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Abstract

Considering the high prevalence of obesity and the lack of effective response to non-surgical treatments, bariatric
surgery (BS) has been established as an increasingly frequent alternative, with implications on the physical, psy-
chological and social level, highlighting the changes related to body image (BI). The objective of this study was to
describe changes in Bl expressed by young women undergoing BS. Based on a qualitative methodology, in-depth
interviews were conducted with 10 women between 18 and 24 years. The results were grouped in Pre-BS: body
dissatisfaction as motivation, low awareness of the obesity condition, shame of the body, frustration and difficulties
with dressing; and Post-BS: body satisfaction associated with self-confidence, change in peer relations, new aspects
of appearance, clothing associated with identity, difficulties in adapting to a new BI, and health team as support
for adaptation. It is concluded that body satisfaction is a central aspect that affects individual and social wellbeing.
Post-BS begins a process of adaptation to a new body scheme, with greater body satisfaction, but with difficulties
related to body perception.

Keywords. Obesity; Bariatric surgery; Body image; Body change; Appearance.

Resumen

Dada la alta prevalencia de obesidad y la pobre efectividad de los tratamientos no quirtrgicos, la cirugia bariatrica
(CB) constituye una alternativa cada vez mas frecuente, con implicaciones a nivel fisico, psicolégico y social, entre
las que destacan aquellas relativas a la imagen corporal (IC). El objetivo de este estudio fue describir los cambios
en la IC manifestados por mujeres jévenes sometidas a CB. Con base a una metodologia cualitativa, se llevaron a
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cabo entrevistas a profundidad a 10 mujeres de entre 18 y 24 afos de edad. Los resultados fueron categorizados
en Pre-CB: insatisfaccion corporal como motivacidn, baja conciencia de la condicién de obesidad, verglienza por el
cuerpo, frustracion y dificultades con la vestimenta; y Post-CB: satisfaccion corporal (SC) asociada a autoconfianza,
cambio en las relaciones con pares, nuevos aspectos de la apariencia, vestimenta asociada a identidad, dificultades
en la adaptacion a la nueva IC y equipo de salud como apoyo para la adaptacién. Se concluye que la SC es un as-
pecto central que incide en el bienestar individual y social. Post-CB se inicia un proceso de adaptacién a un nuevo
esquema corporal, con mayor SC, pero con dificultades relacionadas a la percepcién corporal.

Palabras clave. Obesidad; Cirugia bariatrica; Imagen corporal; Cambio corporal; Apariencia.

INTRODUCCION

La obesidad es considerada una enfermedad crénica y
un problema de salud publica, cuya incidencia ha ido
en aumento progresivo a nivel mundial (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2013). En el contexto lati-
noamericano, 58% de sus habitantes vive con sobrepe-
so (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2016). En
Chile, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consu-
mo Alimentario, 70% de la poblacién adulta presenta
sobrepeso u obesidad, mayormente en el nivel so-
cioeconémico medio y en las mujeres (Universidad de
Chile [UCH], 2010). Por un lado, la obesidad se asocia
con importante comorbilidad con el sindrome meta-
bdlico (OMS, 2013; UCH, 2010); por otro lado, quienes
presentan obesidad tienen 20% mayor riesgo de mor-
talidad que aquellas personas sin exceso de peso, asi
como mayor probabilidad de desarrollar enfermeda-
des con alto costo econdmico (Healthteam, 2016; Mi-
nisterio de Salud, Chile, 2011; OMS, 2013). Ademas de
las consecuencias fisicas, la obesidad supone también
consecuencias sociales, como son menores niveles de
educacién (especialmente en mujeres) y empleos peor
remunerados (Cuadrado, 2016; OMS, 2015; Ortiz-Mon-
cada et al., 2006).

Pese a las importantes consecuencias de la obesi-
dad, los diversos programas de intervencion presentan
altas tasas de desercion y, por tanto, menor efectividad
(Chang et al.,, 2014; Fundacién Chile, 2012; Henriquez
et al,, 2014; Muzzo y Monckeberg, 2012) y mayor difi-
cultad en la remision (Martinez, Garcia y Estrada, 2016).
En este sentido, los tratamientos multidisciplinarios
que implican medidas no invasivas, como seguimiento
de dietas, consumo de farmacos, apoyo psicolégico y
aumento de ejercicio, tienen un impacto reducido que
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solo se observa en los pacientes con alta motivacion
(Peretti et al., 2012), pues estos tratamientos suelen ser
abandonados por la lenta disminucién del peso, asi
como por la dificultad que representa persistir en los
cambios de habitos requeridos o necesarios (Chang et
al., 2014; Henriquez et al., 2014; Nieto, Bracho y Ondo-
rica, 2010).

En comparacion, la cirugia bariatrica (CB) ha mos-
trado ser la mejor opcién costo-efectividad, particular-
mente en pacientes con obesidad mérbida (Argielles
y Valverde, 2016; Chang et al,, 2014; Rojas, Brante, Mi-
randa y Pérez-Luco, 2011), toda vez que logra reducir
48-85% del exceso de peso (Mechanick et al., 2008). El
estudio LABS mostré un porcentaje de peso perdido de
24.6%-38.4% para bypass gastrico (Mitchell et al., 2016)
yfavorece mejoria en las comorbilidades médicas (Alva-
rez, Cuevas, Olivos, Berry y Farias, 2014; Buzgova, Buzga
y Holéczy, 2014; Colquitt, Picot, Loveman y Clegg, 2009;
Kubik, Gill, Laffin y Karmali, 2013; Pataky, Carrard y Go-
lay, 2011), incluyendo las metabdlicas, especialmente
la diabetes mellitus tipo 2, y con mejoramiento en la
calidad de vida (Jensen et al., 2014; Papapietro, 2012).
Por ello que a nivel mundial se haya incrementado la
practica de la CB, ampliandose incluso los criterios para
su indicacién. Respecto al rango etario, actualmente se
incluye desde adolescentes hasta pacientes de 70 afios
(Argielles y Valverde, 2016; Maluenda, 2012; Nieto et
al., 2010), y también en cuanto al tipo de obesidad, ex-
tendiéndose su aplicabilidad a pacientes con obesidad
tipo | (Kular, Manchanda y Cheema, 2016).

No obstante, cabe sefialar que la CB es solo una
parte de un largo proceso multidisciplinario, que in-
cluye el coadyuvar a que el paciente cambie sus habi-
tos alimentarios (Bustamante, Williams, Vega y Prieto,
2006; Umana, Escaffi, Lehmann, Burr y Mufoz, 2017).
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La mayor parte de los expertos coinciden en que los
factores psicosociales y conductuales influyen en gran
medida sobre los resultados postoperatorios (Mitchell
et al,, 2016; Papapietro, 2012; Umana et al., 2017). De
modo que aunque la CB constituye una técnica que
permite reducir exitosamente el exceso de peso corpo-
ral, no tiene los mismos resultados en todos los pacien-
tes, por lo que no necesariamente asegura el manteni-
miento de la pérdida del peso luego de la intervencion
(Mayo et al., 2014). Estudios de seguimiento a largo
plazo han demostrado que un alto porcentaje de pa-
cientes recupera peso, principalmente entre el tercer y
el sexto afo postoperatorio. El aumento de peso poste-
rior a la CB es reconocido en todas las series con sequi-
miento mayor a 2 afos, reportandose desde 20 a 87%
de pacientes con reganancia de peso en diversas series
(Papapietro, 2012). Esto se debe, en primer lugar, a fac-
tores psicologicos y conductuales del paciente, y en
segundo, por factores anatémicos y de la técnica qui-
rurgica utilizada (Papapietro, 2012; Umana et al., 2017).
Mientras que la reduccion promedio tras el primer afo
es equivalente a 65-75% del exceso de peso, en segui-
mientos mayores a cinco afos se ha evidenciado que
los pacientes recuperan alrededor de la mitad (Garcia,
2012). Al respecto, en un estudio reciente con segui-
miento a siete afos de pacientes sometidos a bypass
gastrico, encontraron que en la mitad de ellos se man-
tuvo la baja de peso (Larger et al. 2017).

La rapida disminucién de peso corporal exige que
el paciente se adapte a su nueva imagen corporal (IC),
sin tener necesariamente tiempo para reconstruir la
representacion de su propio cuerpo, lo que generaria
cambios —a mediano y largo plazo— en la satisfaccion
corporal (SC) y en la forma de relacionarse con su en-
torno (Bustamante et al., 2006; Mufioz, 2010). Incluso,
se ha visto que en las etapas iniciales del proceso post-
CB los pacientes presentan problemas de organizacion
de su IC (Taiariol, 2012). La IC es una representacion
mental que cada individuo construye en términos de
sentimientos, actitudes y conductas en relaciéon a su
propio cuerpo (Raich, 2004; Rodriguez, Oudhof, Gon-
zalez y Unikel, 2010). La mayoria de los autores esta
de acuerdo en que es un constructo multidimensional
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que incluye diferentes componentes (Botella, Ribas
y Benito, 2009; Cash, 2004; Raich, 2004; Wertheim y
Paxton, 2011), como son el perceptual (e.g., tamafos,
segmentos del cuerpo), el subjetivo (incluye aspectos
cognitivos y afectivos relativos a la valoracion del pro-
pio cuerpo, dando lugar a la satisfacciéon/insatisfaccion)
y el conductual (e.g., exhibicién, evitacién).

Un gran numero de investigaciones han mostrado
que las personas con obesidad presentan mayor in-
satisfaccion corporal (INC) que aquellas sin obesidad
(Arroyo et al., 2008; Bell y Rushforth, 2008; Casillas,
Montano, Reyes, Bacardi y Jiménez, 2006; Neumark-Sz-
tainer, 2011; Sarwer, Wadden y Fabricatore, 2005; Siervo
et al., 2014; Streeter, Milhausen y Buchholz, 2012; Trejo,
Castro, Facio, Mollinedo y Valdez, 2010; Xie et al,, 2010;
Yeste y Carrascosa, 2012). En particular, en adolescen-
tes y jovenes se ha observado que la SC se relaciona
con los niveles de sobrepeso y obesidad (Goldfield et
al., 2010; Resende et al., 2018), y que aquellos jovenes
que se perciben con sobrepeso —independientemente
de su indice de masa corporal (IMC) real— experimen-
tan INC y mayor preocupaciéon por su peso, lo que da
cuenta de que la IC es esencial en el manejo de la obe-
sidad (Peltzer y Pengpid, 2012). Segun Sarwer, Dilks y
Spitzer (2011), la mayor parte de los jévenes con obe-
sidad no toman la decisién de realizarse una CB mo-
tivados por los beneficios en la salud fisica, sino por
la mejora que representaria en su IC. Por tanto, la CB
es vista por los pacientes como una oportunidad para
concretar cambios fisicos, emocionales y sociales, en
tanto una posibilidad para ser aceptado por los demas
y reinstalarse en la sociedad (Magdaleno, Chaim, Pareja
y Turato, 2011).

Tras la CB los pacientes suelen reportar una mejoria
en su IC (Gilmartin, 2011; Ivezaj y Grilo, 2018; Kubik et
al., 2013; Noun et al.,, 2012; Rojas et al., 2011; Stefater,
Jenkins e Inge, 2013); sin embargo, no todos dan cuen-
ta de ese efecto positivo. Hay autores que sugieren que
el tema es mas complejo y que algunos aspectos de la
IC no mejoran después de la CB (Ivezaj y Grilo, 2018) y,
por el contrario, que las personas operadas nunca es-
tan satisfechas con su propio cuerpo (Lier, Aastrom y
Rertveit, 2015). Ademas, las preocupaciones en torno
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a la imagen corporal, tendrian un efecto negativo en
el ambito social, animico y sexual (Gilmartin, 2013). Por
ejemplo, algunos pacientes se muestran descontentos
con los resultados cosméticos de la CB, como son el ex-
ceso de piel, la flacidez y las cicatrices (Gilmartin, 2011;
Ivezaj y Grilo, 2018; Sarwer et al.,, 2011), entendiendo
que son aspectos que pueden llevar a una creciente
demanda de cirugias plasticas (Magdaleno et al., 2011).

Especialmente importante es promover en los pa-
cientes el correcto reconocimiento, la valoracién y la
aceptacion de la propia IC (Guzman y Lugli, 2009; Ra-
mos, Rivera y Moreno, 2010; Rios et al., 2010). Asi como
psicoeducar, antes y después de la cirugia, sobre los
cambios en IC por la pérdida de peso (Ivezaj y Grilo,
2018), dado que las dificultades que presentan en rela-
cién a ella podria impactar negativamente los resulta-
dos de la CB, presentando dificultades para adherirse a
los nuevos requerimientos alimentarios post-quirargi-
cos (lvezaj y Grilo, 2018; Sarwer et al., 2005). Friedman,
Reichmann, Costanzo y Musante (2002) advierten que
tratar la INC de estos pacientes puede disminuir el es-
trés psicoldgico, facilitar la reduccién del peso corporal
y mejorar las conductas alimentarias. Ademas, estos
autores sefalan que cuando la IC se incluye en la in-
tervencién integral de CB, los individuos que reganan
peso corporal podrian estar mejor preparados para
afrontar el estrés relacionado a su apariencia fisica.

A partir de lo expuesto, se considera que la relevan-
cia de los factores psicolégicos, tanto en el inicio como
en la evolucién post-quirdrgica, hacen imprescindible
abordar estos aspectos para coadyuvar a la adaptacion
del paciente a su entorno y a su nuevo estilo de vida
(Ivezaj y Grilo, 2018; Rios et al., 2010), en pos de una
mejor calidad de vida. Por tanto, es preciso abrir nue-
vas perspectivas en el analisis de la obesidad, y en ello
se considera de suma relevancia desarrollar investiga-
ciones que exploren y determinen lo que ocurre con
la IC de los pacientes adolescentes y jovenes tras una
CB, para poder orientar las intervenciones de los pro-
fesionales clinicos y de los organismos de salud (Burr,
Leiva, Cruzat-Mandich, Diaz-Castrillén y Lizana, 2015;
Chahuan, Diaz-Castrillén, Cruzat-Mandich, Lizana y
Moore, 2016; Cortés, Cruzat, Diaz y Pandolffo, 2013;

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios 2019; 10(1): 95-108
DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2019.1.496

Body image and bariatric surgery 98

Cruzat-Mandich, Diaz-Castrillén y Ulloa, 2016; Lecaros,
Cruzat, Diaz y Moore, 2015; Lecaros, Cruzat-Mandich,
Diaz-Castrillon y Moore, 2015). Por tanto, el presente
trabajo pretende describir los cambios que se producen
enlalCde mujeres jovenes chilenas tras someterse a CB.

METODOLOGIA

El presente estudio se enmarcé en el enfoque cualitati-
Vo, con un caracter descriptivo-exploratorio. Dado que
la investigacion de seguimiento de pacientes jovenes
sometidos a CB es escasa, resulta necesario desarrollar
una aproximacion comprensiva a los discursos de los
propios involucrados. En este sentido, la metodologia
cualitativa permite acceder a una mayor profundidad
de respuesta, posibilitando el investigar la vivencia del
paciente desde su perspectiva subjetiva, incluyendo su
propia valoracién (Krause, 1995, 2005).

Participantes
El tamafio de la muestra se definié a partir del criterio
de saturacion tedrica (Krause, 1995), es decir que el pro-
ceso de recoleccién de datos continué hasta que ya no
surgieron nuevas tematicas. El acceso a la muestra fue
a través de informantes clave (Gainza, 2006); en este
caso, psicologos que trabajan en equipos multidisci-
plinarios de CB, quienes facilitaron el contacto con sus
pacientes. Para la seleccion de los participantes fueron
aplicados los siguientes criterios de inclusidon: mujeres
adultas jovenes chilenas, que hayan sido operadas en-
tre los 18 y 25 afios de edad, sin considerar el tiempo
transcurrido post CB, ni el nivel de obesidad pre-CB.
Criterios de exclusion: psicopatologia grave que pu-
diera incapacitar a las participantes para responder la
entrevista, lo que fue descartado con el Listado de Che-
queo de Sintomas (SCL 90-R, por sus siglas en inglés;
Derogatis, 1975), mismo que fue adaptado para pobla-
cién chilena por Gempp y Avendaro (2008).
Participaron 10 mujeres, de entre 18 y 25 afos de
edad (M = 21.4, DE = 2.63), pertenecientes a diferentes
centros clinicos (privados y publicos) de la ciudad de
Santiago. El tiempo post-CB transcurrido fluctud entre
6y 33 meses (M=14.5, DE =9.1), véase Tabla 1.
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Tabla 1. Caracterizacion de las participantes.

0|98 | st | s | poncs | Comeses
1 24 25 369 272 10
2 18 18 328 SD 6
3 19 20 404 224 15
4 22 23 312 228 6
5 18 21 327 218 32
6 18 19 339 226 10
7 18 19 328 215 13
8 18 20 347 269 12
9 23 24 346 230 8
10 22 25 325 259 33

Notas. CB = Cirugia bariatrica, ID = Numero de entrevista, IMC = Indice
de masa corporal, SD = sin dato.

Consideraciones éticas

Este trabajo es parte del proyecto de investigacion
“Cambios en la imagen de pacientes sometidos a ci-
rugia baridtrica” (FONDECYT: N° 1140085), que cuenta
con la aprobacién del comité de ética de la Universidad
Adolfo Ibafiez y de la Comisidon Nacional de Investiga-
cién Cientifica y Tecnolégica (CONICYT) del Gobierno
de Chile. Todas las participantes firmaron un consen-
timiento informado, garantizando la voluntariedad de
su participacién y autorizando el uso de la informacion
para fines de la investigacion. Ademas, el equipo de in-
vestigacidon contaba con la posibilidad de hacer la de-
rivacion a un profesional competente de aquellas par-
ticipantes que durante la entrevista denotara extrema
sensibilidad en cuanto a los cambios vividos tras la CB.

Procedimiento

Con base a un muestreo tedrico (Strauss y Corbin,
2002), la recoleccién de datos se llevé a cabo en for-
ma sistematica, sucesiva y en paralelo al andlisis, con
el proposito de construir conceptos y categorias emer-
gentes conducentes a entender el fenémeno estudia-
do. Para la recolecciéon de datos se utilizd entrevista en
profundidad (Gainza, 2006), cuyas preguntas estuvie-
ron orientadas a indagar sobre la vivencia de los cam-
bios percibidos en la IC de las participantes, descrip-
cién que realizaron retrospectivamente (pre-post-CB).
Dichas preguntas fueron:
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Pre-CB: ;Cémo te sentias con tu cuerpo?, ;Sobre el
cuerpo, qué aspectos eran importantes (salud/enfer-
medad, apariencia, satisfacciéon, habilidades fisicas)?,
{Recuerdas cémo te veian los demas?, ;Como te sen-
tias al respecto?, ;Tu relacién con los demas se veia
afectada por cdmo te sentias o veias corporalmente?,
{Tendias a compararte con los demas?, ;Co6mo era esa
comparacion?, ;Con quién te comparabas?

Post-CB: ;Con relacién a tu IC, cudles (y cuando) son
los cambios mds importantes que destacarias desde
antes de la CB, a los 6 y/o a los 12 meses post-CB y/o
actualmente?, ;Cudles y cuando los notaste?, ;Cuanto,
como y en qué sentido ha cambiado tu IC luego de la
CB?, ;Han afectado esos cambios la vivencia que tie-
nes respecto a ti misma, en autoestima, regulaciéon de
emociones, autoconcepto, identidad, u otros aspectos?
¢{Como te sientes con tu cuerpo? ;Qué aspectos son im-
portantes sobre el cuerpo (salud/enfermedad, aparien-
cia, satisfaccion, habilidades fisicas)?

Para el andlisis de los datos se utilizaron los pro-
cedimientos consignados por la Teoria fundamentada
(Glaser y Strauss, 1967). Las entrevistas se transcribie-
ron integramente, para después llevar a cabo la codi-
ficacién abierta (Strauss y Corbin, 2002), que fue reali-
zandose de manera sucesiva y acumulativa, de modo
que se extrajeron las principales tematicas a partir de
los relatos de las entrevistadas, organizandose en con-
ceptos, categorias y sub-categorias. Si bien el proceso
suele continuar con la codificacion axial y selectiva,
para efectos del presente estudio solo se presenta el
analisis derivado de la codificacién abierta.

Resultados

A continuacion se describen los resultados agrupados
en dos grandes categorias, relacionadas ambas con la
importancia que las participantes dieron a aspectos
vinculados a la IC en los dos momentos: pre-CB y post-
CB (ver Tabla 2). Ademas se ejemplifica cada subcate-
goria con base a vifietas que la justifican.

Aspectos vinculados a la imagen corporal (pre-CB)
LaINCfuedescritacomo un aspecto que motivo su deci-
sion de someterse alaCB. Mencionaron haberse sentido



C. Cruzat-Mandich et al.

poco atractivas y avergonzadas al compararse con pa-
res, lo que en ocasiones afectd su posibilidad de rela-
cionarse socialmente, llegando incluso al aislamiento.

“No me sentia cémoda en las discoteques, no me gus-
taba que la gente me mirara, me complicaba cuando
iba a salir...como ese tipo de cosas...la ropa. Igual,
todas mis amigas son...siempre fueron todas super
flacas [delgadas], entonces como que ‘me daba lata’
[preocupacion] salir con mis amigas, porque siempre
era como el ‘patito feo’ del grupo, entonces como que
todo eso se fue sumando, sumando, y ahi tomé la
decisién” (Entrevista 7, pdrrafo 24).

“Yo no salia a la calle; o sea, yo me encerré durante...
yo tomé la decisién de operarme en diciembre. ..pon-
te tu, del ao pasado...y durante ese verano, que to-
dos mis amigos ‘se lo carretearon’ [fueron a fiestas],
lo pasaron increible, yo estaba encerrada en mi casa,
porque no me gustaba salir, porque yo sentia que
todo el mundo me miraba, o sea, como ya...quizds
que no era asi como el referente de obesidad morbi-
da, pero si me sentia incbmoda con mi cuerpo, me
sentia obesa” (Entrevista 6, pdrrafo 24).

Fue mencionada la dificultad para sentirse cons-
cientes de su condicién de obesidad (CO), de modo
que su peso corporal no concordaba con su percepcion
de si mismas.
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“Yo antes nomeveiaasi...'gorda-gorda; porque para
lo que pesaba, no se me notaba... pero ha sido un
cambio bastante drdstico” (Entrevista 1, pdrrafo 28).

“Yo creo que al principio no me di cuenta de que es-
taba tan gorda, como que estaba tan acostumbra-
da...acomomilC[...] mds encima...como la estruc-
tura de mi familia es un poco asi, como que siempre
me segui viendo asi. Hasta que de repente...como
que iba a ponerme mis pantalones jy no me entra-
ban!” (Entrevista 9, pdrrafo 36).

En las entrevistadas, su CO les generaba sentimien-

tos de culpa, como si fuera la expresién de “haberse
hecho dano”.

“Como que me da una sensacion muy extraiia. Me
miraba al espejo y me decia jcémo me hice esto!! Eso
era lo que yo sentia, ‘;cdmo dejé de pensar y llegué a
esto?, ;como le hice tanto dano?. No sé...como que
me sentia mal por no haberlo cuidado...como que eso
era lo que mds me dolia, porque me sentia culpable
de haberlo hecho tan mal” (Entrevista 3, pdrrafo 93).

Ademas, las participantes refieren haber sentido

verglienza por su cuerpo, por lo que les costaba mos-
trarlo, manifestando temor al juicio social, lo cual favo-
recio el aislamiento social.

Tabla 2. Codificacion abierta.

Periodo Subcategorias
Pre-CB Insatisfaccién corporal como motivacion para la realizarse la CB
Baja conciencia de la condicion de obesidad
Verglienza por el cuerpo
Frustracion
Dificultades con la vestimenta
Post-CB Satisfaccién con la imagen corporal asociada a autoconfianza

Cambio en sus relaciones con pares

Percepcion de nuevos aspectos de su apariencia

Vestimenta asociada a la identidad

Dificultades en la adaptacién a su nueva imagen corporal

Equipo de salud como apoyo en la adaptacién a su nueva imagen corporal

Nota. CB = Cirugia bariatrica
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“El estar gorda ‘me cerrd; yo me auto-cerraba las
puertas al decir ‘como estoy gorda, me da vergiienza
ir al gimnasio, porque me da verglienza que me vean
asi de gorda, jcuando hay unos gordos mds gordos
que yo! Pero yo me autoimponia que no podia ir al
gimnasio porque me iba a cansar, la gente me iba a
mirar...” (Entrevista 6, pdrrafo 36).

“A mi siempre me ha gustado hacer deporte, siem-
pre...incluso antes, cuando estaba gordita. Pero de
repente me daba verglienza, porque sentia que me
podian ver...o que me daba verglienza, porque de
repente son ‘los rollos’ [pensamientos que producen
conflictos internos] que uno se pasa, pero de repente
si hay gente que se fija y como que te pone cara de
burla” (Entrevista 10, pdrrafo 8).

Ademas, la CO se relacionaba a sentimientos de

frustracién, al no lograr disminuir su peso corporal.

“Como un poco frustrada, frustrada porque no, no me
sentia cémoda en mi cuerpo, porque yo sabia que ese
cuerpo, ese peso que yo tenia...como que no era para
mi, como que si se podia cambiar, y por eso queria
cambiarlo. Me bajaba la autoestima...si, porque me
veia y no me sentia cdmoda, porque tenia la ‘'mansa
guata’ [abdomen grande], porque de repente iba ca-

”

minando y sentia que me molestaban...o cosas asf
(Entrevista 8, pdrrafo 6).

Lo anterior sumado a que las entrevistadas descri-

bieron dificultades para encontrar ropa que se ajustara
a las necesidades de su composicion corporal.

“Cuando uno es chica, como que uno no se preocupa
mucho de la imagen, pero después...si...igual ‘me
dabal lata: No sé...si a veces tenia una fiesta como de
gala, ‘'me daba lata, porque nada me quedaba bien.
Como que tenia que buscar mucho para que algo se
me viera bien” (Entrevista 8, pdrrafo 28).
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Aspectos asociados a la imagen corporal (post-CB)
Tras la disminucion de peso, las entrevistadas manifes-
taron SC, capacidad para ver detalles de su cuerpo y
relacionarse de manera diferente con éste, lo que les
generd mayor autoconfianza.

“A mi me gusta mi cuerpo, me gustan los detalles de
mi cuerpo. Antes no, yo no podia ponerme frente a un
espejo sin ropa sin sentirme incémoda o poco satisfe-
cha. Ahora me veo y me siento bonita, me gusta. Sé
que tengo unos ‘rollitos’ [grasa abdominal] y la cues-
tion...pero filo [no importa], como que les tengo cari-
Ao igual, como que no los veo como algo malo. Antes
era como ‘jay no, qué terrible!; ahora ya no, como que
cambié la manera de relacionarme con mi cuerpo...
mucho” (Entrevista 10, pdrrafo 158).

El cambio en su IC también modificé su relacién
con pares, ya que la disminucién de peso corporal se
vinculé a un mayor sentido de pertenencia.

“Como que ahora me comparo, y digo que yo igual
me siento como ellos, o sea...como que recién ahora
yo puedo decir que estoy viviendo en un cuerpo nor-
mal, porque como estuve toda mi vida con sobrepe-
50, yo nunca supe lo que era estar en un peso éptimo,
siempre estuve como un poco de sobrepeso, o sea...
toda mi vida; entonces es como extrafo estar vivien-
do...asi, como en un cuerpo normal” (Entrevista 8,
pdrrafo 108).

Ademads comenzaron a visualizar nuevos aspectos
en su apariencia, observando detalles corporales que
antes la obesidad les ocultaba.

"Ahora a mise me marcan los [huesos] de acd, y ahora
parada me siento las costillas, me toco y me toco una
costilla. Entonces el cambio ha sido bastante ‘heavy’
[fuerte] en ese sentido. Por ejemplo, cuando me voy a
meter ala duchay me saco la ropa... frente al espejo,
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me quedo mirando y digo asi como ‘jguuaaauu, es-
taba ahi!’ Si, la primera vez que me lo noté fue ‘como
fuerte, porque claro...uno como gordo no se ve los
huesos. O sea, se sienten, pero no se notan” (Entrevis-
ta 1, pdrrafo 193).

“.Nunca me habia dado cuenta...ponte que tengo los
labios carnosos...como que antes era asi ‘como que
no tengo nada lindo’ Con el tiempo me he empezado
a dar cuenta ‘oye, son lindos mis labios o mi nariz es
como bonita: Como que he empezado a ver mds, por-
que antes solo veia el ‘traje de gorda, entonces ahora
he empezado a ver a...(se nombra). Ahora he apren-
dido a ver los detalles, no sé...ponte que he aprendi-
do a maquillarme los ojos...como a aceptary ‘sacarle
partido’ a lo que tengo” (Entrevista 3, pdrrafo 123).

Asimismo, la disminucion de peso corporal les per-
mitioé acceder a vestir su cuerpo de una nueva mane-
ra, posibilitandoles el expresar aspectos de su propia
identidad. Por tanto, refieren ser vistas por su entorno
de una manera distinta, ya que la ropa constituye otro
elemento de identidad.

“Paramilo de la ropa es como demostrar tu identidad,
tu forma de ser reflejada...y haber bajado de peso, y
haber tenido todos estos cambios, me ayudé a po-
der demostrarlo mds...poder ponerme lo que queria
y demostrar lo que yo queria decir con lo que tenia
puesto. Entonces, como que me ayudé en todo el sen-
tido...como de la identidad, porque sentia que ‘tenia
permiso; como ya en lo mds psicoldgico, como de ser
yo” (Entrevista 9, pdrrafo 149).

Pese a lo anterior, se dieron cuenta de dificultades
en su adaptacion a una nueva IC.

“En el primer mes perdi 11 kilos al tiro [de inmediato],
fue muy rdpida esa bajada. Me ha costado acostum-
brarme a mi cuerpo nuevo, porque yo de repente me
miro y digo... ‘no, todavia estoy gorda, pero es por-
que el cambio psicoldgico es el que mds demora, es el
mds lento” (Entrevista 1, pdrrafo 90).
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Dificultades que también se reflejan en la vesti-

menta, la cual juega un rol importante al constatarles
su cambio corporal.

tos

“Cuando me voy a poner la ropa que tenia antes, sien-
to que me va a quedar bien, porque como yo me veo
todos los dias, siento que el cambio visual no es tanto,
y cuando me pruebo la ropa es como...'ay, en verdad
me queda gigante. Como que no notas tanto el cam-
bio, porque teves tanto...y no sé, veo gente que no ha-
bia visto hace tiempo y me dice ‘;;Qué te pasa?!, estds
demasiado flaca!; entonces es como ‘;En verdad?; yo
no me habia dado cuenta” (Entrevista 3, pdrrafo 65).

Otra de las dificultades tiene que ver con los aspec-
propioceptivos de la IC.

"Antes de la cirugia yo no podia sentarme asi en la
silla (en cuclillas), porque tenia los muslos muy gordi-
tos; en cambio, ahora si...y gracias a eso...son cosas
muy infimas, pero...por ejemplo, en los aviones o en
los buses voy mds cémoda, porque no es que haya
mds espacio, pero yo siento que hay mds espacio...
entonces estoy como...o por ejemplo, ahora cuando
viajamos con amigos en un auto apretado, ya no soy
la que uso un espacio entero, sino que me puedo ir co-
mo...y son como cosas chicas, pero por lo menos a mi
me gusta” (Entrevista 5, pdrrafo 16).

Finalmente, las entrevistadas destacaron la relevan-

cia del apoyo del equipo de salud mental en la adapta-

cién a su nueva IC, en la integracion y la normalizacién

de

los cambios vividos. Asi, manifestaron tener con-

ciencia de la necesidad de aprender nuevas maneras de

relacionarse con su corporalidad para no reganar peso.

“Es importante el trabajo personal...de que el psico-
logo o el terapeuta con que tu vayas no sea solamen-
te hablar de cémo tu te sientes, sino que también te
ayude a desarrollar una mayor consciencia corporal,
para que te des cuenta de los cambios. No solamen-
te pensarlo y hablarlo o sentirlo, es darte cuenta, que
son cosas distintas” (Entrevista 7, pdrrafo 208).
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“Es complicado con las personas que no tienen ayuda
psicolégica y que no tienen el apoyo familiar tampo-
co. Porque una persona que lo haga y esté sola, que
no tenga a nadie que le ayude...muchas veces hay
personas que son obesas mérbidas y pasan a ano-
réxicas por lo mismo, porque se siguen sintiendo gor-
das, entonces pasan de un extremo a otro” (Entrevista
1, pdrrafo 108).

DISCUSION

Este estudio muestra los cambios ocurridos en la IC de
mujeres jévenes tras la CB. Para las participantes de
este estudio, la INC es un aspecto que incidié negati-
vamente en su bienestar individual y social, siendo la
principal motivacién que las llevé a optar por el trata-
miento quirdrgico. Situacion similar a lo referido por
las participantes del estudio de Carrasco, Appelgren,
Nunez y Schlanbusch (2014); pero ademas, debe con-
siderarse que en mujeres jovenes, la presion social re-
lativa al ideal de delgadez es especialmente relevante
(Neumark-Szteiner, 2011). Bajo este contexto, antes de
realizarse la CB, la CO de las participantes se vinculaba
a sentimientos de verglienza, frustracion y culpa; sin
embargo, también suelen subestimar el grado de obe-
sidad, dando cuenta esto de dificultades relativas a la
conciencia de enfermedad. Al respecto, Cordella (2015)
sefalé que las personas con sobrepeso/obesidad tien-
den a subestimar su peso corporal, cual sintoma de dis-
torsion en su IC. En este sentido, es necesario enfatizar
la importancia de la percepcién corporal, por encima
del dato objetivo del IMC/PC, como un predictor de la
conducta restrictiva (Ramos, Rivera, Pérez, Laray More-
no, 2016), lo que pone en evidencia la relacién entre la
INCy la conducta alimentaria, en tanto se intenta cam-
biar la primera a través de la segunda (Tiggermann y
Slevec, 2012).

En el proceso post-CB, segun los relatos de las en-
trevistadas, a medida que disminuy6 su peso, aumenté
su autoconfianzay la SCy, con ello, observaron mejora
en sus relaciones sociales, al sentirse semejantes a sus
pares. Hecho que coincide con lo descrito en estudios
previos (Carrasco et al., 2014; Jensen et al., 2013; Kubik
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etal,, 2013), una vez que estas pacientes se vuelven ca-
paces de percibir a mayor detalle sus cuerpos, tanto su
forma global, asi como aspectos que les gustan y otros
que no. La relacién con el cuerpo también se modifica,
no solo como resultado de la pérdida de peso, sino con
la adquisicién de una mayor conciencia corporal, inclu-
yendo aspectos especificos de éste que antes queda-
ban relegados.

Asimismo, destacan los cambios vividos con rela-
cion a la vestimenta, pasando desde un elemento que
les generaba dificultades, hacia uno que les brinda una
experiencia satisfactoria, al permitirles exhibir aspectos
de su identidad. Esto coincide con otras investigacio-
nes que advierten acerca de la importancia de la ropa
en la sensacion de aceptacion social (Marin et al., 2017)
y de pertenencia al grupo social (Huxley y Hayfield,
2012). El vestir, aspecto que pudiera parecer superficial,
constituye en las mujeres jovenes un elemento que les
permite mostrar un estilo propio a los demas y, a la vez,
chequear sus cambios corporales (Tiggemann y Slevec,
2012), fundamentalmente en relaciéon a la disminucion
de peso. Pero la adaptacion a la nueva corporalidad es
paulatina y supone dificultades relacionadas a la per-
cepciodn de la IC, siendo necesario contar con elemen-
tos externos, como la vestimenta y la opinién de los
cercanos, para constatar el cambio fisico experimenta-
do. Situacién que coincide con lo planteado por Fac-
cio, Nadin y Cipolletta (2016), en relacién a que —tras la
CB- los pacientes tienen dificultades para adaptarse a
las menores dimensiones de sus cuerpos.

Para Aramburuy Larsen (2015), los efectos positivos
de la CB son significativos y estan bien documentados;
no obstante, los posibles desafios que pueden ocurrir
en relacién a la IC negativa son menos conocidos, so-
bre todo en cuanto a las dificultades para ajustar lalCa
la nueva condicion de ser normopeso. En este estudio,
las participantes evidenciaron conflictos relacionados
a la adaptacion a su nueva IC, particularmente respec-
to al cambio en el peso y los aspectos propioceptivos
que esto conlleva. Por el contrario, otros aspectos mas
especificos, como el exceso de piel resultante de la
acelerada pérdida de peso, no fue identificado como
un aspecto relevante, pese a ser identificado como un
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motivo importante de malestary disconfort en aquellos
pacientes sometidos a CB durante la adolescencia (Sta-
alesen et al., 2014) o la adultez (Kinzl, Traweger, Trefalt y
Biebl, 2003). No obstante, como advierten Ellison, Ste-
ffen y Sarwer (2015), es dificil establecer conclusiones
especificas sobre este punto, porque el modo de medir
la IC difiere mucho entre las diferentes investigaciones,
y lavivencia del exceso de piel vaa depender de la edad,
el sexo, el tiempo transcurrido post-CB y la cantidad de
peso perdido (Giordano, Victorzon y Suominen, 2014).

En general, los resultados de la presente investi-
gacion muestran que las mujeres jovenes tendieron a
tener una vivencia corporal positiva tras la CB. Sin em-
bargo, la mejora en la calidad de vida documentada
por Burgmer et al. (2014) podria no mantenerse en el
tiempo, como plantean Van Hout, Fortuin, Pelle y Van
Heck (2008), quienes observaron una disminucién de
ésta —a niveles cercanos al basal— tras cuatro afos de
seguimiento, lo cual sugiere que la autoestima seria un
aspecto estable de la personalidad poco influenciado
por los cambios a largo plazo en el peso. Por tanto, es
necesario investigar estas variables en poblacién ado-
lescente y joven, ya que la disconformidad con el cuer-
po post-CB puede vivirse de manera distinta, dadas las
caracteristicas corporales y necesidades psicolégicas
de las personas que se realizan una CB (Ellison et al,,
2015; Giordano et al., 2014; Staalesen et al., 2014).

Con relacién a los cambios vividos en la IC, las par-
ticipantes de este estudio consideraron relevante el rol
del equipo de salud mental para el desarrollo de una
mayor conciencia corporal y adaptacién a la nueva IG;
tal como refieren Carrasco et al. (2014) respecto a la im-
portancia de la terapia psicoldgica en el reforzamiento
de la integracién psique-soma en el proceso post-CB.
En esta misma linea, Kamps y Berman (2011) sugieren
que los programas de tratamiento que buscan pro-
mover la alimentacién saludable debiesen pesquisar
problemas relacionados a la identidad, dado que las
problematicas relativas a la evaluacién de la apariencia
fisica, la SCy la preocupacion por el peso se relacionan
al distrés de laidentidad, y particularmente en la identi-
dad moratoria. Asimismo, es preciso considerar que las
dificultades de adaptacion al nuevo contexto pueden
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provocar problemas en el funcionamiento psicosocial,
lo cual enfatiza la necesidad del seguimiento post-CB a
largo plazo (Olguin, Carvajal y Fuentes, 2015).

Por ende, en futuras investigaciones sera necesario
comparar sila vivencia corporal de mujeres jévenes tras
la CB cambia en relacion al grado de obesidad pre-CB.
En este sentido, una limitacién de la presente investiga-
cion fue que, dado el reducido tamafio de la muestra,
no se comparo en funcién de las diferencias en el peso
corporal, o en funcién de caracteristicas sociodemo-
graficas, sino que sélo se describieron y categorizaron
los relatos de las participantes con relaciéon a su IC.
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