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Los pacientes con obesidad morbida refieren un peor autoconcepto y
mayor deterioro social

Patients with morbid obesity report a worse self-concept and greater
social deterioration
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Resumen: Objetivos: explorar en los pacientes candidatos a cirugia bariatrica, como consideran que les afecta la obesidad en su
autoconcepto y en sus relaciones sociales. El marco en el que se ha desarrollado la entrevista ha sido el de un Equipo
Multidisciplinar formado por cirujano bariatrico, nutricionista, enfermera y psicologa clinica, dedicados exclusivamente al
tratamiento quirdrgico de la obesidad y enfermedades metabodlicas. Material y método: estudio de 307 candidatos a cirugia
bariatrica. Los datos, han sido recogidos mediante una primera entrevista psicolégica semiestructurada, previamente a una
intervencion quirtrgica. Se les ha preguntado si consideran que su obesidad les influye de forma negativa en la valoracion de su
imagen corporal (autoconcepto negativo) y si consideran que la obesidad les repercute de forma negativa en sus relaciones sociales
Resultados: los pacientes con OM refieren tener en mayor medida respecto a los pacientes no morbidos, un autoconcepto
negativo (presentando unas creencias hacia su imagen corporal que son negativas) y un deterioro social, evitando en mayor medida
las relaciones sociales. Conclusiones: los pacientes con obesidad y sobre todo con obesidad mérbida, presentan un tipo de
relacion tanto consigo mismos como con los demas, que identifican como més deteriorada debida a su peso.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica, Obesidad Morbida, Autoconcepto

Abstract: Patients who are candidates for bariatric surgery are studied, how they consider that obesity affects them in their self-
concept and in their social relations. The patients were studied by a Multidisciplinary Team formed by bariatric surgeon,
nutritionist, nurse and clinical psychologist. The team is dedicated exclusively to the surgical treatment of obesity and metabolic
diseases. 307 candidates for bariatric surgery have been studied. The data were collected through a first semi-structured
psychological interview, prior to the surgical intervention. They have been asked if they consider that their obesity influences them
negatively in the assessment of their body image (negative self-concept) and if they consider that obesity has a negative effect on
their social relations. Results: Patients with morbid obesity refer to having A higher negative self-concept (presenting negative
beliefs about body image) and greater social deterioration. They also avoid social relations in greater measure. Conclusions:
Patients with obesity and especially with morbid obesity present a type of relationship with themselves and with others, which they
identify as more impaired due to their weight.
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Introduccion respectivamente, el 45,3% y el 33,5%. Como vemos la
obesidad ha ido creciendo exponencialmente en los
La obesidad ha estado asociada con un incremento del Gltimos afios. La obesidad.es mas frecuente a mayor
ratio de mortalidad (1), asi como a comorbilidades edad,‘ :cendenc1a que ca{nbla €1 mayores de 74 afios,
médicas y psicoldgicas. De hecho la obesidad no es solo tamblen €5 mayor segun Sse desciende en 13_‘, escala
una condicién médica sino que es considerada como spc1al (_5)- ‘E‘msten 1n,ﬂu§anc1as en 1a‘Percepc1on que
una enfermedad (2). Los procedimientos de cirugia tiene el individuo de si mismo, en funcién de su peso.

bariatrica estan indicados para pacientes con obesidad

severa. Actualmente, estos procedimientos son los mas El autoconcepto se ha definido como las percepciones

exitosos y duraderos para el tratamiento de la sobre uno mismo, las cuales se basan en sus
obesidad. (3,4). En Espafia, segtin el ministerio de experiencias con los demgs y en las atr1buc1opes que él
sanidad 2012, revisado en 2015, la proporcion de mismo hace de su propia conducta (6), asi como el
personas que tienen kilos de maés, es del 63,2% entre concepto que el. individuo tiene de si mismo como un
los hombres, y del 44,2% entre las mujeres. En la ser fisico y social (7). El autoconcepto influye en la

conducta, pensamientos, afectividad y sociabilidad de

primera encuesta nacional de salud 1987 eran, g
las personas y por tanto es considerado como un
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importante correlato del bienestar psicoldgico y ajuste
social (8). Existen estudios que avalan las tendencias
de un autoconcepto negativo (9,10) y mayor frecuencia
de trastornos alimentarios asi como una menor
interacciéon social, todo ello relacionado con su
condicion de obesidad (11,12). Es por ello que hemos
querido comprobar si estos efectos entre el grado de
obesidad y el autoconcepto negativo guardaban
relacion en nuestros pacientes.

Material y método

La muestra ha estado formada por un total de 307
pacientes, de edades comprendidas entre (19-67 anos;
Media= 39,2 afios). El rango de Indice de masa
corporal (IMC= peso (kg)/altura (m2)) de la muestra
es de (33,7-74,9 kg/m2; Media= 42,7kg/m2). De los
307 pacientes, 190 pacientes han valorado que la
obesidad les repercute en un autoconcepto negativo y
deterioro social.

Para ello, se les ha preguntado si consideran que su
obesidad les influye de forma negativa en la valoracion
de su imagen corporal (autoconcepto negativo) y si
consideran que la obesidad les repercute de forma
negativa en sus relaciones sociales. Las preguntas eran
dicotémicas (si/no) dentro del marco de una primera
entrevista clinica de psicologia, previa a la intervencién
de cirugia bariatrica. De estos 190 pacientes, 83
presentan un IMC < 40 Kg/m2, y 107 pacientes un
IMC = 40 kg/m2 (obesidad morbida, OM). Se han
llevado a cabo estadisticos descriptivos para definir las
caracteristicas de la muestra y se ha realizado una
prueba chi cuadrado de Pearson, para identificar a los
pacientes con y sin obesidad moérbida, que refieren un
autoconcepto negativo (valoracién negativa sobre su
imagen corporal) y un deterioro social, debido a su
peso.

Resultados

Tras el analisis estadistico, vemos en la siguiente tabla
de contingencias que los pacientes con obesidad
moérbida (OM) refieren tener en mayor medida
respecto a los pacientes no morbidos (ONM), un
autoconcepto negativo (presentando unas creencias
hacia su imagen corporal que son negativas) y un
mayor deterioro social, evitando asi en mayor medida
las relaciones sociales.

Como vemos en la tabla 1, de los 141 pacientes que
tienen un autoconcepto negativo, 78 pacientes
presentan OM, frente a 63 pacientes con ONM. Por
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otro lado, vemos que de los 49 pacientes que refieren
tener deterioro social, 29 pacientes presentan OM,
frente a 20 pacientes con ONM.

Discusion

En el presente estudio, encontramos resultados
similares a otras investigaciones respecto a la relacién
encontrada entre la obesidad y un mayor deterioro
social asi como un peor autoconcepto. En nuestro
estudio, hemos querido ahondar un poco més viendo si
habian diferencias entre el grupo con Obesidad
Morbida (OM) y el grupo con Obesidad No Mérbida
(ONM) respecto a su autoconcepto negativo y deterioro
social y hemos obtenido que las diferencias entre
ambos grupos (OM y ONM) no son significativas. Esto
podria ser debido al bajo ntimero de candidatos de la
muestra.

Por otro lado, las limitaciones que encontramos en el
presente estudio son las de no disponer de datos
objetivos de medidas psicométricas de las variables
valoradas, ya que se han tenido en cuenta iinicamente
las verbalizaciones de los sujetos candidatos a cirugia
bariatrica. Para un siguiente estudio, consideramos
que es recomendable incluir medidas psicométricas
para obtener unos resultados mas fiables.

Conclusion

Posiblemente, sea la propia obesidad la que lleve a un
peor autoconcepto asi como a un mayor deterioro
social percibido y esto a su vez, genere el
mantenimiento o bien un aumento de la obesidad a lo
largo de los afios

De acuerdo con los resultados obtenidos, dado que hay
influencia entre la obesidad y un peor autoconcepto asi
como un mayor deterioro social, consideramos que la
cirugia bariatrica, puede ser una buena opcion para
mejorar el estado psico-social del paciente con
obesidad.
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Obesidad Obesidad No Total
Morbida Morbida
(OM) (ONM)

(IMC = 40|(IMC <40 kg/m?)

kg/m?)
Autoconcepto n=78 (55,3%) |n=63 (44,7%) n=141 (100%)
negativo
Deterioro social n=29 (59,2%) |n=20 (40,8%) n=49 (100%)

Tabla 1 Diferencias en autoconcepto negativo y deterior social segun el paciente tenga OM o ONM
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