Rezultate si factori asociati
pe termen lung ai
operatiei bariatrice de tipul
’gastric sleeve”
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Participanti

15 femei
varsta 25-50 de ani

operate bariatric de gastric sleeve in urma cu 1-7
ani

in evidenta unui medic specialist in chirurgie
generala si chirurgie laparoscopica
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Before & After Gastric Sleeve
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Before & After Gastric Sleeve

inainte de minima dupa la 1-7 ani dupa
GS GS GS
0%

normoponderal 50% 25%
supraponderal 0% 35% 50%
obezitate grad 1 5% 15% 5%
obezitate grad 2 50% 0% 10%
obezitate grad 3 45% 0% 10%
Concluzii:

GS garanteaza pierderea in greutate
GS nu garanteaza mentinerea greutatii scazute

- depinde de ALTI FACTORI
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Imaginea corporala la 1-7 ani dupa GS

Imagine corporala

Imagine corporala foarte 15%
nesatisfacatoare
Imagine corporal nesatisfacatoare - 25%
Imagine corporala nici — 250,

satisfacatoare, nici nesatisfacatoare

Imagine corporala satisfacatoare - 30%
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Stima de sine la 1-7 ani dupa GS

Stima de sine

SS foarte scazuta =

SS scazuta

SS medie =

SS ridicata

SS foarte ridicata #
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Interpretarea valorilor analizel
statistice (regresie ierarhica)

> 43% din variabilitatea valorilor mentinerii in greutate
in urma operatiei de GS, in intervalul 1 — 7 ani
postoperatoriu are legatura cu variabilitatea valorilor

restrictiilor referitoare la mancat

autoeficacitatii in a rezista mancatului

o diferenta de 57% este legata de alti factori,
neinvestigati in aceasta cercetare

Nota: legatura este de tip predictiv (daca-atunci), nu explicativ (cauza-efect)
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Interpretarea valorilor analizel
statistice (regresie ierarhica)

o Exista o legatura medie si semnificativa (r=.469, p<.05) intre

un nivel ridicat al autoeficacitatii de a rezista
mancatului &

un nivel ridicat al mentinerii greutatii.

oo Altfel spus, un nivel ridicat al autoeficacitatii de a rezista
mancatului poate prezice intr-o masura mica si semnificativa

un nivel ridicat de mentinere a greutatii dupa operatia de GS,
pe termen lung (1-7 ani).

Nota: legatura este de tip predictiv (daca-atunci), nu explicativ (cauza-efect)
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Interpretarea valorilor analizel
statistice (regresie ierarhica)

o Exista o legatura medie si semnificativa (r=-.396, p<.05) intre

nivel scazut al restrictiilor cognitive referitoare la
mancat

un nivel ridicat al mentinerii greutatii.

oo Altfel spus, un nivel scazut al restrictiilor cognitive referitoare
la mancat poate prezice intr-o masura moderata Si
semnificativa un nivel ridicat de mentinere a greutatii dupa
operatia de GS, pe termen lung (1-7 ani).

Nota: legatura este de tip predictiv (daca-atunci), nu explicativ (cauza-efect)
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Interpretarea valorilor analizel
statistice (regresie ierarhica)

o Exista o legatura mare si semnificativa (r=.568, p<.05) intre
nivel ridicat al frecventei controalelor medicale

un nivel ridicat al mentinerii greutatii.

oo Altfel spus, un nivel ridicat al frecventei controalelor medicale
poate prezice intr-o mare masura si semnificativa un nivel
ridicat de mentinere a greutatii dupa operatia de GS, pe
termen lung (1-7 ani).

Nota: legatura este de tip predictiv (daca-atunci), nu explicativ (cauza-efect)
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Interpretarea valorilor analizel
statistice (regresie ierarhica)

o EXxista o legatura mica (r=-.171, p<.05) intre
nivel scazut al distresului emotional

un nivel ridicat al mentinerii greutatii.

oo Altfel spus, un nivel scazut al distresului emotional poate
prezice intr-o mica masura un nivel ridicat de mentinere a

greutatii dupa operatia de GS, pe termen lung (1-7 ani).

Nota: legatura este de tip predictiv (daca-atunci), nu explicativ (cauza-efect)
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Interpretarea valorilor analizel
statistice (regresie ierarhica)

o EXxista o legatura mica (r=-.232, p<.05) intre
un nivel scazut al mancatului necontrolat

un nivel ridicat al mentinerii greutatii.

o Altfel spus, un nivel scazut al mancatului necontrolat poate
prezice intr-o mica masura un nivel ridicat de mentinere a

greutatii dupa operatia de GS, pe termen lung (1-7 ani).

Nota: legatura este de tip predictiv (daca-atunci), nu explicativ (cauza-efect)
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Limitele cercetarii

Esantionul mic limiteaza rezultatele in sensul nedetectarii unor
relatii semnificative intre aspectele cercetate sau detectarii unor
efecte mai mici decat cele detectate.

La numarul de variabile investigate, esantionul cel mai reprezentativ
ar fi trebuit sa includa un numar de minim 86 de participanti, fata
de1lb.

Necontrolarea unor aspecte care pot influenta rezultatele (ex:
folosirea aceluiasi cantar de catre toate pacientele la toate
masuratorile de greutate investigate).

Componenta inegala a esantionului (numar inegal de paciente
operate inurmacu 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ani).

© Irina Chioibasu, 2015



Pe scurt

o Dupa operatia de GS, bucurati-va de pierderea rapida in greutate &
pe langa recomandarile medicului de dieta, aveti in vedere ca este
probabil sa mentineti greutatea dupa GS cu:

multa incredere ca puteti rezista tentatiei de a méanca

putine restrictiilor cognitive de a manca (adica putine interdictii gen nu
ai voie sa mananci, gen nu te gandi la un elefant mare si roz ©)

o frecventa ridicata a controalelor medicale
putin distres emotional (sau gestionarea emotiilor)

putin mancat necontrolat

o |uate impreuna, acestea prezic in proportie de 43% ca veti mentine
greutate minima de dupa operatie.
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KEEP

CALM

AND

EAT HEALTHY AND
EXERCISE EVERY DAY



Va multumesc ©

La un email sau telefon distanta

0724 735 987
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