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Titulo corto: Psychology in Bariatric Surgery

Resumen: Objetivo: Crear guias de trabajo que orienten las actividades profesionales del psicologo bariatra en el manejo del
paciente obeso en Programa de Cirugia Bariatrica para lograr una labor homogénea y estructurada. Método: Se presentaron una
serie de puntos sobre los que los participantes debian responder en funcién de su experiencia. A posteriori los coordinadores en
reunion plenaria discutieron esos resultados contrastandolos con los Consensos de Argentina (GPCO 2009), Brasil (2099 COESAS),
Chile ( NPCO 2008 - 2009) y México (NPCO 2009) asi como con la revision de la literatura especializada y el consenso de la
SEEDO. Resultados: Se definieron varios puntos a trabajar en el manejo psicologico del paciente obeso, que sirven como guia para
los psicologos en el manejo pre y post quirdargico. Conclusiones: Se crearon lineamientos para trabajar con el paciente obeso, con la
intencion de continuar trabajando sobre el mismo para lograr una estructura homogénea en el manejo psicolégico bariatrico, y asi
contar con estrategias y guias para el tratamiento del paciente obeso.
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Introduccioén: Estudios sugieren que entre el 20 y 60 % de pacientes
en programas de cirugia bariatrica padecen trastornos
Entendemos a la obesidad como una “Enfermedad psiquiatricos (3) y si bien no existen elementos que
epidémica, metabdlica, cronica, heterogénea y permitan predecir con certeza qué pacientes tendran
estigmatizada, caracterizada por el exceso de grasa una mejor adaptacion post operatoria, se considera
corporal cuya magnitud y distribuciéon condicionan la que su condicién psicolégica previa podia favorecer su
salud del individuo. Se asocia con diferentes co- adaptacién a la condicibén post operatoria (4) y la
morbilidades, y estd determinada por la interacciéon de mejora en su calidad de vida.
factores genéticos y culturales”(1)  Segin datos
publicados por la Organizacién Mundial de la Salud Por eso consideramos que el apoyo psicologico tanto
(OMS) en el 2005 se reportaron 1600 millones de pre, trans y post operatorio es de suma importancia
adultos con sobrepeso y 400 millones de adultos para la adaptacion del paciente bariatrico, sin embargo
obesos; la proyecciéon de ese organismo es que en el existe poca literatura especifica sobre el rol del
2015 habra aproximadamente 2300 millones de psicologo en el proceso de preparaciéon previa a la
adultos con sobrepeso y més de 700 millones con cirugia y al seguimiento del paciente operado; asi en el
obesidad.(2) IV Congreso IFSO Latinoamericano en Cartagena de
las Indias, Colombia, 2011, los representantes de paises
Este incremento hizo evolucionar la ciencia médica en con organizaciones de psicOlogos bariatricos, nos
la busqueda de tratamientos para la obesidad, dimos a la tarea de establecer “guias consensuadas de
habiéndose desarrollado en los dltimos 60 afios la psicologia baridtrica” que sirvan como apoyo para
Cirugia Baridtrica como la disciplina mas eficaz para muchos de nuestros colegas que se desempefian en
tratar obesos con IMC superior a 35 con este campo disciplinar.

comorbilidades o superior a 40. Pero reconociendo la
multifactorialidad de dicha enfermedad, se ha
establecido claramente la necesidad de que los

pacientes que se someten a cirugia bariatrica sean Material y método:

evaluados y preparados por todo el grupo ) » . .
multidisciplinario, entre ellos el  psicologo Se llevo a cabo una reunién plenaria de profesionales
especializado. de la salud mental (psiquiatras y psicélogos) presentes
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en el evento cientifico y que se desempeiaban en el
campo bariatrico; los mismos fueron convocados a
responder una serie de datos de acuerdo a su
experiencia; asistentes al congreso no pertenecientes a
equipos bariatricos no participaron de la compulsa. Se
requiri6 una experiencia minima de dos afos en
equipos interdisciplinarios en cirugia de la obesidad.
Profesionales participantes del evento que no contaran
con estos requisitos, fueron oyentes de la actividad no
teniendo voz en la compulsa.

En cuanto a los datos generales que se solicitaron a los
participantes fueron: apellido, nombre, ciudad, pais, e-
mail, cirujano (s) con quien(es) laboran, instituci6én
donde laboran y tiempo en que se desempeiia en el
area de la Psicologia Bariatrica.

Y los siguientes puntos a trabajar fueron:

1. Objetivos del psicologo en cuanto al paciente

2. Objetivos del psicologo en cuanto al equipo
interdisciplinario

3. Numero de sesiones necesarias en el pre

operatorio

Areas que deben considerarse en la evaluacién

psicoldgica preoperatoria

Estrategias de abordajes sugeridas

Caracteristicas del informe psicologico

Contraindicaciones psicolégicas

Objetivos del psicologo necesarios en el post

operatorio

»

©N o

Todos los participantes respondieron los items por
escrito.

A posteriori de ello se llevo a cabo una reunion
exclusivamente de representantes de Psicdlogos
Bariatras de los paises con organizaciones ya
establecidas (México, Argentina, Chile y Brasil ) y
representantes de paises presentes en el evento que
por su experiencia e idoneidad fueron reconocidos por
el grupo para integrarse al consenso (Venezuela,
Republica Dominicana, Colombia, Ecuador); los
representantes de cada pais revisaron grupalmente los
aportes del plenario.

En la misma se llevo a cabo una revisiéon de cada una
de las respuestas, y se integraron las respuestas segin
la frecuencia de aparicion (F estadistica). A posterioriy
en plenario de coordinadores y representantes
confrontaron los resultados asi hallados con los
aportados por los Consensos ya desarrollados de
Psicologia Bariatrica de Argentina, Brasil, Chile y
México; a su vez se cotejaron los mismos con las
publicaciones de Consenso de la SEEDO a la vez que
con la literatura especializada; procediéndose a
consensuar punto por punto.

Resultados:

Partiendo de la premisa que la obesidad es una
enfermedad cronica, su manejo debe ser siempre
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interdisciplinario;  considerando que el rol del
psicologo tiene un valor muy significativo en el
prondstico y tratamiento tanto pre y post quirdrgico de
esta enfermedad, el conjunto de psicélogos bariatras
representantes de diferentes paises con mandato
delegado por sus pares y a titulo personal quienes
participaron sin mandato pero por su reconocimiento
cientifico avalado por los presentes, dictan las
siguientes pautas de trabajo consensuadas para el
cuidado de la labor profesional del psicdlogo bariatra y
la preservaciéon de la salud integral del paciente, las
mismas tienen caracter de recomendaciéon y deberan
ser ajustadas a las necesidades y realidades tanto de la
region como del paciente.

Asimismo se sugiere la necesidad de acufar la
denominacién Psicologia Baridtrica para definir a la
especializacion de los profesionales que se desempeiien
en este campo, integrados a un Equipo
Multidisciplinario desarrollando las tareas que a
continuacién se detallan, en todo o partes, y que
teniendo la singularidad de emplear aportes de la
psicologia clinica, psicodiagnostico, psicologia grupal,
psicologia de familias y /o parejas (campo vincular),
psicoprofilaxis quirdrgica, psicologia de la salud y
preventiva, conforman una entidad particular que
amerita el uso de la denominacion pre aludida.

De acuerdo a la integracion de los resultados se obtuvo
lo siguiente para cada punto trabajado.

1. Objetivos del psicologo en cuanto al
paciente

a) Acompaiar al paciente en el pre, peri
y post operatorio

b) Aplicar en caso de ser necesario
instrumentos de evaluacion o pruebas
psicologicas

¢) Apoyar a la familia

d) Acompaiiar al cambio de estilo de
vida, imagen corporal, cambio de
habitos, etc...

e) Evaluary prevenir

f) Psico-educar, preparar y orientar

g) Dirigir y coordinar grupos de apoyo

h) Evaluar conocimientos respecto al
tratamiento

2. Objetivos del psicologo en cuanto al
equipo interdisciplinario

a) Interactuar con el grupo
multidisciplinario garantizando un
abordaje integral aportando la
mirada psicologica

b) Prestar apoyo y refuerzo

¢) Favorecer la comunicacion

d) Preservar la informacién por medio
de documentos escritos
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e) Facilitar la comprension de los
factores psicologicos intrinsecos por
parte del resto de los miembros del
equipo

f) Favorecer el enlace entre el equipo y
el paciente

g) Mediar, facilitar, consensuar,
coordinar al interior del equipo

h) Promover la investigacion

3. Numero de sesiones necesarias en el pre
operatorio

a) Minimo 4 sesiones iniciales

4. Areas que deben considerarse en la
evaluacion psicologica preoperatoria

a) Familia/ apoyo al entorno
b) Area social/laboral

¢) Antecedentes médicos

d) Historia de obesidad

e) Historia de antecedentes
psiquidtricos  (Antecedentes de
intento de suicidio o ideacién,
adicciones o trastornos de la

conducta alimentaria, trastornos de
personalidad, trastornos psicoticos,
que no estén tratados, etc)

f) Motivacion y expectativas

g) Habitos de vida

h) Problematica actual y proyectos a
futuro

i) Estado emocional actual

5. Estrategias de abordajes sugeridas

a) Entrevistas individuales

b) Grupos de apoyo

¢) Abordaje familiar

d) Psicodiagnostico

e) Entrevistas interdisciplinarias

f) Diversas estrategias de abordaje
terapéutico, segin la problematica a
tratar siempre que se vean aprobadas

por la  comunidad cientifica
internacional y validados
regionalmente

6. Caracteristicas del informe psicolégico

El informe debe contener la informacion
necesaria y suficiente para facilitar la

decision del equipo o cirujano en obra social o
seguridad social, respetando el

secreto profesional y la confidencialidad. Este
debe incluir recomendaciones y

valoracion de la posibilidad de inclusion a la
cirugia.

7. Contraindicaciones Psicolégicas:
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Todos aquellos trastornos psiquiatricos graves,
recidivantes e inestables, de
evolucion toérpida sin tratamiento, tales como:

a) Depresion mayor

b) Adicciones activas

¢) Bulimia, BED (binge eating disorder), NED
(night eating disorder) y otros TCA no
especificados

d) Intentos de suicidio

e) Trastornos psiquiatricos mayores/espectro
bipolar

f) Ausencia de recursos cognitivos,
intelectuales y/o emocionales para tener
una adecuada insercion en la realidad
compartida (criterio de realidad) y anticipar
las consecuencias de sus actos y decisiones.
Exceptuando aquellos casos que tengan un
tutor legal que se haga responsable de su
cuidado

g) Y todo trastorno valorado por el psicdlogo,
requieren una cuidadosa evaluacion a la luz
de la gravedad clinica del paciente y
podrian realizarse luego de un adecuado
tratamiento psicoldgico/psiquiatrico.

Asi mismo estas contraindicaciones seran
valoradas por el equipo

multidisciplinario en su conjunto a la luz de
la gravedad clinica del presente y

los beneficios médicos esperables tras la
cirugia.

8. Objetivos del psicologo necesarios en el
post operatorio

a) Brindar apoyo en proceso de cambio
de habitos e imagen corporal

b) Facilitar la adaptacion a su nueva
condicién

¢) Fortalecer la motivacion

d) Evaluar la evolucion de los cambios y
prevenir recaidas, implementando los
tratamientos y/o derivaciones que
puedan ser necesarias

e) Acompanar a la familia

Conclusiones:

En la revisién sistematica de la literatura hemos
hallado escasos aportes que resulten concluyentes para
orientar la préactica del psicologo bariatrico. Por otra
parte, las publicaciones existentes provienen de
realidades muchas veces ajenas a las condiciones
socioculturales de América Latina. En virtud de todo
ello es que consideramos a las presentes guias un
aporte necesario para orientar la labor de los colegas
bariatricos. Creemos ademas que los aportes obtenidos
por medio de éste consenso seran de gran ayuda para
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poder tener un panorama general de la participacion
del psicologo en la cirugia bariatrica; asimismo
permitirA  seguir investigando, trabajando y
desarrollando nuevas intervenciones psicologicas y
puntos a evaluar en la practica cotidiana del psicdlogo
bariatra; asimismo funda las bases para nuevos
descubrimientos y aportes que podran surgir de la
experiencia cotidiana como de nuevas investigaciones
especificas y nuevas reuniones de consenso. Todo ello
tendra como resultado una tarea mas estructurada y
uniforme con los pacientes que permita comparar
resultados, unificar criterios y establecer variables
regionales que pudieran incidir en los resultados. La
singularidad de la labor descrita amerita el uso de la
denominacion Psicologia Bariatrica para su definicion.

Creemos que es de suma importancia seguir
trabajando, promoviendo la labor cientifica y la
investigaciéon  sistematica, y aportando nuevos
descubrimientos del paciente para darle un ayuda méas
eficaz en el proceso de baja de peso y recuperacion de
su salud, y que logre a largo plazo una mejor calidad de
vida, conservindola a largo plazo tal y como esti
establecido como criterio de éxito en la cirugia
bariatrica por la comunidad cientifica internacional.
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