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Resumen

Introduccion: El estudio RegainSEEN (RS) es un estudio observacional, prospectivo de 5 afos de duracién,
multicéntrico, en el que se evallala utilidad predictiva de variables psicol gicas, conductual es,

epidemiol 6gicas y metabdlicas previas ala cirugia bariétrica (CB) en la respuesta ponderal que presentan los
pacientes tras una CB primaria: bypass gastrico y gastrectomia tubular. Todos los pacientes completaron una
encuesta online que incluy6 cuestionarios validados para evaluar la respuesta hedénica a los alimentos; el
estado emocional; consumo de alcohol; rasgos de personalidad (neuroticismo); depresion y ansiedad, estatus
socioecondmico percibido, actividad fisica, apoyo social y calidad de vida.

Objetivos: Investigar si laansiedad y la depresion (evaluadas mediante la escala Hospital Anxiety and
Depression Scale-HADS) esta rel acionada con la conducta de la alimentacion evaluada mediante el Dutch
Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ) en los pacientes incluidos en el estudio RS.

Resultados: Preliminares. de 316 (396) pacientes incluidos antes de la CB (datos son mediay (DE)): edad: 47
(10) afios; 76,8% mujeres, IMC 45 (6) kg/m2. De acuerdo al HADS: 38,3% tenian ansiedad y 21,8%
depresion. Valores mas altos de ansiedad (r = 0,37; p ? 0,001) y de depresion (r = 0,34; p ?0,001) se
relacionaron con una mayor ingesta emocional. De |os diferentes model os de regresion testados para la
prediccion del resultado en e DEBQ (ingesta emocional, externa, restrictivay puntacion total) a partir de
diversos regresores (edad, IMC, HADS-A y HADS-D), fueron significativos dos:. a) laingesta emocional
DEBQ fue explicada tinicamente por el HADS-A (b= 0,61 p ?0,001; F = 15,8 p ?0,001; R2 = 0,169); b)
puntuacion total DEBQ, explicada tinicamente por el HADS-A (b = 0,462 p ?0,001; F = 14,5 p ?0,001; R2 =
0,164). En ambos casos, |a varianza explicada del modelo fue limitada.

Conclusiones: Los sintomas de ansiedad y depresion son comunes en los candidatos a CB. Hay una
asociacion directa, aunque moderada entre sintomas ansiosos y laingesta de alimentos desencadenada por
€mociones.

Trial registration number: NCT04526743.

© 2022 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



