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Resumen

La Obesidad Morbida (IMC > 40), lejos de constituir un problema exclusivamente estético, se
ha convertido en un problema sanitario por la altisima frecuencia de comorbilidad con la que va
asociada (hipertensién arterial, enfermedad cardiovascular, dislipemia, diabetes mellitus tipo II,
sindrome de apnea-hipoventilacion, osteoartrosis grave en articulaciones,...). La Obesidad
Moérbida, por lo tanto, representa un riesgo vital para el individuo y una importante repercusion
en la calidad de vida de los afectados.

Se han realizado multiples estudios de la sintomatologia psiquiatrica y psicoldgica, tanto antes
como después de la cirugia bariatrica, objetivandose que antes de la cirugia se presentan cifras
elevadas de comorbilidad, pero desde una perspectiva categorial, es decir, de enfermedades
psiquidtricas segun criterios de los manuales de clasificacion actuales. También se han realizado
estudios de la personalidad premérbida y con instrumentos, como el estudio del neuroticismo de
Eyseck.

En este Trabajo de Fin de Grado, basado en el Practicum del Grado en Nutricion y Dietética,
realizado en la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital San Jorge
(Huesca), se realiza un estudio de las caracteristicas sobre los “Habitos y actitudes relacionadas
con la conducta alimentaria” y “Habitos generales de salud y funcionamiento social” mediante
la utilizacion del Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria (OQ), que es un instrumento con
una elevada validez de contenido para el estudio de los pacientes obesos en general, y de los

obesos mdrbidos en particular.

Los hallazgos obtenidos son congruentes con la escasa publicacion existente, y apoyan la

utilizacion del OQ en proximos estudios sobre la obesidad.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

ABREVIATURA SIGNIFICADO
IMC indice de Masa Corporal
TCA Trastornos de la Conducta Alimentaria
0oQ Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria
INC Inconsistencia en las respuestas
DEF Defensividad
SOB Sobreingesta alimentaria
SUB Subingesta alimentaria
ANT Antojos alimentarios
EXP Expectativas relacionadas con comer
RAC Racionalizaciones
MOT Motivacion para bajar de peso
SAL Habitos de salud
COR Imagen corporal / Corporalidad
AIS Aislamiento social
ALT Alteraciones afectivas
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1. Introduccion

Se entiende como obesidad la acumulacion excesiva de grasa corporal, hecho que puede ser
perjudicial para la salud. Actualmente, un gran sector de la poblacion esta afectado por esta
patologia, considerada como la enfermedad del Siglo XXI. La obesidad esta asociada a un gran
nimero de comorbilidades, que empeoran el estado de salud general del individuo, sobre todo
los grados mayores en los que se presenta (Obesidad Morbida).

En la determinacion del grado de obesidad, los distintos comités de expertos internacionales
proponen la utilizacion de datos antropométricos obtenidos a partir del peso, la talla, los
pliegues y los perimetros corporales, segin edad y sexo. Esto es debido a que, cuantos mas
parametros se incluyan en la valoracion del grado de obesidad, mas fiable serd su resultado y

con mas exactitud se podra iniciar una intervencion adecuada.

El indicador més utilizado es el llamado Indice de Masa Corporal (IMC), el cual relaciona el
peso vy la talla, pero hay que usarlo sélo a titulo indicativo, porque es posible que a veces el

resultado no se corresponda con la valoracion fisica real. Se calcula de la siguiente manera:

IMC = peso en kg / (talla en m)?

El resultado se expresa en kg/m®. Para la interpretacion del resultado obtenido, nos fijamos en el
siguiente rango de valores:

- < 19: Desnutricion

- 20— 25: Normopeso

- 25— 30: Sobrepeso

- 30— 35: Obesidad tipo |

- 35-40: Obesidad tipo Il

- >40: Obesidad Morbida

Como podemos observar, se considera que una persona padece Obesidad Morbida cuando su
IMC es superior a 40. La Obesidad Mérbida se ha convertido en un problema sanitario muy

importante, por la altisima comorbilidad con la que va asociada.
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Desde el punto de vista psicopatoldgico, se han realizado diversos estudios que evaldan a los
pacientes desde una perspectiva categorial. Asi, las cifras de prevalencia de comorbilidades
aportadas son:

- Trastorno por atracon: 27%

- Bulimia atipica: 6,7%

- Trastorno adaptativo: 15,2%

- Trastorno de personalidad: 10%

A pesar de estos estudios realizados desde el punto de vista categorial, existen pocos estudios
gue evallen a estos pacientes desde una perspectiva psicoldgica dimensional, con un

instrumento que valore habitos, pensamientos y actitudes relacionados con la obesidad.

Por lo tanto, este estudio va destinado a evaluar los habitos y actitudes de las personas afectadas
por esta patologia, relacionadas con el comportamiento alimentario y otros aspectos
psicosociales de interés, para una valoracion mas completa y un tratamiento posterior mas

individualizado.
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2. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es describir los habitos y actitudes referentes al
comportamiento alimentario, mediante el Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria, a partir de

una muestra de treinta pacientes con una patologia en comun, la Obesidad Moérbida.

Ademas, los objetivos secundarios del estudio son los siguientes:

- Utilizar por primera vez la version en espafiol de Cuestionario de Sobreingesta
Alimentaria (OQ) de William E. O’Donnell y W.L. Warren, en pacientes con Obesidad
Morbida.

- Conocer los habitos alimenticios de pacientes con Obesidad Mérbida.

- Estudiar qué otros factores influyen en el desarrollo y mantenimiento de esta situacion.

- Valorar en qué sectores de la poblacion esta mas presente esta patologia.

- Obtener resultados para poder realizar un abordaje terapéutico individualizado,
insistiendo y resolviendo, primero, factores psicosociales negativos, para poder después

iniciar un tratamiento dietético fructifero.
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3. Hipotesis

Las hipdtesis planteadas antes de realizar el estudio, basadas en los conocimientos sobre los

aspectos alimentarios y psicolégicos de la Obesidad Morbida, son las siguientes:

1. Los pacientes con Obesidad Mdrbida obtendran puntuaciones elevadas en las subescalas

del cuestionario referentes a “Habitos y actitudes relacionadas con la conducta
alimentaria”, siendo las siguientes:

1.1.  Sobreingesta alimentaria (SOB): se relacionan con la tendencia a seguir

comiendo aun después de haber saciado el hambre.
1.2.  Antojos alimentarios (ANT): son una experiencia comdn entre aquellas

personas que estan tratando de bajar peso, y un obstaculo importante para su
éxito.

1.3. Expectativas relacionadas con comer (EXP): las puntuaciones altas sugieren

que, para un individuo dado, comer representa una manera de alcanzar la
regulacién emocional.

1.4, Racionalizaciones (RAC): la tendencia a racionalizar es una forma de

deslindarse de la responsabilidad de conservar un peso corporal sano.

Por el contrario, los pacientes con Obesidad Mérbida obtendran puntuaciones bajas en
las subescalas del cuestionario referentes a:

2.1. Subingesta alimentaria (SUB): indica una tendencia a no comer lo suficiente.

2.2. Motivacidn para bajar de peso (MOT): indica el grado al cual el individuo esta

dispuesto a trabajar para bajar de peso y para conservar un peso corporal sano.

Por otro lado, en las subescalas relacionadas con “Habitos generales de salud y
funcionamiento social”, los pacientes con Obesidad Mérbida obtendran puntuaciones
bajas en:

3.1. Habitos de salud (SAL): valora la regularidad con la que el individuo participa

en conductas que, por lo general, se consideran buenas practicas de salud.

3.2. Imagen corporal (COR): implica que el mantener una apariencia personal

atractiva es importante para el individuo, ademas de cémo valoran ellos su

apariencia fisica.
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4. Por ultimo, los pacientes con Obesidad Morbida obtendrén puntuaciones elevadas en las
subescalas del cuestionario relacionadas con:

41, Aislamiento social (AlS): indica una relativa escasez de recursos sociales, como

apoyo para conseguir la reduccién y el mantenimiento del peso.
4.2.  Alteracion afectiva (AFE): refleja la presencia de estrés, depresion o ansiedad

que pueden afectar los esfuerzos para bajar de peso.

En resumen, las hipdtesis planteadas antes de realizar el estudio van dirigidas a que los
pacientes con Obesidad Morbida obtendran puntuaciones elevadas en los items referidos a una
alimentacion excesiva y en los referidos a un bajo o nulo apoyo social; por el contrario,
obtendran puntuaciones bajas en los items relacionados con habitos saludables para conseguir la

reduccidn de peso deseada.
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4. Materiales y métodos

4.1. SUJETOS DEL ESTUDIO

Para la realizacion del estudio, se recoge una muestra de treinta pacientes con Obesidad
Morbida, los cuales acuden a consultas de seguimiento en la Unidad de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), ubicada en el Hospital San Jorge de Huesca, desde Noviembre de
2014 hasta Abril del 2015. Ademas, todos ellos estan en lista de espera para someterse a una

intervencion de cirugia bariatrica.

Se incluyen pacientes que, antropométricamente, cumplen los criterios para ser diagnosticados
de Obesidad Mérbida (IMC > 40 kg/m?), eliminandose del estudio aquellos que presentan
alguno de los siguientes criterios de exclusion:

- Padecer enfermedad psiquiatrica grave.

- Padecer retraso mental.

- Abusar de drogas y alcohol.

- Padecer un trastorno de personalidad grave.

- Padecer bulimia nerviosa

4.2. MATERIALES Y METODOS

A continuacion, se explica como se lleva a cabo la recogida de datos y cdmo se interpretan, para

obtener los resultados que se observan en el siguiente apartado:

Se sienta al paciente en un area comoda, tan silenciosa y libre de distracciones como sea

posible.

Conseguida la atmosfera adecuada, en primer lugar, se entrega al paciente una ficha que recoge

datos sociodemograficos basicos (Anexo I), como Cuestionario Previo, para poder después

establecer diferencias y comparar entre los distintos perfiles sociodemograficos.

-10 -
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En segundo lugar, y como parte central del estudio, se entrega el Cuestionario de Sobreingesta
Alimentaria (OQ) (Anexo Il).

Este cuestionario es un instrumento completo que mide hébitos, pensamientos y actitudes clave,
relacionados con la obesidad. Es un cuestionario de autoinforme de ochenta items, que puede
aplicarse de manera individual, y las preguntas son de facil lectura para cualquiera.

En él, se pide a la persona que indique el grado en el cual concuerda con cada reactivo en una
escala de 0 a 4, donde 0 = “para nada”, 1 = “un poco”, 2 = “moderadamente”, 3 = “bastante” y 4

= “muchisimo”.

Una vez contestados los items, el proceso de recogida de datos ha finalizado.

Comienza el proceso de interpretacion de los datos para la obtencién de los resultados.

El cuestionario arroja las puntuaciones en doce éareas diferentes. Dos de las escalas,
Inconsistencia en las respuestas (INC) y Defensividad (DEF), examinan el sesgo de respuesta.
Seis escalas, abordan areas relacionadas con los habitos y actitudes del comportamiento
alimentario: “Sobreingesta Alimentaria”, “Subingesta Alimentaria”, “Antojos Alimentarios”,
“Expectativas relacionadas con el comer”, “Racionalizaciones” y “Motivacion para bajar de
peso”. Las Ultimas cuatro escalas: “Habitos de salud”, “Imagen corporal”, “Aislamiento social”
y “Alteracion afectiva”, se relacionan con habitos generales de salud y funcionamiento

psicosocial:

- Inconsistencia en las respuestas (INC): es la suma del nimero de pares de reactivos en

la que la evaluacion de reactivos difiere en dos puntos o mas. Evalua, asi, si el
participante ha respondido con la suficiente reflexion cada uno de los reactivos.

- Defensividad (DEF): denota autoafirmaciones idealizadas, para evaluar si tienen una

imagen realista de si mismos o si no estan dispuestos a compartir informacién acerca de
sus defectos.

- Sobreingesta alimentaria (SOB): relacionada con la tendencia a seguir comiendo aun

después de haber saciado el hambre.

- Subingesta alimentaria (SUB): indica tendencia a no comer lo suficiente.

- Antojos alimentarios (ANT): experiencia comun entre aquellas personas que estan

tratando de bajar peso, siendo un obstaculo para su éxito.

-11-
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Expectativas relacionadas con comer (EXP): relacionada con los resultados positivos

gue Se esperan como consecuencia de ingerir alimentos.

Racionalizaciones (RAC): refleja una tendencia a racionalizar para deslindarse de la

responsabilidad de conservar un peso corporal sano.
Motivacién para bajar de peso (MOT): grado en el cual el individuo esta dispuesto a

trabajar para bajar de peso para conservar un peso corporal sano.
Habitos de salud (SAL): relaciona la regularidad con la que el individuo participa en

conductas que, por lo general, se consideran buenas précticas de salud.

Imagen corporal (COR): sefialan hacia una imagen corporal positiva.

Aislamiento social (AlS): indica una relativa escasez de recursos sociales, en los que el

individuo puede apoyarse para alcanzar con mayor éxito el peso corporal sano.

Alteracion afectiva (AFE): refleja presencia de estrés, depresion o ansiedad, que pueden

minar los esfuerzos por bajar de peso.

Una vez obtenidas las puntuaciones para cada una de las areas descritas, se pasan los resultados

a la Hoja de Perfil, en la que se vuelcan los datos de cada una de ellas (puntuacion natural) para

obtener la puntuacion T, y asi poder valorar finalmente los resultados, gracias a las

interpretaciones que aparecen en el manual del Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria (OQ).

-12 -
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5. Resultados

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos del estudio:

Respecto los datos sociodemograficos de la muestra, destacar que la edad media es de 44,93
afios, con una desviacion tipica de 12,46. Respecto al sexo, la gran mayoria de los participantes
son mujeres. En cuanto al estado civil, predomina el de casados, y una amplia mayoria tienen
hijos. El nivel de estudios es superior a 16 afios en la gran mayoria. Por ltimo, el grupo étnico
mayoritario es caucésico. Respecto a los antecedentes familiares de obesidad, el 90% de los
pacientes tienen uno o mas familiares de primer orden con obesidad. Del mismo modo, el 70%
de los sujetos de la muestra empezaron a estar obesos en los primeros afios de vida, lo cual

apoya un patrén de obesidad hiperplasica en la mayoria de los pacientes.

En relacion a los datos antropométricos, todos cumplen los criterios de inclusion en Obesidad
Morbida, como puede observase en el histograma nimero 1, con la media y desviacion tipica

reflejados en el mismo:

IMC (kg/m?2)
Media = 43 53
Desviacion tipica = 2,909
M =30
5
it
e 4 e
] /
=
o
@
.
w /
a 7Z _
0 T T T T T T T T
38 40 42 44 46 45 50 52
IMC (kg/im2)
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La estatura media es de 165, 93 cm + 7,11. El peso medio en el momento de la evaluacion es de
119,53 kg + 13,96, muy préximo al peso adulto maximo, con una media de 123,43 kg + 14,35y,
por el contrario, muy alejado del peso adulto minimo, con una media de 73,8 kg + 12,327.

Este dato es congruente con el peso medio objetivo de los pacientes que, segin su propia
apreciacion, era de alcanzar de media los 76,47 kg + 10,69.

La edad media en la cual los pacientes empezaron a preocuparse por el peso es de 24,9 afios
* 10,35, lo cual es indicador de la cronicidad de la enfermedad, que comienza desarrollarse a

edades tempranas.

Resulta muy llamativo que los sujetos de la muestra tienden a evaluarse a si mismos como que
presentan un peso muy por encima de lo normal. EI 50% de los sujetos de la muestra se
encontraban en tratamiento dietético en el momento del estudio, y méas de un 25% ya presentaba
problemas de salud, asociados, la gran mayoria, a la Obesidad Médrbida. Ninguno presenta
trastornos por dependencia de alcohol ni drogas, y todos ellos tienen expectativas de reduccion

de peso en los préximos seis meses gracias al tratamiento.

El méximo de tiempo que durante toda su vida han mantenido un peso ideal, se refleja en el
siguiente gréafico que, de nuevo, es muy ilustrativo de la gravedad y cronicidad de la Obesidad
Morbida:

Maximo de tiempo en peso ideal

B venos de un mes
H1-3 meses

0 4-5 meses

M 5-12 meses
[CImas de 12 meses

-14 -
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Como puede observarse en el gréfico, la mayoria de los sujetos no ha conseguido mantener un

peso corporal sano, para tu talla y sexo, de méas de cuatro a seis meses de media.

Respecto la interpretacion del Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria (OQ), referir que
con la excepcion del indice de Inconsistencia en las Respuestas, todas las puntuaciones de
escala del OQ son del tipo denominado puntuaciones normalizadas. Estas son puntuaciones
estandar que tienen una media de 50 y una desviacion estandar de 10.

El término normalizadas indica que se ha realizado un ajuste adicional, de modo que cada valor
de puntuacion T corresponde al mismo rango de percentil para cada escala. Si una puntuacién T
de 57 se asocia con un rango de percentil 76, esto indica que 76% de los grupos de referencia
obtuvieron una puntuacion menor de a T57. La interpretacién comun que se asocia con rangos
de puntuacién T especificos, es que las puntuaciones por debajo de T son bajas y que aquellas
de T60 o mayores son altas, considerando que los valores por encima de T70 son muy elevados.
Las puntuaciones entre T40 y T59 son el rango promedio.

Al usar esta informacién, se podria decir, por ejemplo, que una puntuacion de T61 en la escala
de Sobreingesta Alimentaria es mayor que aquellas de Sobreingesta Alimentaria que obtuvieron
la mayoria de los individuos (86%) en el grupo de estandarizacion, y esta puntuacion sefiala un
area que podria ser de especial importancia en la planificacion de un programa eficaz de

reduccion de peso, en particular si ésta es la mas elevada en algun protocolo dado.

Explicado este aspecto psicométrico y de la estandarizacion del OQ, el siguiente paso es
describir en las siguientes tablas las medias obtenidas por la muestra de estudio en los distintos
items de la escala y los percentiles medios, segun la estandarizacion realizada por los autores de

dicho cuestionario.

Tabla numero 1: Puntuaciones medias, desviaciones tipicas y percentiles de los items

relacionados con “Héabitos y actitudes relacionados con la conducta alimentaria”:

ftem SOB SUB ANT EXP RAC MOT
Media 59,83 55.13 55.70 50,67 58.70 71.87
Desviacion | 5 44 7.88 9,21 9,76 9,76 6,24
tipica

Percentl 82 69 69 82 79 88

-15 -
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La OQ también valora los “Habitos generales de salud y funcionamiento psicosocial”, cuyos

resultados se reflejan en la siguiente tabla:

Tabla numero 2: Puntuaciones medias, desviaciones tipicas y percentiles de los items

relacionados con “Héabitos generales de salud y funcionamiento psicosocial”:

ftem SAL COR AlS AFE
Media 4857 34.10 47.83 6173
Desviacion 12.15 5,20 7.47 8,70
tipica

Percentil 42 6 38 86

Las respuestas de los pacientes de la muestra fueron consistentes y fiables, con muy bajos
porcentajes de pacientes que puntuaron 5y 6 en el indice de Inconsistencia en las Respuestas,
que es cuando aumenta la probabilidad de que las respuestas generadas sean aleatorias, ya que
no se contestado con la suficiente reflexion cada uno de los reactivos:

Inconsistencia en las respuestas

-16 -
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6. Discusion

La Obesidad Morbida puede considerarse, por si misma, una auténtica enfermedad (6). Es una
obesidad “maligna”, pues su indice de morbilidad y mortalidad es significativamente mayor a la
poblacién normal. Se asocia a una elevada comorbilidad cardiovascular, con descenso de la
esperanza de vida y de la calidad de vida de los afectados (7). En este Trabajo de Fin de Grado,
realizado de forma transversal, no se ha valorado especificamente la comorbilidad fisica, sino
que se ha documentado cémo la mayoria de los pacientes empiezan a preocuparse por su salud a
una edad muy temprana, y como la mayor parte de ellos han sido obesos toda su vida, con un
pequefio porcentaje de su trayectoria vital en el que han conseguido un peso que consideraban

normal para ellos.

Desde el punto de vista psicolégico, se han realizado multiples estudios sobre estos pacientes.
Stunkad y Wadden (8) en su trabajo clasico de recopilacion de las exploraciones realizadas
previas a la cirugia bariatrica, deducen que: a) no existe una personalidad peculiar que
caracterice a los obesos mérbidos, b) no se aprecia una mayor patologia psiquiatrica general que
en el resto de poblacion y c¢) se distinguen alteraciones significativas en la conducta alimentaria
(presencia de comportamientos bulimicos) y en la distorsién de la imagen corporal. Estudios
mas recientes han constatado la presencia de trastornos psiquiatricos categoriales en pacientes
candidatos a cirugia bariatrica, asi, se ha documentado la presencia de trastornos afectivos
(depresién mayor y trastorno distimico), trastornos de ansiedad como trastorno de ansiedad

generalizada y trastornos por atracén (9,10).

Por otra parte, otros estudios han objetivado trastornos del eje 1, es decir, de la personalidad en
pacientes candidatos a cirugia bariatrica. Asi, destaca el estudio reciente de Claes et al., que
documenta rasgos neuréticos de personalidad en pacientes candidatos a cirugia bariatrica; estos
rasgos se asocian a la no aceptacion de su imagen corporal, la utilizacién de la comida como
forma de abordar el estrés y reacciones emocionales negativas para afrontar la enfermedad (11).
La comida seria utilizada por determinados pacientes, en especial con rasgos neuréticos de la
personalidad, como forma de regular estados emocionales negativos como la soledad, la
ansiedad y la depresion. Episodios de atracones con pérdida del autocontrol en la ingesta, en
ocasiones de alimentos ricos en hidratos de carbono, se observarian entre el 10-25 % de los

pacientes candidatos a cirugia bariatrica (12).
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Este estudio, segun datos de Medline, es el primero que se realiza en pacientes candidatos a
cirugia bariétrica, utilizando un instrumento como el Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria.
La ventaja de este cuestionario respecto a una valoracion psiquiatrica/psicologica estandar, es
que valora mediante un amplio nimero de items, es decir, con una validez de contenido
aparentemente muy buena, los habitos y actitudes relacionados con la conducta alimentaria. Del
mismo modo evalua la “Inconsistencia en las respuestas”, para descartar respuestas no validas y
los “Habitos generales de salud y funcionamiento social”, también de una forma amplia,
incluyendo aspectos muy importantes como los habitos de salud, la imagen corporal, el
aislamiento social y las alteraciones afectivas. Se considera que es un instrumento que puede ser
muy Util para el estudio de la obesidad en general. Como limitaciones del estudio, decir que si
bien es un instrumento traducido y adaptado al castellano, el proceso de estandarizacion que se
realizé con una n. de 1788 sujetos, no se ha realizado en nuestro pais sino con distintos grupos

étnicos de Estados Unidos.

Segun los resultados medios obtenidos en los “Habitos y actitudes relacionados con la conducta
alimentaria” descritos en la tabla nimero 1, podemos inferir el siguiente analisis:

- En todos los items se obtiene puntuaciones medias muy elevadas con percentiles muy
elevados, en especial, en la subescalas: “Sobreingesta Alimentaria” (SOB),
“Expectativas relacionadas con comer” (EXP), “Racionalizaciones” (RAC) vy
“Motivacion para bajar peso”.

- Respecto la primera subescala, nos informara de que los pacientes con Obesidad
Mérbida admiten la tendencia a seguir comiendo aun después de haber saciado el
hambre. Una puntuacion SOB muy elevada (> 70) nos llevaria a pensar la necesidad de
un estudio mas detallado del caso para intentar, mediante alternativas conductuales y
farmacoldgicas especificas, reducir esta conducta; que puede ocasionar complicaciones
después de la cirugia bariatrica, en especial en las cirugias restrictivas que reducen
exclusivamente el volumen del estdbmago para limitar la ingesta, como la banda géastrica
ajustable o la gastrectomia vertical.

- Las puntuaciones elevadas en la subescala EXP son compatibles con los hallazgos antes
descritos, es decir, muchos de los pacientes con obesidad, incluido en este caso la
Obesidad Mérbida, utilizan la alimentacion o la ingestion de alimentos para obtener
efectos psicoldgicos positivos. Ejemplos de los items de esta escala son: “Como para
olvidarme de mis problemas”; “Me siento tranquilo después de comer”..., es decir,

utilizan la comida como forma de mejorar o controlar las emociones.
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En este estudio, la escala de Racionalizaciones (RAC) consiste en ocho items que
reflejan la tendencia a racionalizar para deslindarse de la responsabilidad de conservar
un peso corporal sano. Ejemplos de los items son: “Peso demasiado por la manera en
que funciona mi cuerpo” o “Mi agitada vida no me permite ponerme a dieta”. Las
técnicas cognitivo-conductuales estan orientadas a desarrollar técnicas para aumentar la
conciencia de enfermedad y mejorar la percepcion del autocontrol en los obesos.

Por el contrario, de forma positiva, se ha obtenido que los pacientes de la muestra,
pendientes de ser intervenidos por su obesidad morbida, tienen una alta motivacion para
perder peso, factor que en la hipotesis se habia evaluado como negativo. Los ocho items
de esta escala MOT indican el grado al cual el individuo esta dispuesto a trabajar para
bajar de peso y para conservar un peso corporal sano. Los individuos con altas
puntuaciones MOT (= T60) estan listos para realizar el esfuerzo que se requiere para
bajar de peso. No obstante, dadas las caracteristicas de la muestra con Obesidad
Morbida y maltiples intentos en su trayectoria vital de bajar peso con distintos métodos,
podemos interpretar que mas que una motivacion para perder peso, las puntuaciones
elevadas en esta escala se pueden interpretar como dos motivos: 1) una obsesion
relativa para perder peso agotados de estar con sobrepeso y 2) las expectativas creadas

por la cirugia bariatrica.

De los resultados obtenidos en los “Habitos generales de salud y funcionamiento psicosocial”,

descritos en la tabla nimero 2, se destacan los siguientes aspectos:

Se obtienen puntuaciones intermedias en la escala “Habitos de salud” (SAL) y
“Aislamiento social" (AIS). Respecto la primera, podemos explicarlos por distintos
motivos: la larga trayectoria de la enfermedad hace que los pacientes vayan
interiorizando habitos saludables como evitar alimentos que engorde, y, por otra parte,
se excluyen de la muestra pacientes con trastornos por dependencia al alcohol u otras
sustancias. No obstante, la puntuacion es media-baja, ya que se considera que
puntuacion de T < 40 ya indica “habitos de salud inadecuados” y que es preciso una T >
60 para indicar una disposicion a seguir una rutina diaria, que es consistente con la

conservacion de un peso corporal sano.

- La escala “Aislamiento Social” (AIS) consiste en ocho items que indican una relativa

escasez de habilidades sociales con ejemplos como: “Me siento incomodo cuando estoy
con otras personas”. Puntuaciones de T por encima de 60 en esta escala, son comunes

entre pacientes con Obesidad Morbida que se siente cohibidas por su apariencia, sin
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embargo, en la muestra, hay un alto porcentaje de pacientes con pareja e hijos, que es
un aspecto protector del aislamiento social de los pacientes.

Los pacientes punttan, como era previsible ya en la hipdtesis, muy bajo en la escala
“Imagen Corporal” (COR), que consiste en seis items que sefialan hacia una imagen
corporal positiva, como por ejemplo: “Me agrada mi cuerpo”; “Me siento orgulloso de
como me veo”... En este estudio se obtiene una T<40, que son muy frecuentes entre
aquellos pacientes que llevan mucho tiempo intentando perder peso. El propésito de
lograr una apariencia fisica mas deseable puede ser un factor motivador importante para
estos pacientes. No obstante, las personas con bajas puntuaciones COR con frecuencia
vinculan su apariencia personal con su sentido de identidad personal de manera
excesiva. Esto aflade una dimension personal potencialmente abrumadora a los éxitos y
fracasos para bajar peso.

Los pacientes puntian muy elevado en la escala “Alteracion Afectiva” (AFE), lo que
refleja la pérdida de estrés, depresion, ansiedad, trastornos adaptativos... que son

congruentes, en este caso, con todas las publicaciones en este tipo de pacientes.
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7. Conclusiones

Por ultimo, las conclusiones que se obtienen tras la realizacion del estudio son las siguientes:

1.

2.

Los pacientes con Obesidad Morbida, candidatos a cirugia bariatrica, presentan

alteraciones disfuncionales en los habitos y actitudes relacionados con la conducta

alimentaria. En la muestra destacan:

1.1. La Sobreingesta alimentaria (SOB), definida como la tendencia a seguir comiendo
aun después de haber saciado el hambre.

1.2. Las Expectativas relacionadas con comer (EXP), conceptualizadas como la
utilizacion de la ingesta de alimentos como forma de manejar las emociones.

1.3. Las Racionalizaciones (RAC), descritas como la tendencia a racionalizar para
deslindarse de la responsabilidad de conservar un peso corporal sano.

Ademas, los pacientes de la muestra presentan trastornos en los habitos generales de

salud y en el funcionamiento social:

2.1. Los pacientes con Obesidad Morbida estudiados en la muestra presentan
alteraciones de la imagen corporal de manera importante.

2.2. Del mismo modo, presentan de forma intensa alteraciones afectivas y emocionales,

en forma de estrés, depresion, ansiedad,...

Los pacientes con Obesidad Morbida, candidatos a cirugia bariatrica, se encuentran
motivados con el tratamiento; siendo dificil discriminar si se trata de una motivacion
para perder peso por si mismos y/o con las terapias habituales, o secundario a las
expectativas creadas por la posibilidad de ser intervenidos quirdrgicamente (cirugia

bariatrica).

La utilizacion de cuestionarios, como el utilizado en el estudio, es Gtil y practico para
completar el estudio psiquiatrico/psicol6gico de los pacientes con obesidad en general y
Obesidad Morbida en particular. Esto sirve para detectar aspectos
psiquiatricos/psicologicos que habria que tratar antes de comenzar un tratamiento
dietético o antes de someter al paciente a cirugia bariatrica, para asegurar el mayor éxito

posible del tratamiento.
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5. El cuestionario de Sobreingesta Alimentaria (OQ) de O'Donnell y Warren es un
cuestionario que impresiona, dada su validez y fidelizar, para evaluar los hébitos,
pensamientos y actitudes vinculados con la obesidad, con el fin de planificar programas
de reduccion de peso personalizados y eficaces.
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