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OBJETIVOS

Analizar la evolucion en la sintomatologia relacionada con Trastornos en la Conducta Alimentaria (TCA) y calidad de
vida, de un grupo pacientes obesos mérbidos sometidos a gastrectomia vertical, GV. Se comparan los resultados
obtenidos antes de la GV, y tras un afio de esta cirugia con intervencion biopsicosocial.

METODO Y PACIENTES

Nuestra muestra estd compuesta de 73 pacientes obesos moérbidos, de los cuales 59 mujeres y 14 hombres; con
una media de edad de 36.86 afos.

Inicialmente, dias antes de la operacion y tras realizar una anamnesis completa, los pacientes cumplimentan
una serie de tests autoadministrados: Test de Bulimia de Edimburgo BITE. Body shape cuest ionaire BSQ.

Cuestionario de salud SF-36. indice de calidad de v ida QLI-SP. Inventario de trastornos de la ingesta  EDI-1.

Durante los 12 meses, los pacientes reciben una intervencién mensual individualizada a nivel médico, nutricional
y psicolégico. Al cabo de este periodo (12 meses), se realiza una re-evaluacion psicométrica (mismo protocolo de
test).

Una vez obtenidos los datos realizamos un estudio estadistico de muestras relacionadas para comprobar la
significatividad de las diferencias observadas.

RESULTADOS

En cuanto a variables relacionadas con TCA, observamos diferencias extremadamente significativas (p<0.001) en
la mayoria de las variables: puntuacién sintomas, puntuacidon gravedad, insatisfaccion corporal, obsesion por la
delgadez, bulimia, preocupacion corporal, ineficacia y miedo a la madurez. Y diferencias estadisticamente muy
significativas (p<0.01) en dos variables: desconfianza interpersonal y desconexion introspectiva. Enestaareade
TCAencontramos el perfeccionismo como Unica variable que no presenta unamejoria estadisticamente significativa
(p>0.05).

Respecto al area de Calidad de Vida, también una mayoria de las variables presentan diferencias extremadamente
significativas (p<0.001): funcién fisica, salud mental, vitalidad, percepcion de la salud, cambio de la salud y calidad
de vida. Y cuatro variables con diferencias estadisticamente muy significativas (p<0.01): limite de rol fisico, dolor
funcion social y limite de rol emocional. No habiendo ninguna en el area donde los cambios observados tengan una
significancia menor.

CONCLUSIONES

1. Los datos indican una gran mejoria, con una significacion estadistica muy alta y extrema en todas las
variables -excepto el perfeccionismo-, tanto de los sintomas relacionados con la conducta alimentaria
como con el estado general y la calidad de vida percibida.

2. La GV junto con una intervencion psicoldgica y nutricional adecuada, favorece/potencia/facilita un cambio
no solo a nivel fisico (pérdida de peso y masa corporal), sino en la vida global de la persona y en la
percepcion que tiene la persona de si misma.

Consideramos adecuado y eficaz nuestro protocolo de intervencion multidisciplinar.



