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I OBJETIVO

La obesidad supone un grave problema de salud publicaly la cirugia bariatrica (CB) ha demostrado ser eficaz contra este problema, aunque
no totalmente2. Los estudios evidencian que tanto las intervenciones psicolégicas de tipo Cognitivo- Conductual (TCC) como de educacién en
nutricion (EN) tienen un impacto en la pérdida de peso post-cirugia3. Es por ello que este estudio pretende dilucidar si la asistencia a grupo
de TCC y EN pre-cirugia bariatrica se relaciona con la pérdida de peso al ano.

Il METODO

Estudio prospectivo en pacientes con obesidad morbida (N = 45) que realizaron 9 sesiones de TCC (ver Tabla 1) y 4 de EN (ver Tabla 2) previo
a la CB. Un total de 28 fueron evaluados al ano de la CB. Se efectuo un analisis de correlacion de Pearson (dos colas) con la diferencia de IMC
al ano y las sesiones grupales realizadas, mediante el programa IBM SPSS Statistics v.25.
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Presentacion: Introduccion de conceptos relacionados con la obesidad y cirugia
1 bariatrica. Expectativas respecto al grupo y la cirugia. La edad media fue 47.50 (8.7DS) con predominio de mujeres
- - - — - (75%). La media del cambio del IMC fue 13.83 (5.74DS)
2 Allmantaciin ““"d:"”::n::::'g mﬂﬁ,'“ﬁi‘?’;::;m: I identificackn (ver Tabla 3). La asistencia a todas las sesiones de EN fue
- e del 31.1% mientras que en TCC alcanzé sélo un 2.2% (ver
2 Reaprendizaje de habitos: Andlisis de los tipos de ingesta y establecimiento de Tabla 4). No se obtuvieron resultados significativos en la
un patrén alimentario cotidiano y habitos saludables. prueba de correlacion (r=-0.102, p = 0.606) (ver Tabla 5).
4 Técnicas de control interno: Aprender técnicas de afrontamiento. Critica de
ideas negativas irracionales y potenciacion de autoverbalizaciones positivas.
MEDIA CAMBIO AL ANO 13,83
g Las emociones: Funcion de las emociones. Papel adaptativo de las mismas. DT 5 74
Trabajo en regulacién emocional. - . . .
- - TABLA 3: Estadisticos de cambio IMC
6 Relaciones interpersonales: Habilidades de afrontamiento en situaciones
relacionadas con ingesta. Estilos de comunicacion y resolucion de problemas.
7 Relaciones interpersonales: Identificacion de situaciones interpersonales y _
emociones asociadas. TCC 2,20%
Educacion Nutricional 31,10%
] Consciencia de lo corporal: Concepto de imagen corporal. Técnicas de manejo. TABLA 4: Porcentaje de asistencia a las
sesiones
9 Después de la cirugia: Miedos y mitos previos a la cirugia. Cambios pre y
postcirugia. Despedida y recapitulacion: anlisis de logros.

TABLA 1: Contenido de las sesiones de TCC

Correlacion de Pearson -0,102
Signiﬁcaciﬁn (bilateral) 0,606
Mitos sobre las dietas / Dieta equilibrada N 78

Estructura de las comidas
Como elegi r bien los alimentos
4 Dieta de antes y de después de la cirugia baridtrica

TABLA 2: Contenido de las sesiones de EN

TABLA 5: Analisis estadistico de los datos
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|| CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que no hay relacion entre la intervencion grupal y la reduccion de peso al aio, lo cual no se corresponde con los
estudios previos. La escasa adherencia a los tratamientos grupales encontrada en el presente estudio puede ser reflejo de la baja
motivacién al cambio en alimentacion descrita en obesidad4, y en nuestro caso ha supuesto una limitacion. Es por ello que consideramos
que en el futuro se deberia potenciar la investigacion de métodos para mejorar la adherencia.
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