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En México, 7 de cada 10 adultos tienen sobrepeso, la mitad presentan obesidad y de estos el 3%
obesidad morbida. La obesidad morbida, presenta un alto riesgo de muerte, por lo que se han
utilizado abordajes quirtrgicos, para solucionarlo. El proceso quirtirgico reporta de un 20 a 30%
en que no se logra una pérdida de peso significativa o presenta una recuperacion de peso (Serna,
et al., 2014, Mensorio & Costa-Junior, 2016). Este fracaso se atribuye a factores psicosociales,
entre los que se encuentra la personalidad. En este estudio se analiz6 la influencia de la
personalidad utilizando el MMPI-2, en una muestra de 250 pacientes, evaluados
prequirtrgicamente. Se dividié la muestra en dos grupos; quienes lograron disminuir 50% del
exceso de peso (€xito) y quienes no (no éxito). Para conocer si existen diferencias entre grupos,
se realizaron pruebas paramétricas y no paramétricas por cada una de las escalas basicas, sin
obtener resultados estadisticamente significativos. Concluyendo, que la prueba MMPI-2 no es
la mas adecuada para discriminar entre pacientes que tendran éxito en la pérdida de peso
posterior a la cirugia bariatrica.
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In Mexico, 7 of 10 adults are overweight, half of them are obese and 3% of them exhibit morbid
obesity, which presents a high risk of death. To tackle this problem it has been used surgical
approaches. However, it is reported that 20 to 30 % of people with a surgery did not achieve a
significant weight loss or they recovered their weight (Serna, et al., 2014, Mensorio &
Costa-Junior, 2016). This failure has been associated with psychological factors, among these
the personality. This study analyzed the influence of personality in a sample of 250 patients,
who were evaluated before surgery. The sample was divided into two groups: the successful
group included the people with a decrease 50% of excess of weigh; while the unsuccessful
group comprised the people who did not. To determine whether there were differences between
the groups, it was applied parametric and nonparametric test for each of the basic scales,
however the results were not statistically significant. Therefore, it was concluded that the
MMPI-2 test was not appropriate to discriminate the successful weight loss between patients
with a bariatric surgery.

Keywords: MMPI, surgery bariatric, morbid obesity, personality.
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En nuestro pais, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (2012), 7 de cada 10 adultos presentan so-
brepeso, de los cuales la mitad presentan obesidad, y de estos el
3% presentan obesidad morbida. El nimero de personas con
obesidad y obesidad morbida es muy alto reflejando un proble-
ma de salud publica, aumentando el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles, lo anterior implica la necesidad de
establecer estrategias que permitan intervenir y prevenir de
manera rapida una epidemia que podria hacer colapsar los sis-
temas de salud del pais al provocar grandes costos directos e in-
directos para el Estado.

Interés especial reviste la atencion de la obesidad morbida,
en la cual la vida del paciente estd en riesgo inminente y en
donde las estrategias nutricionales para controlarla han fallado,
para lo cual se han propuesto y se utilizan los abordajes quirtr-
gicos.

En la actualidad la norma oficial NOM-168-SSA1-1998 y
NOM-174-SSA1-1998, para el tratamiento de la obesi-

dad establece: “La indicacién de tratamiento quirtirgico de
la obesidad, debera ser resultado de la evaluacion de un equipo
de salud multidisciplinario, conformado al menos por: ciruja-
no, anestesidlogo, internista, licenciado en nutricion y psicolo-
go clinico”.

Para la evaluacion prequirtrgica los médicos cirujanos, in-
ternistas y anestesiologos tienen protocolos con criterios defi-
nidos sobre los riesgos quiriirgicos, y en consecuencia que pa-
cientes no se debe operar o bajo que condiciones realizar la ci-
rugia bariatrica, en el caso de la evaluacion psicoldgica no se
cuenta con criterios definidos de los aspectos psicologicos que
influyen en el éxito o fracaso de la cirugia bariatrica.

OBESIDAD Y OBESIDAD MORBIDA

Baltasar (2001) sefiala que es una condicion corporal carac-
terizada por el almacenamiento de una cantidad excesiva de
grasa bajo la piel y en el interior de ciertos 6rganos como:
musculos, corazon, higado, etc., que es causada por diversos
factores; es progresiva, costosa, acorta la vida y conlleva multi-
ples consecuencias nocivas.

La causa de la obesidad se atribuye a una ingesta caldrica
superior al consumo energético, en la que pueden influir facto-
res hereditarios, alteraciones metabodlicas, neuroendocrinas,
inadecuados habitos alimentarios, estilo de vida y una serie de
factores psicoldgicos y socioldgicos (OMS, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) ha
propuesto una clasificacion cuantitativa de sobrepeso y obe-
sidad basada en el indice de Masa Corporal (IMC). E1IMC, se
define como el cociente que se obtiene de dividir el peso (en
kg) por la talla en centimetros al cuadrado (cm®). En la actua-
lidad es el indice mas difundido, tanto en la clinica como para
realizar estudios epidemioldgicos, ya que es el que mejor se
correlaciona con el porcentaje de grasa corporal. Para consi-
derarse como una persona con obesidad, se debe tener un
IMC mayor a 30, para obesidad morbida el IMC debe ser su-
perior a 40.

CIRUGIA BARIATRICA

La denominacion de cirugia bariatrica, proviene del griego
“baros” que significa “peso” y de “iatrein” que significa “cura-
cion”. Es el tratamiento de la obesidad por medio de la cirugia
(RAE, 2014).

Los primeros pasos se dieron en la Universidad de Minne-
sota en 1954, pero no es hasta la década de los afios 60 cuando
el Dr. W. Payne de Los Angeles, California, publica las prime-
ras series de pacientes operados con la cirugia malabsortiva
(Baltasar, 2001).

Alastrué, Rull y Broggi, (2016). sefialan que en la actuali-
dad, se practican tres tipos de técnicas quirdrgicas:

1) Técnicas que producen una restriccion gastrica (dismi-
nuyen la capacidad mecanica del estdbmago)

2) Técnicas que ademas de disminuir la capacidad de la
parte proximal del estobmago establecen malabsorcion:
bypass géastrico.

3) Técnicas mixtas entre las que se encuentran el cortocir-
cuito biliopancredtico y las que unen una gastroplastia
vertical anillada con un bypass gastrico.

Los criterios para seleccionar a un paciente para realizarle
cirugia bariatrica son:

— Tener un IMC>40 o de 35-40 si hay problemas médicos
graves (diabetes mellitus con altos requerimientos de insu-
lina, artritis, etc.)

— Constancia de que el paciente ha realizado programas de
tratamiento nutricional de forma correcta.

— Tener obesidad desde hace mas de 5 aios.

— Edad de 18-50 afios, aunque ocasionalmente se puede apli-
car entre los 14 y 18 afios (Sindrome de Prader-Willi aso-
ciado a retraso mental, talla baja, hipogonadismo e hiperfa-
gia) o entre 50 y 60 afios (artritis severa de rodilla o cadera).

— Excluir pacientes con hipotiroidismo o Sindrome de Cus-
hing.

— Que no exista alcoholismo u otra drogodependencia o en-
fermedad psiquiatrica grave.

— Que exista una adecuada comprension de las alteraciones
producidas por la intervencion y una buena posibilidad de
adhesion a la estrategia terapéutica propuesta.

Los anteriores criterios pueden verse modificados por la
existencia de enfermedades que incrementan las indicaciones
de la gastroplastia, como pueden ser:

— Apnea de suefio.

— Diabetes Mellitus con inicio en la edad adulta.

— Hipertension arterial.

— Osteoartritis severa.

— Obesidad de predominio central (por el alto riesgo de tras-
tornos cardiovasculares).

— Reflujo gastroesofagico.

— Incontinencia urinaria severa.
(Alastrué, 1993 citado en Barriguete, 2011; Charles, 1987).
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La cirugia bariatrica ha mostrado producir resultados dife-
rentes en cada paciente, variaciones que se atribuyen al proce-
dimiento y a factores psicosociales. La cirugia bariatrica, im-
plica una modificacion de conducta forzada, en la que los fac-
tores psicoldgicos juegan un papel determinante en los resulta-
dos (Van Hout, Van Oudheusden & Van Heck, 2004).

Se reporta que en promedio del 20% al 30% de los pacien-
tes que han sido intervenidas con cirugia bariatrica no logran
una pérdida de peso significativa o presenta una recuperacion
de peso después de 24 meses, en promedio (Serna et al., 2014;
Mensorio & Costa-Junior, 2016).

EVALUACION PSICOLOGICA PREQUIRURGICA

Se han abordado diversas estrategias para identificar aque-
llos factores que podrian influir sobre los resultados de pérdida
de peso posterior a la cirugia bariatrica, de los que mas se han
investigado son la influencia de las condiciones psicoldgicas
preoperatorias, tomando en cuenta aspectos como el manteni-
miento de la obesidad, variables cognitivas (creencias), afecti-
vas (manejo de estados emocionales displacenteros) y ambien-
tales (costumbres y habitos familiares). Encontrandose la ne-
cesidad de realizar una evaluacion completa de la personalidad
y el sistema ambiental del paciente obeso que asiste a consulta
por esta condicion (Bravo del Toro, Espinoza-Rodriguez,
Mancilla-Arroyo y Tello Rencilla, 2011).

Serna-Lopez et al. (2014) reportan que entre el 20% y 60%
de estos pacientes presenta patologia psiquiatrica concomitan-
te, presentando trastornos de humor y de personalidad.

Se ha sugerido que la presencia de factores psicoldgicos ad-
versos, estan estrechamente relacionados con resultados posto-
peratorios por debajo de las metas establecidas de pérdida de
peso (Serna-Lopez et al., 2014). El papel del psicologo es eva-
luar si el paciente estd preparado emocionalmente para la ciru-
gia, y ayudarlo en la comprension de los aspectos resultantes
del proceso pre y postquirurgico (Oliveira et al., 2004, citados
en Mensorio & Costa-Junior, 2016). Sanchez- Talamantes
(2010) senala que el objetivo de la evaluacion es la deteccion
de psicopatologia, pero también cumple con un enfoque psi-
coeducativo. Se evalia mas que el comportamiento, también
los factores ambientales que pudieron contribuir al desarrollo
de la obesidad moérbida y los posibles efectos de estos factores
sobre la capacidad del paciente para lograr un nivel de apego
terapéutico optimo.

Estas variables deben ser consideradas a la hora de desarro-
llar intervenciones que permitan mejorar las condiciones preo-
peratorias en este tipo de pacientes, ya que pueden perpetuar la
obesidad y condicionar los efectos de un tratamiento (Delga-
do-Floody et al., 2015).

INSTRUMENTOS EN LA EVALUACION
PREQUIRURGICA

La evaluacion del paciente inicia con una historia clinica en
que se debe describir de manera detallada la evolucion del peso
y los habitos alimenticios, asi como descartar condiciones co-

morbidas, ademas de una exploracion fisica completa. Los es-
tudios de laboratorio buscan descartar principalmente la pre-
sencia de Sindrome Cushing. Se sugiere realizar una endosco-
pia o una serie esofagogastroduodenal para descartar patologia
gastrica, ultrasonido de vesicula y vias biliares. Valoracion
cardiovascular a pacientes con sospecha de hipertension
pulmonar grave (Pablo-Pantoja, 2004).

Para la evaluacion psicoldgica existen una serie de instru-
mentos recomendables para los pacientes con obesidad, la
eleccion de estas pruebas dependera del foco de atencion en el
que se quiera centrar. Se utilizan instrumentos que miden per-
sonalidad objetivamente como el Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota (MMPI), la entrevista semiestruc-
turada (IPDE) de la Organizacion Mundial de la Salud para el
diagnostico de desdrdenes de personalidad basados en los cri-
terios del DSM y/o los test proyectivos como el Rorschach y
Test de Apercepcion Tematica (T.A.T.) (Bravo del Toro et al.,
2011).

Ademas de los ya mencionados, entre las pruebas mas utili-
zadas dentro de las baterias psicoldgicas para evaluar a los can-
didatos a cirugia bariatrica se encuentran el Inventario de de-
presion de Beck, Inventario de Ansiedad de Beck, Escala de
Evaluacion de Sintomas (EAS-40), Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS 26) (Araujo-de Oliveira & Pizao-Yoshida,
2009), el Test de Calidad de Vida Moorehead-Ardelt, y la
Encuesta de Frecuencia Alimentaria (Test de Willet) (Cano-
vas-Gaillemin et al., 2011).

En el Hospital Juarez de México se realiza una evaluacion
psicologica que consiste en aplicar pruebas psicométricas para
personalidad, trastornos alimenticios, ansiedad, depresion y
adherencia terapéutica, asi como de apoyo social percibido y
motivacion para el cambio. Dichos instrumentos se eligen de
acuerdo con la edad, sexo y escolaridad de cada paciente (Alfa-
ro-Flores, 2010).

PERSONALIDAD DEL PACIENTE OBESO,
RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Tsushima, Bridestine y Balfour (2004) utilizaron las esca-
las basicas y tres de contenido de la prueba MMPI-2 aplicadas
a 52 personas; 39 mujeres y 13 hombres, con mas de un afio
desde la intervencion quirurgica. Se dividi6 la muestra en dos
grupos: 1) los que lograron perder 50% o mas del exceso de
peso, y 2) los que no lo lograron. El grupo uno, estuvo confor-
mado por, 35 pacientes, 26 mujeres y 9 hombres y el grupo dos,
por 17 pacientes, 13 mujeres y 4 hombres. Realizaron compa-
raciones con prueba t de student, se encontr6é que los puntajes
en Validez (F), Histeria (Hy), Paranoia (Pa) y Preocupaciones
por la salud (HEA) se muestran significativamente mas eleva-
das en el grupo dos en comparacion con el grupo uno, mientras
que la escala de masculinidad/feminidad (MfM/ MfV) se en-
cuentra disminuida. Al realizar una regresion estadistica en-
contraron, que la combinacion de HEA y la escala de masculi-
nidad/feminidad son el mejor modelo predictor, para la pérdi-
da de peso post cirugia (r=0.331, p=<0.004).
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Sarwer et al. (2008), utilizaron el MMPI-2 para evaluar
las caracteristicas de personalidad en los pacientes candidatos
a cirugia bariatrica. Los resultados de las pruebas mostraron
que un 44% de los pacientes fueron categorizados como “fun-
cionales”; el 31% como “neuroticos” (depresion y ansiedad
social) y un 25% fueron caracterizados como “caracter desor-
denado”. También detectaron cuatro grupos de pacientes,
52% conuna modesta elevacion de las subescalas de hipocon-
dria e histeria, sugerente de desorden somatoforme, 20% con
un alto puntaje en la subescala de desviacion psicopatica y
17% con elevaciones en seis subescalas (hipocondriasis, de-
presion, histeria, desviacion psicopatica, psicastenia y esqui-
zofrenia), quienes fueron descritos como “emocionalmente
perturbados”.

En México, Davalos et al. (2007) en una muestra confor-
mada por 100 pacientes de un hospital publico de la Cd. de Mé-
xico, con obesidad grado III, evaluados con el MMPI-2, obser-
varon que no hay una personalidad tipica y tnica del individuo
con diagnostico de obesidad morbida, se tratd de una muestra
heterogénea, sin embargo, la mayoria de los pacientes presento
una marcada elevacion de la escala 1 (Hs: Hipocondriasis), lo
que se puede traducir en una alta preocupacion por su salud,
esto tiene sentido a partir de que son pacientes cuya salud se ve
gravemente afectada por su obesidad y que buscan tratamiento
quirdrgico puesto que su vida esta en peligro.

Dentro del Protocolo de Cirugia Bariatrica del Centro Mé-
dico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE; con la finalidad
de estudiar el perfil de personalidad obtenido por el MMPI-1
y la relacion de estos rasgos de personalidad con el grado de
obesidad, se realiz6 un estudio exploratorio con 37 pacientes
femeninas diagnosticadas con obesidad morbida (IMC>40).
Se estableci6 una combinacion de perfil 2/8, que de acuerdo
con la propuesta diagnoéstica describe una personalidad limi-
trofe, seflalando como principales rasgos poca inteligencia
social y carencia de elementos para expresar adecuadamente
la emotividad, debido a las dificultades que se advierten para
adaptarse, su inseguridad y su busqueda ansiosa de afecto y
atencion. Sin embargo, no se encontraron datos que estable-
cieran relacion entre el nivel de psicopatologia y el grado de
obesidad (Lara, 2003).

Rojo-Alonso (2014) obtuvo un total de 18 codigos para
MMPI-2 en una muestra de 36 pacientes con obesidad mérbida
evaluadas en el servicio de psicologia como parte del protocolo
de cirugia bariatrica del Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre del ISSSTE. E130.6% de los pacientes obtuvieron una
combinacion 1-3/3-1, la cual comprende a pacientes que tien-
den a presentar quejas fisicas vagas, que quiza aumenten bajo
estrés y desaparezcan cuando disminuye.

En los estudios anteriores no se observa un acuerdo con re-
lacion a la personalidad de los pacientes con obesidad morbida,
y si esta se encuentra relacionada al éxito o fracaso posterior a
la cirugia bariatica.

El objetivo del presente trabajo fue determinar si existian
caracteristicas de personalidad que diferenciaran a los pacien-
tes sometidos a cirugia bariatrica de éxito de los de no éxito y si
eran predictivas del éxito.

METODO

Participantes

Participaron en el estudio 250 pacientes que fueron interve-
nidos quirrgicamente dentro del periodo de 2006 a 2015, eva-
luados por el servicio de psicologia antes de la cirugia, y que al
momento del analisis tenian mas de un afio de operados y conti-
nuaban en seguimiento. De los 250 pacientes, 79% fueron mu-
jeres y 21% hombres. La edad de los pacientes era 19 a 67 afos
(M=42.7 afos, DT=9.14). El IMC pre cirugia era de 32.87 a
88.58 (M=47.37, DT="7.27), el IMC post cirugia fue de 14.46 a
58.69 (M= 34.21, DT= 7.05). E1 41% de los pacientes residen
en la Ciudad de México, 10% en el Estado de México, 8% en
Querétaro y el restante 41% en el resto de la Republica Mexica-
na. Se clasificé la muestra en dos grupos: grupo de éxito, los
que lograron disminuir el 50% de exceso de peso posterior aun
afio (o mas) desde la cirugia bariatrica y grupo de no éxito, los
que no lograron disminuir el 50% de exceso de peso.

El grupo de pacientes de éxito quedé conformado por 176
pacientes de los cuales el 82% son mujeres y el restante 17%
son hombres, el IMC pre cirugia tuvo una media de 46.5 con
una DT de 7.0 y el IMC post cirugia fue de 31.03 con una DT
de 4.5.En el grupo de pacientes de no éxito habia 74 pacientes,
69% mujeres y 31% hombres, con una media de IMC pre ciru-
gia de 49.33 conuna DT de 7.57 y una media de IMC posterior
a la cirugia de 41.98 con una DT de 6.03.

Instrumento

Se utilizo el Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota (MMPI-2).

Diseno

Se realizo un estudio expost facto correlacional de dos gru-
pos.

Procedimiento

De los expedientes clinicos de los pacientes evaluados por
el Servicio de Psicologia de 2006 a 2015. Se analiz6 que pa-
cientes habian sido operados, cudles tenian mas de un afo de
operados y continuaban en seguimiento, de los 478 pacientes
evaluados solo 250 cumplieron los requisitos.

Se recabaron los perfiles reportados de las escalas basicas
del MMPI, no se encontraban en los expedientes reportes de
los puntajes especificos, por lo que se ocup6 el punto medio de
cada rango de puntaje T registrado en la clave de perfil (25, 35,
45,55, 65,75, 85, 95, 105).

El criterio de éxito de baja de peso del 50% del ideal era el
criterio clinico utilizado en el Protocolo de Cirugia Bariatrica,
en el momento del estudio y es el reportado en otras investiga-
ciones (Serna-Lopez et al., 2014). Para establecer el éxito o no
éxito en la baja de peso utilizando el Iindice de Masa Corporal
que disminuyeron los pacientes, se utilizo la siguiente expre-
sion: 50% de (IMC inicial — IMC ideal) < (IMC pre cirugia —
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IMC actual). Para el IMC ideal se utiliz6 24.9 que es el puntaje
mas alto para el rango de IMC de normopeso. Y para IMC ac-
tual se utilizaron los datos registrados en la consulta médica
mas reciente, reportada en el expediente clinico.

La diferencia obtenida de la ecuacion se elevo al cuadrado
ya que se obtuvieron resultados negativos a consecuencia de:
1) no lograr bajar el 50% de exceso de peso o 2) en lugar de ba-
jar de peso, aumentaron.

Para los analisis realizados, se elimind la escala cinco
(Masculinidad- Feminidad), ya que su interpretacion es dife-
rente dependiendo del sexo.

Utilizando el IBM SPSS version 20 se realiz6 un analisis de
correlacion de Pearson, para determinar si existian relaciones
entre las escalas del MMPI-2 y la variable €xito no éxito, se en-
contrd que ninguna variable correlaciond significativamente
(p=0.05) con las variables éxito o no éxito. Se realizé también
una correlacion de Pearson con los puntajes de la diferencia en-
tre el 50% del IMC a bajar y el IMC mas reciente, elevado al
cuadrado, tampoco se encontraron correlaciones significativas.

Para determinar las diferencias entre los grupos se llevé a
cabo un andlisis de prueba t, tanto al clasificar los grupos por
éxito no éxito, como al comparar con diferencias de puntajes
de IMC no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la muestra total.

A continuacion, para analizar el efecto de las variables de la
escala de personalidad sobre el éxito no éxito se realiz6 un ana-
lisis de regresion multiple, los resultados tampoco fueron esta-
disticamente significativos.

Se realiz6 también un andlisis de discriminantes buscando
un perfil que diferenciara a los grupos, no se encontro.

Se decidi6 realizar estadisticos no parametricos, para lo
cual los puntajes del MMPI-2 fueron agrupados de acuerdo al
manual de la prueba, obteniendo las siguientes clasificaciones;
1= Bajo, 2= Medio, 3= Moderado, 4= Alto, 5= Muy alto.

Se realiz6 una prueba x* para comparar los grupos, no en-
contrandose diferencias significativas.

Se realizaron pruebas de Mc Neamar para cada escala del
MMPI-2, no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los resultados posteriores a la cirugia bariatrica con rela-
cion ala pérdida de peso y al mantenimiento de la misma poste-
rior al aflo de la cirugia reportados por la literatura internacio-
nal refieren que en promedio del 20 al 30% de los pacientes in-
tervenidos no lo logran (Mensorio & Costa-Junior, 2016; Ser-
naetal., 2014), por lo cual se han propuesto realizar evaluacio-
nes completas de la personalidad (Bravo del Toro etal.,2011) a
fin de encontrar alternativas que permitan resolver esta situa-
cion. Para la evaluacion de la personalidad se han utilizado di-
versos instrumentos, uno de los mas utilizados es el MMPI.

Al analizar los resultados obtenidos en diversos estudios,
realizados con el MMPI se ha encontrado que describen al pa-
ciente obeso como preocupado por su salud, por el énfasis en-
contrado en la escala 1 (Hs: Hipocondriasis) (Davalos et al.,

2007), como personas con dificultades para expresar sus emo-
ciones (Lara, 2003) o como personas que tienden a quejarse
por malestares fisicos relacionados principalmente con el es-
trés (Rojo-Alonso, 2014). Sin embargo, solo se han encontrado
tendencias y no un resultado que determine un perfil de perso-
nalidad homogéneo. En la presente investigacion se pretendid
establecer si algunos rasgos de personalidad se encontraban
asociados al éxito o no éxito de la cirugia bariatrica. No encon-
trandose indicadores que nos permita distinguir entre los pa-
cientes exitosos y no exitosos, lo cual es consistente con los re-
sultados de las investigaciones previas, en las cuales no se ha
podido establecer caracteristicas de personalidad que
diferencien a los pacientes portadores de obesidad morbida.

Estos resultados pueden verse afectados por el uso de ins-
trumentos de autoreporte que, se ven influenciados por la de-
seabilidad social, en el caso de esta investigacion, la aproba-
cion de la cirugia bariatrica depende, de acuerdo a la norma ofi-
cial, de la aprobacion de la evaluacion psicologica, por lo que
las respuestas de los pacientes muy probablemente se vean
afectadas por esta situacion, en ambos sentidos tratando de dar
una imagen favorable o bien tratando de mostrar mayor
patologia a fin de ser operados.

Los resultados anteriores sugieren que las caracteristicas de
personalidad no son determinantes en el éxito o no éxito poste-
rior a la cirugia bariatrica, por lo que de acuerdo a Van Hout,
Van Oudheusden y Van Heck (2004), el éxito depende de fac-
tores psicoldgicos, como sefialan Bravo del Toro et al.,(2011)
estos factores son, cognitivos, afectivos, y ambientales, 1o que
hace necesario mayor investigacion de estos factores, asi como
la construcion de instrumentos especificos que nos permitan
evaluar estas dimensiones.

SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

La investigacion en poblaciones clinicas, se enfrenta a una
serie de limitaciones entre las principales esta el abandono de
los pacientes a los protocolos de seguimiento, lo que limita el
tamafio de las muestras, la deseabilidad social al responder ins-
trumentos de autoreporte, en el caso de la poblacion estudiada,
las condiciones fisicas de los pacientes, generan que se encuen-
tren incomodos en el ambiente de aplicacion, al no ser el mobi-
liario ideal y se cansan con facilidad, lo que puede provocar
que haya una inadecuada respuesta a los reactivos de un
instrumento de 567 reactivos como es el MMPI-2.

Se sugiere para futuras investigaciones utilizar otros instru-
mentos que evalten personalidad.

Investigar otros factores psicolégicos cognitivos, afectivos
y ambientales que puedan influir en el éxito no éxito de los pa-
cientes sometidos a cirugia bariatrica.
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