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Resumen:Hoy, no resultaria dificil hallar literatura referida a los beneficios del
Ejercicio Fisico (EF), en la prevencion y tratamiento de metabolopatias,
obesidad, osteoporosis, fibromialgia, hipertensiéon arterial, artropatias
periféricas y cardiopatias, sarcopenia, sindrome de fragilidad, disfunciones del
suelo pélvico, deterioro cognitivo, etc.. Esto pone a los Educadores Fisicos
(EdF) (Maestros, Profesores, Licenciados), frente a una responsabilidad de la
cual hay que tomar conciencia, ya sea que labore en un patio, en un gimnasio,
en un club, en un hospital o en una plaza; es decir en una nueva posicion en
relacion a los servicios de salud y a las necesidades de la poblacion; que
merece un importante ejercicio de responsabilidad. En la ciudad de La Plata,
donde desempefiamos nuestra tarea, vivimos una fuerte discusién sobre quién
y como debe prescribir el EF; existiendo ambitos o equipos de salud que se
encuentran a la avanzada, habiendo superado ampliamente la discusion de
mencion y donde cada profesional actualiza su rol, en el marco de equipos
interdisciplinarios. El presente trabajo relata la experiencia recogida por los
profesores de EF en el grupo BAROS La Plata, institucion integrada por un
equipo interdisciplinario, dedicado a brindar atencion integral al paciente con
obesidad que requiere de una cirugia para poder bajar de peso. Se
fundamentara el concepto de interdisciplina en Obesidad, asi como el por qué
de la incorporacion de EdF y el EF en el equipo de salud. Palabras claves:
Interdisciplina, Educador Fisico, Ejercicio Fisico, Obesidad Morbida, Cirugia

Bariatrica.
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Obesidad- Obesidad Maérbida

Para comprender porque elegimos trabajar en forma interdisciplinaria es
necesario recordar que cuando hablamos de obesidad nos referimos a una
enfermedad crénica de alta incidencia a nivel mundial. Caracteriza por un
mayor contenido de grasa corporal, en desmedro de la masa muscular, que
dependiendo de su magnitud y de su ubicacion topografica, va a determinar
riesgos en la salud que limitan las expectativas y calidad de vida. Pocas
enfermedades cronicas han avanzado en forma tan alarmante en la mayoria de
los paises durante las ultimas décadas como ha ocurrido con la Obesidad,
debieran despertar preocupacion en los agentes promotores de salud, debido a
las nefastas consecuencias fisicas, psiquicas y sociales. En su etiopatogenia
se considera que es una enfermedad multifactorial, reconociéndose factores
genéticos, ambientales, psicolégicos, metabdlicos, endocrinolégicos; sumados
a escaso o inadecuado EF. Solo 2 a 3% de los obesos tendria como causa
alguna patologia endocrina, entre las que destacan el hipotiroidismo, sindrome
de Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotalamicas asociadas a hiperfagia.
Sin embargo, se ha descrito que la acumulacion excesiva de grasa, puede
producir secundariamente alteraciones de la regulacién, metabolizacién y

secrecion de diferentes hormonas.

Por ello, podemos afirmar que la obesidad es una enfermedad cronica,
multifactorial en su origen y que se presenta con una amplia gama de
fenotipos.

Asi mismo debemos recordar que la obesidad es factor de riesgo para
enfermedades no transmisibles, como cardio y vasculopatias, la diabetes

mellitus tipo 2, de alteraciones del aparato locomotor y algunos canceres



(endometrio, mama y colon), y depresion. Las posibilidades de padecer estas
enfermedades no transmisibles son directamente proporcionales al grado de
obesidad. Se estima que las que las consecuencias -tanto psicolégicas como

sociales- deterioran enormemente la calidad de vida de los pacientes obesos.

Obesidad Mérbida (OM)

La obesidad mérbida, es aquella definida por un indice de Masa Corporal > 40
Kg. /m2 o > a 35 sumada a comorbilidades, esta relacionada con mayor
mortalidad, riesgo de enfermedades asociadas y disminucion de la calidad de
vida.'

Entre sus comorbilidades mencionaremos:

Enfermedad cardiaca y vascular.

Diabetes, hipertension, dislipemia.

Anormalidades respiratorias.

Trastornos gastrointestinales.

Artritis y problemas ortopédicos.

Enfermedades neuroldgicas.

Disturbios del suefio.

Insuficiencia renal.

Estado de hipercoagulabilidad de la sangre.

Inmunidad alterada.

Accidentes y traumas con recuperacion lenta.

Disfunciones psicoldgicas.

Enfermedad psiquiatrica.

Disfuncién Sexual.

Enfermedades de la piel.

Incontinencia urinaria/anal.

Cataratas.

Periodontitis.

Sindrome metabdlico.



' Consenso Argentino de Nutricion en Cirugia Bariatrica, IV Congreso Internacional de Cirugia Bariatrica y Metabdlica.
Mendoza, 20, 21 y 22 de mayo de 2010.

¢ Por qué la cirugia bariatrica?

La literatura cientifica da cuenta, que el tratamiento de la OM con medidas
higiénico-dietéticas y farmacos no consigue, en la generalidad de los casos,
perdidas de peso suficientes para controlar adecuadamente las comorbilidades.
Hasta ahora, la cirugia bariatrica y metabdlica es el unico tratamiento que
consigue alcanzar estas expectativas a largo plazo. La cirugia de la obesidad
es una cirugia compleja, no exenta de complicaciones, cuyo objetivo reducir
significativamente las comorbilidades asociadas y mejorar el bienestar de los
paciente; no es su proposito es alcanzar un peso ideal ni curar la obesidad.

Al respecto el primer consenso Argentino de Nutricion en Cirugia Bariatrica
sostiene: La cirugia bariatrica constituye una alternativa terapéutica eficaz en
estos pacientes (OM), ante el fracaso del tratamiento convencional. Es de
fundamental importancia contar con un equipo interdisciplinario entrenado en el
manejo bariatrico pre y post quirurgico.

La necesidad de la interdisciplinariedad

A simple vista la magnitud del problema de salud y el origen multifactorial de la
OM, hace que cualquier disciplina se vea finita al tratar de abordarla; no
obstante ello las guias y consensos requieren la conformacion de equipos
interdisciplinarios, para la evaluacion de los pacientes con OM, en virtud que
existen contraindicaciones relativas o absolutas para la indicacion de cirugia de
la obesidad. Estas contraindicaciones deben ser evaluadas por expertos del
area de salud mental, Psicologia y Psiquiatria; y de médicos de distintas
especialidades.

El prefijo inter (entre), indica que entre las disciplinas se va a establecer una
relacion. La interdisciplinariedad, reune los resultados de distintas disciplinas,
tomandolas de los diferentes esquemas conceptuales de analisis,
sometiéndolas a comparacion y enjuiciamiento y, finalmente, integrandolas.

Gusdorfl, en la presentacion de la obra de Japiassu, nos dice: “La experiencia



interdisciplinaria impone a cada especialista que trasciende su propia
especialidad, tomando conciencia de sus propios limites, para acoger las

contribuciones de las otras disciplinas.”

El rol del Educador Fisico en el equipo interdisciplinario

Como hemos visto la OM es una enfermedad crénica grave de origen
multifactorial, que acarrea para quien la padece comorbilidades que afectan
tanto organica, psicoldgica y socialmente. En la mayoria de los casos (OM) las
intervenciones terapéuticas no quirurgicas no logran disminuir la presencia de
comorbilidades. Asi mismo que la complejidad de de la patologia hace
necesario la evaluacion del paciente por un equipo interdisciplinario. Si bien las
guias actuales no especifican la presencia del Educador Fisico (Licenciado,
maestro o profesor) si hacen referencia por ejemplo para la evaluaciéon de
indicacion quirurgica “Lograr adhesion a los cambios de habitos en el
preoperatorio, incluyendo adecuacion de calidad alimentaria y formas de
alimentacion. Promover actividad fisica”.

Asi mismo sabemos que el ejercicio fisico programado, puede coadyuvar en la
mejoras de algunas comorbilidades complementando la terapéutica clinica y
farmacolégica; como asi también un plan de ejercicio fisico adecuado puede
disminuir la sarcopenia propia de la obesidad y de la OM, disminuyendo la
posibilidad de protedlisis en la pérdida de peso corporal, mejorando la aptitud
fisica del paciente en el pre y postoperatorio que redundara en una mejor
calidad. Por ello es que el este equipo dentro de sus profesionales ha
incorporado Educadores Fisicos, que desarrollan sus tareas tanto en
consultorio con entrevistas, evaluaciones y seguimiento a los pacientes; como
en los ambitos habituales donde guian sesiones de actividad fisica. También
participan de las reuniones del equipo interdisciplinario, conformado por un
director especialista en Cirugia Bariatrica, una Coordinadora, Lic .en Psicologia
—Psicologa Bariatrica-, miembros del area de salud mental Lic. en psicologia y
meédico psiquiatra, médicos especialista en medicina general, nutricion,

endrocrinologia y cardiologia y el area de Educacion Fisica.



En cuanto a la prescripcion de ejercicio teniendo en cuenta la sarcopenia
referida a la obesidad y siempre que no exista una contraindicacion clinica, es
orientada hacia el ejercicio que estimule la sintesis de proteinas, aumentando

actividad enzimatica, aumenta la capacidad funcional del musculo.

Conclusion: la OM es una enfermedad grave de prevalencia en los ultimos
afnos, que en un gran porcentaje las dieto y farmacoterapias convencionales,
no alcanzan para revertir los estados patologicos de las comorbilidades, por lo
cual la cirugia bariatrica y metabdlica se constituye en una herramienta
terapéutica eficaz para ello. Esta requiere de un equipo interdisciplinario que
evalle la indicacidon de cirugia, mas alla del IMC del paciente. Teniendo en
cuenta que los cambios de habitos deben ser evaluados para la indicacién y
entre ellos la actividad fisica; la cual debe ser prescripta por un profesional
idéneo, es que este equipo interdisciplinario, BAROS Cirugia de la Obesidad,
quiza siendo pionero, incorpor6 Educadores Fisicos a su staff. Quienes
desarrollan su labor en el consultorio: entrevistando, orientando y evaluando al
paciente; participando de las reuniones de equipos (ateneos) realizando
comunicaciones y derivaciones de pacientes a diferentes centros de fitness; en
el gimnasio prescribiendo programas ejercicio a pacientes con OM a fin de
brindar la posibilidad al paciente de alcanzar un cambio de habito que redunde

en una mejor calidad de vida.
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