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Resumen

Objetivo:  Evaluar  la  eficacia  de un  programa  de  recomendaciones  nutricionales  y  ejercicios
físicos en  mujeres  con  síndrome  metabólico.
Diseño: Ensayo  clínico  aleatorio  multicéntrico.
Emplazamiento:  Atención  primaria  de Holguín,  Cuba.
Participantes:  Muestreo  por  conglomerados  de 150 mujeres  obesas  con  síndrome  metabólico,
sin alteraciones  de  la  glucemia.  Se asignaron  aleatoriamente  a  un grupo  control  (n  = 70)  y  a  uno
experimental  (n =  80).  Completaron  el estudio  (junio  2008-julio  2009),  62  mujeres  del  control
y 60  del  grupo  de  intervención.
Intervención:  En  el  grupo  experimental  se  aplicó  una  dieta  hipocalórica  balanceada  y  un  pro-
grama de  ejercicio  físico.  El grupo  control  recibió  los cuidados  habituales.
Mediciones  principales:  Peso  corporal,  índice  de  masa  corporal,  circunferencia  abdominal,  pre-
sión arterial,  glucemia  y  el perfil  lipídico  en  sangre.
Resultados:  Al  año,  en  relación  al  grupo  control,  en  el  grupo  experimental  se  redujo
más la  presión  diastólica  (78  ±  0,9  vs.  91  ±  1,1  mm  Hg),  el colesterol  total  (4,7  ± 0,1  vs.
6,0 ± 0,1  mmol/L),  los  triglicéridos  (1,9  ±  0,1  vs.  2,9  ± 0,1  mmol/L)  y  el colesterol-LDL  (2,5  ± 0,0
vs. 3,5  ± 0,1  mmol/L),  y  aumentó  más  el  colesterol-HDL  (1,2  ±  0,0  vs.  1,1  ± 0,0  mmol/L).  No
se produjeron  cambios  apreciables  en  el peso,  el  índice  de masa  corporal,  la  circunferencia
abdominal,  la  presión  arterial  sistólica  y  la  glucemia.
Conclusiones:  Se  demuestra  la  efectividad  del  programa  de intervención  sobre  la  presión  arte-
rial y  el  perfil  de  lípidos  en  sangre.
©  2010  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.
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Randomised  controlled  trial:  the role  of  diet  and  exercise  in  women  with  metabolic

syndrome

Abstract

Objective:  To  evaluate  a  program  of  nutritional  recommendations  and  exercise  in women  with
metabolic syndrome.
Design:  Multicentre  randomised  controlled  trial.
Location: Primary  Health  Care,  Holguin,  Cuba.
Participants: A  cluster  sample  of  150  obese  women  with  metabolic  syndrome  without  glucose
disturbances,  were  randomly  assigned  to  a  control  (n  = 70)  or  experimental  (n = 80)  group.  A
total of  62  women  in  the  control  group  and  60  in  the  intervention  group  completed  the  study
(June  2008-July  2009).
Interventions:  Low  calorie  diets  and  a program  of  exercises  in  the  experimental  group.  Usual
care in the control  group.
Measurements: Body  weight,  body  mass  index,  waist  circumference,  blood  pressure,  blood
glucose and  lipid  profile.
Results: Compared  to  the  control  group,  after  one  year,  the  experimental  group had  a  lower,
diastolic  blood  pressure  (78  ± 0.9  vs 91  ± 1.1  mm  Hg),  total  cholesterol  (4.7  ±  0.1  vs  6.0
±0.1 mmol/L),  triglycerides  (1.9  ±  0.0  vs 2.9  ± 0.1  mmol/L)  and  LDL  cholesterol  (2.5  ± 0.0  vs
3.5 ±  0.1  mmol/L),  and  a  higher HDL-cholesterol  (1.2  ±  0.0  vs 1.1  ±  0.0  mmol/L).  There  were  no
appreciable  changes  in weight,  body  mass  index,  waist  circumference,  systolic  blood  pressure
and blood  glucose.
Conclusions:  We  demonstrated  the  effectiveness  of  the  intervention  program  on blood  pressure
and blood  lipid  profile.
©  2010  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

El  síndrome  metabólico  (SM)  comprende  un  conjunto  de
factores  de  riesgo  representados  por  obesidad  central,
dislipidemias,  anomalías  en  el  metabolismo  de  la  glucosa
e  hipertensión  arterial  (HTA),  asociados  a  resistencia  a
la  insulina  (RI), que  incrementa  el  riesgo  de  enfermedad
cardiovascular  y  de  diabetes  mellitus1. La  prevalencia  del
SM  es  elevada  (10-80  %) en  dependencia  de  la edad,  sexo,
etnia  y  estilo  de  vida2---4.

La  atención  al SM comprende  la  reducción  de  sus causas
(obesidad  e  inactividad  física)  y el  tratamiento  de  los
factores  de  riesgo  asociados  mediante  la  modificación  de
los  estilos  de  vida,  en especial  de  los  hábitos  nutricionales
y  de  la  actividad  física, y tratamiento  farmacológico5.
Los  cambios  nutricionales  y la  actividad  física  tienen  efec-
tos  beneficiosos  como el  aumento  de  las  lipoproteínas  de
alta  densidad  (HDL),  la  disminución  de  las  lipoproteínas  de
muy  baja  densidad  (VLDL)  y del  colesterol  ligado  a  lipopro-
teínas  de  baja  densidad  (colesterol-LDL),  así como  la dis-
minución  de  la  presión  arterial  y  de  la RI6.

La  mayoría  de  los  estudios  sobre  el  SM en  Cuba se  centran
en  los  aspectos  epidemiológicos,  siendo  escasos  los traba-
jos  de  intervención7---9.  En  Holguín,  el  grupo  de  Miguel  Soca
aplicó  la  misma  intervención  durante  6 meses  con  mejoría
notable  del  perfil  lipídico10.

El objetivo  de  este  trabajo  es el  de  evaluar  los  efectos
sobre  el  peso corporal,  la obesidad  abdominal,  la presión
arterial,  la  glucemia  y el  perfil  lipídico  de  un  programa
basado  en  dietas  hipocalóricas  y  ejercicios  aerobios,  apli-
cado  a  mujeres  obesas  sin  trastornos  de  la glucemia  y  con
SM,  durante  un  periodo  de  un año,  con  el  objetivo  de evaluar
sus  efectos

Material y métodos

Se  realizó  un  ensayo  clínico  paralelo  simple  ciego.

Población  de  estudio

El estudio  se  llevó  a cabo  en el  municipio  Holguín
(331.907  habitantes  en  2008,  de los  que  168.214  son  muje-
res).  De las  573  mujeres  con  SM detectadas  en  el  municipio
durante  el  periodo  2004-2008,  se escogieron  150  mujeres
obesas  [índice  de  masa  corporal  (IMC)  ≥  30  kg/m2] con  SM sin
alteraciones  de  la  glucemia.  Se  excluyeron  159 pacientes:
embarazadas  (n = 13), con  diabetes  mellitus  tipo  2  (DM-2)
(n = 74), con  concentraciones  de glucosa  en  ayunas  mayores
de  5,55  mmol/L  (n  = 16) y  con  limitaciones  físicas  o  men-
tales  que  le  impidieran  adherirse  al  tratamiento  (n  =  56).
Se  realizó  un  muestreo  aleatorio  por  conglomerados  de  las
10  áreas  de salud  del  municipio  Holguín  (cada  área,  15
pacientes).  Para  la  selección  de la  muestra  se tuvo  en  cuenta
la  alta  prevalencia  de SM,  el  nivel  de  significación  � = 0,05  y
la  potencia  estadística  de 0,8010,12.

Se  realizó  una  asignación  aleatoria  simple  mediante  tabla
de números  aleatorios:  70  pacientes  al  grupo control  y  80  al
experimental.  La  secuencia  de aleatorización  se ocultó  en
sobres  opacos  sellados  con el  código  de  cada  paciente.  Se
realizó  un  corte  a los  6  meses.  La  intervención  duró  1 año,
desde  junio  de 2008  hasta  julio  de 2009.

Variables

Se  diagnosticó  el  SM  según  el  Programa  Nacional  de Edu-
cación  sobre  el  Colesterol  de  Estados  Unidos  (ATP-III)  por
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la  presencia  de  3 o  más  de  los siguientes  criterios13:  cir-
cunferencia  abdominal  ≥  88  cm;  triglicéridos  en plasma  en
ayunas  ≥  1,70  mmol/L;  colesterol-HDL  <  1,29  mmol/L;  pre-
sión  arterial  sistólica  (PAS)  ≥  130 mmHg  o  diastólica  (PAD)
≥  85  mm  Hg o  tratamiento  antihipertensivo  y  glucemia  en
ayunas  ≥  5,55  mmol/L  o  diabetes  mellitus.

El  peso  y la talla  se determinaron  en  una  balanza  cali-
brada  con  tallímetro,  con  una  precisión  de  0,1  kg  y 1  cm,
respectivamente14.  El  IMC  se calculó  como  el  cociente  entre
el  peso  en  kg y  la  talla  en metros  al  cuadrado.  La circunfe-
rencia  abdominal  se midió  por encima  de  la  cresta  ilíaca y
la  línea  axilar  media,  con  la  paciente  de  pie  y una  precisión
de  0,5  cm15.

Para  la  determinación  de  la  presión  arterial  se  siguieron
las  guías  cubanas16:  la  paciente  descansó  5 minutos;  no  fumó
o  ingirió  café  30  minutos  antes;  el primer  sonido  se consi-
deró  la  PAS  y su desaparición  la  PAD;  se tomaron  dos  lecturas
separadas  por  2  minutos  como  mínimo;  si  la diferencia  difirió
en  5  mmHg  se  efectuó  una  tercera  medición  y  se promedia-
ron;  se  verificó  en el  otro  brazo  y se  tomó  la  lectura  más
elevada.

Las  muestras  de  sangre  venosa  se tomaron  después  de
un  ayuno  de  12-14  horas  y  dieta  baja  en  lípidos  durante,
al  menos,  3 días. La  repetibilidad  no  sobrepasó  el  5 % del
coeficiente  de  variación  (CV)17.  Los  reactivos  de  producción
nacional  (Laboratorios  Finlay):  colesterol  total:  reactivo
de  Colestest  (CV  = 2,57  %);  triglicéridos:  reactivo  Triglitest
para  la  determinación  enzimática  de  los  triglicéridos  en
suero  (CV  =  2,61  %);  glucemia:  reactivo  de  Rapiglucotest
(CV  =  2,41  %) y colesterol-HDL:  método  homogéneo  de C-HDL
Inmuno  FS  (CV  = 1,98  %).  El colesterol-LDL  según  la fórmula
de  Friedewald18.

Intervención

En  las  mujeres  del grupo  experimental  se aplicó  un programa
basado  en  dieta  hipocalórica  y  ejercicios  aerobios.

Para  el  cálculo  de  las  necesidades  energéticas  se  utili-
zaron  las  recomendaciones  de  la  FAO-OMS-ONU  de  1985  de
acuerdo  al  metabolismo  basal19:

•  en  mujeres:  8,7  ×  peso (kg)  +  829.
•  en  mayores  de  60  años: 10,5  ×  peso  (kg)  +  596.

Las  necesidades  se calcularon  según  la siguiente  fórmula:
metabolismo  basal  x 1,64.  La  dieta  ATP-III  se individualizó
en  el  grupo  experimental  con  un  déficit  de  300  Kcal/día,
repartidas  en  55  %  de  glúcidos,  menos  del 30  %  de grasas,
15  %  de  proteínas  y menos  de  150  mg/día  de  colesterol.  Se
recomendó  el  consumo  de  vegetales  y  frutas.

El  programa  de  ejercicios  se  estructuró  para  48  semanas,
con  3 frecuencias/semana  según  los  principios10:  de  la  espe-
cificidad  del  entrenamiento,  de  la  sobrecarga,  del aumento
progresivo  de  la  carga,  de  la  individualidad,  de  la  rever-
sibilidad,  de  la sistematicidad  y de  la adecuada  relación
trabajo-descanso.

El  tema  1 estaba  relacionado  con  la  adaptación  a las
cargas  físicas,  orientación  alimentaria  y terapia  conduc-
tual.  Sus  objetivos  fueron  realizar  un conjunto  de  ejercicios
bajo  un  régimen  aerobio  que  propicien  la adaptación
al  trabajo  continuo,  interiorizar  elementos  teóricos

sobre educación  dietética  y  nutricional  y transformar
hábitos  conductuales.  Sus  contenidos  fueron  ejercicios
generales,  caminatas,  ejercicios  de flexibilidad,  juegos
dinámicos,  charlas  de  alimentación  y terapia  conductual.

El tema  2  era la  educación  de las  capacidades  físicas.
Sus  objetivos  fueron  ejecutar  ejercicios  que  impliquen  las
capacidades  físicas  de resistencia  a la fuerza,  resistencia
aerobia,  flexibilidad  y  tonificación  muscular,  y  coadyuvar
al  desarrollo  de su personalidad  mediante  la participación
en  actividades  deportivas.  Sus  contenidos  fueron  ejercicios
para  el  desarrollo  de la flexibilidad,  la rapidez  de  movi-
mientos,  la traslación  y la  resistencia  aerobia  mediante
la  marcha  y el  trote,  un test  integrador  de  las  capaci-
dades  físicas  y  ejercicios  de tonificación  de  segmentos
corporales.

El  programa  duró  un tiempo  mínimo  de 30  minutos,
incrementado  en dependencia  del grado  de adaptabilidad
a  la  carga  física  hasta  los  80  minutos.  Las  pacientes  rea-
lizaron  los  mismos  ejercicios  con  diferentes  intensidades
de  trabajo.  No  se calculó  el  gasto  energético  del ejer-
cicio,  ya  que  era variable.  El control  de la  intensidad
del trabajo  se efectuó  por  el  método  de la pulsometría,
3  veces/día.

Se preparó  al  personal  que  las  atendió  con 3 talleres  de
preparación  metodológica  y se realizó  un  control  mensual  a
los  escenarios.

El  grupo  control  continuó  con  la  dieta  y actividad  física
habituales.

Análisis  estadístico

Para  la  bondad  del  ajuste  de los  datos  se  empleó  la  prueba
de  Kolmogorov-Smirnov.  Se  aplicó  un test  t  para  comparar
los  grupos  con  � =  0,05.  Se  utilizó  el  programa  SPSS  para
Windows,  versión  15,0.

Aspectos  éticos

Se tuvieron  en  cuenta  los Principios  Éticos  de la  Declaración
de Helsinki  y  la  guía  de  OMS  para  los  comités  de  ética  de
las  investigaciones.  Esta  investigación  fue  aprobada  por  el
Comité  de Ética  de la Universidad  de Ciencias  Médicas.
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Tabla  1  Características  basales  de  las  pacientes  con  síndrome  metabólico

Variables Grupo  control  n  =  62  Grupo  experimental  n =  60  Valor  t  p

Edad  (años)  59,2 ±  1,5  50,0 ±  1,6  3,7  < 0,005
Talla (cm)  157 ±  1,0  161  ±  1,1  −2,5  0,01
Peso (kg)  80,2  ±  1,5  84,2  ±  1,6  −1,8  0,07
IMC (kg/m2) 32,4  ±  0,4  33,6  ±  0,4  −0,1  0,93
Circunferencia  abdominal  (cm) 107,9  ±  1,0  99,5  ±  1,2  5,7  < 0,005
Presión arterial  sistólica  (mmHg)  135 ±  2,6  131  ±  2,6  1,7  1,10
Presión arterial  diastólica  (mmHg)  87  ±  1,4  84  ±  1,7  1,4  0,18
Glucemia (mmol/L)  4,53  ±  0,06  4,19  ±  0,07  3,6  0,01
Colesterol en  plasma  (mmol/L) 5,79 ±  0,16  5,52 ±  0,16  1,2  0,25
Triglicéridos en  plasma  (mmol/L) 2,64 ±  0,09  2,65 ±  0,10  0,4  0,71
Colesterol-HDL  (mmol/L) 1,19 ±  0,00  1,04 ±  0,02  5,8  < 0,005
Colesterol-LDL (mmol/L) 3,37  ±  0,17  3,27  ±  0,17  0,4  0,72

Valores medios ± error estándar de la media.

Resultados

Finalizaron  el  estudio  62 pacientes  en  el  grupo  control  y
60  en  el  experimental,  ninguna  pérdida  se debió  a  efectos
adversos.

En  la  tabla  1 se destacan  las  características  basales  de  las
pacientes  que  concluyeron  la  intervención.  Se  encontraron
diferencias  significativas  de  la  edad,  la circunferencia
abdominal,  la  glucemia  y  el  colesterol-HDL.

Al  año,  en el  grupo  control  aumentaron  el  peso  corporal,
la  circunferencia  abdominal,  la  PAD,  el  colesterol  total,  los

triglicéridos  y  el  colesterol-LDL,  mientras  que  se redujeron
la  PAS  y el  colesterol-HDL  (tabla  2). Por  el  contrario,  los
cambios  dietéticos  y  los ejercicios  físicos  en el  grupo
experimental  provocaron  reducciones  del peso  corporal,  la
circunferencia  abdominal  y  la  PAD,  la  glucemia,  el  colesterol
total,  los  triglicéridos  y el  colesterol-LDL  y  aumento  del
colesterol-HDL,  sin  cambios  en el  IMC  (tabla  3).

En  relación  al control,  el  grupo  experimental  presentó
mayores  reducciones  de la  circunferencia  abdominal,  la
PAD,  la glucemia,  el  colesterol  total,  los  triglicéridos  y  el
colesterol-LDL,  e  incrementos  del colesterol-HDL  (tabla  4).

Tabla  2  Características  basales  y  al  año  en  mujeres  del  grupo  control

Variables  Al inicio  Al año  Valor  t P

Peso  (kg)  80,16  ±  1,46  80,87  ±  1,43  −8,1 < 0,005
IMC (kg/m2) 32,42  ±  0,37  32,83  ±  0,39  −1,7 0,091
Circunferencia  abdominal  (cm) 107,90  ±  1,00  109,16  ±  0,98  −2,7 0,008
Presión arterial  sistólica  (mmHg)  135  ±  2,62  126 ±  1,40  5,7  < 0,005
Presión arterial  diastólica  (mmHg)  87  ±  1,44  91  ±  1,10  −5,0 < 0,005
Glucemia (mmol/L)  4,53  ±  0,06  4,50  ±  0,07  0,6  0,561
Colesterol en  plasma  (mmol/L)  5,79  ±  0,16  5,96  ±  0,14  −3,1 0,003
Triacilglicéridos  en  plasma  (mmol/L)  2,64  ±  0,09  2,86  ±  0,09  −4,0 < 0,005
Colesterol-HDL  (mmol/L)  1,19  ±  0,00  1,11  ±  0,01  7,5  < 0,005
Colesterol-LDL (mmol/L)  3,37  ±  0,17  3,54  ±  0,13  −2,2 0,032

Valores medios ± error estándar de la media.

Tabla  3  Características  basales  y  al  año  en  mujeres  del  grupo  experimental

Variables  Al  inicio  Al año  Valor  t  P

Peso  (kg)  84,19  ± 1,55  82,20  ± 1,67  2,9  0,005
IMC (kg/m2) 33,55  ± 0,41  32,41  ± 0,37  0,2  0,817
Circunferencia  abdominal  (cm) 99,48  ± 1,25  97,91  ± 1,50  2,4  0,021
Presión arterial  sistólica  (mmHg)  131 ± 2,62  127  ± 1,08  1,7  0,094
Presión arterial  diastólica  (mmHg)  84  ± 1,67  78  ± 0,89  5,2  < 0,005
Glucemia (mmol/L) 4,19  ± 0,07  3,92  ± 0,05  5,1  < 0,005
Colesterol en  plasma  (mmol/L)  5,52  ± 0,16  4,73  ± 0,09  6,3  < 0,005
Triacilglicéridos  en  plasma  (mmol/L) 2,65  ± 0,10  1,90  ± 0,05  8,8  < 0,005
Colesterol-HDL  (mmol/L) 1,04 ±  0,02  1,21  ± 0,01  −6,5  < 0,005
Colesterol-LDL (mmol/L)  3,27  ± 0,17  2,55  ± 0,01  5,0  < 0,005

Valores medios ± error estándar de la media.
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Tabla  4  Características  al  año  de  las  pacientes  con  síndrome  metabólico

Variables  Grupo  control  n  =  62  Grupo  experimental  n  = 60  Valor  t P

Peso  (kg) 80,87 ±  1,43  82,20 ±  1,67  −0,6  0,548
IMC (kg/m2)  32,83  ± 0,39  32,41  ± 0,37  0,8  0,446
Circunferencia  abdominal  (cm)* 109,16  ± 0,98  97,91  ± 1,50  6,3  < 0,005
Presión arterial  sistólica  (mm Hg)  126  ± 1,40  127  ± 1,08  −0,4  0,668
Presión arterial  diastólica  (mm Hg) 91  ± 1,10  78  ± 0,89  8,9  < 0,005
Glucemia (mmol/L)* 4,50  ± 0,07  3,92  ± 0,05  6,5  < 0,005
Colesterol  en  plasma  (mmol/L)  5,96  ± 0,14  4,73  ± 0,09  7,3  < 0,005
Triglicéridos en  plasma  (mmol/L)  2,86  ± 0,09  1,90  ± 0,05  8,5  < 0,005
Colesterol-HDL  (mmol/L)* 1,11 ±  0,01  1,21 ±  0,01  −6,2  < 0,005
Colesterol-LDL  (mmol/L) 3,54 ± 0,13  2,55 ±  0,01  6,4  < 0,005

Valores medios ± error estándar de la  media.
* Diferencias significativas basales entre los grupos.

Discusión

Los menores  valores  basales  de  la  edad,  la  circunferen-
cia  abdominal,  la glucemia  y el  colesterol-HDL  en el  grupo
experimental  no  tienen  repercusión  significativa  sobre  los
resultados  de  esta  investigación.  La  mayoría  de  las  muje-
res  de  ambos  grupos  eran  posmenopáusicas  con trastornos
similares  de  déficit  hormonal,  además  de  presentar  obesidad
abdominal  reflejada  por los  altos  valores  de  la  circunferen-
cia  abdominal.  La  glucemia  estaba  en  el  rango normal en
ambos  grupos,  lo  que  sugiere  una  RI  sin  disfunción  de las
células  �  pancreáticas;  además,  el  colesterol-HDL  se encon-
traba  por  debajo  de  las  concentraciones  de  referencia.

La  asignación  aleatoria  garantizó  que  las  diferencias
entre  ambos  grupos se  deban  al  azar  y  la  restricción  garan-
tizó  una  muestra  homogénea.Los  resultados  coinciden  con la
mayoría  de  las  investigaciones  sobre  los  efectos  de  la dieta y
el  ejercicio  físico  en  la reducción  del peso  y  los  trastornos  del
SM.  Miguel  Soca  et al.10, con este  programa  de  intervención
durante  6  meses,  encontraron  una  mejoría  del perfil  de lípi-
dos  y una  disminución  de  las  cifras  de  PAD,  sin  cambios  en el
peso  en  el grupo  experimental.  Pérez-Coronel  et al.11 con un
programa  de ejercicios  aeróbicos  en  pacientes  con SM  (42  %
mujeres)  observaron  una  reducción  en  las  cifras  de  presión
arterial,  peso  corporal,  IMC  y una  mejoría  del perfil  lipídico.

El  ejercicio  aerobio  incrementa  el  colesterol-HDL  al  favo-
recer  el  transporte  inverso  de  colesterol  desde  las  paredes
arteriales  hasta  el  hígado,  donde  se  produce  su excreción
biliar20,21. No  está  clara  si  la  acción  hipotensora  del ejerci-
cio  es  independiente  de  su  efecto  sobre  el  peso  corporal22.
Un  entrenamiento  de  22  semanas  disminuyó  la presión  arte-
rial  en  ratas,  además  de  bajar  la  glucemia,  el  colesterol  y
los  triglicéridos,  sin  afectar  la  insulinemia22.

Sacks  et  al.23 en adultos  con  sobrepeso  u  obesidad
encontraron,  con  diferentes  dietas,  una  pérdida  de peso
del  7 %  a  los  6 meses.  Las  dietas  disminuyeron  los factores
de  riesgo  y  los  niveles  de  insulina.  En  otro estudio24,  el
consumo  de soja  redujo  los  marcadores  de  inflamación
e  incrementó  los  niveles  en  plasma  del  óxido  nítrico  en
mujeres  posmenopáusicas  con SM.

Muzio  et  al.25 estudiaron  el  efecto  de  una  dieta  hipocaló-
rica  en  41  pacientes  (30  mujeres)  no diabéticos  obesos  con
SM.  Al  comienzo,  todos  los  pacientes  presentaron  obesidad
abdominal,  el  95  %  tenían  HTA,  el 63  %  bajo  colesterol-HDL,

el 54  %  triglicéridos  altos,  y  el  41  %  hiperglucemia.  El  peso
disminuyó  un  8,5  %  a los  6 meses,  y  un 9,9  %  a  los  2  años.

Backes  et al.26 determinaron  los efectos  de la  restric-
ción  calórica  en  23  mujeres  con sobrepeso  y  RI.  Las  dietas
durante  3 meses  disminuyeron  el  peso,  la PAD,  la  glucemia
y  los  triglicéridos  plasmáticos.  No se  produjeron  cambios  en
la  PAS,  el  colesterol  total,  los  niveles  de colesterol-HDL  y de
colesterol-LDL.  En  este  grupo,  una  dieta  restrictiva  produjo
pérdida  de  peso,  incremento  de la  sensibilidad  a  la insulina
y  una  reducción  de  factores  de  riesgo.

Rush  et  al.27 evaluaron  el  efecto  de la actividad  física
y  la  dieta  en  emigrantes.  En  los hombres,  decrecieron
el  peso  corporal,  la  grasa  y la  circunferencia  abdomi-
nal  a  los  5  meses,  sin observarse  cambios  en las  mujeres.
En  ambos  sexos,  se incrementaron  las  concentraciones  de
colesterol-HDL  y  disminuyeron  el  colesterol-LDL  y el  coles-
terol,  sin modificaciones  en los niveles  de glucemia,  insulina
y  triglicéridos.

Mitsui  et al.28 examinaron  la  efectividad  de la actividad
física  y la  dieta  en la  prevención  del  SM en un programa  de
52  semanas.  En  el  grupo  experimental  se  redujeron  el  IMC,
la circunferencia  abdominal  y  la presión  arterial,  mientras
que  en el grupo  control  no  se produjeron  cambios.  En  el
grupo  de  intervención  no  se  modificaron  el  colesterol  total,
el  colesterol-HDL,  los  triglicéridos  y la  glucemia.

En  el  ensayo  ORBIT29 se  evaluó  la  eficacia  de un  programa
de  reducción  de peso  en 213  mujeres  negras  con obesidad.
La  intervención  comprendió  un programa  de pérdida  de  peso
de  6 meses  y  un  programa  de mantenimiento  de 1  año.  Más
del 40  %  de las  participantes  tenían  un  IMC  basal  >  40  kg/m2

y  una  ingesta  de grasas  más  alta  y de vegetales  y frutas  más
baja  que  lo recomendado.  En  mujeres  premenopásicas  obe-
sas  durante  6  semanas  con  dieta  y  ejercicios,  se redujo  el
peso,  la  circunferencia  abdominal  y el  IMC30.  Dunn  et  al.31

con  un  programa  de reducción  de  peso de 2  años  encon-
traron  que  la restricción  de  grasa  era  más  efectiva  que  el
incremento  de la  actividad  física.

En  nuestro  estudio,  al  comparar  los  grupos  al finalizar
la  intervención,  deben  tomarse  con cautela  las  diferencias
en  la  circunferencia  abdominal  y la glucemia  ya  que
presentaron  valores  basales  diferentes,  al  contrario  que
las  concentraciones  de colesterol-HDL,  que  aumentaron
notablemente  en  el  grupo  experimental,  a  pesar  de sus  con-
centraciones  basales  más  bajas.  La  PAD  y el perfil  lipídico



392  P.E.  Miguel  Soca et  al

mejoraron  significativamente  en el  grupo  experimental,
aunque  los  efectos  de  la  intervención  sobre  el  peso  corporal
parecen  más  discretos  debido  probablemente  al  incremento
de  la  masa  muscular  por efecto  del ejercicio.

Entre  las  características  del  estudio,  destaca  la  uti-
lización  de  criterios  aplicables  en atención  primaria  sin
gimnasios  con  equipamiento  costoso  y  en  regiones  de esca-
sos  recursos,  incluyendo  países  del  primer  mundo.  Se basa
en  estudios  de  la  población  cubana  y  el  programa  de ejer-
cicios  físicos,  diseñado por uno  de  los  autores,  fue  efectivo
en  la  reducción  de  los  trastornos  metabólicos  del síndrome,
aunque  se  pudieran  presentar  dificultades  a largo  plazo.  Por
otro  lado  en  el  contexto  regional,  esta  investigación  consti-
tuye  el  primer  ensayo  clínico  satisfactorio  sobre cambios  en
estilos  de vida.

En  resumen,  los  resultados  demuestran  los  efectos  bene-
ficiosos  de  las  dietas  saludables  y la  actividad  física  sobre
la  PAD  y el  perfil  lipídico  en  mujeres  con SM,  resultados
extrapolables  a  mujeres  sin  alteraciones  de  la glucemia.
En  base  a las  limitaciones  principales  del  estudio,  se reco-
mienda  el  seguimiento  para  evaluar  el  efecto  a  largo  plazo
del  programa,  así  como  evaluar  los  efectos  en  hombres,
otros  grupos  de  edad  y  otras  terapias.

Lo conocido  sobre  el tema

• Las  recomendaciones  nutricionales  y los ejercicios
físicos  aerobios  son  efectivos  en  la  terapéutica  del
síndrome  metabólico.

• Los  cambios  favorables  de  los  estilos  de  vida  reducen
los  trastornos  metabólicos  del síndrome  metabólico
y  sus comorbilidades  asociadas.

• En  nuestro  medio  no se  han  evaluado  sistemática-
mente  los  efectos  de  la  dieta  y la  actividad  física
sobre  el  síndrome  metabólico.

¿Qué aporta este estudio?

• Ratifica  los  efectos  beneficiosos  de  la dieta  y  los ejer-
cicios  físicos  en  pacientes  con síndrome  metabólico.

• El  diseño de un programa  de  ejercicios  físicos  efec-
tivo  en  mujeres  con síndrome  metabólico.

•  La  utilización  de  variables  clínicas  y de  laboratorio
de  fácil aplicación  en la  atención  primaria  de salud
por  los  médicos  de  familia,  para  el  diagnóstico  y  tra-
tamiento  del síndrome.
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