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Resumen

Objetivos: Evaluar el efecto de una intervencion mediante dieta mediterranea y promocion del
ejercicio fisico para mejorar la resistencia fisica y disminuir el sedentarismo en pacientes de alto
riesgo cardiovascular.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorio. Grupo control (GC):126; grupo intervencion (GI): 132.
Criterios de inclusién: Hombres entre 55-75 afios y mujeres entre 60-75 afos con IMC entre 27 y 40
kg/m’ con tres o mas criterios de sindrome metabélico. El GC recibi6 informacion sobre dieta
mediterranea, suplementos de aceite de oliva y frutos secos, el GI recibi6 ademas un programa
intensivo de educacion con dieta mediterranea hipocaldrica, fomento de la actividad fisica y terapia
motivacional mas aceite de oliva y frutos secos. Se valoraron modificaciones del Test de la Silla y el
cuestionario RAPA entre el nivel basal y a los 6 meses de la intervencién mediante t-test de datos
apareados y prueba de McNemar. La comparacion entre ambos grupos se realizé mediante t-test
para pruebas independientes y chi-cuadrado. Se valoro el efecto de la intervencion a través de la
regresion logistica no condicional ajustando por variables confusoras.

Resultados: En ambos grupos se incrementd la puntuacion media del Test de la silla; (0,2 en el GC
y 1,1 en el GI), con diferencias significativas sélo para el GI (P = 002) pero no entre el GC y el GI (P
= 0,15). E1 51,3% de los individuos del GC mejoraron su puntuacién frente al 56% del GI. Tras
ajustar por sexo, edad y nivel de estudios se mantuvo el mayor porcentaje de mejoria en el grupo
intervencion (ORa = 1,23; IC95% = 0,72-2,08, p = 0,445), aunque no de manera significativa. Al
inicio el 67,5% y el 74,2% de los sujetos del GC y del GI respectivamente eran sedentarios segun el
cuestionario RAPA. Tras la intervencion se redujo el sedentarismo en ambos grupos de manera
significativa (55,5% y 64,7% y p = 0,003 y p < 0,001 respectivamente). El 23,5% del GC y el 18,5%
GI aumentaron su nivel de actividad fisica sin haber diferencias significativas (p = 0,340).

Conclusiones: En ambos grupos se ha reducido la prevalencia de sedentarismo pero solo en el GI
se ha mejorado la resistencia fisica.
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