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RESUMEN

Introduccion: las intervenciones con ejercicio fisico y orientacién nutricional muestran
cambios en el exceso de peso en jovenes con el sindrome metabdlico (SM); sin embargo, sus
caracteristicas y resultados son diversos.

Objetivo: evaluar el efecto de una intervencion con ejercicio fisico y orientacion nutricional
sobre componentes del SM en jévenes con exceso de peso.

Materiales y métodos: estudio longitudinal con una evaluacion antes y otra después, en nueve
jovenes entre 11 y 17 afios. Se evaluaron aspectos antropométricos, frecuencia cardiaca en
reposo (FCR), consumo pico de oxigeno (VOQPKO), insulinemia, resistencia a la insulina (HOMA)
y componentes de SM. La intervencion consistié en 12 semanas de ejercicio supervisado, tres
sesiones/semana de 90 minutos (aerébico y de fuerza), mas dos sesiones no supervisadas; el
suministro semanal de frutas y verduras para cubrir las cinco porciones diarias recomendadas
y educacién nutricional individual y colectiva.

Resultados: Iuego de la intervencién disminuyeron la circunferencia de la cintura de
90,5 = 11,0 a 88,1 = 9,9 cm; el IMC de 30,2 = 5,8 a 29,3 = 5,6 Rg/m? la grasa corporal total
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de 39,8 = 13,0 a 343 = 9,0%; la glucemia de
86,0 = 8,6 a 83,1 = 5,0 mg/dL; la insulinemia de
23,2 +98a 19,4 = 7,6 uU/mL; el HOMA-IR de 2,89 =+
1,21 a 2,39 = 0,93; l[a FCR de 87,9 = 4,3a 78,2 = 5,5
bpm y aumento el VO,,, de 36,5 + 5,1 a 38,5 * 4,1
mL/Rg/min; de seis jévenes con diagnostico de SM al
inicio, cuatro no lo presentaron al final.

Conclusiones: participar en un programa de ejercicio
y aumentar el consumo de frutas y verduras en los
jovenes con exceso de peso y componentes del SM
generd modificaciones positivas en la composiciéon
corporal, el VO, . la FCR y la glucemia asi como en
los componentes y prevalencia del SM.
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SUMMARY

Effect of an intervention with physical exercise
and nutritional guidance on the components of
the metabolic syndrome among young people
with overweight

Introduction: Interventions with physical exercise
and nutritional guidance show changes in overweight
among young people suffering from the metabolic
syndrome (MS); nevertheless, their characteristics and
results vary.

Objective: To assess the effect of an intervention
with physical exercise and nutritional guidance on
components of the MS among overweighted young
people.

Materials and methods: Longitudinal study
with an assessment before and another after the
intervention in nine young people aged 11 to 17
years. Anthropometric aspects, resting heart rate,
peakR oxygen consumption (VOQpeak), insulinemia,
HOMA, and components of the MS were assessed.
Intervention consisted of 12 weeks of supervised
exercise, three 90-minute sessions/weeR (aerobic and
strength), plus two unsupervised sessions; the weeRly
supply of fruits and vegetables in order to cover the
five recommended daily servings, and individual and
group nutrition education.

Results: With the intervention waist circumference
decreased from 90.5 = 11.0to 88.1 = 9.9 cm; BMI from

30.2 = 5.8t0 29.3 * 5.6 Rg/m? total body fat from 39.8
+ 13.0 to 34.3 = 9.0%; glycemia from 86.0 = 8.6 to
83.1 = 5.0 mg/dL; insulinemia from 23.2 + 9.8 to 19.4
+ 7.6 ul/mL; HOMA-IR from 2.89 = 1.21 to 2.39 %=
0.93; resting heart rate from 87.9 * 4.3 t0 78.2 = 5.5
rpm, and Vngeak increased from 36.3 + 5.1 to 38.5 *+
4.1 mL/Rg/min. Four out of six young people with the
diagnosis of MS at the beginning of the study did not

present it at the end.

Conclusions: Participating in an exercise program and
increase in the consumption of fruits and vegetables
among overweighted young people with components
of the MS produced positive modifications in body
composition, VOQpeah, resting heart rate, and glycemia, as
well as in the components and prevalence of the MS.

KEY WORDS

Adolescents; Exercise; Food and Nutrition Education;
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) se define como Ila
presencia de tres o més alteraciones metabdlicas de
origen lipidico y no lipidico, que aumentan el riesgo
de enfermedad cardiovascular (ECV) y diabetes
mellitus 2 (DM2) (1). Estas alteraciones incluyen
hiperglucemia, presioén arterial alta, niveles elevados
de triglicéridos, niveles bajos de lipoproteina de alta
densidad y obesidad, especialmente la adiposidad
central. La prevalencia mundial de SM en los jévenes
va desde 6,2% hasta 10,1% (2), en la poblacion
escolarizada de Medellin fue 6,1% (3).

La obesidad tiene un papel preponderante en el
desarrollo del SM, especialmente la acumulacién
de grasa visceral o central que es la principal causa
de resistencia a la insulina (4). La frecuencia de SM
en los jovenes obesos es mayor que en aquellos con
peso adecuado, entre 18% y 50% de los pacientes
pediatricos obesos presentan SM, mientras que
Unicamente el 1% o menos de los jOvenes con peso
adecuado desarrollan este sindrome (5).

La presencia del SM en la infancia y la adolescencia
aumenta el riesgo de desarrollar en la vida adulta DM2,
enfermedad coronaria y accidentes cerebrovasculares
(6), enfermedades que constituyen las principales
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causas de muerte en todo el mundo. Colombia no
escapa a esa realidad: de todas las muertes registradas
en Medellin durante 2008, la enfermedad isquémica
del corazén ocupd el primer lugar (13,5%), el tercero
fue para las cerebrovasculares (6,4%) y el noveno
para la DM2 (7). Puesto que los componentes del
SM se instauran tempranamente en la vida de los
individuos y en ausencia de una intervencién tienden
a permanecer en los mismos percentiles de riesgo, es
importante identificar a los jévenes con alteraciones
metabdlicas para implementar acciones tendientes
a disminuir la prevalencia de estas y contribuir a
prevenir la aparicidon temprana en la vida adulta de
ECVy DM2.

En jévenes obesos el ejercicio aerdbico se ha asociado
con mejoria de la funcién endotelial, reducciéon del
grosor de la intima y la media de la arteria carétida,
la presion arterial sistélica y la masa del ventriculo
izquierdo. En el mismo grupo poblacional, el ejercicio
acompafnado de educacién a los padres y terapia de
conducta para modificar el consumo de alimentos
e incrementar la actividad fisica mejord la presiéon
arterial, los lipidos séricos, la resistencia a la insulina y
la capacidad aerdbica (8). En otro estudio, en jovenes
de 9 a 12 anos con exceso de peso, el tratamiento
dietético mejord la relacion cintura/cadera, el nivel
de colesterol y la funcién endotelial. La recuperacion
de esta ultima fue mayor cuando el tratamiento
dietético se acompand de un programa de ejercicio
(9). Los beneficios de una intervencién con dieta
y ejercicio aerdbico también los reportaron Chen y
colaboradores en jévenes norteamericanos obesos
diagnosticados con SM, quienes no lo presentaron
después de 14 dias de intervencién, a pesar de no
haber mostrado cambios importantes en el indice de
masa corporal (IMC) (10).

Chen y colaboradores consideran que para combatir
la obesidad y el SM en la poblaciéon adolescente,
los cambios modestos en la dieta acompafiados de
aumentos graduales en la cantidad de actividad fisica
son mas sostenibles a largo plazo que las dietas con
fuertes restricciones de energia y grandes cargas de
ejercicio (10). Esta recomendacién estaria de acuerdo
con la aplicacién de la estrategia cinco al dia de la
OMS, disenada para impulsar el consumo de frutas
y verduras en el mundo (11); tal estrategia partio de
los datos de su informe sobre la salud en el mundo,
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de 2002 (12), en el que se afirma que la ingesta
insuficiente de frutas y verduras constituye uno de
los 10 principales factores de riesgo de mortalidad
atribuible a escala mundial; asf, la ingesta insuficiente
de estos alimentos es responsable de 31% de Ias
cardiopatias isquémicas y de 11% de los accidentes
cerebrovasculares. Hay pruebas convincentes de que
las frutas y verduras reducen el riesgo de obesidad y
ECV y de que, probablemente, también reduzcan el
riesgo de DM2 (11,13).

Puesto que no se conocen reportes en la literatura de
intervenciones no farmacologicas para el manejo del
SM en adolescentes con exceso de peso en poblacion
colombiana, se disenié un estudio piloto cuyo objetivo
fue evaluar el efecto de una intervencion con ejercicio
fisico y orientacion nutricional sobre componentes
del SM en un grupo de jovenes con exceso de peso.

MATERIALES Y METODOS

Diseo y poblacion de estudio

Se tratd de un estudio longitudinal con evaluaciones
antes y después, el cual formd parte de un
macroproyecto que tenia tres objetivos generales, a
saber: determinar la prevalencia de exceso de peso
(IMC > p 85), evaluar la presencia de SM y evaluar el
efecto de una intervencion con dieta y actividad fisica,
en jovenes de 10 a 18 afnos, usuarios de la Empresa
Prestadora de Servicios de Salud (EPS) SURA de la
ciudad de Medellin. EI tercer objetivo se convirtidé en
el motivo de andlisis del presente estudio.

El diseho muestral del macroproyecto fue aleatorio
estratificado seguin la edad y el sexo, y los parametros
para el calculo del tamafio de la muestra fueron: una
poblacién de 179.543 usuarios entre 10y 18 afios de
la EPS en mencidn, prevalencia esperada de exceso
de peso (IMC > p 85) de 10,3%, nivel de confianza del
95%, error de muestreo del 2% y un efecto del diseno
de 1,2, para una muestra final de 1.060 adolescentes.

El macroproyecto arrojé una prevalencia de exceso
de peso de 21,6% equivalente a 229 jovenes, en los
cuales se evalud la presencia de SM; se encontrd
una prevalencia de 3,1% (siete jOvenes) quienes
constituyeron el grupo de interés para este estudio.
De ellos, seis aceptaron participar en el estudio.
Ante la baja proporcién encontrada de jovenes con
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SM, se decidié ampliar la invitacién a participar de
la intervencién a los jovenes que simultdneamente
presentaban obesidad (IMC > p 95) y dos componentes
del SM (19 sujetos); de ellos, tres aceptaron ser parte
del estudio. Asi, la muestra para la intervencién
quedo constituida por nueve sujetos entre [os 11y 17
afnos (dos mujeres y siete hombres). Ninguno de Ilos
participantes tenia tratamiento médico ni nutricional
para cualquiera de los componentes del SM, no
consumian corticosteroides ni hormonas tiroideas;
tampoco tenian diagnostico de DM2, VIH, neoplasias,
enfermedades con componentes genéticos, no
presentaban incapacidad fisica, ni eran deportistas de
alto rendimiento. Ninguna de las dos jovenes estaba
en gestacion o periodo de lactancia.

A todos los jovenes se les hicieron antes y después de
la intervencion las siguientes evaluaciones:

Evaluacién antropométrica: el peso, la estatura, la
circunferencia de la cintura y los pliegues de grasa
tricipital y subscapular se midieron y registraron dos
veces, con equipos y técnicas de uso internacional,
previa estandarizacion de Ios evaluadores (14).
Se calcularon el IMC (peso en Rg/talla en m? y
el porcentaje de grasa corporal total, este Ultimo
mediante la ecuacién de Lohman.

Variables bioquimicas: la muestra de sangre se
tomo6 después de 12 horas de ayuno. Los lipidos
séricos (colesterol total, cHDL, cLDL y triglicéridos),
la glucemia y la insulinemia se midieron mediante
espectrofotometria, utilizandoestuchescolorimétricos
enziméticos especificos (BioSystems Reagents and
Instruments). La resistencia a la insulina se evalud por
el modelo matematico HOMA (Homeostasis Model
Assessment) utilizando el software HOMA versién 2.92.

Presidon arterial: la presién arterial se midid en el
brazo derecho con un esfigmomanodmetro aneroide
(Welch Allyn, Arden, NC, EE.UlU), debidamente
calibrado, con el manguito adecuado para Ia
circunferencia del brazo y siguiendo la metodologia
descrita en el Fourth Task Force (15).

Componentes y diagndstico del sindrome
metabolico: se definieron como componentes del
SM los siguientes: triglicéridos =110 mg/dL, c-HDL
<40 mg/dL (16), glucemia en ayunas =100 mg/dL
(17), presion arterial sistdlica o diastélica en mm Hg
= percentil 90 de los valores de referencia segin el

sex0 y el percentil de estatura (15); una circunferencia
de la cintura mayor del percentil 90 de los datos
correspondientes a la poblacidn mexicoamericana,
de la Tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
de los Estados Unidos (NHANES III) (18). Se clasificd
como SM la presencia de al menos tres de los
componentes antes enunciados.

Potenciaaerdbica: se estimé por unmétodo indirecto,
con base en el test de Leger, también denominado de
Course Navette (19), validado en jovenes hispanos
de 10-12 afios, el cual consiste en recorrer ciclos
sucesivos de un minuto a velocidad creciente, hasta
llegar al agotamiento. Con la velocidad alcanzada
en el ultimo ciclo y la edad del joven se calculo el

consumo de oxigeno pico ('(70Qpico mL/Rg/min).

Evaluacion clinica: antes de la intervencion, a cada
joven se le hizo una evaluacién meédico-deportiva
con énfasis en Ila exploracion cardiovascular,
osteomuscular y neuroldgica, con el fin de ajustar la
prescripcién del ejercicio; dicha evaluacion se repitid
al final de la intervencion.

Intervencién: se hizo entre abril y junio de 2010
y consisti6 en un programa compuesto por
ejercicio fisico y orientacion nutricional durante 12
semanas, con evaluacion inicial y final del SM y sus
componentes; el trabajo de campo estuvo a cargo de
un médico especialista del deporte, una nutricionista
y tres educadores fisicos.

Protocolo de ejercicio: consistié en un plan de
ejercicio tres veces/semana (36 sesiones), cada una
de 90 minutos. El ejercicio fue aerdbico (en banda
rodante o eliptica) y de fuerza (con pesos libres y
maquinas); la prescripcién se hizo con base en la
determinacion inicial del VO, = mL/kg/min y la
evaluacién clinica. En el primer mes se alcanzo una
base aerdbica de 40 minutos continuos al 70% de la
frecuencia cardiaca de reserva calculada mediante
la férmula de Karvonen y colaboradores (20); el
ejercicio se acompand de trabajos de fuerza en
circuito y superseries (ocho ejercicios de tres series
X 15 repeticiones); para los siguientes dos meses se
mantuvo el volumen con variacién de la intensidad
(trabajo por intervalos, entre 65% y 85% de Ila
frecuencia cardiaca de reserva) seguido de ejercicios
de fuerza con series estandar (ocho ejercicios de
cuatro series X 12 repeticiones). La frecuencia
cardiaca se monitorizd en todas las sesiones con la

37

IATREIA Yol 26(1) enero-marzo 2013



utilizaciéon de pulsémetros (Polar T31). Ademas, se
recomendaron dos sesiones semanales de ejercicio no
supervisado, que se monitorizd mediante una planilla
en la que los jOvenes registraban las actividades
realizadas en la semana previa a la del ejercicio
controlado. EI protocolo fue disefiado y dirigido por
un educador fisico quien programé y superviséd las
sesiones de ejercicio; estas fueron realizadas por otros
dos educadores fisicos, previamente estandarizados
en la aplicacion del protocolo y asignados de forma
aleatoria a un grupo de cuatro participantes y a otro
de cinco, con el objetivo de facilitar un seguimiento
mas individualizado de los entrenamientos.

DProtocolo de orientacion nutricional: cada joven
recibié educacion nutricional fundamentada en el
consumo de frutas y verduras como parte de una
alimentacién saludable. Igualmente, recibieron
recomendaciones especificas de acuerdo con Ios
componentes del SM presentes en cada uno. Se
hicieron dos sesiones educativas colectivas para
todos los jovenes y sus familias (una al inicio y otra
en la mitad de la intervencién) con el propodsito de
motivar, comprometer y lograr mayor adherencia
a la intervencion nutricional. Estas actividades se
acompanaron de un laboratorio sobre preparaciones
de alimentos de baja densidad energética. Ademas,
la investigacién proporciond a cada participante
las frutas y verduras requeridas para cubrir cinco
porciones diarias durante las 12 semanas de
intervencion, estrategia conocida mundialmente
como cinco al dia impulsada por la OMS (11). Las
frutas y verduras se entregaron semanalmente a los
jovenes en una de las sesiones de ejercicio; al inicio
del estudio la informacién sobre el consumo de
dichos alimentos se obtuvo por registros de 24 horas
y a partir de la cuarta semana, se realiz6 mediante
registros diarios, diligenciados por los jovenes y
asesorados por un nutricionista. La intervencién
nutricional no incluy6 Ia restriccién caldrica.

Consideraciones éticas

La investigacion se clasificé como de riesgo minimo
a la Tuz de la resolucién 008430 del Ministerio de
Salud de Colombia de octubre de 1993, articulo 11;
fue aprobada por el Comité de Bioética de la Sede
de Investigacion Universitaria (SIU) de la Universidad
de Antioquia (Medellin, Colombia). Los participantes,
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padres o acudientes, firmaron el consentimiento
informado, el cual cumplié con los principios éticos
de la Declaracién de Helsinki para las investigaciones
meédicas en seres humanos.

Plan de analisis

El andlisis estadistico se realizd con el programa
SPSS® version 18.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). Los cambios en las variables continuas,
antes y después de la intervencidén, se midieron
mediante la prueba de Wilcoxon, mientras que los
cambios en las proporciones de cada uno de los
componentes del SM se evaluaron con la prueba de
control de cambios de McNemar. En todos los casos
se consider? significativa una p <0,05.

RESULTADOS

El grupo estuvo conformado por siete hombres y dos
mujeres; la edad promedio fue 15,1 * 2,3 afios; el
peso 85,1 = 23,2 kg y la estatura 166,5 = 13,6 cm. Con
respecto al estadio de maduracién puberal, cinco
hombres se encontraban en estadio 4, unoen el 3y
el otro en el 5; las dos mujeres estaban en estadio 4.

Los nueve jovenes que iniciaron el estudio terminaron
la intervencion sin pérdidas durante las 12 semanas,
con un porcentaje promedio de asistencia a las
sesiones de ejercicio programado de 92,6 * 5,9%,
(rango: 83% a 100%). Siete jovenes asistieron a la
totalidad de las nueve sesiones de orientacion
nutricional individual y dos, a ocho. Siete de las
nueve familias asistieron a la primera de las sesiones
colectivas de educacién nutricional sobre consumo
de frutas y verduras como parte de una alimentacion
saludable y ocho, a la segunda. El promedio de
consumo de frutas y verduras en la linea de base fue
de 1,4 = 1,2 porciones/dia, valor que durante la tltima
semana de intervencion alcanzé un promedio/dia de
4,1 = 1,0 porciones (p = 0,008), incluso dos jovenes
ingirieron mds de cinco frutas y verduras al dia; todos
los participantes en el estudio incrementaron el
consumo de las mismas (figura 1).

La comparacion de las variables antropométricas
entre la linea de base y al finalizar la intervencion
reveld que la circunferencia de Ila cintura, el IMC,
el porcentaje de grasa corporal total y el pliegue
de grasa tricipital disminuyeron significativamente
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y la estatura aumentd (tabla 1). Las variables de
acondicionamiento fisico presentaron diferencias
estadisticamente  significativas después de la
intervencion, con aumento en el consumo pico de
oxigeno y disminucion de la frecuencia cardiaca en
reposo (tabla 1).

En cuanto a los componentes del perfil lipidico, los
triglicéridos y el colesterol total, disminuyeron aunque
las diferencias con relacion a la linea de base no fueron
significativas. La presion arterial sistOlica y la diastdlica
disminuyeron ligeramente después de la intervenciéon
pero las diferencias no fueron significativas (tabla 1).
La glucemia, la insulinemia y el HOMA-IR después de
la intervencion presentaron valores mas bajos, con
diferencias significativas (tabla 1).

Cuatro de los jovenes estudiados disminuyeron por
lo menos un componente del SM, de tal manera que
de los seis que presentaban esta condicién al inicio
del estudio solamente dos la siguieron presentando
después de la intervencién, de los cuales uno
disminuyd de cinco a tres componentes (figura 2). Las
alteraciones del perfil lipidico fueron Ios componentes
del SM mas frecuentes en los jévenes estudiados en la
linea de base; por el contrario, la hiperglucemia fue
la alteracion con menor frecuencia; los cambios en la
frecuencia de los componentes del SM no presentaron
diferencias significativas (tabla 2), pero el promedio
de componentes del SM si las presentd: pasd de 3 = 1
a2+ 1(p=0,026).

Tabla 1. Perfil antropométrico, de acondicionamiento fisico, metabélico y hemodinamico de los jévenes
antes y después de la intervencion

Variable

Peso (kg)

Estatura (cm)

Circunferencia de la cintura (cm)
IMC (kg/m?)

IMC (Unidades 2)

Pliegue subescapular (mm)

Pliegue tricipital (mm)

Grasa corporal total (%)

Frecuencia cardiaca en reposo (Ipm)
Frecuencia respiratoria (rpm)
Consumo maximo de oxigeno VO,max (mL/kg/min)
Frecuencia cardiaca maxima, prueba de Leger
Colesterol total (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)

LDL (mg/dL)

HDL (mg/dL)

Presion arterial sistdlica (mm Hg)
Presion arterial diastdlica (mm Hg)
Glucemia (mg/dL)

Insulinemia (pU/mL)

HOMA-IR

Antes Después %
(N=9)X+tDE  (n=9)X=DE P

85,1+£23,2 83,8+22,5 0,050
166,5+13,6 167,8+13,6 0,008
90,5+11,0 88,1+9,9 0,008
30,2+5,8 29,3+5,6 0,008
2,44+0,74 2,26+0,74 0,008
28+10 25+7 0,182
27,9+9,8 23,7+7,2 0,018
39,8+13,0 34,3+9,0 0,049
87,9+4,3 78,2+5,5 0,008
14,2+,4 13,9+0,3 0,083
36,3+5,1 38,5+4,1 0,043
187+18 183£18 0,008
223,6+46,8 212,9+35,0 0,441
223,3+94,2 204,6+88,7 0,477
117,6+36,8 138,8+26,9 0,123
38,0+7,2 33,3+6,8 0,109
126,9+16,5 120,4+16,7 0,090
74,9+8,2 72,3+8,5 0,080
86,0+8,6 83,1+5,0 0,028
23,249,8 19,4+7,6 0,028
2,89+1,21 2,39+0,93 0,028

X + DE = medias y desviacion estandar.
*Prueba de Wilcoxon
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Promedio porciones/dia

Q 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12
Semanas de tratamiento

Figura 1. Cambio en el consumo de frutas y verduras
(promedio/dia) en los jovenes entre la linea de base y a partir
de la cuarta semana de intervencién hasta la finalizacién
del estudio. El promedio de consumo de frutas y verduras
durante la ultima semana fue significativamente superior al
de la linea de base (p = 0,008), segun la prueba de Wilcoxon

Winicial

Final

NO. de componentes de SM
w

Nimero del sujeto del estudio

Figura 2. Cambio en el niimero de componentes del sindrome
metabdlico de cada uno de los jévenes, antes y después de
la intervencién

Tabla 2. Presencia de cada uno de los componentes del sindrome
metabélico en jovenes, antes y después de la intervencion

Antes Después

Variable (n=9) (n=9) &
Hiperglucemia 1 0 1,000
Triglicéridos elevados 9 7 0,500
HDL bajas 8 8 1,000
Presion arterial elevada 4 2 0,500
Obesidad central 5 2 0,250
Diagnéstico SM 6 2 0,125

*Prueba de McNemar
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DISCUSION

El tratamiento de los jovenes con diagndstico de SM
constituye una estrategia para prevenir la aparicion
de sus consecuencias més importantes: la ECV y la
DM?, enfermedades que representan las principales
causas de muerte en Medellin, Colombia (7). De ahi
que el resultado mas relevante del presente estudio
fue que después de una intervenciéon durante 12
semanas basada en la promocién de estilos de vida
saludable, cuatro de los seis jévenes con SM al inicio
de este no lo presentaron después de la intervencion
y de los dos restantes uno pasd de cinco componentes
a tres.

EI IMC, la circunferencia de la cintura y el porcentaje
de grasa corporal elevados han sido descritos como
factores de riesgo importantes para SM (6). De ahi
la importancia de los cambios en estas variables
obtenidos después de la intervencién. Los cambios en
el IMC son la consecuencia de la pérdida de peso y el
incremento de la talla, la reduccién promedio fue 0,9
Rg/m?, equivalentes a 0,18 unidades Z, cifra inferior
a la obtenida en jovenes brasilenos obesos con SM
(0,47 unidades Z) y sin SM (0,45 unidades Z), quienes
siguieron un programa de dieta y ejercicio de 12
semanas (21); la diferencia podria explicarse porque
en los jovenes brasilefios se hizo una restriccion de
500 Kcal/dia, mientras que los de Medellin recibieron
educacién nutricional y el suministro de frutas y
verduras, pero sin restriccion calérica.

El porcentaje de grasa corporal total antes de la
intervencion en los adolescentes del presente estudio
fue similar al de la linea de base de los jovenes
brasilenos estudiados por Leite y colaboradores (21);
la disminucién en este indicador antropométrico
después de la intervencién fue superior en los jovenes
de Medellin, a pesar de haber perdido menos IMC que
los brasilefios. La acumulacion de grasa visceral o
central es la principal causa de resistencia a la insulina
(4), esté estrechamente relacionada con el desarrollo
de ECV en la vida adulta y con la presencia de SM.
La reduccion promedio en la circunferencia de Ia
cintura en el presente estudio fue similar a la obtenida
en los jovenes brasilefios (21). Estos datos revelan que
la respuesta de los jovenes con exceso de peso a la
intervencion fue compatible con una disminucion en
la obesidad central y que podria contribuir a reducir
los factores de riesgo para el SM.
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Después de la intervencion disminuyeron significati-
vamente la glucemia, la insulinemia y el HOMA-IR,
lo cual refleja mejoria del metabolismo de la glucosa
y de la respuesta insulinica, a pesar de que solo un
participante en el estudio presentaba hiperglucemia
al inicio del mismo, quien mejord de esta condicidén
después de la intervencién. El efecto benéfico del
ejercicio fisico y de una dieta saludable sobre la in-
sulinemia y el metabolismo de la glucosa en jévenes
también fue reportado por Reinehr y colaboradores
(22) en jovenes obesos, entre quienes dichos cambios
fueron atribuidos a la disminucién en el IMC. En el
estudio de los jovenes de Medellin, el beneficio de la
intervencion sobre el metabolismo de la glucosa po-
dria deberse a la reduccién del IMC, de la circunfe-
rencia de la cintura y del porcentaje de grasa corporal
(22); también podria ser un efecto directo del ejercicio
aerobico (23) o del incremento en el consumo de fru-
tas y verduras (12) o de todas las anteriores.

Uno de los aspectos importantes para combatir el SM
y sus consecuencias es mejorar la condicién fisica,
puesto que el acondicionamiento cardiorrespiratorio
bajo se asocia fuertemente con el agrupamiento de
factores de riesgo cardiovascular en nifios y jovenes
independientemente del pais, laedad y el sexo (24). Por
ello, es relevante que los jovenes del presente estudio
incrementaran su capacidad cardiorrespiratoria
después de la intervencién, cambio manifestado
por el aumento en el VOQPiCOy la reduccién de Ia
frecuencia cardiaca en reposo. La potencia aerdbica
aumentod en 6,1%, valor inferior al obtenido con una
intervencion de similar duraciéon en adolescentes
brasilefios obesos, con SM (10%) y sin esta condicién
(12%) (21), diferencias explicables por la disparidad
en los protocolos utilizados, puesto que en los jévenes
brasilefios el programa de ejercicio enfatizd en un
entrenamiento aerdbico, en tanto que en el presente
estudio fue una combinacion de ejercicio aerébico y
de fuerza. Aunque la capacidad cardiorrespiratoria
aumenta con la edad durante la adolescencia, la
corta duracién del estudio de Medellin no justifica
que los cambios se deban al aumento de edad, lo
que esta de acuerdo con los hallazgos de Kaufman y
colaboradores en jovenes con sobrepeso entrenados
con ejercicio aerdbico (25).

Otro beneficio observado con la intervencion fue
el cambio en la presidén arterial, que aunque no fue

importante desde el punto de visto estadistico, si lo
fue desde el punto de vista clinico, puesto que en
dos de los cuatro jévenes que presentaron PA alta al
inicio del estudio tras la intervencién los valores se
redujeron a cifras normales (26). La reduccion de la
presién arterial se podria explicar por el aumento en
el acondicionamiento fisico, la reduccién en el peso
corporal, la mejoria en la distribucién de la grasa y
también por el efecto directo del ejercicio de fuerza
(e7).

Contrario a lo esperado y a lo reportado en otras
investigaciones (10,21), solo en dos de los nueve
jovenes que en la Ilinea de base presentaban
triglicéridos por encima del valor considerado de
riesgo para SM, se redujeron las concentraciones
después de la intervencion; lo anterior podria
explicarse, en parte, porque en dichos estudios se
hicieron restricciones caléricas y en algunos casos
restriccién de grasas, modificaciones no realizadas en
los jovenes de Medellin. Sin embargo, un hecho que
[lama la atencién es que los valores de triglicéridos en
ayunas en la linea de base de los jévenes del presente
estudio fueron mucho mas altos que los reportados
en otras investigaciones; de hecho, equivalian al
doble del punto por encima del que se considerd
hipertrigliceridemia. Esto sugiere que en los jovenes
de este estudio podrian existir otros factores que
condicionaran dichos valores séricos, como Ila
presencia de variantes de genes que codifican para
proteinas involucradas en el metabolismo de los
lipidos (28).

Eléxitodelaadherenciaalaintervencién, manifestado
porlaaltaasistenciaalassesionesdeejerciciofisicoyde
educacion nutricional, juntamente con el incremento
en el consumo de frutas y verduras, posiblemente
se debid a que la intervencion fue desarrollada por
un equipo multidisciplinario y al hecho de que se
involucrara no solamente a los jévenes, sino también
a sus familias. Lo anterior estd de acuerdo con las
recomendaciones actuales del manejo del SM en
ninos y adolescentes (29). Intervenciones similares
pero de mayor duracién permitirian establecer
tempranamente un estilo de vida saludable, como lo
propone la Organizacién Mundial de la Salud, para
la que la actividad fisica y la alimentacién saludable
constituyen las bases de la prevencion de la ECV, la
DM2 y otras enfermedades crénicas no transmisibles
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(12). Igualmente, intervenciones de caracteristicas
similares permitirifan materializar las propuestas
planteadas en las guias establecidas por el Ministerio
de Proteccion Social de Colombia para la deteccion
temprana de las alteraciones del desarrollo del
joven de 10 a 29 anos, especificamente en la guia 2,
dirigida al diagndstico y tratamiento tempranos de
los problemas de sobrepeso y obesidad en los jovenes
(30).

Las limitaciones de esta investigacion fueron no
contar con un grupo de control y el numero reducido
de participantes en la intervencién, Io que no
permitié hacer un analisis por sexo. Por lo tanto, los
resultados se deben interpretar con precaucién. El
numero reducido se debid principalmente a la baja
prevalencia del SM en sujetos con exceso de peso
encontrada en el macroproyecto (3,1%), contrario a
lo reportado por otros autores (4,5), hecho que no
desmotivé a los investigadores para llevar a cabo la
intervencion, porque es importante aunar esfuerzos
que contribuyan al manejo del SM antes de llegar a
la vida adulta.

En conclusion, los cambios mas relevantes fueron
la reduccion en los componentes del SM y en la
prevalencia del mismo, las modificaciones favorables
en la composicion corporal, el aumento del VOQPM
la reduccién de la frecuencia cardiaca en reposo y
la disminucién de la glucemia. Este estudio piloto
permitié observar que cambios en el estilo de vida,
como participar en un programa de ejercicio regular
y aumentar el consumo de frutas y verduras, generan
modificaciones positivas tanto en los componentes
del SM como en su prevalencia, a la vez que
promueven un estilo de vida saludable. Sin embargo,
serian importantes otros estudios que subsanen las
limitaciones antes anotadas.
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