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Objetivos

Detectar si los niveles de adherencia al abordaje
interdisciplinario ,durante 5 meses, inciden sobre los
factores de riesgo cardiovascular en pacientes del
Hospital Lagomaggiore de Mza, diagnosticados con
sindrome metabdlico segun parametros ATP Ill y con
riesgo A2 y A3 (AHA/ACSM).

Metodologia

Se convocd a los 54 pacientes a participar en uno de
ellos durante un minimo de 5 meses. El programa
propuesto consistidé en un tratamiento y control: mé-
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dico, nutricional y psicolégico, educacién y practica de
ejercicio fisico programado.

Segun los niveles de adherencia se los agrupd en: El
GA=27 (50 %) pacientes que participaron del programa
completo; el GB=18 (33%) pacientes que no
participaron de la préctica de ejercicio fisico y el GC=9
(16%) pacientes que sdlo estuvieron presentes en los
controles pre y post test. Sin acceder a ningun
tratamiento

DisefioEstudio descriptivo correlacional con disefio
cuasiexperimental-longitudinal con tres grados de
intervencion.

Grupo Pre test Intervencion Post test
tiempo 0 5 meses

GA Testde Tratamiento completo, médico, nutricional, Testde

n=27 laboratorio y psicoldgico y practica de ejercicio fisico laboratorio y

(50%) valoracion del programado valoracion del

GB Equipo
n=18 Interdisciplinario

Tratamiento incompleto médico, nutricional,
psicologico y no _practica de ejercicio fisico.

Equipo
interdisciplinario

(33%)

n=9
(16%)

GC Ningun tratamiento

Resultados

Se utilizo el programa Graph Pad in Stat para
calcular ANOVA en las siguientes variables:
Colesterol, Triglicéridos, Sedentarismo, Peso, IMC,
Porcentaje de Tejido adiposo Perimetro/cintura
Los pretest dieron diferencias NO significativas en
todos los casos, lo que demostroé la homogeneidad
de la muestra. Los post test de los 3 grupos se
tomaron en el tiempo 5, En todos los casos las

muestras fueron no pareadas respondieron a la
distribucion gausiana y se obtuvo los siguientes
niveles de significancia considerandose no
significativo el valor P > 0.05 y P < 0.0001,
extremadamente significativo
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Comparacion entre los tres grupos después de 5 meses de intervencidn

Colesterol | Triglicéridos | Peso IMC | Cintura | Tejido Nivel de
Adiposo | sedentarismo
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IMC Cintura Tejido Adiposo

Conclusiones

eEntre el GA (cumplié con todo el programa) y el GB (no
se ejercitd), se aprecia diferencia en colesterol y
triglicéridos, aunque la misma no alcanza a ser
estadisticamente significativa Se  visualizan
diferencias importantes con el GC que abandond el
programa completamente.

eEntre el GAy el GB aparecen diferencias a favor del GA
en Peso, IMC y porcentaje de Tejido adiposo. Con
respecto al GA vs. el GC las diferencias son muy
significativas en todos los casos. Entre el GB vs GC son
significativas, excepto en Tejido adiposo. El ejercicio
seria favorecedor de la reduccidn del porcentaje de
tejido adiposo, Peso y légicamente del IMC.

oEl perimetro de cintura del GA marca una
diferencia muy significativa con el GB y con el GC. El
ejercicio dentro del programa interdisciplinario
seria el favorecedor de la reduccién de perimetro
de cintura. Entre el GB y GC no se muestran
diferencias significativas

Meanand Standad Dedalon

*El GA realizo Ejercicio fisico programado y controlado.
La cantidad de horas semanales de practica fueron
significativamente superior que el GB y el GC

Se infiere que el ejercicio fisico, marcé diferencias
significativas en la reduccidon de perimetro de cintura,
porcentaje de tejido adiposo y en niveles de
sedentarismo. Asociado al equipo interdisciplinario se
obtuvo cambios en colesterol total, triglicéridos y peso.

Los cambios a un estilo de vida saludable fueron mas
efectivos en sujetos que mantuvieron mayor adherencia
al abordaje interdisciplinario contribuyendo
positivamente en la disminucion de la obesidad vy
dislipidemias causa y origen de las enfermedades
cardiovasculares.

Publicaciones
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Formacion de recursos humanos
Alumno de 32 afio Mariano Caridi
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