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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TRIESTE

Dipartimento di Scienze della Vita

Follow-up in pazienti obesi: 
uno studio sugli antecedenti psicologici dell’esito dell’intervento 
di chirurgia bariatrica.

Obesità: premesse teoriche

1. Gli aspetti psicologici, (patologici e non) presenti al momento della consulenza nella persona con obesità severa (Dawes ,2016):

• giocano un ruolo nel determinare la riuscita dell’intervento

• possono influire sulla perdita di peso

2. Nel processo di valutazione per il percorso bariatrico si sente la necessità di capire (Dawes,2016): 

• ruolo/impatto degli aspetti psicologici valutati nella fasi iniziali 

• quali questionari sono più adatti a cogliere i diversi aspetti

• sistema di valutazione univoco

• Tra i pazienti obesi e coloro che intraprendono il percorso bariatrico vi sono comorbidità psichiatriche

(Gerbrand et al.):

• Disturbi depressivi: 

• Disturbi d’ansia: 

• Disturbi del comportamento alimentare  (Binge Eating/Sintomatologia bulimica)

• Autostima

• insoddisfazione per la propria immagine corporea

• Impulsività (Sàenz-Herrero, 2015)

1. Motivazione principale che spinge verso 
il percorso bariatrico

2. Punto chiave 

1. Importante da considerare per il post-
intervento

2. Cibo per attenuare uno stato emotivo
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Progetto di ricerca: studio longitudinale

Obiettivo generale:

Indagare l’impatto dei 
livelli di BMI [Body 
Mass Index] del 
paziente bariatrico a 1 
anno e 2 anni di 
distanza 
dall’intervento.

Obiettivi specifici d indagare:

↘ la relazione tra percezione dell’immagine corporea al momento della presa in carico e BMI, a distanza di 12 e 24 
mesi dall’intervento chirurgico bariatrico (BUT-Body Uneassiness Tes;BSQ-Body Shape Questionaire)

↘ l’impatto dei livelli iniziali di Autostima, Depressione e Ansia e Impulsività nella previsione dell’outcome
chirurgico a distanza di 12 mesi e 24 mesi in termini di follow-up del BMI reale dei pazienti (EDI-Scala 
Inadeguatezza; SAS-Self-Report Anxiety Scale; SDS-Self-report Depression Scale; BIS-11 Barrat Impulsiveness
Scale)

↘ le relazioni tra le variabili psicologiche sopra definite e BMI effettivo, tenendo sotto controllo il BMI ideale del 
paziente secondo il paziente stesso, in fase pre-intervento 

↘ l’impatto del genere e del tipo di intervento chirurgico sui livelli di BMI post-operatori, indagando anche un 
possibile ruolo moderatore di queste due variabili nell’associazione tra variabili psicologiche e outcome
chirurgico.

↘scopo applicativo

↘esigenza di capire quali aspetti psicologici, in sede di consulenza psichiatrica/psicologica, è utile e necessario valutare (Dawes,2016)

↘stimare l’outcome chirurgico [Quali variabili psicologiche sono predittive dell’oucome chirurgico a distanza di un anno (T1) e due anni (T2)?]

Metodo

Dati attinti da database di archivio integrato da consulenze psichiatriche e bariatriche

1. Il campione complessivamente costituito da:
↘ 77 persone (28 uomini e 49 donne)

↘ Età media di 40.4, (range 18-61 anni d’età)

↘ BMI al tempo della consulenza inferiore o uguale a 60 (M = 43.77 SD= 5.18)

2. Partecipanti sono pazienti obesi sottoposti a:
↘ valutazione psicologica/psichiatrica

↘ Intervento di chirurgia bariatrica (2011-2016)

↘ sleeve gastrectomy (n=30) e Bypass Gastrico (n=42)

3. Questionari self-report compilati prima della consulenza considerati:

↘ BUT (Body Uneasiness Test)  → Immagine corporea

↘ BSQ (Body Shape Questionaire) → Disagio legato al sentirsi grasso 

↘ EDI (Eating Disorders Inventory di Garner 1993)→ aspetti 
psicologici e comportamentali dei disturbi alimentari

↘ B.I.T.E (Bulimic Investigatory Test Edimburgh)→ indaga sintomi
tipici bulimia nervosa/Binge eating/pattern alimtari disfunzionali

↘ BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale) → componente impulsiva dei 
tratti di personalità

↘ SDS (Self-rating Depression Scale)→ grado di depressione

↘ SAS (Self-rating Anxiety Scale)→ grado di ansia
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Analisi dei dati
Per verificare gli obiettivi i dati sono stati sottoposti....

1. Analisi preliminare :
1.Statistiche descrittive → osservazione della distribuzione del campione

2. Intercorrelazioni tra BMI alla baseline e a distanza di 1 e 2 anni / tipo di intervento/ età /questionaru self-report considerati

[verificare l’associazione tra le variabili/ correlazioni di Pearson r]

3. Correlazioni semplici tra questionari self-report considerati e relative sottoscale 

2. Analisi della regressione multipla:
1. Cross-lagged patter o pattern incrociati per dati longitudinali 

2. Antecedente temporale più robusto 

3. Effetto di moderazione del genere/tipo intervento

Impatto degli antecedenti temporali 
psicologici sull’outcome chirurgico in 
termini di BMI post-operatorio 

Analisi preliminare: correlazioni semplici  
↘ In termini concorrenti emerge che il livello di BMI al tempo della consulenza e 12 mesi dopo, correla negativamente con: 

↘ Differenze di genere:
Si considerano le differenze nei livelli di BMI e nei punteggi medi ai questionari self-report

* p ≤ .05 ** p ≤ .01 *** p ≤ .001

Relazioni inverse:

Indicano che le  variabili 
psicologiche potrebbero 
essere degli antecedenti 
temporali dei livelli di BMI a 
distanza di 12 mesi

quindi …

predittivi dell’esito 
dell’intervento chirurgico
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Analisi della regressione multipla (ARM): Antecedenti temporali

Verificare l’impatto unico che le variabili indipendenti valutate alla 

baseline temporale hanno sulla variabile dipendente  in un tempo 

successivo, controllando la stessa v. d. alla baseline.

I risultati …

↘ suggeriscono che alcune variabili psicologiche permettono di prevedere 
un maggiore contenimento del BMI 12 mesi dopo l’intervento

↘ livelli iniziali maggiori predicono livelli di cambiamento in una direzione 
negativa quindi di decremento del BMI 1 anno dopo l’intervento

Per cui…

Livelli minori di BMI 12 mesi dopo sono anticipati temporalmente dai livelli 
iniziali di:

1. Disagio per la propria immagine corporea

2. Fobia del peso 

3. Depersonalizzazione 

A distanza di 24 mesi (scopo esplorativo) …

↘ Bmi è uno stimatore essenziale

↘ Tendenze significative per impulsività e senso di inadeguatezza 

Si è considerato l’impatto delle variabili psicologiche sul BMI osservato un anno dopo l’intervento

Considerazioni 
conclusive

Individuare caratteristiche, predisposizioni 
iniziali (T0), fattori di rischio e protettivi 
permette di :

1. predire il risultato e il suo mantenimento 

2. Individuare gli strumenti più adatti per 
cogliere le dimensioni che si vogliono 
indagare 

3. Osservare se permangono le condizioni 
iniziali (differenze pre-post trattamento)

4. Valutare l’efficacia di un intervento 

↘ Il BMI al tempo della consulenza e a 
distanza di 12 mesi si è rivelato uno 
stimatore essenziale

↘ Preoccupazione/disagio relativo alla propria 
immagine corporea, è tra gli aspetti 
psicologici importanti da considerare in 
sede di consulenza psichiatrica/psicologica

↘ unica variabile oggettiva il peso corporeo: 
necessità di più variabili psicologiche 
oggettive
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Esercitazione
Nel progetto di ricerca una volta verificate le variabili psicologiche rivelatesi antecedenti, ci siamo chiesti:

↘ quale tra gli stimatori/antecedenti è il più robusto 

↘ Effetto di moderazione:

1. Genere 

2. Tipo di intervento 

Quale tra gli antecedenti è il più robusto?

Metodo stepwise

1. Sono state inserite solo le variabili psicologiche rivelatesi antecedenti 
2. Il BSQ si è rivelato uno stimatore robusto che spiega il 7,3% di varianza

Quindi

Il Body shape questionaire è utile hai fini del trattamento di chirurgia 
bariatrica e predittivo dei livelli di BMI 

↘Evidenziare i valori in cui potrebbe esserci effetto di moderazione

↘Creare la variabile di interazione che successivamente verrà inserita nel modello 

Differenze nei pattern temporali rispetto al genere e tipo d’intervento:
effetto di moderazione 

Effetto di moderazione del genere :

↘ effetto d’interazione tra sesso e B.I.T.E  (R2 = 0.11 ;p ≤ .001) , evidenziando 

come le condotte bulimiche siano un’antecedente temporale nel caso degli 

uomini

↘ Una tendenza alla significatività nel BSQ con un R2 pari a .014 (p ≤ .10), che 

suggerisce che disagio legato al “sentirsi grasso  potrebbe essere un 

antecedente informativo per le donne

Effetto di moderazione del tipo di intervento:

↘ il tipo di intervento modera il legame tra BMI 1 anno dopo e ansia alla baseline 

(R2 =. 04, p ≤ .05)

↘ L’ansia sembra pertanto essere un antecedente temporale solo nel caso di Sleeve 

Gastrectomy

* p ≤ .05 ** p ≤ .01 *** p ≤ .001
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Antecedenti temporali [ARM]

V. Dipendente → BMI T1 

V. Indipendente 
1°Step 

BMI T0
Sesso 

2° Step

Body Shape Questionaire

V. Dipendente → BMI T1 

V. Indipendente 
1°Step 

BMI T0
Sesso 

2° Step

Body Shape Questionaire
But_Fobia del peso 
But_Depersonalizzazione

Effetto moderazione genere? 

1.Creare termine d’interazione [ B.I.T.E*Genere]

V.D →BMI T1

V.I → 1° Step 
BMI T0
sesso

2° Step 
B.I.T.E 
B.I.T.E_sesso


