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Ruta de la Presentacion

Analizaremos la Cirugia Bariatrica en Adolescentes en Chile.

Exploraremos su impacto en Salud Mental.

Examinaremos su relacion con los Trastornos de Conducta
Alimentaria
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2 o 2 5 Organizacion Mundial de la Salud (2023). Informe sobre la obesidad infanto-juvenil.




;. Por que es relevante este tema?

Epidemiologia de la Obesidad en Adolescentes Chilenos

@] Prevalencia Alarmante

20% adolescentes con obesidad a nivel mundial
Datos actualizados sobre obesidad infanto-juvenil

Comorbilidad Frecuente

30% adolescentes con obesidad presentan TCA

Factores de Riesgo:

- Genéticos: antecedentes familiares de obesidad.

- Ambientales: acceso a comida ultraprocesada, sedentarismo.

- Conductuales: malos habitos alimenticios, estrés, trastornos emocionales.

‘}D Abordaje Integral

Equipo multidisciplinario esencial

E N E M C o Ministerio de Salud de Chile (2023). Encuesta Nacional de Salud 2022-2023.



Criterios para Cirugia Bariatrica en Adolescentes

Indicaciones y criterios segun guias internacionales y nacionales:
. IMC > 40 kg/m? o IMC > 35 kg/m? con comorbilidades.
. Desde los 13 anos se considera para Cx Bariatrica.
. Edad 0sea, a través de radiografia.
. Fracaso de tratamientos convencionales.

. Madurez psicologica y apoyo familiar.

( Tipos de cirugias bariatricas:

. Manga gastrica / Bypass gastrico:

® 6 06 06 6 0 0 0O
E N E M C O American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (2022). Guidelines for Adolescent Bariatric Surgery.
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Criterios para Cirugia Bariatrica en Adolescentes

- )
SN W

/

Fracaso en Tratamientos Previos:
0 . Intentos fallidos de tratamiento convencional durante al menos 6 meses.

. Por lo tanto, completar al menos 6 meses de Tto médico con equipo
multidisciplinario.

Evaluacion Interdisciplinaria:

a . Cirujano, Nutriologo, Nutricionista, Kinesiologo, Psiquiatra Infanto Juvenil,
Psicologo y otros especialistas de ser necesario.
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Implicancias Psicologicas de la Obesidad

(D Depresion y ansiedad

Mavyor incidencia en adolescentes con obesidad.

(D Imagen corporal distorsionada
Afecta autoestima y desarrollo social

Riesgo de TCA
D 9

(0% desarrollan trastornos alimentarios

E N E M C O "Long-term outcomes of bariatric surgery in adolescents" (PubMed, 2023).




Modelo Transteorico del Cambio

Precontemplacion 9,

No hay intencion de cambio

Mantenimiento

Se consolida el cambio D

E N E M C O Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1983). Stages and processes of self-change.

Contemplacion

Se reconoce la necesidad

Preparacion

Pequenos cambios iniciales

Accidn

Se inicia el cambio




Impacto de la Cirugia Bariatrica en la Salud Mental

Pre — Cirugia:

» Baja Autoestima

» Depresion

» Aislamiento Social

» Expectativas elevadas

» Ansiedad por el procedimiento.

Post- Cirugia Inmediata:

» Mejora de autoestima y calidad de vida.

» Reduccion de sintomas depresivos y ansiosos.

» Posibles efectos negativos como insatisfaccion corporal.
» (Cambios corporales

» Adaptacion a nuevos habitos.

JAMA Psychiatry (2021). Psychological outcomes after adolescent bariatric surgery.
® 6 6 060 060 0 00O
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Beneficios v/s Riesgos Psicologicos

Beneficios:

» Reestructuracion de la identidad
» Mayor aceptacion social

» Mejora en la movilidad

» Reduccion del estigma.

Riesgos Psicologicos:

» Riesgo de desarrollar TCA

» Aislamiento social por restricciones alimentarias
» Miedo a la reganancia de peso.

Healthy Control
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Beneficios v/s Riesgos Psicologicos

% Contexto actual

Aumento alarmante de |la obesidad severa en adolescentes.
*Fracaso de tratamientos convencionales en algunos casos.
Cirugia bariatrica como alternativa terapéutica seguray
eficaz, en contextos seleccionados.

CIR ESP. 2012;90(10):619-625

: : PO
CIRUGIA ESPANOLA L. Desafios en adolescentes
Etapa de desarrollo fisico, emocional y cognitivo.
L l S Y *Necesidad de un enfoque multidisciplinario (endocrino,
e — nutricion, salud mental, cirugia).
Revision de conjunto *Consideraciones éticas y legales en menores de edad.

Cirugia bariatrica en adolescentes Recultad ;
esultados esperanzadores

Ramon Vilallonga®", Diego Yeste”, Albert Lecube® y José Manuel Fort *Mejora significativa en comorbilidades metabolicas
*Servicio de Cirugia General, Unidad de Cirugia Endocring, Baridtrica y Metabdlica, Hospital Universitario Vall d’Hebron, ( diabetes , HTA , dpnea del sueno ) .
European Center of Excellence (EAC-BS), Barcelona, Esparia «Aumento en |a ca I idad de Vida Y 3 utoesl_i ma.

® Unidad de Endocrinologia Peditrica, Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona, Espaia

“Unidad de Obesidad Morbida, Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona, Espafta ° Re q u ie re se g u | m ie ntO 3 | a rgO p | Q70

€ Recomendaciones del articulo
eIndividualizar cada caso.
® © 6 06 6 0 ¢ O

*Equipo multidisciplinario experto.
ENEMCO ‘P?OtCF))CO|OS estandparizados ypevidencia cientifica.
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Relacion entre Cirugia Bariatrica y Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Riesgo de desarrollar TCA post-cirugia:

. Mayor vulnerabilidad a la_restriccion excesiva de

Alimentos ) TCA postquirurgicos
| _
. Desarrollo de conductas compensatorias. 20-307% de adolescentes
. Atracones v pérdida de control alimentario. . .
- Insatisfaccion corporal
Afecta al 25-30%
Pautas de seguimiento para evitar TCA: : .,
,gj D , , " Alimentacion desordenada
. Evaluacion preoperatoria por equipo de salud 0
mental. Restriccion o atracones
. Terapia psicologica y educacion alimentaria. ‘
L . Miedo a recuperar peso
. Apoyo postquirurgico continuo. ©)

Factor principal de riesgo

E N E M C O Mechanick, J. et al. (2022). Bariatric Surgery and Eating Disorders: A Review.



Casos Clinicos y Recomendaciones

1 Caso 1: Atracones

Adolescente de 16 anos, IMC 40, ansiedad social y atracones.

Estrategia: Terapia cognitivo-conductual previa a cirugia exitosa.

9 Caso 2: Restriccion

Joven de 17 anos desarrollo anorexia post- cirugia.

Estrategia: Terapia para manejo del miedo a recuperar peso.

9 Recomendaciones

» Acompanamiento psicologico continuo.

» Deteccion temprana de TCA en pacientes bariatricos jovenes.

ENEMCO
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Seguimiento Post Operatorio

Acompaiamiento Monitoreo de Adicciones
Psicolégico

Prevencion de recaidas y Monitoreo de posible sustitucion
desarrollo de estrategias de hacia alcohol, tabaco o compras
afrontamiento efectivas. compulsivas.

Terapia Cognitivo-Conductual

Reestructuracion de pensamientos sobre imagen corporal y relacion con el
peso. Psicoeducacion y responsabilidad como paciente bariatrico.
CBT-E (TCC Mejorada): para manejo de atracones y regulacion emocional.

Entrevista Motivacional: Fomento de adherencia al tratamiento y cambio de
habitos.

E N E M C O NICE Guidelines (2022). Multidisciplinary Care in Bariatric Surgery.




Proceso Psicologico en Bariatrica & Obesidad
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Sesiones
Psicologa

SESION OBJETIVO DIRIGIDA A

1 Concretar el motivo de consulta paciente y tutor

2 Evaluacion y descarte de paciente
alteraciones comorbidas

3 definir los objetivos, promover I3 paciente
motivacion para el cambio

4 psicoeducacion y reestructuracion | paciente
cognitiva

5 psicoeducacion y reestructuracion | tutor
cognitiva

6-7 reestructuracion cognitiva paciente

8-10 modificar habitos alimentarios paciente

1 modificar habitos alimentarios tutor

12-14 modificar habitos en relacion a paciente
actividad fisica

15 modificar habitos en relacion a tutor
actividad fisica

15-16-17 Promover el paciente
autocontrol/habilidades sociales y
actividades gratificantes

| 18 Promover el autocontrol tutor

19 romper cadenas conductuales paciente

20 romper cadenas conductuales tutor

21 educar en prevencion de recaigas | paciente/ tutor

22 termino de terapia paciente

Tabla modificada de Baile, J. |. y Gonzalez, M. J. (2013b).




Conclusiones y Consideraciones Eticas

Consentimiento Informado
@ Explicar los riesgos fisicos y psicolégicos.
El adolescente debe comprender completamente las implicaciones.

Terapia preventiva
O Antes y después de cirugia

La cirugia no resuelve todos los problemas.
Es una herramienta, no una solucién magica.

9,2 Involucrar familia
18 |
Apoyo integral en el proceso: antes y después.

Seguimiento continuo
@ Monitoreo de salud mental a largo plazo.

Evaluacion periédica de salud fisica y mental.

Monitoreo de habitos alimenticios por anos.
® 6 6060 0 0 O
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“No tiehes que ser alguien mas.
Eres suficiente.
Eres poderoso tal Como eres”

- Brene Brown
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Bariatrica & Obesidad
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