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Abstract
Introduction: Morbid obesity decreases considerably the hope and quality of life.

Objective: The objective of the study was to determine the effects of exercise with multidisciplinary support on nutritional status, the cardio 
respiratory fitness and blood pressure of the morbidly obese candidates for surgery to bariatric.

Material and methods: Twelve women and one man between the age of 18 and 60 candidates to bariatric surgery, 10 patients with morbid 
obesity and 3 with obesity and comorbidities, were subjected to a 5-month program of physical exercise with nutritional education and psycho-
logical support. Body weight, body mass index (BMI), contour waist (CW), cardio respiratory fitness, systolic and diastolic blood pressure were 
evaluated before and after the intervention.

Results: The average age of participants was 49.92 years, average height was 1.62 m. All the variables in the study improved significantly (p 
< 0.05): weight (p = 0.000), BMI (p = 0.000), CW (p = 0.005), cardio respiratory fitness (p = 0.009), systolic blood pressure (p = 0.006) and 
diastolic blood pressure (p = 0.010). Cardio respiratory fitness increased by 9.17%, the diastolic blood pressure and systolic blood pressure 
decreased by 5.16% and 7.68% respectively. The BMI decreased by 8.39% and the CC a 6.63%.

Conclusions: The program improved levels of systolic and diastolic blood pressure and cardio respiratory fitness. This was supplemented by the 
significant weight loss in the participants of this research. Physical exercise with disciplinary support demonstrated benefits for the preoperative 
treatment producing favorable adaptations in cardiovascular risk factors.
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Resumen
Introducción: la obesidad mórbida disminuye considerablemente la esperanza y la calidad de vida.

Objetivo: el objetivo del estudio fue determinar los efectos del ejercicio físico con apoyo multidisciplinar sobre el estado nutricional, la capacidad 
cardiorrespiratoria y la presión arterial de obesos mórbidos candidatos a cirugía a bariátrica. 

Material y métodos: doce mujeres y un hombre entre 18 y 60 años candidatos a cirugía bariátrica, 10 con obesidad mórbida y 3 con obesidad 
y comorbilidades, fueron sometidos a un programa de ejercicio físico con educación nutricional y apoyo psicológico durante 5 meses. Peso 
corporal, índice de masa corporal (IMC), contorno de cintura (CC), capacidad cardiorrespiratoria, presión arterial sistólica y diastólica fueron 
evaluados antes y posterior a la intervención. 

Resultados: el promedio de edad de los participantes de la investigación fue de 49,92 años, el de altura fue 1,62 m. Todas las variables de 
estudio mejoraron significativamente (p < 0,05): peso (p = 0,000), IMC (p = 0,000), CC (p = 0,005), capacidad cardiorrespiratoria (p = 0,009), 
presión sistólica (p = 0,006) y presión arterial diastólica (p = 0,010). La capacidad cardiorrespiratoria aumentó un 9,17%, la presión arterial 
diastólica y sistólica disminuyeron 5,16% y 7,68% respectivamente. El IMC disminuyó un 8,39% y el CC un 6,63%.

Conclusiones: el programa mejoró los niveles de presión arterial sistólica y diastólica y la capacidad cardiorrespiratoria, esto se vio comple-
mentado por la pérdida de peso significativa en los participantes de esta investigación. El ejercicio físico con apoyo multidisciplinar demuestra 
beneficios para el tratamiento preoperatorio produciendo adaptaciones favorables en los factores de riesgo cardiovascular.
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INTRODUCCIÓN

En Chile, la obesidad alcanza un 25,1% y la obesidad mórbida 
un 2,3% de la población (1). Se asocia a factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular, como hipertensión (2), dislipidemia e 
intolerancia a la glucosa (3-5), lo cual incrementa la morbilidad y 
mortalidad, disminuye considerablemente la esperanza y la cali-
dad de vida (6) y se ha transformado en un problema de salud a 
nivel mundial (7-9). 

La obesidad se define como un exceso de grasa corporal total o 
de tejido adiposo. Se produce por un aumento en el consumo de 
energía y la disminución del gasto calórico (10). En ella ocurren 
una serie de procesos que desarrollan resistencia a la leptina, 
produciendo un círculo vicioso de ganancia de peso inducida por 
factores genéticos y ambientales (11). La leptina juega un papel 
importante en el desarrollo de la hipertensión arterial (12). 

La prevalencia de la hipertensión está aumentando en los Esta-
dos Unidos (13) y en el resto del mundo, incrementando notable-
mente la morbilidad y la mortalidad por diversas enfermedades. 
Sus consecuencias a corto y largo plazo son devastadores para 
la salud y sus síntomas escasos (14), por lo tanto los programas 
dirigidos a la prevención y tratamiento de la hipertensión son de 
suma importancia. Se recomienda el tratamiento no farmacoló-
gico con modificaciones de los estilos de vida como la pérdida 
de peso, modificación de la dieta y el aumento de la actividad 
física para todos los pacientes con presión arterial elevada, ya 
que estos enfoques reducen eficazmente el riesgo de eventos 
cardiovasculares (15).

En los pacientes candidatos a cirugía bariátrica se deben mejo-
rar sus condiciones preoperatorias y disminuir sus factores de 
riesgo cardiovascular. El objetivo del estudio fue determinar los 
efectos del ejercicio físico con apoyo multidisciplinar sobre el 
estado nutricional, la capacidad cardiorrespiratoria y la presión 
arterial de obesos mórbidos candidatos a cirugía a bariátrica. 

MATERIAL Y MÉTODOS

La muestra está conformada por 12 mujeres y 1 hombre (n = 
13) entre 18 y 60 años candidatos a cirugía bariátrica, 10 con 
obesidad mórbida y 3 con obesidad y comorbilidades. La muestra 
es de tipo no-probabilística. Los participantes fueron elegidos de 
manera no-aleatoria por conveniencia y voluntarios.

Los criterios de inclusión fueron: a) tener entre 18 y 60 años 
de edad, b) tener un índice de masa corporal (IMC) ≥ 40 kg/m2 
o IMC ≥ 35 kg/m2 y comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2, 
dislipidemia, resistencia a la insulina), c) participar del programa 
de tratamiento integral de la obesidad mórbida de la Universidad 
Santo Tomás; tener habilitación médica para la práctica de ejer-
cicio físico y d) presentar presión arterial normal, normal alta o 
hipertensión grado 1, según clasificación de las guías de práctica 
clínica para el tratamiento de la hipertensión arterial (16), con los 
valores de presión arterial normal: 120-129 y/o 80-84, normal 
alta: 130-139 y/o 85-89, hipertensión de grado 1:140-159 y/o 
90-99 (mmHg, sistólica y diastólica respectivamente). 

Los criterios de exclusión de la investigación fueron: a) limi-
taciones físicas para realización de ejercicios; b) presencia de 
patologías respiratorias crónicas; c) participación menor al 80% 
del programa; y d) presentar una presión arterial en rango de 
óptima. De los 24 pacientes candidatos a cirugía que participaron 
del programa, 13 cumplieron los requerimientos de la investiga-
ción, los otros fueron excluidos según los criterios mencionados. 

RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN

Los participantes fueron informados de los objetivos de la 
investigación y de la importancia de mejorar sus condiciones 
preoperatorias.

Las variables de estudio fueron evaluadas en pre y post inter-
vención. El contorno de cintura se valoró con una cinta métrica 
de adulto graduada en centímetros marca SECA®. El peso se 
determinó con una balanza calibrada de palanca de adulto mecá-
nica (220 kg) c/tallímetro, graduada, marca SECA®. La balanza se 
calibró cada vez que se evaluó a un individuo según manual del 
fabricante. El IMC se determinó para estimar el grado de obesidad 
(kg/m2). Para las evaluaciones antropométricas los pacientes se 
encontraban en ayuno > 12 h.

Para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria se utilizó el test 
de la marcha de 6 minutos, una prueba funcional que consiste en 
medir la distancia máxima que puede recorrer un sujeto durante 
6 minutos (17).

La medición de la presión arterial cumplió con el procedimiento 
de la guía clínica de hipertensión arterial primaria o esencial en 
personas de 15 años y más (18).

Las mediciones finales (post) se realizaron 72 h después de la 
última sesión de tratamiento.

PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR

La intervención tuvo una duración de 5 meses ó 20 semanas 
(3 días/semana), el ejercicio físico fue acompañado con sesiones 
individualizadas y grupales de educación nutricional a cargo de 
la nutricionista del programa, además sesiones individualizadas 
y grupales enfocadas en aspectos de la ansiedad, autoimagen y 
sintomatología depresiva desarrolladas por el psicólogo clínico 
del programa.

El programa de ejercicio físico se aplicaba tres veces por sema-
na (1 hora/sesión), incluyendo 8-10 ejercicios con sobrecarga 
(es decir, flexores y extensores del antebrazo, flexores de tronco, 
pectorales, elevadores del hombro, extensores de rodilla y plan-
tiflexores). Se ejecutaban 3 series por ejercicio durante 60 s, con 
una intensidad que inducía fallo muscular al final de este periodo 
y con 2 min de pausa entre series (19-21). Cada sesión incluyó 
10 minutos de un calentamiento cardiovascular y 10 minutos de 
vuelta a la calma y estiramiento post sesión. El apoyo nutricional 
y la intervención psicológica se desarrollaban antes o después de 
la sesión de acuerdo con los tiempos de los pacientes.

En la investigación se han respetado los acuerdos de la decla-
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ración de Helsinki y contó con la aprobación del Comité de Ética 
de la Universidad Santo Tomás, todo paciente firmó un consenti-
miento informado antes del estudio. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

En una primera instancia se procedió a determinar aquellas 
variables que no presentaban un comportamiento normal a través 
de la prueba Shapiro Wilk. Para la comparación de las variables 

paramétricas cuantitativas entre dos grupos se utilizó el test t 
de Student, y en el caso de variables no paramétricas se utilizó 
la prueba de Wilcoxon. Todos los análisis se realizaron con el 
programa SPSS, versión 22.0. El nivel de confianza fue del 95% 
(p < 0,05).

RESULTADOS

El promedio de edad de los participantes de la investigación 
fue de 49,92 años, el promedio de altura de 1,62 m. Todas las 
variables de estudio mejoraron significativamente (p < 0,05): peso 
(p = 0,000), IMC (p = 0,000), CC (p = 0,005), capacidad cardio-
rrespiratoria (p = 0,009), presión sistólica (p = 0,006) y presión 
arterial diastólica (p = 0,010) (Tabla I).

La capacidad cardiorrespiratoria aumentó un 9,17% (Fig. 1), 
la presión arterial diastólica y sistólica disminuyeron 5,16% y 
7,68% respectivamente, el IMC disminuyó un 8,39% y el CC un 
6,63% (Fig. 2).

Tabla I. Características de los 
participantes en pre y post tratamiento

Características (n = 13)

Edad 
Promedio
Mínimo
Máximo

40,92 ± 15,69
18
60

Talla (m)
Promedio
Mínimo
Máximo

1,62± 0,06
1,54
1,77

Peso (kg)

Pre
Post

Variación %
p =

118,32 ± 24,96
108,37 ± 21,32

-8,41
0,000

IMC (kg/m2)

Pre
Post

Variación %
p =

45,33 ± 7,60
41,53 ± 6,35

-8,39
0,000

CC (cm)

Pre
Post

Variación %
p =

133,17 ± 16,08
124,33 ± 12,09

-6,63
0,005

Capacidad cardiorrespiratoria (m)

Pre
Post

Variación %
p =

551,00 ± 56,36
601,50 ± 68,07

9,17
0,009

Presión arterial sistólica (mmHg)

Pre
Post

Variación %
p =

132,64 ± 14,82
122,45 ± 10,44

-7,68
0,006

Presión arterial sistólica (mmHg)

Pre
Post

Variación %
p =

81,89 ± 9,89
77,67 ± 4,87

-5,16
0,010

Datos presentados como media ± desviación estándar. Pre: antes de 

intervención; Post: después de tratamiento; Variación %: porcentaje de 

variación entre pre y post; P: valores referidos a cambios entre periodos pre 

y post; IMC: Índice de masa corporal; CC: Contorno cintura.

Figura 1. 

Variaciones capacidad cardiorrespiratoria. 

Figura 2. 

Variaciones en peso. CC, presión arterial diastólica y sistólica. CC: contorno cintura. 

Pre y Post Tratamiento
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DISCUSIÓN

La metodología de trabajo aplicada a candidatos a cirugía 
bariátrica con presión arterial normal, normal alta e hiperten-
sión (se excluyeron los candidatos con presión arterial óptima) 
demostró ser beneficiosa y posible de desarrollar. Los resultados 
de este estudio demostraron que tras 5 meses de tratamiento 
multidisciplinar (ejercicio físico, educación nutricional y apoyo 
psicológico) se evidenciaron cambios significativos (p < 0,05) 
en el peso corporal, el IMC, CC, capacidad cardiorrespiratoria 
y presión arterial en pacientes obesos mórbidos y obesos con 
comorbilidades.

Nuestros pacientes disminuyeron el peso corporal en 9,95 kilos 
(-8,41%), como ya mostraron resultados reportados anteriormente 
en un tratamiento integral de tres meses de duración que propició 
reducciones de 7,5 kilos en obesos candidatos a cirugía bariátrica 
(22). Las modificaciones nutricionales y la aplicación de ejercicio 
durante 12 meses producen una disminución significativa en el 
peso corporal de este tipo de pacientes (23). Burguera y cols. 
(24) en una intervención longitudinal de 24 meses en los estilos 
de vida de obesos mórbidos a través de educación alimentaria 
sin restricción calórica ni ejercicio físico describieron pérdidas de 
13,8 kilos en el grupo ILI (intensive lifestyle intervention group). 
Tur y cols. (25) demostraron que obesos mórbidos asignados a un 
grupo de intervención intensiva de 12 meses de terapia grupal, 
asesoramiento nutricional y actividad física experimentaban una 
baja significativa del peso en comparación a quienes recibie-
ron un tratamiento médico estándar, lo que pone de manifiesto 
la necesidad de usar programas que modifiquen los estilos de 
vida en el ámbito hospitalario, aun cuando la cirugía bariátrica es 
una opción establecida para la pérdida y mantenimiento de peso 
a largo plazo (26). La disminución del peso antes de la cirugía 
bariátrica se asocia con una reducción notable del riesgo de com-
plicaciones postoperatorias (27) y se ha asociado con mejoras en 
la morfología y en la función cardíaca, así como una reducción en 
los factores de riesgo cardiovasculares (28). Las disminuciones 
en la masa corporal en sujetos obesos tras recibir intervenciones 
intensivas en los estilos de vida se asociaron con mejoras en la 
salud física y mental, esta última relacionada con una disminución 
de la sintomatología depresiva (29).

Una intervención en los estilos de vida de sujetos obesos (IMC = 
42,6 ± 5,2 kg/m2) con un mínimo de 90 min/semana combinando 
ejercicio aeróbico y de fuerza y con una ingesta calórica de 1900 
calorías/día para hombres y 1600 calorías/día para mujeres durante 
14 semanas disminuyó en un 5,8% el IMC (30). Programas de 12 
semanas de ejercicio supervisado de sobrecarga, a intensidades 
entre el 60% y el 75% de 1 RM, utilizando de 8 a 12 repeticio-
nes, reportaron disminuciones significativas en el IMC y contorno 
de cintura (31) similares a los resultados del presente estudio. La 
adiposidad central se ha asociado específicamente con factores de 
riesgo cardiovascular (32), por lo que la disminución del contorno 
de cintura debe ser un objetivo importante a considerar en los 
programas de intervención en este tipo de pacientes.

La capacidad cardiorrespiratoria elevada se asocia con menor 
riesgo cardiometabólico (33), previamente hemos reportado mejo-

ras significativas en la distancia recorrida en el test de 6 minutos 
(34). En el presente estudio se ha conseguido un aumento signi-
ficativo en la performance cardiorrespiratoria (+9,17%).

La pérdida de peso puede reducir la presión arterial. Aucott y 
cols. (35) al explorar ocho estudios en personas con obesidad 
(IMC < 35) observaron que la pérdida de 5 kilos en esta población 
puede tener un efecto de reducción de la presión arterial sistólica 
de aproximadamente 5,6 mmHg. Una revisión de Neter y cols. (36) 
sugiere que cada kilogramo de peso disminuido equivale a una 
reducción de 1 mmHg para la presión sistólica y diastólica. La 
presión arterial disminuyó significativamente tras la aplicación de 
ejercicio físico con apoyo multidisciplinar. Collier y cols. (37) repor-
taron disminuciones significativas en el grupo sometido a ejercicio 
de fuerza en la presión sistólica y diastólica. Este tipo de ejercicio 
ha demostrado un efecto hipotensivo en la presión arterial (38), 
que podría estar asociada a una mejor función endotelial por una 
mayor producción de óxido nítrico (39). Un meta-análisis apoya 
el potencial reductor en la presión arterial a través del entrena-
miento de resistencia dinámica e isométrica de ≥ 4 semanas de 
duración (40).

Como conclusión podemos plantear que el programa no pre-
sentó efectos adversos ni riesgos para la salud de los partici-
pantes. El ejercicio físico con apoyo multidisciplinar mejoró las 
variables sometidas a estudio, además de estabilizar los nive-
les de presión arterial. Los pacientes obesos/obesos mórbidos 
comenzaron con un promedio de presión arterial normal alta y 
finalizaron con un promedio de presión arterial normal, lo que 
indicaría que duraciones más prolongadas de este tipo de inter-
vención podrían ayudar a estos sujetos a alcanzar condiciones 
óptimas en esta variable. En este estudio se redujeron los factores 
de riesgo cardiovascular, por lo que se recomienda este tipo de 
tratamiento en sujetos obesos candidatos a cirugía bariátrica.
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