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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de psicopatologia en los candidatos a cirugia bariatrica
en la Clinica Reina Sofia, entre octubre y noviembre de 2007, e identificar algunos poten-
ciales factores de riesgo para su aparicion. Método: Se realizé un estudio descriptivo con
corte transversal comparativo, en el cual participaron 50 candidatos a cirugia bariatrica, a
quienes después de firmar el consentimiento informado se les aplico la Structured Clinical
Interview (SCID), para el DSM-1V, y preguntas estructuradas para la exploracion sistema-
tica de las variables estudiadas. Resultados: La muestra de 50 pacientes se conformé en
un 62% (n=31) por mujeres. La edad promedio de los participantes fue de 45,2 (DE=12,94)
y el promedio en el indice de masa corporal (IMC) fue de 38,92 Kg/m? (DE=3,53). La pre-
valencia de psicopatologia fue del 38% (n=19), clasificada como trastornos del estado del
animo: 24% (n=12); trastornos adaptativos: 8% (n=4), y trastornos de ansiedad: 6% (n=3).
Al comparar los sujetos de acuerdo con la presencia de psicopatologia, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de abuso sexual infantil y la
presencia de psicopatologia (OR=10,71; IC 95%: 1,14-100,52). No hubo relacion con variables
sociodemograficas, grado de obesidad o problemas psicosociales. Conclusiones: El estudio
mostré una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de psicopatologia y
el antecedente de abuso sexual infantil.
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Title: Prevalence and Determination of Risk Factors Associated with Psychopathology
in Bariatric Surgery Candidates at Clinica Reina Sofia, Bogota, Colombia

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of psychopathology among bariatric surgery candi-
dates at the Reina Sofia Clinic during October-November 2007, and to identify some factors
associated to psychopathology in this population. Method: This is a descriptive study with
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a comparative transversal analysis. 50 ba-
riatric surgery candidates were considered
into study, who accepted to participate
in the study and signed written informed
consent. These patients were then assessed
with Structured Clinical Interview (SCID),
for DSM-1V, and structured questions
for the systematic variables exploration.
Results: In the study group (n=50), 62%
(n=31) were women, the mean age was 45.2
years (SD=12.94) and the mean body mass
index (BMI) of the group was 38.92 Kg/m?
(SD=3.53). The psychopathology prevalence
was 38% (n=19), with mood disorders: 24%
(n=12); adaptative disorders; 8% (n=4), and
anxiety disorders: 6% (n=3). The comparative
analysis by the psychopathology presence
showed a significant correlation with his-
tory of sexual abuse and psychopathology
(OR=10.71; 95% C.I.: 1.14-100.52). The
analysis did not show significant relation
among demographic characteristics, obesity
grade or social problems and the risk of psy-
chopathology. Conclusions: the study shows
a significant correlation between child sexual
abuse history and psychopathology.

Key words: Psychopathology, obesity, sexual
child abuse.

Introduccion

La obesidad se define como la
acumulacién excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud
(1). Elindice de masa corporal (IMC)
o indice de Quételet es una medida
indirecta de la cantidad de grasa
corporal y se calcula por el peso en
kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla en metros (1). El IMC
ideal es de 20 a 25 kg/m?; valores
entre 26 y 30 kg/m? clasifican como
sobrepeso; mayores de 30 kg/m?,
como obesidad, y a partir de esta
cifra la obesidad se clasifica en clase

1 (30 a 34,9 kg/m?), clase 2 (35 a
39,9 kg/m?) y clase 3 (mayor de 40
kg/m?), conocida como obesidad
morbida (2).

La obesidad como condicién
cronica es un problema epidémico de
salud mundial que afecta a cerca de
1.600 millones de personas alrededor
del mundo (3). En Colombia, segiin
el reporte de la Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional del Pais
del 2005, el 32,3% de la poblacion
adulta se encuentra en sobrepeso, y
el 13,8%, en obesidad (4).

El sobrepeso y la obesidad se
relacionan con diferentes enfer-
medades cronicas discapacitantes
que deterioran el funcionamiento
y la calidad de vida de los sujetos
(2,5-9). También se ha relacionado
con el desarrollo y perpetuacién de
ciertas alteraciones psicopatologicas
(2,10,11), con tasas de prevalencia
hasta de un 84% (10). En estos ca-
sos, los trastornos depresivos y de
ansiedad han sido las entidades mas
comunmente encontradas (10,11).

Asi mismo, se ha encontrado
una mayor prevalencia en obesos
de eventos traumaticos, como abuso
sexual infantil, maltrato o negli-
gencia de los padres. Tales eventos
pueden repercutir en los patrones
de alimentacion y en las estrategias
de afrontamiento que se han rela-
cionado con la obesidad de algunos
sujetos (12-14).

El desarrollo de diferentes trata-
mientos para controlar la obesidad
busca mejorar integralmente los as-
pectos fisicos, emocionales y sociales
del individuo. La cirugia bariatrica,
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como tratamiento de eleccién en
pacientes con obesidad moérbida
clase 3 y clase 2, con comorbilidad
significativa, requiere que la espe-
cialidad de psiquiatria valore y les
haga seguimiento a los candidatos
a este procedimiento (6,7).

Este estudio buscé determinar
la psicopatologia presente y los facto-
res asociados a ella en una muestra
de candidatos a cirugia bariatrica de
una clinica especifica, con los fines
de fortalecer y desarrollar el pro-
grama integral de cirugia bariatrica,
aumentar el conocimiento en esta
areay resaltar el papel del psiquiatra
de enlace en los programas médico-
quirurgicos.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se realizo un estudio de tipo
descriptivo (serie de casos), con
corte transversal comparativo.

Muestra

La muestra por conveniencia
fue conformada por 50 candidatos
a cirugia bariatrica en la Clinica
Reina Sofia (ubicada en Bogota, Co-
lombia), valorados entre los meses
de octubre y noviembre de 2007. El
estudio cont6 con la aprobacion del
Comité de Etica e Investigaciones de
la Universidad Sanitas-Clinica Rei-
na Sofia, asi como con la asesoria
del Departamento de Investigacio-
nes de la Universidad El Bosque.

A cada participante se le entrego
un documento informativo, anexo al

consentimiento informado, sobre el
proposito y los objetivos del estudio,
asi como sobre los motivos de retiro
y sobre la confidencialidad de los
datos. Los sujetos participaron de
forma libre y voluntaria, y aclararon
que la informacién suministrada
es independiente en la decision del
proceso como candidato a cirugia
bariatrica. Al resolver las dudas, y
con la comprension de lo anterior,
se firmaba el consentimiento infor-
mado como constancia.

Los criterios de inclusion fue-
ron: ser mayor de 18 afos de edad,
nacionalidad colombiana y aceptar
participar en el estudio. Los criterios
de exclusién fueron: pacientes con li-
mitaciones cognitivas que dificultaran
el desarrollo de la entrevista e invali-
daran la calidad en la informacion y
sujetos que ingresaran por solicitud de
una segunda cirugia bariatrica. Todos
los sujetos del estudio cumplian con
los criterios clinicos de seleccion para
ser candidatos segun el grupo multi-
disciplinar de cirugia bariatrica.

Instrumento

Se aplico la Entrevista Clinica
Estructurada para los Trastornos
Psiquiatricos (SCID o Structured
Clinical Interview for DSM-IV), de-
sarrollada por la Asociacion de
Psiquiatria Americana, en 1994
(15). Esta escala permite realizar
diagnésticos psiquiatricos a partir
de los criterios psicopatologicos del
Manual diagndstico y estadistico de
las enfermedades mentales, cuarta
edicion revisada (DSM-IV-TR) (16).
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Las versiones de la SCID al es-
panol fueron validadas por Torrens
y cols., en el 2005 (17). La entrevista
también permite determinar algunos
problemas psicosociales y ambien-
tales relacionados con la psicopato-
logia, asi como evaluar la actividad
global o nivel de funcionamiento
actual del individuo (GAF), segun la
escala de evaluacion (15). Ademas,
se elabor6 un formato con preguntas
estructuradas, donde se recolecto
informacion sociodemografica (sexo,
edad, estado civil, escolaridad, ocu-
pacion), peso, talla y antecedente de
abuso sexual infantil.

Analisis estadistico

Se cre6 una base de datos en
Epi-Info, con la cual se determinaron
medidas de distribucién de frecuen-
cias y de prevalencias. De acuerdo
con la presencia de psicopatologia, se
formaron dos grupos comparativos,
con los cuales se usaron tablas de
contingencias para explorar los po-
tenciales factores de riesgo asociados
con la presencia de psicopatologia en
la poblacion estudiada. Cabe anotar
que tanto el instrumento como el
analisis fueron desarrollados por el
investigador principal.

Resultados

Caracterizacion sociodemogrdfica

La muestra de 50 pacientes
fue conformada en un 62% (n=31)
por mujeres y en un 38% (n=19)
por hombres. El promedio de edad
de la muestra fue de 45,2 anos

(DE=12,94). El estado civil princi-
palmente encontrado fue casado(a),
con el 64% (n=32), y soltero, con el
22% (n=11). En cuanto al nivel de
estudios alcanzado por los sujetos
se encontroé que el 72% (n=36) com-
pletaron su educacion profesional
(universitario, técnico, tecnélogo,
posgrados). Respecto a la ocupa-
cion, se encontroé que el 36% (n=18)
era empleado dependiente; el 32%
(n=16), independiente, y el 22%
(n=11), amas de casa (Tabla 1).

Antecedente de abuso sexual
infantil

El 12% (n=6) report6 algun
antecedente de abuso sexual en la
infancia. De estos individuos, 5 eran
mujeres.

Obesidad

En general, el promedio de peso
en kilogramos (kg) de los sujetos fue
de 105,1 (DE=17,45). El promedio
del peso en mujeres fue de 95,35 kg
(DE=9,15) y de 125 kg (DE=16,10)
en hombres. El promedio de talla en
metros (m) de los sujetos fue de 1,64
(DE=0,10). El promedio en mujeres
fue de 1,57 m (DE=0,63), y en hom-
bres, de 1,74 m (DE=0,67). Respecto
al IMC, se encontré un promedio
de 38,92 kg/m? (DE=3,53). E1 70%
(n=35) de los sujetos tenia obesidad
grado 2,y el 30% (n=15), grado 3.

Caracterizacion psicopatolégica

Después de la aplicacion de la
entrevista clinica SCID, se encontro
psicopatologia en el 38% (n=19) de
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Tabla 1. Caracterizaciéon sociodemogrdfica, octubre-noviembre de 2007 (n=50)

Candidatos a cirugia
Caracteristicas sociodemograficas bariatrica
n=individuos (%)
Sexo Femenino 31 (62)
Masculino 19 (38)
Soltero 11 (22)
Casado 32 (64)
Estado civil Separado 5(10)
Uniodn libre 1(2)
Viudo 1(2)
Primaria incompleta 0 (0)
Primaria completa 1(2)
Escolaridad Bachillerato incompleto 3(6)
Bachillerato completo 10(20)
Profesional 36(72)
Empleado independiente
. 16 (32)
Empleado dependiente 18 (36)
.z Ama de casa
Ocupacion 11 (22)
Desempleado 2 (4)
Pensionado
Estudiante 24
1(2)

los sujetos. De ellos, el 79% (n=15)
correspondid a individuos de sexo
femenino. Se hallaron trastornos
del estado de animo de espectro
depresivo en el 24% (n=12), tras-
tornos adaptativos en el 8% (n=4)
y trastornos de ansiedad en el 6%
(n=3) (Tabla 2).

No se reportaron trastornos
de la conducta alimentaria, tipo
anorexia o bulimia nerviosa. La
escala clinica SCID no evalua otros
trastornos, como el trastorno por
atracones.

Funcionamiento

El grado de funcionamiento
reportado por la GAF en los suje-
tos correspondi6 al 90% en el 42%

(n=21), 80% en el 32% (n=16) y 70%
en el 26% (n=13). Todos los sujetos
con porcentaje de 70% presentaban
alguna psicopatologia.

Registro psicosocial y ambiental

El 84% (n=42) de la muestra
report6 algun tipo de conflicto psi-
cosocial y ambiental. Se encontro
que los problemas de grupo prima-
rio (familia) fueron reportados en el
30% (n=15) de los casos; seguido
por problemas relacionados con el
ambiente social, en el 10% (n=95),
y problemas relacionados con el
grupo primario y con el ambiente
laboral, en el 10% (n=5). No se re-
portaron problemas relacionados
con la vivienda, aspectos legales o
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Tabla 2. Caracterizacién psicopatolégica, octubre-noviembre de 2007 (n=50)

Candidatos a cirugia bariatrica
Caracterizacion psicopatologica Mujeres Hombres
n (%) n (%)
Trastorno depresivo mayor episo-
B 1(3,2) 0
dio tinico moderado
Trastorno depresivo mayor recu- 2 (6,5) 0
rrente leve
Trastornos
del estado | Trastorno depresivo mayor recu- 9(6.5 0
del animo rrente moderado ©.5)
Trastorno depresivo mayor recu-
. ; 1(3,2) 0
rrente en remision parcial
Distimia 4 (12,9) 2 (10,5)
Trastornos | Trastorno de ansiedad no espe-
de ansiedad | cificado 2(6,9) 1(5,3)
Tra§t9rno adaptgtlvo con estado 2 (6,5) 1(5,3)
T de animo depresivo
rastornos
adaptativos Trastorno adaptativo con estado
P . 1(3,2) 0
de animo mixto
Sin psicopatologia 16 (51,6) 15 (78,9)

con el acceso a los servicios de sa-
lud. Los sujetos que no reportaron
problemas psicosociales (16%, n=8)
no presentaron psicopatologia algu-
na en la escala (Tabla 3).

Factores relacionados con la pre-
sencia de psicopatologia

El analisis comparativo entre
aquellas personas con psicopato-
logia (n=19) y sin psicopatologia
(n=31) no mostré una asociacion
estadistica en cuanto a sexo, edad,
estado civil u ocupacion. Algunas de
estas variables fueron reagrupadas
para su analisis. La asociacion entre
abuso sexual infantil y la presencia
de psicopatologia mostré ser esta-

disticamente significativa con un
ORde 10,71 (IC 95:% 1,14-100,52).
El grado de obesidad y la presen-
cia de problemas psicosociales no
presentaron asociacion estadistica,
tampoco en la estratificacion de las
variables abuso sexual infantil y gra-
do de obesidad por sexos (Tabla 4).

Discusién

El presente estudio determiné
la prevalencia de psicopatologia y de
factores asociados con la obesidad
en candidatos a cirugia bariatrica
en una clinica privada de Bogota,
que atiende un tipo de poblacién
con condiciones ambientales parti-
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Tabla 3. Registro psicosocial y ambiental, octubre-noviembre de 2007 (n=50)

Candidatos a
Registro psicosocial y ambiental cirugia bariatrica
n=individuos (%)
1. Problemas relativos al grupo primario de apoyo (familia) 15 (30)
2. Problemas relativos al ambiente social 5(10)
3. Problemas relativos a la ensefianza o educacion 1(2)
4. Problemas laborales 2 (4)
5. Otros problemas 2 (4)
6. Problemas relativos al grupo primario de apoyo (familia) + 2 4)
problemas econémicos
7. Problemas relativos al grupo primario de apoyo (familia) +
. . . 4 (8)
problemas relativos al ambiente social
Problemas relativos al ambiente social + problemas laborales 4 (8)
Problemas relativos al grupo primario de apoyo (familia) +
5 (10)
problemas laborales
10. Problemas laborales + problemas econdémicos 1(2)
11. Problemas econémicos + otros problemas 1(2)
12. Ningun problema 8 (16)

culares, como nivel socioeconomico,
educativo, laboral y de seguridad
social mas estables que el prome-
dio. Esto no permite extrapolar los
datos a la poblacion general de la

ciudad.

Considerado un problema de
salud publica, la obesidad afecta
a un sinnumero de personas en el
mundo, sin distincién alguna de
sexo, raza, edad o condicién so-
cioeconomica (3,6). Esto se eviden-
cia en la poblacion estudiada, en la
cual no se present6 asociaciéon entre
psicopatologia y variables sociode-
mograficas.

En este estudio, la prevalencia
de psicopatologia fue del 38%, cifra
inferior a la reportada en tres es-
tudios estadounidenses con tasas

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 37 / No. 3 /2008

superiores en el orden de 70%, 84%
y 66,3%, respectivamente (7,10,18).
Esta diferencia podria explicarse por
el tipo de poblacion, metodologia y
tamano de muestra de cada uno
de ellos. Sin embargo, en todos los
estudios, la mayoria de la poblacion
participante fue de sexo femenino,
hallazgo que favorecié el mayor
numero de casos de psicopatologia
encontrado en mujeres.

De igual forma, la prevalencia
de enfermedad mental en este es-
tudio se asemeja a la presentada
por el Estudio Nacional de Salud
Mental (ENSM) en Colombia, del
2003, que fue del 40,1% (19); sin
embargo, estos datos no son compa-
rables por las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas. Respecto

3
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Tabla 4. Factores asociados a la presencia de psicopatologia,
octubre-noviembre de 2007 (n=50)

Candidatos a cirugia bariatrica
Factores asociados (:::olits)lg‘;:- Sin psicopatologia OR
0, 0,
n (%) n (%) (IC 95%)
s Masculino 4 15 0,28
exo
Femenino 15 16 (0,07-1,05)
Sin vinculo conyugal
(soltero, viudo o 8 10
Estado separado) 1,53
civil Con vinculo conyugal (0,4-5,87)
(casado o en union 11 21
libre)
Sin ocupacion 1 1
(desempleado o
desocupado)
Ocupa- Con ocupacién o 1,67
cién funcién social (em- (0,0-65,92)
pleado dependiente e
. . 18 30
independiente, ama
de casa, estudiante o
pensionado)
Antece- 3
dente Si S 1 10,71
de abuso (1,14-
sexual No 14 30 100,52)
infantil
Obesi- Grado 3 7 8 1,68
dad Grado 2 12 23 (0,41-6,84)
Abuso ;
sexual St 1 0
infantil Indefinido*
mascu No 3 15
lino
Abuso Si 4 1
i
gantit 545
£ . (0,45-147,97)
€meni- No 11 15
no
Obesi-
dad Grado 3 1 4 9
Flascu- Grado 2 3 11 (0,34-12,23)
ina-
2::5;(;_ Grado 3 6 4 0,92
X (0,0-17,47)
menina Grado 2 9 12

* Indefinido: tabla 2x2, celda con valor=0.
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a la psicopatologia especifica, se
hallaron principalmente trastornos
afectivos (24%), adaptativos (8%)
y de ansiedad (6%), datos com-
parativamente similares a los del
estudio de Kalarchian y cols. (7),
donde los principales diagnésticos
fueron trastornos afectivos (45,5%),
seguidos por los trastornos ansiosos
(37,5%) y los trastornos por con-
sumo de sustancias (32,6%). Cabe
anotar que esta ultima patologia no
se presento en los sujetos de la ac-
tual investigacion y que el porcenta-
je de los trastornos de ansiedad fue
menor, aun cuando fue superado
por los trastornos adaptativos.

La no presentacion de trastornos
por consumo de sustancias tal vez se
pueda explicar como un subregistro
del informante por las “posibles”
repercusiones sociales o discrimina-
ciones en su proceso y aprobacién
quirargica frente al tema de la farma-
codependencia, lo que favoreceria un
sesgo. También podria deberse a que
el trastorno por sustancias sea una
“practica poco comun” en la pobla-
cién obesa, en la cual posiblemente
la ingesta compulsiva sea el meca-
nismo adictivo maladaptativo que
reemplaza el consumo de sustancias
psicoactivas. Sin embargo, esta hi-
potesis no puede ser corroborada, al
no haberse estudiado los trastornos
del comportamiento alimentario tipo
atracon, frecuente en la poblacion
obesa (10,20,21), y que pueda sus-
tentar esta hipotesis.

La discriminacion por sexo en
el ENSM de los trastornos afectivos

mostro una presentacion mayor en
mujeres (17,5%) que en hombres
(11,7%) (19). Este hallazgo se ase-
meja al encontrado en el actual es-
tudio, donde la razén mujer/hombre
para trastornos afectivos es de cinco
mujeres por un hombre. La mayor
presentacion en el sexo femenino
no puede atribuirse causalmente a
la obesidad. Es importante recordar
que independiente a la condicion
morbida que se tenga, las mujeres
tienen una mayor presentacion de
trastornos del animo que los hom-
bres (22).

El abuso sexual infantil se en-
contré como el tinico factor con sig-
nificancia estadistica asociado a la
presencia de psicopatologia, a pesar
del amplio rango del OR presentado
en su intervalo de confianza. Esto,
debido al limitado numero de indi-
viduos de la muestra obtenida. Este
hallazgo también se ha encontrado
en otros estudios con poblacion
similar (12,18,23). Asi mismo, el
abuso sexual infantil como evento
traumatico puede ser un factor de
riesgo importante en el desarrollo y
perpetuacion de eventos psicopato-
légicos generales (22,23).

La psicopatologia de los in-
dividuos no presenté correlacion
alguna con su grado de obesidad,
a diferencia de otros estudios que
muestran la relacién entre mayor
grado de obesidad y enfermedad
mental (7,18,24).

Posiblemente este hallazgo fue
el resultado de condiciones am-
bientales y factores particulares
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presentes en los sujetos de estudio,
como estabilidad socioeconoémica,
ambiental, seguridad social y labo-
ral, entre otros, que pueden prote-
ger al individuo de la presencia de
enfermedad mental.

La discapacidad resultante con
la obesidad se ve favorecida por la
presencia de enfermedad mental
(5,18,25). En el estudio se encontro
que aquellos pacientes con menor
grado de funcionamiento presen-
taban trastornos psicopatologicos.
Sin embargo, algunos sujetos con
problemas psicosociales y ambien-
tales no presentaron trastornos
psicopatolégicos, esto quizas por los
mecanismos psicolégicos individua-
les que favorecen la adaptacion, el
afrontamiento y la resiliencia ante la
enfermedad o eventos traumaticos.
También puede explicarse por recur-
sos sociales externos que brindan un
mejor apoyo ante la adversidad.

Limitaciones

El tiempo limite dedicado a la re-
coleccion de datos redujo el tamano
de la muestra y, de esta forma, la dis-
tribucion en los grupos, lo cual afec-
ta algunos resultados estadisticos.
El sesgo del informante por los datos
suministrados puede presentarse,
aun luego de aclarar la independen-
cia del estudio con su proceso como
candidato quirurgico.

Durante la recolecciéon de los
datos se determinaron algunos
no establecidos en el instrumento
como enfermedad médica, que se
presenté en el 100% de la mues-

tra. Esta enfermedad correspondié
principalmente a problemas cardio-
vasculares, diabetes, dislipidemias
y problemas osteomusculares, lo
cual debe ser tenido en cuenta para
futuros estudios. Por otro lado, el no
registro de informacién relacionada
con el abuso sexual infantil deja
vacios en los resultados y conclu-
siones que se puedan relacionar con
la asociacién encontrada.

El presente trabajo aborda el
tema de la psicopatologia en los
candidatos a cirugia bariatrica, y
aunque quizas no se analizaron
algunos temas relevantes, los re-
sultados obtenidos son de gran
importancia para el abordaje y el
tratamiento integral de estos indi-
viduos; ademas, sirve de inicio para
una linea de investigacion clinica
particular en psiquiatria de enlace
en nuestro pais.

Conclusiones

La obesidad como estado y re-
sultado en un individuo es el pro-
ducto de diferentes factores suma-
dos que pueden llegar a favorecer el
desarrollo y, tal vez, la perpetuacion
de diferentes entidades médicas de
orden somatico, psiquico e incluso
social. La aproximacion hacia el
tema del sobrepeso debe tener un
profundo conocimiento del ser hu-
mano, desde todos sus aspectosy a
través de diferentes perspectivas.

Por ello, la valoracion estableci-
da como requisito en los programas
prequirargicos, como es el caso
de la cirugia bariatrica, tiene el

394 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 37 / No. 3 /2008



Prevalencia y determinacion de los factores de riesgo asociados con psicopatologia... (o4

concurso del personal sanitario de
distintas ramas, y la Clinica Rei-
na Sofia cuenta con un equipo de
psiquiatras que pertenecen a este
grupo multidisciplinar de valoracion
y seguimiento de pacientes.

Este estudio presenta datos
de psicopatologia en candidatos a
cirugia bariatrica de una clinica en
particular. Los resultados obtenidos
desde un corte transversal presentan
la asociacién en esta poblacién entre
la presencia de psicopatologia y la
disminucion en la actividad global o
nivel de funcionamiento del sujeto.

Por otro lado, eventos trauma-
ticos como el abuso sexual infantil
pueden participar en la presencia
de enfermedad fisica o mental, asi
como en condiciones maladaptati-
vas particulares, como pueden ser
el sobrepeso y la obesidad.

El trabajo no pretende evaluar
causalidad, y por ello es dificil de-
limitar si la psicopatologia precede
o antecede a la obesidad. Sin em-
bargo, seria importante evaluar el
comportamiento del sujeto y de los
eventos psicopatolégicos concurren-
tes durante el evento quirurgico y
después de este.

Este trabajo es un punto de
partida para futuros estudios en
poblaciones con condiciones par-
ticulares, como la obesidad. Asi
mismo, se requieren investigaciones
con mayores muestras y en pobla-
cion general, al igual que estudios
mas especificos de caracter cuali-
tativo respecto al funcionamiento
y personalidad del sujeto obeso en
Colombia.
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