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RESUMEN

Introduccion: Obesidad un grave problema mundial, calificada como la
epidemia del siglo XXI.

Objetivo: Determinar cambios en parametros antropométricos y la composicion
corporal en pacientes con obesidad mérbida, después realizar ejercicios, dieta
y apoyo psicoldgico.

Métodos: Cuasiexperimental en 30 pacientes con obesidad morbida.
Intervenciéon Se indicé dieta hipocaldrica e hipograsa equilibrada de 1200
kcal/dia, terapia cognitivo conductual y programa de ejercicios fisicos en dos
etapas escalonados, supervisado e individualizado. Evaluacién: inicial y final.
Variables principales: triglicéridos, colesterol, glicemia, acido urico,
circunferencia abdominal (CA), indice de masa corporal (IMC), indice de masa

grasa y magra, masa muscular esquelética, masa grasa, grasa visceral, agua
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corporal total y extracelular, angulo de fase, consumo de energia total y en
reposo.

Resultados: Bajo el peso, el IMC, la CA, la masa grasa, el indice de masa grasa,
y la grasa visceral, con diferencias significativas. Disminuy6 la masa grasay su
indice, asi como la grasa visceral con diferencias significativas (p= 0,000).
Aumento la masa magra con significacion estadistica (p=0,002). El indice de
masa magra y la masa muscular esquelética no mostraron diferencias
significativas. El agua corporal total y el agua extracelular aumentaron
significativamente (p=0,000). El angulo de fase no aumenté. El consumo de
energia total se incrementd, sin significacion estadistica (p=0,061). El consumo
de energia para actividad fisica aumenté y el consumo en reposo disminuyd,
con diferencias no significativas.

Conclusiones: Mejoraron todas las variables estudiadas bioquimicas,
antropométricas y bioimpedancia.

Palabras clave: obesidad moérbida; ejercicios, dieta y apoyo psicoldgico;

Impedancia eléctrica.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a serious global problem, regarded as the epidemic of
the 21st century.
Objective: To determine changes in anthropometric parameters and body
composition in patients with morbid obesity after undergoing exercise, diet, and
psychological support.
Methods: Quasi-experimental study involving 30 patients with morbid obesity.
Intervention: A balanced hypocaloric and low-fat diet of 1200 kcal/day was
prescribed, along with cognitive-behavioral therapy and a two-stage
progressively supervised and individualized physical exercise program.
Evaluation: initial and final. Main variables: triglycerides, cholesterol, blood

glucose, uric acid, abdominal circumference (AC), body mass index (BMI), fat
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and lean mass index, skeletal muscle mass, fat mass, visceral fat, total and
extracellular body water, phase angle, total energy expenditure and resting
energy expenditure.

Results: Weight, BMI, waist circumference, fat mass, fat mass index, and
visceral fat decreased, with significant differences. Fat mass and its index, as
well as visceral fat, decreased with significant differences (p = 0.000). Lean
mass increased with statistical significance (p = 0.002). The lean mass index
and skeletal muscle mass showed no significant differences. Total body water
and extracellular water increased significantly (p = 0.000). The phase angle did
not increase. Total energy intake increased, without statistical significance (p =
0.061). Energy intake for physical activity increased and resting energy
expenditure decreased, with non-significant differences.

Conclusions: All studied biochemical, anthropometric, and bioimpedance
variables improved.

Keywords: Morbid obesity; exercise, diet, and psychological support; electrical

impedance.

Recibido: 25/12/2023
Aprobado: 26/12/2023

Introduccion
La obesidad esta presente con tasas elevadas en la mayoria de las regiones

geograficas, en hombres y mujeres. Laregion de Las Américas presenta las mas
altas tasas de sobrepeso y obesidad, (62,5 % de los adultos en esta region) y
cuando se considera solo la obesidad, el 28 % de la poblacién adulta es afectada
por esta condicion® para el 2030 la obesidad afectara a mil millones de

personas en el mundo y el 52 % de la poblacién obesa mundial son mujeres.®
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Actualmente el sobrepeso y la obesidad tienen una prevalencia del 70 % de los
adultos en los paises de ingresos bajos y medianos.@ 3 América Latina tiene
una tasa de obesidad en la region del 23 %, lo que corresponde a 140 millones
de personas. ()

El exceso de peso por edades, reflej6 que aumentaba con la edad hasta los 74
anos, para después disminuir relacionado con el desarrollo y aumento de la
sarcopenia.

En Cuba identificaron diferencias geograficas en la prevalencia del exceso de
peso, determinandose que factores medio ambientales y el estilo de vida juegan
un papel importante en la distribucién de la obesidad en la poblacién cubana.®
El estudio de Varona Pérez y otros revel6 que, en Cuba, el sobrepeso y la
obesidad tienen un impacto significativo en la mortalidad por enfermedades no
transmisibles y las mujeres contribuyen con mayoria a la mortalidad.®

En Cuba la prevalencia de la obesidad es alta, similar al de paises desarrollados,
en 2011 el 15 % tenia obesidad,®® con marcado incremento en los adultos. De
acuerdo a los resultados de la IV Encuesta Nacional de Salud en Cuba del 2018-
2019, los hombres eran el 17,7 % y las Mujeres el 25,0 %, mayor en la zona
urbana.®

Para luchar contra la obesidad se utilizan métodos efectivos y de facil
aplicacion para su diagndstico, el diagndstico del estado nutricional se basa en
métodos clinicos, antropométricos y bioquimicos, siendo el indice de masa
corporal (IMC) el mas utilizado y recomendado, aunque estos métodos son
indirectos y pueden ser imprecisos para clasificar la obesidad. © Existen
métodos mas precisos y especificos, como la bioimpedanciometria eléctrica,
que es un método no invasivo y rapido que se esta utilizando cada vez mas en
el mundo.(®)

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es clinicamente til para evaluar el porcentaje
de grasa corporal en individuos obesos, es alta en la masa grasa y baja en la

masa libre de grasa o masa magra, debido a la mayor proporcién de agua
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corporal y electrolitos. El analisis de la composicién corporal permite evaluar a
los pacientes obesos y como consecuencia, analizar la relacion entre la grasa
corporal y las complicaciones metabolicas caracteristicas de la obesidad.® 7.8
9)

Garciay Creus refieren que el obeso que recibe un programa de tratamiento con
enfoque integral, con tres pilares de intervencién: la prescripcion dietética, la
realizacion de ejercicios fisicos y la modificacién conductual, obtienen
resultados a corto plazo.(19

Una dieta hipocaldrica equilibrada o baja, genera un déficit de 500 a 1.000 Kcal
diarias con bajo consumo de acidos grasos saturados, azucares simples
anadidos, alto consumo de fibra vegetal y acidos grasos monoinsaturados. Este
enfoque es respaldado, por la Sociedad Espafnola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) y otros. El ejercicio fisico para estimular un aumento de la actividad
diaria y del gasto energético, con una rutina de media hora diaria de ejercicio y
una actividad fisica que permita un gasto energético semanal de 2500 kcal (~
300 kcal/dia) para inducir la pérdida de peso.('"V La actividad fisica debe
individualizarse considerando la edad del paciente, los factores de riesgo
cardiovascular, la comorbilidad y la capacidad funcional. Para lograr una
modificacién conductual efectiva, es importante cambiar los estilos de vida,
tratar los sintomas psicoldgicos negativos asociados a la enfermedad,
educacion para reconocer patrones de alimentacion, y la realizacién de
ejercicios que permitan aumentar la actividad fisica.('%12)

Determinar los cambios antropométricos y de bioimpedancia después de un

programa de ejercicios, dieta y modificacién conductual.

Métodos
Diseno
Se realizé un estudio Cuasiexperimental, en pacientes con obesidad mérbida

atendidos en la consulta de medicina fisica y rehabilitacién del Centro
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Internacional de Salud La Pradera, en el periodo de enero de 2021 a enero de
2022. El universo estuvo compuesto por 32 pacientes atendidos en ambos
hospitales, la muestra seleccionada a través de la técnica no probabilistica de
muestreo por sucesion, quedé conformada por 30 pacientes (salieron 2 por
ausentarse a 3 sesiones de tratamiento) que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion.

Fueron excluidos pacientes con contraindicacién para la realizaciéon de
ejercicios fisicos (descompensacién de patologias cronicas de base, procesos
inflamatorios o infecciosos agudos, procesos tumorales, patologias del sistema
osteomioarticular que impidieran la realizacion de kinesioterapia).
Contraindicaciones para la realizacion de la bioimpedancia (embarazadas,
portadores de marcapasos, stein metalicos o protesis metalicas, incapacitados
para mantener la bipedestacion)

Criterio de salida, apariciéon de algun criterio de exclusion en el curso del

tratamiento, o ausentarse a 3 sesiones.

Variables

Generales:

* Edad (agrupada en 20-39 aios, 40-59 afos, 60 afnos y mas)
- Sexo

Quimica sanguinea: triglicéridos (mmol/L), colesterol (mmol/L), glicemia
(mmol/L), &cido urico (mmol/L)

Parametros antropométricos:

» Circunferencia abdominal (en cm)

* Peso (en kg)

* Talla (en cm)

* IMC (calculado mediante la férmula kg/m2)

Parametros de composicion corporal segun BIA:

- Indice de masa grasa (kg/m2)

- indice de masa magra (kg/m2)
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* Masa muscular esquelética (kg)

* Masa grasa (%)

* Masa magra (%)

» Grasa visceral (L)

* Agua corporal total (L)

* Agua extracelular (L)

« Angulo de fase ()

» Consumo de emergeria total (kcal)

» Consumo de energia en reposo (kcal)

» Consumo de energia para actividad fisica (kcal)

Procedimientos
En una consulta inicial se realizé la inclusién de pacientes con obesidad

morbida, previo consentimiento informado. Se confecciond la historia clinica 'y
la planilla de recolecciéon de datos. Se recogieron los datos de las variables
generales y antropométricas: el peso y la talla, con una balanza tallimetro
calibradas; la medicion de la circunferencia de la cintura abdominal se realizé
con una cinta métrica, el sujeto de pie, al nivel del punto medio entre el reborde
costal inferior y la cresta iliaca; la lectura se realiz6 al final de una espiracién
normal. La BIA se realiz6 en el Centro Internacional de Salud “Las Praderas”, de

la Habana, Cuba, con un equipo seca mBCA 514 medical Body Composition

Analyzer (https://www.seca.com/es_mx/productos/body-composition-

analysis/estudios-medicos.html).

Atodos los pacientes incluidos en el estudio se les tomo la presion arterial antes
y después del tratamiento, se utilizé un esfigmomandmetro aneroide marca
SMIC previamente calibrado. Ademas, se tuvo en cuenta que las personas
estuvieran sentadas por 5 minutos antes de realizar la medicién de la tension
arterial; se realizé en el brazo derecho situado a la altura del corazon.

El tratamiento consistié en: Programa rehabilitador integral que incluyé: apoyo

psicolégico, tratamiento dietético y ejercicios fisicos.
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Se les indicé una dieta hipocaldrica e hipograsa equilibrada de 1200 kcal/dia. El
apoyo psicoldgico incluyé terapia cognitivo conductual y se les orienté la
importancia de adopcion de estilos de vida saludables a través de charlas
educativas.

El programa de ejercicios fisicos se realizé de manera escalonada, supervisada
e individualizada, adaptado a las comorbilidades del paciente y su estilo de vida
previo, en cuanto a actividad fisica. Conto de dos etapas:

Primera etapa: Acondicionamiento fisico (calentamiento, caminata con una
duracién de 10 minutos, manteniendo el 50% de la frecuencia cardiaca maxima
del paciente) sequido de estiramientos, duré una semana, con dos sesiones
diarias y seis frecuencias semanales. Una vez logrado el reacondicionamiento,
se procedio a:

Segunda etapa: Entrenamiento fisico propiamente dicho. Se comenzé con
gjercicios de calistenia que incluyeron movilidad articular, estiramientos y
respiratorios por 10 minutos, seguidos de la fase principal (el paciente realizé
ejercicios aerdobicos como sendero terapéutico e hidrocineciterapia, asi como
gjercicios anaerdobicos como sentadillas, abdominales y pesas, con una
intensidad de moderada a vigorosa). Se efectué un incremento progresivo de
las cargas, el tiempo de duracion segun la tolerancia del paciente. Se supervisé
constantemente el pulso y la tension arterial, manteniendo un 60-70 % de la
frecuencia cardiaca maxima. Cada sesion incluyé ejercicios respiratorios y de
relajaciéon muscular con una duracion de 5 minutos. Se realizaron dos
frecuencias diarias de 45 minutos cada una, seis veces por semana, total de 30
sesiones.

La evaluacién de los pacientes se llevé a cabo en la consulta de Medicina Fisica
y Rehabilitacién, a las 15 y 30 sesiones de tratamiento (sesion final). A las 30

sesiones se realiz6 nuevamente la bioimpedancia y la quimica sanguinea.

Procesamiento
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Para analizar las variables cuantitativas se calculé la media, desviacion
estandar, valor minimo y maximo. Para comparar los resultados iniciales y
finales de las variables antropométricas y de composicion corporal, se aplicé el
test T de Student para muestras relacionadas, con un nivel de confianza del 95
% (p< 0,05). Se utilizé el programa SPSS versiéon 20.0 para Windows, para el

procesamiento de los datos.
Aspectos bioéticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la

|ll

investigacion del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” y los pacientes
incluidos lo hicieron previa firma del consentimiento informado, de forma
voluntaria, sobre la base de la declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica

Mundial. (3

Resultados

La tabla 1 muestra predominio de pacientes entre 40 y 59 afnos (70 %) del sexo

femenino (57 %). La edad mediazt desviacién estandar fue 49,6 + 9.793 afos.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes obesos de acuerdo al grupo de edad y sexo

Grupo de edad (en aios) Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %
20-39 2 7,0 3 10,0 5 17,0
40-59 9 30 12 40 21 70,0
60 anos y mas 2 7,0 2 7,0 4 13,0
Total 13 43 17 57 30 100
Estadigrafos descriptivos para la edad
Media DS + 9,793
49,6 Minimo 28 Maximo 65

DS: Desviacion estandar p= 0.95

En la tabla 2 se muestran los valores medios, iniciales y finales de los

parametros antropométricos. La mayoria de los pacientes tenian obesidad
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morbida, peso promedio inicial de 96,2 kg y final de 94,1 kg. El valor medio del
IMC inicial fue 34,4 + 3,3 y final 33,7 + 3,3. La circunferencia abdominal
disminuyé 2 cm como promedio. Estos cambios fueron estadisticamente

significativos (p= 0,000).

Tabla 2. Comparacion de la evaluacién inicial y final de los parametros

antropomeétricos

Parametros antropométricos Inicial Final T-Student
Media + DS Media * DS Valor-p
Peso 125.04+36.07 118.97+32.13 t=5.159
p=0,000
IMC 43.34110.50 41.2749.51 t=5.563
p=0,000
Circunferencia abdominal 118.2349.75 115.2049.95 t=5.000
p=0,000

En la tabla 3 se muestran los parametros de la composicion corporal. Hubo una
disminucioén significativa de la masa grasa, el indice de masa grasa y la grasa
visceral (p= 0,000). Aumenté la masa magra con significacion estadistica

(p=0,002). El indice de masa magra, la masa muscular esquelética no mostré

diferencias estadisticamente significativas (p=0,940) (p=0,399)
respectivamente.
Tabla 3. Comparacion de la evaluacién inicial y final de la BIA
Componentes composicion corporal Inicial Final T-Student
Media +DS Media + DS Valor-p
Masa grasa 46.96+10.3 45.83+12,2 t=5.262
p=0,000
indice de masa grasa 20.1+9.05 19.1318.51 t=5.541
p=0,000
Masa magra 52.72+9.6 53.7419.75 t=-3.433
p=0,002
indice de masa magra 21.6648.23 21.7546.81 t=-0.76
p=0,940
Masa muscular esquelética 31.08+9.05 31.42+7.9 t=.857
p=0,399
Grasa visceral 7.1%3.5 5.82+2.88 t= 8,146
p=0,000
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En la tabla 4 se comparan los resultados iniciales y finales de los parametros
de agua corporal y gasto energético: la media del agua corporal total y el agua
extracelular aumentaron significativamente (p=0,000). El angulo de fase no
aumento (p= 0,885), lo que refleja una deficiente nutricidn celular. El valor medio
del consumo de energia total, aunque se incremento, no fue estadisticamente
significativas (p=0,061). El consumo de energia para actividad fisica aumenté

de manera significativa (p= 0,001) y el consumo en reposo disminuyd, pero la

diferencia no fue estadisticamente significativa (p= 0,007).

Tabla 4 — Comparacion de la evaluacion inicial y final de los componentes de agua

corporal y gasto energético

Agua corporal y gasto energético Inicial Final T-Student
Media + DS Media + DS Valor-p

Agua corporal total 41.7145.69 42.6045.71 t=-4,132
p=0,000
Agua extracelular 17.342.3 18.314.3 t= 4,490
p=0,000
Angulo de fase 7.28+8.79 7.46110.61 t=-.145
p=0,885

Consumo de energia total 2682.1+493.3 2933.4+473.5 t=1,950
p=0,061

Consumo de energia en reposo 1998.81+637.74 | 1938.67+564.02 t=2.878
p=0,007

Consumo de energia para actividad 1004.5+231.4 10624211.3 t= 3,887
fisica p=0,001

En la tabla 5 se muestran los

triglicéridos (inicialmente presentaron niveles altos), glicemia y acido urico (con
valores iniciales normales). Al final del tratamiento hubo una disminucién

estadisticamente significativa del colesterol, triglicéridos y el acido urico, en

parametros bioquimicos. El Colesterol y los

menos cuantia de la glicemia (p<0,05), en todos los casos.

Tabla 5 — Comparacion de la evaluacién inicial y final de los pardametros bioquimicos

Parametros bioquimicos

Inicial

Final

Media + DS

Media + DS

T-Student
Valor-p
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Colesterol 6.35%1.16 5.57+.95 t=-6.251
p=0,000
Triglicéridos 2.08+.83 1.68+.68 t=7.461
p=0,000
Glicemia 5,39+.52 5.06+.42 t=4.816
p=0,032
Acido urico 290.07+24.58 276.43+22.69 t=9.634
p=0,000
Discusion

Los sujetos estudiados coinciden en cuanto a género y grupo etareo con otros
estudios en obesos, muestra predominio de pacientes entre 40y 59 afios (70 %)
del sexo femenino (57 %) y utilizan los pardametros antropométricos y la BIA para
la composicion corporal ©7.814)

Los parametros antropométricos disminuyeron significativamente después del
tratamiento (p=0,000), al igual que en el estudio anterior realizado por Pérez
Rodriguez y Rodriguez Hernandez ® en que los obesos fueron tratados con
cama magnética y corriente kotz, el valor medio del peso, IMC inicial fue 34,4 +
3,3 y final 33,7 + 3,3 y la circunferencia abdominal disminuyé 2 cm como
promedio y los cambios fueron estadisticamente significativos (p=0,000).
Primo y colaboradores (19 al estudiar en vida real |a realizacion de ejercicios en
una plataforma «online», también encontraron una disminucioén significativa del
IMC (-1,51 %0,1 kg/m2; p = 0,01), el peso (-3,7 + 06 kg; p = 0,01) y la
circunferencia de la cintura (-6,9 £ 0,3 cm; p = 0,01), lo que esta acorde con el
presente estudio. Al Khudairy L et al ('® comparé diferentes tipos de programas
de pérdida de peso y encontré que la combinacidn de la dieta y ejercicio fisico
fue la mas efectiva en la reduccion del peso y las medidas antropométricas, en
comparacion con otros tipos de programas de pérdida de peso.

En general la mayoria de la bibliografia consultada, existen evidencias que
sugieren que la combinacién de dieta, psicoterapia y ejercicio fisico es efectiva
en la reduccion del peso y mejora de la salud en pacientes con obesidad
morbida. Existen estudios que discrepan Montealegre Suarez y colaboradores

(7) al estudiar los efectos del entrenamiento intermitente de alta intensidad en
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adultos con obesidad, encontré diferencias estadisticamente significativas (p
<0,05) al comparar el rango promedio de muestras relacionadas en las variables
peso (p = 0,017), IMC (p = 0,029) del grupo experimental, pero no fueron
estadisticamente significativos al compararlos con el grupo control.

En el analisis de composicién corporal del presente estudio hubo una
disminucion significativa de la masa grasa, el indice de masa grasa y la grasa
visceral (p= 0,000). Aumenté la masa magra con significacion estadistica
(p=0,002). El indice de masa magra (p=0,940) y la masa muscular esquelética
(p=0,399) no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Los resultados obtenidos en el estudio son similares a los de otros estudios (1%
1819) que han evaluado la efectividad de la dieta y el ejercicio fisico al mejorar la
salud de los pacientes con obesidad. Primo et al. (® encontraron una
disminucién significativa de la masa grasa (-3,9 £+ 0,2 kg; p = 0,01) y un aumento
de la masa muscular (5,5 + 1,6 kg; p = 0,01), los cuales son superiores a los
encontrados en este trabajo, lo que a nuestro criterio se debe a que el autor
aplicé un programa de ejercicios fisicos de 12 semanas de duracion y el
presente estudio el tratamiento fue solo de 6 semanas (30 sesiones). Delgado
Floody y colaboradores?” demostraron disminuciones significativas en la
masa grasa (p=0,047) y un aumento significativo en la condicién fisica
(p=0,000) al tratar a obesos moérbidos y obesos con comorbilidades. Schulz et
al. (8 encontraron que en pacientes con obesidad, la adopcion de un estilo de
vida saludable que incluyé dieta y ejercicio, redujo la masa grasa subcutaneay
visceral. Suarez Carmona et al.09 aplicaron un programa de ejercicio donde
combinaron aerébicos y ejercicios de fuerza y encontré mejoras significativas
en la composicién corporal de los pacientes, el IMC y el porcentaje de grasa
visceral disminuyé de manera significativa (p<001). El autor encontré que tanto
la masa magra (p<001) como la masa muscular (p=001) aumentan
significativamente, dos aspectos no coincidentes con los encontrados en el

presente trabajo. Hyun Suk Lee, Junga Lee @) aunque reportan disminucién de
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peso y de la grasa visceral por efectos del ejercicio fisico realizado durante 22
semanas, no reportaron cambios significativos en el aumento de la masa
muscular, resultados que no concuerdan con el presente trabajo.

En el estudio realizado, la media del agua corporal total, el agua extracelular y
el consumo de energia para actividad fisica aumentaron significativamente (p=
0,001), el angulo de fase no aumenté (p= 0,885). El consumo de energia total y
en reposo disminuyd, pero no fue significativo (p= 0,007). En el estudio anterior
®) realizado por las autoras con la utilizaciéon del campo magnético y la corriente
kotz, el angulo de fase aumento significativamente lo que demostré una mejor
nutricién celular. El angulo de fase, es una medida de calidad de las células y su
capacidad para almacenar y distribuir agua. 2

Zapata Negreiros y colaboradores 3 informaron un promedio de agua corporal
de 39,70 + 6,48 litros, similares a las encontradas en la presente investigacion.
Garzon Orjuela et al. @ informaron un porcentaje de agua corporal total superior
a lo mostrado en la presente investigacion (50,7+ 6,4 L) y cifras discretamente
inferiores en el agua extracelular (15,3 + 2,6 L) y el &ngulo de fase (5,1 £ 0,99 ¢)
en pacientes hospitalizados. Primo y colaboradores (' tampoco encontraron
resultados significativos en cuanto al angulo de fase (valor basal de 6.2 + 0.9
P), tras 12 semanas de ejercicio fisico a pacientes obesos. Estos resultados
concuerdan con el presente trabajo.

Todas las variables de quimica sanguinea, disminuyeron después del
tratamiento, al igual que reportan Gutiérrez Cortez et al. @ y Primo D et al. 19
Se concluye que, después de un programa de rehabilitacion integral (apoyo
psicolégico, tratamiento dietético y un programa de ejercicios fisicos),
mejoraron los parametros clinicos, antropométricos y la composicién corporal

de pacientes con obesidad mérbida.
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