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Introducción. Se estudia la relación entre la
homocisteína y la actividad física, teniendo en
cuenta la asociación con otros factores como el
sexo, la edad, la vitamina B12 y el ácido fólico.

Método. Muestra de 40 adultos, trabajadores del
Hospital Universitario Virgen de la Victoria de
Málaga. La actividad física se midió mediante
podómetro y por encuesta retrospectiva.

Resultados. En la muestra global, la
homocisteína está relacionada inversamente con la
actividad física, medida mediante podómetro, con
el sexo femenino, con el ácido fólico y
directamente con la edad. En el análisis
multivariante, la asociación significativa
permanece únicamente con el sexo. Las mujeres
muestran más actividad física diaria y valores de
homocisteína más bajos, que en los varones. Los
datos de ejercicio físico obtenidos por encuesta no
revelan ninguna asociación, aunque los varones
tiene una tendencia, no significativa, a realizar más
ejercicio físico estructurado.

Conclusiones. A la vista de las referencias
bibliográficas existentes, se comentan los
resultados con la finalidad práctica de matizar las
recomendaciones que se realizan a la población en
el ejercicio físico con fines preventivos y
promotores de salud.
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HOMOCYSTEINE AND PHYSICAL ACTIVITY

Introduction. We examined the relationship
between homocysteine levels and physical activity,
taking into account other factors such as gender,
age, folic acid and vitamin B12.

Methods. The sample included 40 adults,
workers of the Hospital Universitario Virgen de la
Victoria of Málaga (Spain). The physical activity
was measured by pedometer and by retrospective
questionnaire.

Results. In the overall sample homocysteine is
inversely related with physical activity, measured
by pedometer, but not when done by a
retrospective questionnaire on structured physical
exercise, with the female sex and with the folic acid
levels, and was directly related with the age.
Multivariant step by step statistical study shows
that the significany association remains only with
gender. Women have higher values of
homocysteine than men. The women also
accomplished higher physical activity than men,
when the pedometer results were calculated, but
not by the results of the retrospective
questionnaire. In the last case, the values were
higher, but with no significant differences between
sexes.

Conclusions. These results suggest, according to
the literature, the need for qualifying the interplay
of the different existing factors when making
recommendations for the population to carry out
physical exercise in order to improve their health
status.
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Introducción
La homocisteína es un aminoácido no esencial,

producto intermediario de la transmetilación de la
metionina. En los últimos años, la homocisteína se
ha incluido en el grupo de los llamados factores
emergentes de riesgo cardiovascular1-3; además, se
le atribuyen asociaciones con la demencia o con la
osteoporosis. Hay una asociación comprobada clí-
nicamente y experimentalmente entre la elevación
plasmática de la homocisteína y la aparición de
aterosclerosis4. Los mecanismos patogénicos de ac-
tuación de la homocisteína parecen basarse funda-
mentalmente en el daño endotelial, la oxidación li-
poproteica y la hipercoagulabilidad5. Sin embargo,
la disminución terapéutica de la homocisteína no
ha mostrado hasta el momento efectos cardiovas-
culares beneficiosos6,7. Entre los múltiples factores
implicados en la variación de los valores plasmáti-
cos de homocisteína, caben destacar las siguientes:
ácido fólico, vitamina B12, vitamina B6, edad, sexo,
tabaco, café, alcohol, medicamentos como los do-
paminérgicos, la niacina y los fibratos (salvo el
gemfibrocilo), la diabetes mellitus, la insuficiencia
renal, las isoformas, las mutaciones y los defectos
enzimáticos congénitos8.

La actividad física ejerce una acción preventiva
en el fenómeno aterosclerótico, entre otros proce-
sos. Este efecto parece estar mediado por varios
mecanismos, entre los que figuran: la disminución
de la resistencia a la insulina, la disminución de
los valores de homocisteína, la mejora del perfil
lipídico, la disminución y la redistribución de los
depósitos grasos, el descenso de la presión arte-
rial, etc.

Estudios epidemiológicos han demostrado la re-
lación que hay entre los valores de homocisteína y
el desarrollo de actividad física8. Esta relación es
compleja, y hay referencias bibliográficas con re-
sultados aparentemente contradictorios9.

Los trabajos epidemiológicos poblacionales re-
velan una asociación negativa entre la actividad fí-
sica desarrollada y los valores de homocisteína
plasmática; por ello, el sedentarismo, la inmoviliza-
ción y la ingravidez se asocian a valores de homo-
cisteína elevados. Sin embargo, estudios experi-
mentales, realizados mediante pruebas de esfuerzo
y entrenamiento deportivo, muestran que ejerci-
cios físicos intensos producen una elevación de la
homocisteína plasmática10. También es llamativa 
la diferencia que hay entre sexos en relación con el
desarrollo de actividad física y la aparición de com-
plicaciones cardiovasculares: las mujeres muestran
una respuesta beneficiosa más elevada al ejercicio
físico que los varones11,12.

Uno de los mecanismos patogénicos que asocian
la homocisteína con la actividad física parece estar
mediado a través de la producción de creatina, ele-
mento necesario para el aporte energético muscu-
lar, al formar parte de compuestos de alta energía,
como el fosfato de creatina. Durante los ejercicios
intensos, la musculatura utiliza este tipo de fuente
energética. La producción endógena de la creatina
requiere de la transmetilación de la metionina, lo
que aumenta la homocisteína13.

La actividad física se puede cuantificar de varias
formas: a) mediante encuestas retrospectivas, y b)
con medidores del movimiento corporal, podóme-
tros14. Para estudios especiales se utilizan otros
métodos, como son la calorimetría, el consumo de
oxígeno y la pulsometría.

En este trabajo, se analiza la asociación entre
los valores de homocisteína plasmática y el grado 
de actividad física, recogidos tanto por los datos de 
una encuesta, como por los medidos con podó-
metro. Se relacionan con otros factores, como
son: el sexo, la edad, los valores de ácido fólico y
de vitamina B12. Se trata de aportar información
acerca de las relaciones existentes entre estos pa-
rámetros.

Material y métodos
Estudio transversal en personas sanas, tomadas al azar en-

tre el personal sanitario del Hospital Universitario Virgen de la
Victoria de Málaga. Se analizan los valores de homocisteína,
ácido fólico y vitamina B12, mediante equipos comerciales de
uso clínico. Mediante un podómetro (Omron HJ-105), se regis-
tra el número de pasos dados en 2 días consecutivos no festi-
vos. Se recogen los datos de una encuesta retrospectiva en la
que se refleja el ejercicio físico estructurado, realizado en 
la práctica de un deporte, o en un gimnasio, expresada en ho-
ras por semana. Los resultados se analizan mediante el paque-
te estadístico SPSS, teniendo en cuenta la estadística básica,
las curvas de normalidad de variables, las correlaciones sim-
ples y el análisis multivariante, con tests paramétricos.

Resultados
La muestra comprende a 40 individuos sanos,

cuya edad media y su desviación estándar son de
44 ± 8,8 años. Veinte son mujeres y 20, varones.
Los parámetros bioquímicos medidos, expresados
como media ± desviación estándar (DE), dan los
resultados siguientes: homocisteína 8 ± 3 μmol/l,
ácido fólico 6,8 ± 3,3 ng/ml, vitamina B12 278 ± 114
pg/ml. La actividad física media ± DE, determinada
mediante podómetro, es de 32.669 ± 12.615 pasos
durante 2 días. Los datos aportados por la encues-
ta, revelan una actividad física programada, cuya
media ± DE es de 2,2 ± 2,2 h semanales. En la
muestra no había enfermedad prevalente. Las ci-
fras de glucemia, de lípidos plasmáticos y de pre-
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sión arterial eran normales. Ocho casos eran fuma-
dores de 20 cigarrillos/día y 4 bebían una media de
20 g/día de alcohol.

Analizados por sexos, las mujeres muestran va-
lores significativamente más elevados que los varo-
nes, en lo referente a actividad física, expresada en
número de pasos dados. Los valores de homocisteí-
na eran menores que en los varones. El ácido fólico
es ligeramente superior en mujeres, y el ejercicio
físico medido por encuesta es ligeramente superior
en varones; en ambos casos, sin significación esta-
dística. En la tabla 1 se pueden observar los valo-
res. Todas las variables cuantitativas muestran una
curva de distribución normal.

En el estudio de las correlaciones simples, los
valores de homocisteína plasmática se asocian sig-

nificativamente y de forma inversa con el sexo fe-
menino, con el ácido fólico y con el número de pa-
sos dados, y de forma directa con la edad.

El ácido fólico se correlaciona de forma signifi-
cativa y directa con los valores de vitamina B12 (ta-
bla 2).

La regresión lineal paso a paso deja ver una aso-
ciación independiente y significativa entre la ho-
mocisteína, el sexo y, en menor grado, la edad. La
actividad física se correlaciona significativamente
sólo con el sexo. La significación con el resto de
parámetros se pierde, como puede observarse en la
tabla 3.

En la figura 1 se recoge la dispersión de casos al
relacionar la homocisteína y el número de pasos,
separándola por sexos. Los patrones son diferentes.
En las mujeres, las cifras de homocisteína son bajas
y están agrupadas, y las cifras de pasos son altas y
con gran dispersión. En los varones, aparece lo con-
trario.

Discusión
Los datos obtenidos acerca de la actividad física

realizada han aportado resultados diferentes en de-
pendencia del tipo de procedimiento de medida se-
guido: bien con la utilización del podómetro, bien
mediante una encuesta retrospectiva. La actividad
física, expresada por el número de pasos dados, re-
gistrados con podómetro, revela un total medio de
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Tabla 1. Parámetros medidos

Total Varones Mujeres

Edad, años 44 ± 8,8 50 ± 7,5 42 ± 8,2*
Homocisteína, μmol/l 8 ± 39 10,45 ± 4,2 5,82 ± 2,1*
Actividad física, pasos dados/48 h 32.669 ± 12.615 25.000 ± 8.850 39.036 ± 1.985*
Ejercicio, h/semana 2 ± 2,2 2,2 ± 2,3 1,9 ± 2,1
Acido fólico, ng/ml 6,8 ± 3,3 6,2 ± 2 7,4 ± 4,1
Vitamina B12, pg/ml 278 ± 114 279 ± 73 278 ± 140

Valores expresados como medias ± desviaciones estándares.
*Diferencia estadísticamente significativa.

Tabla 3. Análisis de regresión lineal paso a paso

Edad Sexo Fólico Podómetro

1.er escalón Homocisteína 0,456a –0,378b –0,263c 0,093
2.º escalón Homocisteína 0,265c –0,461a – –

Homocisteína Edad Sexo Fólico Vitamina B12

Actividad física (podómetro) 0,168a 0,023c 0,583a 0,197c 0,040c

Coeficientes estandarizados. De forma independiente, la homocisteína se correlaciona con el sexo y con la edad. La actividad física se correlaciona
con el sexo. El resto de factores pierden la correlación.
aCorrelación significativa al nivel p < 0,01.
bCorrelacion significativa al nivel p < 0,05.
cCorrelación no significativa.

Tabla 2. Coeficientes de correlacion de Pearson.
Análisis univariante

Edad Homocisteína Vitamina B12 Pasos

Sexo 0,478a (–) 0,499a 0,020a 0,525a

Homocisteína 0,499a – (–) 0,140b (–) 0,375c

Fólico 0,135b (–) 0,373c 0,484a 0,261b

Pasos 0,170b

(–): correlación inversa.
aCorrelación significativa al nivel 0,01 (bilateral).
bCorrelación no significativa.
cCorrelación significativa al nivel 0,05 (bilateral).



32.000 pasos en 48 h, lo que está algo por encima
de la actividad mínima recomendada actualmente
a la población, con fines de promocionar la salud,
que oscila en torno a los 10.000 pasos/día15,16.

En las mujeres, y de forma significativa, el nú-
mero de pasos dados es superior al de los varones.
En algunas publicaciones, la actividad física, medi-
da por podómetro, es mayor en varones, cuando
éstos desarrollan trabajos profesionales más inten-
sos que los realizados por el grupo de mujeres17.
En el colectivo de nuestra muestra, ambos sexos te-
nían una profesión similar (fig. 1).

Los valores de homocisteína plasmática son su-
periores en el sexo masculino que en el femenino.
Hecho ya conocido, atribuido a múltiples mecanis-
mos, mediados por los valores de hormonas sexua-
les. Entre ellos, destaca la menor producción de
creatina en la mujer18.

Teniendo en cuenta la muestra global, se observa
una asociación significativa e inversa entre el gra-
do de actividad física y los valores de homocisteí-
na. Al analizar los resultados en cada uno de los 
sexos por separado, no aparecen asociaciones sig-
nificativas entre la actividad física y los valores de
homocisteína6.

Respecto al resto de parámetros medidos, cabe
decir que hay una relación directa y significativa
entre la homocisteína y la edad. El ácido fólico

mantiene una asociación significativa e inversa con
los valores de homocisteína. Estas asociaciones de-
saparecen en el análisis multivariante, cuando se
incuye el sexo en el cálculo, datos que ya se reflejan
en la bibliografía19.

El podómetro mide la actividad física continua,
acumulable, desarrollada en un espacio temporal
determinado y producida por el desplazamiento
corporal20. La actividad así registrada es predomi-
nantemente aeróbica. El sexo femenino se caracte-
riza por realizar, en mayor grado, esta forma de
trabajo muscular: aeróbico y continuado.

Los valores referentes al ejercicio físico estructu-
rado (práctica de un deporte, asistencia a un gim-
nasio), obtenidos por encuesta, ponen de manifies-
to la poca cuantía de éste y la gran variabilidad
existente entre los componentes de la muestra. Se
constataron 2,2 h semanales de media, con una
gran dispersión y una desviación estándar de 2,2 h.
No se observa ninguna correlación con el resto de
parámetros medidos (fig.1).

Se conoce la baja fiabilidad de las encuestas so-
bre actividad física, especialmente en valores de
intensidad moderada y ligera, ya que están someti-
das a errores de apreciación importantes6. En este
trabajo, las mujeres manifiestan, por encuesta, una
tendencia no significativa a realizar menos ejerci-
cio físico que los varones. En la bibliografía, los
datos recogidos señalan que las mujeres hacen me-
nos ejercicio físico programado que los varo-
nes21,22. Hay que añadir que las encuestas tienden a
infravalorar este tipo de trabajo desarrollado en
mujeres11.

El ejercicio físico estructurado reflejaría, en
principio, la realización de una actividad física in-
tensa, anaeróbica, de corta duración, más frecuen-
temente realizada por varones y con más produc-
ción de creatina, condicionada por la mayor masa
muscular y por el tipo de ejercicio anaeróbico. Es-
tos 2 factores condicionarían la mayor formación
de homocisteína.

Teniendo en cuenta la muestra global, se observa
una asociación significativa e inversa entre el gra-
do de actividad física y los valores de homocisteí-
na. Al analizar los resultados en cada uno de los 
sexos por separado, no aparecen asociaciones sig-
nificativas entre la actividad física y los valores de
homocisteína6.

Respecto al resto de parámetros medidos, cabe
decir que hay una relación directa y significativa
entre la homocisteína y la edad. El ácido fólico
mantiene una asociación significativa e inversa con
los valores de homocisteína. Estas asociaciones de-
saparecen en el análisis multivariante, cuando se
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Figura 1. Curvas de dispersión de la homocisteína (HCY) y el
número de pasos dado en 48 h (Pasos), separados por sexos.
Se enmarcan los 2 tipos de patrones: varones y mujeres.



incuye el sexo en el cálculo, datos que ya se reflejan
en la bibliografía19.

Hasta el momento, los trabajos epidemiológicos
de referencia, como el estudio de Attica, realizado
en Grecia14, y el estudio de Hordaland, en Norue-
ga15, encuentran correlación inversa y significativa
entre actividad física y homocisteína. Al ser muy
amplios en sus tamaños muestrales, no pormenori-
zan las diferencias entre sexos, lo que puede indu-
cir a error en sus conclusiones. En segundo lugar,
los datos acerca de la actividad física se obtienen
mediante encuesta, lo que también limita sus resul-
tados, como ya lo expresan sus autores.

Aunque el número de casos de nuestra muestra
es reducido, la amplitud distributiva de sus valores,
tanto de homocisteína, como del número de pasos,
cuando se separan por sexos, hacen evidente la no
significación estadística de su correlación, como se
observa en la figura 2. El comportamiento de esos
parámetros es diferente entre sexos. Las mujeres
tienen una variabilidad en el número de pasos da-
dos, mientras los valores de homocisteína son más
homogéneos. Por el contrario, en los varones, la
homocisteína muestra gran variación y el número
de pasos permanece limitado a valores bajos. El
significado global de estas diferencias existentes
entre sexos, aunque evidente, no puede explicarse a
la luz de los conocimientos actuales.

Estas diferencias entre sexos, en relación con las
consecuencias cardiovasculares, ya se han puesto
de manifiesto en la bibliografía11,12.

Los resultados muestran que la aplicación del
podómetro para medir actividad física, aporta da-
tos más objetivos e información diferente a los ob-
tenidos de las encuestas retrospectivas. Las muje-
res realizan de forma espontánea más actividad
física aeróbica que los varones.

Se pone de manifiesto la complejidad patogénica
que rodea a la actividad física. Hay una interacción
entre varios factores, como son: el tipo y la intensi-
dad de la actividad, bien mantenida o bien esporá-
dica intensa, la influencia del sexo y de la edad.

Dada la relevancia que hoy día tiene la reali-
zación de actividad física en relación con la pre-
vención del riesgo cardiovascular, es necesario el
análisis pormenorizado de ésta. Al aumentar los
conocimientos de estos fenómenos, se podrán
asentar mejor los criterios de selección de sus indi-
caciones.
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