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Resumen

Objetivo: Conocer los efectos beneficiosos del ejercicio fisico en el adulto con Sindrome
Metabdlico.

Método: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo en personas entre 18 y 64 afios con
Sindrome Metabdlico tras prescripcion de un programa de ejercicio fisico durante seis meses.

Resultados: Se observa una mejoria en los parametros de salud tras la revisidn semestral:
peso corporal, presion arterial (PA), glucemia basal (GB) y trigliricéridos (TG).

Conclusiones: la prescripcion de ejercicio fisico es ultil para prevenir la mortalidad prematura
de cualquier causa. Para obtener estos beneficios, es necesario una correcta estructuracion.
La intervencidn de promocidén y/o consejo de actividad fisica puede incrementar los niveles
de actividad fisica y es coste-eficiente.
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Abstract
Objective: To determine the beneficial effects of exercise in adults with Metabolic Syndrome.

Methods: A prospective longitudinal descriptive study in people between 18 and 64 with
metabolic syndrome after prescription of an exercise program for six months.

Results: Body weight, blood pressure (BP), fasting glucose (GB), and trigliricéridos:
improved health parameters after half-yearly review is noted.

Conclusions: Prescription of physical exercise is Ultil to prevent premature death from any
cause. To obtain these benefits, proper structuring necessary. Promotion intervention and /
or advice of physical activity can increase levels of physical activity and is cost-efficient.
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La inactividad fisica (sedentarismo), es el 4° factor de riesgo de mortalidad mas importante
en todo el mundo (6% de defunciones a nivel anual). Dada su prevalencia, influye
considerablemente en el nimero de enfermedades no transmisibles y en la salud general de
la poblacidon mundial, sélo la superan la hipertension (13 %), el consumo de tabaco ( 9%) vy
el exceso de glucosa (6 %). El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad
mundial 1.

La prevalencia de estilos de vida sedentarios sigue aumentando de la siguiente manera: en
los jovenes el deporte compite con otro tipo de ocio mas sedentario, como el ocio digital ; en
la mediana edad, las responsabilidades laborales y familiares pueden dejar poco espacio para
la practica deportiva y la exigencia fisica del trabajo cada vez es menor, asi como la
disponibilidad de los medios de locomocidon; tras la jubilacion, aunque el tiempo libre
aumente significativamente, las generaciones no han sido educadas en el deporte como
habito 2.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, cuatro de cada 10 personas (41,3%) se
declara sedentaria (no realiza actividad fisica alguna en su tiempo libre), uno de cada tres
hombres (35,9%) y casi una de cada dos mujeres (46,6%) 3.

Considerando tanto la actividad principal como el tiempo libre, el 40,9% de los adultos (15-
69 afios) realiza actividad fisica intensa o moderada, 49,4% de los hombres y 32,4% de las
mujeres 3.

En las uUltimas tres décadas se han realizado numerosos estudios epidemioldgicos sobre los
efectos saludables de la practica habitual de ejercicio. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en su “Informe sobre la salud en el mundo 2002” estima que los estilos de vida
sedentarios son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el
mundo * 3

El Dia Mundial de la Salud 2002, estuvo dedicado a la promocién de la actividad fisica en
toda la poblacién mundial, bajo el lema “Por tu salud, muévete” * > 8,

También podemos tener en cuenta que entre los objetivos de “Salud para todos 2010”, la
OMS incluye reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad y aumentar el nimero de
individuos que realicen actividad fisica de forma regular ’.

Por ultimo, en un informe conjunto con la Organizacidn para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), la OMS insiste en la necesidad de realizar cambios en los estilos de vida como medida
preventiva para disminuir la carga global de enfermedad 8.

Los estudios encontrados, describen la existencia de diferentes tipos de beneficios del
ejercicio fisico:

e Fisioldgicos
e Psicoldgicos

e Sociales
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e Reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares:

Considerando como "Grupo Activo” aquél que realiza 30 minutos diarios de actividad fisica
moderada, reduce el riesgo de Cardiopatia Isquémica en un 33%, Hipertension Arterial (HTA)
en un 32% y de Accidentes Cerebrovasculares (ACV) en un 31% °.

El ejercicio fisico aumenta el nivel de HDL- Colesterol y disminuye el del LDL-Colesterol y
Colesterol total % °.

e Ayuda a mantener el peso ideal y ocupa un papel primordial en el descenso de la
masa grasa (hasta un 50%) y aumento de la masa magra o muscular ( hasta un
23%) 2.

Pequefios cambios en los niveles de actividad fisica suponen grandes disminuciones en la
prevalencia de obesidad y en el mantenimiento del peso corporal °.

e Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de Cancer:
Una revision sistematica mostré una reduccion de la incidencia de Cancer de colon en un
33% y de Cancer de mama en un 20-40% “.

e Mejora la regulacién de la glucemia:

Disminuye el riesgo de padecer Diabetes Mellitus (DM), con un descenso significativo de la
Hemoglobina Glicosilada (HbA1C).

Aumenta la sensibilidad a /a insulina y disminuye las concentraciones basales y
postprandiales, contribuyendo a un mejor control metabdlico a largo plazo * *°.
e A nivel del aparato locomotor:

o Previene la aparicion de osteoporosis: la actividad fisica produce un
efecto osteogénico que frena la pérdida de masa Osea. Favorece el
fortalecimiento de estructuras articulares (huesos, cartilago, ligamentos y
tendones).

o Mejora la capacidad de hacer esfuerzo sin fatiga.
o Previene la atrofia muscular.

o Disminuye las caidas en ancianos, por tanto disminuyen las lesiones y
fracturas y mejora la calidad de vida % °.

e Mejora la respuesta inmunoldgica ante infecciones.
e Aumenta la capacidad de aprovechamiento de oxigeno.

e Facilita la digestion, favorece el transito intestinal y regula habitos de
evacuacion, previniendo el estrefiimiento % >,

e Disminuye el estrés mental, gracias a la liberacién de endorfinas que producen
bienestar psiquico.

RgR - Vol. 2 N°o4,

23



e Mejora la capacidad psicomotora del individuo, aumentando la autonomia
personal.

La evidencia apoya el efecto terapéutico del ejercicio fisico en el tratamiento de la depresion
clinica y subclinica y en los estados de ansiedad, aumentando el optimismo.

Existen evidencias que apuntan a que el ejercicio fisico puede mejorar las funciones
cognitivas y disminuir el riesgo de padecer algunos tipos de demencia.

e Mejora la apariencia fisica, contribuyendo a una relacidon positiva con el propio
cuerpo.

e Mejora la calidad del suefio y disminuye el insomnio % °,

e Fomenta la sociabilidad.

e Aumenta la autonomia y la integracidén social, que son importantes en los casos
de discapacidad fisica o psiquica.

e Ayuda a afrontar problemas y conseguir retos.

e Distrae de problemas diarios % °.

Segun las Recomendaciones Mundiales sobre la actividad fisica para la salud (OMS, 2010),
para obtener beneficios en un grupo de edad comprendido entre 18- 64 afios, es necesario
un programa de ejercicio de 150 minutos semanales de actividad aerdbica moderada en
sesiones de 10 minutos como minimo y realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los
grandes grupos musculares dos o mas dias a la semana 1.

Las principales causas de mortalidad en Espafia, segun las ultimas estadisticas del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad son el cancer, las enfermedades del corazoén vy las
enfermedades cerebrovasculares 1.

En el ambito sanitario, fundamentalmente Atencidn
Primaria, la intervenciéon de promocién y/o consejo de
actividad fisica puede incrementar los niveles de
actividad fisica y es coste-eficiente 2.

Principal: Conocer los efectos beneficiosos del ejercicio
fisico en el adulto, centrandose en las principales
causas de mortalidad en paises desarrollados,
concretamente, en adultos con Sindrome Metabdlico.

Especifico: Estudiar la modificacion de parametros de
salud tras la prescripcion de ejercicio fisico.
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Estudio descriptivo longitudinal prospectivo en personas entre 18 y 64 afios con Sindrome
Metabdlico, segun la definicion de la Federacién Internacional de la Diabetes (IDF) en el
Centro de Salud de Buenavista( Toledo) (Ver Anexo 1).

La captacion de los sujetos de estudio se realizd mediante reclutamiento no probabilistico. Se
realizd un estudio de campo de la poblacidon general del Centro de Salud en relaciéon a
aquellas personas que tenian un Sindrome Metabdlico, determinandose una media muestral
tipica de 10 pacientes.

Los profesionales de Enfermeria de la consulta de Atencién Primaria, prescriben un programa
de ejercicio fisico que consta de 30 minutos de actividad fisica moderada durante 5 dias/
semana y ejercicios de fuerza 2 dias no consecutivos/ semana. Dada la finalidad del estudio,
la intervencidon se centra en la prescripcion de ejercicio, manteniendo los habitos de
alimentacién y medicacién previos al estudio.

Los mismos profesionales, recogen los datos sobre los parametros de salud: peso corporal,
presion arterial (PA), glucemia basal (GB), trigliricéridos (TG), al inicio del estudio y tras una
revisién semestral.

Se calcula el porcentaje de variacion de dichos parametros en cada uno de los pacientes, y
posteriormente, se obtiene la media aritmética de variacion de todos ellos.

Para realizar el estudio, se siguieron los Principios Eticos de Beneficiencia y No Maleficiencia
del Informe Belmont, segun el cual toda actuacion debe aportar beneficios y no hacer dafio
intencionadamente.

Se les explico via oral la finalidad del estudio, la posibilidad de abandonar el estudio en
cualquier momento, y que los datos serian protegidos segin marca la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidén de Datos de Caracter Personal.

Todo ello tal y como preceptua la actual Ley 41/2002, de Autonomia del Paciente, por lo
cual, aceptan los anteriores puntos acerca del Consentimiento Informado.

Los resultados obtenidos fueron una mejoria en los parametros de salud tras la revision
semestral.

Se observd una disminucion de la media de peso corporal en un 5-7%, niveles de glucemia
basal en un 5%, trigliricéridos en 2,5%, y Colesterol LDL en 3,6%.

En el caso de la PA, no se obtuvieron cambios significativos.

(Ver Anexo 2)

Multiples estudios evidencian que la prescripcidon de ejercicio fisico es Ultil para prevenir la
mortalidad prematura de cualquier causa, la Cardiopatia Isquémica, la Enfermedad
Cerebrovascular, la Hipertensién Arterial, el Cancer de Colon y Mama, la Diabetes tipo 2, el
Sindrome Metabdlico, la Obesidad, la Osteoporosis, la Sarcopenia, la Dependencia Funcional,
las caidas en ancianos, el Deterioro Cognitivo, la ansiedad y la depresién.

En nuestra muestra, un programa estructurado segun las recomendaciones de la OMS
durante seis meses, obtuvo como resultado una mejoria en factores de riesgo cardiovascular
objetivables.
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Para obtener estos beneficios, es necesario una correcta estructuracion, mediante un
programa de 30 minutos como minimo de ejercicio aerdbico moderado 5 dias por semana o
ejercicio intenso durante un minimo de 20 minutos 3 dias por semana combinados con un
minimo de 2 dias no consecutivos a la semana de 8-10 ejercicios que desarrollen la fuerza de
la mayor parte de grupos musculares.

En la bibliografia consultada, los beneficios se obtienen tras una revisién anual, con lo cual,
el hecho de que no se hayan obtenido cambios en la PA, nos hace pensar que se pudieran
objetivar cambios significativos tras una revision anual.

La intervencion de promocion y /o consejo de actividad fisica en Atencién Primaria puede
incrementar los niveles de actividad fisica y es coste-eficiente.

Este trabajo ha sido presentado como comunicacion oral en el VIII Curso de Medicina y
Traumatologia en el deporte celebrado en Toledo los dias 18 y 19 de Enero de 2013.
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Obesidad central: Perimetro abdominal:

> 94 cm (hombre)

> 80 cm (mujer)

+ 2 DE CUALQUIERA DE LOS FACTORES:

e TG: = 150 mg/dl
e Colesterol HDL:

< 40 mg/dl (hombre)
< 50 mg/dl (mujer)

130/85 mmHg o tratamiento especifico.

(]
9
>
v

100 mg/dl o diagndstico previo de DM2.

Lahera V, Millan J, Vdazquez M. Consenso sobre el diagndstico de sindrome metabdlico para su uso

diagndstico. Clin Invest Arterioscl. 2010; 22(2):70-71.
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TG PA GB PESO
N° PACIENTE

Mg/dL Mm/HG Mg/dL Kg
PACIENTE 1 170 149/89 115 95
PACIENTE 2 155 142/88 118 83,6
PACIENTE 3 167 135/85 118 84,1
PACIENTE 4 169 143/89 116 79
PACIENTE 5 171 143/87 120 79,1
PACIENTE 6 182 134/86 118 78,9
PACIENTE 7 190 131/85 116 75
PACIENTE 8 158 134/86 112 76
PACIENTE 9 161 136/86 114 7
PACIENTE 10 159 137/86 123 77

TG PA GB PESO
N° PACIENTE

Mg/dL Mm/HG Mg/dL Kg
PACIENTE 1 166 144/85 110 89,9
PACIENTE 2 151 140/87 112 7,7
PACIENTE 3 162 137/82 111 79,1
PACIENTE 4 164 142/89 110 74,1
PACIENTE 5 166 141/85 114 74,7
PACIENTE 6 178 134/84 112 74,7
PACIENTE 7 186 133/86 110 71,1
PACIENTE 8 154 132/87 106 71,8
PACIENTE 9 156 135/86 108 72,3
PACIENTE 10 155 135/86 117 71,6
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2.3. Media de variacion de los parametros de salud estudiados (%).

TG 25

PA Sin cambios significativos
GB 5

PESO 5-7
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