
El MMPI ¿Ayuda a predecir el éxito de los pacientes
en la cirugía bariátrica?

The MMPI, helps to predict the success of patients
under bariatric surgery?

En México, 7 de cada 10 adultos tienen sobrepeso, la mitad presentan obesidad y de estos el 3%
obesidad mórbida. La obesidad mórbida, presenta un alto riesgo de muerte, por lo que se han
utilizado abordajes quirúrgicos, para solucionarlo. El proceso quirúrgico reporta de un 20 a 30% 
en que no se logra una pérdida de peso significativa o presenta una recuperación 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 analizó la influencia de la
personalidad utilizando el MMPI-2, en una muestra de 250 pacientes, evaluados
prequirúrgicamente. Se dividió la muestra en dos grupos; quienes lograron disminuir 50% del
exceso de peso (éxito) 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 básicas, sin
obtener resultados estadísticamente significativos. Concluyendo, que la prueba MMPI-2 no es
la más adecuada para discriminar entre pacientes que tendrán éxito en la pérdida de peso
posterior a la cirugía bariátrica.

Pa la bras cla ve: MMPI, cirugía bariátrica, obesidad mórbida, personalidad.

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. 

La obe si dad es un pro ble ma com ple jo que ha sido abor da do 
des de di fe ren tes pers pec ti vas. El so bre pe so y la obe si dad son
el quin to fac tor de ries go de de fun ción en el mun do. Cada año

fa lle cen por lo me nos 2,8 mi llo nes de per so nas adul tas como
con se cuen cia del so bre pe so o la obe si dad. Ade más, el 44% de
la car ga de dia be tes, el 23% de la car ga de car dio pa tías is qué -
mi cas y en tre el 7% y el 41% de la car ga de al gu nos cán ce res
son atri bui bles al so bre pe so y la obe si dad (Orga ni za ción Mun -
dial de la Sa lud [OMS], 2014).
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En nues tro país, de acuer do con la Encues ta Na cio nal de
Sa lud y Nu tri ción (2012), 7 de cada 10 adul tos pre sen tan so -
bre pe so, de los cua les la mi tad pre sen tan obe si dad, y de es tos el 
3% pre sen tan obe si dad mór bi da. El nú me ro de per so nas con
obe si dad y obe si dad mór bi da es muy alto re fle jan do un pro ble -
ma de sa lud pú bli ca, au men tan do el ries go de en fer me da des
cró ni cas no trans mi si bles, lo an te rior im pli ca la ne ce si dad de
es ta ble cer es tra te gias que per mi tan in ter ve nir y pre ve nir de
ma ne ra rá pi da una epi de mia que po dría ha cer co lap sar los sis -
te mas de sa lud del país al pro vo car gran des cos tos di rec tos e in -
di rec tos para el Esta do.

Inte rés es pe cial re vis te la aten ción de la obe si dad mór bi da,
en la cual la vida del pa cien te está en ries go in mi nen te y en
don de las es tra te gias nu tri cio na les para con tro lar la han fa lla do, 
para lo cual se han pro pues to y se uti li zan los abor da jes qui rúr -
gi cos.

En la ac tua li dad la nor ma ofi cial NOM-168-SSA1-1998 y

NOM-174-SSA1-1998, para el tra ta mien to de la obe si -
dad es ta ble ce: “La in di ca ción de tra ta mien to qui rúr gi co de
la obe si dad, de be rá ser re sul ta do de la eva lua ción de un equi po
de sa lud mul ti dis ci pli na rio, con for ma do al me nos por: ci ru ja -
no, anes te sió lo go, in ter nis ta, li cen cia do en nu tri ción y psi có lo -
go clí ni co”.

Para la eva lua ción pre qui rúr gi ca los mé di cos ci ru ja nos, in -
ter nis tas y anes te sió lo gos tie nen pro to co los con cri te rios de fi -
ni dos so bre los ries gos qui rúr gi cos, y en con se cuen cia que pa -
cien tes no se debe ope rar o bajo que con di cio nes rea li zar la ci -
ru gía ba riá tri ca, en el caso de la eva lua ción psi co ló gi ca no se
cuen ta con cri te rios de fi ni dos de los as pec tos psi co ló gi cos que
in flu yen en el éxi to o fra ca so de la ci ru gía ba riá tri ca.

OBESIDAD Y OBESIDAD MÓRBIDA

Bal ta sar (2001) se ña la que es una con di ción cor po ral ca rac -
te ri za da por el al ma ce na mien to de una can ti dad ex ce si va de
gra sa bajo la piel y en el in te rior de cier tos ór ga nos como:
múscu los, co ra zón, hí ga do, etc., que es cau sa da por di ver sos
fac to res; es pro gre si va, cos to sa, acor ta la vida y con lle va múl ti -
ples con se cuen cias no ci vas.

La cau sa de la obe si dad se atri bu ye a una in ges ta ca ló ri ca
su pe rior al con su mo ener gé ti co, en la que pue den in fluir fac to -
res he re di ta rios, al te ra cio nes me ta bó li cas, neu roen do cri nas,
ina de cua dos há bi tos ali men ta rios, es ti lo de vida y una se rie de
facto res psi co ló gi cos y so cio ló gi cos (OMS, 2014). 

La Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS, 2014) ha
pro pues to una cla si fi ca ción cuan ti ta ti va de so bre pe so y obe -
si dad ba sa da en el Índi ce de Masa Cor po ral (IMC). El IMC, se 
de fi ne como el co cien te que se ob tie ne de di vi dir el peso (en
kg) por la ta lla en cen tí me tros al cua dra do (cm2). En la ac tua -
li dad es el ín di ce más di fun di do, tan to en la clí ni ca como para
rea li zar es tu dios epi de mio ló gi cos, ya que es el que me jor se
co rre la cio na con el por cen ta je de gra sa cor po ral. Para con si -
de rar se como una per so na con obe si dad, se debe te ner un
IMC ma yor a 30, para obe si dad mór bi da el IMC debe ser su -
pe rior a 40. 

CIRUGÍA BARIÁTRICA

La de no mi na ción de ci ru gía ba riá tri ca, pro vie ne del grie go
“ba ros” que sig ni fi ca “peso” y de “ia trein” que sig ni fi ca “cu ra -
ción”. Es el tra ta mien to de la obe si dad por me dio de la ci ru gía
(RAE, 2014).

Los pri me ros pa sos se die ron en la Uni ver si dad de Min ne -
so ta en 1954, pero no es has ta la dé ca da de los años 60 cuan do
el Dr. W. Pay ne de Los Ánge les, Ca li for nia, pu bli ca las pri me -
ras se ries de pa cien tes ope ra dos con la ci ru gía ma lab sor ti va
(Bal ta sar, 2001).

Alas trué, Rull y Brog gi, (2016). se ña lan que en la ac tua li -
dad, se prac ti can tres ti pos de téc ni cas qui rúr gi cas: 

1) Téc ni cas que pro du cen una res tric ción gás tri ca (dis mi -
nu yen la ca pa ci dad me cá ni ca del es tó ma go) 

2) Téc ni cas que ade más de dis mi nuir la ca pa ci dad de la
par te pro xi mal del es tó ma go es ta ble cen ma lab sor ción:
bypass gás tri co.

3) Téc ni cas mix tas en tre las que se en cuen tran el cor to cir -
cui to bi lio pan creá ti co y las que unen una gas tro plas tía
ver ti cal ani lla da con un bypass gás tri co. 

Los cri te rios para se lec cio nar a un pa cien te para rea li zar le
ci ru gía ba riá tri ca son:

¾ Te ner un IMC>40 o de 35-40 si hay pro ble mas mé di cos
gra ves (dia be tes me lli tus con al tos re que ri mien tos de in su -
li na, ar tri tis, etc.)

¾ Cons tan cia de que el pa cien te ha rea li za do pro gra mas de
tra ta mien to nu tri cio nal de for ma co rrec ta.

¾ Te ner obe si dad des de hace más de 5 años.
¾ Edad de 18-50 años, aun que oca sio nal men te se pue de apli -

car en tre los 14 y 18 años (Sín dro me de Pra der-Wi lli aso -
cia do a re tra so men tal, ta lla baja, hi po go na dis mo e hi per fa -
gia) o en tre 50 y 60 años (ar tri tis se ve ra de ro di lla o ca de ra).

¾ Excluir pa cien tes con hi po ti roi dis mo o Sín dro me de Cus -
hing.

¾ Que no exis ta al coho lis mo u otra dro go de pen den cia o en -
fer me dad psi quiá tri ca gra ve.

¾ Que exis ta una ade cua da com pren sión de las al te ra cio nes
pro du ci das por la in ter ven ción y una bue na po si bi li dad de
ad he sión a la es tra te gia te ra péu ti ca pro pues ta.

Los an te rio res cri te rios pue den ver se mo di fi ca dos por la
exis ten cia de en fer me da des que in cre men tan las in di ca cio nes
de la gas tro plas tía, como pue den ser:

¾ Apnea de sue ño.
¾ Dia be tes Me lli tus con ini cio en la edad adul ta.
¾ Hi per ten sión ar te rial.
¾ Osteoar tri tis se ve ra.
¾ Obe si dad de pre do mi nio cen tral (por el alto ries go de tras -

tor nos car dio vas cu la res).
¾ Re flu jo gas troe so fá gi co.
¾ Incon ti nen cia uri na ria se ve ra.

(Alas trué, 1993 ci ta do en Ba rri gue te, 2011; Char les, 1987).
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La ci ru gía ba riá tri ca ha mos tra do pro du cir re sul ta dos di fe -
ren tes en cada pa cien te, va ria cio nes que se atri bu yen al pro ce -
di mien to y a fac to res psi co so cia les. La ci ru gía ba riá tri ca, im -
pli ca una mo di fi ca ción de con duc ta for za da, en la que los fac -
to res psi co ló gi cos jue gan un pa pel de ter mi nan te en los re sul ta -
dos (Van Hout, Van Oud heus den & Van Heck, 2004).

Se re por ta que en pro me dio del 20% al 30% de los pa cien -
tes que han sido in ter ve ni das con ci ru gía ba riá tri ca no lo gran
una pér di da de peso sig ni fi ca ti va o pre sen ta una re cu pe ra ción
de peso des pués de 24 me ses, en pro me dio (Ser na et al., 2014;
Men so rio & Cos ta-Ju nior, 2016).

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA PREQUIRÚRGICA

Se han abor da do di ver sas es tra te gias para iden ti fi car aque -
llos fac to res que po drían in fluir so bre los re sul ta dos de pér di da
de peso pos te rior a la ci ru gía ba riá tri ca, de los que más se han
in ves ti ga do son la in fluen cia de las con di cio nes psi co ló gi cas
preo pe ra to rias, to man do en cuen ta as pec tos como el man te ni -
mien to de la obe si dad, va ria bles cog ni ti vas (creen cias), afec ti -
vas (ma ne jo de es ta dos emo cio na les dis pla cen te ros) y am bien -
ta les (cos tum bres y há bi tos fa mi lia res).  Encon trán do se la ne -
ce si dad de rea li zar una eva lua ción com ple ta de la per so na li dad
y el sis te ma am bien tal del pa cien te obe so que asis te a con sul ta
por esta con di ción (Bra vo del Toro,  Espinoza-Rodríguez,
Mancilla-Ar royo y Tello Rencilla, 2011). 

Ser na-Ló pez et al. (2014) re por tan que en tre el 20% y 60%
de es tos pa cien tes pre sen ta pa to lo gía psi quiá tri ca con co mi tan -
te, pre sen tan do tras tor nos de hu mor y de per so na li dad.

Se ha su ge ri do que la pre sen cia de fac to res psi co ló gi cos ad -
ver sos, es tán es tre cha men te re la cio na dos con re sul ta dos pos to -
pe ra to rios por de ba jo de las me tas es ta ble ci das de pér di da de
peso (Ser na-Ló pez et al., 2014). El pa pel del psi có lo go es eva -
luar si el pa cien te está pre pa ra do emo cio nal men te para la ci ru -
gía, y ayu dar lo en la com pren sión de los as pec tos re sul tan tes
del pro ce so pre y post qui rúr gi co (Oli vei ra et al., 2004, ci ta dos
en Men so rio & Cos ta-Jú nior, 2016). Sán chez- Ta la man tes
(2010) se ña la que el ob je ti vo de la eva lua ción es la de tec ción
de psi co pa to lo gía, pero tam bién cum ple con un en fo que psi -
coe du ca ti vo. Se eva lúa más que el com por ta mien to, tam bién
los fac to res am bien ta les que pu die ron con tri buir al de sa rro llo
de la obe si dad mór bi da y los po si bles efec tos de es tos fac to res
so bre la ca pa ci dad del pa cien te para lo grar un ni vel de ape go
te ra péu ti co óp ti mo. 

Estas va ria bles de ben ser con si de ra das a la hora de de sa rro -
llar in ter ven cio nes que per mi tan me jo rar las con di cio nes preo -
pe ra to rias en este tipo de pa cien tes, ya que pue den per pe tuar la
obe si dad y con di cio nar los efec tos de un tra ta mien to (Del ga -
do-Floody et al., 2015).

INSTRUMENTOS EN LA EVALUACIÓN
PREQUIRÚRGICA

La eva lua ción del pa cien te ini cia con una his to ria clí ni ca en 
que se debe des cri bir de ma ne ra de ta lla da la evo lu ción del peso 
y los há bi tos ali men ti cios, así como des car tar con di cio nes co -

mór bi das, ade más de una ex plo ra ción fí si ca com ple ta. Los es -
tu dios de la bo ra to rio bus can des car tar prin ci pal men te la pre -
sen cia de Sín dro me Cus hing. Se su gie re rea li zar una en dos co -
pia o una se rie esó fa go gas tro duo de nal para des car tar pa to lo gía
gás tri ca, ul tra so ni do de ve sí cu la y vías bi lia res.  Va lo ra ción
car dio vas cu lar a pa cien tes con sos pe cha de hipertensión
pulmonar grave (Pablo-Pantoja, 2004). 

Para la eva lua ción psi co ló gi ca exis ten una se rie de ins tru -
men tos re co men da bles para los pa cien tes con obe si dad, la
elec ción de es tas prue bas de pen de rá del foco de aten ción en el
que se quie ra cen trar. Se uti li zan ins tru men tos que mi den per -
so na li dad ob je ti va men te como el Inven ta rio Mul ti fá si co de
Per so na li dad de Min ne so ta (MMPI), la en tre vis ta se mies truc -
tu ra da (IPDE) de la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud para el
diag nós ti co de de sór de nes de per so na li dad ba sa dos en los cri -
te rios del DSM y/o los test pro yec ti vos como el Rors chach y
Test de Aper cep ción Te má ti ca (T.A.T.) (Bra vo del Toro et al.,
2011). 

Ade más de los ya men cio na dos, en tre las prue bas más uti li -
za das den tro de las ba te rías psi co ló gi cas para eva luar a los can -
di da tos a ci ru gía ba riá tri ca se en cuen tran el Inven ta rio de de -
pre sión de Beck, Inven ta rio de Ansie dad de Beck, Esca la de
Eva lua ción de Sín to mas (EAS-40), Esca la de Ale xi ti mia de
To ron to (TAS 26) (Arau jo-de Oli vei ra & Pi zao-Yos hi da,
2009), el Test de Ca li dad de Vida Moo rehead-Ardelt, y la
Encues ta de Fre cuen cia Ali men ta ria (Test de Wi llet) (Cá no -
vas-Gai lle min et al., 2011).

En el Hos pi tal Juá rez de Mé xi co se rea li za una eva lua ción
psi co ló gi ca que con sis te en apli car prue bas psi co mé tri cas para
per so na li dad, tras tor nos ali men ti cios, an sie dad, de pre sión y
ad he ren cia te ra péu ti ca, así como de apo yo so cial per ci bi do y
mo ti va ción para el cam bio. Di chos ins tru men tos se eli gen de
acuer do con la edad, sexo y es co la ri dad de cada pa cien te (Alfa -
ro-Flo res, 2010).

PERSONALIDAD DEL PACIENTE OBESO,
RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Tsus hi ma, Bri des ti ne y Bal four (2004) uti li za ron las es ca -
las bá si cas y tres de con te ni do de la prue ba MMPI-2 apli ca das
a 52 per so nas; 39 mu je res y 13 hom bres, con más de un año
des de la in ter ven ción qui rúr gi ca. Se di vi dió la mues tra en dos
gru pos: 1) los que lo gra ron per der 50% o más del ex ce so de
peso, y 2) los que no lo lo gra ron. El gru po uno, es tu vo con for -
ma do por, 35 pa cien tes, 26 mu je res y 9 hom bres y el gru po dos, 
por 17 pa cien tes, 13 mu je res y 4 hom bres. Rea li za ron com pa -
ra cio nes con prue ba t de stu dent, se en con tró que los pun ta jes
en Va li dez (F), His te ria (Hy), Pa ra noia (Pa) y Preo cu pa cio nes
por la sa lud (HEA) se mues tran sig ni fi ca ti va men te más ele va -
das en el gru po dos en com pa ra ción con el gru po uno, mien tras
que la es ca la de mas cu li ni dad/fe mi ni dad (MfM/ MfV) se en -
cuen tra dis mi nui da. Al rea li zar una re gre sión es ta dís ti ca en -
con tra ron, que la com bi na ción de HEA y la es ca la de mas cu li -
ni dad/fe mi ni dad  son el me jor mo de lo pre dic tor, para la pér di -
da de peso post ci ru gía  (r =0.331, p=<0.004).
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Sar wer et al. (2008), uti li za ron el MMPI-2 para eva luar
las ca rac te rís ti cas de per so na li dad en los pa cien tes can di da tos 
a ci ru gía ba riá tri ca. Los re sul ta dos de las prue bas mos tra ron
que un 44% de los pa cien tes fue ron ca te go ri za dos como “fun -
cio na les”; el 31% como “neu ró ti cos” (de pre sión y an sie dad
so cial) y un 25% fue ron ca rac te ri za dos como “ca rác ter de sor -
de na do”. Tam bién de tec ta ron cua tro gru pos de pa cien tes,
52% con una mo des ta ele va ción de las sub es ca las de hi po con -
dría e his te ria, su ge ren te de de sor den so ma to for me, 20% con
un alto pun ta je en la sub es ca la de des via ción psi co pá ti ca y
17% con ele va cio nes en seis sub es ca las (hi po con dria sis, de -
pre sión, his te ria, des via ción psi co pá ti ca, psi cas te nia y es qui -
zo fre nia), quie nes fue ron des cri tos como “emo cio nal men te
per tur ba dos”.

En Mé xi co, Dá va los et al. (2007) en una mues tra con for -
ma da por 100 pa cien tes de un hos pi tal pú bli co de la Cd. de Mé -
xi co, con obe si dad gra do III, eva lua dos con el MMPI-2,  ob ser -
va ron que no hay una per so na li dad tí pi ca y úni ca del in di vi duo
con diag nós ti co de obe si dad mór bi da, se tra tó de una mues tra
he te ro gé nea, sin em bar go, la ma yo ría de los pa cien tes pre sen tó 
una mar ca da ele va ción de la es ca la 1 (Hs: Hi po con dria sis), lo
que se pue de tra du cir en una alta preo cu pa ción por su sa lud,
esto tie ne sen ti do a par tir de que son pa cien tes cuya sa lud se ve
gra ve men te afec ta da por  su obe si dad y que bus can tra ta mien to 
qui rúr gi co puesto que su vida está en peligro. 

Den tro del Pro to co lo de Ci ru gía Ba riá tri ca del Cen tro Mé -
di co Na cio nal 20 de No viem bre del ISSSTE; con la fi na li dad
de es tu diar el per fil de per so na li dad ob te ni do por el MMPI-1
y la re la ción de es tos ras gos de per so na li dad con el gra do de
obe si dad, se rea li zó un es tu dio ex plo ra to rio con 37 pa cien tes
fe me ni nas diag nos ti ca das con obe si dad mór bi da (IMC>40).
Se es ta ble ció una com bi na ción de per fil 2/8, que de acuer do
con la pro pues ta diag nós ti ca des cri be una per so na li dad li mí -
tro fe, se ña lan do como prin ci pa les ras gos poca in te li gen cia
so cial y ca ren cia de ele men tos para ex pre sar ade cua da men te
la emo ti vi dad, de bi do a las di fi cul ta des que se ad vier ten para
adap tar se, su in se gu ri dad y su bús que da an sio sa de afec to y
aten ción. Sin em bar go, no se en con tra ron da tos que es ta ble -
cie ran re la ción en tre el ni vel de psi co pa to lo gía y el gra do de
obe si dad (Lara, 2003).

Rojo-Alon so (2014) ob tu vo un to tal de 18 có di gos para
MMPI-2 en una mues tra de 36 pa cien tes con obe si dad mór bi da 
eva lua das en el ser vi cio de psi co lo gía como par te del pro to co lo 
de ci ru gía ba riá tri ca del Cen tro Mé di co Na cio nal 20 de No -
viem bre del ISSSTE. El 30.6% de los pa cien tes ob tu vie ron una 
com bi na ción 1-3/3-1, la cual com pren de a pa cien tes que tien -
den a pre sen tar que jas fí si cas va gas, que qui zá au men ten bajo
es trés y de sa pa rez can cuan do dis mi nu ye.

En los es tu dios an te rio res no se ob ser va un acuer do con re -
la ción a la per so na li dad de los pa cien tes con obe si dad mór bi da, 
y sí esta se en cuen tra re la cio na da al éxi to o fra ca so pos te rior a
la ci ru gía ba riá ti ca.

El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo fue de ter mi nar si exis tían
ca rac te rís ti cas de per so na li dad que di fe ren cia rán a los pa cien -
tes so me ti dos a ci ru gía ba riá tri ca de éxi to de los de no éxi to y si
eran pre dic ti vas del éxi to.

MÉTODO

Par ti ci pan tes

Par ti ci pa ron en el es tu dio 250 pa cien tes que fue ron in ter ve -
ni dos qui rúr gi ca men te den tro del pe río do de 2006 a 2015, eva -
lua dos por el ser vi cio de psi co lo gía an tes de la ci ru gía, y que al
mo men to del aná li sis te nían más de un año de ope ra dos y con ti -
nua ban en se gui mien to. De los 250 pa cien tes, 79% fue ron mu -
je res y 21% hom bres. La edad de los pa cien tes era 19 a 67 años
(M=42.7 años, DT= 9.14).  El IMC pre ci ru gía era de 32.87 a
88.58 (M=47.37, DT= 7.27), el IMC post ci ru gía fue de 14.46 a 
58.69 (M= 34.21, DT= 7.05). El 41% de los pa cien tes re si den
en la Ciu dad de Mé xi co, 10% en el Esta do de Mé xi co, 8% en
Que ré ta ro y el res tan te 41% en el res to de la Re pú bli ca Me xi ca -
na. Se cla si fi có la mues tra en dos gru pos: gru po de éxi to, los
que lo gra ron dis mi nuir el 50% de ex ce so de peso pos te rior a un 
año (o más) des de la ci ru gía ba riá tri ca y gru po de no éxi to, los
que no lograron disminuir el 50% de exceso de peso.

El gru po de pa cien tes de éxi to que dó con for ma do por 176
pa cien tes de los cua les el 82% son mu je res y el res tan te 17%
son hom bres, el IMC pre ci ru gía tuvo una me dia de 46.5 con
una DT de 7.0 y el IMC post ci ru gía fue de 31.03 con una DT
de 4.5.En el gru po de pa cien tes de no éxi to ha bía 74 pa cien tes,
69% mu je res y 31% hom bres, con una me dia de IMC pre ci ru -
gía de 49.33 con una DT de 7.57 y una me dia de IMC pos te rior
a la ci ru gía de 41.98 con una DT de 6.03.

Instru men to

Se uti li zó el Inven ta rio Mul ti fá si co de la Per so na li dad de
Min ne so ta (MMPI-2).

Di se ño

Se rea li zó un es tu dio ex post fac to co rre la cio nal de dos gru -
pos.

Pro ce di mien to

De los ex pe dien tes clí ni cos de los pa cien tes eva lua dos por
el Ser vi cio de Psi co lo gía de 2006 a 2015. Se ana li zó que pa -
cien tes ha bían sido ope ra dos, cuá les te nían más de un año de
ope ra dos y con ti nua ban en se gui mien to, de los 478 pa cien tes
eva lua dos solo 250 cum plie ron los re qui si tos.

Se re ca ba ron los per fi les re por ta dos de las es ca las bá si cas
del MMPI, no se en con tra ban en los ex pe dien tes re por tes de
los pun ta jes es pe cí fi cos, por lo que se ocu pó el pun to me dio de
cada ran go de pun ta je T re gis tra do en la cla ve de per fil (25, 35,
45, 55, 65, 75, 85, 95, 105). 

El cri te rio de éxi to de baja de peso del 50% del ideal era el
cri te rio clí ni co uti li za do en el Pro to co lo de Ci ru gía Ba riá tri ca,
en el mo men to del es tu dio y es el re por ta do en otras in ves ti ga -
cio nes (Ser na-Ló pez et al., 2014). Para es ta ble cer el éxi to o no
éxi to en la baja de peso uti li zan do el Índi ce de Masa Cor po ral
que dis mi nu ye ron los pa cien tes, se uti li zó la si guien te ex pre -

sión: 50% de (IMC ini cial – IMC ideal) £ (IMC pre ci ru gía –
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IMC ac tual). Para el IMC ideal se uti li zó 24.9 que es el pun ta je
más alto para el ran go de IMC de nor mo pe so. Y para IMC ac -
tual se uti li za ron los da tos re gis tra dos en la con sul ta mé di ca
más re cien te, re por ta da en el ex pe dien te clí ni co.

La di fe ren cia ob te ni da de la ecua ción se ele vó al cua dra do
ya que se ob tu vie ron re sul ta dos ne ga ti vos a con se cuen cia de:
1) no lo grar ba jar el 50% de ex ce so de peso o 2) en lu gar de ba -
jar de peso, au men ta ron. 

Para los aná li sis rea li za dos, se eli mi nó la es ca la cin co
(Mas cu li ni dad- Fe mi ni dad), ya que su in ter pre ta ción es di fe -
ren te de pen dien do del sexo. 

Uti li zan do el IBM SPSS ver sión 20 se rea li zó un aná li sis de 
co rre la ción de Pear son, para de ter mi nar si exis tían re la cio nes
en tre las es ca las del MMPI-2 y la va ria ble éxi to no éxi to, se en -
con tró que nin gu na va ria ble co rre la cio nó sig ni fi ca ti va men te
(p=0.05) con las va ria bles éxi to o no éxi to. Se rea li zó tam bién
una co rre la ción de Pear son con los pun ta jes de la di fe ren cia en -
tre el 50% del IMC a ba jar y el IMC más re cien te, ele va do al
cua dra do, tam po co se en con tra ron co rre la cio nes sig ni fi ca ti vas.

Para de ter mi nar las di fe ren cias en tre los gru pos se lle vó a
cabo un aná li sis de prue ba t, tan to al cla si fi car los gru pos por
éxi to no éxi to, como al com pa rar con di fe ren cias de pun ta jes
de IMC no se en con tra ron di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi -
ca ti vas en la mues tra to tal.

A con ti nua ción, para ana li zar el efec to de las va ria bles de la 
es ca la de per so na li dad so bre el éxi to no éxi to se rea li zó un aná -
li sis de re gre sión múl ti ple, los re sul ta dos tam po co fue ron es ta -
dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos. 

Se rea li zó tam bién un aná li sis de dis cri mi nan tes bus can do
un per fil que di fe ren cia ra a los gru pos, no se en con tró.

Se de ci dió rea li zar es ta dís ti cos no pa rá me tri cos, para lo
cual los pun ta jes del MMPI-2 fue ron agru pa dos de acuer do al
ma nual de la prue ba, ob te nien do las si guien tes cla si fi ca cio nes;
1= Bajo, 2= Me dio, 3= Mo de ra do, 4= Alto, 5= Muy alto.

Se rea li zó una prue ba x2 para com pa rar los gru pos, no en -
con trán do se di fe ren cias sig ni fi ca ti vas.

Se rea li za ron prue bas de Mc Nea mar para cada es ca la del
MMPI-2, no en con trán do se di fe ren cias es ta dís ti ca men te
significativas.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Los re sul ta dos pos te rio res a la ci ru gía ba riá tri ca con re la -
ción a la pér di da de peso y al man te ni mien to de la mis ma pos te -
rior al año de la ci ru gía re por ta dos por la li te ra tu ra in ter na cio -
nal re fie ren que en pro me dio del 20 al 30% de los pa cien tes in -
ter ve ni dos no lo lo gran (Men so rio & Cos ta-Ju nior, 2016; Ser -
na et al., 2014), por lo cual se han pro pues to rea li zar eva lua cio -
nes com ple tas de la per so na li dad (Bra vo del Toro et al., 2011) a 
fin de en con trar al ter na ti vas que per mi tan re sol ver esta si tua -
ción. Para la eva lua ción de la per so na li dad se han uti li za do di -
ver sos ins tru men tos, uno de los más utilizados es el MMPI.

Al ana li zar los re sul ta dos ob te ni dos en di ver sos es tu dios,
rea li za dos con el MMPI se ha en con tra do que des cri ben al pa -
cien te obe so como preo cu pa do por su sa lud, por el én fa sis en -
con tra do en la es ca la 1 (Hs: Hi po con dria sis) (Dá va los et al.,

2007), como per so nas con di fi cul ta des para ex pre sar sus emo -
cio nes (Lara, 2003) o como per so nas que tien den a que jar se
por ma les ta res fí si cos re la cio na dos prin ci pal men te con el es -
trés (Rojo-Alon so, 2014). Sin em bar go, solo se han en con tra do 
ten den cias y no un re sul ta do que de ter mi ne un per fil de per so -
na li dad ho mo gé neo. En la pre sen te in ves ti ga ción se pre ten dió
es ta ble cer si al gu nos ras gos de per so na li dad se en con tra ban
aso cia dos al éxi to o no éxi to de la ci ru gía ba riá tri ca. No en con -
trán do se in di ca do res que nos per mi ta dis tin guir en tre los pa -
cien tes exi to sos y no exi to sos, lo cual es con sis ten te con los re -
sul ta dos de las in ves ti ga cio nes pre vias, en las cua les no se ha
po di do establecer características de personalidad que
diferencíen a los pacientes portadores de obesidad mórbida.

Estos re sul ta dos pue den ver se afec ta dos por el uso de ins -
tru men tos de au to re por te que, se ven in fluen cia dos por la de -
sea bi li dad so cial, en el caso de esta in ves ti ga ción, la apro ba -
ción de la ci ru gía ba riá tri ca de pen de, de acuer do a la nor ma ofi -
cial, de la apro ba ción de la eva lua ción psi co ló gi ca, por lo que
las res pues tas de los pa cien tes muy pro ba ble men te se vean
afec ta das por esta si tua ción, en am bos sen ti dos tra tan do de dar
una ima gen fa vo ra ble o bien tratando de mostrar mayor
patología a fin de ser operados.

Los re sul ta dos an te rio res su gie ren que las ca rac te rís ti cas de 
per so na li dad no son de ter mi nan tes en el éxi to o no éxi to pos te -
rior a la ci ru gía ba riá tri ca, por lo que de acuer do a Van Hout,
Van Oud heus den y  Van Heck (2004), el éxi to de pen de de fac -
to res psi co ló gi cos, como se ña lan Bra vo del Toro et al.,(2011)
es tos fac to res son, cog ni ti vos, afec ti vos, y am bien ta les, lo que
hace ne ce sa rio ma yor in ves ti ga ción de es tos fac to res, así como
la cons tru ción de ins tru men tos es pe cí fi cos que nos permitan
evaluar estas dimensiones.

SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

La in ves ti ga ción en po bla cio nes clí ni cas, se en fren ta a una
se rie de li mi ta cio nes en tre las prin ci pa les está el aban do no de
los pa cien tes a los pro to co los de se gui mien to, lo que li mi ta el
ta ma ño de las mues tras, la de sea bi li dad so cial al res pon der ins -
tru men tos de au to re por te, en el caso de la po bla ción es tu dia da,
las con di cio nes fí si cas de los pa cien tes, ge ne ran que se en cuen -
tren in có mo dos en el am bien te de apli ca ción, al no ser el mo bi -
lia rio ideal y se can san con fa ci li dad, lo que pue de pro vo car
que haya una ina de cua da res pues ta a los reac ti vos de un
instrumento de 567 reactivos como es el MMPI-2.

Se su gie re para fu tu ras in ves ti ga cio nes uti li zar otros ins tru -
men tos que eva lúen personalidad.

Inves ti gar otros fac to res psi co ló gi cos cog ni ti vos, afec ti vos
y am bien ta les que pue dan in fluir en el éxi to no éxi to de los pa -
cien tes so me ti dos a cirugía bariátrica.
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