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Resumen

Introduccion: La obesidad se ha convertido en un pro-
blema de salud piblica a nivel mundial. Asociado a esto,
las cirugias bariatricas han ido en progresivo aumento,
dada su efectividad en la baja de peso a corto plazo. Sin
embargo, se ha visto que existe un alto porcentaje de re-
ganancia de peso a partir del tercer aio post cirugia y
existen pocos estudios de seguimiento de estos pacientes.

Objetivo: Describir los facilitadores y obstaculizadores
de la pérdida de peso, desde la perspectiva de adultos que
han sido sometidos a cirugia bariatrica.

Métodos: Se utiliz6 un enfoque cualitativo, descriptivo,
basado en la Teoria Fundamentada. Se realizaron entre-
vistas en profundidad y los datos se analizaron a través
de codificacion abierta. La muestra estuvo compuesta
por 8 mujeres y 3 hombres adultos, intervenidos en cli-
nicas privadas.

Resultados: Se generaron cinco categorias de analisis:
(1) variables que favorecen la pérdida de peso post ci-
rugia bariatrica, (2) variables que dificultan la pérdida
y mantencion de peso post cirugia, (3) evaluacion de los
resultados de la cirugia bariatrica, (4) problematizaciéon
de la obesidad, y (5) relacion con la comida.

Discucion: Los principales hallazgos indican que el
fracaso y el éxito en la pérdida de peso post cirugia se
encuentra asociado a la posibilidad de tener una red de
apoyo emocional y social, asi como a la posibilidad de
comprender y modificar el rol de la comida como meca-
nismo de regulacion emocional.
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BARIATRIC SURGERY IN ADULTS: VARIABLES
THAT FACILITATE AND HINDER WEIGHT
LOSS FROM PACIENTS PERSPECTIVE

Abstract

Introduction: Obesity has become a public health pro-
blem worldwide. Associated with this, bariatric surgeries
have progressively increased, given its effectiveness in
weight loss in the short term. However, it has been found
a high percentage of weight reganancia from third year
post surgery, and there are few follow-up studies of these
patients.

Objectives: To describe variables that promote and
hinder weight loss, from the perspective of adults who
have undergone bariatric surgery.

Methods: A qualitative descriptive approach based on
Grounded Theory was used. In-depth interviews were
conducted and data were analized using open coding.
The sample consisted of 11 adults, 8§ women and 3 males,
who carried on surgery in private clinics.

Results: Five categories of analysis were generated: (1)
variables that promote weight loss after bariatric surgery
(2) variables that hinder weight loss after surgery, (3)
evaluation of bariatric surgery results, (4) problematiza-
tion of obesity and, (5) relationship with food.

Discussion: The main findings indicate that failure or
success in weight loss after surgery is associated with the
possibility of having a network of social and emotional
support, as well as the ability to understand and modify
the role of food as emotional regulation mechanism.
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Introduccion

Es de conocimiento general que la obesidad ha au-
mentado de manera alarmante en la dltima década.
Segin un estudio, realizado por la Fundacién Chile!
junto a otras organizaciones, se estima que en el mun-
do existen 1,46 billones de personas con sobrepeso,
de las cuales 502 millones presentan obesidad, y se
plantea que en el 2015 habrd mds de 700 millones de
personas obesas en todo el mundo. En Chile, y segtin
la tltima Encuesta Nacional de Salud 2009-20102, un
39,3% de la poblacidn califica con sobrepeso (versus
37,8% en el 2003), un 25,1% con obesidad (versus
21,9% en el 2003) y un 2,3% con obesidad mdrbida
(versus 1,3% en el 2003), existiendo para el segundo
y tercer diagndstico una mayor prevalencia de mujeres
que hombres.

Junto con la obesidad, las cirugfas baridtricas han
ido en aumento en los tltimos afios en Chile, llegando
a superar en la actualidad las ocho mil al afio, mientras
que una década atrds no alcanzaban las mil (Heusser
N, Munoz, B. Cirugias para bajar de peso: explosi-
vo aumento. Periddico digital, La Hora, 22 Agos-
to 2013. Disponible en http://www.lahora.cl/index.
htm1?2013082201#). Por su parte, las técnicas quirdr-
gicas para la reduccidn del peso se han ido perfeccio-
nando, especializando y renovando, al igual que los
criterios de seleccién de sus candidatos. Las indicacio-
nes vigentes para cirugia baridtrica han cambiado y se
han flexibilizado de tal manera que se ha disminuido
el IMC a < de 35 y se ha extendido la edad, pudiendo
operarse adolescentes. Todo indica que, en la medida
que estas técnicas sean mds efectivas y seguras, las
restricciones tenderdn a desaparecer”.

Los tratamientos baridtricos se han orientado a per-
sonas que fracasan con otros métodos para la reduc-
cion de peso, siendo éste uno de los criterios actuales
de seleccion, sin embargo, ha sido poco estudiado el
nivel de éxito a largo plazo de esta medida. Las in-
vestigaciones orientadas al seguimiento de personas
con cirugia baridtrica son escasas e indican que con el
tiempo los pacientes vuelven a subir de peso. Segtn
Papapietro?, se ha reportado entre un 20% y un 87% de
sujetos con reganancia de peso en distintas muestras,
donde la magnitud de la ganancia es en promedio 10
kg. A esto agrega, que la reganancia de un 25% del
peso perdido previamente es considerada por algunos
autores como un criterio suficiente para realizar una
cirugfa revisional, mds auin si con la nueva alza rea-
parecen también las comorbilidades. En este sentido,
la cirugia baridtrica no es curativa®, lo que devela la
necesidad de hacer un seguimiento a los pacientes in-
tervenidos.

Respecto al grado de satisfaccion de los pacientes
con los resultados de los procedimientos quirtrgicos,
Ruiz, Berrocal y Valero® sefialan que éstos se relacio-
nan mds con la satisfaccion en las relaciones sociales y
de pareja, y con la imagen corporal, que con la pérdida
de peso obtenida. En relacién a la imagen corporal,

Cassinello, Fernandez, Alvarez, Baguena y Ortega’
plantean que conforme el paciente va perdiendo peso,
la percepcion de la imagen corporal empieza a variar,
volviéndose mds exigente y a veces incoherente con el
peso perdido y la figura alcanzada. Al parecer, dentro
de los primeros seis meses el cambio fisico ocurre tan
rdpido que algunas personas presentan dificultades en
su integracion psicoldégica, provocando expectativas
no realistas y distorsionadas de la propia imagen.

Los resultados de Cassinello et al.” en una mues-
tra sometida a bypass gdstrico, indican que a los seis
meses post cirugia no se aprecian cambios en la valo-
racion de la imagen corporal, siendo la mejora de la
salud el factor post operatorio que mds valora el pa-
ciente con obesidad mérbida’. A pesar de las compli-
caciones secundarias, como alteraciones nutricionales
y metabolicas, anemia, caida del pelo, falla hepadtica,
formacion de cdlculos biliares, tdlceras y hernias inci-
sionales, entre otros>'°, la percepcion de la calidad de
vida muestra mejoras altamente significativas después
de la cirugia'1213,

Sin embargo, los efectos a largo plazo no parecen
ser tan alentadores. Un estudio realizado por Pataky,
Carrard & Golay' resume los trastornos psicoldgicos
en los pacientes obesos antes y después de la cirugia
baridtrica, y el impacto de estos factores en los resulta-
dos de la intervencion. Se postula que aunque la cirugia
baridtrica imposibilita la ingesta de grandes cantidades
de alimentos, la pérdida de control en la alimentacion
puede reaparecer después de la cirugia. Segin algunas
investigaciones prospectivas, la recuperacion de peso
se produce en algunos casos en un rango que va entre
los 18 meses y los 2 afios después de la cirugia'®.

Por otra parte, se han intentado aislar ciertas varia-
bles tales como sexo y edad como predictores de la
desercion a los programas de cuidado post operato-
rio, encontrando resultados preliminares que indican
que el sexo femenino, la menor edad y los trastornos
psiquidtricos graves (como trastornos de personali-
dad), se asociarfan a mayor desercion. Respecto a los
sintomas depresivos y ansiosos, no existe acuerdo, e
incluso habria cierta evidencia en que aparecen como
predictores positivos de la pérdida de peso después de
la cirugfa'®!’,

Canetti, Berry & Elizur'®, tras un afio de seguimiento
a 44 pacientes adultos sometidos a cirugia baridtrica,
concluyeron que los rasgos de personalidad y la per-
cepcion de apoyo social, juegan un papel muy impor-
tante en la reduccion de peso. Sus resultados apuntan
a que el neuroticismo, la baja autoestima y el miedo a
la intimidad se asociarian negativamente con la pérdi-
da de peso, prediciendo el fracaso en la baja de peso
posterior a la cirugfa baridtrica. La mayoria de los estu-
dios asi como la experiencia clinica, sugieren un tipo de
conducta alimentaria prevalente en estas personas, ca-
racterizada por comer compulsivo, atracones, pastoreo
y alimentacién nocturna, en que la ingesta constituiria
un refugio contra amenazas externas y/o presiones in-
ternas, asi como un medio para regular las emociones'.
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Lo anterior indicaria que, para mejorar el tratamien-
to de los pacientes obesos serfa necesario identificar
las variables que se asocian y/o intervienen en los re-
sultados de los mismos. Esto puede proporcionar in-
formacion relevante sobre los procesos de cambio y
orientar el desarrollo de nuevos programas que consi-
deren las diferencias individuales y ofrezcan interven-
ciones alternativas para pacientes que no responderan
ala cirugia.

Actualmente, son pocas las investigaciones orien-
tadas al seguimiento de los pacientes obesos que se
realizan cirugia baridtrica en Chile y en el mundo, que-
dando un vacio respecto a las consecuencias favora-
bles y desfavorables de dichas intervenciones. En este
contexto, el objetivo del presente trabajo es conocer
qué aspectos psicoldgicos y sociales inciden en los re-
sultados de la cirugfa a largo plazo, desde la perspecti-
va del propio paciente.

Métodos
Diseiio y enfoque metodologico

La presente investigacién utiliza un enfoque cua-
litativo, de cardcter exploratorio, orientado a la des-
cripcion de los procesos subjetivos que vivencian las
personas que se han realizado cirugfa baridtrica.

Se enmarca en la Teorfa Fundamentada de Glaser y
Strauss, pues se espera construir la propia perspectiva
de los participantes en relacion a su realidad psicoso-
cial®. La Teorifa Fundamentada hace referencia a un
método de investigacion en el que la teorfa -que pre-
tende dar cuenta de un fendmeno- emerge desde los
datos, y se encuentra en estricta relacion con la reco-
leccién y andlisis de los mismos?!22,

Participantes y estrategia de muestreo

Para la seleccion de participantes se utiliz6 un
muestreo tedrico, que alude a una estrategia gradual
en donde la eleccién y reunién de los casos se realiza
al mismo tiempo que se recogen y analizan los datos®.
Se seleccionan nuevos casos segin su potencial para
ayudar a refinar o expandir los conceptos®, hasta lle-
gar a la saturacidn tedrica, es decir, cuando no emerge
nada nuevo®. La seleccién de nuevos casos se realizé a
través de informantes clave y bola de nieve?.

La muestra fue intencionada, siendo los criterios
de inclusidn los siguientes: 1) pacientes que se hubie-
ran realizado cirugfa baridtrica con independencia de
su evolucidn clinica, esto es, tanto los que perdieron
como los que mantuvieron/aumentaron su peso, 2)
preferentemente entre 18 y 60 afios, 3) que el tiempo
transcurrido desde la cirugfa hasta el momento de la
recoleccidn de datos fuese mayor a 12 meses, y de pre-
ferencia de 2 afios, pues este vendria a ser el periodo
critico en que el peso se tenderfa a estabilizar'?,

La muestra qued6 conformada por 3 hombres y 8
mujeres. El tiempo promedio desde la fecha de la ope-
racion hasta el momento de la entrevista fue de 4 afios
y 1 mes, siendo 10 afios con 9 meses el lapso temporal
mayor, y 11 meses el menor (ver Tabla I).

En cuanto al tipo de operacidn, 7 participantes se rea-
lizaron gastrectomia en manga y 4 bypass gastrico, de
los cuales 10 tenfan diagndstico nutricional preoperato-
rio de obesidad mdrbida y 1 de obesidad, correspondien-
tes a IMC que oscilan entre 51.94 y 34.45. Con respec-
to al peso y clasificacién de IMC actuales, 4 presentan
IMC normales, 4 sobrepeso y 3 obesidad (ver Tabla IT).

Estrategia de recoleccion y andlisis de datos

Se realizaron entrevistas en profundidad®, semi-es-
tructuradas, utilizando una pauta basada en los objetivos
especificos y preguntas directrices. Las entrevistas du-
raron entre 40 y 90 min, y todas fueron grabadas y trans-
critas. Dado que 2 de los 11 participantes de la muestra
no residian en Santiago, dichas entrevistas se realizaron
de modo virtual a través de la herramienta Skype, y su
registro se realizo mediante Call Graph Toolbar.

El andlisis de los datos se realiz6 conforme a lo plan-
teado por la Teorfa Fundamentada de Glaser & Strauss,”’
en que a través del método de la comparacion constante
se analizan y codifican los datos simultdneamente®. Para
esta investigacion se llevé a cabo un andlisis descriptivo
de los datos por medio de codificacion abierta. Este es un
proceso inductivo que consiste en construir categorias
generales a partir de datos particulares, con el fin de que
emerjan conceptos desde lo sefialado por los propios en-
trevistados. En primer lugar, 1a informacidn transcrita es
fragmentada, con el fin de examinar pdrrafo por parrafo.
Cada unidad de sentido es conceptualizada y nominada,
es decir, se le adscribe una etiqueta verbal que interprete
el significado de la informacién recogida. Los conceptos
obtenidos se agrupan en categorias, las que se organizan
jerarquicamente? (Krause M. La reconstruccién de la
estructura interna de las representaciones sociales a tra-
vés de un andlisis cualitativo y relacional. Presentado en
la IV Conferencia Internacional sobre Representaciones
Sociales, 1998; Ciudad de México, México).

En relacidn a los criterios de rigor cientifico, se utilizé
la triangulacién de analistas, ya que se contd con mds
de un analista para examinar los datos en sus diferentes
fases, y de esta manera se pudo dar mayor profundidad
a los resultados®'.

Consideraciones Eticas

La participacion en las entrevistas fue voluntaria,
y no implicaba riesgos. Se resguardé la plena confi-
dencialidad de los datos en cuanto a la identidad de
los participantes, quienes firmaron un consentimiento
informado, donde se explicaba el objetivo de la inves-
tigacién y se solicitaba autorizacion para grabar.

1506 Nutr Hosp. 2015;31(4):1504-1512
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Tabla I
Caracterizacion sociodemogrdfica de la muestra

Q:trevista do Sexo y Edad Ocupacion E. Civil ZZZ;Z;:Z
I H/34 afios Productor de eventos Soltero Medio Alto
11 M/30 afios Chef de pastelerfa Soltera Medio
1 M/32 afios Trabajadora social Casada Medio Alto
v H/40 afios Ejecutivo de cuentas bancarias Soltero Medio Alto
v M/21 afios Estudiante de ingenierfa de informacion y control Soltera Medio Alto
VI M/59 aflos Dueiia de casa Casada Medio
VII H/57 afios Gerente de divisién iluminacién en empresa privada Soltero Alto
VIII M/51 afios Oficial administrativo de institucién educacional Casada Medio
X M/34 afios Psicdloga Casada Medio Alto
X M7/25 afios Ingeniero Comercial Soltera Medio Alto
XI M/30 afios Ingeniero en Geomensura Soltera Medio
Resultados Preocupacion actual por el peso

De acuerdo al andlisis descriptivo de los datos se
desprenden cinco categorias: 1) variables que favore-
cen la pérdida de peso post cirugia baridtrica, 2) va-
riables que dificultan la pérdida y mantencidén de peso
post cirugifa baridtrica, 3) evaluacién de los resultados
de la cirugfa baridtrica, 4) problematizacidn de la obe-
sidad, y (5) relacion con la comida.

Variables que favorecen la pérdida de peso
post cirugia baridtrica

En esta categoria se describen las variables aso-
ciadas a la pérdida de peso después de la cirugia,
lo que sirve para comprender las diferencias entre
aquellas personas que perdieron peso y se han man-
tenido en rangos de IMC normales, y las que han re-
cuperado peso, llegando incluso a IMC que indican
obesidad.

Variables socio-familiares

Algunos entrevistados (cinco) valoran que su ntcleo
familiar mds cercano cambie sus hdbitos alimentarios
en conjunto con ellos, adecudndose a las restricciones
que se imponen a la alimentacién después de la ciru-
gfa. Esto ayuda a que el paciente no se sienta solo en
este proceso de cambio de hdbitos

“Mi sefiora empezo a hacer dieta conmigo, o sea no
comia lo mismo que yo, porque no iba a comer papi-
llas, pero trataba de comer mds sano también, aprove-
chando el impulso, fue como en una energia positiva
en la que todos entramos en la casa” (1V, 10).

En las entrevistas se ve reflejado que el sobrepeso
no era considerado un problema hasta que ocurre un
evento que gatilla el uso de algin método de control
de peso y que finalmente lleva a la cirugfa.

Luego de ésta, gran parte de los entrevistados (ocho)
reconoce un cambio en su estilo de vida, traducido
en un mayor control de la ingesta caldrica, asi como
también en la valoracién e incorporacion de actividad
fisica en sus rutinas diarias, con la finalidad de mante-
nerse en el peso alcanzado tras la operacion.

“(...) Yo tengo terror a subir, entonces por ejemplo
yo ahora ya me puedo comer un churrasco, te puedes
comer una mitad, pero después de un rato la otra mi-
tad, y asi hasta comerlo entero, entonces yo me con-
trolo ahora, por ejemplo yo me llevo galletas de agua
light a la oficina, y me di cuenta que el paquete que
me dura 4 dias me duro 2, eso quiere decir que comi
el doble por lo que hoy volvi a mi porcion” (IX, 12).

De esta manera, se observa que el cambio de hdbitos
alimentarios se relaciona con el temor a volver a subir de
peso, lo que constituye para muchos entrevistados una
preocupacion nueva, que alude a la medicion de calorias
en los alimentos, y por lo tanto, a un mayor control en
lo que se come y en como se come. En este sentido, esta
categoria podria considerarse como un indicador clave
para no volver a recuperar el peso post cirugia.

Adherencia a controles post operatorios

En tres de las cuatro personas con IMC normal, éste
aparece como uno de los factores mds relevantes, so-
bre todo para la mantencion del peso. El apoyo de los
especialistas se valora de manera positiva en la medida

Cirugfa baridtrica en adultos: facilitadores
y obstaculizadores de la pérdida de peso
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que educa a las personas en su proceso post quirdrgico,
lo que darfa la base para el cambio en el estilo de vida
descrito con anterioridad.

“(...) Te pueden operar de todo, pero no de la ca-
beza, donde no tienes asegurado el 100%...yo aspiro
a que tiene que ser un tema completo, donde el apoyo
psicoldgico, sin desmerecer a los otros, porque el nu-
tricional tiene que estar, pero si es una de las partes
mds importantes (...) lo que te tienen que cuidar aqui
es que el apoyo donde te vayan contando lo que te va
apasar...” (XI, 4).

“(...) Yo creo que para mi lo mds fundamental fue el
tema del apoyo psicologico, en el que a mi me fueron
contando, y por ejemplo, tener personas que ya ha-
yan vivido este proceso, en apoyarme asi como “;Qué
sentiste? ;Qué te paso?”, y no tampoco en encerrar-
me asi como “no, yo lo voy a lograr sola” no, st, yo
necesitaba pedir ayuda, poner alertas, por ejemplo en
el tema de que la agresividad o algunas cosas que tu
antes no tenias y ahora si (...) (XI, 12, 15)”.

Variables que dificultan la pérdida y mantencion de
peso post cirugia baridtrica.

Los aspectos que resultan mds significativos en
esta categoria son el regreso a la conducta alimentaria

pre-cirugia baridtrica y la conformidad con un cierto
peso alcanzado luego de ésta.

Como se observa en la tabla II, cuatro de los once
entrevistados tienen actualmente un IMC normal, cua-
tro un IMC que indica sobrepeso y tres obesidad. Los
aspectos que se describirdn en esta categoria corres-
ponden al estado nutricional de aquellas personas que
luego de la cirugia y de haber llegado a IMC normales
en un promedio de un afio de realizada la operacion,
subieron de peso. Cabe destacar que cuatro de los once
entrevistados nunca llegaron a IMC normales, aunque
se incluye el entrevistado de menos tiempo transcu-
rrido desde la operacidn, por lo que se encontraba en
proceso de seguir bajando de peso.

Regreso a conducta alimentaria pre cirugfa baridtrica

Gran parte de los entrevistados (seis) reconoce en
este periodo el deseo de comer los alimentos que solian
estar presentes en su vida diaria. Cabe destacar que este
fendmeno resulta comun en las personas que se han
realizado bypass gdstrico, aunque no es exclusivo de
este grupo, lo que podria estar relacionado con las im-
plicancias fisioldgicas de una u otra técnica quirurgica.

En un primer momento el control de la ingesta la
impone el propio cuerpo, sin embargo, pasado los pri-

Tabla I1
Caracterizacion clinica de la muestra

.. Tiempo de Peso pre operatorio/ Peso min post
1D Operacion operado Talla IMC operadolIMC Peso Actual/IMC
I Gastrectomia 2a9m 2.05 mt H: 155 kg/36.88: 100 kg/23.80: 100 kg/23.80:
en manga Obesidad Moérbida Normal Normal
II Gastrectomia 2allm 1.66 mt M: 105 kg/38.10: 63 kg/22.86: 70 kg/25.40:
en manga Obesidad Moérbida Normal Sobrepeso
11 Gastrectomia 6a 7m 1.58 mt M: 86 kg/34.45: 58.5 kg/23.23: 73 kg/29.24:
en manga Obesidad Normal Sobrepeso
v Gastrectomia 11m 1.72 mt H: 140 kg/47.32: 89.9 kg/30.08: 89.9 kg/30.08:
en manga Obesidad Morbida Obesidad Obesidad
v Gastrectomia 2a 10m 1.70 mt M: 110 kg/38.06: 68 kg/23.53: 80 kg/27.68:
en manga Obesidad Mérbida Normal Sobrepeso
VI Bypass 10a 9m 1.63 mt M: 138 kg/51.94: 75 kg/28.23: 92 kg/34.63:
Gdstrico Obesidad Moérbida Sobrepeso Obesidad
VII Gastrectomia 3° 1.91 mt H: 131 kg/35.91: 94.5 kg/25.77: 105 kg/28.78:
en manga Obesidad Moérbida Sobrepeso Sobrepeso
VIII Bypass 11° 1.73 mt M: 145 kg/48.45: 90 kg/30.07: 91.5 kg/30.41:
Gdstrico Obesidad Morbida Obesidad Obesidad
IX Bypass la 10m 1.56 mt M: 87 kg/35.75: 45 kg/18.49: 49 kg/20.13:
Gistrico Obesidad Moérbida Bajo peso Normal
X Gastrectomia lad4m 1.52 mt M: 87 kg/37.66: 55 kg/23.81: 57 kg/24.67:
en manga Obesidad Moérbida Normal Normal
XI Bypass la 6m 1.74 mt M: 130 kg/42.94: 68 kg/22.46: 68 kg/22.46:
Gdstrico Obesidad Mdrbida Normal Normal
1508 Nutr Hosp. 2015;31(4):1504-1512 Javiera Lecaros Bravo y cols.



meros seis meses aproximadamente, las personas ya
pueden ir incorporando mayor variedad y cantidad de
alimentos. Es aqui donde se establece la diferencia en-
tre las personas que mantienen su peso y las que suben.
Todos los entrevistados que actualmente han subido de
peso reconocen haber vuelto a comer alimentos hiper-
caldricos, donde la cantidad de estos estd mediada por
lo que tolera el organismo y no por una restriccion que
realice la persona sobre su conducta.

“He subido, he llegado a pesar 97-98 kilos pero he
vuelto a bajar porque hay periodos en que, si bien uno
come menos, uno igual aprende a hacer trampa, los
operados también pueden hacer trampa porque a ti te
dicen: “tii no puedes comer aziicar”, pero ti puedes
comerte todo, a cada rato un pedacito de chocolate,
tii te puedes comer un chocolate en el dia...” (VIII, 9);
“(...) me gusta mucho comer, me da hambre, soy una
persona que le da hambre, y entonces tengo la comida,
me gusta, me gustan los sabores....” (IlI, 15).

De esta manera, aunque las personas tienen mayor
conciencia sobre cdmo se alimentan después de la ci-
rugia, les cuesta controlar la ingesta de los alimentos
hipercaldricos, los que en forma progresiva van for-
mando parte nuevamente de su dieta alimentaria.

Conformidad con el peso alcanzado

Durante el proceso de disminucién del peso, parte
de quienes tienen reganancia (cinco de siete) deciden
mantenerse en un peso que no corresponde al estipula-
do por los tratantes. No se encontré un patréon comun
de argumentos que justifiquen esta conducta, sin em-
bargo, en los hombres se relaciona mds con cierta limi-
tacion dada por la edad, y en las mujeres con temores
respecto a la flaccidez de la piel y estética en general.

“(...) El nutricionista quiere que llegue a 78 kg. y
la verdad yo no quiero, o sea, si llego, feliz pero dificil
que llegue a 78 kg., y te lo explico no es antojadizo, yo
estuve en la fuerza aérea a los 19 afios y ahi corria 6
kms. diarios, era joven, me sacaba la mugre haciendo
ejercicio, y llegue a 81 kg., asi que yo mantenerme en
lo que estoy, no subir, mantenerme no mas, eso es lo
que yo espero” (1V, 18).

“(...) Yo no quiero llegar a tener el peso de ella por-
que yo después quedé suelta de estas partes, no quiero
seguir operdndome de nada mds, entonces si bajo mds
de peso, mdas se me van a soltar las piernas, entonces
que supli, empecé a hacer ejercicio, baile (...) yo dije
no, no mds, no quiero bajar mds. Me mantengo ahi
no mds, si bien me operé pero no llegué al peso ideal
/Qué querian que llegara a los 60 kilos, 70 kilos? No,
estaria demacrada, no, no mds (VIII, 10, 16).

Evaluacion de los resultados de la cirugia baridtrica

Esta categoria da cuenta de la percepcion que tiene
el propio sujeto en relacion al resultado de la cirugia

baridtrica, y abarca los beneficios y efectos secunda-
rios adversos de la cirugfa.

Cabe destacar que, en general, evaldan de manera
positiva los resultados de la cirugia baridtrica, lo que
se resume en la percepcion de éxito y beneficio en al-
glin dmbito de su vida. Para los que bajaron de peso,
esta percepcion se asocia al cumplimiento de las ex-
pectativas pre quirtrgicas, y a un cambio radical en los
hdbitos alimentarios y de actividad fisica.

“Para mi, si vemos el 100% del éxito si, yo creo que
fue para mi exitoso, tanto en los 3 aspectos, en el tema
de que logre el peso, en que cambié mi forma de vida,
para mi hacer yoga no es burlarme de las personas
que hacian yoga, si no que si puedo hacer yoga, en
que el gimnasio para mi ahora es rutina...” (X1, 12).

Por otra parte, y para los que subieron de peso en
los meses posteriores a la cirugfa baridtrica, también se
constata la percepcion de éxito y beneficio, indepen-
diente de la recuperacion de peso. Las personas per-
ciben cambios tanto fisicos como psicoldgicos, en el
sentido que la cirugfa evitd niveles mayores de obesi-
dad y tuvo un impacto positivo sobre las enfermedades
o limitaciones asociadas al sobrepeso.

“(...) Yo estoy segura que de no hacerme la ope-
racion hoy yo pesaria 100 kg., te puedo asegurar que
yo pesaria 100 kg, por mi forma de ser, por los emba-
razos, porque siempre fui buena para comer (...) no
es rico tener anemia, pero yo prefiero tener anemia y
estar media débil un tiempo a sentirme siper gorda,
sentirme que mi cuerpo no me pertenece, porque yo
siempre tuve esa sensacion, de que el cuerpo no me
acompaiiaba, de que yo era mucho mds rdpida que el
resto, y ahora ya no la tengo tanto” (111, 14)

Entre los beneficios mds significativos a nivel fisi-
co, destaca el impacto positivo en la realizacion de ac-
tividades cotidianas, tales como abrocharse los zapa-
tos, caminar, estar de pie, entre otros; y mejoras en la
sexualidad con la pareja. A nivel psicolégico, destaca
como beneficio el aumento de la autoestima, la seguri-
dad y confianza personal, y el encontrar ropa.

En el otro extremo, y dentro de los efectos secunda-
rios adversos, lo mds significativo se refiere a la des-
regulacion metabdlica que sufre el cuerpo luego de la
cirugia, dando lugar a anemia, pérdida de piezas den-
tales, alopecia, flaccidez de la piel y ufias, problemas
a la vesicula e intolerancia a algunos alimentos, entre
otros.

Problematizacion de la obesidad

Esta categoria alude al hecho de que los entrevis-
tados (seis) mencionan no haber vivido la obesidad
como un problema, por lo que la decision de operarse
pasa por un enfrentamiento con el cuerpo. Describen
una experiencia negativa que gatilla la decision de
realizarse la cirugfa, tal como un rechazo y/o falta de
reconocimiento laboral, no poder ir a estudiar fuera
o disminucion de la calidad de vida, entre otros. La
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persona vivencia un quiebre en el modo de percibir,
experimentar e interactuar con su corporalidad.

“Mira yo siempre fui gorda, desde como los 11
afios en adelante yo fui una tipica gorda, pero yo ha-
cia deporte, nadaba, practicaba natacion casi todo el
tiempo, tenia un tremendo circulo de amigos ademads,
siempre fui super polola, nunca tuve problemas con
eso, nunca nadie me rechazo por ser gorda, nunca na-
die me sanciond socialmente por el tema de la comida
nada, pero cuando la obesidad(...) me cerro la puerta
como que me vi contra la pared y dije: haber aqui algo
estd pasando, no puede ser que el trabajo sofiado para
mi se me cierre porque estoy guatona (abdomen abul-
tado), entonces eso genero la consulta” (IX, 3).

Asi, podria establecerse que a partir de una expe-
riencia emocional negativa, y en la medida que se em-
pieza a percibir como una barrera tanto para la propia
aceptacion, como para la validacién y aprobacion ex-
ternas, la obesidad toma el cardcter de problema. Con
esta problematizacién de la obesidad como contexto,
surge la decision de realizar la cirugia baridtrica, exter-
nalizando asf la solucién a esta sensacion de malestar.

Posteriormente se observa que la persona atraviesa
por una etapa en que decantan fisica y psicolégicamen-
te las secuelas de la intervencidn. Este es el momento
en que la mayor parte de los entrevistados refiere darse
cuenta de las implicancias que esta operacion dejard
en su vida, generando distintos estados emocionales,
entre los que destaca la sensacion de limitacion. Esto
se asocia a dos aspectos clave, uno corresponde al de-
seo de querer comer y no poder, y el otro al cambio de
imagen que, al ocurrir con tanta rapidez, sigue estando
fuera de control.

Es en este periodo en que se produce la toma de
conciencia de la conducta alimentaria pre quirurgica,
como consecuencia de despejar y reconocer los as-
pectos involucrados en la vivencia de limitacion que
acompaifia la recuperacion. Esto incluye identificar la
funcién de la comida en la vida, y también apropiarse
de un discurso que incluye al cuerpo en la experiencia
emotiva.

“Yo creo que todas las personas y estoy segura de
eso, todas las personas tienen que tener su vicio, unos
Juman, otros se vuelven vigoréxicos, etc., y creo que
hay personas en que no sabemos manejar el tema de
la comida y cuando td ya asumes eso como un tema,
en que no es que ti quieras ser gorda (...), ahi yo creo
que estd la solucion al tema, en que ti dices, jyo para
qué como?(...) (X1, 14)”.

Relacion con la comida

Algunos entrevistados (dos) describen una relacién
adictiva con la comida, otros (cinco) describen que
ésta tiene un efecto calmante sobretodo frente a afec-
tos como tristeza, rabia y ansiedad. Podria establecer-
se que este rasgo estd relacionado con que la comida
mantiene dentro de limites tolerables esas emociones,

al mismo tiempo que las reemplaza por un estado mds
placentero.

“(...) De verdad que en el tema de la comida, donde
antes no lo habia visto de esa forma, después del tra-
tamiento si, es casi como que si tu tuvieses algiin tipo
de droga, lo malo es que es una droga aceptada y que
la tienes en las manos en cualquier momento, porque
lamentablemente asimilamos el tema de la comida con
el tema de sentimiento, en que tii si estas triste te co-
mes un chocolate si estds feliz y quieres celebrar algo,
haces un asado con tus amigos y ese es el problema y
darte cuenta de eso y como tratarlo, es lo que viene
después de la operacion, te pueden operar de todo,
pero no de la cabeza, donde no tienes asegurado el
100%.(...) (X1, 4)”.

Esta funcion reguladora se ve alterada cuando la
persona se somete a cirugfa baridtrica. Es a partir de
las dificultades que impone seguir el régimen alimen-
tario donde se devela para el sujeto la relevancia de la
comida en su dia a dia. Cabe recordar que las personas
obesas presentan un patrén alimentario que suele ca-
racterizarse por una alta ingesta caldrica a lo largo de
todo el dia, y en algunos casos, parte de la noche. Esto
solo es modificado ocasionalmente, por ejemplo, ante
la realizacién de dietas hipocaldricas; no obstante, tras
una cirugfa baridtrica la persona se ve obligada a reali-
zar un cambio radical en su modo de alimentarse como
consecuencia inherente a este tipo de intervencion.

Es comun que en este periodo de restriccion alimen-
ticia las personas tengan deseos de comer sus comidas
habituales, haciendo referencia a que les cuesta con-
trolar estos deseos porque habrfan establecido una re-
lacion de dependencia con la comida, considerdandola
como una droga.

“Lo distinto ahora es el lugar que ocupa la comida,
para ponértelo en palabras simples cambio la obsesion,
antes era por mucha comida, ahora por poca, el control
cambio (...) Es que ahora lo veo asi, pero antes no, yo
era gorda, siempre fui gorda y comia harto, la comida
era mi adiccion, pero ahora, ahora tuve que aprender a
botar la comida, como el crack asi lo puedo representar
yo pensaba “como voy a botar la comida” y bueno tuve
que aprender, aprendi a botar el crack” (IX, 12).

Discusion

El objetivo de esta investigacidn consistio en identi-
ficar los factores que facilitan u obstaculizan la pérdi-
da y mantencién de peso posterior a la realizacién de
cirugfa baridtrica, en adultos intervenidos en clinicas
privadas. Es posible establecer algunas relaciones pre-
liminares entre la reganancia de peso y ciertos factores
sociales y de la esfera emocional.

Los principales factores sociales asociados al éxito
y/o fracaso en la baja y mantencion del peso serfan:
apoyo familiar y del grupo de amigos, adherencia a los
controles, seguimiento y acompafiamiento profesional
durante el periodo post operatorio.
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En relacion al apoyo social, destaca la funcién que
cumple el entorno cercano de la persona en reafirmar
la decision de haberse operado, pues en algunos casos,
y producto de los malestares fisicos y de la restriccion
alimentaria, la persona presenta dudas y arrepenti-
miento. De esta manera, la aprobacion de la cirugia
por parte del entorno, asi como las consideraciones ali-
mentarias, por ejemplo, en un evento social, tienen un
impacto positivo en la persona.

La adherencia a los controles y el seguimiento pro-
fesional después de la cirugia resulta fundamental,
por la psicoeducacién que requiere cualquier pacien-
te ante una intervenciéon médica. Es en los controles
post quirtirgicos que las personas tienen la posibilidad
de plantear las dudas que les surgen en el transcurso
del proceso, e informarse de las situaciones que estdn
dentro de lo esperado, como cierto tipo de dolores,
reacciones ante los distintos alimentos que van incor-
porando (dumping) y alopecia, entre otros. Las perso-
nas que no asistieron a sus controles post operatorios,
refirieron una vivencia negativa frente a las molestias
posteriores, y en algunos casos por desconocimiento,
no se llevo a cabo el plan alimentario post cirugfa.

Especificamente, la ayuda psicoldgica después de la
cirugfa es considerada positiva. Los entrevistados alu-
den a que favorece el manejo de la ansiedad, el ajuste
de la imagen corporal y el afrontamiento de las reac-
ciones del circulo social ante la disminucién del peso.
Asf también, es vista como un aporte a nivel de la pro-
blematizacion de la conducta alimentaria, en cuanto al
reconocimiento del rol y el significado de la comida
en la vida.

En sintesis, se puede decir que el aspecto social mds
relevante para la mantencion de la baja de peso es con-
tar con una red de apoyo en el proceso post operatorio,
el que constituye un periodo de ajuste, recuperacion
y transformacién personal. Esto es coincidente con lo
planteado por Livhits et al.?®, quienes a partir de una
revision sistemdtica de estudios concluyen que existe
una asociacion positiva entre los grupos de apoyo y la
pérdida de peso post cirugfa baridtrica.

Cabe resaltar que para todos los participantes, la
experiencia de la cirugia se resume en éxito y bene-
ficio, independientemente de la recuperacion del peso
corporal. Esto es reportado también en otras investiga-
ciones que sugieren una mejora en la calidad de vida,
relaciones de pareja, funcionamiento sexual e imagen
corporal luego de uno o dos afios post cirugia®. Lo
anterior pone de manifiesto la construccion subjetiva
de aspectos tales como calidad de vida y bienestar, y
en consecuencia la propia valoracién que realizan las
personas de su salud.

Otro aspecto mencionado para explicar la pérdida y
mantencion del peso posterior a la cirugifa baridtrica, se
refiere a la necesidad de hacer una reestructuracion del
estilo de vida. Este incluye un control en la ingesta cal6-
rica, al mismo tiempo que la incorporacion de actividad
fisica en su rutina, lo que muchas veces es descartado
por considerarse ajeno a la forma de ser de cada uno.

En relacion a los factores emocionales, y de acuerdo
alo reportado por los entrevistados, el tema primordial
en las personas que suben de peso tras la operacion, es
el hecho de que la comida sigue siendo parte de un me-
canismo de regulacion emocional, lo que implica que
frente a problemadticas cotidianas tienden a presentar
la conducta alimentaria anterior a la cirugia, causan-
do nuevamente el aumento de peso. Estudios recientes
focalizados en evaluar la conducta alimentaria antes y
después de la cirugia, han encontrado correlacién en-
tre conductas alimentarias no normativas post cirugia
(pérdida de control en la comida, comer compulsivo) y
menor pérdida de peso. Se ha visto que los trastornos
de la conducta alimentaria previos pueden reaparecer
en cualquier momento después de la cirugia'®.

Por otra parte, Gianini, White & Masheb* encon-
traron una estrecha relacion entre dificultades para la
regulacion de los afectos, el comer emocional y las pa-
tologfas alimentarias en general, en sujetos con binge
eating, lo que también ha sido constatado en muestras
no clinicas. En este contexto, para el logro de la baja
y/o mantencion del peso, parece central el desarrollo
de estrategias alternativas de regulacion emocional,
que permitan mayor control de la conducta alimenta-
ria. Se plantea que el automonitereo respecto a la co-
mida, bebida, ejercicio y peso, unido a técnicas de ma-
nejo cognitivo-conductual, serian efectivas para evitar
la reganancia de peso'*.

En este sentido, lo que se observa con mayor cla-
ridad, y que se constituye como factor asociado a la
mantencion o reganancia del peso a partir de dos afios
de transcurrida la cirugfa, corresponde a la apropiacion
e integracion de la experiencia emocional y del cuerpo,
contexto en el que cambia el rol que cumple la comida
como regulador emocional.

En este punto, cabe considerar que lo central en esta
muestra es el transito desde el descontrol a la restric-
cion alimentaria, que se observa en las personas que se
han mantenido dentro de rangos de IMC normales tras
la cirugfa. Las variables involucradas en este cambio
no son posibles de especificar a partir de los datos ob-
tenidos en este estudio, no obstante, de modo general
podria establecerse que esta modificacion de la con-
ducta se enmarca en el periodo post operatorio, y mds
atn, en torno a un momento donde la persona comien-
za a vivenciar un problema relacionado con la ingesta
alimentaria, y por lo tanto, a apropiarse de un modo de
ser y funcionar en torno a la comida.

Entre las limitaciones de este estudio, destaca el ta-
mafo de la muestra, dada la dificultad para acceder a
personas sometidas a cirugia baridtrica luego de varios
meses e incluso afios de operadas.

En relacion a los lineamientos para futuras inves-
tigaciones, se considera relevante profundizar en los
aspectos que inciden en el transito desde el descontrol
alarestriccion alimentaria en los pacientes baridtricos.
Por otra parte, parece importante realizar estudios de
seguimiento de los pacientes, para establecer con ma-
yor precision la duracion de los cambios y las posibles
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variables involucradas. Pataky, Carrard & Golay', en
una revision de estudios recientes muestran que el se-
guimiento intensivo es un factor crucial para preservar
la pérdida de peso post cirugia, incluyendo visitas re-
gulares a un especialista y participacion en programas
de cambios en estilo de vida.
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