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Resumen

Introduccion: los pacientes sometidos a cirugia bariatrica disminuyen de peso por una mala absorcion de los alimentos o por la disminucion de
la ingesta calorica, pero mantienen sus habitos de vida previos a la intervencion. La actividad fisica es importante para aumentar los beneficios
de la cirugia bariatrica y disminuir asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas, asi como la prevencion del efecto rebote.

Objetivo: analizar de forma objetiva el nivel de actividad fisica de los pacientes operados de cirugia bariatrica.

Métodos: se ha llevado a cabo una busqueda sistematica y se han seleccionado 10 articulos especificos sobre el tema, siguiendo las directrices
PRISMA.

Resultados: la mayoria de los estudios realizados a los pacientes sometidos a cirugia bariatrica se efecttian con instrumentos de autoevaluacion
subjetivos. En esta revision se han seleccionado 10 trabajos cientificos que, ademas, utilizaron la acelerometria como método objetivo para
medir la actividad fisica.

Conclusiones: los pacientes sometidos a cirugia bariatrica aumentan o mantienen sus comportamientos sedentarios, lo que no concuerda con
su percepcion de la actividad fisica que afirman llevar a cabo. Es importante valorar no solo el comportamiento sedentario, sino también qué
actividad sedentaria tiene mayor prevalencia. Todo ello, para establecer estrategias de intervencion frente a esa forma de actuar, disminuyendo
asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas y evitar el efecto rebote.

Abstract

Introduction: Patients undergoing bariatric surgery present a weight decrease, originated by food malabsorption or decreased caloric intake.
Such patients maintain their lifestyle prior to the intervention. The level of physical activity is important to increase the benefits of bariatric surgery
and decrease the risk of cardiovascular diseases, metabolic diseases and prevent the rebound effect.

Objective: The objective of this review is to analyse the level of physical activity objectively in patients who received bariatric surgery.
Methods: A systematic search has been performed, and 10 specific articles on the subject have been selected, following the PRISMA guidelines.

Results: Mainly, the studies based on patients who received bariatric surgery are performed with self-appraisal subjective tools. In this review,
10 scientific articles have been selected, in such studies; an accelerometer has been used as objective method to measure the physical activity
developed by the patients.

Conclusions: Patients undergoing bariatric surgery increase or maintain their sedentary lifestyle and behaviours, which do not match with its
own perception of physical activity they claim. It is important to assess not only sedentary behaviour, also the activity of sedentary lifestyle that
is more prevalent, has to be considered. A whole perspective has to be considered to establish intervention strategies against this sedentary
behaviour, thus reducing the risk of cardiovascular diseases, metabolic diseases and avoid the rebound effect.
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INTRODUCCION

METODOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad
fisica como “cualquier movimiento corporal producido por los mus-
culos esqueléticos que exija gasto de energia”. Se ha observado
que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas
en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la
causa principal de, aproximadamente, el 21-25% de los canceres
de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y alrededor
del 30% de la carga de cardiopatia isquémica. Se estima que el
60% de la poblacion mundial no desarrolla la actividad fisica ne-
cesaria para obtener beneficios para su salud (1). Afirma también
que el sedentarismo constituye un factor de riesgo importante para
las enfermedades cronicas, por lo que recomienda politicas de ca-
racter estatal a la hora de superar esta crisis de salud publica. La
obesidad tiene una relacion directa con la falta de actividad fisica
que ha alcanzado cifras alarmantes en todo el planeta, y no solo en
los paises del llamado “primer mundo”, sino también en los paises
subdesarrollados. Las estadisticas muestran que en Estados Unidos
el 62% de los adultos tienen sobrepeso 0 son obesos (2).

El tiempo dedicado a las actividades sedentarias ha ganado
interés recientemente como un factor de riesgo para el sindrome
metabdlico, las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad
(3-6), lo que tiene un impacto importante en la salud de la po-
blacion, ademas de presentarse en asociacion con otros factores
de riesgo como la obesidad. Se trata de dilucidar el impacto del
comportamiento sedentario en el aumento de su prevalencia ante
los estilos de vida que se han establecido como patrones de
conducta en el diario vivir (7,8).

El comportamiento sedentario (CS) se ha definido como cual-
quier actividad durante las horas de vigilia y que requiere un
bajo gasto de energia (< 1,5 MET), lo que normalmente implica
estar mucho tiempo sentado o en una postura reclinada, como
ver la television, trabajar en el ordenador o conducir un vehiculo
(9,10). Hasta ahora, no se habia medido la actividad de la pobla-
cion, pues solo se contaba con datos de los propios individuos,
pero sin un método objetivo que, ademas de la actividad fisica,
también ofrezca el CS medido en tiempo de vigilia. EI desarrollo
del acelerémetro para medir objetivamente la actividad fisica ha
hecho posible el estudio de los efectos para la salud de todos los
niveles de intensidad de la actividad fisica, ademds de conocer
el nivel de sedentarismo que presentan los individuos (11-14). El
estudio de estas conductas a través de los acelerémetros muestra
el tiempo real de sedentarismo, pero no informa en qué conducta
sedentaria se gasta este tiempo; las investigaciones al respecto
han concluido que el mayor tiempo de sedentarismo se destina
en ver television (15,16).

OBJETIVO

El objetivo de la presente revision es analizar el nivel de acti-
vidad fisica de forma objetiva en pacientes operados de cirugia
bariatrica.
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La revision ha sido elaborada siguiendo las directrices PRISMA
y se seleccionaron 35 articulos sobre el tema. El propdsito de
estas directrices es garantizar que los articulos incluidos en la
revision se revisen en su totalidad de forma clara y transparente.
Como tal, esas directrices utilizan una lista de control de 27 items
en los que se detallan los requisitos para cada seccion de la revi-
sion. Esto es: titulo, resumen, introduccion, métodos, resultados,
discusion y financiacion, asi como un diagrama de flujo de cuatro
fases que detalla la inclusion/exclusion de cada articulo (Fig. 1).

Para la presente revision se han efectuado busquedas en va-
rias bases de datos, como Scopus, PubMed, plataforma Web of
Science (WOS), Spinguer Link y en webs oficiales de organismos
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/
WHO/OPS).

Para la utilizacion correcta de los términos de busqueda se
consultd la edicion del corriente afio 2016 de los descriptores
en Ciencias de la Salud, en la pagina http://decs.bvs.br/E/ho-
mepagee.htm.

Las palabras clave utilizadas han sido: cirugia baridtrica, actividad
fisica y comportamiento sedentario. Del mismo modo, se han utili-
zado los descriptores en inglés: bariatric surgery; physical activity;
sedentary behavior. La busqueda la llevaron a cabo los autores de

S Articulos identificados a Articulos a texto
'S través de la busqueda completo con
£ de bases de datos posibilidad de
E (n=232) elegibilidad (n = 36)

Avrticulos después de eliminar los duplicados

(n=222)
(=]
g v
S Articulos seleccionados Articulos excluidos
(n=222) (n=188)
Y Articul text
5 Articulos identificados ICL.J 05 @ texto
= , excluidos por las
8 a través de la otras o
= fuentes (n = 0) siguientes razones:
L) Poca especificidad = 1
\d
s Estudios incluidos
2 para sintesis y
2 revision (n = 10)
Figura 1.

Seleccion de los articulos segun la metodologia PRISMA.
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la investigacion, mediante la lectura y sintesis de la informacion RESULTADOS

recogida y la seleccion de los articulos cuyo contenido estaba do-

tado de mayor relevancia, especificidad y evidencia cientificas. A En la tabla | se relacionan los 10 articulos especificos sobre la
continuacion, se recoge el nimero de articulos encontrados, en valoracion del nivel de actividad fisica en pacientes intervenidos
funcion de las palabras clave y las bases de datos utilizadas. de cirugia bariatrica.

Tabla I. Descripcion de los principales articulos seleccionados para la elaboracion de la revision

sistematica
Autores Lugar Muestra Diseno Método Conclusiones
Se utiliza un acelerémetro La mayoria de los participantes de este estudio
Reid et al. l\/lontre?ll 19 hombres y Estudio pgra evaluar la e.\clnwdad manifiestan gue reahzgn una actividad TISICH
26) (Canadd), 53 muieres rospectivo fisica de los participantes moderada/vigorosa; sin embargo, segun la
2015 I prosp después de 8 a 10 afios acelerometria, solo el 11,27% de los participantes
de la cirugfa bariatrica registrd 10.000 pasos/dia, que es lo recomendado
5.473 Se utiliza acelerometria
. pacientes Estudio para la monitorizacion Solo el 1% de los participantes evoluciono de
King et al. EE. UU., . - . iy o
postoperados | observacional de la actividad fisica moderada a alta actividad fisica y se mantuvo
(26) 2015 . L N .
(2.478 prospectivo prequirtrgicay al 1.%, 2.° durante los 3 afios consecutivos
mujeres) y 3.% afio postoperatorio
40 pacientes . Se utilizaron 2 monitores Aunqu% Ig proporuoq dg adultos después de Iela cirugia
postoperados Estudio ) " bariatrica que realizd > de 10.000 pasos/dia fue
. o . diferentes para permitir . o .
Chapman Australia, de cirugia observacional medidas precisas del similar a la de la poblacion general; sin embargo, este
etal. (32) 2014 bariatrica: 30 transversal P . nivel de actividad fisica después de la cirugia bariatrica
. ) gasto de energia y el . . -
mujeresy 10 prospectivo . . puede no ser suficiente para optimizar la pérdida de
numero de pasos al dia o
hombres peso y reducir el riesgo del efecto rebote
Los participantes llevaban De los pacientes precirugia, el 20% eran sedentarios
un acelerémetro y (< 5.000 pasos/dia), el 34% tenia una baja actividad
Kin et al Pennsylvania | 757 pacientes Estudio completaron un diario (5.000-7.499 pasos/dia), el 27% era algo activo
(922) ' (EE. UU.), precirugia observacional de actividad fisica, se (7.500-9.999 pasos/dia), el 14% activos (10.000-
2008 bariatrica longitudinal obtuvieron medidas 12.499 pasos/dia), y el 6% era de gran actividad (>
estandarizadas de altura 12.500 pasos/dia). Estos datos indican que el nivel de
y el peso actividad fisica es bajo en la mayoria de estos pacientes
— ) —
Se midis la actividad Antes Qe la cirugia solo gl 10% de Iog Ipamc[pjantes
- , cumplia las recomendaciones de actividad fisica >
. ) . fisica con acelerdmetros ) o .
Pennsylvania | 20 pacientes: Estudio S 150 minutos/semana, coincidiendo el acelerometro
Bond et al. . . y con un cuestionario B I
(EE. UU.), 15 mujeresy | observacional . con el cuestionario. Sin embargo, poscirugia, el
(18) - autoadministrado, antes . . .
2010 5 hombres longitudinal . o 55% de los pacientes informaba de que cumplia
y después de la cirugia ) .
e las recomendaciones, pero solo el 5% las cumplia
bariatrica , .
segun el acelerdmetro
Providence Se midid la actividad fisica
Bond et al. (EE. W) 42 candidatos Estudio mediante acelerometros Los candidatos a cirugia baritrica gastan mas del
21) 2'0 1 1' ' a cirugia transversal antes de la cirugia 81% de su tiempo en conducta sedentaria
baridtrica
Pittshurgh 40 pamer]tes . S “7'de actividad f|3|c’a a Solo el 10% de los sujetos cumplio las
Jovesno de 2-5 aflos Estudio través de acelerometria y . .
(EE. UU.), . . ) recomendaciones de > 150 minutos/semana de
etal. (24) de cirugia transversal la calidad de vida con el - L .
2010 e o actividad fisica moderada a vigorosa
poshariatrica cuestionario SF-36
Valoracion de actividad La mayoria de los adultos que se someten a cirugia
, Pennsylvania . fisica a través de bariatrica no aumentan su nivel de actividad fisica e
King et al. ) Estudio , . T
33) (EE. UU.), 455 pacientes onaitudinal acelerometria, encuestas | incluso podria disminuir. Sin embargo, un aumento de
2012 g de calidad de viday de | la actividad fisica 6 meses antes de la cirugia tiene una
actividad fisica asociacion positiva con la actividad fisica postoperatoria

(Contintia en la pagina siguiente)

[Nutr Hosp 2016;33(Supl. 5):24-28]



VALORACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA BARIATRICA: REVISION 27

SISTEMATICA

Tabla | (Cont.). Descripcion de los principales articulos seleccionados para la elaboracion de la revision
sistematica

Autores Lugar Muestra Diseno Método Conclusiones
) o Los pacientes informaban de que su actividad
Se evaluo la actividad L , )
, L ] fisica habia aumentado en el 75% después de la
. . Estudio fisica con acelerometria . ) :
Berglind Estocolmo 43 pacientes ) operacion. Sin embargo, el acelerémetro reflejaba
: : observacional y con una encuesta de L
etal. (31) | (Suiza), 2015 mujeres . . L | que este aumento habia sido de solo un 0,9%. Esto
longitudinal | actividad fisica, precirugia | . . ) ) o o
. o indica la importancia de la educacion sanitaria en
y poscirugia bariatrica . .
este tipo de pacientes
12 mujeres
con cirugia Monitorizacion de . L .
. . - . Las mujeres con cirugia bariatrica presentaron mas
) ) bariatrica, Estudio la actividad fisica ) , - .
Wilms et al. Zurich ) , tiempo sedentario y menos actividad fisica que las
, 12 mujeres transversal con acelerometro y ; : )
(34) (Suiza), 2016 ) L ) normorpeso, y el mismo tiempo de sedentarismo en
obesas y observacional | cuestionario de actividad o
; - relacion con el grupo de obesas
12 mujeres fisica
Normopeso
DISCUSION embargo, seguin la acelerometria, solo el 11,27% de los participantes

En esta revision sistematica se ha podido comprobar la escasez
de informacion relacionada con la medicion del sedentarismo de
forma objetiva en pacientes intervenidos de cirugia bariétrica (CB).
Estos pacientes suelen tener la percepcion de haber aumentado
su actividad fisica y disminuido su sedentarismo poscirugia, pero
|a realidad es que no son objetivos. Ello es debido a que la mayoria
han sido sometidos a programas de pérdida de peso desde su
nifiez, pero han fracasado con frecuencia en las intervenciones
practicadas (17), lo que les hace tener una falsa percepcion de su
actividad fisica. La mayoria de estas intervenciones acaba dando
lugar a un efecto rebote, con la consiguiente frustracion y falta
de confianza en el propio sujeto.

En general, la poblacion con obesidad pasa mucho tiempo en
CS (18-20). Bond y cols. (21), en su investigacion con candidatos
a cirugia bariatrica, comprobaron que los pacientes dedicaban el
80% de su tiempo de vigilia en CS. También King y cols. (22) po-
nen de manifiesto que solo el 20% de los pacientes prequirlirgicos
llevaban a cabo la actividad fisica recomendada.

En la investigacion de Boan y cols. (23) se estimo la actividad
fisica con informes de autoevaluacion realizados por 40 pacientes
operados de cirugia bariatrica. Se pudo apreciar en esos pacien-
tes una mejoria significwativa en su nivel de actividad fisica, una
disminucion en la cantidad de tiempo sentados ante el televisor y
una mejora de su condicion fisica. Después de la CB, los pacientes
perciben una mejoria en su capacidad para practicar actividad fisica
y un aumento en la calidad de su vida. Todo ello como resultado
de la disminucion de las cormobilidades asociadas a la obesidad,
puesto que mejoran después de la cirugia bariatrica (24,25).

Estos resultados difieren cuando se evallian mediciones objetivas
con acelerdmetros y se comparan con autoevaluaciones subjetivas de
actividad fisica. Reid y cols. (26) analizaron a 72 pacientes que lleva-
ban en promedio 8 afios de operados. El 66,6% de los participantes
de ese estudio reconocio una actividad fisica moderada/vigorosa; sin
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llegd a registrar 10.000 pasos/dia, que es lo recomendado (27).

En el estudio LABS-2 de King y cols. (28) realizado a pacientes
operados de cirugia bariatrica, se demostrd que, a 3 afios de
la operacion, los pacientes no mostraron practicamente ningun
aumento de la actividad fisica, segun las recomendaciones de
Estados Unidos (29,30), pues solo el 1% de los participantes
mejoro esa actividad.

En un trabajo de Berglind y cols. para evaluar objetivamente
el CS precirugia y poscirugia no se observaron cambios en el
tiempo de sedentarismo, sobre una muestra de 43 mujeres que
llevaron acelerémetro durante 3 meses, antes de la de la cirugia
bariatrica, y 9 meses tras la intervencion (31). El 75% de las pa-
cientes afirmaba que habia aumentado la actividad fisica, pero la
acelerometria mostraba que solo el 0,9% de las mujeres habian
cambiado sus comportamientos sedentarios.

En otro estudio realizado en Australia por Chapman y cols. (32),
los participantes fueron instruidos para usar dos monitores en la
evaluacion de las medidas precisas de dos variables relacionadas
con la actividad fisica: el gasto de energia y el niimero de pasos al
dia. La proporcion de adultos después de la cirugia baritrica que
efectud mas de 10.000 pasos/dia fue similar a la de la poblacion
general. Sin embargo, este nivel de actividad fisica tras la CB pue-
de no ser suficiente para optimizar la pérdida de peso y reducir el
riesgo del efecto rebote. Estos resultados concuerdan con los de
King y cols. (33), que apoyan que la mayoria de los adultos que se
somete a cirugia baridtrica no aumenta su nivel de actividad fisica
e incluso puede llegar a disminuirla. Por contra, un aumento de la
actividad fisica 6 meses antes de la cirugia tiene una asociacion
positiva con la actividad fisica postoperatoria.

Wilms y cols. (34) llevaron a cabo un estudio de casos y contro-
les, incluyendo 12 mujeres en cada grupo: By Pass Gastrico (BPG),
obesas y no obesas. La actividad fisica medida con acelerometria
manifiesta una menor actividad fisica en las mujeres con BPG que
en las no obesas, mientras que no hubo diferencia entre BPG y
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mujeres obesas. Sin embargo, los cuestionarios revelaron que
las pacientes con BPG refieren una mayor actividad fisica que las
mujeres obesas y las no obesas.

CONCLUSIONES

El desarrollo de un acelerémetro como una medida objetiva de
la actividad fisica ha abierto nuevas posibilidades para el estudio
de los efectos en la salud de todos los niveles de intensidad de
la actividad fisica. Se ha podido comprobar, a través de esta revi-
sion que, a pesar de verse sometidos a una cirugia bariatrica, los
pacientes mantienen sus conductas de sedentarismo, 10 que se
convierte en un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y en volver a ganar peso (35). Se ha observado
en la mayoria de los pacientes que perciben un nivel de actividad
fisica mayor que el realmente efectuado. Tienen tendencia a ma-
nifestar la actividad que realmente les gustaria hacer, pero que
en realidad no hacen.

El mayor tiempo de sedentarismo lo presentan frente al televisor,
por lo que serfa conveniente desarrollar estrategias de intervencion
ante esa conducta; esto podria significar un avance en la promocion
y en la prevencion de la salud en pacientes operados de cirugia
baridtrica. Los programas de intervencion deben iniciarse meses
antes de la CB para crear asi una rutina de actividad fisica que el
paciente pueda continuar con posterioridad a la intervencion.
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