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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del ejercicio fisico sobre los niveles del colesterol
sérico en pacientes con dislipidemia.

Métodos: Se realizé una revision sistematica analizando ocho articulos
publicados en distintos idiomas entre 2008 y 2015 que evaluan el efecto del
ejercicio fisico sobre el colesterol total en los pacientes con dislipidemia
utilizando las directrices propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic reviews and Meta-Analyses) a través del instrumento de CASPe.
Resultados: Se seleccionaron 8 articulos, 5 articulos casos y controles, 2
articulos de tipo cohorte y 1 articulo de ensayo clinico aleatorizado. Se utilizo6 el
instrumento de Caspe para evaluar la calidad de cada articulo que evalu6 el
efecto del ejercicio en los niveles del colesterol total.

Conclusiones: Si hay efecto de los niveles del colesterol total en los pacientes
con dislipidemia al realizar ejercicio fisico, pero el cambio es mas significativo si el
programa de ejercicio es con una mayor intensidad y mas prolongado para poder

constatar un efecto con mas significancia clinica.
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SUMMARY
Objective: To determine the effect of physical exercise on serum cholesterol in
patients with dyslipidemia.
Methods: A systematic review was performed analyzing eight articles published in
different languages between 2008 and 2015 that evaluate the effect of physical
exercise on total cholesterol in patients with dyslipidemia using the guidelines
proposed by PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta -Analyses) through the CASPe instrument.
Results: We selected 8 articles, 5 articles cases and controls, 2 cohort articles
and 1 randomized clinical trial article. The Caspe instrument was used to evaluate
the quality of each article that evaluated the effect of exercise on total cholesterol
levels.
CONCLUSIONS: If there is an effect of total cholesterol levels in patients with
dyslipidemia when performing physical exercise, the change is more significant if
the exercise program is with a greater intensity and more prolonged to be able to

verify an effect with more clinical significance.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
La disminucion de peso y el incremento de la actividad fisica conduce a la
reduccion de los factores de riesgo. Al realizar revisidbn sistematica se
demuestran los beneficios de la reduccién de los lipidos en sangre, de manera
que se recomienda el tratamiento realizar ejercicio fisico entre las medidas no
farmacoldgicas (9). El perfil lipidico es un grupo o panel de pruebas diagnésticas
de laboratorio clinico, que generalmente se solicitan por un médico con el objetivo
de determinar los niveles de los lipidos corporales y valorar el estado del
metabolismo de los mismos. Existen factores de riesgo que afectan a la poblacién
en general y son inmodificables como: antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares, sexo, edad, condicién econdmica y otros modificables tales
como: tabaquismo, hipertensién arterial, obesidad, estrés y sedentarismo(10). La
practica de actividad fisica, de larga duracién, intensidad ligera o moderada y

prescrita adecuadamente, produce adaptaciones que benefician a la salud (9).

El ejercicio fisico favorece la actividad de la lipasa lipoproteica, o que incrementa
el catabolismo de los quilomicrones 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 el colesterol y en un aumento de las HDL, lo que mejora el
perfil lipidico de los pacientes que realizan ejercicio fisicos. El ejercicio también
activa la proteina quinasa activada (AMPK) por AMP (Adenosin monofosfato) que
disminuye la secrecion hepatica de los triglicéridos. Esta proteina inhibe a la acetil
CoA carboxilasa, enzima limitante de la sintesis de acidos grasos. La disminucion
del malonil CoA también aumenta la actividad de la carnitina palmitoil transferasa
1, lo que favorece la oxidacion de los acidos grasos. El aumento de la oxidacion
de los lipidos durante el ejercicio moderado y de alta intensidad, podria

vincularse, en parte, al incremento de la movilizacion de estos compuestos.

9/47



\

L

+,

\Universidad
/

\\
/

WIENER

Las adaptaciones cardioprotectoras del ejercicio aerdbico incluyen la reduccion de
la presion arterial, de la agregacién y adhesividad plaquetarias e incremento
del flujp de sangre coronario. estas acciones se deben, en parte, a una
regulacion en la sintesis de 6xido nitrico, el incremento de la produccién de 6xido

nitrico induce a genes que codifican enzimas oxidantes. (5)

1.1. Justificacion.

Esta revision sistematica se justifica para evaluar por el método de CASPe, si es
efectivo la realizacion de ejercicios en sus diversas intensidades y tiempo de

duracion; en la variacion de los lipidos sobre todo en el colesterol total.

Resulta cada vez mayor el aumento de personas con problemas de salud
relacionado al incremento de los niveles séricos de colesterol Total y sus
fracciones, esto siendo ocasionado por diversas razones entre ellas la mala
alimentacion y el sedentarismo, también otras como, las alteraciones metabdlicas
(dislipidemia); para la OMS, este incremento del Colesterol Total a nivel sérico,

representa un 63% de las muertes anuales a nivel mundial.

En la presente revision sistematica se pretende demostrar la importancia de
realizar ejercicios fisicos, para disminuir directamente los niveles séricos de
colesterol total, este tipo de estudio también ayudaria a concientizar a la poblacién
a tomar la importante decision de realizar ejercicios fisicos para mejorar el estado

de salud tanto fisico y mental que se obtiene gracias a esta practica.
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1.2. Objetivo
La revision sistematica tiene como objetivo responder a la siguiente interrogante:
¢ Cual sera el efecto del ejercicio fisico en los niveles del colesterol sérico en

pacientes con dislipidemia?. Analizar la informacion cientifica entre el periodo

2008 - 2015.
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METODOS
Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses); sin embargo, algunos items no pudieron ser aplicados debido al

diseno de los estudios o las caracteristicas de los estudios a ser revisados.
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2.1. Criterios de Elegibilidad

Se utilizé como criterios de elegibilidad a los articulos de estudios que evaluaron a
pacientes con dislipidemia (incluyendo a pacientes con tratamiento dislipidémico)
en paises latinoamericanos y espafa. Publicaciones de los dltimos 8 afios,
medicion de satisfaccion a través del instrumento de CASPe vy articulos

publicados en los idiomas de inglés y espafiol.
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2.2. Fuentes de Informacion

Se realizé una revision sistematica de diversas literaturas para evaluar si el

efecto del ejercicio fisico sobre el colesterol sérico en paciente con dislipidemia.

Se realizé la busqueda de las bases de datos y buscadores especializados

durante los meses de octubre y noviembre: PubMed, TRIPDATABASE,

EBSCOhost, SCielo, IBECS, Lilacs, etc; las cuales se visualizan en la Tabla N°1.

Tabla N°1. Fuentes de informacion

Fuente de Enlace de web Tipo Accesibilidad Propietario Nudmero de
informacion administrador articulos
encontrados
Bdigital portal http://dx.doi.org/10.15446/revfacme Motor de Libre Rev. Fac. Med
de revistas un d.v63.n4.49688 busqueda Felipe caamarfio
navarrete-scielo
Scielo http://scielo.sld.cu/pdf/med/v47n3/m Motor de Libre Revista cubana de
ed02308.pdf busqueda medicina José A.
Garcia Delgado
Pudmed.gov http://dx.doi.org/10.3305/nh.2013.28 Motor de Libre Blanca Romero
.3.6284 busqueda Moraleda
Pudmed.gov http://dx.doi.org/10.3305/nh.2012.27 Motor de Libre Morencos E. 10
.6.6057 busqueda
Imbiomed http://www.imbiomed.com/1/1/articul Motor de Suscripcién Panorama Cuba y 1
os.php?method=showDetail&id_arti busqueda Salud 2009- Miguel
culo=81937&id_seccion=4731&id_e Soca Pedro Enrique
jemplar=8082&id_revista=308
Pudmed.gov https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubme Motor de Libre Nutricion Hospitalaria- 4
d/23478699 busqueda M. Garcia-Unciti
Scielo Chile Motor de Libre Rev. Med. Chile- 10
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-988 busqueda Cristian Alvarez
72014000400007
Scielo Motor de Libre Correo Cientifico
http://scielo.sld.cu/pdficcm/v19n3/cc busqueda Médico de Holguin
m08315.pdf
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2.3. Busqueda

Se realizé la busqueda en las bases de datos: DeCS Server y Google Académico.
(Tabla N°1. Todas las busquedas se restringe desde el 2008 hasta la actualidad
debido a los criterios de inclusidn, publicaciones de la literatura publicada en los
ultimos 8 anos, y los articulos fueron encontrados en los idiomas de inglés y
espanol.

Los términos o palabras clave que se utilizé para busqueda y recuperacion son:
hipercolesterolemia, tratamiento, ejercicios, actividad fisica, obesidad,
dislipidemias, lipidos, ejercicios de fuerza, actividad motora.

Para la busqueda en la fuentes de informacion se realizd la estrategia de
busqueda, considerando las herramientas de: operadores booleanos, uso de

comillas, truncamientos y otros. (Tabla N°2)

Los articulos fueron seleccionados para su inclusion en base a sus titulos;
siguiendo los resumenes y finalmente las copias del texto completo que se
analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de inclusion.

Tabla N°2: Busqueda

Base de datos / fuentes Estrategias Entrada

PUBMED dislipidemia and ejercicio dyslipidemia[All Fields]
AND (ejercicio[All Fields]
AND cholesterol[All

Fields])
TRIPDATABASE Sedentarios (sedentarios)(ejercicio)
SciELO - Scientific Electronic Insulin and cholesterol (colesterol) & (pacients)
Library Online
Google académico Ejercicio fisico y (PDF) Scielo.org.co

dislipidemia
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2.4 Seleccion de los estudios

En el proceso de seleccidon de estudios, todos estuvieron sujetos a una rutina de

entrenamiento fisico para evaluar la efectividad sobre el colesterol sérico.
Los estudios fueron de tipo variable y se incluyeron a participantes con
determinadas condiciones metabdlicas como: pacientes con dislipidemia.
Los articulos trabajados fueron seleccionados en un rango de los ultimos 8 anos.

Se excluyeron los estudios no relacionados directamente con el ejercicio fisico y
su efectividad sobre la disminucién de los niveles del colesterol sérico; también se
excluyen aquellos articulos que no especifica posibles modificaciones de los

valores del colesterol.
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2.5 Riesgo de sesgo en los estudios individuales

El riesgo de sesgo fue determinado mediante una evaluacion de la calidad
metodoldgica de los articulos incluidos, a través de una version modificada

de la escala creada por Caspe.

La escala modificada esta compuesta por 11 items, en donde cada item fue
clasificado como positivo (Sl), si era bien descrito en el articulo o negativo
(NO), cuando el item no lo era. La puntuacion final fue obtenida por el
numero de criterios marcados como positivos (Sl) dividido por el numero de
criterios que serian posibles de evaluar para cada estudio, multiplicado por
100. Los siguientes items fueron revisados: Ver Anexo N°1, Anexo N°2y

Anexo N°3. Se eliminan los estudios con valores menores al 60%.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
Se condujo una busqueda sistematica para identificar estudios publicadas entre
2008 y 2015, empleando las bases de datos sugeridas: Pubmed, Scielo-Scientific
electronic library online, Trip Database, Google Academico. Se eligieron 8

articulos que abordan el efecto que tiene el ejercicio fisico sobre los niveles del

colesterol total en pacientes con dislipidemia.
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3.1. Seleccion de estudios

Los articulos identificados inicialmente fueron 21, de los cuales solo 8 cumplieron

los criterios de inclusién, 07 articulos no cuantifican la variable del colesterol y 06

fueron excluidos por solo mencionar la variable. Los estudios examiné el efecto

de ejercicio fisico sobre el colesterol sérico. (Grafico. N°1).
Grafico N°1: Seleccién de estudios

Himero de registro encontrado por
Pubmed (2), Tripdatabase (2)

Scislo-Scientific, Electronic Library
Online (3), Googhe académico ()

N=21

Nimero de articulos de texdo completo Hamero de arficulos de fexdo completo
analizados para decidir su elegibiidad exciuidos por no cuantificar resultados

N=10
H=11

Himero total de estudios incluidos en
la sintesis de cuantificacion de la
revisitn sistematica
N=8

Estudios incluidos fueron:
Ensayo Clinico Aleatorizado = 1
Casos y controles = §
Cohorte = 2
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3.2. Caracteristicas de los estudios

Se utilizé 01 articulo de Ensayo clinico aleatorizado, 05 de tipo casos y controles , 02 de

cohorte. (Tabla N°3.2.1 - 3.2.2 - 3.2.3)

Tabla N°3.1: Caracteristicas de los estudios

Casos y Controles

Autor y Titulo Poblacion Intervencion Comparacion Variable de salida
ano (Medicion)
Felipe Efectos terapéuticos del 16 pacientes El grupo GA | Grupo adherente(GA)=8 LDL-C, colesterol

Caamaio- ejercicio con sobrecarga en el sometidos a | Grupo no adherente(GNA)=8 | total, triglicéridos.
Navarrete - | perfil lipidico de adultos ejercicio fisico 2
2013 sedentarios. veces /sem. durante
2 meses.
Jose A. Efectos terapéuticos del 112 pacientes entre Frecuencia de 3 Cada paciente incluido en el glucemia, colesterol
Garcia ejercicio fisico en la 18 - 65 anos sesiones de estudio sirvio de control asi total, HDL-C, TG,
Delgado - | hipertension arterial entrenamiento mismo Creatinina.
2008 semanal como
minimo durante 6
meses.
Karenia Ensayo no aleatorizado: 69 pacientes mayores | Grupo Exper. se Grupo experimental (GE)=34 Glicemia, colesterol
Ochoa impacto de cambios en la dieta de 18 afos recomendé dieta | Grupo control (GC)=35 total, C-LDL, C-HDL,
Exposito - | y ejercicios fisicos en saludable y un Tg.
2015 pacientes adultos con programa de
sindrome metabdlico. ejercicio fisicos
aerobicos de 30
sem. Grupo control
sigui6 con sus
actividades
cotidianas.
Pedro Efectos beneficiosos de 150 mujeres con Ejercicios regulares Grupo experimental =80 | Peso corporal, PA,
Enrique cambios en la dieta y sindrome metabélico y dieta durante 6 Grupo control =70 | colesterol total, HDL,
Miguel ejercicios fisicos en mujeres meses. LDL.
Soca - | obesas con sindrome
2009 metabolico
Cristian ¢Puede ocho semanas de 38 mujeres con bajo 2 semanas de Hiperglucémicos(HG)=9, Glicemia, Insulina,
Alvarez - | ejercicio fisico combinado nivel de actividad | adaptacion(6 hipercolesterolemia(HC)=10, colesterol total,
2014 normalizar marcadores | fisica. sesiones), hiperglucémicos/hiper- C-LDL, C-HDL, Tg.
metabolicos de sujetos completaron 8 | colesterolemicos
hiperglucémicos y semanas de | (HG/HC)=9, sanos=10.
dislipidémicos? intervencion con
Ejercicio Fisico
combinado.
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Tabla N°3.2 : Caracteristicas de los estudios

Cohorte

determinante en la
mejora del perfil
lipidico en pacientes
con obesidad?

entre 18 - 50
anos.

combinado(SF)=24,
actividad
fisica(PA)=22,

Autor y aiio Titulo Poblacion Intervencion Comparacion Variable de salida
(Medicion)
Blanca Romero | ¢El modo de ejercicio 96 individuos Entrenamiento 3 veces/sem. Fuerza(S)=24, LDL-C,HDL, colesterol
Moraleda - 2013 puede ser | con obesidad durante 22 semanas Aerobico(F)=26 total, triglicéridos.

composicion corporal
y el perfil lipidico en
mujeres obesas con
hipercolesterolemia

E.Morencos - | Efectos de la 66 individuos en Entrenamiento de 22 sem. / 3 Entrenamiento de | LDL-C, colesterol total,
2012 restriccion  dietética un programa de sesiones semanales. fuerza(F)=19, triglicéridos.

combinada con | entrenamiento entrenamiento  de

diferentes programas | supervisado resistencia(R)=25,c

de ejercicio o ombinacién de

actividad fisica sobre (FR)=22,

los lipidos sanguineos

en adultos con

sobrepeso.

Tabla N°3.3 : Caracteristicas de los estudios
Ensayo Clinico Aleatorizado
Autor y aino Titulo Poblacion Intervencion Comparacion Variable de salida
(Medicion)

M. Garcia-Unciti Efecto de un 25 mujeres de Frecuencia de entrenamiento Actividad habitual LDL-C, colesterol total.
-2012 entrenamiento de | entre 40 - 60 16 semanas | (control) vs 2

fuerza y dieta anos, sesiones de

hipocalérica con | sedentarias y entrenamiento  de

diferente aporte | obesas. fuerza supervisada,

proteico sobre la durante 16 semanas
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3.3. Evaluacion de la calidad

La evaluacion de la calidad evidencio que 07 articulos tienen un puntaje de
90.9%, y 01 articulo con una puntuacion de 81.8%
Tabla N°4.1: Evaluacién de la calidad
Casos y Controles
Investigaciones Criterios
TOTAL%
Titulo/Autor y afio 1 2 3 4 5 6 7 | 89| 10 | 11| si | no | (si)
Efectos terapéuticos del ejercicio Si Si Si Si Si no Si Si Si Si Si 10 1 90.9
con sobrecarga en el perfil lipidico
de adultos sedentarios . Felipe
Caamano -2015
Efectos terapéuticos del ejercicio si si si si si no si si si si si 10 1 90.9
fisico en la hipertensién arterial.
José A. Garcia delgado-2008
Ensayo no aleatorizado: impacto si Si Si Si Si no Si Si Si Si si 10 1 90.9
de cambios en la dieta y ejercicios
fisicos en pacientes adultos con
sindrome metabdlico.
Efectos beneficiosos de cambios Si Si Si Si Si no Si Si Si Si Si 10 1 90.9
en la dieta y ejercicios fisicos en
mujeres obesas con sindrome
metabdlico. Pedro enrique miguel
soca-2009
¢, Puede ocho semanas de si Si si Si Si no Si si Si si si 10 1 90.9
ejercicio fisico combinado
normalizar marcadores
metabdlicos de sujetos
hiperglicemicos y dislipidémicos?
Cristian Alvarez-2014
Tabla N°4.2: Evaluacion de la calidad
Cohorte
Investigaciones Criterios
TOTAL%
Titulo/Autor y afio 1 2 3 4 5 6 7 8|9 10 | 11 | si | no [ (si)
Efectos de la restriccion dietética si si si no si si si si si si si 10 1 90.9
combinada con diferentes
programas de ejercicio o actividad
fisica sobre los lipidos sanguineos
en adultos con sobrepeso. E.
morencos-2012
¢El modo de ejercicio puede ser si Si si no si no Si si si si si 9 2 81.8
determinante en la mejora del
perfil lipidico en pacientes con
obesidad? Blanca Romero - 2013
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Tabla N°4.3: Evaluacién de la calidad
Ensayo Clinico Aleatorizado
Investigaciones Criterios
TOTAL%
Titulo/Autor y afio 1 2 3 4 5 6 7 |89 10 [ 11 | si | no [ (si)
Efecto de un entrenamiento de si Si si no Si si Si si Si si si 10 1 90.9

fuerza y dieta hipocalérica con
diferente aporte proteico sobre la
composicion corporal y el perfil
lipidico en mujeres obesas con
hipercolesterolemia. M. Garcia
Unciti-2012

Con respecto a los criterios, 9 criterios de 11 tuvieron puntuacion maxima, la
puntuacion minima la obtuvo el criterio 6 : Casos y controles ¢Qué factores de
confusién han tenido en cuenta los autores?, Ensayo clinico aleatorizado ¢ al
margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual modo? y
Cohorte scomo de fuerte es la relacién de asociacién ante la exposicion y el
resultado?, donde solo 02 estudios cumplieron con este criterio.

Grafico N°2.1 Evaluacién de la calidad

Casos Y Controles

Porcentaje de criterios positivos®% Casos y Controles

Criterio 1 opn o M Porcentaje de
e | criterios

Iy 2 b positivos %
Criterio 3 90,8

criterio 4 g0.a

Criterio 5 90,9

criterio 6

Criterio 7 40,8

criterio 8 90,5

Criterio 9 909
criterio 10 a0.9
criterio 11 908

100
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Grafico N°2.2 Evaluacion de la calidad

Cohorte

Porcentaje de criterios positivos % Cohorte

Grafico N°2.3 Evaluacion de la calidad

Ensayo Clinico Aleatorizado

Porcentaje de criterios positivos % Ensayo
Clinico Aleatorizado

gog MM Forcentaje

an.4
8049

e

an:g
0.4
90,9
049
0.9

100
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positivos
% Cohorte

ggg [ Porcentaje

80,9
808

819
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9049
5049
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% Ensayo
Clinico
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3.4. Sintesis de los resultados

Tabla N°5.1: Sintesis de los resultados

Casos y Controles

Autor y afio Propésito y participantes Intervencién y medicion Resultados
Felipe Objetivo: Determinar los efectos de un programa de Programa de entrenamiento 16 sesiones por No se evidencia disminucion
Caamafio- ejercicio fisico de sobrecarga de dos meses de duracion , una hora / sesion. significativa en la variable del colesterol

Navarrete-2015

hasta el fallo muscular, sobre el perfil lipidico de adulto
sedentario.

total: 187.13 a 185.63

Jose A. Garcia
Delgado - 2008

Objetivo: Determinar si el ejercicio basado en actividades
aerodbicas realizadas como minimo 3 veces por semana
puede efectuar cambio significativos en hipertensos.

La muestra conformé de 112 pacientes con edades entre
18 y 65 afios.

Programa de entrenamiento aerébico de 6
meses con 3 sesiones por semana.

El colesterol total disminuyo de 5.85 a
5.40.

Karenia Ochoa
Exposito - 2015

Objetivo: Evaluar un programa de ejercicios fisicos y dietas El grupo experimental realiz6 ejercicios
saludables sobre los trastornos metabolicos del sindrome aerdbicos por 30 semanas de duraciéon 3
metabdlico. sesiones por semana por 80 minutos de
Consta de 69 pacientes, grupo control (35) y grupo duracion cada dia mas dieta hipocalérica.
experimental (34), mayores de 18 afios. En el grupo control realizaron actividades
cotidianas.

En el grupo control los valores del
colesterol aumentaron de 5.33 a 5.67
en 30 semanas, pero en el grupo
experimental se redujo
significativamente el colesterol total
de 5.18 a 4.25.

Pedro Enrique

Objetivo: Evaluar los efectos de una dieta hipocaldricay la

En el grupo experimental bajaron los

g/l(;%gel Soca - rea'liz;cién dte beljltlarcicios f|’sic|os regulare§ sobrg algunas Programa de entrenamiento de 6 meses (24 gi\éiles del colesterol, total de 5.51 a
variables metabolicas y vasculares, en mujeres obesas con semanas) con 3 sesiones por semana con .
sindrome metabdlico, sin trastornos de la glucemia. 80 minutos de duracién En el grupo control Hubo un aumento
Consta de 150 pacientes en total, se divide en grupo ’ de los niveles del colesterol total de
control (70) y grupo experimental (80) 5.78 a 5.91
Cristian Alvarez, | Objetivo: Investigar los efectos de un programa corto de 8 Entrenamiento de 8 semanas (6 sesiones), En el grupo de hipercolesterolemia
etal. 2014 semanas de ejercicio fisico combinado (HIT + EFS) enlos disminuye el colesterol total
lipidos plasmaticos de mujeres sanas, con hiperglucemia e significativamente (p<0,001).
hipercolesterolemia.
Solo 38 mujeres con bajo nivel de actividad fisica.
Tabla N°5.2: Sintesis de los resultados
Cohorte
Autor y afo Proposito y participantes Intervencién y medicion Resultados

Blanca Romero
Moraleda, et al.
2013

Objetivo: determinar en hombres y mujeres obesos, el
efecto sobre el perfil lipidico de la dieta hipocaldrica
combinada con programas de ejercicios estructurados o

Entrenamiento 3 veces/semana por 22
semanas, a todos los grupos se le asigné
dieta equilibrada con un 35% de restriccion.

El perfil lipidico mejoréd en todos los
grupos. El colesterol total disminuy6
significativamente en todos los grupos

recomendaciones de actividad fisica. (S:8,4%, E: 8,8%, SE: 4,9%, PA:
Consta de 97 participantes obesos entre las de edades de 8,3%).
18 - 50 afos.
E.Morencos, et. Objetivo: Evaluar el el impacto de diferentes programas que En el grupo de entrenamiento de

al.2012

combinan ejercicios y restriccion dietética sobre los lipidos
sanguineos frente a una intervencion de la practica clinica
de pérdida de ejercicio en los adultos con sobrepeso.
Consta de 66 adultos con sobrepeso.

Programa de entrenamiento de 22 semanas
de duracién con 3 sesiones por semana.

Resistencia(R), Fuerza y Resistencia
(FR) 'y Actividad fisica (AF
disminuyeron las concentraciones de
colesterol total (p <0,05, p<0,01yp<
0,01, respectivamente).
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Tabla N°5.3: Sintesis de los resultados

Ensayo Clinico Aleatorizado

Autor y ano

Propésito y participantes

Intervencién y medicion

Resultados

M. Garcia-Unciti
-2012

Objetivo: Evaluar la interaccién de dietas de dietas con
mayor aporte proteico (HI) vs menor aporte proteico (LP)
con o sin un programa de entrenamiento de fuerza (RT)
sobre la combinacion corporal, y el perfil lipidico en mujeres
obesas con hipercolesterolemia.

Conformé con 25 mujeres sedentarias obesas entre 40 a
65 afos.

Entrenamiento de 16 semanas, donde se
dividi6 en 04 grupos, disefio factorial 2x2
(dieta x ejercicio). categorizadas de acuerdo
al contenido proteico como bajas en proteina
(LP,<22% del valor energético total) vs mas
altas en proteina (HP, >22% del valor

energético total). la comparacion del
ejercicio incluyé la actividad habitual
(control) vs 2 sesiones /sem de
entrenamiento de fuerza supervisados

durante 16 semanas.

Se observd la disminucion del
colesterol, total cuando la dieta de
bajas proteina es combinada con
entrenamiento de fuerza.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1. Resumen de la evidencia

Cristian A. y colaboradores, investigaron el efecto de un programa de ejercicios
combinados en un corto tiempo de 2 meses por 60 minutos por sesidon en
pacientes con hiperglucemias y dislipidémicos, donde presentaron disminucion
significativa del colesterol total, tanto en pacientes con hiperglucemia y con
pacientes que presentan ambos problemas metabdlicos (hiperglucémicos y

dislipidémicos).

José G. y colaboradores, examinaron el efecto que tiene el ejercicio fisico en
pacientes con hipertension arterial, realizaron un programa de ejercicio aerobico
de 6 meses con 3 sesiones por semana, concluyendo que mejoro la capacidad

fisica de trabajo y el perfil bioquimico.

Felipe C. y colaboradores, evaluan el efecto del ejercicio con sobrecarga en un
programa de 2 meses de duracion con 16 sesiones una hora por cada sesion .
Concluyendo que no se evidencia disminucidn significativa en la variable del
colesterol total. Sugieren realizar el programa de entrenamiento con una mayor

cantidad de pacientes, y considerar distintos protocolos de ejercicio.
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Pedro M. y colaboradores, evaluan los efectos de la dieta hipocaldrica y el
ejercicio fisico en mujeres obesas con sindrome metabdlico, se realizé6 un
programa de ejercicio aerébico de 6 meses de duracién con una dieta del 30%
menos de grasa, se produjeron modificaciones favorables sobre todo bajaron los

niveles del colesterol total.

Karenia O. y colaboradores, evaluan el impacto de la dieta y el gjercicio fisico en
adultos con sindrome metabdlico, ellos recomendaron una dieta hipocaldrica
balanceada y un programa de ejercicio fisico aerébico de 7 meses de duracion , 3
sesiones por semana con 80 minutos de duracién. Concluyendo que el ejercicio
fisico aerébico mas la recomendaciones de una dieta equilibrada mejora la

concentraciones séricas del colesterol total.

E. Morencos y colaboradores, evaluan el impacto de la diferentes programas que
combinan el ejercicio y restriccion dietética en adultos con sobrepeso, ellos
distribuyen al azar en tres grupos diferentes de ejercicio: Fuerza, Resistencia y
Fuerza y resistencia, estos grupos siguieron el mismo tratamiento dietético en un
programa de 22 semanas. Donde observaron que el grupo estudiado si bajo el
nivel de masa corporal pero no se evidenciaron diferencias significativas del

colesterol total. Sugieren una mayor intensidad de entrenamiento supervisado.

M. Garcia-Unciti y colaboradores, evaluaron la interaccion de dieta con mayor
aporte proteico vs menor aporte proteinas con o sin programa de entrenamiento
de fuerza, incluyendo la actividad habitual vs 2 sesiones de entrenamiento de
fuerza supervisado, durante 16 semanas. Se observo la disminucién del colesterol

total cuando la dieta con menor aporte proteico era combinado con entrenamiento
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de fuerza, siendo este el factor determinante. concluyeron que el ejercicio de
fuerza juega un papel importante para la disminucion del colesterol total sin

embargo la menor ingesta de aporte proteico podria favorecer mayor la reduccion.

Blanca R. y colaboradores, investigd el efecto sobre el perfil lipidico de la dieta
hipocalérica combinada con programas de ejercicios estructurados o
recomendaciones de actividad fisica, realizaron un programa de entrenamiento de
22 semanas, 3 veces por semana, dividieron en 4 grupos: Fuerza (F), Aerdbico
(A), Combinado (FA) y Actividad fisica. EI colesterol total disminuyd

significativamente en todos los grupos.

4.2. Limitaciones

e Las limitaciones que se tuvo en la revision sistematica fueron hallar
algunos estudios que provenian de revistas con pago y en abstrac.
e Tres articulos seleccionados fueron encontrados en idioma de inglés, los

cuales fueron traducidos para poder entenderlos.
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4.3. Conclusiones

0,
°

2
%

Se presenta evidencia a favor del uso del ejercicio como parte fundamental
del tratamiento de dislipidemia. Aunque no se encontraron diferencias
clinicamente significativas en los valores de colesterol sérico, el ejercicio
fisico es una actividad con amplios beneficios para el paciente.

En los datos encontrados indican que el ejercicio juega un papel muy
importante para la disminucion del colesterol sérico; sin embargo, si se
adiciona dieta hipocaldrica, el efecto en el colesterol sérico seria mas
significativa.

El ejercicio fisico tiene un mayor efecto, si se aplica con una mayor
intensidad o ejercicios combinados con una mayor duracion de frecuencia,
este programa es necesaria para modificar significativamente la variable
del colesterol.

Son pocos los paises que han realizado este estudio, la mayoria de ellos
solo cambia la locacién y poblacion. A nivel nacional solo se encontraron
estudios que mencionan a la variable del colesterol, no cuantifican el
cambio.

En los estudios realizados en cuba, se observo disminucion significativa
clinica en los niveles del colesterol sérico en pacientes con dislipidemia al
realizar programas de entrenamiento de largo plazo un promedio de 7

meses de duracion.
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% En el estudio realizado en Chile, también hubo disminucion significativa
Clinica del los niveles del colesterol total en los pacientes con dislipidemia
cuando realizan programas de entrenamientos combinados de sobrecarga

e intensidad en un plazo de 2 meses de duracion.

CAPITULO V
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ANEXOS

ANEXO N°1

Los estudios fueron revisados de acuerdo a CASPe :

Diseino Cohorte

PREGUNTAS

1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente definido?

2. ila cohorte se reclutd de la manera mas adecuada?

3. ¢ el resultado se midié de forma precisa con el fin de ?

4. i Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de confusion en
el disefio y/o analisis?

5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo?

6. ¢ Como de fuerte es la relacion de asociacion ante la exposicion y el resultado?

7. ¢ Cual es la precisién de los resultados?

8. ¢ Te parecen creibles los resultados?

9. ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible?

10. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

11. ¢ Va a cambiar esto tu decision clinica?
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ANEXO N°2

Los estudios fueron revisados de acuerdo a CASPe :

Disefio Ensayo Clinico Aleatorizado

PREGUNTAS

1. ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

2. i Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes a
los tratamientos ?

4. ; Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el personal del
estudio?

5. ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

6. ¢ Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual modo?

7. ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

8. ¢ Cual es la precision de este efecto?

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costos?
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ANEXO N°3

Los estudios fueron revisados de acuerdo a CASPe :

Disefio Casos y Controles

PREGUNTAS

1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente definido?

2. ¢ Los autores han utilizados un método apropiado para responder a la pregunta?

3. ¢ Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable ?

4. i Los controles se seleccionaron de una manera aceptable?

5. ¢La exposiciéon se midié de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos?

6. ¢ Que factores de confusién han tenido en cuenta los autores?
¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial de los factores de confusién en el
disefo y/o analisis?

7. s cuales son los resultados de este estudio?

8. ¢ Cual es la precision de los resultados?
¢, Cual es la precision de la estimacion del riesgo?

9. 4 Te crees los resultados?

10. ¢, Se puede aplicar los resultados a tu medio?

11. ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible?
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ANEXO N°5

TRABAJOS ORIGINALES

Efectos terapéuticos del ejercicio fisico en la
hipertensidn arterial

Therapeutic effects of physical exercise on arterial
hypertonsion

Josait A, Garcia Delgada’; Pablo L, Pdrez Coronel™; Juan Ghi Arcia®':
Jnsguenlinen Mariirns Torrex'™; I3l Pedross Morales'”

Josd A Garcia Delgada'; Pablo L. Pérez Coronel''; Juan Chi Arcia'":
Jacqueline Martinez Torrez'™: Isks Pedroso Morales"

"Espacialista de 11 Grade on Modicing Fisica y Rohabiliiacksn, Profesor Asistento,
Centro de Innvestigaciones Moedioo Quirdngicas. La Habana, Cuba.
"Dactor en Clencias Madicas. Especialisia de 11 Gradoe en Medicina del Deperie,
Profesor Auxiliar, Contro de Invostipecionss Madics Ouinirgicas. La Habana, Cuba.
Espocialista de | Grado en Medicina Inferma. Centro de |nesestigaciones Mésdico
Cuirargicas. La Habana, Cuba

Espocialista da || Grado en Medicing Fisica y Rehab@ifacion. Instructor, Contro oa
Irvestigaciones Médico Ouirdrgicas. La Habana, Cula.

RESUMEM

Se empled o Programa General de Acondickonamibento Fisico CIMED cuyo plan de
ajercicios esta basado en aclividades serdbicas, realizadas como minémo 3 veces
por semana de acwerdo con |a capackdsd funcional demostrada en cada caso, para
evaluar el impacto de la aplicacion de estle sistema de entrenamiento fisico en ol
comniral die ka tensidn arterial. Se soeleccionaron 112 sujelos que cumplicron kos
critefios di admisicn establechdos (fendion arterial = 140,90 y < 180110 mimbg
sin dafo en organc diana), 47 hombres y 05 mujeras, la edad promedss de 49 =
2.4 afos. Los sujetos fueron somelidos primeraments a axamen fisico completo com
aspecial detalle an ol skstema cardiorrespiratocio y evaluacion morfolunclonsl v
rmatabalica, electusds al inicio del programa y despuds de & meses de aplicsdo ol
mismo. S& halkd cambio significative en oS parameairos siguienles: & nivel
promedso de |a tension sanguines disminuyd de 145/95 8 133788 en reposo y
163105 a 148595 an cargss submaximas, la frecuencla cardiaca da TE 4 a 73,9
latrmidn (basad) v 137,71 a 1276 la submasima: o paso corporal de 78,9 a T6.0; al
porcentaje do grasa corporal de 33,5 a 31,2 %, ol IMC de 27,2 a 25,9 kg/m” de
superficie corporal: el VO, Max aurments de 30,9 a 34,4 mL Oy kg/min, mieniras se
observaron mejorias en & perflil ematologico oon tendencias a la misma en

38/47



Universidad

WIENER

Nutricidn
Hospitalaria
Original
Effects of dietary
or physical activi

restriction combined with different exercise
ity recommendations on blood lipids in overweight adults

E SMormsconm’, B Rossers', 4 H Ponsby', 5L Gesoriles O, O Feradade s, U e 4 asalcia”,

I 1. B oo b fall of the FROCOOUKF sttty groop

i i ! gt s B il Pt P i v o e o Pk v il s o o i T @ o vinini e e S B Lo v a1
Ml Mt ol G Nl i Dt Penrsioh degaba o Fo LAFLT [ ey o o A bbbl b

o kb dodi b e cvalosic The of dilfTedrml
proprams. Thal cem bised eerecise sl
e bl Bigpdih s esane @ e linkstal pross tior inders o D Tor
= righl b, o creerighil sdults

Afeideds Fiod Ui olindy S sih peots, pidtigrated s o
waprrsmod 3 mavhos lpwming programs. cosmpeead of theer
erislnns pevd week and they were randemised I Elior
premge: wlieagth raming 1% n = ¥ emsluraser Graineg
1K n o= 2R ool ol B, sl % 08K m = Z20 Eighileen
sulfioris served a8 physical sctiviy groep (AL thas
Nilbssvd @ olimbral imtsaiemboas oomdsled of pdischral
i Foiommerredlatboms. L g resprs Pollorsord e camsr
by drvas e, o] Bdoeed s pbes word sl sid Tor
“m-ﬂﬂrm‘-‘“mﬁ
b wm) AT vegis Toar bl amd mm
wary ohagrved brisern proupe. In grogrsld, 5K aod A
idrrreasrd s -dendis Hpsprodeln chelesiersd (F1RL-47
wabrs i < UL S deorrased driglyorride el (p o S0
ﬂETJ#Tthhlri
B, g - rr-F:lh-lﬁL
resivikition did ned schirved furiber Impresemonis s
u-.llﬂt profile thas dict Festriction sed physic

[EETE sl

|£‘l|lul:'[.rﬂ-ml—uh:|ﬂ#|‘..‘l!‘llll-ﬂ-ﬁ.
ANmtr Floye, MF 237 19E6-EOTT)
LR (VR H T e | el L

Ky wapdh Lipeproivin Chyvinipbl D ol fraising
Arretir frosmuep L pembisrd frssmiep. Laperrviaed cores e
Py il o Wi e vt el

Lerrenpessfeny =t Worrmes
Aty ood Fralils srd e Pyt v, ¢
Farualry ool Physscall Aoty sed Sped Seoarieis
L Mlariim P, T

Feited WLk ad Smaia

1 mmad iy s, o o g

o b 3 e WEE 2| 2

Acoprhe 26-EK- 342

EFECTONSE LA RESTRICCH S IMETETHCA
CEOMIRINADA C11% BIFTEES TR PROGEAVIAS
D ERERCIC O ACTEVTRAD FISICA SOnRE

LS LA

SANEL INEDRS N AL TS
i = R FFESCE
LR
Anborvadenrnn v : Nluches ruindies sobeo rjeeci-
i B LT E Rt Sy SR e -
u, ol b prrerrall han drmes lrads los

e s il ssrrahioe, de e
i el s, F gutospendto de ovbe s Do Tor s
T il L el e 0 ST . PISETEMSA. i Commian
srviih ¥ reanrEsken it b saliie b T TR
-fr'-hln_h.qn“rhdrh climics de

ke, sar bars dlisirsBay ol Saor mnodres grEps: sesrens-
ek il Piserea (1 ms 19,
TR Y

bt il g e s i Sobin bl Frkia, Tosfos e prugers
b | ey G il el 5 S bl s e
sruiras o wsngre pars medickin de =l o v ol

mmm
e e

F-l-‘.h Fﬁ*’rr—h ﬂrr"hh'-ﬂh:
&
ﬁhw;m|ucuthuru
i b, bt e Rrigplbnrial o (o B by ol IR PR S AF
dirminurrros Loy oo calrsciemnsn dr coloslorol bolal ip <
S e By o BB, et v e L
Cemrdeiss: Kol rousiisdes veghorrn o La doder-
U il i s ol o T T e skl sl
all Lt r et

F.h.lql

ey
A e, il Pt s U ebral Tl Do SoCTIH | [R50
i Momp. DOI2 2T IRIE- 19275
EWOE; 0 M, D ) 2 57 T
] P . T e
afr farvoa Eairrmuimdrnin perkse, Ealrrsaesicsio ¢ omby.
L L e T i et
wlly 6 i

39/47



Universidad

WIENER

P s ) Spmesivr- Daowasley, SR L R S A LT

Efectos beneficiosos de cambios en la dieta v ejercicios fisicos en
mujeres obesas con sindrome metabadlico
Linsverpiciac Micics “Maranda Grajales Confic™ & Holguin,

el P Tk [T

L fiprosines de Jao Greoo e Seguinicd Jhecs . My o Meocra Soespioc ¢ s ¢ feaieaor dusiiar o7 Ede
wﬂmﬁlwnmmfm R L, eyl il ¥ T o vl
Pl L% dor Tirudad, ‘Mmu‘fﬂﬂ-nmmwm
Pirapa woaman T e o freirradnse oo Snlenes sl Ieaargecty Agepgacs U lepecads pe P
Emperumindy cr Secoudmecy CEen.

O priivenen; Tusiv on #fecton OF usse Soete RpOCE3NCs ¢ Ll ieakrscin @ BnTaion R NRgulless. LI
Sk venabisn meriahilean y vUlEre, B OTHOSY R obiRle ooh Undrome metssdina, un travicrran S L
gheTia.

g buefn: Eatuada de crdprppreisdn reaiinade gn LS s o 000 fiedegrrey el albidal peDersreetn et w18 Bres
e ] i Madgeai, o L] Jis @ et ot JOEIE S papraige heslorTaene Y PR
& grups coingd B ol grupd sapererrabaral. Bl Qg ¢ parimencl seidel: ITEIMTEN O & bl Saf @HECRTGH. fi-
gulares § diefy dersabe s manE. Por medes de un arkivom de v ERCE 8 DOITBRAraTDn L rasdias obfersdan
parn A Wi | ded, Lile, pene pafperal, indiee de mads corporel, oroenferpacia sbdomnsl, prmida artes
risl, ghsosmds, colmbaod tobsl, baglodredon, bpoproisinas Se R y bags Sesaidsd on plawss; pars on sivel O
nsgrificacsin del U

Mmoot (pfanims o fel v dlrbrere eepn L serialey gelenl bl ey bin feprley 0 bpsideol eerurs de g0a
DLl SEANTEA e bR o b DT, G PR R Laa (TR O COMREDRO 101 W T
g bpogratrat Gb Dl Graedad SON U RETHHE D Ol (i e sl Sk inpLge Do e, O aita Svnaedad. R piged,
ademds, una Samiracide o b cifran de preaidn artensl dunddics, win cemibica spanmies oo L Edipoaidad.
Conclusiones: S0 comprobarcn 56 eieittd Berafcionol 85 06 CeTlod oo b oolion Op viela polor o geril

Byl 7 L it drlersal o= e iagle e (i kel (et o Skl

Pplphr gy clpew Dhmpadad, reppierca 8l mglena, PO 3

B A e i e T P i T
Tasa ¢ o rEAmeeely S . KT of rengo. Ana
o e (3 Kou milice de Ve . 80 supecial, de
in hibcs rafricicraben § de b scievided Sca, el
Eendr a2 B A

L chaeramilen (b D 7 PPN (i B BT

1M TRREUEISN

i erfprrredadin. orirecin no rarmrmndbies e
premaralan un eeria probiems, Eeslo on S#rmdnos
Bibdl fonrd BOOAlTEION v sO0weE. B4 aile

SO T B e il o B OO L

conjorin ce letones de regs TerdcwascLiee repe-
ik por obriehi] covitrisl, diilipaderTis il
it i e el D e Le el & e el
afterial (HEL], dilhafureld SRo0add & srenlincia i
b ipaliroh 0 SH el o P O ATl
cardicrancular p e dultsie, b g e deTeavin
evirnrd e e

L 0 e s bl S vl (b O s it

i Pk conducen o I seduccide de ko Dacione de
amiags il rreriocar b deesibeledad @ b e (. Engew
et AT et sl ok brPal® ol BurTeilie O T
pbpreteings Of BB Acroeisd (HIL), drrdsateis e
i et e Sy [ Oeneadied (VRCL] P e

de Les g b derasded (LN,
e et b Sdmerescsin de b presdn arberal v 3 la
PR & i, P S e, L8 eedae

»

40/47



Universidad

WIENER

AL CORREQ CIENTIFICO MEDICD -
DE HOLGLUIN CCM

=, 155N A L
oA SCH 1% BN O]

AETICULO ORIGIRAL

Ensaye no aleatorizado: Impacto de carmblos en la dieta v
wjercicios fisicos en pacientes adultes con sindreme metabdlice

Mon-Randomired Trial: Impact of Distary Changes and Physical Exercises
in #dult Patients with Metabolic Syndrome

Karenis Oohos Expiails’, Hayelin Bivaes Eitdves!, Pedes Enclgue Higusl-Saca’, Arisgna
Ratists Herndndar®, Yamils Leyws Shcila®

Barenla Dokas Expdails', Mipelin Rives Efbver!, Pedro Enrigus Meguel-Seia’, Ariagna
Batisis Hesmbngder®, Yamils Leyvs Sicilia®

1. Espenahiln g Primed Gracs & Mehons Gensnl Integral, PolCERDD Univnaimand Jod Ayvils
Berreng, Yelsson. Gibara, Molgen, Cuba,

I Mibster e Abencidn inlegral ol Fefio. Especielivls de Primer Grisdo en Baogeimics Clinica,
Edritenite  Depirta~ents Docmbe. Pobrbress Uroeeritans Joid dvia Serrans. Velaios Gabara.
L Hidter en Hidicna Biosterpbtcs v Kalural. Especlilnits de Segusds Griado an Biguimicn
Dhrwch. Profesor Aumilaf. Faossd de Denoas Hédicas Uneeersaded de Chbniad Bddeas oF
Hadguen, Hodguin. Culbka

4. Minter @n Endermedades [efeccicaws., Licencisds en Infermarls. Deparismasto Docente.
Pofichines Univeniflans boid dvila Sarics. Velncos, Gibarg. Holgain, Cutsa.

5 Maghar an Longevided Tativlsctors, Dapesialinds de Primer Grsdo e Medaing Gasnersd [nbeges,
Dupartaments Docents, Policlinkn Unevenitana: José dvila Serveca. Velamo. Gitana, Holguin,
Dl

HESUMEN
Inbreducdlin: ol dindiss imetabdlcs posdd IFilire coh dambegd i eRliod 38 vda

Disjartiws” depludr of Srogramd OF eperciCios THeos § dettad daboiablesd Soibee (06 IrESDorTes
v il i il darnreeal TR LA Lo a,

41/47



Universidad

WIENER

ARTHOULGE OF evELTIIACON
B blipd Ohlle 2004 142 408004
ek ot sPueden ocho semanas de ejercicio
L - - -
ot L 2 e S fisico combinado normalizar
e marcadores metabolicos de sujetos
L e . hiperglicémicos y dislipidémicos?
Caakcn lamsiga Culs
= mfad i | s Laviin
b P, (g s CRISTIAN ALVAREZY RODRIGE RAMIRESCAMPILLOAE
-u-ﬂ-n-.-.u-uu;:- L4 RE ORI S AT, BRI AR TROS P YIRS,
- M“Hu_w VANESACAREASOO CRISTIAN MARTINER
[ e S o 2
e R ]
Fopminga il Livwrss R . . . 2
“Henaiga e Dag, L M € Eight weeks of combined high intensity
s o b . L. e intermittent exercise no ized altered
et it e, metabolic parameters in women
‘Hrm“m
Rliieielnd Sl Backprowsd. Vot drem phywval maiwng programy sy sy
. nﬂ'ﬂnﬂ.ﬂ.ﬂWﬂ.ﬂ:Tvﬂuﬁ'i’l‘rﬁdtﬁH
s HP—'.-rh!rHﬂﬂl: -m-ﬁhﬁvﬂmdw*-mﬂ

L L, p e’ B i, R
e st s e e S L

Loy e s e o et
e prwran wmusi aovyvried] P! curerese [high sy iwwerral + Arskdne draming L
i L caray e i1 Mmmmbumrn i by perplrormi el
ot o 17 0w el e P P, AepCTrER m-uﬂn-

Gerraardeaa skevriicel by @ grosjd iw d el D IT 0 17% FHOMA, b
W s e e mhﬁuﬂmﬁ#ﬂﬂidm-ﬁ'd]ﬁ_
t—-i-ii-l_-::: o gndy i thosy alarred basiling b, Comifudons Lk werks
Comra de L s O b ppial oo i & sl affe an imiuba s
i il Ly Wi, i i s group of wosen,
Fomar BTS00 {Rare Mlyed! Chiike 20U 142 45805
e e

Ky wowde: Forcow: bnsdin revnfsvsr: Phycs o otion el

o il i vesistencia | TR s Cormmerinn pod
uis dminucin eelativa on Lo habdidsd de
tslin i epcdcer sen chodBin sodbic i
ﬁnﬂu ol mtahaluma de bpados o el
uﬁdz adipoi ¥ midsoubs'. La lﬂﬂ#ﬂ:?l
dishetes mclive upo I {DTTF relscionindomes
ok alerra endoreseded, con oea sorec do otfas
mm#dhrﬂm“hhwm—
knEorodemia v didipidemias’, usnadmenic asocis
h:mﬁﬂﬂ.rnwdm
e [ EF) B dbemontzado jugar un impeatanic rol
©N ua provensE ¥ irapia™, 5 ben la IRy T2
peirian relscioawms om Factonm gemdticos'™ y ol

0", Lo emstiviabial lisica tendria s
esveieimien fa s
umnﬂpﬂﬁhwnm
di bos Bserchicion oo extodologia de EF
com b carscteristion 8¢ sl imensilled ¥ ey
codts dursiide que incremmentan la insuline
sersdbaliddad”, meporan o coniral gicdmike™ ¥
duranic y dovpuis de crcicin®', oomao o ceecicia
imbprmibenie de alta indenssdad (HIT) “def mpld
digh intrmify imfernal timmg 0 ot atra
pastc, tambiin s Bin dacdo & donsier un admcro
importanty & programa de dercicio Sk de

42/47



Universidad

WIENER

Mutricion
Hospitalaria

Orisinal

T Mg, 2. g
TR Tk | - ETEE B
LA ]

Can the exercise mode determine lipid profile improvements

in obese patiens?

Blasca Bomero Moralads’, Edher Morgnoos!, Asa Belin Pemade®, Laura Bommciy,
Carmen (rimez Candela’, Pedno Joad Benite'; on Bohalf of the FROMNAF Saady proup.

By paprvemy ey o Hralih onad flamas Frrformesanr. Sobord of Plossad Acnre asd Yeend Soivmerr Fev el Usiversshy of
Ml Madriad’ Spusem N Tl (L Phepeial L Py Sliored N

s (b Bogieflobal et of dilTerenl mele ubiines b
bmiparunt i 1 peb vl

s T lovwestigate, bn sheur e @ = o, e
efTret o liped posdider off By peacaborir didt crmbined =ith
shresfured cverchsr programs or recommendstioes of
plidoal acihity,

Mavhandc; Wity iy b snlijpves | 5 women and bl
men; 15 - 59 yewrec B >0 snd < M09 Lpfmt woer
it it saiad] bl ot g 8 b 1P b i i s spthi
praiadng i% n o= i, esduranor relsdag KD & & &0
complsierd 5 6 EiSEL = 30, snd s rorised i -
B ﬂ'#ﬂ-ﬂrﬁ (PG o 2X L Energy intslir, bedy
q—nu' w&-‘dd ST

] WETT
errwrded 52 o b snd ST 1 sl ol sl

Fevadre: Mo lgesd pareslily b prasd b sl grosage. N
wlatisth sl sbpmiiiant dilTenisam. b6 banline g g,
tralning valer wite shiorvedl befscon greups. HDL:
Chadraderod shormed ma chang, & dnireess in LI
& hudruierod 4 slues was nlneroed in all grosge afier 1he
hﬁ::ﬂiii E: HLETW. SE: 'F.!i..l.l.-hl.lﬂ ]
po Bl Uk sush frots wheyserd deorrase h'ﬂ]:
pewhiden (57 DA, K 156%, PA; 15,795 p < 0008 Todal
whdewterod abnirraund b ol prosgs O B4 po il ) K
B AN, g WANE PN RS, poo LG,

LE N T

h Ehar of =

i Neew Mo, 200338600617}
O 1O A0S e 20 528 628y
lr;.m.ﬂ..f.pllrr-k- e, Thrrmeih frarmaay . A ravis

b

Bepdbaior 22012
e e e LN
At plamba; T ) D00 ]

L EL NP EJER IO FURDE SER
PETERMIMANTE EN LA MEJHLA IHL FEEFIL
LIPSO EN PACTENTES CON B ESIRATT

m,wupﬂ“—“d

o griacarha e il ol de
mmmmmHnmﬁMﬁ
ferparc o e bim dliferenies mesden die cjeich o con dicta
lrnen seber o perfil lpidicos. Por oo, of abjclive de ode
Tor s rstigar, o boambres ¥ e pones o, o

mumh
AFsvimdas. Mouisla § uibi parthohgeanics co o bilsd
il onlFe 15500 IV = M0 gad « M% kg'm' f lecfen
digrugen; Tisrrra 15 @ s Jd o, grnsbdin (K me
HI.MH“;M!EEI = Bk, b ol
s emfrrmaro & i 12 ol
propa & revemendscionms de sctividsd Brkea (P4 0o
FIn A fodas b aalgies wna dils equilibreds o oun
3% d pentriovis, Awies v dtupas b ba Bagerormsen
[ R [ A0 s bbea vm vl
Tl Liuad i, b g voivngaradn b o vt al 4 La bingradandiniion
Ervaivade . 1l poefll lipslico sejeis on belm b gio.
por. Mo ar sherrvares difereacion sippificative on ke
walbsrrs basakes ¥ bras ls imtervenckin oatne ks grope. 1
HIH, s mesing cambdes, Para bes valores do LIH, w
oty i s dhumisacken sgnilcaiin g om bedos ke prapes
5 1 L3%, K 10,5%, SE: 7.9%, PA; 10K L Lo sjos
N R RST Tt TS
50 L%, B LEES, PN D57 L of SR b D il
EAS FERS SH-4%% PA:RAS L
wwrden edlidio mciodaron lipid i o peroona
abarias, "o ot diferraglas vas en cuanis o
et nasbrr of poofil lipidsc rakir L aplicas o de oo pre
Wik o gBETPRAMI TG PRl arad i epelr e e
varbal ar s e e w el Ty,

(Nt Nosge, 2000 3286076 7)
DAL D0 MR e, 20 | A 2R A R 2R
Palabras clave ﬂml‘lﬂ by e Fare snsminnn

dwm g, Py ! vy
msadey, oo i o, i v e Pk
e,

43/47



Universidad

WIENER

ey T T e
i mf b s e,
AN

Effect of resistance training and hypocaloric diets with different protein
content on body compasition and lipid profile in hypercholesterolemic

obese women

M. Crmcie- Limnconi™. A Manimes’. M Lagesdo’. B M. Cosorabage®. & Daijjalba’ and 1. Thildes”

Tt el el S L P e el Tt pitenr - LI o Vs Pl
L Pormplotu Trues T Tt

Tl e o
o it o i i Aasdr . e S et
L e g g ]

Abstrait
Loiewin b ¢ hamges wsal s Sallow lng & by alerks b
il Prpalas el e B PocinERiin] @ dlTecting

bmberuemiiens do reders bedy T

Wbl rrlal. iy
Ay srcbemil oy osbemar VB S0 N8k o | swasrs, aped -S40
B wiilh By porchsbosicrobeomis werr asigned b o darm
& 2w Fifsctoris] design (et © Eeercha . Pres
lmid The sar calork o Dhen o 50

rabrperiacd sccorling s
-r—'ﬂ-qh-q'rp'-*l‘-:ﬂiﬂrmﬂ

ll#ﬂ'!’!ﬂhl?ﬂ“ﬂj’mm HF L Ko

iyl e rd Fabriinsd [0 T PR
whele-bady reshisnce drsinisg
e BT e ket ke

Brvwltn: A skgmillam decrsase s woight and wal
rrumlrremre was i sl prowps. A
Adecriraer n LIDE-C saa Tolsl-0heleaterad beels sas
il el ends when @ L dkel 5@ combdiecd wick & BT
piosram The BT e wvired delesayinees s Car. Fabr.
n-mmm Bt e diet sl qoercise sas

Pl Cvsmarervainng I 0K] oL 5 alumen,

Cenvimeion. In thi sl roslanec Irsislng plass @
ket role in imperosing LDL-C sed Telsl-{holobersd
Barmrirr, @ brser poralcis ladake i< 23% of dalls cnerg
ImlEks as pruicinsh was feead 1o schivee @ sipsifcantby
preaber rodosct ben b LiH -0

| Awrr Moge, HRIEIT 180 =050
T 8 Nl 20 2. 275 S
Ky woomdsc Pl EWoriify. Lipad srdarbooiom. Horanstanss

(LS TETT Y]

U prempemlewrr oy Pl
S, By i il et Sl e e €ty
o el P o e T
Femplma Spaes
-l

Eordsles M0-[Y-301T
Mompemb P WLV T

Spein, il n
ol U T i il ot B i

EFELCTOR I LN mﬁﬂﬂlmﬂ B FLERLY
YINIETA HIMECA A DON IHFERFXTE
APOETE PROTEM O SRRE LY COMPTUS IO
I HPMIEAL ¥V EL FEEFEL LIFIDF 6 XN MUTERES

s

1 ambias on ol eabibe de yveda ceme ol o pelmlonias Gr
dirta hipasraldorkra § prdaibne e aperokbs Moo regollar,
wat Popesrtom] mlar Cvrban o o e T [ b s
el as prita smdusir ba s grova 8 provens enleens
ke dar by @ anilaee.
ddirbive Fuabinaf L bl edaod bies e i ds o i b o f
mperie gestcion (P m. menss sgorte de preteinss < LF
Ar enbrrasmsbenio de fTorrea (BT
nembepr Lt o gy ity gt et 3 ol e Tl gk o vy v
s s ool

en prebrisas HP. ¢ 3% datl vabor sabali. La
comparscikin del ¢ hrrcicis sl 4 L & b el hisidimal
B LT R [Prove oy [ —_

L R T whgpd il ali s ae de
i i b i e 1S i i b g
T i e e T s 8, e B i i e BDRL AL 5 i
trrel tsbal cussds |s diets 1.F eva combinsda coa RT.
wibrmede ol KT el fas o dedrrminanic. S cresnirs s -
sy i e oy s, &t e, e rlaa ki @ e v g b i
[ BT

Cometuniin: En wxii cxmille, e Parvis jires
-,.l'nr' il I ik de bos alvcbos ds
L0 5 Coleterad isisl] sin smbires. Sus menes
Emgrela de proteings 10 53% died v el cocrotlvn Teial
pucds lavorcder mager sodoockenes de DL

i i e, 3002 T 151015808
MO HOAB0S k. 3012 27 5 802

Palabwa clieve: dfwria. Fradviman Csrishes! vt s
dpitiiran. P i o s

44/47



Universidad

WIENER

8 articulos
Incluidos

Total 21
Articulos

GRAFICO N°3 RESUMEN

Entrenamiento fuerza (F)=19 I

66 adultos con sobrepeso,
programa de entrenamiento 22
semanas/ 3sesiones, distribuidos
4grupos

Entrenamiento resist.(R1=25 |_| .|, Colestercl total=0<0.05 I

Combinacion (Fi(R)=22 |—| \|s Colesterol total=p<0.01 |

Actividad Fisica (AF)=18 I I \)r Colesterol total=p<0.01 I

Fuerza (5)=24 I—I |/ Colesterol totai=g.4%

86 individuos con obesidad
entre 18-50 g, se dividio en
4 grupos, 22 semanas/3
sesiones

Combinado (5F)=24 I I V' Colesteral totak=8.3%

38 mujeres con bajo nivel
de actividad fisica, 10

Aerdbico (FA)=26 I—I \lr Colesterol total=8.8% I

Actividad fisical PA)=22 I—I No se observa cambio sig.

LIl o1

Hiperglicemico(HG)=2 I_I Colktotal=178 a 178 mmal/L I

—

HinercolesterolemialHC)=10 |—| Vcol-totat=226 a 185 mmal/L |

13 Excluidos

programacion de jercicios ||
B semanas /fsesiones _I HG/HC=% I—I WCol—tataI:?_Zﬁ a 215 mmol/L I
Casos y - I
—I 5 10 I—I Coltotal=171 a 170 mmei/L
controles=4 Sl 2 e
Grup. contral =70 (30-84afos) I—l Mo se observa cambios
150 Muj. Obesas con SM »>20a,
L programa de gjercicio 24 sem. Con
80 min de duracion Grup. exp.=80 (21-84 afios) I_ Coltotal=5.51 a 5.04 mmol/L
Grupo control
No se observa cambios
significativos
i ; Grupo dieta sin gjercicio
Ensayo clinico 25 Mujeres obesas con EY = I/
aleatorizado =1 hipercolesterolemia entre 40 - 60
= afios Grupo dieta +ejercicio de —
resictencia Colesterod disminuyo un 13.6%
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