivel de la mayor protuberancia glútea que en la parte 

anterior coincidiera con la sínfisis púbica. El índice de cintura cadera (ICC) se calculó 

considerando las circunferencias de cintura (cm)/cadera (cm). 

 El índice de masa corporal (IMC) fue calculado: peso (kg)/altura²(m²). Se utilizó un 

calibrador de pliegues cutáneos (Holtein®, Dyfed, UK) para determinar los pliegues cutáneos 

de las regiones del bíceps, tríceps, subescapular, abdominal, suprailíaco, muslo y pantorrilla 

con una precisión de 0.1cm. Después de la recolección de los datos el porcentaje de grasa 

corporal (% grasa corporal) fue determinado usando la ecuación de Slaugther (Dezenberg et 

al., 1999). Además, se calcularon dos indicadores de adiposidad con la suma de cinco 

(Vaeyens et al., 2006) y cuatro (Lazaar et al., 2007) pliegues cutáneos, previamente utilizados 

en otro estudio en adolescentes. Las evaluaciones antropométricas del estudio fueron 

realizadas de acuerdo con estudios previamente publicados (Fernández-Gonzalo et al., 2010). 

Las variables dependientes seleccionadas para este estudio para definir la composición 

corporal fueron el IMC, el % grasa corporal, la circunferencia cintura (CC) y el ICC, todas 

comúnmente usadas en diferentes estudios para la valoración de la composición corporal.    
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Aptitud física (VO2pico y 1RM) 

VO2pico. Para la evaluación de la aptitud física aeróbica se midió el consumo de 

oxígeno pico (VO2pico) como prueba estándar de capacidad de ejercicio aeróbico y aptitud 

cardiorrespiratoria previamente utilizado en otro estudio (Stensel et al., 2001). Tras la 

familiarización de las participantes se determinó el VO2pico individual usando una banda sin fin 

(Scifit®DC4000, UK). Se llevó a cabo un protocolo incremental con una velocidad inicial de 4.0 

km·h⁻¹ e incrementos de 1.0 km·h⁻¹ cada minuto hasta el agotamiento máximo alcanzado por 

cada participante (Fernández-Gonzalo et al., 2010). Durante el test se realizó el análisis 

VO2pico respiración a respiración (Cosmed®Fitmate, Roma, Italia). El gas analizado y la 

medición de aire fue calibrado antes de cada prueba según las instrucciones del fabricante y 

fue medido el consumo de VO2pico continuamente en cada inspiración y expiración de aire. 

Para el análisis de los datos se consideró el VO2pico en dos unidades (ml·kg·min⁻¹ y L·min⁻¹) 

(Sassen et al., 2010).  

 

Fuerza máxima dinámica muscular (1RM). Para la evaluación de la aptitud muscular 

se midió la fuerza dinámica máxima muscular o también conocida como 1RM en los miembros 

inferiores en el ejercicio de press de pierna con una inclinación a 45° (Gerva®Sport, España). 

Tras la familiarización de las participantes se determinó 1RM; el protocolo consistió en un 

calentamiento general de 5 minutos en cicloergómetro, seguido por un calentamiento específico 

de 10 repeticiones con un peso auto-seleccionado de entre un 30-50 % estimado de 1RM. Para 

el 1RM en press de pierna se tenía que ejecutar una contracción en fase concéntrica lo más 

rápido posible partiendo de una posición de 90° de flexión de articulación de rodillas hacia una 

extensión de 180°. Si el intento se completaba correctamente se incrementaba la carga entre 

20 y 40 kilogramos hasta alcanzar 1RM; Si el intento no se completaba correctamente, se 

retiraba el peso y se le daba otra oportunidad. Un mínimo de 3 minutos de recuperación se 

daba entre cada intento. Este procedimiento se continuó hasta completar 1RM, típicamente 
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alcanzando el máximo valor entre 4-6 intentos. Para el análisis de los datos se consideró la 

fuerza máxima relativa: los kilogramos de fuerza aplicada (kg) divididos por el peso corporal en 

kilogramos (kg), y expresados en múltiplos del peso corporal (PC). Esta metodología ha sido 

publicada previamente en otros protocolos (Hollander et al., 2007; Halet et al., 2009).  

 

Perfil de lípidos sanguíneos. Para el análisis del perfil de lípidos sanguíneos, las 

participantes fueron citadas por la mañana a un laboratorio clínico de bioquímica comercial 

considerando un ayuno de entre 10-12 h y las normas de bioseguridad. Se les pidió a las 

participantes que no realizaran ejercicio extenuante en las 48 h previas al análisis. Se les 

extrajo una muestra de sangre venosa (20ml) y se colocó en tubos sin aditivos, la cual se 

centrifugó a 2000 rpm durante 10 min a una temperatura de 4°C, para la posterior extracción de 

suero y plasma, respectivamente, para la realización del análisis bioquímico. Se realizaron 

determinaciones del perfil de lípidos sanguíneos de colesterol total (CT), triglicéridos (TG), 

lipoproteínas de alta densidad (cHDL) y se calculó el índice de riesgo aterogénico (CT/cHDL). 

Se utilizaron métodos enzimáticos colorimétricos utilizando kits comerciales Bayer con un 

analizador RA-50 (System Diagnostic, Dublin, Irlanda). Para el cálculo de las lipoproteínas de 

baja densidad (cLDL) se utilizó la fórmula de Friedewald ajustada por las concentraciones 

séricas de triglicéridos (Friedewald et al., 1972; Nakanishi et al., 2000). 

 

Estadística. El tratamiento de los datos se realizó mediante el paquete Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS versión 22.0). La estadística descriptiva de los resultados 

se muestra mediante el valor de la media ± la desviación estándar (d.e.). La normalidad de la 

distribución de las variables fue examinada con las pruebas de la normalidad de Kolmogorov-

Smirnov. La diferencia entre mujeres adolescentes con normopeso y sobrepeso fue evaluada 

usando la prueba t para muestras independientes. Para la correlación se aplicó la prueba de 

Pearson. El nivel de significación fue establecido para una p < 0.05.  

PE
N

SA
R

 E
N

 M
O

VI
M

IE
N

TO
. A

rtí
cu

lo
 d

es
ca

rg
ad

o 
de

 w
w

w
.re

vi
st

as
.u

cr
.a

c.
cr

/in
de

x.
ph

p/
pe

m
/ p

ar
a 

us
o 

pe
rs

on
al

 ú
ni

ca
m

en
te

. E
st

e 
m

an
us

cr
ito

 R
ec

ié
n 

H
or

ne
ad

o 
es

 la
 v

er
si

ón
 a

ce
pt

ad
a 

pa
ra

 p
ub

lic
ac

ió
n 

pr
ev

ia
 a

 d
ia

gr
am

ac
ió

n 
y 

co
rre

cc
io

ne
s;

 h
ab

rá
 a

lg
un

as
 d

ife
re

nc
ia

s 
co

n 
la

 v
er

si
ón

 fi
na

l. 
Po

r f
av

or
 c

ita
r c

om
o:

 H
er

ná
nd

ez
-M

ur
úa

, J
.A

., 
Ll

am
as

-H
er

ná
nd

ez
, B

., 
Sa

la
za

r, 
C

.M
., 

G
óm

ez
-F

ig
ue

ro
a,

 J
.A

., 
Ac

uñ
a-

C
or

do
va

, C
.A

., 
D

e 
Pa

z-
Fe

rn
án

de
z,

 J
.A

.  
C

om
po

si
ci

ón
 c

or
po

ra
l, 

pe
rfi

l l
ip

íd
ic

o 
y 

 a
pt

itu
d 

fís
ic

a 
en

 m
uj

er
es

 a
do

le
sc

en
te

s 
en

 M
éx

ic
o.

 P
en

sa
rM

ov
 (2

01
6)

. d
oi

: h
ttp

//d
x.

do
i.o

rg
/1

0.
15

51
7/

pe
ns

ar
m

ov
.v

%
vi

%
i.2

34
59



 
 

9 
 

 

 

Resultados  

Composición corporal. En la edad y altura no se encontraron diferencias significativas 

entre los grupos, no obstante, las adolescentes con sobrepeso presentaron significativamente 

más peso que las de normopeso, como era de esperar (ver tabla 1). Los resultados de 

composición corporal muestran que las adolescentes con sobrepeso en todas las variables 

presentaron valores más altos significativamente (p < 0.05), de tal manera que se manifiesta 

completamente el debido exceso de composición corporal y adiposidad en comparación a las 

de normopeso (Tabla 2). 

 

Composición corporal

IMC (kg/m²) 21.0 ± 1.6 26.1 ± 1.6 * .0001

(18.5 - 23.7) (23.6 - 28.8)

Grasa corporal (%) 25.3 ± 4.1 32.9 ± 7 * .0001

(15.7 - 32.1) (19.5 - 50.7)

Ʃ 5 PC 72.3 ± 19.9 105.1 ± 27.1 * .0001

(32 - 115) (44 - 150)

Ʃ 4 PC 48.2 ± 13.0 74.5 ± 20 * .0001

(18 - 75) (32 - 111)

Circunferencia cintura (cm) 68.2 ± 4.8 78.4 ± 7.3 * .0001

(63 - 80) (66.5 - 89.5)

Índice de cintura-cadera 0.75 ± 0.04 .78 ± 0.05 * .0370

(0.69 - 0.84) (0.68 - 0.90)

Aptitud física

VO₂pico (ml·kg·min⁻¹) 40.6 ± 4.0 37.4 ± 5.6 .1450

(32.5 - 47) (28.9 - 47)

VO₂pico (L·min⁻¹) 2.25 ± .40 2.50 ± .46 .1960

(1.7 - 2.8) (1.8 - 3.2)

1RM press pierna (kg.f/MC) 2.28 ± .35 2.32 ± .55 .8170

(1.8 - 2.8) (1.5 - 3.4)

Valores medios ± d.e. (valor mínimo - máximo); * p < 0.05

kg.f/MC = Kilogramos de fuerza aplicada/masa corporal en kilogramos

Fuente: Elaboración propia

Tabla 2. Composición corporal y aptitud física en mujeres adolescentes del estudio

Normopeso Sobrepeso

(n = 21) (n = 17)
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Aptitud física (VO2pico y 1RM). En la tabla 2 también se muestran los resultados de 

los valores de VO2pico tanto en valores relativos (ml·kg·min-1) como absolutos (L·min-1). Se ha 

podido constatar que no existen diferencias significativas en el VO2pico entre las adolescentes 

con y sin sobrepeso. De las misma manera en los valores de la aptitud física muscular 

dinámica (1RM) en piernas no se encontró diferencia entre ambos grupos.  

 

Perfil de lípidos sanguíneos. En la tabla 3, se muestran los metabolitos (perfil de 

lípidos) sanguíneos examinados en las participantes de este estudio (normopeso vs 

sobrepeso). Se pudo observar que de todas las variables estudiadas: el colesterol total (CT), 

los triglicéridos (TG), las lipoproteínas de alta (cHDL) y baja (cLDL) densidad y el índice 

aterogénico (CT/cHDL), ninguna presentó diferencias significativas entre ambos grupos de este 

estudio. Se observaron correlaciones entre el VO2pico y varios parámetros de composición 

corporal (porcentaje de grasa corporal, suma de 4 y 5 pliegues cutáneos; se pueden ver en la 

tabla 4). No obstante, no se ha podido comprobar evidencias de correlaciones del perfil de 

lípidos sanguíneos con los parámetros de composición corporal, el VO2pico y la fuerza 

muscular. Los resultados medidos de correlación se pueden ver en la tabla 4.  

 

Discusión 

 Los principales resultados de este estudio fueron que todas las variables de la 

composición corporal analizadas (IMC, % grasa, Adiposidad, CC y ICC) fueron más altas en las 

mujeres adolescentes con sobrepeso que las de normopeso. Mientras que la aptitud física 

aeróbica (VO2pico), muscular (1 RM) y las diferentes variables del perfil de lípidos sanguíneos 

no mostraron diferencias entre ambos grupos.  
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 La gran mayoría de los estudios que han aportado evidencias científicas se centran en 

analizar el sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes, no haciendo una comparativa 

exclusiva entre adolescentes con sobrepeso contra normopeso como se ha planteado en este 

estudio, en mujeres adolescentes con sobrepeso porque según datos publicados por la OCDE 

(OCDE, 2014) el 29 % de adolescentes del sexo femenino padecen sobrepeso en México, es 

decir una de cada tres adolescentes. Destacar que en este estudio la capacidad aeróbica 

(VO2pico) ni la fuerza muscular dinámica (1RM) fueron diferentes entre ambos grupos. Al 

comparar los valores de VO2pico (normopeso: 40.6 ml·kg·min-1; sobrepeso: 37.4 ml·kg·min-1) de 

este estudio observamos que fueron muy similares a los publicados por Stensel et al., (2001) 

que presentaron valores de 41.6  ml·kg·min-1 (en un grupo de normopeso) y de 33.8 ml·kg·min-1 

(en un grupo de obesidad). A diferencia de esta investigación Stensel et al., si observaron 

diferencias entre sus grupos. Al comparar los valores de 1RM en términos relativos 

(normopeso: 2.28 PC; sobrepeso: 2.32 PC) observamos que es superior al publicado por 

Hollander et al., (2007) en un grupo diez mujeres jóvenes (con normopeso: 1.62 PC), quizás 

por la configuración de la máquina de press de piernas. Estos datos nos indican que el 

sobrepeso no es un factor determinante sobre la aptitud aeróbica y muscular y por otro lado, 

estas pueden ser bien desarrolladas similarmente a las mujeres adolescentes con peso normal 

para futuros programas de mejoría de la salud y calidad de vida de la población. 

Tabla 3. Metabolitos sanguíneos en mujeres adolescentes 

Normopeso Sobrepeso Significancia

(n = 21) (n = 17)

CT (mg/dl) 149.0 ± 32.4 144.2 ± 21.9 .982

TG (mg/dl) 60.7 ± 27.8 73.9 ± 43.4 .438

cHDL (mg/dl) 52.2 ± 8.7 48.0 ± 9.6 .420

cLDL (mg/dl) 84.6 ± 28.0 81.4 ± 17.2 .912

CT/HDL-C 2.90 ± .62 3.10 ± 0.7 .407

Valores medios ± d.e. (valor mínimo y máximo)

CT = Colesterol total; TG = Triglicéridos; cHDL = Lipoproteínas de alta 

densidad; cLDL = Lipoproteínas de baja densidad;

CT/cHDL = Índice de riesgo aterogénico

Fuente: Elaboración propia
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En la literatura existen una variedad de métodos para la evaluación y clasificación del 

sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres adolescentes (Brandon, 1998; Chan et al., 2009; 

Cole et al., 2000; Yeung y Hui, 2010; López et al., 2011, Stensel et al., 2001). En este estudio 

se consideró el IMC como variable de clasificación previamente descrita en población 

adolescentes (Salazar-Martínez et al., 2006; Abdulrazzaq et al., 2011), porque está bien 

correlacionada con las condiciones de comorbilidad en niños y adolescentes (Krebs y 

Jacobson, 2003). Las mujeres adolescentes con sobrepeso presentaron un exceso de peso de 

13.4 kg, significativamente diferente a las de normopeso. Sin embargo, aún cuando el grupo 

con sobrepeso presentó mayor exceso de grasa los resultados son alentadores ya que indican 

que el sobrepeso en mujeres adolescentes de este estudio aún no ha afectado ni se han 

presentado repercusiones adversas sobre los niveles de aptitud física cardiovascular, de fuerza 

musculo-esquelética, ni en los niveles de lípidos sanguíneos. Contrariamente a este estudio 

Stensel et al., (2001) realizó un estudio comparando el perfil de lípidos sanguíneos entre niños 

obesos y no obesos con edades promedios de 13 años en donde encontraron alteraciones en 

los niveles de triglicéridos y la insulina. 

IMC %Grasa Ʃ 5 PC Ʃ 4 PC CC ICC

IMC 1 .764
**

.709
**

.750
**

.821
**

.428
**

VO2pico  (ml·kg·min¹) -.333 -.624
**

-.615
**

-.613
** -.246 -.081

CT/cHDL .265 .333 .303 .322 .279 .281

CT .025 .309 .306 .315 .141 .026

TG .281 .231 .229 .248 .208 .150

cHDL -.238 -.060 -.026 -.047 -.120 -.275

cLDL .040 .324 .308 .321 .154 .094

IMC = indice de masa corporal; % = Porcentaje de grasa corporal; ICC = Índice cintura/cadera

Ʃ 5 y 4 PC = Sma de 5 y 4 pliegues cutáneos respectivamente; CC = Circunferencia  cintura

CT/cHDL = índice de riesgo aterogénico; CT = Colesterol total; TG = triglicéridos

cHDL = Lipoproteínas de alta densidad; cLDL = Lipoproteínas de baja densidad 

Fuente: Elaboración propia; ** r-Pearson diferencia significativa p < 0.05

Tabla 4. Correlación de Pearson (n = 38) entre la composición corporal, aptitud física y perfíl de lípidos

sanguíneos
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En este estudio se encontró una relación clara entre el VO2pico con el IMC y los niveles 

de adiposidad con la suma de cuatro y cinco pliegues cutáneos, mientras que con los 

indicadores CC e ICC no se observó ninguna relación, como se puede observar en la tabla 4. 

Esta correlación encontrada fue negativa lo que significa que cuanto mayor son los valores de 

VO2pico mejores índices de IMC y niveles de adiposidad pueden ser encontrados en mujeres 

adolescentes. Lo que destacaría el impacto del ejercicio para contrarrestar altos grados de 

sobrepeso y obesidad en adolescentes en México. No obstante, en los resultados de este 

estudio no se pudo comprobar correlación entre los valores de composición corporal y aptitud 

física versus los valores del perfil de lípidos sanguíneos. En este aspecto los resultados de este 

estudio fueron contrarios a lo publicados en otros estudios en el cual encontraron una 

asociación entre los niveles de VO2pico y fuerza muscular con los niveles de perfil lípidico-

metabólico en 248 varones y 212 mujeres con peso normal en edades promedios de 15 años 

(García-Artero et al., 2007). Estos autores, en comparación con los resultados del presente 

estudio, aplicaron el test de Course-Navette para la valoración del VO2pico y la fuerza general 

mediante el promedio de tres pruebas físicas de campo: a. test de salto en longitud sin impulso 

y con pies juntos para evaluar la fuerza explosiva de tren inferior,  b. test de dinamometría 

manual para evaluar la fuerza máxima de prensión manual, c. test de suspensión en barra 

hasta el agotamiento con flexión de brazos para evaluar la fuerza-resistencia de tren superior; 

encontraron que una buena capacidad aeróbica en varones adolescentes (varones = VO2 > 

49.2 ml·kg·min-¹) está asociada con un menor índice de riesgo cardiovascular, 

independientemente del grado de actividad física y fuerza muscular; mientras que en mujeres 

adolescentes que poseen mayores valores de fuerza presentan un perfil lípidico-metabólico 

más saludable que aquellas que presentaron valores menores.  

Esta diferencia encontrada en relación con este estudio pueden tener una explicación 

en varias direcciones: primero la pequeña muestra usada; segundo, los valores de todas las 

PE
N

SA
R

 E
N

 M
O

VI
M

IE
N

TO
. A

rtí
cu

lo
 d

es
ca

rg
ad

o 
de

 w
w

w
.re

vi
st

as
.u

cr
.a

c.
cr

/in
de

x.
ph

p/
pe

m
/ p

ar
a 

us
o 

pe
rs

on
al

 ú
ni

ca
m

en
te

. E
st

e 
m

an
us

cr
ito

 R
ec

ié
n 

H
or

ne
ad

o 
es

 la
 v

er
si

ón
 a

ce
pt

ad
a 

pa
ra

 p
ub

lic
ac

ió
n 

pr
ev

ia
 a

 d
ia

gr
am

ac
ió

n 
y 

co
rre

cc
io

ne
s;

 h
ab

rá
 a

lg
un

as
 d

ife
re

nc
ia

s 
co

n 
la

 v
er

si
ón

 fi
na

l. 
Po

r f
av

or
 c

ita
r c

om
o:

 H
er

ná
nd

ez
-M

ur
úa

, J
.A

., 
Ll

am
as

-H
er

ná
nd

ez
, B

., 
Sa

la
za

r, 
C

.M
., 

G
óm

ez
-F

ig
ue

ro
a,

 J
.A

., 
Ac

uñ
a-

C
or

do
va

, C
.A

., 
D

e 
Pa

z-
Fe

rn
án

de
z,

 J
.A

.  
C

om
po

si
ci

ón
 c

or
po

ra
l, 

pe
rfi

l l
ip

íd
ic

o 
y 

 a
pt

itu
d 

fís
ic

a 
en

 m
uj

er
es

 a
do

le
sc

en
te

s 
en

 M
éx

ic
o.

 P
en

sa
rM

ov
 (2

01
6)

. d
oi

: h
ttp

//d
x.

do
i.o

rg
/1

0.
15

51
7/

pe
ns

ar
m

ov
.v

%
vi

%
i.2

34
59



 
 

14 
 

variables del perfil de lípidos sanguíneos están dentro de los parámetros normales en ambos 

grupos, lo que indica que las adolescentes de ambos grupos de la actual investigación no 

presentaron riesgos de perfil metabólico o riesgo de enfermedad cardiovascular; tercero 

García-Artero et al. (2007) utilizaron diferentes protocolos para la valoración del VO2pico y 

fuerza muscular; por último los datos publicados por García-Artero et al. (2007) fueron 

superiores a los de este estudio.  

 En conclusión, este estudio contribuye que las mujeres adolescentes con sobrepeso, a 

pesar de presentar mayores niveles de composición y grasa corporal (en todas las variables 

estudiadas), eso no pareciera afectar los niveles de lípidos. Se encontró una asociación entre 

los niveles de aptitud física (VO2pico) y los porcentajes de grasa corporal (% grasa, pliegues 

cutáneos). Se sugieren otros estudios para buscar la predicción entre los niveles de aptitud 

física y grasa corporal. 
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