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Resumen

La obesidad ha alcanzado en los 1ltimos afios
proporciones epidémicas, erigiéndose como la tercera
causa de muerte en los paises desarrollados. Frente a ello,
la cirugia bariatrica se ha impuesto como tratamiento de
eleccion debido a su eficacia. Sin embargo, un porcentaje
significativo de pacientes presentan resultados
suboptimos, cuestionando la eficacia del mismo. Por ello,
resulta necesario investigar los distintos perfiles de
pacientes con obesidad moérbida para determinar qué
variables psicologicas atentan contra la idoneidad de la

cirugia, y poder asi, desarrollar tratamientos alternativos
mas eficaces. El presente estudio analiza el perfil de 411
pacientes con obesidad morbida, candidatos a cirugia
bariatrica, del hospital Virgen del Rocio, para determinar
si: la historia de obesidad infantil, el apego y la
satisfaccion de la relacion de pareja, son caracteristicas
que influyen en la idoneidad para la cirugia. Los datos se
obtuvieron mediante plantillas sociodemograficas y
clinicas, el Cuestionario de Apego Adulto (Melero y
Cantero, 2008) y una escala de medicion de la satisfaccion
de la relacion de pareja. Tras el analisis estadistico de los
datos mediante el SPSS, el estudio concluy6é que los
sujetos no aptos, presentaban en mayor medida historias
de obesidad infantil, un estilo de apego inseguro y un
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menor nivel de satisfaccion en su relacion de pareja,
siendo mas notable en el caso de las mujeres. Atendiendo
a estos resultados, parece necesario seguir investigando
qué variables psicologicas conforman el perfil del paciente
obeso, para poder desarrollar tratamientos
complementarios o incluso alternativos, a la cirugia
bariatrica, y asegurar asi una mayor eficacia en la lucha
contra la obesidad.

Palabras clave: cirugia bariatrica; obesidad infantil;
estilo de apego; género; orientacion diagnostica; satisfac-
cion de la relacion de pareja.

Abstract

Obesity has reached epidemic proportions in recent years,
being the third cause of death in developed countries.
Although bariatric surgery seems to be the most effective
method, a significant percentage of patients have
suboptimal results. As a preventive measure, patients are
previously evaluated to determine if they are suitable for
surgery. The present study examines if the story of
childhood obesity, the attachment and the satisfaction in
the romantic relationship, are related with the diagnosis
orientation. The sample was composed by 411 patients
with morbid obesity, candidates for bariatric surgery, from
the Hospital Virgen del Rocio in Seville. The data were
obtained through sociodemographic and clinical
templates, the Adult Attachment Questionnaire (Melero &
Cantero, 2008) and a escale of the relationship
satisfaction. The study concluded that the unsuitable
subjects had in a larger proportion a story of childhood
obesity, have an insecure attachment style and a lower
level of satisfaction in their relationship, being more
notable in the case of women. Therefore, it is necessary to
continue investigating the psychological variables related
to obesity in order to address these aspects in the
preoperative phase through psychological treatments, to
ensure a greater effectiveness in the fight against the
obesity.

Keywords: bariatric surgery; childhood obesity; at-
tachment style; gender; diagnostic orientation; couple re-
lationship satisfaction.

Introduccién

Si hasta el siglo XXI, la desnutricion constituia uno de
los principales problemas de salud a nivel mundial, actual-
mente, con una estimacion del 30 % de la poblacion mun-
dial, el sobrepeso y la obesidad superan en niimero a las
personas desnutridas (Min et al., 2017). Desde 1975 la pre-
valencia se ha triplicado (Giampaoli y Vannucchi, 2016),
y se prevé que en el 2030 afectara al 50 % de la poblacion
(Andolfi y Fisichella, 2018). En el caso particular de la
obesidad, en los ultimos 30 afios, se ha duplicado la cifra
de adultos y nifios —6-11 afios— afectados y se ha triplicado
entre los adolescentes —12-19 afios— (Stevens, 2017). Ci-
fras que han valido a la OMS para alertar de que se han
alcanzado proporciones epidémicas (Jaacks et al., 2019).

Mas de 30 patologias medicas diferentes (cardiovascu-
lares, endocrinas, metabolicas...) se correlacionan con la
obesidad (Apovian, 2016), posicionandose, con 2.8 millo-
nes de muertes al aflo, como la tercera causa de muerte en
las sociedades occidentales (Shekar y Popkin, 2020). En
el 2013, la Asociacion Médica Americana reconocio la
obesidad como un estado de enfermedad, que debia de ser
tratado como tal (Upadhyay et al., 2018).

El principal instrumento de mediciéon que se emplea
para determinar el grado de obesidad, es el indice de masa
corporal (IMC). Parametro antropométrico que relaciona
el peso y la estatura (kg/m2) de una persona, obteniendo
una estimacion ajustada, generalmente, de la grasa corpo-
ral. Mientras que un IMC de entre 18.5 a 24.9 se considera
normopeso y 25-29.9 sobrepeso, a partir de 30-39.9 se ha-
bla de obesidad, y se asocia con una reduccion de entre 2-
4 afios de la esperanza de vida, la cual llega a disminuir
incluso 8-10 afios en el caso de la obesidad morbida
(IMC > 40; Jura y Kozak, 2016).

Dada su alta prevalencia y la amplia lista de enferme-
dades comorbidas, la obesidad ha provocado el aumento
exponencial de la atencion médica necesaria. En Espafia,
el sobrecoste asciende a 2800 millones de euros anuales,
representando el 7 % del gasto sanitario nacional. E1 70 %
de los hombres y 50 % de las mujeres en edad adulta, tie-
nen exceso de peso, y el 18 % y 17 %, respectivamente,
son obesos. Ello supone el aumento del 20 % del gasto sa-
nitario per capita, pues el coste sanitario de una persona
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con obesidad se triplica. Mientras que el absentismo labo-
ral asociado, provoca pérdidas que ascienden a 140000
millones de euros (La Razon, 2019).

Aunque parecen ser multiples los factores que contri-
buyen al desarrollo de la obesidad —genéticos, ambienta-
les, conductuales...— (Davis et al., 2017), en tltima instan-
cia, es el desequilibrio entre un exceso en el consumo de
energia (ingesta dietética) en relacion con el gasto energé-
tico (energia utilizada en actividad metabdlica y fisica), lo
que mantenido en el tiempo provoca el exceso de adiposi-
dad (Funk et al., 2016).

Sin embargo, abordar el tratamiento de la obesidad ex-
clusivamente desde esta optica, puede conducir a asumir
de manera reduccionista, que se trata de un problema de
«fuerza de voluntady, en tanto a la incapacidad de mante-
ner un estilo de vida saludable. Muchos profesionales,
mantienen esta vision estigmatizada (Puhl et al., 2020) a
pesar del aumento sustancial de los ratios de obesidad. En
consecuencia, el tratamiento prescrito se ha limitado a una
dieta hipocalorica, ejercicio fisico y/o farmacos (Tsai,
2019).

No obstante, las tasas de abandono frente a este trata-
miento son altas (Fitzpatrick et al., 2016) y solo entre el
20-30% de los pacientes que bajan de peso logran mante-
nerlo (Robert et al., 2019).

Ante los casos mas graves y persistentes, de pacientes
con un IMC > 40kg/m2 o superior a 35kg/m2, pero con
comorbilidades fisicas, se opta por la cirugia bariatrica
(De Luca et al., 2016). La eficacia de este procedimiento
ha sido ampliamente probada tanto para la obtencion de
una reduccion del peso significativa (de hasta un 80 %)
mantenida en el tiempo, como en la mejora de los proble-
mas de salud comoérbidos (Moris et al., 2018). Lo que le
ha valido para ser sefialada como el tratamiento mas eficaz
(Panteliou y Miras, 2017).

Aun asi, el 20-30 % de los pacientes intervenidos recu-
peran una parte sustancial (sino todo) del peso inicial,
aproximadamente 2 afios después (Ghaferi y Varban,
2018), y aunque se produce una mejora significativa en la
calidad de vida tras la intervencion (Mazer et al., 2017),
hay cada vez mas pruebas que sugieren la presencia de

malestar psicologico a largo plazo (Griauzde et al., 2018).
Lo que sugiere que posiblemente sean factores psicologi-
cos, los que determinan en ultima instancia el éxito post-
operatorio.

Actualmente, en ausencia de predictores psicologicos,
la tnica medida preventiva es la exclusion de pacientes
que presenten otros trastornos psicopatologicos comorbi-
dos (Sogg et al., 2016). Sin embargo, las investigaciones
al respecto, no han encontrado una clara asociacion entre
la pérdida de peso postoperatoria y las condiciones de sa-
lud mental previas (Sarwer y Heinberg, 2020).

Respecto a la direccionalidad de esta relacion, tampoco
se sabe aun si la obesidad propicia sufrir otras alteraciones
psicopatologicas, o si por el contrario es la consecuencia.
Posiblemente ambas relaciones coexistan, de manera que
sea la reconstruccion de la historia de vida del paciente lo
que permita disefiar un abordaje personalizado (Wadden y
Bray, 2018).

Carr y Epstein (2020) identificaron en nifios con sobre-
peso, que las vias neurales de recompensa estaban altera-
das y eran responsables de que consumiesen porciones
mas grandes y de alimentos mas caldricos. Pero, estas con-
ductas desadaptativas no pueden entenderse de manera
aislada, pues se enmarcan dentro del sistema familiar.

En linea con esta idea, la Teoria del Apego especula
que la calidad de las experiencias tempranas de los nifios
con sus cuidadores, determinan la regulacion emocional y
conductual posterior que tendra el sujeto, incluyendo la
conducta alimentaria (Kong et al., 2019). Entre los cuatro
estilos de apego que diferencié Bolwby (1982), el apego
inseguro parece correlacionar claramente con la obesidad,
donde la inconsistencia de la figura de apego en su dispo-
nibilidad fisica y emocional, provoca un empobrecimiento
de la regulacion emocional —siendo lo opuesto al apego
seguro— (Saltzman et al., 2017). La comida gracias a su
disponibilidad y caracter hedonico, se convierte en un me-
canismo para interrumpir del afecto negativo (Herle et al.,
2018), provocando ademas alteraciones en el circuito me-
solimbico similares a las de los trastornos adictivos (Bu-
rrows et al., 2017).
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Ante esta explicacion del desarrollo de la obesidad, ca-
bria pensar que la existencia de factores protectores como
el apoyo social, considerado uno de los principales deter-
minantes de la salud fisica y mental, podrian evitar estas
conductas desadaptativas (Altan-Atalay, 2019). Pero en el
caso de los sujetos con un estilo de apego inseguro, se ob-
serva que tienden a percibir de manera sesgada e incluso
negativa, el apoyo social del que disponen (Gokdag, 2021)
y aun cuando es percibido positivamente, no es eficaz ni
suficiente para reducir el malestar, pues los mecanismos
subyacentes son fisiologicos (Lewczuk et al., 2018).

Generalmente el estilo de apego se mantiene estable
en la edad adulta y se perpetua transgeneracionalmente
(Booth-LaForce y Roisman, 2019). La aparicion de sobre-
peso en la infancia que supone un riesgo para el bienestar
y desarrollo normativo, compromete el ajuste psicosocial
y académico (Jackson, 2016) y facilita un efecto halo es-
tigmatizante, en el que el entorno del nifio atribuye al
mismo otras cualidades poco deseables (Small y Aplasca,
2016).

La suma de experiencias de rechazo, refuerzan el
apego inseguro, propiciando el desarrollo de relaciones de
dependencia emocional, o de evitacion (Simpson y Rho-
les, 2017). Ademas, las investigaciones muestran que se
elige, de manera mas o menos inconsciente a parejas que
confirman las expectativas del sistema de apego (Beeney
et al., 2019). De modo que, aquellos con apego inseguro
tenderan a elegir parejas que confirmen la inconsistencia
en su disponibilidad. Asimismo, el apego influye en la di-
namica de pareja, y el estilo inseguro, parece predisponer
a la intensificacion de enfrentamientos y dificultad en la
resolucion (Feeney y Karantzas, 2017). Esto, unido a la
incapacidad para percibir a la pareja como fuente de segu-
ridad, convierten las relaciones de pareja en un potencial
estresor y factor de riesgo (Simpson y Rholes, 2017).

En definitiva, la situacion problematica en la que se en-
marca la obesidad, hace necesario determinar qué varia-
bles psicosociales inciden en la patologia, a fin de poder
disefiar programas de intervencion que aborden las raices
psicologicas y dinamicas de la patologia, entendiéndose
asi la obesidad como sintoma de un cuadro mas complejo.

Asi pues, el presente estudio tiene el objetivo de con-
tribuir a la descripcion del perfil psicologico del paciente
bariatrico, explorar la posible relacion entre la obesidad y:
el estilo de apego, la historia de obesidad infantil y el nivel
de satisfaccion de la relacion de pareja. Considerandose en
todos los casos, el posible efecto modulador de la variable
Sexo.

La eleccion de estas variables se justifica en el hecho
de que, el estilo de apego inseguro, es un factor de riesgo
para la obesidad, en tanto que predispone a la obesidad in-
fantil e incide en la calidad de las relaciones de pareja.
Siendo, ademas, estas dos ultimas variables (obesidad in-
fantil y satisfaccion de la relacion de pareja) relevantes por
si mismas en la descripcion psicologica de los pacientes
con obesidad morbida.

La hipotesis previa al respecto es que, en el grupo cli-
nico, candidato a cirugia bariatrica (aptos/no aptos), habra
una mayor proporcion de participantes con historias de
obesidad infantil, apego inseguro, y con una menor satis-
faccion en sus relaciones de pareja, en comparacion al
grupo control. Siendo, ademas, mas acusada dicha tenden-
cia en el grupo clinico de «no aptos» para la cirugia baria-
trica, y alin mas notable en el caso de las mujeres.

Método
Participantes

La muestra se compuso de 441 participantes, residen-
tes en la localidad de Sevilla, que fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Gracias a un acuerdo preexistente con el Hospital Vir-
gen del Rocio se accedid, en primer lugar, a los 259 pa-
cientes con obesidad morbida (IMC > 40kg/m2) que en
ese momento eran candidatos a cirugia bariatrica, y que
conformaron el grupo clinico. Tras la exploracion de sus
caracteristicas demograficas, se cred un grupo control for-
mado por 152 sujetos de la poblacion general con normo-
peso (IMC < 30kg/m2), que se presentaron voluntarios y
que fueron seleccionados de acuerdo a sus semejanzas so-
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Tabla 1.

Datos descriptivos de la muestra. Los datos estan presentados como medias e intervalos para las variables cuantitativas;

y frecuencias y porcentajes (%) para las variables cualitativas.

Apto No Apto Control Total
Edad (media) 22-63 afios 20-60 anos 20-27 anos
Peso (medio) 129.21kg 130.76kg 69.43kg
f % f % f % f %
Sexo Hombre 56 31.5% 22 27.2% 49 30.6% 127 30.3%
Mujer 122 68.5% 59 72.8% 111 38.0% 292 69.7%
Nivel Primarios 72 45.9% 42 55.3% 51 32.7% 165 42.4%
Estudios Medios 53 33.8% 22 28.9% 57 36.5% 132 33.9%
Superiores 27 17.2% 11 14.5% 46 29.5% 84 21.6%
Sin estudios 5 3.2% 1 1.3% 2 1.3% 8 21%

ciodemograficas (a excepcion del peso) con el grupo cli-
nico. Tanto la distribucion de la muestra como las carac-
teristicas sociodemograficas exploradas se representan en
la Tabla 1.

El grupo clinico, se subdividi6 a su vez en dos grupos,
de acuerdo a la aptitud para la cirugia: 178 participantes
fueron considerados aptos y 81 participantes como no ap-
tos. Los criterios de exclusion para ser intervenidos qui-
rargicamente fueron la presencia de otras comorbilidades
médicas o psicopatologicas que pudiesen afectar negativa-
mente a la operacion.

Instrumentos de evaluacion

Historias clinicas (Apéndice C). Treinta y cuatro items
que recogen informacion de caracter: clinico (IMC, ante-
cedentes psicopatologicos, obesidad infantil...); sociode-
mografico y otros datos de interés como el apoyo familiar
percibido. El test se completaba en 5-10 minutos de ma-
nera autoadministrada, obteniéndose asi la informacion re-
ferida a la variable «historia de obesidad en la infanciay.

Cuestionario de Apego Adulto (Melero y Cantero,
2008) —ver Apéndices D y E—. Permite establecer el estilo
de apego del sujeto. Consta de 40 items agrupados en cua-
tro factores que miden las diferentes dimensiones del
apego. La escala de respuesta es de tipo Likert de 6 puntos,
donde 1 corresponde con «nada de acuerdo» y 6 con «muy
de acuerdo». De caracter autoadministrable, se completa
en 5-10 minutos. Permite diferenciar cuatro estilos de

apego: seguro (puntuacion muy alta en la escala 3 y muy
bajas en el resto); inseguro-temeroso (puntuacion
alta/muy alta en las escalas 1, 2 y 4 y baja en la escala 3);
inseguro-preocupado (puntuacion muy elevada en la es-
cala 1 y moderadas en el resto); e inseguro-alejado (con
altas puntuaciones en la escala 4 y bajas-moderadas en el
resto). Los factores tienen un indice de fiabilidad de .86,
.80, .68 y .77 respectivamente, segun la evaluacion del
coeficiente «alpha de Cronbach». Mientras que, la validez
del instrumento, correlaciona positivamente con el CR
(Cuestionario de Relacion).

Escala de Satisfaccion de la Relacion de Pareja
(Apéndice F). Escala Likert, elaborada ad hoc, mediante
la que se recoge el grado de felicidad que el sujeto experi-
menta en cuanto a su relacion de pareja, donde 1 es muy
desgraciada y 7 radiante.

Procedimiento

Para la recogida de datos de este estudio exploratorio,
se planted un disefio no-experimental o correlacional ex
post facto y de caracter transversal.

De acuerdo a la ley de proteccion de datos (Articulo 7,
de la Ley 41/2002 [BOE, 2002]), los facultativos del Hos-
pital se encargaron de suministrar los instrumentos entre
los pacientes del grupo clinico y de diferenciar posterior-
mente aquellos pacientes «aptos» y «no aptos» para some-
terse a la cirugia.
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Previamente a la administracion de los instrumentos,
todos los participantes fueron informados sobre las condi-
ciones de la investigacion y derechos de confidencialidad
y proteccion de datos, recogidos por escrito en los Apén-
dices Ay B.

Los sujetos del grupo control fueron elegidos mediante
un muestreo no probabilistico intencional, en base a las
variables sociodemograficas exploradas (sexo, edad y ni-
vel de estudios) en el grupo clinico, de modo que se distri-
buyeran de forma similar, y se pudiese asegurar el balan-
ceo entre los mismos, para controlar el posible efecto de
variables extrafias. Ademas, la administracion de los cues-
tionarios y la recogida de datos fue llevada a cabo por un
grupo de investigadores entrenados pero ajenos al presente
estudio.

Andlisis de datos

El procesamiento de los datos se efectué mediante el
programa IBM SPSS Stadistics version 22.0 para Win-
dows, especificando un nivel de significacion de 0.05.
Para el analisis de la potencia estadistica, se uso el pro-
grama G*Power 3, considerandose como parametro un
minimo del 80 % (/- =.80) de potencia estadistica, tal y
como se recomienda, a fin de evitar cometer un error de
Tipo II (Marino, 2018).

Se calcularon los estadisticos descriptivos de la mues-
tra y se analizaron las propiedades psicométricas del test,
especificamente, la normalidad y homocedasticidad de las
variables, mediante las pruebas Kolmogorov y Levene,

Tabla 2.

respectivamente. Dado que las variables evaluadas, no se
distribuian normalmente, se decidi6 utilizar estadistica no
paramétrica para responder a las hipdtesis. Para contrastar
las hipoétesis indicadas, se comprobo si habia diferencias
entre los pacientes bariatricos “aptos” y los “no aptos” en
todas las variables anteriormente mencionadas y si habia
diferencias de género.

Para analizar la relacion entre la historia de obesidad
infantil y la orientacion diagnostica se empleo la prueba
Chi Cuadrado de manera doble y separada diferenciando
asi entre hombres y mujeres. Para considerar significativas
las diferencias, se tomo p < 0.05. Mientras que el tamafio
del efecto, fue medido a través del coeficiente de contin-
gencia de Pearson (1909).

De igual manera, a través de las pruebas de Chi Cua-
drado (separando hombres y mujeres) y el coeficiente de
contingencia de Pearson, se estudio la relacion entre el es-
tilo de apego de los sujetos y su orientacion diagnostica.

En ambos casos, tanto en el analisis de la obesidad en
la infancia como en el estudio del estilo de apego, tras lle-
var a cabo las pruebas de Chi Cuadrado, se procedio a cal-
cular los valores z corregidos, con el fin de proveer un ana-
lisis mas completo.

Finalmente, se llevo a cabo un ANOVA para estudiar
la relacion entre la satisfaccion en la relacion sentimental
y la orientacion diagnostica. El grupo control fue omitido
al no disponerse de los datos suficientes. Las diferencias
en las relaciones fueron consideradas significativas

Tabla cruzada obesidad en la infancia y orientacién diagnéstica en ambos sexos.

Obesidad en la infancia

Si No Total
Candidatos a cirugia f % f % f %
Hombre Apto 31 55.4 % 25 446 % 56 100 %
No Apto 11 52.4 % 10 476% 21 100 %
Control 5 104 % 43 896 % 48 100 %
Mujer Apto 68 55.7% 54 443 % 122 100 %
No Apto 35 59.3% 24 40.7 % 59 100 %
Control 8 72% 103 92.8% 111 100 %
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cuando p <0.05. Eta parcial al cuadrado (n?) fue usado
como medida del indice de tamaio de efecto.

Resultados

Relacion entre la historia de obesidad
Infantil y la orientacion diagnéstica

Los resultados mostraron una relacion estadistica-
mente significativa entre la obesidad infantil y la orienta-
cion diagnostica tanto en hombres como en mujeres, con
un tamafio de efecto en ambos casos medio-alto. La pro-
porcion de sujetos con historias de obesidad infantil fue
mayor en los pacientes del grupo clinico, en comparacion
al grupo control (Tabla 2) respaldada por una potencia
estadistica de / — f =.991. Para un andlisis mas completo
se calculo los valores z corregidos (Tabla 3).

Tabla 3.

Valores z corregidos para la variable Obesidad Infantil y
orientacion diagnostica segun el sexo.

Obesidad en la

infancia
Candidatos a cirugia Si No
Hombre Apto 3.7 -3.7
No Apto 1.5 -1.5
Control -5.0 5.0
Mujer Apto 5.3 -5.3
No Apto 3.8 -3.8
Control -8.5 8.5

Las Figuras 1 y 2 muestran graficamente la
distribucion de la variable.

Figura 1.

Relacion entre la presencia o ausencia de obesidad en la
infancia y la Orientacion Diagnostica en hombres. Los datos
estan presentados en frecuencias.

50
Hombres con historias de obesidad infantil

40 mSi No
30
20
10

o H

Apto

Control

No apto
Figura 2.

Relacion entre la presencia o ausencia de obesidad en la
infancia y la Orientacion Diagnéstica en mujeres. Los datos
estan presentados en frecuencias.

Mujeres con historias de obesidad infantil
mSi No

120
100
80
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Apto
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Mujeres

El valor obtenido mediante la prueba de Chi Cuadrado
fue ¥} (2.N=292) = 72.340, p < .001 con una potencia estadis-
tica de C=.446. A través del calculo de los valores z co-
rregidos, se pudo comprobar que, en el grupo no apto, era
notablemente superior la proporcion de mujeres con obe-
sidad en la infancia (zr = £3.8).

Hombres

En el caso de los hombres, el valor que se obtuvo me-
diante el Chi Cuadrado fue ¥*2n-125) = 24.599, p <.001
con una potencia estadistica de C =.406. Al calcular los
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Tabla 4.

Datos descriptivos de la muestra para la variable Apego. Los datos estan presentados como frecuencias y porcentajes.

Estilo de Apego

Seguro Inseguro Total
Candidatos a cirugia f % f % f %
Hombre Apto 30 58.8 % 21 412 % 51 100 %
No Apto 8 421 % 11 57.9 % 19 100 %
Control 24 55.8 % 19 44.2 % 43 100 %
Mujer Apto 52 50.0 % 52 50.0 % 104 100 %
No Apto 14 26.9 % 38 73.1 % 52 100 %
Control 65 63.7 % 37 36.3 % 102 100 %
valores z corregidos se halld que la proporcion de hombres
con y sin obesidad en la infancia no diferia de los distintos ~ Figura 4.

subgrupos clinicos —aptos/no aptos— (zr = =£ 1.5).

Relacion entre el estilo de apego y la
orientacion diagnéstica

Tras realizar la prueba de Chi Cuadrado a los hombres
del grupo clinico y control y paralelamente a las mujeres
de los mismos grupos, se hallaron diferencias. El tamafio
del efecto fue medio-bajo en el caso de las mujeres y bajo
en los hombres, con una potencia estadistica suficiente (/
— B =.965). En ambos sexos la proporcion de sujetos con
apego inseguro fue superior en el grupo clinico “no apto”,
en comparacion al resto de condiciones (Tabla 4). Las Fi-
guras 3 y 4 muestran graficamente la distribucion de la va-
riable.

Figura 3.

Relacién entre el estilo de Apego y la Orientacion Diagnéstica
en hombres. Los datos estan presentados en frecuencias.
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Relacién entre el estilo de Apego y la Orientacion
Diagnéstica en mujeres. Los datos estan presentados en
frecuencias.

Estilo de apego (Mujeres)
70 W Seguro Inseguro
60
50
40
30
20
10 l
0

Apto No Apto

Control

Mujeres

La relacion entre la orientacion diagnoéstica y el estilo
de apego fue significativa y*2n-2s5) = 18.706, p =.001,
con una potencia estadistica de C =.260.

En cuanto al estilo de apego seguro, tan sélo en el
grupo control fue mayor la proporcion de sujetos con di-
cho apego, mientras que, en el grupo clinico apto, las pro-
porciones entre el estilo de apego seguro e inseguro esta-
ban equiparadas.

Hombres
En el caso de los hombres, no se hall6 significancia es-
tadistica en el analisis de la relacion entre el estilo de
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apego y la orientacion diagnostica y’n-113)=1.588,
p =.452 con una potencia estadistica C =.118.

En cuanto al apego seguro, la proporcion de sujetos fue
superior tanto en el grupo clinico apto como en el control,
distribuyéndose la variable de forma similar.

Relacion entre la satisfaccion con la
relacion de pareja y la orientacion
diagnostica

Los sujetos del grupo clinico apto mostraron una ma-
yor satisfaccion en sus relaciones de pareja, en compara-
cién a los sujetos no aptos, siendo ademas mayor en el
caso de los hombres, en ambos grupos diagnoésticos (Tabla
3).

Tabla 5.
Datos descriptivos de la muestra para la variable Satisfaccion

en la relacién de pareja. Los datos estan presentados como
medias (M) y desviaciones tipo (DT).

Candidatos a cirugia

Satisfaccion Apto No apto
Hombre 5.47 0.861 5.00 1.477
Mujer 5.08 1.319 4.65 1.562

En cuanto a la influencia de las variables (orientacion
diagnostica y sexo) sobre la satisfaccion de la pareja, los
resultados del ANOVA, mostraron diferencias estadistica-
mente significativas y con un tamafio de efecto alto. Sig-
nificancia que, sin embargo, no fue encontrada cuando se
ponia en relacion la orientacion diagndstica y la satisfac-
cion de la relacion de pareja mediada por la variable
“sexo”.

Discusion

El presente estudio se plante6 como objeto contribuir a
la descripcion del perfil psicoldgico del paciente baria-
trico, explorando la posible relacion entre la obesidad y: el
estilo de apego, una historia de obesidad infantil y el nivel
de satisfaccion de la relacion de pareja. Considerandose en

todos los casos, el posible efecto modulador de la variable
sexo.

Se partia de la hipotesis de que, en el grupo clinico,
candidato a cirugia bariatrica, habria una mayor propor-
cion de participantes con historias de obesidad infantil,
apego inseguro, y con una menor satisfaccion en sus rela-
ciones de pareja, en comparacion al grupo control. Siendo,
ademas, mas acusada dicha tendencia en el grupo clinico
de “no aptos” para la cirugia bariatrica, y atin mas notable
en el caso de las mujeres.

Los resultados obtenidos confirmaron algunas de las
hipétesis planteadas. Asi, los sujetos del grupo clinico,
mostraron una mayor prevalencia en cuanto a haber tenido
obesidad en la infancia, tener un estilo de apego inseguro
y niveles mas bajos de satisfaccion en sus relaciones de
pareja.

En cuanto a la relacion entre la obesidad infantil y la
orientacion diagndstica, tal y como se habia hipotetizado,
el grupo clinico, mostrd una mayor proporcion de sujetos
que habian padecido en la infancia obesidad. Siendo mas
notable, entre las mujeres del subgrupo clinico de “no ap-
tos”. En el caso de los hombres, por el contrario, no hubo
diferencias entre los subgrupos clinicos (aptos/no aptos)
donde en ambos casos predominaba el padecimiento de
obesidad en la infancia.

Esta distincion podria considerarse una evidencia mas
de las consecuencias estigmatizantes que sufren en mayor
medida las mujeres obesas (Puhl et al., 2020), quienes, de-
bido a la mayor presion estética hacia las mujeres, se en-
frentan a un peor ajuste psicosocial que facilita ademas el
desarrollo de trastornos de caracter psicopatologico.

Ademas, los resultados obtenidos, apoyan las conclu-
siones de Faienza et al. (2016) que sefialan que la obesidad
en la infancia, predispone a ser un adulto obeso, ya que
impacta negativamente en el desarrollo psicosocial y aca-
démico, asi como dificulta la adquisicion conductas adap-
tativas para la regulacion de estados emocionales negati-
vos (Herle et al., 2018), con un mayor riesgo de recurrir a
la comida para inhibir el afecto negativo (Burrows et al.,
2017).
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En cuanto a la relacion entre el estilo de apego y la
orientacion diagndstica, como ya se anticipaba y se habia
hipotetizado, se encontré una mayor proporcion pacientes
con apego inseguro en el subgrupo clinico de “no aptos”,
siendo ademas mas notable en el caso de las mujeres.

Sin embargo, en cuanto al subgrupo clinico de “aptos”,
inesperadamente, los hombres mostraron predominante-
mente un estilo de apego seguro, mientras que, en el caso
de las mujeres, los estilos de apego seguro e inseguro se
distribuyeron a partes iguales. Esto, podria sugerir que
existen diferencias cualitativas en cuanto al estilo de apego
inseguro de las candidatas consideradas aptas, frente a las
no aptas. De modo que, la alta comorbilidad hallada entre
la obesidad y los trastornos psicopatoldgicos, podria estar
mediado por un estilo de apego inseguro especifico.

Estos resultados concuerdan con la literatura existente
sobre como el peor ajuste social observado en las mujeres
con obesidad favorece el desarrollo y/o mantenimiento de
estilos de apego inseguro (Simpson y Rholes, 2017). El
cual, se relaciona con una menor consciencia de los pro-
pios estados emocionales y una pobre gestion emocional
(Herle et al., 2018). Todo ello predispone al uso de estra-
tegias suboptimas, de base psicobioldgica, para la regula-
cion emocional, mediante conductas orientadas a la diso-
ciacion de los estados internos (como el abuso de sustan-
cias o de alimentos palatables).

Por otra parte, al estudiar el nivel de satisfaccion de las
relaciones de pareja en los distintos grupos clinicos, se
confirmo la hipotesis de que, el nivel de satisfaccion de los
participantes se veia influenciado tanto por la orientacion
diagnostica como el sexo, aunque solo cuando dichas re-
laciones se estudiaron por separado (no se halld ninguna
relacion de interaccion significativa).

De este modo, se observo que los sujetos del grupo cli-
nico apto, mostraban niveles de satisfaccion en sus rela-
ciones de pareja, mayores, con respecto a los sujetos no
aptos. Reflejando, los hombres, niveles de satisfaccion
mayores que las mujeres, tal y como se esperaba.

Estos datos, se muestran en linea con las investigacio-
nes existentes sobre la calidad de las relaciones de pareja
en sujetos de apego inseguro, para quienes las dificultades

de percibir apoyo social facilitan que, en vez de ser un fac-
tor protector, estas relaciones supongan fuentes de con-
flicto que active los mecanismos propios del estilo de
apego inseguro y lleve al sujeto a un empeoramiento de su
bienestar psicosocial (Simpson y Rholes, 2017).

Limitaciones del estudio

Puesto que todos los sujetos clinicos del estudio proce-
den del mismo hospital, los datos aun siendo significati-
vos, no pueden ser generalizados. Por otro lado, al no dis-
ponerse de los datos necesarios, el nivel de satisfaccion de
la relacion de pareja, no pudo ser contrastada con el grupo
control.

En cuanto al analisis del estilo de apego, la correccion
del cuestionario de Apego Adulto (Melero y Cantero
2008), obligd a reducir de 4 a 2 (seguro/inseguro) los po-
sibles estilos, pues muchos sujetos no coincidian con los
criterios de correccion.

Conclusiones

Por tanto, se concluye que padecer obesidad en la in-
fancia, el estilo de apego y la satisfaccion de la relacion de
la pareja, son aspectos relevantes en el desarrollo y/o man-
tenimiento de la obesidad y para la evaluacion de aptitud
para la cirugia bariatrica. Obteniéndose relaciones signifi-
cativas para ambos sexos, con la excepcion de la variable
estilo de apego, en la que no se encontraron diferencias
relevantes entre los hombres.

Cumpliéndose las hipotesis planteadas, los sujetos no
aptos, presentaron en mayor medida historias de obesidad
infantil, un estilo de apego inseguro y un menor nivel de
satisfaccion en su relacion de pareja, siendo mas notable
en el caso de las mujeres.

Puesto que en las ocasiones en las que se analizaron los
candidatos a la cirugia bariatrica entre si, y se desestimo
al grupo control, los resultados fueron menos concluyen-
tes, se hace necesario que se contrasten los resultados ob-
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tenidos en distintas muestras poblacionales, a fin de poder
garantizar la generalizacion de las hipotesis planteadas.

Futuras investigaciones

Tras todos los datos expuestos, parece necesario seguir
investigando qué variables psicosociales influyen en el
desarrollo y mantenimiento de la obesidad. Particular-
mente, seria relevante la exploracion de los distintos tipos
de apego inseguro en personas obesas, a fin de intentar
comprender qué mecanismos de accidn concretos estan
implicados en la patologia, y si existen diferencias de gé-
nero, como sugiere el presente estudio, qué variables psi-
cologicas especificas influyen en ambos casos. De modo
que fuesen tomados en cuenta para trabajar en la preven-
cién y tratamiento de la obesidad de manera mas efectiva.

Implicaciones practicas

Atendiendo a los datos obtenidos sobre la obesidad in-
fantil, resultaria beneficioso desarrollar programas de in-
tervencion a edades tempranas que incluyesen competen-
cias relacionadas con la inteligencia emocional como la
identificacion, comprension y gestion emocional.

Por otro lado, dada la importancia de la presencia de
un estilo de apego seguro, como factor de proteccion y
base para un adecuado desarrollo y bienestar psicosocial,
seria de utilidad estructurar intervenciones que fomenten
dindmicas intrafamiliares enfocadas a la creacion de esti-
los de apego seguro. De manera que se pudiesen propor-
cionar herramientas a las familias para prevenir el mante-
nimiento de estilos inseguros y se propicie el desarrollo de
adultos emocional y fisicamente mas adaptados.
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Apéndice A
Hoja de informacién al participar en un estudio de investigacion clinica sobre la

Obesidad Mérbida y Cirugia Bariatrica

Investigadora principal: Dra. M* Mar Benitez Hernandez, Profesora de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Sevilla.

e Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es voluntaria y usted puede anular su decision y retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin tener que dar explicaciones y sin que por ello se altere la relacion con el profesor de la asignatura.

e Descripcion general del estudio:
Este es un estudio en colaboracion con la Universidad de Sevilla y el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla,
para analizar las caracteristicas personales, psicologicas, médicos-bioldgicas y sociales de personas con obesidad
morbida candidatas a cirugia bariatrica.
Los resultados de este estudio serviran para la elaboracion de articulos y exposiciones con fines cientificos.

o Beneficios y riesgos
Los principales beneficiarios de esta investigacion son los investigadores principales, ya que se contribuira a la
consecucion de este proyecto de investigacion, asi como al aumento del conocimiento cientifico. No existe ningiin
riesgo relacionado con la participacion en este estudio, al ser meramente descriptivo.

e Confidencialidad
Sus datos seran tratados segun lo dispuesto en la Ley Organico 15/1999, del 13 de Diciembre de Proteccion de Datos
de Caracter Personal. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada puede ejercer los derechos de acceso,
modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual deberd dirigirse al investigador responsable del estudio.
Los datos recogidos en el estudio seran identificados mediante un coédigo y solo el investigador principal y
colaboradores podran relacionar dichos datos con usted. Su identidad permanecera en todo momento andénima.
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Apéndice B
Consenstimiento informado del participante en un estudio de investigacién
clinica sobre la obesidad mérbida y cirugia bariatrica

Manifiesto que he sido informado/a por el investigador principal y/o sus colaboradores, sobre el estudio,
mediante una hoja de informacion al participante. La informacion me ha sido dada de forma comprensible y mis
preguntas han sido contestadas, por lo que tomo libremente la decision de participar en el estudio arriba descrito.

Para que asi conste, firmo este documento de consentimiento informado.

Firma participante Firma Investigador:

M? del mar Benitez Hernandez




40 ACCION PSICOLOGICA, diciembre 2020, vol. 17, n° 2, 25—42. [SSN: 2255-1271 https://doi.org/10.5944/ap.17.2.27437

Apéndice C

N° de identificacion: Fecha de ingreso: Edad Sexo | H M7
Estado civil: Nivel de estudios: N° de hijos:
Procedencia | Capital: | Provincia:1 | Localidad (Provincia): | Vive Soloi | Acompafiadoi
Motivo de consulta: Derivacion Peso: [ IMC:
Antecedentes de NoT Sit Antecedentes Not | Sit En caso afirmativo, sefialar qué familiar:
obesidad en la familiares de
infancia: obesidad
Antecedentes médicos o NoT Sit En caso afirmativo, sefialar cudles
neuroldgicos
Antecedentes NoT Sit En caso afirmativo, sefialar cudles
psicopatoldgicos
Antecedentes familiares NoT Sit En caso afirmativo, sefialar qué familiar/es y qué enfermedad/es
psicopatoldgicos
Regime N Si En caso afirmativo, sefialar Presenc No Si No | Si
nes ° f cuales: ia de Subjetivos ! f Objetivos f f
anterior i i atracon
es es
Utilizacion de métodos purgativos Laxantes Vémitos | Edemas Otros
Not Sit N | Sit | Not Sit NoT SifCuales
of

Enfermedades médicas No Si En caso afirmativo, sefialar cudles
actuales
Motivacion principal para someterse a la
intervencion de cirugia bariatrica
Expectativas sobre la intervencion
Estado psicopatolégico actual
Percepcio Noi Sit Atribucién que hace de su
n de apoyo
familiar enfermedad
Presencia NoT Sit
de
discapacid Estado laboral
ad fisica o
mental
Consumo NoT Sit Consum | Not | Sit Otras NoT Sit Cuales
de tabaco n°cigarrillos: ode Frecuen | sustancias

alcohol cia: psicoactivas
Tratamiento farmacoldgico actual No | Sit En caso afirmativo, sefialar cual

t
Orientacion Diagnostico Ap | No Grupo SitNoiAptofNo AptoT

tot | Apto

t
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Apéndice D
CUESTIONARIO APEGO ADULTO
(Melero, R. y Cantero, M. J, 2005)

A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones, rodea el numero que corresponda al grado en que cada una de
ella describe tus sentimientos o tu forma de comportarte en tus relaciones

1 2 3 4 5 6

Completamente en desacuerdo  Bastante en desacuerdo  Algo en desacuerdo

el

Nk

10.

11

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

acuerdo Completamente de acuerdo

Tengo facilidad para expresar mis sentimientos y emociones

No admito discusiones si creo que tengo razon

Con frecuencia a pesar de estar con gente importante para mi me siento solo/a 'y
falto de carifio

Soy partidario/a del “ojo por ojo y diente por diente”

Necesito compartir mis sentimientos

Nunca llego a comprometerme seriamente en mis relaciones

Si alguien de mi familia o un amigo me lleva la contraria, me enfado con
facilidad

No suelo estar a la altura de los demas

Creo que los demas no me agradecen lo suficiente todo lo que hago por ellos
Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a por ella

. Tengo problemas para hacer preguntas personales
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Cuando tengo un problema con otra persona, no puedo dejar de pensar en ello
Soy muy posesivo/a en todas mis relaciones

Tengo sentimientos de inferioridad

Valoro mi independencia por encima de todo

Me siento comodo/a en las fiestas o reuniones sociales

Me gusta que los demds me vean como una persona indispensable

Soy muy sensible a las criticas de los demas

Cuando alguien se muestra dependiente de mi, necesito distanciarme

Cuando existe una diferencia de opiniones, insisto mucho para que se acepte mi
punto de vista

Tengo confianza en mi mismo

No mantendria relaciones de pareja estables para no perder mi autonomia

Me resulta dificil tomar una decision a menos que sepa lo que piensan los demas
Soy rencoroso

Prefiero relaciones estables a parejas esporadicas

Me preocupa mucho lo que la gente piense de mi

Cuando tengo un problema con una persona, intento hablar con ella para
resolverlo

Algo de acuerdo Bastante de

—_— —

—m e e e e e e e e ek e e e e e e e

—

[u—

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
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28. Me gusta tener pareja, pero al mismo tiempo me agobia 1 2 3 4 5 6
29. Cuando me enfado con otra persona, intento conseguir que sea ella la que venga a 1 2 3 4 5 &6
disculparse
30. Me gustaria cambiar muchas cosas de mi mismo 1 2 3 4 5 6
31. Si tuviera pareja y me comentara que alguien del sexo contrario le parece
. , 1 2 3 4 5 6
atractivo, me molestaria mucho  ~~~  ———
32. Cuando tengo un problema, se lo cuento a una persona con la que tengo confianza 12 3 4 5 6
33. Cuando abrazo o beso a alguien que me importa, estoy tenso/a y parte de mi se 1 2 3 4 5 6
siente incomodoa
34. Siento que necesito mas cuidados que la mayoria de las personas 1 2 3 4 5 6
35. Soy una persona que prefiere la soledad a las relaciones sociales 1 2 3 4 5 6
36. Las amenazas son una manera eficaz de solucionar ciertos problemas 1 2 3 4 5 6
37. Me cuesta romper una relacion por temor a no saber afrontarlo 1 2 3 4 5 6
38. Los demas opinan que soy una persona abierta y facil de conocer 1 2 3 4 5 6
39. Necesito comprobar que soy importante para la gente 1 2 3 4 5 6
40. Noto que la gente suele confiar en mi y que valoran mis opiniones 1 2 3 4 5 6

Apéndice F

CUESTIONARIO GRADO DE SATISFACCION DE LA RELACION DE PAREJA

La linea siguiente representa los diversos grados de felicidad en una pareja. Por favor, marque con una cruz el punto
que mejor describa, globalmente, su relacion de pareja.

Muy Bastante Algo Algo feliz ~ Bastante feliz Muy feliz Radiante
desgraciada desgraciada desgraciada



