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Resumen

Introduccion: El estrés es una variable que puede desempefar un papel importante en el desarrollo de la obesidad y en la
calidad de vida de los pacientes candidatos a cirugia baridtrica, ya que se vincula a la ingesta de alimentos hipercaldricos,
sedentarismo y mayor incidencia de trastornos psicoldgicos. Objetivo: Describir el tipo y estrategias de afrontamiento al estrés
mas frecuentes en los pacientes candidatos a cirugia bariatrica y establecer su relacion con el indice de masa corporal y su
percepcion de calidad de vida. Método: Se evaluaron 101 pacientes con obesidad severa candidatos a cirugia baridtrica por
medio del Cuestionario de Afrontamiento al Estrés y el Inventario de Calidad de Vida y Salud. Resultados: E/ tipo de afron-
tamiento mas utilizado es la accion y la estrategia mas frecuente es la focalizacion en solucion de problemas. Cinco estrate-
gias de afrontamiento se asociaron significativamente con la calidad de vida; no hubo asociacion significativa con el indice de
masa corporal. Conclusion: Existe asociacion entre algunos estilos de afrontamiento y la calidad de vida de los individuos
candidatos a cirugia baridtrica.
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Abstract

Introduction: Stress is a variable that may play an important role in the development of obesity and in the quality of life of
patients who are candidates for bariatric surgery, since stress is linked to the consumption of hypercaloric foods, sedentariness
and higher incidence of psychological disorders. Objective: To describe the most common types of stress coping strategies
in patients who are candidates for bariatric surgery and establish their relationship with body mass index and quality of life
perception. Method: One-hundred and one patients with severe obesity who were candidates for bariatric surgery were eva-
luated by means of the Stress Coping Questionnaire and the Quality of Life and Health Inventory. Results: The most com-
monly used coping type is action and the most common strategy is focus on problem solving. Five coping strategies were
significantly associated with quality of life; there was no significant association with body mass index. Conclusion: There is
an association between some coping styles and quality of life in individuals who are candidates for bariatric surgery.
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Introduccion

El incremento global de la obesidad se ha hecho
evidente al igual que la preocupacién por determinar
las causas de dicho fenémeno. Las cifras de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud indican que mil millones
de personas en todo el mundo tienen un indice
de masa corporal (IMC) indicativo de sobrepeso
(IMC de 25) y al menos 300 millones padecen obesi-
dad (IMC de 30), lo cual constituye un factor de riesgo
para desarrollar diversos problemas de salud, entre
ellos diabetes e hipertension.* De acuerdo con la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Eco-
némico, Estados Unidos y México presentan la mayor
prevalencia en obesidad en el mundo; 30 % de la
poblacién en México (34.5 % de las mujeres adultas
y 24.2 % de los hombres), lo cual equivale a 36 millo-
nes de personas.* Como consecuencia, en México se
han incrementado los casos de diabetes tipo 2, disli-
pidemias e hipertensién y se calcula que en los afos
venideros el aumento en la carga de padecimientos al
sistema de salud practicamente se duplicara.*s

Se han identificado diversos factores genéticos, psi-
coldgicos y sociales involucrados en la etiologia de la
obesidad y que afectan la calidad de vida, entre ellos
al estrés psicosocial.5” Se ha reportado que este pue-
de llevar a las personas a elegir alimentos altos en
grasa y con alta densidad energética, asi como a que
muestren menor disponibilidad para preparar alimentos
saludables y realizar actividades fisicas y recreativas,
lo cual puede generar mayor adiposidad abdominal.5®
La menor percepcion de estrés se asocia con mayor
calidad de vida en la dimensién de salud mental del
paciente con obesidad o sobrepeso.”

En este sentido, diversos estudios han descrito que
el paciente con obesidad presenta mayor vulnerabili-
dad: es objeto de burlas sobre su peso, su autoimagen
no es favorable, siente mayor dolor corporal, consumo
comida de menor calidad, su actividad fisica es esca-
sa y pasa mayor tiempo frente a la television.®™

La forma como los pacientes con obesidad abordan
las diversas situaciones estresantes se relaciona con
su estilo de afrontamiento, el cual se ha descrito como
un proceso en el que se hacen constantes esfuerzos
cognitivos y conductuales para manejar el estrés psi-
colégico generado por situaciones internas o externas
percibidas como amenazantes o desbordantes; se
considera una tendencia desarrollada a lo largo de la
vida para utilizar un método que permita hacer fren-
te a las situaciones estresantes. Generalmente se

pueden reconocer dos grandes tipos de afrontamien-
to: dirigido a la accion y dirigido a la emocién."?

En un estudio que evalud los estilos de afronta-
miento de pacientes con obesidad mdrbida se reportd
que las mujeres mostraban mayor afrontamiento pa-
sivo y evitativo, que se asocié con enojo, asi como
poca confianza y sin cercania en las relaciones per-
sonales.'” En otro estudio se identificé que los pa-
cientes con obesidad mdrbida candidatos a cirugia
bariatrica no afrontan eficazmente las situaciones
problema debido a la estigmatizacion de la obesidad,
la cual afecta su autoestima y autoconcepto, ademas
de que posiblemente el afrontamiento evitativo se
relacione con mayor porcentaje de depresion.” De
igual forma se ha informado que los pacientes que
eligen la cirugia baridtrica como tratamiento presen-
taron un estilo de afrontamiento basado en las emo-
ciones y no en una dimensidn activa, lo cual se puede
asociar con mayor distrés y comportamientos mal
adaptativos.'2™

Si bien la asociacién entre estrés y obesidad, asi
como el tipo de afrontamiento hacia el estrés y su
efecto en la calidad de vida en individuos con sobre-
peso y obesidad han sido ampliamente estudiados,
son escasas las investigaciones que evalluan estas
variables en poblacién candidata a cirugia bariatrica
en México, lo cual deja un gran vacio en esta area de
conocimiento debido a que la poblacion latina es pro-
pensa al afrontamiento emocional, relacionado con
problemas de alimentacidn, sobrepeso, obesidad™ y
que puede afectar negativamente los resultados de la
cirugia bariatrica.4®

Debido a lo anterior, el presente analisis tuvo como
objetivo identificar y describir la asociacion entre la
estrategia de afrontamiento al estrés, la percepcion
de calidad de vida y el nivel de IMC en candidatos a
cirugia bariatrica.

Método

Estudio analitico observacional transversal. Se in-
cluyeron pacientes mayores de 18 afos candidatos a
cirugia bariatrica de la clinica de obesidad del Hospital
General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", con un IMC = 40
o de 35 si presentaban comorbilidades. Se excluyeron
los candidatos a baldn intragastrico y quienes estuvie-
ran en proceso psicoterapéutico. Se eliminaron aque-
llos que no contestaron todos los cuestionarios.

Los participantes fueron reclutados en las sesiones
de primer contacto en la clinica de obesidad y ciru-
gia bariatrica del hospital, las cuales consistieron en
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platicas grupales psicoeducativas de aproximadamente
30 minutos, en donde se les proporcionaba informacion
general sobre los procedimientos para ingresar a la
clinica. Posteriormente, tres psicélogas de la clinica
obtuvieron por escrito el consentimiento para la partici-
pacion en la investigacion previa informacion al respec-
to, distribuyeron los cuestionarios y las instrucciones
precisas para llenarlos y prestaron asistencia para sol-
ventar dudas; el tiempo promedio de este procedimien-
to fue de 45 minutos. Finalmente se revisaron los ex-
pedientes de los pacientes para obtener los datos
sociodemograficos, peso, talla e IMC. La recopilacion
de datos se realizé entre agosto de 2015 y marzo de
2016.

Se utilizé el Cuestionario de Afrontamiento del Es-
trés'” en su version validada en México.”® El instru-
mento evalud siete formas de afrontamiento agrupa-
das en dos grandes factores:

Afrontamiento emocional

— Expresion emocional abierta: manifestaciones ex-
presivas hacia otras personas de la reaccién emo-
cional negativa relacionada con el problema.

— Evitacion: pensar o hacer otras cosas ignorando
el problema.

— Autofocalizacién negativa: enfocarse a lo negativo
de si mismo como responsable del problema.

Afrontamiento racional

Busqueda de apoyo social.

Religion.

Focalizacion en solucién de problemas: accién
directa y racional para solucionar las situaciones
problematicas.

Reevaluacion positiva: crear un nuevo significado
positivo a la situacion problema.

Las respuestas se evaluaron en una escala tipo
Likert con un rango de 0 a 4. El instrumento se califica
sumando los valores marcados en cada reactivo por
cada subescala y se identifica como estilo de afron-
tamiento predominante el que presenta mayor pun-
tuacién. La escala ha reportado buenos niveles de
confiabilidad en el afrontamiento emocional (alfa de
Cronbach de 0.71) y en el afrontamiento racional (alfa
de Cronbach de 0.78).

El Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCaVi-
Sa)’® evalua la calidad de vida en pacientes con
cualquier padecimiento cronico o agudo y con

sensibilidad a las intervenciones. Esta compuesto
por 53 reactivos de opcion multiple con escala tipo
Likert constituida por opciones de respuesta de nun-
ca a siempre, que evaluan 11 areas de la vida, enfo-
candose en:

— Deterioro en calidad de vida: preocupaciones,
aislamiento, percepcion corporal, funciones cog-
nitivas, actitud hacia el tratamiento, tiempo libre,
vida cotidiana y dependencia médica.

— Calidad de vida: desempeifio fisico, familia, redes
sociales y relacion con el médico.

— Percepcién de calidad de vida total.

Las puntuaciones de cada reactivo se obtienen
por sumatoria directa, donde 0 es igual a nunca, 1
a casi nunca, 2 a pocas veces, 3 a frecuentemente,
4 a casi siempre y 5 a siempre. Las escalas
desempefio fisico, familia, redes sociales y relacion
con el médico se califican al revés. El instrumento
muestra consistencia interna (los coeficientes alpha
van de 0.6831 a 0.9337) y validez concurrente
adecuadas.

El IMC® es el marcador mas utilizado para identifi-
car obesidad y sobrepeso en poblaciéon adulta; se
obtiene mediante la division del peso en kilogramos
entre el cuadrado de la talla en metros. De esta ma-
nera se calcula una puntuacion que permite clasificar
en obesidad grado | (30 a 34.9 puntos), obesidad
grado Il (35 a 39.9 puntos) y obesidad grado Il (arriba
de 40 puntos).

Se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
identificar normalidad en la muestra; al no encontrarla
se decidié utilizar el coeficiente de correlaciéon de
Spearman para evaluar la asociacién y fuerza entre
la estrategia de afrontamiento al estrés, el nivel de
obesidad y la percepcion de calidad de vida en pa-
cientes candidatos a cirugia bariatrica. Se considerd
estadisticamente significativo una p < 0.05. Para
abordar el objetivo especifico se realizd un analisis
descriptivo, tomando en cuenta medidas de tendencia
central y dispersion. Para el analisis se utilizé el pro-
grama estadistico SPSS versién 15.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
y de Etica en Investigacién del hospital en donde se rea-
liz6 el estudio, con el nimero de registro 46-14-2014.

Resultados

Se evaluaron 127 pacientes, de los cuales se ex-
cluyeron 26 debido a que no cumplieron con los cri-
terios de inclusidn; la poblacion quedd conformada
por 101 pacientes, de los cuales 81.2 % fue del sexo
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femenino y 18.8 % del masculino; el rango de edad
fue de 17 a 70 afios y la media de 38.92 (desviacion
estandar [DE] = 11.8 afios). Otros datos sociodemo-
gréficos se describen en la Tabla 1.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, las
puntuaciones mas altas estan enfocadas a estrate-
gias de afrontamiento racional: focalizacion a la solu-
cion de problemas (promedio 14.21, rango 4-24,
DE 4.99), reevaluacion positiva (promedio 13.37,
rango 4-23, DE 4.00), busqueda de apoyo social
(promedio 11.38, rango 0-24, DE 6.41) y religién (pro-
medio 5.90, rango 0-24, DE 5.54). En cuanto a las
estrategias basadas en el afrontamiento emocional se
obtuvieron los siguientes valores: expresion emocio-
nal abierta (promedio 9.26, rango 1-24, DE 5.54), evi-
tacion (promedio 9.18, rango 1-24, DE 4.32) y
autofocalizacion negativa (promedio 7.94, rango 0-21,
DE 4.26).

En cuanto al InCaViSa, la media obtenida indicd
que los pacientes tuvieron una buena calidad de vida
(promedio 111.50, DE 1.936). Respecto a las subes-
calas que permiten identificar la calidad de vida, se
encontré nivel muy alto en el area familiar (prome-
dio 3.78, rango 0-20, DE 3.939), nivel alto en el des-
empefio fisico (promedio 10.06, rango 2-18, DE 4.190),
alto en las redes sociales (promedio 7.55, rango 0-20,
DE 5.108) y en la relacién con el médico (prome-
dio 10.29, rango 0-20, DE 4.394). Por otro lado, en
las subescalas del instrumento que indican deterioro
en calidad de vida se identificé nivel muy alto en ais-
lamiento (promedio 5.55, rango 0-19, DE 4.471) y en
la actitud ante el tratamiento (promedio 4.75, ran-
go 0-20, DE 3.640); se encontraron niveles altos en
las preocupaciones (promedio 9.54, rango 0-20,
DE 4.896), funciones cognitivas (promedio 7.56, ran-
go 0-18, DE 4.092), tiempo libre (promedio 9.52, ran-
go 0-20, DE 5.409), percepcion de la vida cotidiana
(promedio 9.06, rango 0-20, DE 5.841) y dependencia
médica (promedio 7.50, rango 1-20, DE 4.358). Por
ultimo, la percepcion corporal fue baja (prome-
dio 13.70, rango 0-20, DE 4.747).

De las cuatro categorias que conforman el afronta-
miento racional, tres tuvieron asociaciones negativas,
y aunque débiles fueron estadisticamente significativas:
focalizacion a la solucion de problemas (r, = -0.2791,
p = 0.005), reevaluacion positiva (r, = -0.211, p = 0.034)
y busqueda de apoyo social (r, = -0.249, p = 0.012),
con excepcion de la religion, cuyo valor no fue estadis-
ticamente significativo. En cuanto a las correlaciones
obtenidas en el afrontamiento emocional, dos de las
tres categorias presentaron asociaciones positivas,

Tabla 1. Caracterizacion demografica de candidatos a cirugia
bariatrica

Frecuencia Minimo Maximo Media DE
Mujer 82 Edad 17 70 38.92 11.81
Hombres 19 Kg 62 220 113 29.05
Total 101 T 1.42 1.87 1.62 0.08
IMC 26.48 7719 4241 892

Kg = kilogramos, T = talla, IMC = indice de masa corporal, DE = desviacién estandar.

débiles pero estadisticamente significativas: expresion
emocional abierta (r, = 0.351, p = 0.001) y autofocaliza-
cion negativa (r, = 0.461, p = 0.001); en la evitacion no
se obtuvieron valores significativos (Tabla 2). Finalmen-
te, se correlacionaron los siete tipos de afrontamiento
con el IMC y no se obtuvieron asociaciones significati-
vas (Tabla 3).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo identificar
la asociacion entre la estrategia de afrontamiento al
estrés, la percepcion de calidad de vida y el nivel
de IMC en pacientes candidatos a cirugia bariatrica.
De igual forma se describieron los tipos y estrategias
de afrontamiento al estrés mas frecuentes en esta
poblacion. De acuerdo con los resultados, los pa-
cientes de este estudio mostraron estrategias de
afrontamiento enfocadas a la accidn o la parte racio-
nal (focalizacion a la solucién de problemas, reeva-
luacién positiva y busqueda de apoyo social), lo que
llama la atencion debido a que, de acuerdo con la
literatura internacional, predomina el afrontamiento
emocional en esta poblacién. > Una posible expli-
cacion es lo observado en la practica clinica: al
cuestionar a los pacientes respecto a su red de apo-
yo, la mayoria refiere contar con al menos un familiar
que le proporciona apoyo significativo en momentos
de dificultad, principalmente econémica. Otra posi-
ble razén es que los participantes respondieron los
instrumentos con deseabilidad social —indicaron lo
que creian que los investigadores deseaban escu-
char—, lo cual pudo generar la diferencia en los
resultados. Existen investigaciones en las que se ha
registrado la discrepancia entre la informacion de
salud percibida por una poblacion y los resultados
de laboratorio.?!

En cuanto a la calidad de vida, los datos muestran
que los participantes perciben buena calidad de vida,
particularmente en el area familiar, desempefio fisico,
redes de apoyo social y relaciéon con su médico
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Tabla 2. Correlacion entre calidad de vida, estrategias de
afrontamiento al estrés e indice de masa corporal en candidatos
a cirugia bariatrica

IMC FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG

InCaViSa 0.145 -0.279 0.461 -0.211 0.351 0.023 -0.249 -0.058

p 0.148 0.005 0.001 0.034 0.001 0.818 0.012 0.563

Las correlaciones estadisticamente significativas se indican en negritas. IMC = indice
de masa corporal, FSP = focalizacion en solucion de problemas, AFN = autofocalizacion
negativa, REP = reevaluacién positiva, EEA = expresién emocional abierta,
EVT = evitacion, BAS = busqueda de apoyo social, RLG = religioén, InCaViSa = Inventario
de Calidad de Vida y Salud.

Tabla 3. Correlacion con el indice de masa corporal y las
estrategias de afrontamiento al estrés en candidatos a cirugia
bariatrica

FSP  AFN REP EEA EVT BAS RLG

IMC ~ -0.011 0.107 0.084 0.058 0.096 0.040 -0.075

p 0915 0288 0405 0565 0.338 0.690 0.457

IMC = indice de masa corporal, FSP = focalizacion en solucion de problemas,
AFN = autofocalizacion negativa, REP = reevaluacion positiva, EEA = expresion
emocional abierta, EVT = evitacion, BAS = busqueda de apoyo social, RLG = religién.

tratante, sin embargo, reconocen deterioro alto en
aislamiento (sentimientos de soledad o separacion de
su grupo habitual a raiz de la obesidad), actitud ante
los tratamientos médicos y preocupaciones asociadas
con la obesidad. La percepcion de alta calidad de
vida contrasta con lo reportado en la literatura inter-
nacional, ya que diversos estudios mencionan que
existe menor calidad de vida en pacientes con
sobrepeso y obesidad,” asi como en los candidatos a
cirugia baridtrica, y que las areas méas afectadas son
movilidad, posibilidad de realizar actividades cotidia-
nas, dolor, ansiedad y depresion.2

Diversos factores propios de la idiosincrasia
latinoamericana? podrian estar influyendo en la forma
positiva y optimista como los pacientes perciben los
eventos relacionados con su estado de salud, aun
cuando estén padeciendo enfermedades criticas, con
lo cual se explicaria las diferencias en la percepcion
de la calidad de vida.** Ademas de lo descrito, es
posible que los participantes respondieran los instru-
mentos del estudio con deseabilidad social.?!

Respecto a las correlaciones se obtuvo que tres
estilos de afrontamiento enfocados a la accién (foca-
lizacion a la soluciéon de problemas, reevaluacion
positiva y busqueda de apoyo social) estuvieron aso-
ciados negativamente, si bien con una débil significa-
cion estadistica, con el deterioro en la calidad de vida,
es decir, a mayor focalizacién a la solucion de proble-
mas, reevaluacion positiva y busqueda de apoyo so-
cial, menor deterioro en la calidad de vida y viceversa.
Los datos obtenidos no son raros, ya que diversos

estudios han reportado que los estilos de afronta-
miento enfocados a la accion suelen estar relaciona-
dos con conductas mas adaptativas en situaciones de
enfermedad e incluso conducir a la busqueda de in-
formacion sobre diversos padecimientos, entre ellos
el cancer.?®

De igual manera, se obtuvieron correlaciones posi-
tivas, débilmente significativas, entre dos categorias
de afrontamiento basado en la emocion (autofocaliza-
cion negativa y expresion de la reaccién emocional
negativa relacionada con el problema) y el deterioro
en la calidad de vida. Es decir, a mayor autofocaliza-
cion negativa y expresiéon de la reaccion emocional
negativa relacionada con el problema, mayor deterioro
en la percepcion de calidad de vida. Estos datos son
congruentes con los informados en la literatura inter-
nacional: los pacientes con obesidad y candidatos a
cirugia bariatrica manifiestan un estilo de afrontamien-
to enfocado a lo emocional, por lo cual suelen presen-
tar enojo, depresion, distrés, relaciones personales
con poca confianza y comportamientos mal adaptati-
vos, que finalmente merman su calidad de vida.’>"*

Como se ha observado con anterioridad,? en la
poblacién con obesidad no se obtuvieron relaciones
significativas entre el IMC y los estilos de afronta-
miento, los cuales al parecer Unicamente tienen efec-
tos mediadores en las emociones y comportamientos
no saludables.®1012-14

Como limitacién de la presente investigacion se
identifico la deseabilidad social con la que los pacien-
tes respondieron a los cuestionario.?! En la practica
clinica, los pacientes candidatos a cirugia bariatrica
manipulan la informacién debido a que desde el pri-
mer contacto se les indica que seran sometidos a un
proceso de evaluacion y preparacion que determinara
si son o no candidatos a cirugia. Este fenémeno obs-
taculiza la obtencién de informacion veridica y dificul-
ta la adecuada identificacion y preparacion de los
pacientes para cirugia bariatrica. Posteriormente val-
dré la pena evaluar este fendémeno para determinar el
efecto que ha tenido en las investigaciones sobre esta
poblacién. También, la naturaleza transversal de este
estudio impide analizar los estilos de afrontamiento
empleados por los pacientes en diferentes momentos
de su vida y en diferentes situaciones, informacion
relevante tomando en cuenta que pueden cambiar
dependiendo de la existencia de otras variables. De
igual forma, no se realizaron andlisis estadisticos mas
complejos que pudieran dar mas informacién de las
relaciones entre las variables para establecer causa-
lidad. Por ultimo, el presente estudio fue realizado
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solamente en un centro bariatrico de la Ciudad de
México, lo cual no permite la generalizacion de los
hallazgos a la totalidad de la poblacién mexicana.

Se recomienda replicar este estudio de manera
multicéntrica, incluyendo otras clinicas de cirugia ba-
riatrica, empleando analisis estadisticos mas comple-
jos y lineas de investigacion que estudien la desea-
bilidad social en esta poblacion.
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