Nutr Hosp. 2015;32(3):1022-1027
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Nutricion

HosDi .
Original/ Obesidad

Evaluacion de un programa integral de cuatro meses de duracion sobre
las condiciones preoperatorias de pacientes obesos candidatos a cirugia

bariatrica

Pedro Delgado Floody!’, Alfonso Cofré Lizama'?, Manuel Alarcén Hormazdbal'#,
Aldo Osorio Poblete'?, Felipe Caamaiio Navarrete® y Daniel Jerez Mayorga®

'Programa de Tratamiento integral de la Obesidad Mdrbida, Universidad Santo Tomds, Temuco (Chile). >Carrera de Pedagogia en
Educacion Fisica, Escuela de Educacion, Universidad Santo Tomds, Temuco (Chile). Escuela de Psicologia, Universidad Santo
Tomds, Temuco (Chile). *Escuela de Nutricion, Universidad Santo Tomds, Temuco (Chile). *Carrera de Pedagogia en Educacion
Fisica, Facultad de Educacion, Universidad Catdlica de Temuco, Temuco (Chile). °Kinesiologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad San Sebastidn, Chile. ’Plan Comiin, Facultad de Educacion, Universidad Catdlica de Temuco, Temuco (Chile).

Introduccion: en los obesos mérbidos existen antece-
dentes preoperatorios que deben ser mejorados para dis-
minuir el riesgo de morbimortalidad.

Objetivo: evaluar los efectos de un tratamiento mul-
tidisciplinar sobre parametros antropométricos, glucosa
basal, condicion fisica y niveles de depresion y ansiedad
en pacientes obesos candidatos a cirugia bariatrica.

Material y métodos: cuatro hombres y diez mujeres en-
tre 21 y 55 aiios candidatos a cirugia bariatrica, con obe-
sidad morbida (n=5) u obesidad y comorbilidades (dia-
betes mellitus tipo II, hipertension arterial, dislipidemia,
resistencia a la insulina) (n=9), fueron sometidos a trata-
miento multidisciplinar compuesto por: ejercicio fisico in-
tervalado, apoyo psicolégico y educacion nutricional, tres
veces por semana durante cuatro meses. Antes y 72 horas
después de la ultima sesion de intervencion se evaluaron
(en ayuno =12 horas): masa corporal, porcentaje de masa
grasa (%MG), indice de masa corporal (IMC), contorno
de cintura (CC) y glicemia basal. Ademas se evaluaron la
condicion fisica y los niveles de depresion y ansiedad.

Resultados: se evidenciaron disminuciones significa-
tivas en las variables peso (p=0,004), IMC (p=0,000),
%MG (p=0,001), glicemia basal (p=0,002) y CC
(p=0,000); la condicién fisica aument¢ significativamen-
te (p=0,000); en los aspectos psicolégicos, disminuyeron
significativamente los niveles de depresion (p=0,014); en
cambio, los niveles de ansiedad, como estado, condicion
emocional transitoria y ansiedad tuvieron una propen-
sion ansiosa relativamente estable, no existiendo modifi-
caciones significativas (p>0,05).
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EVALUATION OF A COMPREHENSIVE
PROGRAM OF FOUR MONTHS OF DURATION
ON THE PREOPERATIVE CONDITIONS
OF OBESE PATIENTS CANDIDATES FOR
BARIATRIC SURGERY

Abstract

Introduction: in the morbidly obese there is preope-
rative background that must be improved to reduce the
risk of morbidity and mortality.

Objective: to evaluate the effects of a multidisciplinary
treatment on anthropometric parameters, fasting gluco-
se, physical condition and levels of depression and anxie-
ty of morbidly obese patients with co-morbidities and
obese candidates for bariatric surgery.

Methods: four men and ten women between 21 and 55
year old candidates for bariatric surgery, with morbid-
ly (n=5) or obesity and comorbidities (diabetes mellitus
type II, hypertension, dyslipidemia, insulin resistance)
(n=9) they underwent multidisciplinary treatment such
as; Interval exercise, counseling and nutrition education,
three times a week for four months. Before and 72 hours
after the last intervention session was evaluated (=12
hours fasting): body mass, body fat percentage (% fat),
body mass index (BMI), waist circumference (WC), and
glycemia basal. Besides fitness and levels of depression
and anxiety were evaluated.

Results: significant decreases were evident in variable
weight (p=0.004), BMI (p=0.000),% FM (p=0.001), ba-
seline glycemia (p=0.02), WC (p=0.000), the condition
physical significantly increased (p=0.000), in the psy-
chological, levels of depression decreased significantly
(p=0.014), whereas the levels of anxiety as a state; tran-
sitory emotional condition and trait anxiety; anxious
propensity relatively stable, there were no significant
changes (p>0.05).



Conclusiones: cuatro meses de tratamiento multidis-
ciplinar mejoran las condiciones preoperatorias de obe-
sos candidatos a cirugia bariatrica y reducen el riesgo de
morbimortalidad.
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Abreviaturas

BDI-II: Inventario de la Depresion de Beck-11
CC: Contorno cintura

IMC: Indice de masa corporal

STALI Inventario de Ansiedad Rasgo/Estado
9%MG: Porcentaje de masa grasa

Introduccion

El estilo de vida moderno ha cambiado drdstica-
mente los patrones de alimentacidn y de actividad fi-
sica en la poblacidn, con el consecuente aumento de
la obesidad', esta resulta de la interaccién multifac-
torial de factores genéticos, metabdlicos, conductua-
les y ambientales. Los paises en desarrollo muestran
esta tendencia creciente, en los EEUU por ejemplo,
la obesidad ha aumentado dramdticamente en los ul-
timos 30 afios, y se ha convertido en una epidemia’.

La obesidad es una de las enfermedades no trans-
misibles mds graves y prevalentes en la actualidad®,
se asocia con las enfermedades cardiovasculares y
sus factores de riesgo®, conduciendo a un mayor es-
tado de morbilidad y mortalidad®. En Chile la obe-
sidad mérbida se incrementé en mds de un 100%
desde el afio 2003 al afio 20109, constituyendo un
problema social, ya que esta condicién genera una
disminucién considerable de la expectativa de vida’
y elevados gastos en salud publica.

El aumento en el consumo de energia y la dismi-
nucidn del gasto caldrico generan un balance energé-
tico positivo que al mantenerse en el tiempo, inciden
sobre la obesidad®. Respecto a esto la depresién y
ansiedad son estados que propician el comer en ex-
ceso”!?, y en los obesos mérbidos existen estos an-
tecedentes'"'%, por lo tanto son variables necesarias
de considerar a la hora de desarrollar intervenciones
que permitan mejorar las condiciones preoperatorias
de este tipo de grupo.

La alternativa quirdrgica ha mostrado ser una
opcién efectiva para mejorar esta condicién!'>1413,
sin embargo, a mayor peso preoperatorio podria
aumentar la morbimortalidad'®. Estudios recientes
han mejorado significativamente las condiciones
preoperatorias de obesos morbidos, realizado tra-
tamientos multidisciplinarios'’, pero estos estudios
no consideran cambios o adaptaciones en variables

Conclusions: four months of treatment improve
preoperative conditions of obese candidates for baria-
tric surgery and reduce the risk of morbidity and mor-
tality.
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psicoldégicas como depresién y ansiedad que pueden
perpetuar la obesidad y condicionar los efectos de
un tratamiento.

El objetivo del estudio es evaluar los efectos de
un tratamiento multidisciplinar sobre pardmetros an-
tropométricos, glucosa basal, condicidn fisica y los
niveles de depresidn y ansiedad en pacientes obesos
candidatos a cirugfa baridtrica.

Material y métodos

La poblacion estd conformada por 4 hombres y
10 mujeres entre 21 y 55 afios candidatos a ciru-
gia baridtrica; 5 obesos moérbidos y 9 pacientes con
obesidad y comorbilidades. La muestra es de tipo
no-probabilistica, con sujetos elegidos de manera
no-aleatoria por conveniencia y voluntarios. El estu-
dio conté con la aprobacién del Comité de Etica de
la Universidad Santo Tomads, todo paciente firmé un
consentimiento informado antes del estudio.

Para participar del grupo de estudio se estableci6
una asistencia a las sesiones de ejercicio, charlas nu-
tricionales y tratamiento sicoldgico>70% del total
de 48 sesiones planificadas (=34 sesiones). De los
24 sujetos que iniciaron el programa, 14 cumplieron
con las exigencias, los otros 10 abandonaron el tra-
tamiento por no cumplir con los requerimientos de la
investigacion (asistencia y evaluaciones).

Los criterios de inclusion fueron; a) tener en-
tre 20 y 60 afios de edad, b) un IMC=40 kg/m? o
IMC =35 kg/m? y comorbilidades (Diabetes mellitus
tipo ii, hipertensidn arterial, dislipidemia, resistencia
a la insulina), c) pertenecer a la agrupacién de obe-
sos mérbidos de Temuco (OBEMOB), d) participar
del programa de tratamiento integral de la obesidad
morbida de la Universidad Santo Tomds y e) tener
habilitacién médica para la practica de ejercicio fi-
sico.

Los criterios de exclusién fueron, a) limitaciones
fisicas para realizacién de ejercicios, b) presencia
de patologfas respiratorias crénicas, ¢) participacion
menor al 70% de adherencia al programa.

Recoleccidn de la informacion: Los participantes
fueron concientizados sobre los objetivos de la in-
vestigacidn, y la importancia de mejorar sus condi-
ciones preoperatorias, posteriormente se realizaron
las siguientes evaluaciones:
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1. Evaluaciones antropométricas: El contorno de
cintura se determind con una cinta métrica auto-
rretractil adulto graduada en centimetros marca
SECA®, para la grasa y peso se utilizé BIA te-
trapolar multifrecuencia, marca bodystat quads-
can 4000. El IMC se determiné para estimar el
grado de obesidad (kg/m?). Para las evaluacio-
nes antropométricas los pacientes estaban con
un ayuno> 12 hrs. Las mediciones finales (post)
se realizaron 72 h después de la dltima sesidn de
tratamiento multidisciplinar.

2. Glicemia basal: Las concentraciones séricas de
glicemia fueron determinadas por métodos co-
lorimétrico estandares, las que fueron medidas
en el autoanalizador HumaStar80. Los pacien-
tes estaban con un ayuno> 12 hrs. Las medicio-
nes finales (post) se realizaron 72 h después de
la dltima sesién de tratamiento multidisciplinar.

3. Condicidn fisica: Para evaluar la condicidn fisi-
ca 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 minutos (18).

4. Evaluacién de depresién y ansiedad: fue reali-
zada por el psicologo clinico del programa de
tratamiento integral de la obesidad moérbida, a
través de dos instrumentos:

A. Inventario de la Depresion de Beck-1I (BDI-
II) (19) es un instrumento de auto informe
de 21 items. Evalda la gravedad de la sin-
tomatologia depresiva. En este estudio se
utilizé la version espafiola del BDI-II (20).

B. Inventario de Ansiedad Rasgo/Estado
(STAI) (21), es un inventario disefiado para
evaluar dos formas relativamente indepen-
dientes de la ansiedad que constituyen: la
ansiedad como estado (condicién emocional
transitoria), y la ansiedad como rasgo (pro-
pensidn ansiosa relativamente estable).

Programa multidisciplinar

La intervencién implicé a) sesiones individualiza-
das y grupales de educacion nutricional, b) sesiones
individualizadas y grupales enfocadas en aspectos de
la ansiedad y sintomatologia depresiva, c) sesiones de
ejercicio fisico. Estas tultimas 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 nutricionales y psicoldgicas se realizaban una
hora antes o después de las sesiones de ejercicio, en
el mismo recinto utilizado para ejecutar estas tltimas.

Andlisis estadistico

Se procedié a normalizar aquellas variables que no
presentaban un comportamiento normal a través de la
prueba Shapiro Wilks. Para la comparacién de las va-
riables paramétricas cuantitativas entre dos grupos se
utilizo el test T de Student, y en el caso de variables no
paramétricas, se utilizo la prueba de Wilcoxon. Todos
los andlisis se realizaron con el programa SPSS, ver-
sién 15,0. El nivel de confianza fue del 95%, (p<0,05).

Presentacion de resultados

La muestra del estudio es de 14 pacientes candida-
tos a cirugia, el promedio de edad corresponde a 40
afios, se evidenciaron disminuciones significativas en
las variables peso (p=0,004), indice de masa corporal
(p=0,000), % masa grasa (p=0,001), un aumento sig-
nificativo en la condicion fisica (p=0,000), los metros
recorridos se incrementaron en un 7,7 %, el contor-
no cintura disminuyé un 7,8%, y la variable glicemia
basal presentd diferencias significativas (p=0,002).
Tabla I.

Los resultados obtenidos en los aspectos psicoldgi-
€Os nos permiten apreciar que existid una disminucién
significativa de los niveles de depresion (P=0,014)
entregados por el BDI II. Respecto la ansiedad como
estado; condicion emocional transitoria, y la ansiedad
como rasgo; propension ansiosa relativamente estable,
no existieron modificaciones significativas (p>0,05).
Tabla II.

Discusion

En el presente estudio luego de 16 semanas de trata-
miento multidisciplinar (48 sesiones) se evidenciaron
cambios significativos (p<0,05) en el porcentaje de
masa grasa, el IMC, el peso corporal, contorno cintura,
condicidn fisica y glicemia basal.

En los aspectos psicolégicos disminuyeron signifi-
cativamente los niveles de depresion (p=0,014). Se ha
demostrado que la pérdida de peso disminuye los sin-
tomas depresivos, aumenta la autoestima y la calidad
de vida en estos pacientes, ademds de aumentar las po-
sibilidades de mantener la disminucién de peso*. En
los niveles de ansiedad reportados por el STAI no se
aprecian cambios, al igual que en un estudio realizado
con obesos mdrbidos que fueron sometidos a cirugia
baridtrica?*, situacién esperable, ya que la evidencia
cientifica disponible, que relaciona obesidad con tras-
tornos ansiosos genera contradicciones?2% %,

Estudios desarrollados con obesos modrbidos de-
muestran que asesorias a nivel nutricional y psicolo-
gico, predicen disminuciones del IMC?, igual a las
encontradas en este estudio. La reduccién de peso con-
seguido por nuestros pacientes tuvo cambios significa-
tivos (p=0,000) al igual que otros estudios de menor
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Tabla I

Variaciones antropométricos, glicemia basal
y condicion fisica de obesos/obesos morbidos luego
de 16 semanas de intervencion multidisciplinar.

Caracteristicas (n=14)
Edad (afos) Promedio 40,00+7,99
Minimo 21
Madximo 55
Peso Pre 99,4118, 01
Post 92,54+16,60
Variacion % -6,91
P= 0,000
IMC (kg/m?) Pre 38,90+7,36
Post 36,29+6,88
Variacion % -6,71
P= 0,000
% Masa grasa Pre 41,62+9,32
Post 36,42+6,97
Variacion % -12,50
P= 0,001
Contorno cintura Pre 122,64 +14,57
Post 113,07+12,34
Variacion % -7,80
P= 0,000
Condicion fisica (m) Pre 506,79+56,18
Post 543,14+50,64
Variacion % +7,17
P= 0,000
Glicemia basal Pre 110,92 +56,00
Post 99,62+31,16
Variacion % -10,19
P= 0,002

Datos presentados como media+desviacién estdndar. Pre: indica
antes de intervencion; Post: indica después de 16 semanas de
intervencion. Variacién %: indica porcentaje de variacion entre Pre-

Post. P: valores referidos a cambios entre periodos Pre-Post.

Tabla II

Variaciones en los niveles de depresion y ansiedad,

luego de 16 semanas de intervencion multidisciplinar.

BDI I
Depresion Pre 10,86+5,87
Post 5,36+4,31
Variacion % -50,64
P= 0,014
STAI
Ansiedad Estado Pre 31,00+7,84
Post 32,36x+7,06
Variacion % +4,39
P= 0,525
Ansiedad Rasgo Pre 34,64+6,12
Post 33,64+6,81
Variacion % -2,89
P= 0,686

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

duracion con obesos morbidos; uno de 3 meses con
tratamiento integral'” y otro estudio de 2 meses donde
se valoraba el efecto del ejercicio®. En un programa de
mayor duracién se evidenciaron reducciones de peso
auin mds elevadas®, donde una intervencién intensiva
en el estilo de vida de sujetos con obesidad mérbida
se tradujo en una pérdida de peso de 12,1 kg prome-
dio y mejoras significativas en numerosos factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares tras 1 afio de
un programa combinando variaciones nutricionales y
ejercicio fisico. La pérdida de peso va a producir me-
joras significativas en la funcion pulmonar y el inter-
cambio gaseoso, estas tienen el potencial de reducir
sustancialmente la morbilidad y la mortalidad en estos
individuos®'.

En relacién a la composicion corporal y los bene-
ficios del ejercicio fisico intervalado con sobrecarga
se ha obtenido una reduccién significativa en el %
de masa grasa corporal (p=0,001), al igual que otros
grupos de estudio con personas con intolerancia a la
glucosa®?, y en grupos pre diabéticos con ascendencia
étnica®. Estos resultados pueden disminuir las enfer-
medades cardiovasculares relacionadas con la obesi-
dad y sus factores de riesgo**, ademds mejorar la re-
sistencia muscular, la fuerza, potencia e hipertrofia®.

En la glicemia basal los pacientes presentaron va-
riaciones significativas (p=0,002). Un estudio recien-
te realizado con 10 obesos mdérbidos de 3 meses de
duracion con tratamiento multidisciplinar, no presentd
diferencias significativas en esta variable'’, lo que su-
giere que el mayor tiempo de duracién causé efectos
positivos a nivel plasmadtico. Al comparar los resulta-
dos con otros tipos de pacientes encontramos que un
estudio de 8 semanas de duracién donde se aplicaron
sesiones de ejercicio combinado, disminuyeron signi-
ficativamente los niveles de insulino resistencia en su-
jetos hiperglicémicos y dislipidémicos’, en otro grupo
de mujeres sedentarias pre-diabéticas con sobrepeso u
obesidad con una duracion de 12 semanas, los niveles
de glicemia post intervencion, han disminuido signi-
ficativamente realizando ejercicio de alta intensidad
intervalado y de resistencia hasta el fallo muscular®’.
Todos los antecedentes enfatizan los efectos terapéu-
ticos del ejercicio.

La condicidn fisica medida a través del test de los 6
minutos en la muestra de sujetos obesos presentd cam-
bios significativos en los metros recorridos, hallazgos
similares a los encontrados en otro estudio de 2 meses
de duracién donde aplicaban ejercicios de carga baja
o moderada®. Un protocolo de intervencion de ocho
semanas de ejercicio intervalado de alta intensidad
combinado con ejercicio fisico de sobrecarga mejord
significativamente el rendimiento fisico aerdbico de
mujeres con y sin alteraciones metabdlicas®. Otro es-
tudio sobre los efectos del ejercicio fisico intervalado
de alta intensidad, presentd un incremento significa-
tivo en el consumo mdximo de oxigeno (VO2max)¥.
Datos importantes a considerar en futuras interven-
ciones, ya que los entrenamientos de alta intensidad
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son tiempo-eficientes, mejoran la funcionalidad mus-
cular®¥, reducen significativamente la resistencia a la
insulina y producen una serie de adaptaciones del mus-
culo esquelético que resultan en una mayor oxidacion
de la grasa y la mejora de tolerancia a la glucosa**.

Como conclusion podemos plantear que el programa
de tratamiento integral, compuesto por terapias psico-
I6gicas, recomendaciones alimentarias y ejercicio fisi-
co intervalado, generd disminuciones significativas en
las variables nutricionales, ademads la condicién fisica
se incremento significativamente, lo que le permite a
los pacientes desempefiar de mejor forma las activi-
dades de la vida diaria. En relacion a los niveles de
glucosa basal, existieron cambios significativos luego
de 4 meses de intervencion, resultado que no fue lo-
grado en un estudio de 3 meses de duracién publicado
recientemente!’, por tal motivo se puede estimar que
para mejorar los niveles de glucosa basal o las varia-
bles plasmaticas en este tipo de pacientes, se requiere
un tiempo minimo de 4 meses de adaptacion, pero es
necesario seguir investigando y aumentando el tiempo
de duracion y la cantidad de sujetos para darle mayor
fortaleza a las investigaciones en este tipo de grupo.
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