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Resumen

Introduccion: La obesidad moérbida es una enferme-
dad que debe ser tratada de forma integral (i.e., multi/
interdisciplinar). Para esta condicién la cirugia bariatri-
ca es efectiva y segura en el tratamiento, sin embargo,
a mayor peso preoperatorio podria aumentar la morbi-
mortalidad.

Objetivo: El objetivo del estudio es determinar los efec-
tos de un programa de tratamiento interdisciplinar sobre
parametros metabdlicos, antropométricos y la condicion
fisica en candidatos a cirugia bariatrica.

Material y métodos: Un hombre y nueve mujeres con
un promedio de 42,5 afios de edad con obesidad mérbida
(n = 3) u obesidad y comorbilidades (diabetes mellitus
tipo II, hipertension arterial, dislipidemia, resistencia a
la insulina) (n=7) candidatos a cirugia bariatrica, fueron
sometidos a ejercicio fisico, apoyo psicolégico y educa-
cion nutricional, tres veces por semana durante tres
meses. Antes y 72 horas después de la iltima sesion de
intervencion se evalué (en ayuno =12 horas): masa cor-
poral, porcentaje de masa grasa, IMC, perimetro de cin-
tura, condicion fisica, glicemia, colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL y triglicéridos.

Resultados: Posterior a la intervencion la masa cor-
poral (p=0,004), el IMC (p=0,002), el porcentaje de masa
grasa (p=0,047) y la condicion fisica (p=0,000) presenta-
ron cambios significativos. Las demas variables depen-
dientes no presentaron cambios significativos, aunque
tendieron a disminuir.

Conclusiones: Una intervencion integral de frecuencia
moderada y corta duracion (i.e., tres sesiones/semana
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EFFECTS OF A MULTIDISCIPLINARY
PROGRAM ON MORBID OBESE PATIENTS AND
PATIENTS WITH COMORBILITY WHO ARE
LIKELY TO BE CANDIDATES FOR BARIATRIC
SURGERY

Abstract

Introduction: Morbid obesity is a disease that must be
treated comprehensively (i.e. multi/interdisciplinary).
Bariatric surgery is an effective and secure procedure
for treating this health condition; however, the higher the
weight is, the greater the risk of morbimortality might
be.

Objective: The aim of this study is to determine the
effects of a multidisciplinary treatment program on me-
tabolic and anthropometric parameters and the physical
condition of bariatric surgery candidates.

Materials and Methods: 1 man and 9 women of ~42.5
years old, with morbid obesity ( n = 3) or obesity and
comorbilities (diabetes mellitus type II, hypertension,
dyslipidemia and insulin resistance) (n = 7), all of them
candidates for bariatric surgery, were submitted to phy-
sical exercise, psychological support and nutritional edu-
cation, 3 times a week during 3 months. 72 hours before
and after the last intervention session: body mass; fat
mass index; BMI; waist circumference; physical condi-
tion; glycemia; HDL, LDL and total cholesterol; and tri-
glycerides, were assessed (with a =12-hour fast).

Results: After intervention, body mass (p=0.004), BMI
(p=0.002), fat mass index (p=0.047) and physical condi-
tion (p=0.000) showed significant changes. Despite their
tendency to decrease, remaining variables did not show
significant changes.

Conclusions: A comprehensive reasonable-frequent,
short intervention (i.e. 3 sessions per week, during 3
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durante tres meses) permitiria reducir significativamen-
te el peso y la grasa corporal, ademas de mejorar consi-
derablemente la condicion fisica en candidatos a cirugia
baridtrica. Una mayor duracién y/o frecuencia de inter-
vencion podria ser necesaria para modificar significati-
vamente variables plasmaticas.

(Nutr Hosp. 2015;31:2011-2016)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.5.8569

Palabras clave: Ejercicio fisico. Obesidad morbida. Con-
dicion fisica. Obesidad.

Abreviaturas

IMC: Indice de masa corporal.

cHDL: Colesterol unido a lipoproteinas de alta den-
sidad.

cLDL: Colesterol unido a lipoproteinas de baja den-
sidad

VO2max: consumo mdximo de oxigeno

Introduccion

La obesidad es un problema de salud en todo el
mundo!, considerada una de las enfermedades no
transmisibles mds graves y prevalentes del siglo XXI
2, en ella ocurren una serie de procesos celulares que
generan la resistencia a la leptina, lo cual produce un
circulo vicioso de ganancia de peso inducida por facto-
res genéticos y ambientales?, se asocia a enfermedades
cardiovasculares y sus factores de riesgo, como hiper-
tension, dislipidemia e intolerancia a la glucosa*’, lo
cual incrementa tanto la morbilidad como mortalidad®.

En Chile, el estado nutricional de la poblacién ha
cambiado rdpidamente en las dltimas décadas, des-
de una alta prevalencia de desnutricién en 1970, la
erradicacion de esta en 19807, hasta un 67% de pre-
valencia de exceso de peso en el 2010 (Encuesta Na-
cional de Salud, 2010). La obesidad morbida aumentd
de 148.000 personas afio en el 2003 a 300.000 en el
afio 2010 (i.e., 1,3% y 3,3% en hombres y mujeres,
respectivamente)®, condicién que genera una disminu-
cién considerable de la expectativa de vida del obeso
morbido’. Para esta condicidn la cirugia baridtrica es
efectiva y segura en el tratamiento!?, sin embargo, a
mayor peso preoperatorio podria aumentar la morbi-
mortalidad'’.

En los obesos existen antecedentes psicopatolégicos
como la depresién y ansiedad'?, importantes aspectos
que se deben considerar a la hora de desarrollar una
intervencidn, ademds para el tratamiento de esta con-
dicion es necesario estimar los efectos terapéuticos del
ejercicio’®*! y la combinacién con una dieta equilibra-
da'®, ya que esto se asocia con la disminucién de los
factores de riesgo cardiovascular'. Estos antecedentes
sugieren que el tratamiento para esta condicién debe
ser desde una mirada multi/interdisciplinar.

months) may lead to significant weight and body fat loss,
apart from enhancing considerably the physical condi-
tion of candidates for bariatric surgery. Longer time and/
or higher frequency in interventions might be necessary
in order to modify significantly plasmatic variables.

(Nutr Hosp. 2015;31:2011-2016)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8569

Key words: Physical exercise. Morbid obesity. Physical
condition. Obesity.

El objetivo del estudio es determinar los efectos de
un programa de tratamiento interdisciplinar sobre pa-
rametros metabdlicos, antropométricos y la condicién
fisica de obesos mdrbidos y obesos con comorbilida-
des candidatos a cirugfa baridtrica.

Material y métodos

Se reclutaron nueve mujeres y un hombre (n = 10)
con un promedio de 42,5%9,3 afios con diagndstico de
obesidad mérbida (n=3) u obesidad y comorbilidades
(n=7) atendidos en el programa de tratamiento integral
de la obesidad mdrbida de la Universidad Santo To-
mds. La muestra es de tipo no-probabilistica, con suje-
tos elegidos de manera no-aleatoria por conveniencia
y voluntarios. El estudio contd con la aprobacién del
Comit€ de Etica de la Universidad Santo Tomds, todo
paciente firmo un consentimiento informado antes del
estudio, ademds de presentar diagndstico médico habi-
litador. Para participar del grupo de estudio se estable-
cid una asistencia a las sesiones de ejercicio, charlas
nutricionales y tratamiento sicoldgico > 70% del total
de 36 sesiones planificadas (= 26 sesiones). De los 20
sujetos que iniciaron el programa, 10 cumplieron con
las exigencias, los otros 10 abandonaron el tratamiento
por no cumplir con los requerimientos de la investiga-
cion (asistencia y evaluaciones).

Los criterios de inclusién fueron tener entre 20 y 60
afios de edad, un indice de masa corporal (IMC) > 40
kg/m2 o IMC = 35 kg/m2 y comorbilidades (Diabetes
mellitus tipo ii, hipertensién arterial, dislipidemia, re-
sistencia a la insulina), pertenecer a la agrupacion de
obesos mérbidos de Temuco (OBEMOB) y participar
del programa de tratamiento integral de la obesidad
morbida de la Universidad Santo Tomds.

Los criterios de exclusion fueron, a) limitaciones
fisicas para realizacion de ejercicios, b) presencia de
patologias respiratorias crénicas, ¢) participacion me-
nor a 70% de adherencia al programa.

Recoleccion de la informacién: Los participantes
fueron citados a una charla donde se expusieron los
objetivos de la investigacion. El contorno de cintura:
se determind con una cinta métrica autorretractil adul-
to graduada en centimetros marca SECA®, para la
grasa y peso se utilizé BIA tetrapolar multifrecuencia,
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marca bodystat quadscan 4000. ElI IMC se determiné
para estimar el grado de obesidad (kg/m?2). Los pard-
metros bioquimicos se obtuvieron mediante muestras
sanguineas, se utilizaron tubos sin anticoagulante. Las
muestras fueron centrifugadas a 2500 r.p.m. por 10
minutos, para obtener el suero a ser usado en las deter-
minaciones bioquimicas. Las concentraciones séricas
de glicemia, colesterol total, colesterol HDL (cHDL),
colesterol LDL (cLDL) y triglicéridos fueron determi-
nadas por métodos colorimétrico estdndares, las que
fueron medidas en el autoanalizador HumaStar80. La
concentracion de cLDL se obtuvo mediante la férmula
de Friedwald, cuando la concentracién de triglicéridos
fue inferior a 400 mg/dl. Estas muestras fueron extrai-
das por tecndlogos médicos en el Laboratorio de Bio-
quimica de la Universidad Santo Tomds. Para todas las
muestras los pacientes estaban con un ayuno > 12 hrs.
Las mediciones finales se realizaron 72 h después de la
dltima sesion de tratamiento integral.

Para evaluar la condicidn fisica se utilizo el Test de
la marcha de 6 minutos, que es una prueba funcional
cardiorrespiratoria que consiste en medir la distancia
mdxima que puede recorrer un sujeto durante 6 mi-
nutos'”.

Intervencion Multi-interdisciplinar

La intervencion implicé a) sesiones individualiza-
das y grupales de educacién nutricional, b) sesiones
individualizadas y grupales de trabajo psicoldgico en-
focadas en aspectos de la ansiedad y sintomatologia
depresiva, c) sesiones de ejercicio fisico. Las sesiones
de ejercicio fisico se aplicaban tres veces por semana
(1 hora/sesién), mediante ejercicios con sobrecarga
(i.e., flexores y extensores del antebrazo; flexores de
tronco; pectorales; elevadores del hombro; extensores
de rodilla; plantiflexores). Cada ejercicio se ejecutaba
3 series durante 60 s por cada una, con una intensidad

que inducia fallo muscular al final de este periodo y
con 2 min de pausa entre series'®!°. Las sesiones nutri-
cionales y psicoldgicas se realizaban una hora antes de
las sesiones de ejercicio, en el mismo recinto utilizado
para ejecutar estas ultimas.

Andlisis Estadistico

En el primer andlisis se procedid a normalizar aque-
llas variables que no presentaban un comportamiento
normal a través de la prueba Shapiro Wilks. Para la
comparacion de las variables paramétricas cuantitati-
vas entre dos grupos se utilizé el test T de Student, y
en el caso de variables no paramétricas, se utilizé la
prueba de Wilcoxon. Todos los andlisis se realizaron
con el programa SPSS, versién 11,5 para Windows. El
nivel de confianza fue del 95%, (p < 0,05).

Presentacion de resultados

La muestra quedé conformada por 10 pacientes
participantes, el promedio de edad corresponde a 42,5
afios, se evidenciaron disminuciones significativas en
las variables peso (p=0,004), indice de masa corporal
(p=0,002), masa grasa (p=0,047) y un aumento sig-
nificativo en la condicién fisica (p=0,000), donde los
metros recorridos se incrementaron en un 36%, el con-
torno cintura disminuy6 un 5,5%, pero no presentd di-
ferencias significativas (Tabla I). Las variaciones que
adquirieron valores significativos luego de la interven-
cion se aprecian de forma individual en la Figura 1.

Con la intervencion disminuyeron; el colesterol
total un 8,1%, los triglicéridos un 7,6%, el cLDL un
6,3% y un 16,6% la glicemia, la dnica tendencia nega-
tiva fue la disminucion del cHDL en un 9,7%. No se
evidenciaron diferencias significativas en estas varia-
bles (Tabla II).

Fig. 1.—Variaciones por pa-
ciente luego de 12 semanas
de intervencion multidisipli-
nar en; A) indice de masa
corporal (IMC), B) % masa
grasa corporal, C) peso cor-

poral y D) metros recorri-
dos.

Efectos de un programa de tratamiento
multidisciplinar en obesos mdrbidos y
obesos con comorbilidades...
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Tabla I
Cambios antropométricos y condicion fisica de

obesos/obesos morbidos (n = 10) luego de
12 semanas de intervencion multidisciplinar

Tabla II

Cambios metabdlicos de obesos/obesos mdrbidos
(n = 10) luego de 12 semanas de intervencion

multidisciplinar.

Peso (kg) Pre 98,5 £ 10,7 Colesterol Pre 176,7 +37,3
Post 91,1123 (mg/dl) Post 1624 + 12,0
Variacion % -7,5 Variacion % -8,1
P= 0,004 P= 0,233
Indice de Pre 39,8 +3,1 LDL (mg/dl) Pre 88,7 +39,9
masa corporal Post 36,9 +4,5 Post 83,1 +13,1
Variacién % -7,3 Variacion % -6,3
P= 0,002 P= 0,652
Contorno cintura  Pre 111,4+£8,5 HDL (mg/dl) Pre 452+ 11,6
(cm) Post 1053+ 124 Post 40,8 £ 8,4
Variacion % -5,5 Variacion % -9,7
P= 0,080 P= 0,066
Masa Pre 41,357 Triglicéridos Pre 209,1 + 83,0
grasa (%) Post 39,173 (mg/dl) Post 193,2 £ 55,6
Variacion % -5,3 Variacion % -7,6
P= 0,047 P= 0,495
Metros Pre 531 £53 Glicemia Pre 97,8 +37,8
recorridos Post 723 £64 (mg/dl) Post 81,6+7,3
Variacion % *36 Variacion % -16,6
P= 0,000 P= 0,075

Datos presentados como media + desviacién estdndar. Pre: indica
antes de intervencion; Post: indica después de 12 semanas de
intervencion. Variacion %: indica porcentaje de variacion entre Pre-
Post. P: valores referidos a cambios entre periodos Pre-Post.

Discusion

Los resultados de este estudio demostraron que tras
12 semanas de tratamiento multidisciplinar se eviden-
ciaron cambios significativos (p<0,05) en el porcentaje
de masa grasa, el IMC, el peso corporal y la condicion
fisica en pacientes obesos mdrbidos.

Los resultados sugieren que asesorias a nivel nutri-
cional y psicolégico, predicen disminuciones del IMC
en individuos con obesidad morbida®, igual a las en-
contradas en este estudio. Se ha demostrado que la
pérdida de peso disminuye los sintomas depresivos,
aumenta la autoestima y la calidad de vida en estos pa-
cientes, ademds de aumentar las posibilidades de man-
tener la disminucion de peso?!.

La reduccién de peso conseguido por nuestros pa-
cientes fue de 7,4 kilos comparada con estudios simila-
res pero de una menor duracion (8 semanas) donde se
registraron disminuciones de 5,17 kilos?, por lo que se
especularfa que a mayor duracion del programa se evi-
denciarfan reducciones de peso atin mds significativas,
como lo muestra el estudio de Goodpaster et al** donde
una intervencion intensiva en el estilo de vida de suje-
tos con obesidad mdrbida se tradujo en una pérdida de
peso de 12,1 kg y mejoras significativas en numerosos
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
tras 1 afio de un programa combinado de restriccién ca-
Iérica y ejercicio fisico. La pérdida de peso va a produ-
cir mejoras significativas en la funcién pulmonar y el

Datos presentados como media + desviacién estdndar. Pre: indica
antes de intervencidn; Post: indica después de 12 semanas de
intervencion. Variacion %: indica porcentaje de variacion entre Pre-
Post. P: valores referidos a cambios entre periodos Pre-Post.

intercambio gaseoso. Tales mejoras tienen el potencial
de reducir sustancialmente la morbilidad y la mortali-
dad en estos individuos %, ya que se ha encontrado una
asociacion entre el aumento del IMC y el desarrollo de
hipoventilacién en obesos severos®. Ademads de provo-
car mayores prevalencias de condiciones de comorbili-
dad, especialmente hipertension y diabetes mellitus tipo
226,27‘

En relacién a la composicion corporal y su modifica-
cion con la prictica de ejercicio fisico se han obtenido
resultados significativos, ya que hemos conseguido una
reduccion de la masa grasa utilizando un programa de
sobrecarga hasta el fallo muscular, estos resultados pue-
den dar lugar a mejoras en las enfermedades cardiovas-
culares relacionadas con la obesidad, factores de ries-
£0® y minimizar la disminucidn del gasto energético en
reposo tras la pérdida de peso®, ademds de mejorar la
resistencia muscular, la fuerza, potencia e hipertrofia®.

En relacion a los pardmetros metabdlicos, el progra-
ma generd disminuciones en los niveles de glicemia,
colesterol total, cLDL y triglicéridos, pero estos no al-
canzaron diferencias estadisticamente significativas, es
posible que estos resultados no hayan alcanzado signi-
ficancia debido a la duracion del programa, ademds de
no restringir la ingesta caldrica con una dieta estable-
cida. Estudios con una duracion de 6 y 12 meses con
control de la dieta y actividad fisica regular, provocan
disminuciones de los pardmetros metabdlicos en suje-
tos con obesidad mérbida®-!.
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Un estudio realizado en poblacién chilena en mu-
jeres sedentarias con sobrepeso y obesidad con una
duraciéon de 12 semanas, similar a nuestro estudio,
produjo disminuciones significativas en los niveles de
glicemia post intervencion, realizando ejercicio de alta
intensidad intervalado y de resistencia hasta el fallo
muscular'®,

La condicidn fisica medida a través del test de los 6
minutos en la muestra de sujetos obesos presentd cam-
bios significativos, aumentando en un 36% la cantidad
de metros recorridos, valores muy superiores a los en-
contrados en otro estudio de 2 meses de duracién don-
de aplicaban ejercicios de carga baja o moderada®. Un
protocolo de intervencién de ocho semana de ejercicio
HIT + EFS (high intensity interval training + ejerci-
cio fisico de sobrecarga) mejoran significativamente
el rendimiento fisico aerdbico de mujeres con y sin
alteraciones metabdlicas®?, Mancilla y colaboradores
reportaron un incremento de un 24,6% en el consumo
maximo de oxigeno (VO2max) en un test incremental
en bicicleta ergométrica®. Datos importantes a consi-
derar ya que los entrenamientos de alta intensidad son
tiempo-eficientes y poseen efectos que remodelan me-
tabolicamente el miocito y mejoran la capacidad mus-
cular*¥,

Como conclusién podemos plantear que el progra-
ma de tratamiento integral/multidisciplinar, compues-
to por charlas psicoldgicas, recomendaciones alimen-
tarias y ejercicio fisico de resistencia hasta el fallo
muscular, generé disminuciones en el peso corporal,
IMC y el porcentaje de masa grasa, ademds la condi-
cidn fisica se incrementd significativamente, en cam-
bio las variables plasmadticas no presentaron cambios
significativos, pero si positivos a excepcion del cHDL,
por lo tanto podemos apreciar multiples beneficios en
la intervencion realizada. Todos estos antecedentes
permiten mejorar las condiciones preoperatorias en
obesos mdrbidos, pero es necesario seguir investigan-
do y aumentando el tiempo de duracion y la cantidad
de pacientes para darle mayor fortaleza a las investiga-
ciones en este tipo de grupo.
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