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Resumen

Objetivos: Valorar la influencia de un programa de ejercicio físico terapéutico en diferentes
indicadores clínicos relacionados con la dislipemia (colesterol total, HDL y LDL), en sujetos
sedentarios que presentan algún factor de riesgo cardiovascular.

Metodología: Estudio de intervención con evaluación antes y después de una muestra formada por
340 pacientes (132 varones y 208 mujeres) derivados de los 2 centros de atención primaria de un
municipio, y que participaron en un programa de 30 semanas de ejercicio físico combinando
circuitos de trabajo de acondicionamiento muscular con otros de resistencia cardiorespiratoria. En
cuanto a los indicadores clínicos, los profesionales sanitarios recogieron en el historial médico
aquellos indicadores de salud correspondientes a la evolución biológica del proceso por el cual los
sujetos estudiados habían iniciado el programa de ejercicio físico.

Resultados: Los análisis estadísticos muestran una mejora significativa (p < 0,005) en el indicador
de LDL y una mejora no significativa en los indicadores de colesterol total y HDL tras la realización
de un programa de 3 meses de ejercicio físico con una frecuencia de 3 sesiones semanales.

Conclusiones: La prescripción de ejercicio físico en sujetos dislipémicos desde los centros de
atención primaria se debe de valorar como recurso para la mejora los indicadores clínicos propios de
su patología.
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