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Resumen

Introduccién: el poco éxito obtenido con la aplicaciéon de
los tratamientos médicos en los sujetos con obesidad mérbida,
es un factor que predispone al clinico a buscar otras medidas
terapéuticas, surgiendo asi el balén intragéstrico BioEnteric
(BIB). No obstante, para que esta técnica sea efectiva, el indi-
viduo debe realizar un esfuerzo constante y progresivo para
controlar su ingesta alimenticia. Este esfuerzo requiere una
participacién activa tanto de la persona como de su contexto
social en la modificacién de su conducta.

Objetivo: determinar la relacién entre el apoyo social per-
cibido y la adhesién terapéutica en pacientes que se les ha
colocado el BIB.

Material y método: participaron 75 obesos (56 mujeres y
19 hombres), entre los 18 y 65 afios (M= 39.29; DT= 11.82),
que asistieron a cinco centros de la ciudad de Caracas, don-
de se lleva a cabo este procedimiento. Se utilizaron la Escala
de Apoyo Social y un cuestionario ad hoc de comportamien-
tos de adhesién terapéutica dirigido a personas que se les ha
colocado el BIB. Inicialmente se contacté a los centros clinicos
y se seleccioné la muestra. Posteriormente, se aplicaron los
inventarios antes y en cada mes posterior a la introduccién del
balén por un espacio de tres meses.

Resultados: los participantes se caracterizaron por pre-
sentar niveles moderados en las distintas variables. Por otro
lado, quienes percibieron apoyo de amigos y/o cercanos, son
aquellos que reportan adhesién terapéutica.

Conclusiones: se sugiere promover las redes de apoyo so-
cial dado que podrian ser indispensables para lograr y man-
tener la adhesién.

Palabras clave: balén intragéstrico BioEnteric, apoyo so-
cial percibido, adhesién terapéutica.

SOCIAL SUPPORT AND ADHERENCE TO THERAPY IN
BIOENTERICS INTRAGASTRIC BALLOON

Summary

Introduction: The lack of success obtained applying medi-
cal treatments in obese people is a critical element that tri-
ggers the process of finding other therapeutic procedures,
arising then the BioEnteric Intragastric Baloon (BIB). However,
this procedure requires an constant effort by the individual
measuring and controlling the food intake in order to obtain
effective and positive results. This aforementioned effort also
requires an active interest not only of the individual but also of
his social environment to modify the behavior.

Aim: determine the relationship between perceived social
support and adherence to therapy in patients who have been
placed BIB.

Methods: 75 obese (56 women and 19 men) between 18
and 65 years (M= 39.29, SD= 11.82), who attended five cen-
ters in the city of Caracas, where he carried out this procedure.
Was used Social Support Scale and treatment adherence be-
havior respectively. The procedure was contacted the centers
and the sample was selected. Subsequently, the inventories
were applied before and the month after the before and three
months after the balloon set.

Results: Show that participants were characterized by mo-
derate levels in the variables. On the other hand, those who
perceive that they perceived support from friends are those
who report adherence to therapy.

Conclusions: From the results it is suggested promote social
support networks, which could be essential to achieve and
maintain adherence to therapy in patients with BioEnterics in-
tragastric balloon.

Key words: BioEnteric intragastric balloon, perceived social
support, adherence to therapy.
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Introduccion

El exceso de peso es un problema de salud que afecta, en
mayor o menor medida, a gran parte de la poblacién mundial
occidental. Los distintos estudios epidemiolégicos realizados,
sefialan que la obesidad es el nomero uno de los problemas
nutricionales, calculéndose que aproximadamente entre el
30% de la poblacién adulta es obesa y que este porcentaje
sigue aumentando, especialmente en los paises desarrolla-
dos.! Las ultimas publicaciones sefialan que solo en la regién
latinoamericana, unos 130 millones personas son victima del
sobrepeso y la obesidad. Es decir, casi un cuarto de la po-
blacién.?

En el caso de Venezuela, el 30.8% de las personas adultas
son obesas, es el pais de Latinoamérica con el mayor porcen-
taje de personas con sobrepeso: 67.5%, casi igual que EE.UU:
69% (2), reportando una prevalencia de obesidad cercana al
50% (IMC = 25 Kg/m?) en hombres venezolanos y 53% en
las mujeres (IMC =26.25 Kg/m?).3

La obesidad se considera una situacién no deseable desde
el punto de vista médico y social, constituyendo un motivo
de preocupacién tanto colectivo como individual. Ello pone
de relieve la importancia del desarrollo de tratamientos que
incluyan una intervencién multidisciplinaria.* Sin embargo, el
tratamiento base debe seguir siendo la modificacién de los
habitos de vida.®

Precisamente, lograr esta modificacién es el punto débil
del tratamiento de la obesidad, al necesitar una implicacién
responsable tanto del paciente como del equipo terapéutico,
que permita una motivacién continuada.*

La recuperacion de peso tras un tratamiento médico-nutricio-
nal, ha sido confirmada por diversas investigaciones, donde se
concluye que aproximadamente el 90-95% de las personas que
pierden peso lo recuperan entre uno y cinco afios mds tarde.®
Siendo este porcentaje mucho més evidente en personas con
obesidad mérbidaé. Por ello que, el control de peso a largo
plazo es el reto més importante a superar para un porcentaje
cada vez mayor de la poblacién.

El poco éxito obtenido con la aplicacién de los tratamien-
tos médicos en los sujetos con obesidad mérbida, es un factor
que predispone al clinico a buscar otras medidas terapéuti-
cas, surgiendo asi los procedimientos quirdrgicos.” La cirugia
bariatrica resulta ser el més comin de estos, su practica se ha
ido extendiendo progresivamente a lo largo de la ltima dé-
cada para el tratamiento de la obesidad mérbida.” Mediante
esta cirugia se consiguen pérdidas de sobrepeso que oscilan
entre un 28% y un 62%, dependiendo de la técnica, con se-
guimientos que oscilan entre uno y cinco afios.®’

No obstante, las recaidas después de intervenciones qui-
rdrgicas se esté volviendo un campo de preocupacién desde
hace ya un tiempo.'® Es asi, como la falta de adhesion tera-
péutica es uno de los problemas més significativos con los
que se enfrenta la préctica clinica para lograr el control del
peso."! Incluso, esto es también la regla en técnicas que han
aparecido en la actualidad como alternativas no quirdrgicas,
tal es el caso del BIB.'213

Para que las acciones dirigidas al control del peso corporal
sean efectivas, el individuo debe realizar un esfuerzo constan-
te y progresivo para controlar su ingesta alimenticia y mante-
ner un adecuado gasto calérico mediante la préctica regular
de ejercicios fisicos. Este esfuerzo requiere una participacion
activa de la persona en la modificacién de su conducta, por lo
que es necesario que aprenda a identificar sus habitos actua-
les y las consecuencias de los mismos, asi como de los nuevos
comportamientos por los que deben sustituirse.'*1°

Estas actividades son llevadas a cabo por el individuo no
sélo por medio de la influencia de algunas variables perso-
nales sino también sociales, '® lo cual resulta valido para cual-
quier procedimiento alternativo que tiene como finalidad el
control del peso, como es el caso del BIB;'? por lo que es
fundamental para su aplicacién, la realizacién de estudios
que clarifiquen si percepcién que este tipo de pacientes ten-
gan sobre el apoyo social que reciben en el tratamiento, se
encuentra asociada con su adhesién terapéutica.

Esta variable ha sido estudiada en enfermedades crénicas,
siendo descrita como moderadora de la adhesién a regime-
nes dietéticos y de ejercicios fisicos, similares al del paciente
con BIB.'720 Asimismo, se ha abordado en tratamientos diri-
gidos a la reduccién de peso, encontrandose que en la ac-
tualidad siguen siendo escasos o contradictorios los estudios
centrados en el papel que desempefia dicha variable en las
conductas alimentarias, en el mantenimiento de las ganancias
terapéuticas y en la estabilidad del peso durante amplios pe-
riodos de tiempo.?'%4

Teniendo en cuenta los resultados contradictorios a los que
ha llegado las investigaciones en obesos en general y consi-
derando que la mayor parte de los actuales estudios sobre el
BIB son llevadas a cabo por médicos,?3° esta investigacién
buscaré abordar, desde el modelo psicosocial, la relacién
existente entre el apoyo social percibido y la adhesién tera-
péutica en pacientes que se les ha colocado el BIB.

Pacientes y Métodos

Participaron voluntariamente 75 personas (Cuadro 1), con
los criterios de seleccién establecidos para la colocacion del
BIB (mayores de 18 afios de edad; con un IMC mayor a 30
Kg/ m?; pacientes que sin contar con el IMC requerido fueron
aceptados por los médicos tratantes por presentar alguna pa-
tologia endocrina que pudiese controlarse y/o regularizarse
con un BIB). 56 fueron del género femenino (74.70%) y 19 del
masculino (25.30%), con edades comprendidas entre 18 y 65
afos (= 39.29 afos, DT= 11.82). El IMC de la muestra oscilé
entre 25.84 Kg/m? y 56.40 Kg/m? (= 36.98, DT= 6.50).
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Cuadro 1 Caracteristicas de la muestra
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Instrumentos

Escala de Apoyo social de Dunn®'%2 evalia el apoyo so-
cial percibido por los sujetos (“apoyo de amigos y cercanos”,
“apoyo familiar”, “apoyo religioso”).

Cuestionario de comportamientos de adhesién terapéutica
en personas que se les ha colocado el balén intragastrico:
se elaboré y validé para la presente investigacion. Explora
el cumplimiento de las conductas de salud deseadas en el
tratamiento. Estd constituido por 38 items en una escala tipo
Likert de cuatro puntos, cuyas alternativas de respuestas van
de “Nunca (0) a Casi siempre (3)". Indaga qué conductas fue-
ron desplegadas por el paciente a lo largo del procedimiento:
la toma de medicacién de antiespasmédicos y antieméticos
(horario y dosis); la ejecucién de la dieta, de los cambios de
habitos de masticacion e ingesta de alimentos y la realizacién
de la rutina de ejercicios fisicos programada.

Procedimiento

Se contactaron cinco centros privados que practicaran la co-
locacién del BIB, en donde se procedié a la seleccion de la
muestra de aspirantes. Seguidamente, se construyé y se le
realizé una validacién de contenido al cuestionario de com-
portamientos de adhesién terapéutica en personas que se les
ha colocado el BIB; para esto se conté con la participacién
de siete expertos en el drea, quienes valoraron las concep-
tualizaciones teéricas, asi como también lo concerniente a la
evaluacién de los items.

Cuadro 2 Descriptivos de las variables

Seguidamente, una vez seleccionada la muestra de as-
pirantes, se les suministré el consentimiento informado y se
procedié a la aplicacién de la escala de apoyo social. Esta
aplicacién fue realizada antes de la colocacién del BIB, en un
tiempo no mayor a un mes, dandosele el nombre de medida
previa al tratamiento.

Posteriormente, los participantes fueron contactados al mes
de haberse colocado el BIB; en este momento se les estregd
nuevamente el inventario aplicado en la medida previa, asi
como se llevé a cabo la medicion de la adhesion terapéutica
por medio del cuestionario de comportamientos de adhesiéon
terapéutica. A esta medida se le dio el nombre de medida al
mes uno. Este procedimiento se repitié al segundo y al tercer
mes del procedimiento, dandosele el nombre de medida al
mes dos y tres.

Una vez finalizado el seguimiento, se procesaron los datos
a través del programa estadistico SPSS. En un primer lugar, a
fin de evaluar el efecto diferencial de las variables de estudio
a lo largo del tratamiento del BIB, se emple6 un andlisis de
varianza de medidas repetidas (ANOVAs). Por Gltimo, con el
propdsito de tratar de valorar la asociacién entre las variables
apoyo social percibido y adhesién terapéutica, se calcularon
los coeficientes de correlacién de Pearson.

Resultados

Como primer paso se presenta el andlisis descriptivo, especi-
ficamente las medidas de tendencia central y de dispersién

Media  Mediana Moda DT
Apoyo social factor apo-
yo familiar Media  Mediana Moda DT
Medida previa 21.09 22 23 4.17
Medida 1 21.95 23 24 3.42
Medida 2 21.47 23 24 4.13
Medida 3 20.95 22 24 4.37
Apoyo social factor apo- Media  Mediana  Moda DT
yo de amigos y cercanos
Medida previa 24.07 25 30 5.21
Medida 1 24.89 26 30 3.42
Medida 2 2401 24 30 5.70
Medida 3 2299 24 30 6.03
Apoyo social factor apo- Media  Mediana  Moda DT
yo religioso
Medida previa 8 8 10 3.75
Medida 1 9.48 9 9 3.18
Medida 2 9.05 10 11 3.96
Medida 3 9.33 10 11 3.49
Adhesion al tratamiento Media  Mediana Moda DT
farmacolégico
Medida 1 1727 18 18 1.66
Medida 2 1739 18 18 1.14
Medida 3 1716 18 18 1.48

(Cuadro 2).

Rango Obs  Rango posible  Asimetria  Curtosis
Rango Obs  Rango posible  Asimetria  Curtosis
627 027 -.944 1.171
1327 0-27 -1.450 1.545
8-26 027 -1.234 .740
627 027 -1.685 3.317
Rango Obs  Rango posible  Asimetria  Curtosis
5-30 0-30 -.994 1.463
8-30 0-30 -.999 727
6-30 0-30 -.952 .938
5-30 0-30 -1.012 1.037
Rango Obs  Rango posible  Asimetria  Curtosis
0-15 0-15 -.092 - 792
2-15 0-15 118 -.189
0-15 0-15 -.490 -.604
1-15 0-15 -1.02 1.04
Rango Obs  Rango posible  Asimetria  Curtosis
12-18 0-18 2.304 4.163
13-18 0-18 2.286 5.362
13-18 0-18 -1.799 2.410
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Cont. Cuadro 2 Descriptivos de las variables

Media  Mediana Moda DT Rango Obs  Rango posible  Asimetria  Curtosis
Adhesién a los estilos de Media  Mediana  Moda DT Rango Obs  Rango posible  Asimetria  Curtosis
alimentacién
Medida 1 62.47 62 55 9.15 40-72 0-72 -.241 -.484
Medida 2 63.08 63 56 8.58 45-72 0-72 .056 -.834
Medida 3 61.13 61 53 9.31 3472 0-72 -.259 -.598
Adhesion a la rutina de Media  Mediana  Moda DT Rango Obs  Rango posible  Asimetria  Curtosis
ejercicios fisicos
Medida 1 10.88 10 10 243 5-15 0-15 .220 .013
Medida 2 10.76 10 10 259 0-15 0-15 -.828 3.325
Medida 3 10.36 10 10 274 0-15 0-15 -.608 2.206
IMC Media  Mediana  Moda DT Rango Obs  Rango posible  Asimetria  Curtosis
Medida previa 36.98 35.96 29.30 6.50 26-56 .658 .031 36.98
Medida 1 34.85 34.33 24.02 6.18 24-52 .575 -.253 34.85
Medida 2 33.65 3288 22.83 6.70 23-52 1.089 2.262 33.65
Medida 3 32.28 31.59 2216 6.22 2249 .558 -.486 32.28

A partir del Cuadro 2, se puede plantear que en las diferen-
tes dimensiones de las variables de estudio, se observa que
la muestra reporta niveles que van de medios a medios-altos.
Asimismo, sugiere poca dispersién de los datos.

Por otro lado, a fin de evaluar si existian diferencias signi-
ficativas en las medidas de las variables de estudio a lo largo
del tratamiento del BIB, se empled un andlisis de varianza de
medidas repetidas (Cuadros 3, 4y 5).

Cuadro 3 Efectos intra-sujetos para las Variables

Teniendo en cuenta los Cuadros 3, 4 y 5, no se eviden-
ciaron diferencias estadisticamente significativas en las dimen-
siones de la variable adhesién terapéutica en los diferentes
momentos de medida. Ello sugiere que los participantes no
mostraron cambios a lo largo de los meses en sus patrones
de adhesién, por lo que se consideré innecesario realizar los
andlisis de correlaciones posteriores para cada uno de los
momentos de medida. Por tanto, se decidié utilizar la tercera
medida como indicador de la adhesién.

110

Adhesién al tratamiento farmacolégico Suma de cuadrados Gl Medida cuadrética F Sig.
Fuente tipo Il
ATM Esfericidad Asumida 1.929 2 .964 682 507
Greenhouse-Geisser 1.929 1.795 1.074 682 492
Error (ATM) Esfericidad Asumida 209.404 148 1.415
Greenhouse-Geisser 209.404 132.841 1.576
Adhesién a los estilos de alimentacién Suma de cuadrados
Fuente tipo Il Gl Medida cuadrética F Sig.
ATM Esfericidad Asumida 148.587 2 1.249 .949  .389
Greenhouse-Geisser 148.587 1.953 1.803 .949 .388
Error (ATM) Esfericidad Asumida 1158.747 148 78.248
Greenhouse-Geisser 1158.747 144519 8.133
Adhesién a la rutina de ejercicios fisicos Suma de cuadrados
Fuente tipo Il Gl Medida cuadrética F Sig.
ATM Esfericidad Asumida 11.120 2 5.560 940  .393
Greenhouse-Geisser 11.120 1.998 5.565 940  .393
Error (ATM) Esfericidad Asumida 875.547 148 5.916
Greenhouse-Geisser 875.547 147.872 5.921
Apoyo familiar percibido Suma de cuadrados
Fuente tipo Il Gl Medida cuadrética F Sig.
ATM Esfericidad Asumida 44.810 3 14.937 1.382 .249
Greenhouse-Geisser 44.810 2.647 16.929 1.382 .252
Error (ATM) Esfericidad Asumida 2398.940 222 10.806
Greenhouse-Geisser 2398.940 195.869 12.248
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Apoyo de amigos y/o cercanos percibido

Fuente

ATM Esfericidad Asumida
Greenhouse-Geisser

Error (ATM) Esfericidad Asumida

Greenhouse-Geisser
Apoyo religioso percibido

Fuente

ATM Esfericidad Asumida
Greenhouse-Geisser

Error (ATM) Esfericidad Asumida

Greenhouse-Geisser

Efecto intra sujetos

Adhesién al tratamiento farmacolégico
Efecto intra sujetos

Adhesién a los estilos de alimentacién
Efecto intra sujetos

Adhesién a la rutina de ejercicios fisicos
Efecto intra sujetos

Apoyo familiar percibido

Efecto intra sujetos

Apoyo de amigos y/o cercanos
Efecto intra sujetos

Apoyo religioso

Apoyo religioso percibido

Aporeligio Aporeligio
1 2
3
4
2 1
3
4
3 1
2
4
4 1
2
3

Cont. Cuadro 3 Efectos intra-sujetos para las Variables

Suma de cuadrados

Cuadro 4 Prueba de Esfericidad de Mauchly para las Variables
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Cuadro 5 Comparaciones por pares para las Variables que mostraron diferencias significativas

tipo Il Gl Medida cuadrética F Sig.
137.183 3 45.728 2027 111
137.183 2.832 48.444 2.027 115
5008.567 222 22.56
5008.567 209.552  23.901
Suma de cuadrados Gl Medida cuadrética F Sig.
tipo Il 3 33.498 3.247 .023
100.493 2.623 38.314 3.247 029
100.493 222 10.318
2290.507 194.092  11.801
2290.507
Mauchly’s W Chi-cuadrado aproximado gl Sig.
.886 8.845 2 012
Mauchly’s W Chi-cuadrado aproximado gl Sig.
.976 1.780 2 A1
Mauchly’s W Chi-cuadrado aproximado gl Sig.
.999 063 2 .969
Mauchly’s W Chi-cuadrado aproximado gl Sig.
.830 13.582 5 019
Mauchly’s W Chi-cuadrado aproximado gl Sig.
91 6.794 5 236
Mauchly’s W Chi-cuadrado aproximado gl Sig.
.781 17.971 5 .003
Diferencia entre medias (i-j) Sig. a
-1.480* .004
-1.053 097
1.333 020
1.480* .002
427 445
.147 .259
1.053 .008
-.427 445
-.280 .695
[FESEE .028
147 259
.280 .695

a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni
* Diferencia entre medias significativas al .05

Igualmente, como se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en una de las dimensiones de variable de apoyo
social percibido, se decidié mantener los cuatro momentos de

medidas para los andlisis de correlaciones. Asi, los andlisis
se hicieron para cada uno de los momentos de medida de la
variable con la tercera medida de las diferentes dimensiones

Mariela Gonzdlez. Apoyo social y adhesién terapéutica en balén intragdstrico bioenteric. Revista Gen 2015;69(3):106-114
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de la variable adhesién terapéutica.

Seguidamente se presenta el andlisis de las correlaciones
entre éstas, a partir del coeficiente momento-producto de Pear-
son.

Correlacion entre Adhesién y Apoyo social

En la medida previa a la colocacién del BIB, la adhesién al
tratamiento farmacolégico no correlacioné con ninguna varia-
ble. Al mes de colocado el BIB, correlacioné en forma posi-
tiva, baja y significativa con el apoyo de amigos y cercanos
percibido (r = .253, p< .05). Al segundo mes, no correlacioné
con ninguna variable. Finalmente, al tercer mes correlacioné
en forma positiva, baja y significativa con el apoyo de amigos
y cercanos percibido (r = .299, p< .01) (Cuadro 6).

Por ofra parte, en la medida previa a la colocacién del
BIB, la adhesién a los estilos de alimentacién correlaciond
en forma negativa, baja y significativa con el apoyo familiar

Cuadro 6 Matriz de correlaciones entre Adhesién y Apoyo social

Dimensiones de la  Adhesién

variable

Momentos

to farmacolégico

percibido (r = -.245, p< .05). Al mes de colocado el BIB,
correlacioné en forma negativa, baja y significativa con el
apoyo familiar percibido (r = -.316, p< .01). Finalmente, al
segundo y tercer mes no correlacioné con ninguna variable
(Cuadro 6).

Igualmente, en la medida previa a la colocacién del BIB,
la adhesién a rutina de ejercicio fisico correlacioné en forma
negativa, baja y significativa con el apoyo familiar percibido
(r = -.235, p< .05) y en forma positiva, baja y significativa
con el apoyo de amigos y cercanos percibido (r = .257, p<
.05). Al mes de colocado el BIB, correlacioné en forma ne-
gativa, baja y significativa con el apoyo familiar percibido
(r =-379, p< .01) y en forma positiva, baja y significativa
con el apoyo de amigos y cercanos percibido (r = .231, p<
.05). Al segundo mes, correlacioné en forma negativa, baja
y significativa con el apoyo familiar percibido (r = -.233, p<
.05). Finalmente, al tercer mes no correlacioné con ninguna

variable (Cuadro 6).

Adhesién a la rutina de
ejercicios fisicos

Adhesién a los esti-
los de alimentacién

al tratamien-

Medida previa a la Apoyo familiar 017 -.245% -.235%
colocacién Apoyo amigos y cercanos .051 -. 159 .257*
Apoyo religioso .088 014 .020

Al mes de la coloca- Apoyo familiar .036 -316** - 379**
cién Apoyo amigos y cercanos .253* -.128 231*

Apoyo religioso .087 -.089 -214

Al segundo mes de la Apoyo familiar .036 - 179 -.233*
colocacién Apoyo amigos y cercanos .065 117 125
Apoyo religioso .008 -071 .001
Al tercer mes de la Apoyo familiar .106 - 157 -091
colocacién Apoyo amigos y cercanos 299 ** -.046 .130
Apoyo religioso 366 77 437

*p< 0,05; ** p< .01

Discusion

Lla conducta de adhesién terapéutica en pacientes con BIB,
y su asociacién con factores psicosociales, es un campo del
conocimiento no explorado. En Venezuela y Latinoamérica,
no existen reportes (segun las fuentes consultadas) de estudios
donde se haya intentado explorar la asociacién de la adhe-
sién en pacientes que se les ha colocado el BIB con alguna
variable de naturaleza social. De hecho, las investigaciones
en el area son llevadas a cabo por especialistas de la medi-
cina que se centran en evaluar Gnicamente la efectividad del
procedimiento,?>%

Sin embargo, la colocacién del BIB por si solo no produce
la pérdida de peso deseada. La reduccién depende tanto de
la participacién activa del paciente, como del apoyo que el
paciente recibe del grupo que los rodea, dado que el éxito de
esta técnica radica en fomentar la adhesién del individuo a
las prescripciones.'?13

En tal sentido, el objetivo de la investigacién fue determinar
la relacién entre el apoyo social percibido y la adhesién tera-
péutica en pacientes que se les ha colocado el BIB.

Los participantes reportaron niveles moderados en adhesién
terapéutica en los tres momentos de medida, lo cual pudo
deberse a las caracteristicas inherentes al procedimiento del
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BIB, a la informacién que tienen de las consecuencias de no
adherirse al tratamiento y a la participacién de los equipos
multidisciplinarios que los atendieron, influyendo asi en la dis-
posicion de éste a adoptar las recomendaciones terapéuticas.
Asimismo, mostraron valores moderados bajos de apoyo so-
cial percibido, tanto en los factores de apoyo familiar, de ami-
gos y cercanos asi como religioso; sugiriendo que la percep-
cién de ese apoyo podria resultar medianamente importante
para el sujeto.

Se caracterizaron por presentar valores constantes de ad-
hesion terapéutica en sus tres dimensiones, asi como de apo-
yo familiar y apoyo de amigos y/o cercanos. Lo que parece
indicar que a lo largo del tratamiento, los sujetos mantuvieron
la percepcién de contar con personas significativas que com-
partieran sus actitudes y nuevos estilos de vida; facilitando asi
la experiencia del procedimiento del BIB.

La adhesién al tratamiento farmacolégico estuvo asociada,
al primer y tercer mes del tratamiento con la calidad de las
relaciones interpersonales, pero Gnicamente con sus amigos
y/o conocidos, sefialando que son las relaciones de amistad
las que motivan a la persona a llevar a cabo la toma de los
medicamentos. El supuesto anterior concuerda con las investi-
gaciones que plantean que son las relaciones de amistad las
que motivan a una persona a mantener habitos saludables.
La adhesién al tratamiento farmacolégico deja de tener aso-
ciacién con el apoyo percibido de amigos y/o cercanos al se-
gundo mes del tratamiento; sin embargo, al tercer mes, vuelve
a aparecer esta asociacién. Ello sugiere que tanto el paciente
como las personas que lo rodean pueden adaptarse a la ru-
tina de la toma de medicacién pero que con el pasar del
tiempo pueden ocurrir cambios, por ejemplo en la dieta, que
haga que el paciente despliegue una serie de conductas que
le pueden ocasionar el surgimiento de algunos sintomas y por
ende, sea necesario nuevamente el recordatorio de la toma de
los farmacos por parte de sus allegados, para aliviarlo.

La adhesién a los estilos de alimentacién estuvo asociada
de manera inversa con la percepcién de apoyo familiar desde
antes de la colocacién del BIB hasta el primer mes del trata-
miento, lo cual puede llevar a que la familia sea considerada
un agente estresante, que lo que hace es exacerbar la expe-
riencia de estrés de estar llevando a cabo una dieta.

La asociacién inversa entre adhesién a los estilos de ali-
mentacién y la percepcién de apoyo familiar, desaparece a
partir del segundo mes de tratamiento, sugiriendo que tanto
el paciente como la familia consiguen adaptarse al régimen
dietético, pero también que el sujeto pudo haber dejado de
prestarle atencién a los comentarios o acciones de sus fami-
liares con relacién al régimen dietético, y con ello la familia
haya dejado de ejercer alguna influencia en él.

La adhesién a la rutina de ejercicios fisicos estuvo asocia-
da de manera inversa con la percepcién de apoyo familiar
desde antes de la colocacién del BIB hasta el segundo mes
del tratamiento. Reforzando la idea de que la familia puede
ser un agente estresante, como también la necesidad de crear
un medio familiar en donde las relaciones interpersonales no
giren en torno al tema del apego a alguna rutina de ejercicios
fisicos.

La asociacién inversa entre adhesién a la rutina de ejercicios
fisicos y la percepcién de apoyo familiar, desaparece a partir
del tercer mes de tratamiento. Ello pudo deberse igualmente,
por la adaptacién de la familia y del paciente a la rutina de
ejercicios fisicos, asi como también porque el paciente haya
ignorado los comentarios de sus familiares con relacién al
ejercicio, y con ello haya generado la extincién de los mis-
mos.>

La adhesién a la rutina de ejercicios fisicos estuvo asociada
con el apoyo percibido de amigos y/o cercanos, desde antes
de la colocacién del BIB hasta el primer mes del tratamiento,
reforzando la idea de que las relaciones de amistad son las
que motivan a la persona a mantener un patrén de actividad
fisica.

La adhesién a la rutina de ejercicios fisicos deja de tener
asociacién con el apoyo percibido de amigos y/o cercanos al
segundo mes del tratamiento, lo cual sugiere que tanto el pa-
ciente como las personas que lo rodean pueden adaptarse a
la rutina de ejercicios, pero a su vez que el paciente pareciera
no requerir la misma ayuda de las personas que lo rodean.

Como conclusién final, los resultados de la presente inves-
tigacién aportan valiosa informacién para la planificacién de
tratamientos cognitivo-conductuales en el tratamiento del BIB,
estableciendo que se hace necesario promover las redes de
apoyo social, especificamente el apoyo percibido de amigos
y/o cercanos, al ser indispensables para lograr y mantener la
adhesién terapéutica en este tipo de pacientes.

En este sentido, la creacion de grupos terapéuticos con-
formados por personas que pasaron o estan pasando por lo
mismo, podria facilitar que los pacientes se adhieran a su
tratamiento y a su vez, supondria la creacién de nuevos lazos
afectivos que pueden transformar ese grupo en uno de perte-
nencia, lo que puede aumentar el apoyo social percibido, que
contribuye a su vez a una mayor adherencia.

Las investigaciones que se realicen en un futuro, debe-
rian incluir nuevas variables que contribuyan a explicar mas
completamente el fenémeno. Se espera que los nuevos cono-
cimientos cientificos lleven a profundizar los planteamientos
aqui mostrados y potencien los efectos que este tipo de pro-
cedimiento pueda tener para abordar una de las epidemias
més dafinas de nuestro tiempo.

Clasificacion

Area: psicologia, obesidad.

Tipo: clinico

Tema: balén intragéstrico BioEnterics, aspectos psicosociales.
Patrocinio: Universidad Simén Bolivar.

Referencias bibliograficas

1. The State of Obesity: Better policies for a Healthier Ameri-
ca. Trust of America’s Health. [Internet]. USA. Robert Wood
Johnson Foundation. [acceso Noviembre 2015]. Disponible
en: http://stateofobesity.org

2. World Health Organization. World Health Statistics 2015.
[Internet]. USA. Organizacién Mundial de la Salud. [acceso

Mariela Gonzdlez. Apoyo social y adhesién terapéutica en balén intragastrico bioenteric. Revista Gen 2015;69(3):106-114



Articulo Original

Revista de la
Sociedad
Venezolana (f]e
Gastroenterologia

Volumen 69 N° 4 octubre - diciembre 2015

Agosto 2015]. Disponible en: http://www.who.int/en/

3. Divisién de Epidemiologia del Ministerio de Salud y De-
sarrollo Social. Informe epidemiolégico Obesidad. Caracas,
Venezuela. 2014.

4. Yumuk V, Frihbeck G, Oppert J.M, Woodward E, Toplak
H, for the Executive Committee of the European Association for
the Study of Obesity: An EASO position statement on multidis-
ciplinary obesity management in adults. Obes Facts. 2014;
7:96-101.

5. Marques |, Russolillo G, Lopes E et al. Dietas de adelgaza-
miento Rev Esp Nutr Comunitaria. 2008;14:163-171.

6. Wild B, Herzog W, Wesche D, et al. Development of a
group therapy to enhance treatment motivation and decision
making in severely obese patients with a comorbid mental di-
sorder. Obesity Surgery. 2011;21:588-594.

7. Sierra-Murguia M, Vite-Sierra A. y Torres-Tamayo M. Inter-
vencién cognitivo conductual grupal para pérdida de peso y
calidad de vida en pacientes candidatos a cirugia bariétrica.
Acta Colombiana de Psicologia. 2014;17:25-34.

8. Mechanick J, Kushner R, Sugerman H, et al. American Asso-
ciation of Clinical Endocrinologists, The Obesity Society, and
American Society for Metabolic & Bariatric Surgery Medical
Guidelines for Clinical Practice for the Perioperative Nutri-
tional, Metabolic, and Nonsurgical Support of the Bariatric
Surgery Patient. Surgery for Obesity and Related Diseases.
2008;S109-5184.

9. Muioz O, Agudelo D, Bernal J et al. Cirugia bariétrica:
Experiencias iniciales en Pereira. Rev Med Risaralda. 2008;
14:5-14.

10. Papapietro K. Reganancia de peso después de la cirugia
bariatrica. Rev. Chilena de Cirugia. 2012;64:83-87.

11. Brosens C. Barreras en la adherencia al tratamiento de la
obesidad. Evid. Actual. Pract. Ambul 2009;12:116-117.

12. Gonzdlez M, Lugli Z. Control personal de la conducta y
adhesién terapéutica en balén intragastrico bioenterics. GEN
2012;66:250-259.

13. Mazure R, Cancer E, Martinez, M et al. Adherencia y
fidelidad en el paciente tratado con balén intragastrico. Nutr
Hosp. 2014,29:50-56 .

14. Lugli Z. Autoeficacia y locus de control como predictoras
de la autorregulacién del peso en personas obesas que asis-
ten a tratamiento. [tesis]. Caracas: Universidad Simén Bolivar.
2008.

15. Romén Y, Diaz B, Cardenas M et al. Construccién y vali-
dacién del inventario de autoeficacia percibida para el con-
trol de peso. Clinica y Salud. 2007;18:45-56.

16. Engel G. The need for a new medical model: a challenge
for biomedicine. Science. 1977;196:129-136.

17. Contreras F, Espinosa J, Esguerra G. Calidad de vida,
autoeficacia, estrategias de afrontamiento y adhesién al trata-
miento en pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos
a hemodidlisis. Psicologia y Salud. 2008;18:165-179.

18. Al-Khawaldeh O, Al-Hassan M, Froelicher E. Self-efficacy,
sel-management, and glycemic control in adults with type 2
diabetes mellitus. Journal of Diabetes and its Complications.
2012;26:10-16.

19. Di Matteo M. Social support and patient adherence to

medical treatment: A meta-analysis. Health Psychology. 2004;
23:207218.

20. Ponce J, Lopez L, Velasquez A et al. Influencia del apoyo
social en el control de las personas con diabetes. Index de
Enfermeria. 2009;18:224-228.

21. Llugli Z. Autoeficacia y locus de control: variables pre-
dictoras de la autorregulacién del peso en personas obesas.
Pensamiento Psicolégico. 2011;9:43-56.

22. Boals A, Vandellen M, Banks J. The relationship between
self-control and health: The mediating effect of avoidant co-
ping. Psychology & Health. 2011;26:1049-1062.

23. Hagger MS, Panetta G, Leung C et al. Chronic Inhibition,
Self-Control and Eating Behavior: Test of a ‘Resource Deple-
tion’ Model. PLoS ONE 2013;8.

24. Gonzdlez M, Pifia J. Motivos, apoyo social y comporta-
mientos de adhesién en personas con VIH: modelamiento con
ecuaciones estructurales. Universitas Psychologica. 2011;10:
399-409.

25. Escudero-Sanchis A, Catalan-Serra |, Gonzalvo-Sorribes J
et al. Effectiveness, safety, and tolerability of intragastric ba-
lloon in association with low-calorie diet for the treatment of
obese patients. Rev Esp Enferm Dig. 2008;100:349-354.

26. Dumonceau J, Francois E, Hittelet A. Single versus repetid
treatment with the intragastric balloon. A 5-year weight loss
study. Obes Surg. 2010;20:692-697.

27. Lopez-Nava G, Rubio M, Prados S et al. BioEnterics® In-
tragastric Balloon (BIB®). Single Ambulatory Center Spanish
Experience with 714 consecutive Patients Treated with One or
Two consecutive Balloons. Obes Surg. 2011;21:5-9.

28. Al Kahtani K, Qaseem Khan M, Helmy A et al. BioEnteric
Intragastric Balloon in obese patients: A retrospective analy-
sis of King Faisal Specialist Hospital Experience. Obes Surg.
2010;20:1219-1226.

29. Machyttka E, Kivana P, Kornbluth A. Adjustable intragas-
tric balloons: a 12:month pilot trial in endoscopic weight loss
management. Obes Surg 2011;21:1499-1507.

30. Stimac D, Klobucar Majanovic S et al. Intragastric Balloon
Treatment for Obesity: Results of a Large Single Center Pros-
pective Study. Obes Surg 2010;14.

31. Minardi C, Paoli M. Influencia del sexo, edad, nivel so-
cio econémico y apoyo social sobre los niveles de estrés post
traumdtico en personas afectadas por las inundaciones del es-
tado Vargas en diciembre 1999. [Tesis]. Caracas, Venezuela:
Universidad Catélica Andrés Bello. 2002.

32. Nieto_Manuera J, Abad M, Albert M et al. Psicologia
para las ciencias de la salud. Madrid, Espaiia: McGraw-Hill.
Interamericana. 2004.

33. Carr A. Positive Psychology. London: Routledge; 2004.
34. Matud P, Carballeira M, Lépez M et al. Apoyo social y
salud: un andlisis de género. Salud mental. 2008;25:32-37.
35. Ribes E. Técnicas de modificacién de conducta. Su apli-
cacién al retraso en el desarrollo, D.F, México: Trillas; 1972.

Mariela Gonzalez. Apoyo social y adhesién terapéutica en balén intragastrico bioenteric. Revista Gen 2015;69(3):106-114

114



