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RESUMEN

Objetivos: Evaluar los efectos de una dieta hipocaldrica y la realizacidn de ejercicios fisicos regulares sobre
algunas variables metabdlicas y vasculares, en mujeres obesas con sindrome metabdlico, sin trastornos de la
glucemia.

Métodos: Estudio de intervencidn realizado en 150 mujeres con sindrome metabdlico pertenecientes a 10 areas
de salud de Holguin, durante el periodo junio a diciembre de 2008. Se asignaron aleatoriamente 70 pacientes
al grupo control y 80 al grupo experimental. El grupo experimental recibi6 tratamiento a base de ejercicios re-
gulares y dieta durante seis meses. Por medio de un andlisis de varianza se compararon las medias obtenidas
para las variables: edad, talla, peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia abdominal, presién arte-
rial, glucemia, colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de alta y baja densidad en plasma; para un nivel de
significacién del 5%.

Resultados: En el grupo control disminuyeron la presidn arterial sistélica y los niveles de lipoproteinas de alta
densidad; mientras que en el grupo experimental, se redujeron las cifras de colesterol total, los triglicéridos y
las lipoproteinas de baja densidad con un aumento del colesterol de lipoproteinas de alta densidad. Se produjo,
ademads, una disminucién en las cifras de presion arterial diastdlica, sin cambios aparentes en la adiposidad.
Conclusiones: Se comprobaron los efectos beneficiosos de los cambios en los estilos de vida sobre el perfil

lipidico y la presién arterial en las mujeres con sindrome metabdlico.

Palabras clave: Obesidad, resistencia a la insulina, actividad motora, programas de nutricion.

INTRODUCCION

as enfermedades crdnicas no transmisibles re-

presentan un serio problema, tanto en términos

de salud como econdmicos y sociales. En este
contexto, el sindrome metabdlico (SM) comprende un
conjunto de factores de riesgo cardiovascular repre-
sentado por obesidad central, dislipidemias, anormali-
dades en el metabolismo de la glucosa e hipertension
arterial (HTA), estrechamente asociado a resistencia a
la insulina. El SM incrementa el riesgo de enfermedad
cardiovascular y de diabetes, lo que se demuestra en
diversos estudios (1, 2).
La atencién del SM comprende dos objetivos, la reduc-

cion de las causas subyacentes: obesidad e inactividad
fisica y el tratamiento de los factores de riesgo. Una
modificacion de los estilos de vida y, en especial, de
los habitos nutricionales y de la actividad fisica, es la
piedra angular de su manejo.

La disminucion de peso y el incremento de la activi-
dad fisica conducen a la reduccion de los factores de
riesgo al mejorar la sensibilidad a la insulina (3). Entre
sus efectos beneficiosos se sefialan el aumento de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL), disminucién de
las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y en
algunos, de las lipoproteinas de baja densidad (LDL),
asi como la disminucion de la presion arterial y de la
resistencia a la insulina. Por otra parte, la reduccion
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de peso moderada, conduce a una disminucién del co-
lesterol de LDL, mejora los factores de riesgo y dis-
minuye el riesgo global del paciente. Ensayos clinicos
muestran los beneficios de la disminucion de la presion
arterial, la reduccion de los lipidos en sangre y el con-
trol de la glucemia, de manera que se recomienda el
tratamiento agresivo mediante regimenes de terapia
combinada (3).

En nuestro pais, se han publicado diversos trabajos
epidemioldgicos y de intervencion en pacientes con
riesgo coronario y SM, entre ellos, los de Pérez Coro-
nel y colaboradores (4-8). Esta investigacién constituye
el primer estudio realizado en la provincia de Holguin
sobre intervencién en estilos de vida en pacientes fe-
meninas portadoras de SM. En este se evallan, los
efectos de una dieta hipocaldrica y la realizacién de
ejercicios fisicos regulares, sobre algunas variables
metabdlicas y vasculares, en mujeres obesas con sin-
drome metabdlico, sin trastornos de la glucemia.

MATERIALES Y METODOS

El universo de estudio estuvo compuesto por 573 mu-
jeres con SM de acuerdo a los criterios del Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol (ATP-III) de-
tectadas en el municipio de Holguin durante el periodo
2004-2008 (9). El tamafio de la muestra se seleccio-
nd por criterios de expertos, teniendo en cuenta la alta
prevalencia del SM (=20% segun la bibliografia con-
sultada) y los resultados de un estudio piloto realizado
en un area de salud de Holguin (Policlinico “Pedro del
Toro”) durante el segundo semestre de 2007, dirigido
a evaluar la factibilidad del programa de intervencién
sobre 30 mujeres (datos no publicados) (4, 9). Se exclu-
yeron las embarazadas (n=13); pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (n=74) debido a que la inmensa mayoria
presentaban complicaciones cronicas y serias limitacio-
nes; pacientes con valores de glucosa en ayunas ma-
yores de 5,55 mmol/L por ser un grupo muy pequefio
(n=16); y aquellas con limitaciones fisicas o mentales
que le impidieran adherirse al tratamiento (n=56). Se
realizd un muestreo aleatorio probabilistico por conglo-
merados monoetapico, 15 pacientes por cada area de
salud, en total 10 areas. La muestra total estuvo com-
puesta por 150 mujeres obesas mayores de 20 afos
de edad con SM que representd el 25% del universo.
Se asignaron al azar 70 mujeres al grupo control y 80
al grupo experimental. La edad media (£ desviacion
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estandar) del grupo control fue de 58,88 + 12,47; ran-
go 30-84 afios, y del grupo experimental; de 50,04
+ 13,24; rango 21-84 afios. El seguimiento se realizo
durante seis meses (junio a diciembre de 2008). Com-
pletaron el estudio 67 mujeres del grupo control y 64
del grupo de intervencion, que representaron el 22,8%
del universo.

El diagndstico de diabetes se realizé de acuerdo con
los criterios de la American Diabetes Association (ADA)
por la presencia de glucemia casual >11,1 mmol/L con
sintomas tipicos como poliuria, polidipsia y pérdida
de peso, glucemia en ayunas >7 mmol/L o glucemia
>11,1 mmol/L a las dos horas de una carga oral de
75 g de glucosa. En ausencia de una descompensa-
cion metabdlica aguda o hiperglucemia demostrable,
se confirmd con una segunda prueba. Se considerd
glucosa basal alterada, cuando la glucemia en ayunas
oscilé entre 5,6 y 6,9 mmol/L (10).

El disefio del estudio fue experimental con enmascara-
miento a ciegas, y la persona que evalud los resultados
desconocia la intervencidon asignada. Para ocultar la
secuencia de aleatorizacion se emplearon sobres opa-
cos sellados con el cédigo de cada paciente.

El diagnostico del sindrome metabdlico se realizé de
acuerdo con los criterios del ATP-III, por la presen-
cia de tres o mas de los siguientes criterios: obesi-
dad abdominal (circunferencia abdominal =88 cm),
hipertrigliceridemia (triglicéridos en plasma en ayunas
>1,70 mmol/L), HDL colesterol bajo (<1,29 mmol/L),
hipertensién (=130/85 mm de Hg o tratamiento anti-
hipertensivo) y glucemia en ayunas =5,55 mmol/L o
tratamiento para la diabetes (pacientes excluidas de
la muestra).

Operacionalizacion de las variables

La determinacién del peso y de la talla se realizé me-
diante una balanza con tallimetro, disponible en el
consultorio, técnicamente apta dada su comprobada
calibracidon por el personal calificado. Para estimar el
indice de masa corporal (IMC) se utilizé la férmula (11):

Peso(ke)

IMC =— =
Talla(m™)

La circunferencia abdominal se midié en la intercep-
cion de la parte superior de la cresta iliaca y la linea
axilar media con el abdomen descubierto y la cinta
perpendicular al eje longitudinal del cuerpo con la pa-
ciente de pie (12).
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Para la determinacién de la presién arterial se siguie-
ron las guias cubanas de prevencion, diagndstico y tra-
tamiento de la HTA (13).

Pruebas de laboratorio: Las muestras de sangre veno-
sa se tomaron después de un ayuno de 12-14 horas y
dietas bajas en lipidos durante tres dias, se procesaron
por duplicado no sobrepasando la repetibilidad el 5%
del coeficiente de variacidn (14). Todos los reactivos uti-
lizados fueron de produccion nacional (Laboratorios Fin-
lay, Ciudad de La Habana): colesterol total con reactivo
de Colestest; triglicéridos con reactivo Triglitest para
la determinacién enzimatica de triglicéridos en suero;
glucemia con Rapiglucotest; HDL-colesterol con método
homogéneo de C-HDL Inmuno FS y las LDL colesterol
se calcularon mediante la formula de Friedewald cuando
los niveles de triglicéridos <4,52 mmol/L.

Programa de ejercicios: Se estructurd para 24 sema-
nas, con tres frecuencias semanales de 80 minutos de
duracién, en dias alternos para lograr el proceso de
recuperacién, y con ello, la supercompensacién de los
compuestos macroenergéticos, contribuyendo a la bio-
adaptabilidad como ley basica de la Cultura Fisica, de
acuerdo a los siguientes principios (15):

a) Especificidad del entrenamiento: Las adaptaciones
del organismo son especificas para el tipo de ejercicio
y los musculos involucrados.

b) De la sobrecarga: Para mejorar la aptitud fisica, el
organismo tiene que ser sometido a una carga de tra-
bajo superior a la que el individuo esta acostumbrado.
c) Del aumento progresivo de la carga. El organismo
tiene la capacidad de adaptarse con facilidad a la carga
cuando se repite. Por ello para lograr mejorias ulterio-
res se debe incrementar de forma gradual la carga de
trabajo.

d) De la individualidad. La respuesta es muy variable y
depende de factores como la edad, el sexo, el nivel de
aptitud fisica y el estado de salud. Por lo tanto, deben
tenerse en cuenta los objetivos y metas personales.
e) De la reversibilidad. Los efectos positivos de la ac-
tividad fisica se pierden con relativa rapidez cuando se
abandona el entrenamiento. Se ha podido comprobar
que en unas cuantas semanas se pierde casi todo lo
logrado durante afios.

f) De la sistematicidad. Las adaptaciones al entrena-
miento no se logran en pocos dias de ejercicios o cuan-
do se dejan prolongados lapsos de tiempo sin entrenar.
Este programa de ejercicios se disefi6 sobre la base de
una frecuencia 6ptima de las sesiones de entrenamien-
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to de forma gradual, I6gica y progresiva.

g) De la relacion trabajo-descanso. Para que el ejer-
cicio brinde sus beneficios se necesita una adecuada
relacion trabajo-descanso. Este descanso permite que
los sistemas se recuperen del esfuerzo, y con ello lo-
grar las adaptaciones que eleven de la aptitud fisica.
Célculo de las necesidades energéticas: Se utilizaron
las recomendaciones de la FAO-Organizacién Mundial
de la Salud-ONU de 1985 de acuerdo al metabolismo
basal (16):

- En mujeres: 8,7 x peso (Kg) + 829.

- En mayores de 60 afos: 10,5 x peso (Kg) + 596.
Las necesidades reales se calcularon segun la siguien-
te férmula: metabolismo basal x 1,64. La dieta suge-
rida se individualizé con un déficit de 300 Kcal/dia, re-
partidas en 50-60% de glucidos, menos del 30% de
grasas, 10-15% de proteinas y menos de 300 mg de
colesterol; baja en sal y rica en fibra dietética. Se re-
comendd el consumo de vegetales y frutas.

Uno de los autores (Licenciado en Cultura Fisica), di-
send y asesoro el programa de ejercicios fisicos, que se
desarrollé en las areas de residencia de las pacientes.
Un experto en nutricién calculd las necesidades ener-
géticas de cada paciente.

Analisis estadistico: Se aplicd un analisis de varianza
de una via para comparar los valores medios de las
variables entre los grupos de pacientes en condicio-
nes basales y a los seis meses de la intervencién. El
nivel de significacidon escogido fue del 5%. Los datos
se procesaron en el programa SPSS para Windows,
version 15,0.

Aspectos éticos: Se tuvieron en cuenta los principios
éticos para la investigacion con seres humanos de la
Declaracién de Helsinki y de la Organizacién Mundial
de la Salud para los Comités de Etica. Esta investi-
gacién, como parte de un Proyecto Ramal, se aprobd
por el Comité de Etica de la Universidad Médica. Los
pacientes dieron su consentimiento informado.

RESULTADOS

Durante el seguimiento se produjeron 16 pérdidas en
el grupo experimental (20% del total de estos pacien-
tes) y tres en el grupo control (4,3% de dicho grupo).
En la tabla 1 se destacan las caracteristicas basales de
las pacientes con SM que completaron el estudio. Las
mujeres del grupo experimental eran mas altas y de
mas elevado peso corporal que las mujeres del grupo
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Tabla 1: Caracteristicas basales de las pacientes con sindrome metabdlico. Municipio Holguin, 2008

Grupo Control

Grupo Experi-

(n =67) mental (n = 64)

Variables Media + ES IC 95% Media £+ ES IC 95% Valor F p

Edad (afios) * 58,88 + 1,57 55,77-61,98 50,04 +1,60 46,86 -53,22 15,457 0,000
Talla (cm) * 157 + 1,02 155 - 159 161 + 1,05 159 - 163 7,706 0,006
Peso (Kg) * 79,82 £1,40 77,03-82,61 84,03+ 1,44 81,18-86,88 4,354 0,038
IMC (Kg/m2) 32+ 0,36 31-33 32+ 0,37 31-33 0,014 0,902
Circunferencia abdominal (cm) * 108 + 1,07 105 - 110 98 £ 1,10 96 - 101 35,095 0,000
Presién arterial sistélica (mm Hg) 135 £ 2,51 130 - 140 130 = 2,57 125 - 136 1,596 0,208
Presidn arterial diastdlica (mm Hg) 86 + 1,46 84 - 89 84 + 1,49 81 -87 1,322 0,252
Glucemia (mmol/L) * 4,56 + 0,06 4,43 - 4,69 4,20 + 0,06 4.06 - 4,33 14,392 0,000
Colesterol en plasma (mmol/L) 5,78 £ 0,15 5,47 - 6,09 5,51+ 0,16 5,20 - 5,83 1,418 0,235
Triglicéridos en plasma (mmol/L) 2,64 + 0,09 2,45 -2,83 2,60 = 0,09 2,41 -2,80 0,084 0,772
HDL (mmol/L) * 1,19 £ 0,01 1,16 - 1,23 1,04 + 0,01 1,00 - 1,08 35,972 0,000
LDL (mmol/L) 3,36 £ 0,15 3,04 - 3,67 3,28+ 0,16 2,96 - 3,60 0,115 0,734

Leyenda: ES: error estandar; IC: intervalo de confianza; * Diferencias significativas (ANOVA: p<0,05).

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla 2: Caracteristicas basales iniciales y a los seis meses en mujeres con sindrome metabélico del grupo con-

trol. Municipio Holguin, 2008.

Al inicio A los 6 meses

Variables Media + ES IC 95% Media £+ ES IC 95% Valor F p

Peso (Kg) 79,82 £1,41 77,03 -82,61 80,49 + 1,41 77,69 - 83,28 0,111 0,739
IMC (Kg/m2) 32 £0,36 31,65 - 33,11 32 +0,36 31,75 - 33,21 0,038 0,844
Circunferencia abdominal (cm) 108 £ 0,97 106 - 110 108 +£ 0,97 107 -110 0,353 0,553
Presion arterial sistolica (mm Hg) * 135 +£ 2,10 131 -139 127 £ 2,10 123 -131 7,533 0,006
Presion arterial diastdlica (mm Hg) 86 £ 1,25 84 - 89 89 £ 1,25 87 -92 2,947 0,088
Glucemia (mmol/L) 4,56 + 0,06 4,43 - 4,69 4,43 = 0,06 4,31 - 4,56 1,951 0,164
Colesterol en plasma (mmol/L) 5,78 £ 0,15 5,48 - 6,08 5,91 £ 0,15 5,61 -6,21 0,351 0,554
Triglicéridos en plasma (mmol/L) 2,64 = 0,09 2,46 - 2,83 2,71 £ 0,09 2,52 -2,89 0,224 0,636
HDL (mmol/L) * 1,19 £ 0,00 1,18 - 1,21 1,15 + 0,00 1,14 - 1,17 12,704 0,000
LDL (mmol/L) 3,36 £ 0,15 3,05 - 3,66 3,45 £ 0,15 3,15 - 3,76 0,189 0,663

Leyenda: ES: error estandar; IC: intervalo de confianza; * Diferencias significativas (ANOVA: p<0,05).

Fuente: Historias Clinicas.

control; lo contrario ocurrid con la edad, la circunferen-
cia abdominal, la glucemia y los valores de HDL. Estas
diferencias se debieron a la asignacion aleatoria de las
pacientes.

Se observd que la presion arterial sistélica y los ni-
veles de colesterol de HDL se redujeron en el grupo
control a los 6 meses (tabla 2).

En el grupo experimental no se produjeron cambios
significativos en el peso, indice de masa corporal, cir-
cunferencia abdominal y presion arterial sistdlica. Sin
embargo, se produjeron modificaciones favorables de la
presion arterial diastolica y del perfil lipidico, en espe-
cial, bajaron los niveles de colesterol total, triglicéridos
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y LDL y subieron las concentraciones de HDL (tabla 3).
DISCUSION

Los estudios sobre la efectividad del ejercicio y la die-
ta en la reduccién del peso son discordantes. Se in-
vocan varios mecanismos en los efectos del ejercicio
y la reduccion de la adiposidad. En parte, se atribuye
a las adipoquinas proinflamatorias liberadas en can-
tidades significativas del tejido adiposo, por la accién
simpatica que se regula por la actividad fisica siste-
matica (17, 18). Trgseid y colaboradores, en sujetos
con SM sefiala, que la accidén protectora del ejercicio
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Tabla 3: Caracteristicas basales y a los seis meses de la intervencion en el grupo experimental. Municipio Holguin,

2008.
Al inicio A los 6 meses

Variables Media + ES IC 95% Media £+ ES IC 95% Valor F p
Peso (Kg) 84,03 + 1,54 80,98-87,08 82,63+1,54 79,58-85,68 0,411 0,522
IMC (Kg/m2) 32 +£0,43 31,59 - 33,30 31 +£0,43 30,86 - 32,57 1,399 0,238
Circunferencia abdominal (cm) 98 £ 1,38 96 - 101 97 £ 1,38 94 - 100 0,535 0,465
Presidn arterial sistdlica (mm Hg) 130 £ 1,95 127 - 134 129 £ 1,95 125 - 133 0,337 0,562
Presion arterial diastdlica (mm Hg)* 84 + 1,38 81 -87 80 = 1,38 77 - 82 4,811 0,030
Glucemia (mmol/L) 4,20 + 0,06 4,06 - 4,33 4,04 + 0,06 3,91 -4,18 2,489 0,117
Colesterol en plasma (mmol/L)* 5,51 £0,14 5,23 - 5,80 5,04 £0,14 4,75 - 5,33 5,304 0,022
Triglicéridos en plasma (mmol/L)* 2,60 + 0,08 2,43 -2,78 2,10 £ 0,08 1,92 - 2,28 15,850 0,000
HDL (mmol/L) * 1,04 £ 0,01 1,00 - 1,08 1,19 £ 0,01 1,16 - 1,23 32,611 0,000
LDL (mmol/L)* 3,28 £ 0,14 2,99 - 3,57 2,83 £0,14 2,55 - 3,11 4,796 0,030

Leyenda: ES: error estandar; IC: intervalo de confianza; * Diferencias significativas (ANOVA: p<0,05).

Fuente: Historias Clinicas.

podria deberse en parte a la supresidon del proceso
inflamatorio (19).

El ejercicio aerobio no siempre produce la pérdida de
peso. Algunos resultados muestran que la actividad fi-
sica se asocia a una reduccion de la grasa intraabdomi-
nal, aunque otros no encuentran asociacion (20).

Como se observa en la tabla 3, las mujeres de este
estudio sometidas a dieta y ejercicios fisicos, no modi-
ficaron significativamente el peso corporal, el IMC, ni
la circunferencia abdominal.

El ejercicio fisico favorece la actividad de la lipasa lipo-
proteica, lo que incrementa el catabolismo de los quilo-
micrones y las VLDL, a la vez que reduce las LDL. Estos
efectos, se traducen en una disminucion de los niveles
circulantes de triglicéridos, LDL y colesterol y en un au-
mento de las HDL, lo que mejora el perfil lipidico de las
pacientes que realizan ejercicios fisicos, lo cual también
se corrobora en la presente investigacion (21).

El ejercicio también activa la proteina quinasa acti-
vada por AMP que disminuye la secrecién hepatica de
los triglicéridos. Esta proteina inhibe a la acetil CoA
carboxilasa, enzima limitante de la sintesis de acidos
grasos. La disminucién del malonil CoA también au-
menta la actividad de la carnitina palmitil transferasa
1, lo que favorece la oxidacion de los acidos grasos.
El aumento de la oxidacién de los lipidos durante el
ejercicio moderado y de alta intensidad, podria vin-
cularse, en parte, al incremento de la movilizacion de
estos compuestos (21, 22).

Las adaptaciones cardioprotectoras del ejercicio ae-
robio incluyen reduccidon de la presién arterial, de la

agregacion y adhesividad plaquetarias e incremento
del flujo de sangre coronario. Estas acciones se deben,
en parte, a una regulacién de la sintesis de éxido nitri-
co. Alternativamente, el incremento de la produccién
de 6xido nitrico induce genes que codifican enzimas
antioxidantes (23).

En esta intervencién, se redujeron en el grupo ex-
perimental las cifras de la presion arterial diastdlica
aunque sin modificaciones significativas en el peso cor-
poral. Los resultados de un estudio realizado en ratas
obesas, sometidas a un entrenamiento de 22 semanas,
disminuyd la presién arterial, la glucemia, el colesterol
y los triglicéridos, sin afectar los niveles de insulina. El
efecto antihipertensivo del ejercicio fisico se relaciona
con una vasodilatacidon dependiente del 6xido nitrico y
de las prostaciclinas (24).

El ejercicio aerobio incrementa el nivel de HDL en per-
sonas sedentarias. Esto se relaciona con la frecuencia
e intensidad de la actividad fisica, con mayores au-
mentos durante el ejercicio sistematico. El ejercicio au-
menta los niveles de HDL al estimular su sintesis y el
transporte inverso del colesterol (25).

Un estudio de Backes y colaboradores, evalla los
efectos de la restriccion caldrica en 23 mujeres asiati-
cas con sobrepeso y resistencia a la insulina. En este,
las dietas con un 40% de gllcidos durante tres meses,
provocaron la disminucién del peso, la presion arterial
diastdlica y las concentraciones plasmaticas de glucosa
y triglicéridos, ademas de mejorar la sensibilidad a la
insulina. No obstante, no se producen cambios en la
presion arterial sistdlica, el colesterol total y los niveles
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de HDL y LDL en sangre (26).

Los efectos del ejercicio y la dieta son aditivos. La
restriccion caldrica disminuye el dafio oxidativo de las
macromoléculas, aunque los mecanismos no estan cla-
ros. En animales se demuestra, que la restriccion ca-
I6rica disminuye la generacion de radicales libres por
las mitocondrias y los requerimientos de energia (27).
Un estudio de Sacks y colaboradores en adultos con
sobrepeso y obesidad, sometidos a dietas, encuentra
una disminucién del 7% del peso a los seis meses, a
la vez que mejoran los factores de riesgo lipidicos y
los niveles de insulina. En otro estudio, el consumo
de soya reduce algunos marcadores de inflamacién e
incrementa las concentraciones en plasma del éxido
nitrico en 42 mujeres posmenopausicas con SM (28, 29).

El grupo de Muzio prescribe durante dos afios una
dieta hipocaldrica a 41 pacientes (30 mujeres) no dia-
béticos, obesos con SM (30). Al comienzo, todos los
pacientes tenian obesidad abdominal, el 95% HTA, el
63% baja HDL, 54% triglicéridos altos, y el 41% hiper-
glucemia. A los seis meses, el peso disminuy6 en un
8,5% vy fue, al final del estudio un 9,9% mas bajo que
los valores basales. A los dos afos, todos los compo-
nentes del SM mejoraron significativamente (30).
Wood y colaboradores examinan la eficacia de un pro-
grama de modificacién del estilo de vida en 55 pacien-
tes obesos después de la terminacion del tratamiento
con Orlistat, por el que se someten a un programa de
modificacion de estilo de vida durante seis meses (die-
ta, ejercicios y terapia conductual). Ellos encuentran,
que los sujetos del grupo de intervencion, mantuvieron
la pérdida de peso a la vez que presentaron favorables
indices antropométricos, metabdlicos, de ingesta dieté-
tica y actividad fisica. Estos parametros se deterioraron
mas en el otro grupo, sobre todo en los diabéticos (31).

Rush y colaboradores en Nueva Zelanda, evaltuan la
actividad fisica y la dieta en la composicion corporal, el
perfil de los lipidos y la resistencia a la insulina en 41
migrantes asiaticos (20 mujeres). Ellos encuentran en
los hombres, un decrecimiento del peso y la grasa cor-
poral, asi como de la grasa abdominal, cambios que no
fueron significativos en las mujeres. Paralelamente, se
incrementan en todos los sujetos los niveles de HDL, a
la vez que disminuyen el LDL-colesterol y el colesterol
total, sin cambios en los niveles de glucosa en sangre,
insulina y triglicéridos. La reduccion de la presion ar-
terial se asocia con el incremento de HDL-colesterol en
las mujeres, pero no en los hombres y no se modifica
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la sensibilidad a la insulina (32).

Ross y colaboradores estudian durante 14 semanas,
54 mujeres premenopausicas con obesidad abdominal,
asignadas a cuatro grupos (dieta para reducir peso,
ejercicio para perder peso, ejercicio sin pérdida de
peso y un grupo control con peso estable). Ellos en-
cuentran que el peso corporal se reduce en un 6,5% en
los grupos que perdieron peso, sin observarse cambios
en el grupo con ejercicios sin reduccién de peso y en el
grupo control. La reduccién de la grasa subcutdnea y
abdominal fue mayor, en el grupo con ejercicio y pérdi-
da de peso, que en los otros grupos. La grasa visceral
disminuyd en todos los grupos, y la sensibilidad a la
insulina, mejor6 sélo en el grupo con ejercicios que
perdidé peso (23).

Pérez-Coronel y colaboradores, mediante la aplicacién
de un programa de ejercicios aerdbicos basado en acti-
vidades personalizadas (Programa General de Acondi-
cionamiento Fisico, CIMEQ) en pacientes con SM (42%
mujeres) encuentran, una reduccion en las cifras de
presion arterial, peso corporal e indice de masa corpo-
ral, ademas de una mejora del perfil lipidico (e).

La presente investigacion, se considera el primer pro-
grama de intervencién con ejercicios fisicos y recomen-
daciones nutricionales en mujeres obesas con SM, apli-
cado en Holguin. Tuvo como antecedente, un estudio
piloto no publicado (mencionado en la Introduccion del
trabajo), por el que se evalué la factibilidad del presente
programa de intervencién sobre 30 mujeres de un area
de salud. A los seis meses, se observé una disminu-
cién de los niveles de HDL en el grupo control (media
+ desviacién estandar) de 1,16 + 0,07 a 1,11 + 0,08
mmol/L, y un incremento en el grupo experimental de
1,17 £ 0,07 hasta 1,24 £ 0,03 mmol/L, diferencias que
fueron, en ambos casos, estadisticamente significativas
(p=0,01 y p=0,02; respectivamente).

Los resultados encontrados en el presente trabajo, pa-
recen demostrar la efectividad de la estrategia en el
control de la presidn arterial y en el mejoramiento del
perfil lipidico, sin cambios aparentes en la adiposidad.
No obstante, sus resultados sélo deben extrapolarse a
mujeres obesas con el sindrome, sin trastornos de la
glucemia. Las perspectivas tedricas de esta investiga-
cion a largo plazo, son la elaboracién de una metodolo-
gia diagnostica del SM en nuestro medio, la prediccién
del riesgo cardiovascular y de diabetes, asi como el
disefio y aplicacion de una estrategia de intervencién
en pacientes con este sindrome.
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Las principales limitaciones de este trabajo radican,
en que se realizd un seguimiento relativamente corto
de las pacientes por la limitada valoracion del grado
de adiposidad, la no estratificacién de la muestra se-
gun edades y la no inclusién de hombres en el estudio.
De acuerdo a estas limitaciones, se recomienda, el se-
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guimiento de las pacientes para evaluar el efecto de
los consejos nutricionales y del ejercicio a largo plazo;
incorporar nuevas variables como los pliegues cuta-
neos y la microalbuminuria; incluir hombres, diferen-
tes edades y otras modalidades terapéuticas, asi como
ampliar esta investigacién a toda la provincia.
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The beneficial effects of dietary changes and physical exercise in obese women with
metabolic syndrome

SUMMARY

Objectives: To evaluate the effects of a hypocaloric diet and regular physical exercise on some metabolic and
vascular variables in obese women with metabolic syndrome but without glycemic disorders.

Methods: An intervention study was carried out on 150 women with metabolic syndrome belonging to 10 health
regions in Holguin, during the period of June to December 2008. 70 patients were randomly assigned to the
control group and 80 to the experimental group. The experimental group, received treatment based on regular
exercise and diet during six months.

The averages obtained for the variables: age, height, body weight, body mass index, abdominal circumference,
blood pressure, glycemia, total cholesterol, triglycerides, high and low density lipoproteins in plasma; were
compared by means of a variance analysis for both groups to a significant value of 5%.

Results: In the control group systolic blood pressure and the levels of high density lipoproteins decreased;
while in the experimental group the figures for total cholesterol, triglycerides and low density lipoproteins went
down while the cholesterol of the high density lipoproteins increased. A decrease in the diastolic blood pressure
figures was also produced but with no apparent changes in adiposity.

Conclusions: The beneficial effects of lifestyle changes on lipid profiles and blood pressure in women with
metabolic syndrome were confirmed.
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