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Resumen

Introduccion: en Chile una alta prevalencia de mujeres
presenta obesidad mérbida; esta condicion genera serias
complicaciones médicas y elevados costes para la salud
publica.

Objetivo: determinar los efectos de un programa de
tratamiento integral compuesto de ejercicio fisico, tera-
pia psicologica y educacién nutricional sobre las condi-
ciones preoperatorias de mujeres obesas candidatas a
cirugia bariatrica.

Material y métodos: diecinueve mujeres entre 30 y
55 afos postulantes a cirugia bariatrica, con obesidad
moérbida (n = 6) u obesidad y comorbilidades (n=13), se
sometieron a un programa de tratamiento integral de
dieciséis semanas de duracion (3 sesiones/semana). Antes
y 72 horas después de la iltima sesion de intervencion
se evalué (en ayuno=12 horas): peso corporal, indice de
masa corporal (IMC), porcentaje de masa grasa (%MG),
contorno de cintura (CC) y glicemia basal. Se estimé
también la capacidad cardiorrespiratoria.

Resultados: la edad promedio fue de 40,32 afios; des-
pués de dieciséis semanas de tratamiento integral las va-
riables de estudio mejoraron significativamente (p<0,05)
y presentaron las siguientes disminuciones: el peso cor-
poral un 6,49% (p=0,000), el IMC un 6,48% (p=0,000),
el CC un 6,23% (p=0,000), el %9MG un 9,09% (p=0,001),
y la glicemia un 10,19 % (p=0,002). La capacidad cardio-
rrespiratoria aumenté un 21,61% (p=0,010).

Conclusiones: el tratamiento integral mejoro las con-
diciones preoperatorias de las pacientes y aument6 su
capacidad cardiorrespiratoria, lo que permite concluir
que el programa es beneficioso y 6ptimo para disminuir

Correspondencia: Pedro Delgado Floody

Programa de Tratamiento Integral de la Obesidad Mérbida.
Universidad Santo Tomads, Temuco, Chile.

E-mail: pedrodelgado@santotomas.cl

Recibido: 13-VIII-2015.
Aceptado: 6-1X-2015.

2570

EFFECTIVENESS OF COMPREHENSIVE
TREATMENT ON THE PREOPERATIVE
CONDITIONS OF OBESE WOMEN
CANDIDATES FOR BARIATRIC SURGERY

Abstract

Introduction: in Chile, a high prevalence of women
presents morbid obesity, this condition generates serious
medical complications and high costs for public health.

Objective: to determine the effects of a total treatment
program consisting of physical exercise, psychological
therapy and nutrition education on the preoperative con-
ditions of obese women candidates for bariatric surgery.

Material and methods: nineteen women between the
ages of 30 and 55 applicants to bariatric surgery, with
morbid obesity (n=6) or obesity and comorbidities
(n=13), underwent a program of comprehensive treat-
ment of sixteen weeks duration (3 session/week). Before
and 72 hours after the last intervention session was eva-
luated on fasting (=12 hours): body weight, body mass in-
dex (BMI), percentage of body fat (% BF), contour waist
(CW) and basal blood glucose. Cardiorespiratory fitness
was also estimated.

Results: the average age was 40.32 years, post-sixteen
weeks of comprehensive treatment study variables im-
proved significantly (p<0.05) and presented the following
decreases; the body weight 6.49 % (p=0.000), BMI 6.48 %
(p=0.000), the CW 6.23% (p=0.000), the % BF 9.09%
(p=0.001), glycemia 10.19% (p=0.002). The cardiorespi-
ratory capacity increased 21.61% (p=0.010).

Conclusions: the treatment improved the preoperative
conditions of the patients and increased his cardio capa-
city, which allows to conclude that the program is bene-



los niveles de morbimortalidad en candidatas a cirugia
bariatrica.
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Abreviaturas

CC: Contorno cintura.

ENS: Encuesta Nacional de Salud .

IMC: Indice de masa corporal.

VO2max: Consumo Mdximo de Oxigeno.
9%MG: Porcentaje de masa grasa.

Introduccion

La obesidad puede definirse como un desbalance
entre las calorfas ingeridas y las calorfas gastadas, lo
que lleva a un depdsito anormal o excesivo de grasa
corporal, es una de las enfermedades no transmisibles
mds graves y prevalentes en la actualidad!, esta se
asocia con los factores de riesgo de enfermedad car-
diovascular***, con algunos tipos de cdncer’, afecta
la respuesta inmune®, conduce a un mayor estado de
morbilidad y mortalidad’” y produce una disminucién
considerable de la expectativa de vida®.

La encuesta nacional de salud (ENS) realizada en
Chile en los afios 2009-2010, reporté que el 93% de las
mujeres son sedentarias, el 64% presentan sobrepeso u
obesidad y un 3,3% presenta obesidad mérbida’, esta
dltima es una enfermedad prevalente a nivel nacional
sobre todo en los sectores vulnerables y de niveles so-
cioecondmicos mds bajos, siendo responsable de una
serie de complicaciones médicas y de elevados costos
para la salud publica.

Para esta condicion que afecta mayoritariamente a
las mujeres en Chile, la alternativa quirdrgica ha mos-
trado ser una opcién efectiva para disminuir las co-
morbilidades asociadas y mejorar las calidad de vida
de los pacientes obesos!®!1213 sin embargo, es impor-
tante considerar que a mayor peso preoperatorio po-
dria aumentar la morbimortalidad', por tal motivo es
necesario aplicar programas que mejoren las condicio-
nes preoperatorias y disminuyan los factores de riesgo.

Esta condicion no es solo una enfermedad fisica,
sino también mental, se socia a la depresién y ansie-
dad®, por lo tanto, se debe asegurar una intervencién
preoperatoria que abarque distintas perspectivas, en
funcién de ello el tratamiento multidisciplinar ha mos-
trado beneficios, pero atin existe escasa evidencia so-
bre métodos que permitan mejorar las condiciones en
mujeres candidatas a cirugfa baridtrica.

El propésito del estudio fue determinar los efectos
de un programa de tratamiento integral compuesto de

ficial and optimal to reduce the levels of morbidity and
mortality in candidates for bariatric surgery.
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ejercicio fisico, terapia psicoldgica y educacién nutri-
cional sobre las condiciones preoperatorias de mujeres
obesas candidatas a cirugfa baridtrica.

Material y métodos

La muestra estd conformada por 19 mujeres entre
30 y 55 afios candidatas a cirugfa baridtrica; 6 obesas
morbidas y 13 con obesidad IMC = 35 kg/m* y comor-
bilidades, es de tipo no-probabilistica, elegidas de ma-
nera no-aleatoria por conveniencia y voluntarias. En
la investigacidn se han respetado los acuerdos de la
declaracién de Helsinki y conté con la aprobacién del
Comité de Etica de la Universidad Santo Tomds, toda
paciente firmé un consentimiento informado antes del
estudio.

Para participar del grupo de estudio se estableci
una asistencia a las sesiones de ejercicio > 80% del
total de 48 sesiones planificadas (38 sesiones integra-
les). De las 25 pacientes que iniciaron el programa,
19 cumplieron con las exigencias, las otras 6 fueron
excluidas de la investigacion por no cumplir con los
requerimientos del programa.

Los criterios de inclusién fueron; tener entre 18 y
60 afios de edad, un indice de masa corporal (IMC) =
40 kg/m? o IMC = 35 kg/m? y comorbilidades (Diabe-
tes mellitus tipo ii, hipertensidn arterial, dislipidemia,
resistencia a la insulina), participar del programa de
tratamiento integral de la obesidad mdrbida de la Uni-
versidad Santo Tomads y tener habilitacion médica para
la practica de ejercicio fisico.

Los criterios de exclusion fueron; limitaciones fisi-
cas para realizacién de ejercicios, presencia de pato-
logfas respiratorias crénicas y participacion menor al
80% del programa.

Recoleccion de la informacion: Las participantes
fueron concientizadas sobre los objetivos de la inves-
tigacién y la importancia de mejorar sus condiciones
preoperatorias, para optar a la cirugfa.

El contorno de cintura se determind con una cinta
métrica autorretrictil adulto graduada en centimetros
marca SECA®, para la grasa y peso se utilizé BIA te-
trapolar multifrecuencia, marca bodystat quadscan
4000. El IMC se determind para estimar el grado de
obesidad (kg/m?). Para las evaluaciones antropométri-
cas las pacientes estaban con un ayuno > 12 h.

Las mediciones finales (post) se realizaron 72 h
después de la ultima sesion de tratamiento multidisci-
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plinar. Las concentraciones séricas de glicemia fueron
determinadas por métodos colorimétrico estdndares,
las que fueron medidas en el autoanalizador HumaS-
tar80. Las pacientes estaban con un ayuno > 12 h. Las
mediciones finales (post) se realizaron 72 h después de
la dltima sesion de tratamiento multidisciplinar. Para
evaluar la capacidad cardiorrespiratoria se utilizo el
Test de la marcha de 6 minutos, que es una prueba fun-
cional que consiste en medir la distancia mdxima que
puede recorrer un sujeto durante 6 minutos'®.

Programa multidisciplinar: La intervencién tuvo
una duracion de dieciséis semanas (3 dias/semana), el
ejercicio fisico fue acompafado con sesiones indivi-
dualizadas y grupales de educacion nutricional, ade-
mds sesiones individualizadas y grupales enfocadas en
aspectos de la ansiedad, autoimagen y sintomatologia
depresiva. El programa de ejercicio fisico se aplicaba
tres veces por semana (1 hora/sesion), mediante ejer-
cicios 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 muscu-
lar al final de este periodo y con 2 min de pausa entre
series!”. Cada sesién incluyd 10 minutos de un calenta-
miento cardiovascular y 5 minutos de un enfriamiento
y estiramiento post sesion.

El apoyo nutricional y la terapia psicoldgica se de-
sarrollaban, anterior o posterior a la sesion en acuerdo
con los tiempos de los pacientes.

Andlisis Estadistico: En una primera instancia se
procedié a normalizar aquellas variables que no pre-
sentaban un comportamiento normal a través de la
prueba Shapiro Wilk. Para la comparacion de las va-
riables paramétricas cuantitativas entre dos grupos se
utilizé el test T de Student, y en el caso de variables no
paramétricas, se utilizé la prueba de Wilcoxon. Las va-
riables que no presentaron un comportamiento normal
fueron las siguientes: IMC, porcentaje de masa grasa
y glicemia basal. Todos los andlisis se realizaron con
el programa SPSS, versién 19,0. El nivel de confianza
fue del 95%, (p < 0,05).

Presentacion de resultados

La muestra es de 19 mujeres todas candidatas a ci-
rugia baridtrica de la ciudad de Temuco, la edad pro-
medio correspondié a 40, 32 afios, el IMC fue 40,45
kg/m?, el CC 119,31 cm, el %MG fue de 42, 03, la
glicemia basal fue de 109, 74 mg/dl y la condicién fi-
sica medida a través del test de los 6 minutos fue de
514 m. Las siguientes variables presentaron disminu-
cion: Peso un 6, 49 % (p=0,000), el IMC un 6,48%
(P=0,000), el CC un 6,23 % (p=0,000), %MG un 9,09
% (p=0,001), la glicemia un 10, 19% (p=0,002). La
capacidad cardiorrespiratoria medida a través del test
de los 6 minutos aument6 un 21,61% (p=0,010), todas
reportaron variaciones significativas (p<0,05) tabla I.

El comportamiento de las variables peso, IMC, CC,
%MG, glicemia en ayuno y capacidad cardiorrespira-
toria medida a través del test de los 6 minutos se ob-
serva en la figura 1.

Discusion

El programa de tratamiento Integral fue posible de
desarrollar y logro una alta adherencia por parte de las
candidatas a cirugia, 6 de las 25 participantes se retira-
ron del estudio por no cumplir con los requerimientos
de la investigacion, las demds recibieron el tratamiento
por dieciséis semanas, adherencia similar a otras in-
vestigaciones con obesos morbidos en condicion de
post cirugia'®,

Los efectos de cuatro meses de tratamiento integral
sobre la pérdida de peso, composicién corporal, glice-
mia basal y capacidad cardiorrespiratoria fueron ana-
lizados y evaluados, estudios con abordaje multidisci-
plinar similares han encontrado disminucion y mejoras
en pardmetros metabdlicos, antropométricos y calidad
de vida en pacientes obesos mérbidos candidatos a ci-
rugia baridtrica'®%.

Un estudio donde se aplicé un programa estructura-
do durante 8 semanas de ejercicio aerdbico y de sobre-
carga en pacientes con obesidad mdrbida pendientes
de cirugia baridtrica presentd disminuciones del peso
corporal de un 4,20%?', inferiores a los 6,49 % obteni-
do con este estudio. Reducciones en el peso corporal
pueden disminuir las enfermedades cardiovasculares
relacionadas y sus factores de riesgo®, va a producir
mejoras significativas en la funcién pulmonar y el in-
tercambio gaseoso, estas tienen el potencial de reducir
sustancialmente la morbilidad y la mortalidad en estos
individuos®.

La incorporacion de la actividad fisica promueve
una mayor reduccion en la circunferencia de la cintura
y el contenido de grasa hepdtica. En esta investigacion
luego de 4 meses de tratamiento integral disminuyd
el CC un 6,23 %, resultados similares reportados en
una investigacién donde se realiz6 una intervencién en
el estilo de vida de obesos severos que implicé dieta
combinada con actividad fisica y obtuvo cambios fa-
vorables en los factores de riesgo cardiometabdlico®.

Con el ejercicio fisico intervalado, la terapia psico-
lI6gica y el apoyo nutricional se ha obtenido una re-
duccién del %MG, otras investigaciones realizadas
también presentaron disminuciones significativas en
personas con intolerancia a la glucosa, donde aplica-
ron ejercicio tipo HIIT®, y en un grupo de pre diabé-
ticos con ascendencia étnica donde se aplicaron ejer-
cicios intervalados con sobrecarga al 60% de la fuerza
méxima de los pacientes®.

La capacidad cardiorrespiratoria fue medida a través
del test de los 6 minutos, la muestra de estudio pre-
senté cambios significativos, aumentando la distancia
recorrida, resultados similares a los encontrados en
otro estudio de 2 meses de duracién donde aplicaban
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Tabla I
Variaciones antropomeétricos, glicemia basal y condicion fisica luego de 16 semanas de tratamiento

Caracteristicas (n=19)

Pre 100,94:£14,95

Post 93,45+14,51
Peso (kg) Variacién % -6,49

P 0,000

Pre 40,4515,62

Post 37,57+5,74
IMC(kg/m2) Variacién % -6,48

P 0,000

Pre 119,31+13,01

Post 111,74+12,87
CC (cm) Variacién % -6,23

P= 0,000

Pre 42,03+6,57

Post 37,96+5,56
Masa grasa (%) Variacion % -9,09

P= 0,001

Pre 109,74+52,45

. . Post 93,16+27,31

Glicemia (mg/dl) Variacién % -10,16

P= 0,002

Pre 514,74+54,56
Capacidad Cardiorrespiratoria (m) Varilzgis(;n % 625’.3;;]6(19’89

P= 0,010

Datos presentados como media + desviacion estdndar. Pre: indica antes de intervencion; Post: indica después de 16 semanas de tratamiento.
Variacion %: indica porcentaje de variacién entre Pre-Post. P: valores referidos a cambios entre periodos Pre-Post.

Variaciones Tratamiento Integral
700

600
500
400
300

200

- '
0
Pre

Peso (kg)

5]

Post

Post Pre Post Pre Post Pre

IMC(kg/m2) CC{cm) Masa grasa (%)

Pre

Glicemia (mg/dl)

Fig. 1.—Cambios en el peso corporal,
IMC, CC, % Masa grasa, glicemia en
] ayuno 'y capacidad cardiorrespiratoria
Capacidadiy tras 4 meses de tratamiento integral. IM-
cardiorrespiratoria oo
(m) C=lIndice de masa corporal, CC= Con-
torno cintura.

Pre

Post Post

ejercicios de carga baja o moderada®'. Un protocolo de
intervencién de ocho semanas de ejercicio intervalado
de alta intensidad combinado con ejercicio fisico de
sobrecarga mejord significativamente el rendimiento
fisico aerébico de mujeres con y sin alteraciones me-
tabdlicas?. Otro estudio sobre los efectos del ejercicio

fisico intervalado de alta intensidad, present6 un incre-
mento significativo en el consumo maximo de oxigeno
de (VO’max) de pacientes con intolerancia a la gluco-
sa®, estos métodos de ejercicio basan su fundamento
en que son tiempo-eficientes y mejoran la funcionali-
dad muscular®?.

Efectividad del tratamiento integral sobre
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Con este estudio disminuyd significativamente
la glicemia basal en las mujeres obesas candidatas a
cirugfa luego de 4 meses de tratamiento integral, re-
sultados similares a los descritos en otro estudio con
pacientes obesos mdrbidos (hombres y mujeres) pen-
dientes a cirugfa baridtrica®, un estudio realizado con
mujeres sedentarias pre-diabéticas con sobrepeso u
obesidad con una duracion de 12 semanas, los nive-
les de glicemia post intervencion disminuyeron signi-
ficativamente realizando ejercicio de alta intensidad
intervalado y de resistencia hasta el fallo muscular®,
aspecto beneficioso y similar a lo reportado en nuestra
investigacion, ya que estos ejercicios intervalados pro-
ducen una serie de adaptaciones del musculo esquelé-
tico que resultan en una mayor oxidacién de la grasa
y la glucosa®* 3. Zapata et al*, también reporté que
un programa de ejercicio similar al de este estudio fue
capaz de mejorar la salud cardiovascular de mujeres
sedentarias modificando significativamente los lipidos
sanguineos y el colesterol.

Como conclusién de este estudio podemos plantear
que la obesidad severa y morbida debe ser tratada des-
de una mirada multidisciplinar donde participen mé-
dicos, nutricionistas, psicélogos, y profesionales del
drea de las ciencias del ejercicio, para que todos en su
conjunto y en equipo logren reforzar cada una de las
dreas que repercuten sobre esta condicion. Este estu-
dio mostré multiples beneficios en la calidad de vida
de las pacientes, pero es necesario seguir investigando
nuevas variables y métodos que puedan favorecer el
tratamiento pre y también postoperatorio.
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