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La siguiente investigación tiene como objetivo describir la evolución de la tolerancia al esfuerzo
físico reflejada a través del TM6’, en pacientes que padecen OM y que se someten a gastroplastía
como cirugía resolutiva en el Hospital Clínico de la Universidad de Chile, de modo de conocer
las condiciones en las que estos pacientes abandonan el hospital respecto de su ingreso.

La Hipótesis de trabajo plantea que estos pacientes sufren un deterioro en la Tolerancia al
Esfuerzo físico, lo cual se refleja en un aumento de los valores de Frecuencia Cardiaca FC), de la
Sensación Subjetiva de Fatiga (SSF) y una disminución de la distancia recorrida (DR) durante
seis minutos.

Participaron 15 pacientes de sexo femenino, cuyas edades fluctuaron entre los 31 y 60 años,
a quienes se les realizó un TM6’ previo a la cirugía, el cual dio a conocer la condición basal de
tolerencia al esfuerzo físico con que estos pacientes enfrentan sus Actividades de la Vida Diaria.
Luego se aplicó el mismo test el día anterior al momento del alta médica.

Se compararon entre sí los valores de la FC y SSF basales, es decir, previo a la aplicación
del TM6’ tanto en la medición pre como postoperatoria y, de la misma manera, se compararon
los datos de los valores post TM6’ pre y postoperatorios de estos mismos parámetros. En cuanto
a la DR se compararon los valores de la ejecución de la prueba antes y después de la cirugía. El
análisis de los datos se realizó con una prueba de Bondad de Ajuste de Shapiro Wilks determinar
la normalidad de los datos y de acuerdo a este resultado se utilizó la prueba de Wilcoxon (cuando
seguían una distribución no normal) y de T – student (cuando se seguía una distribución normal).
El análisis estadístico realizado aprobó estas hipótesis con resultados estadísticamente
significativos, demostrando que estos pacientes presentan un marcado deterioro de su tolerancia
al esfuerzo físico después de someterse a una gastroplastía y evidenciando , también, que no
recuperan esta condición durante el período de hospitalización.





The following research has as objective to describe the evolution of physical effort tolerante
through Six Minute Walking Test (6’WT), in patients whosuffer Morbid Obesity and who are
put under gastroplasty like decisive surgery, of way to now the conditions whereupon they leave
the hospital respect to its entrance.

The work hypothesis raises that these patients undergo deterioration in the physical effort
tolerance, which is reflected in an increase of the values of the Heart Rate (HR) and the
Subjetive Fatigue Sensation (SFS)and a diminution of the Whole Range (WR) during six
minutes.

15 patients of feminine sex participated in the study, whose ages fluctuated between the 31
and 60 years and to those who was made a previous 6’WT to them to the surgery, which
presented the basal condition of physical effort tolerance whereupon these patients face their
house-keeping. Soon the previous they at the time of the medical discharge was applied to the
same test.

The values of the basal HR and SFS, that is to say previous were compared to each other to
the application of the 6’WT as much in the measurement pre as postoperating and, in the same
way, the data of the values post 6’WT in trhe preoperating were compared with the postoperating
values of this same parameters. As far as the WR the values of the excention of the test were
compared before and after the surgery.

The analysis of the data was made with the test of adjustment kindness of Shapiro-Wilks to
determine the normality of the data and according to these results the Wilcoxon test was used
(when the data followed a non-normal distribution) and the T- test (when they followed a normal
distribution). The made satistical analysis approved this hypothesis with statistically significant
results, demonstrating that these patients present a noticeable deterioration of their physical
effort tolerance after being put underone gastroplasty and demonstrating also, that does not
recover this condition during the period of hospitalization.
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