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Resumen: La obesidad moérbida constituye actualmente un problema grave de salud por su alta prevalencia, las comorbilidades
asociadas y el riesgo de mortalidad que conlleva. La cirugia bariatrica se ha erigido como la técnica mas potente en el tratamiento
de esta enfermedad. El objetivo de este estudio era estudiar las diferencias existentes entre un grupo de candidatos a cirugia
bariétrica y una muestra control en las variables apego y sintomatologia bulimica. El disefio del estudio es ex post facto prospectivo.
De los 131 sujetos que participaron en el estudio, 82 eran pacientes candidatos a cirugia bariatrica. Los 49 participantes restantes
eran individuos de la poblacién normal seleccionados por conveniencia. Para la recogida de datos, se emplearon el Cuestionario de
Apego Adulto y el Test de Bulimia de Edimburgo, ademas de unas plantillas con datos sociodemograficos y clinicos. Las diferencias
en las variables estudiadas resultaron significativas. A partir de los resultados del estudio, se concluye que existe una mayor
prevalencia de apego preocupado y de sintomatologia bulimica en la poblacion obesa moérbida que en la normal, siendo la segunda
variable mayor en los pacientes aptos para cirugia bariatrica, que en los no aptos.
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Abstract: In our days, morbid obesity is a severe health problem because of its high prevalence, its associated comorbidities and
the risk of mortality that it implies. Bariatric surgery has become the most efficient technique in the treatment of this disease. The
object of this study was to study the differences between a bariatric surgery candidates group and a control sample in the variables
attachment and bulimic symptomatology. The design of this study is ex post facto prospective. From the 131 subjects who
participated in the study, 82 were bariatric surgery candidates. The 49 participants other were individuals from the normal
population selected by convenience. For the recollecting of data, it was used el Cuestionario de Apego Adulto and the Bulimic
Investigatory Test of Edinburgh, in addition to stencils with socio-demographic and clinical dates. The differences in the studied
variables were significant. From the study results, it is concluded that it exists a bigger prevalence of preoccupied attachment and
bulimic symptomatology in morbid obese population than in normal one, being the second variable bigger in the patients
considered suitable for bariatric surgery than in non-suitable ones.
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Introduccion las fobias, los trastornos del suefio o los trastornos de

la alimentacion (TCA)2. En un estudio sobre

Existe una frecuente presencia de alteraciones
psicopatologicas concomitantes a la obesidad. Dichas
alteraciones pueden jugar un papel mediador en la
obesidad, asi como empeorar los resultados post-
quirdgicos. Entre las psicopatologias comérbidas
suelen encontrarse los trastornos de la alimentacién,
especialmente, el trastorno por atraconi .

Con respecto a lo anterior, se ha encontrado una alta
presencia de rasgos y/o elementos psicopatologicos en
los individuos con obesidad. Es el caso de los
trastornos del afecto, la ansiedad, la baja autoestima,

prevalencia de trastornos psiquiatricos en poblacion
obesa, se encontr6 que al menos un 42% de una
muestra de 841 pacientes tenia algin trastorno
psiquiatrico. Ademaés, la proporcion parece ser mayor
pacientes obesos que buscan tratamiento quirtirgico 3.
También es frecuente la mayor presencia de apego
inseguro en esta poblacién con respecto a la normal.
Tognarelli 4 encontr6 que nifios con obesidad
presentaban un apego inseguro con sus madres, en el
que éstas daban unas respuestas favorecedoras de un
apego de tipo ambivalente. Fairburn, Cooper y Shafran
5 encontraron que el apego seguro correlacionaba
negativamente con la presencia de preocupaciones por
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la forma, y que el apego inseguro de tipo ambivalente
correlacionaba positivamente con dichas
preocupaciones. En una revision se concluy6 que los
pacientes con sintomas bulimicos reportaban haber
crecido en un ambiente familiar hostil caracterizado
por poca cohesion, alta presencia de conflictos, poca
comunicacién y expresividad, etc. 6. Tasca et al. 7
concluyen, a partir de los resultados de su estudio, que
la inseguridad en el apego parece presentarse como un
factor de wvulnerabilidad para el desarrollo de
trastornos de la alimentacién. Lunn, Poulsem y Daniel
8 encontraron que un 65,7% de los individuos de una
muestra de individuos con un TCA, presentaban un
apego inseguro y un mal funcionamiento
interpersonal, frente a un 31,4% que se caracterizaban
por un buen manejo en las relaciones y un apego
seguro.

Pace, Cacioppo & Schimmenti 9 encontraron en una
muestra de estudiantes universitarias que, en
comparacion con aquellas que no presentaban
conductas de atracones de comida, las estudiantes que
si las presentaban reportaban niveles mas bajos de
apego seguro y puntuaciones mas altas en los estilos de
apego preocupado y temeroso. No obstante, estos
autores encontraron, tras aplicar una regresion
logistica a los datos, que so6lo el estilo de apego
preocupado predecia significativamente la aparicion de
conductas de atracones.

Frente a esta problemética, este estudio pretendia
comparar las variables apego y bulimia entre un grupo
de pacientes con obesidad morbida candidatos a
cirugia bariatrica (muestra clinica) y una muestra de
individuos con normopeso (muestra control).

Se esperaba encontrar una mayor presencia de apego
preocupado en la muestra clinica que en la muestra
control. Por otro lado, se esperaba que la muestra
clinica presentase una mayor sintomatologia bulimica
que la muestra control. Ademas, se preveia encontrar
mayor puntuaciéon en sintomatologia bulimica en el
grupo de pacientes seleccionados para someterse a la
cirugia (aptos) que en los no aptos para esta operacion.

Material y método:

La muestra del estudio estaba constituida por 131
individuos. La muestra clinica estaba formada por 82
pacientes con obesidad mérbida candidatos a cirugia
bariatrica: 42 eran pacientes aptos para la cirugia
bariatrica, y 40, no. Todos ellos pacientes con obesidad
morbida candidatos a cirugia bariatrica de la Unidad
de Nutricibn y Endocrinologia del Hospital
Universitario Virgen del Rocio, en Sevilla. El grupo
control estaba formado por 49 individuos con
normopeso. Se utilizaron el Cuestionario de Apego
Adulto y Test de Bulimia de Edimburgo (BITE).

El disefio del presente estudio es ex post facto,
prospectivo

Resultados

Los resultados de los analisis de frecuencia para las
variables clinicas pueden verse en las Tablas 1 a 5. En
ellas se observa como para las variables antecedentes
psicopatoldgicos (Tabla 1), atracones objetivos (Tabla
2) y atracones subjetivos (Tabla 3), existe una
diferencia apreciable entre el grupo de pacientes no
aptos para cirugia bariatrica y los otros dos grupos de
sujetos. Asi, para el primero, se da una mayor
presencia de antecedentes psicopatolégicos y de
atracones objetivos y subjetivos. La variable estado
psicopatoldgico actual (Tabla 4), s6lo se midié en los
dos grupos clinicos. En esta variable, los valores
también son diferenciables entre ambos grupos,
existiendo una prevalencia del estado eutimico en el
grupo de pacientes aptos (aproximadamente un 90%
de los pacientes), mientras que, para el grupo de
pacientes no aptos, mas de la mitad presentan alguna
sintomatologia psiquica. Por tultimo, para la variable
percepciéon de apoyo familiar, el grupo de pacientes
aptos presenta valores muy diferentes a los otros dos
grupos. Asi, mientras que aproximadamente un 80%
de los sujetos de los otros dos grupos perciben apoyo
familiar, s6lo la mitad de los pacientes aptos lo hacen.

Con antecedentes

Sin antecedentes

Apto 16,7%
No Apto 62,5%
Control 2,3%

81,0%
37,5%
97,7%

Tabla 1: Porcentajes de frecuencias de la variable Antecedentes Psicopatologicos para los tres grupos

de sujetos
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Si No
Aptos 10,3% 89,7%
No Aptos 56,4% 43,6%

10,0% 90,0%

Control

Tabla 2: Porcentajes de frecuencias de la variable Atracones Objetivos para los tres grupos de

sujetosPsicopatoldgicos para los tres grupos de sujetos

Si No
Apto 19,5% 80,5%
No Apto 61,5% 38,5%
Control 12,5% 87,5%

Tabla 3: Porcentajes de frecuencias de la variable Atracones Subjetivos para los tres grupos de sujetos

Eutimico Animo fluctuante Sintomas ansioso

secundario a obesidad depresivo

Apto 89,2% 0,0% 2,7%
No Apto 41,9% 6,5% 29,0%
Ansiedad leve Sintomatologia distimica TCA y sintomas ansioso-
depresivos
Apto 0,0% 8,1% 0,0%
No apto 3,2% 6,5% 9,7%

Tabla 4: Porcentajes de frecuencias de la variable Estado Psicopatolégico Actual en los dos grupos de

la muestra clinica
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No Si
Apto 44.7% 55,3%
No Apto 21,1% 78,9%
Control 22,0% 78,0%

Posteriormente se procedio al analisis descriptivo para
las variables dependientes apego y bulimia. En la Tabla
5 pueden observarse las frecuencias en porcentajes
para ambos estilos de apego en las dos muestras. En
dicha tabla puede verse como el porcentaje de
pacientes con obesidad moérbida que presentan un
estilo de apego preocupado es bastante mayor que en
el grupo de individuos normales, habiendo en el
primero, un 19,5% maés de sujetos, en relacion al grupo
control, que presentan un apego de tipo preocupado.

El diagrama de caja y patilla resultante del analisis
descriptivo para la variable bulimia, puede verse en la
Figura 1. En ella puede observarse como las diferencias
en las puntuaciones en bulimia entre las tres muestras,
van en la direccion esperada. Esto es, el grupo control
es el que, en general, puntiia més bajo en esta variable,
con una puntuaciéon mediana de 3. La sintomatologia
bulimica es mayor en el grupo de pacientes aptos para
cirugia bariatrica que en el grupo control, con una
medida central de 8, siendo las puntuaciones més
altas, las del grupo de pacientes no aptos para la
cirugia, con una mediana de 17. Ademas, el 50%
central de las puntuaciones del gr upo de individuos

Resto Preocupado
Muestra 77,6% 22.4%
clinica
Muestra 97,1% 2,9%
control

Tabla 5: orcentajes de frecuencias de los estilos
de apego preocupado y el resto (huidizo
temeroso, huidizo alejado y seguro), en las
muestras clinica y control.

Normales estd por debajo de, aproximadamente, el
75% de las puntuaciones de los dos grupos clinicos, lo
que, en principio, podria implicar diferencias
significativas entre aquel y estos. No obstante, las
puntuaciones se solapan entre unos grupos y otros.
Asi, existen sujetos del grupo control que presentan
puntuaciones superiores al 75% de lapuntuaciones del
grupo de pacientes aptos, y que puntdan cerca de la
mediana del grupo de pacientes no aptos. Ademas,
existen ciertas puntuaciones en la muestra control que
se salen radicalmente de la distribucion de
puntuaciones, llegando a puntuaciones superiores al
75% de los pacientes no aptos para cirugia bariatrica.
Por otro lado, el grado de variabilidad cambia mucho
de unos grupos a otros. Asi, el grupo de pacientes no
aptos, presenta una amplia variacion en sus
puntuaciones, mientras que el grueso de puntuaciones
del grupo de individuos normales (aproximadamente
un 75%), se concentra en un rango que va de o a 7. En
el caso del grupo de pacientes aptos, la variabilidad es
también bastante menor que para el grupo de
pacientes no aptos, aunque mayor que en la muestra
control. En cuanto a las diferencias entre las dos
muestras clinicas, éstas podrian no ser significativas,
pues se observa que méas de un 50% de los pacientes
aptos a cirugia Dbariatrica tienen puntuaciones
equiparables a las de pacientes no aptos.7
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Figura 1. Distribucion de las puntuaciones en la escala Sintomatologia Bulimica para cada grupo de
sujetos.

Para comparar muestra clinica y control en la variable
apego, se aplico la prueba chi cuadrado. El resultado
fue de 6,3, con una p=.012, por lo que existian
diferencias significativas. El valor del estadistico V de
Cramer (.262), indicaba que la relacion entre la
variable y el grupo estaba en el limite entre nula y baja.
Para comparar los tres grupos de sujetos en la variable
bulimia, se aplico6 la ANOVA de Welch, al no
distribuirse esta variable de forma normal. El resultado
de 28,22 asociado a una p<.05, indicaba la presencia
de diferencias significativas.

Discusion

En este estudio, se han tratado de estudiar las
diferencias en la prevalencia de sintomatologia
bulimica y de apego preocupado entre los distintos
grupos de sujetos. En cuanto a las hipotesis
planteadas, éstas han sido confirmadas parcialmente
por los resultados. En relacion a la variable bulimia, se
ha encontrado una mayor sintomatologia bulimica en
la muestra clinica que en la control, siendo ésta mayor

entre los pacientes no aptos para cirugia baritrica, que
en los pacientes aptos para dicha intervencién. Asi, los
resultados obtenidos en la variable bulimia parecen ir
en linea con ciertos estudios, que encuentran una
mayor presencia de preocupaciones por el cuerpo y de
conciencia interoceptiva alterada en personas obesas
en relaciéon a la poblacién normal (Fernandez et al.,
2010; Crespo y Cala, 2006), y una mayor prevalencia
de trastornos de la alimentacion en la poblacion obesa
(Hung-Yen et al., 2013). No obstante, la baja presencia
de atracones objetivos y subjetivos que reportan los
analisis de las historias clinicas de los pacientes aptos,
parecen contradecir estos resultados, debido a la
necesaria presencia de atracones en la bulimia
nerviosa.

Por otro lado, los resultados de este estudio
muestran que la proporcién de apego preocupado en la
muestra de pacientes candidatos a cirugia bariatrica ha
sido signficativamente mayor que en la muestra
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control. A partir de estos resultados, parece maéas
probable que, efectivamente, exista una relacion entre
el desarrollo y mantenimiento de un apego inseguro, y
la obesidad (Tognarelli, 2012), y que sea,
concretamente, el estilo de apego preocupado el que
prediga las conductas de atracones (Cacioppo &
Schimmenti, 2011), consideradas presentes en la
poblacién obesa.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que
existe una mayor presencia de apego preocupado en
los pacientes con obesidad moérbida que en los
individuos con normopeso.

Por otro lado, existe una mayor sintomatologia
bulimica en la muestra clinica que en la control.
Ademas, esta variable estd mas presente en los
pacientes aptos para la cirugia bariatrica que en los no
aptos.
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