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RESUMEN | INTRODUCCION: La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial caracterizada por la acumulacion excesiva de grasa
en el organismo. La cirugia bariatrica es uno de los procedimientos indicados para el tratamiento de la obesidad. OBJETIVO: Este estudio
tuvo como objetivo analizar la satisfaccién fisica de mujeres sometidas a cirugia bariatrica, evaluando la incidencia de cambios psicolégicos
postoperatorios, comportamientos alimentarios, puntuaciones de autoestima y atracones. METODOS: Este proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad S3o Judas Tadeu (CAAE 46628521.5.0000.0089). Se trata de un estudio cuantitativo, transversal, realizado
en un grupo de 39 mujeres con edades comprendidas entre 27 y 56 afios que habian sido sometidas a cirugia de bypass gastrico en Y de
Roux al menos dos afios antes. Para la recogida de datos se utilizé6 un formulario (Google Forms - http://gg.gg/pesquisacirurgiabariatrica).
RESULTADOS: El andlisis de los datos mostré que los participantes tenian sobrepeso e insatisfaccién corporal, pero expresaron una
autoestima satisfactoria. La mayoria de los participantes dijeron que experimentan sentimientos positivos o negativos cuando comen, y
que no reciben asesoramiento psicolégico. CONCLUSION: Es importante recibir asesoramiento multidisciplinar antes, durante y después
de la cirugia bariatrica para que los resultados sean duraderos. La terapia cognitivo-conductual puede ser extremadamente eficaz en este
proceso, ya que trabaja para modificar los pensamientos y comportamientos disfuncionales frente a las necesidades individuales.

PALABRAS CLAVE: Obesidad. Bariatrica. Autoestima. Autoimagen.

RESUMO | INTRODUGAO: A obesidade é uma doenca crénica e de causa multifatorial caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura no corpo. A cirurgia bariatrica é um dos procedimentos indicados para o tratamento da obesidade. OBJETIVO: Este estudo
teve como objetivo analisar a satisfagdo fisica de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, avaliando a incidéncia de altera¢des
psicolégicas pds-operatérias, comportamentos alimentares, escores de autoestima e compulsdo alimentar. METODOS: Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade S3o Judas Tadeu (CAAE 46628521.5.0000.0089). Trata-se de um estudo de carater
quantitativo com delineamento transversal que foi realizado em um grupo de 39 individuos do sexo feminino, com idade entre 27 e
56 anos, que se submeteram a cirurgia bariatrica do tipo Bypass Gdstrico em Y de Roux ha pelo menos 2 anos. Foi utilizado um formu-
lario (Google Forms - http://gg.gg/pesquisacirurgiabariatrica) para a coleta dos dados. RESULTADOS: A analise dos dados evidenciou
que as participantes apresentam sobrepeso e insatisfacdo corporal, mas manifestam autoestima satisfatéria. A maioria das partici-
pantes afirma experimentar sentimentos positivos ou negativos quando comem, além de ndo fazer acompanhamento psicolégico.
CONCLUSAO: Nota-se a importancia do acompanhamento multidisciplinar antes, durante e depois da cirurgia bariatrica para que
os resultados sejam duradouros. A terapia cognitivo-comportamental pode ser extremamente eficaz nesse processo, pois atua na
modificagdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais diante das necessidades individuais.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Bariatrica. Autoestima. Autoimagem.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Obesity is a chronic, multifactorial disease characterized by the excessive accumulation of fat in the body. Bariatric
surgery is one of the procedures indicated for the treatment of obesity. OBJECTIVE: This study aimed to analyze the physical satisfaction of
women undergoing bariatric surgery, assessing the incidence of postoperative psychological changes, eating behaviors, self-esteem scores, and
binge eating. METHODS: This project was approved by the Ethics Committee of Sdo Judas Tadeu University (CAAE 46628521.5.0000.0089). This
is a quantitative cross-sectional study that was carried out on a group of 39 females aged between 27 and 56 who had undergone Roux-en-Y
gastric bypass surgery at least two years previously. A form (Google Forms - http://gg.gg/pesquisacirurgiabariatrica) was used to collect the
data. RESULTS: Analysis of the data showed that the participants were overweight and had body dissatisfaction but expressed satisfactory self-
esteem. Most of the participants said that they experience positive or negative feelings when they eat, and that they do not receive psychological
counseling. CONCLUSION: It is important to have multidisciplinary support before, during, and after bariatric surgery so that the results are
long-lasting. Cognitive-behavioral therapy can be extremely effective in this process, as it works to modify dysfunctional thoughts and behaviors
in the face of individual needs.

KEYWORDS: Obesity. Bariatric. Self-esteem. Self-image.

Introduccion

La obesidad se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa corporal en un individuo, causando
complicaciones en diferentes areas de la vida y actuando como factor de riesgo para muchas enfermedades. Para
realizar el diagnéstico en adultos, el pardmetro mas utilizado es el indice de Masa Corporal (IMC), cuyo resultado
se obtiene dividiendo el peso del paciente en kilogramos por su altura al cuadrado. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el peso de un individuo se considera normal o adecuado cuando el calculo del IMC resulta entre
18,5y 24,9; cuando el IMC es superior a 30, el individuo se considera obeso (Organizacdo Mundial da Saude, 1995).
La obesidad es un factor de riesgo importante para varias enfermedades no transmisibles (ENT), como la diabetes
tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, la hipertension, los accidentes cerebrovasculares y varios tipos de
cancer. El sobrepeso puede estar relacionado con la genética de una persona, habitos alimenticios deficientes o
inapropiados. (Ministério da Saude, 2014; Organizacdo Mundial da Saude, 1995).

Segun la Agéncia IBGE Noticias (Cabral, 2020), La proporcién de adultos con obesidad se ha mas que duplicado
en 17 anos, del 12,2 % en 2002 y 2003 al 26,8 % en 2019. En el mismo periodo, la poblacién adulta con sobrepeso
paso de 43,3% a 61,7%, representando casi dos terceras partes de los brasilefios.

Segun el Ministério da Saude (2021), la cirugia bariatrica es un procedimiento que se realiza para tratar casos
graves de obesidad. Se denomina "reduccién estomacal" porque altera la forma original del 6rgano y reduce su
capacidad para aceptar alimentos, lo que dificulta la absorcién del exceso de calorias. El objetivo de la cirugia es
tratar la obesidad en pacientes con un IMC mayor o igual a 40 kg/m? o mayor o igual a 35 kg/m?, que presentan
complicaciones como enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial y diabetes no controlada, sindrome de
apnea-hipopnea obstructiva del suefio y enfermedad articular degenerativa (Allegrini et al., 2018).

También segun la Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2018), las cirugias realizadas en Brasil
aumentaron un 46,7% entre 2012y 2017 debido al alto nimero de pacientes obesos con comorbilidades asociadas
a la enfermedad. En 2017 se realizaron 105.642 millones de cirugias en el sector privado. Em Brasil, segun el
Sistema Unico de Saude (SUS), el nimero de cirugias bariétricas se ha disparado: entre 2008 y 2017, el nimero
de personas con obesidad crénica aument6 un 215% (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
2018). Se estima que estas cantidades van a desplegar exponencialmente a lo largo de los afios. A pesar de su
eficacia en los procesos metabdlicos individuales, se han estudiado y descrito en estudios pasados, varios efectos
psicolégicos reportados después de la cirugia bariatrica, como el estrés y los trastornos del estado de animo,
la depresion, la ansiedad, la compulsién alimentaria e incluso las ideas suicidas, comportamiento resultante de
la pérdida repentina de peso. Ademas, la cirugia puede causar angustia psicologica, afectar la forma en que los
sujetos se relacionan con el mundo, afectar su calidad de vida e influir directamente en su bienestar fisico, mental
y emocional (Fagundes et al., 2016).
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La pérdida repentina de peso debido a la cirugia
bariatrica también puede causar distorsiones
de la imagen corporal, lo que hace con que las
personas tengan flacidez o exceso de piel después
de la eliminacién de grasa, lo que puede afectar el
autorreconocimientoy originar emociones profundas
(Lacerda et al., 2018). Como uno de los indicios, la
autoestima corresponde a la valoraciéon interna
que un individuo hace de si mismo en diferentes
situaciones vividas a lo largo de su vida, ya sean
positivas o negativas en relacién con el acumulado
de valores que posee (Schultheisz & Aprile, 2013).
La autoestima se refiere a como una persona se ve
a si misma y qué tan bien se siente acerca de lo que
ve, incluida su propia aceptacion y proyecciones de
las expectativas de los demas. Cuando la autoestima
se presenta de manera positiva tanto en semblante
como en otras areas de la vida, el individuo se siente
confiado, completo y competente, pero cuando
se presenta de manera negativa, tiende a sentirse
inseguro, incompleto y desprevenido.

En otra expresion importante, cuando una persona
come mucho mas de lo necesario para una dieta
sana y natural en comparacion con la mayoria
de las personas, por ejemplo, en términos de
cantidad y tiempo que se tarda en ingerir la comida,
caracterizando asi un atracén. La compulsion
alimentaria difiere de la falta de control sobre lo que
se ingiere, por causar sentimientos de melancolia,
culpa o verglenza, (Bernardi et al, 2005). La
compulsién alimentaria puede relacionar-se con
otros trastornos como la depresion, la ansiedad y
el abuso de sustancias. En general, los trastornos
alimentarios y los atracones reducen la calidad de
vida del individuo y provocan dificultades en las
relaciones sociales, el contexto laboral o las tareas
cotidianas (Azevedo et al., 2004). Considerando las
diferentes manifestaciones clinicas, especialmente
las de caracter psicolégico, este estudio tuvo como
objetivo analizar la satisfaccion fisica de las mujeres
que habian sido sometidas a cirugia bariatrica
durante al menos dos afios, ademas de evaluar la
incidencia de cambios psicoldgicos postoperatorios,
conductas alimentarias, puntuaciones de prueba de
autoestima y cuestionario de atracones.
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Método

El estudio original (en portugués) “Aspectos
nutricionais, autoimagem e qualidade de vida de
individuos submetidos a cirurgia bariatrica", fue
presentado al Comité de Etica de la Universidade Sao
Judas Tadeu (CAAE 46628521.5.0000.0089) y aprobado
(NUumero del dictamen: 4.728.724). Se trata de un
estudio cuantitativo transversal que se realizd en un
grupo de 39 mujeres, con edades comprendidas entre
los 27 y los 56 afios, sometidas a cirugia bariatrica
Bypass Gdstrico em Y de Roux hace al menos 2 afios.
De estos, el 28% son solteras, el 46% estan casadas,
el 20% estan en unidn estable, el 3% son viudas y el
3% estan en otro tipo de relaciones no mencionadas
antecedentemente. Mientras el ingreso familiar, 46%
reportaron recibir de 1 a 3 salarios minimos brasilefios
(cada salario minimo corresponde a 305 dolares
americanos), el 36% recibi6 de 4 a 6 salarios minimos,
el 15% recibe de 7 a 11 salarios minimos y, finalmente,
el 3% de ellos recibe mas de 11 salarios minimos. De
esta poblacion, el 21% tiene un peso normal, el 41%
tiene sobrepeso (sobrepeso) y el 38% se considera
obeso. En cuanto al atendimiento psicoldgico, el 33%
tuvo atendimiento, el 41% no y el 26% no lo hizo, pero
estan interesados en hacerlo.

Como resultado del modelo adoptado en los
procedimientos, se identifican algunas limitaciones,
ya que este estudio describié la insatisfaccion
corporal en mujeres sometidas a cirugia bariatrica. En
este sentido, una de las limitaciones del estudio es la
imposibilidad de extender los resultados obtenidos al
publico masculino, ademas de los participantes que
no respondieron algunas preguntas del formulario,
imposibilitando el uso de la muestra total obtenida
de la investigacion.

Los participantes fueron seleccionados por
conveniencia, y la recoleccién de datos y la firma del
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCl)
serealizaron en un entorno virtual en 2021. Los datos
fueron obtenidos por formulario virtual (Google Forms)
(http://gg.gg/pesquisacirurgiabariatrica),  utilizando
los instrumentos que se destacan a continuacion,
y posteriormente compilados en software Excel y
sometidos a tratamiento estadistico.
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Cuestionario de identificacion

En este estudio, se utilizaron cuestionarios
sociodemograficos y cuestionarios especificos con
preguntas abiertas y de opcién multiple, elaborados
por los investigadores, relacionados con la edad,
el sexo, el estado matrimonial, el nimero de hijos
(si los hubiera), la escolaridad, la renta familiar y
la ocupacion. Ademas, se les preguntd cuando se
realiz6 el procedimiento, cual es su peso y talla
actuales, y si estan bajo atendimiento psicolégico o
si estan interesados en hacerlo. Los investigadores
desarrollaron un cuestionario especifico para este
estudio utilizando la escala Likert, cuya clasificacion
es: 1 = nunca; 2 = raramente; 3 = ocasionalmente;
4 = a menudo; 5 = muy a menudo. Las preguntas
puntuadas en la encuesta fueron: ";Piensan los
individuos que comen conscientemente?"; ";Con
qué frecuencia comen mientras ven televisién o
usan teléfonos moviles?"; ";Comen mas cuando
estan estresados y ansiosos?"; "iLa comida crea
sentimientos positivos (comodidad, satisfaccion,
felicidad, alivio)?"; "¢La comida genera sentimientos
negativos (culpa, verglenza, tristeza, dolor)?"; ";Qué
tan agradable es la comida para el individuo?"; ";Qué
tan maravilloso se siente?"; y ";Cuanto interfiere
Internet con la forma en que se ve a si mismo?"

Cuestionario de autoestima

La Escala de Autoestima fue desarrollada
originalmente por Morris Rosenberg - em inglés
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) - en 1965 como un
cuestionario global de evaluacién de la autoestima
para 5.024 individuos, incluidos estudiantes
universitarios y personas mayores de York en Nueva
Gales del Sur (New South Wales). Rosenberg (1965)
creia que la autoestima es la autoevaluaciéon de un
individuo, esdecir,unsentimientodevalorqueengloba
un importante componente emocional, expresado
como una actitud de aprobacién o desaprobacion de
uno mismo. A partir de este concepto, el instrumento
consta de 10 preguntas sobre sentimientos de
respeto y aceptacién hacia uno mismo. Como
la escala de autoestima fue desarrollada para la
poblacién norteamericana, la herramienta tuvo que
ser adaptada a la realidad brasilefia, con la traducciéon
al portugués de los cientificos Dini et al. (2004).
La mitad de los items son positivos - las opciones
de respuesta representan los numeros descritos
- y la otra mitad son negativos, cuyos numeros de
respuesta deben ser: totalmente de acuerdo = 3;
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de acuerdo = 2; en desacuerdo = 1; totalmente en
desacuerdo = 0. Después de un extenso escrutinio,
fue necesario traducir el instrumento de equivalencia
cultural, ya que la autoestima es universal, por lo
que cada item puede recibir una puntuaciéon de al
menos 0 y como maximo de 3, pero las afirmaciones
2,5, 6, 8, 9 son ahora idénticas a los datos citados
anteriormente. Los valores son opuestos, por lo que
son: totalmente de acuerdo = O; de acuerdo = 1; en
desacuerdo = 2; totalmente en desacuerdo = 3. La
suma de las respuestas de 10 items proporciona una
puntuacion de la escala, con puntuaciones totales que
van de 0 a 30, con una puntuacién alta (es decir, entre
15y 25) que refleja una alta autoestima (muy buena);
una puntuacién de 25 en la escala indica una excelente
autoestima; y una puntuacion inferior a 15 indica baja
autoestima (Dini et al., 2004).

Cuestionario de atracones

Se utilizé el cuestionario de Atracones, una herramienta
autoadministraday ampliamente utilizada en los paises
de hablainglesa, para distinguir a los individuos obesos
en funcion de la gravedad de los atracones (Freitas et
al., 2002). El instrumento se fabrica en tres etapas. En
primer lugar, se definieron las caracteristicas de los
atracones, lo que dio como resultado un conjunto de
16 items, de los cuales ocho eran manifestaciones
conductuales (p. ej., comer oculto) y ocho describian
sentimientos y cogniciones asociados con los
atracones (p. ej., sensacién de pérdida de control).
En la segunda etapa, se construyen enunciados
que reflejan la gravedad de cada caracteristica y se
asignan puntuaciones (de 0 a 3). En un tercer paso, el
entrevistador utilizd tres dimensiones para crear una
medida externa de la gravedad: frecuencia de episodios
de atracones, cantidad de comida e intensidad
emocional. Este proceso dio como resultado una escala
Likert, compuesta por 16 items y 62 afirmaciones, de
la cual, para cada item, se debia seleccionar la que
mejor representara la respuesta de un individuo. Cada
afirmacién corresponde a puntos de 0 a 3, que van
desde la ausencia de trastorno por atracén (0) hasta
su aparicion en maxima gravedad (3). La puntuacion
final es el resultado de la suma de las puntuaciones
de cada item. Los individuos se clasifican de acuerdo
con las siguientes puntuaciones: se considera que
los individuos con puntuaciones menores o iguales
a 17 no tienen atracones; las puntuaciones entre 18
y 26 se clasifican como atracones moderados; y las
puntuaciones mayores o iguales a 27 se clasifican
como atracones graves.
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Escalas de Satisfaccién Corporal

Se utilizé las Escalas de Satisfaccién Corporal desarrolladas por Idalina Shiraishi Kakeshita para evaluar la
satisfaccién corporal de los participantes. En esta escala, se present6 una secuencia de 15 siluetas para hembras
y machos adultos, segun lo especificado por Kakeshita (2008). Segun la autora, la escala tiene un rango de 11,25
a 48,75 kg/m?, y una media de 12 a 47,5 kg/m?, con incrementos constantes de 2,5 puntos en cada figura para
definir el IMC, en el que la participante marca el nimero de la silueta que considera similar a su apariencia real
y también el nimero de la que representa el cuerpo que le gustaria tener. Asi, la escala permite valorar el nivel
de satisfaccién corporal de cada encuestado, para lo cual el resultado se obtiene calculando la diferencia entre la
silueta ideal y la silueta real. (Miranda et al., 2012).

Segundo Miranda et al. (2012), los valores iguales a cero indican un indice de satisfaccion corporal, y los que son
distintos de cero indican insatisfaccion corporal, con resultados positivos, a su vez, que indican insatisfaccion
corporal con el deseo de aumentar de peso, y valores negativos, un deseo de reducirlo. Por lo tanto, lainsatisfaccién
corporal se definira a partir de la discrepancia entre el cuerpo ideal y el cuerpo actual.

Procedimientos de andlisis de datos

Los datos fueron compilados en el software Excel y sometidos a tratamiento estadistico, expresandose como
porcentaje, media y desviacion estandar. Se aplicé la prueba de normalidad de Ko/mogorov-Smirnov, seguida
de la correlacién de Pearson. Las correlaciones con p <0,05 se consideraron significativas. Todos los analisis se
realizaron con la ayuda del software GraphPad Prism 9.0.

Resultados

Tabla 1. Datos descriptivos de los participantes (n=39)

Media Desviacién Descripcion
estandar
Edad (Afios) 41
IMC (Kg/m2) 29 4 Sobrepeso
Peso (Kg) 77 14
Escalas de satisfaccion -2 3 Insatisfaccion
corporal corporal, con deseo
de adelgazar.
Escala de autoestima 22 6 Autoestima
satisfactoria
Cuestionario de 12 7 Nada de atracones
atracones
53 27

Tiempo de la cirugia (Meses)

IMC - indice de Masa Corporal.
Fuente: los autores (2023).

Los datos descriptivos de la Tabla 1 muestran que la edad media de los participantes es de 41 afios. Su peso
promedio actual es de 77 kg y su IMC promedio (indice de Masa Corporal) es de 29, lo que se considera sobrepeso,
ya que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para que el peso se considere normal, el IMC debe estar
entre 18,5y 24,9, y para ser considerado obeso, debe estar por encima de 30. Por otro lado, los datos obtenidos a
través de la Escala de Autoestima tienen una puntuaciéon media de 22, lo que indica una autoestima satisfactoria.
Se utilizé la Escala de Satisfaccion Corporal para obtener una puntuacién media de -2, que significa insatisfacciéon
corporal con el deseo de perder peso. Por otro lado, en la Escala de Atracones se obtuvo una puntuacién media
de 12, encontrando que no existia trastorno por atracon entre los participantes.
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Tabla 2. Valores individuales de la escala de satisfacciéon corporal, la escala de autoestima y la escala de atracones (continuard)

Pers. Escala de satisfaccion Escala de autoestima Escala de atracones
corporal
Valor Diagnéstico Valor Diagnéstico Valor Diagnéstico
numérico numérico numeérico
1 -2 Insatisfecha 29 Autoestima 12 Nada de
satisfactoria atracones
2 0 Satisfecha 29 Autoestima 1 Nada de
satisfactoria atracones
3 -4 Insatisfecha 24 Autoestima 12 Nada de
satisfactoria atracones
4 -2 Insatisfecha 12 Autoestima 17 Nada de
insatisfactoria atracones
5 0 Satisfecha 30 Autoestima 2 Nada de
satisfactoria atracones
6 -3 Insatisfecha 22 Autoestima 16 Nada de
satisfactoria atracones
7 -4 Insatisfecha 18 Autoestima 7 Nada de
satisfactoria atracones
8 -1 Insatisfecha 30 Autoestima 4 Nada de
satisfactoria atracones
9 -3 Insatisfecha 27 Autoestima 12 Nada de
satisfactoria atracones
10 -7 Insatisfecha 15 Autoestima 18 Atracones
satisfactoria moderados
11 0 Satisfecha 1 Autoestima 8 Nada de
insatisfactoria atracones
12 3 Insatisfecha 18 Autoestima 13 Nada de
satisfactoria atracones
13 -2 Insatisfecha 15 Autoestima 15 Nada de
satisfactoria atracones
14 4 Insatisfecha 23 Autoestima 8 Nada de
satisfactoria atracones
15 0 Satisfecha 19 Autoestima 10 Nada de
satisfactoria atracones
16 0 Satisfecha 29 Autoestima 6 Nada de
satisfactoria atracones
17 -9 Insatisfecha 28 Autoestima 5 Nada de
satisfactoria atracones
18 -2 Insatisfecha 27 Autoestima 18 Atracones
satisfactoria moderados
19 -4 Insatisfecha 16 Autoestima 27 Atracones
satisfactoria severos
20 -3 Insatisfecha 28 Autoestima 16 Nada de
satisfactoria atracones
21 -2 Insatisfecha 27 Autoestima 25 Atracones
satisfactoria moderados
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Tabla 2. Valores individuales de la escala de satisfaccion corporal, la escala de autoestima y la escala de atracones (conclusion)

Pers. Escala de satisfaccion Escala de autoestima Escala de atracones
corporal
Valor Diagnéstico Valor Diagnéstico Valor Diagnéstico
numérico numérico numérico
22 0 Satisfecha 26 Autoestima 8 Nada de
satisfactoria atracones
23 3 Insatisfecha 24 Autoestima 1 Nada de
satisfactoria atracones
24 0 Satisfecha 14 Autoestima 13 Nada de
insatisfactoria atracones
25 1 Insatisfecha 19 Autoestima 14 Nada de
satisfactoria atracones
26 1 Insatisfecha 25 Autoestima 6 Nada de
satisfactoria atracones
27 -4 Insatisfecha 19 Autoestima 12 Nada de
satisfactoria atracones
28 1 Insatisfecha 20 Autoestima 8 Nada de
satisfactoria atracones
29 0 Satisfecha 28 Autoestima 4 Nada de
satisfactoria atracones
30 -4 Insatisfecha 27 Autoestima 15 Nada de
satisfactoria atracones
31 -3 Insatisfecha 22 Autoestima 10 Nada de
satisfactoria atracones
32 -3 Insatisfecha 14 Autoestima 20 Atracones
insatisfactoria moderados
33 -3 Insatisfecha 26 Autoestima 17 Nada de
satisfactoria atracones
34 -2 Insatisfecha 21 Autoestima 22 Atracones
satisfactoria moderados
35 4 Insatisfecha 25 Autoestima 8 Nada de
satisfactoria atracones
36 -1 Insatisfecha 13 Autoestima 23 Atracones
insatisfactoria moderados
37 -4 Insatisfecha 15 Autoestima 18 Atracones
satisfactoria moderados
38 -3 Insatisfecha 29 Autoestima 6 Nada de
satisfactoria atracones
39 -2 Insatisfecha 28 Autoestima 12 Nada de
satisfactoria atracones

"Pers". - Persona
Fuente: los autores (2023).
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Con base en los datos presentados en la Tabla 2, en lo que se refiere a la escala de satisfaccién corporal, es
posible afirmar que 79% de los entrevistados mostraron insatisfaccién con su imagen corporal actual, y dos de
ellos presentaron valores muy altos de insatisfaccién corporal (-9 y -7), evidenciando un alto deseo de obtener
un cuerpo estéticamente delgado. Cabe destacar que ocho participantes estaban satisfechos con su imagen
corporal (valor = 0), lo que equivale al 21% de los entrevistados. En cuanto a la Escala de Autoestima, se observa
que 32 participantes (82%) tuvieron autoestima satisfactoria, puntuando de 15 a 30. Dentro de este corte, dos
participantes (5%) puntuaron 30, lo que sugiere una alta autoestima, pero cinco participantes (13% de la muestra)
obtuvieron valores entre 11y 13, mostrando una autoestima mas baja que el promedio.

De acuerdo con el cuestionario de atracones, 31 participantes (80%) no tuvieron atracones; siete participantes
(18%) tenian atracones moderados, todos los cuales expresaron insatisfaccién con su imagen corporal; cinco
tenian una autoestima satisfactoria; y dos expresan una autoestima insatisfactoria. Un participante presenta
atracones severos con insatisfaccién con la imagen corporal, pero puntda para una autoestima satisfactoria.

Tabla 3. Preguntas especificas sobre cirugia bariatrica, preparadas por los autores

Desviacion

Media estandar Significado
Cuando e'stas estresado, ;tiendes a 4 1 Frecuentemente
comer mas?
Cuando estas ansioso, ;tiendes a 4 1 Frecuentemente

comer mas?

¢La comida genera sentimientos
positivos (consuelo, satisfaccion, 3 1 Ocasionalmente
alegria, alivio)?

¢La comida genera sentimientos
negativos (culpa, verglienza, 3 1 Ocasionalmente
tristeza, angustia)?

¢ Te sientes guapa? 4 1 Frecuentemente

Fuente: los autores (2023).

De acuerdo con los datos de la Tabla 3, los participantes a menudo tienden a comer mas cuando estan estresados
0 ansiosos. En ocasiones, la comida genera sentimientos positivos, como comodidad, satisfaccion, alivio o alegria,
ademas de afirmar que a menudo se sienten hermosas.

Tabla 4. Correlaciones de Pearson (n = 39) entre la Escala de Satisfaccién Corporal y preguntas especificas

Correlaciones Valordep ValordeR
Escala de Satisfaccién Corporal vs Tiempo de 0,0147 -0,39
Cirugia

Escala de Satisfaccién Corporal vs IMC 0,00014 -0,57
Escala de satisfaccion corporal vs. Cuando estds  0,0005 -0,53

estresado, stiendes a comer mas?

Escala de satisfaccién corporal vs. Cuando estds  0,00028 -0,55
ansioso, stiendes a comer mas?

Escala de satisfaccion corporal vs. Cuando estds 0,008 -0,42
ansioso, ¢tiendes a comer mas?

Escala de Satisfaccién Corporal vs. ;La 0,054 -0,31
comida genera sentimientos negativos (culpa,
verglienza, tristeza, angustia)?

Escala de Satisfaccién Corporal X Atracones 0,027 -0,35

IMC - indice de Massa Corporal
Fuente: los autores (2023).
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Los datos de la Tabla 4 ilustran las correlaciones de la Escala de Satisfaccién Corporal. Es posible notar que
cuanto mayor es el tiempo de cirugia, mayor es la insatisfaccién corporal de los entrevistados; en relaciéon con el
IMC, cuanto mayor es la masa corporal, mayor es la insatisfaccién corporal. En lo que respecta a la relaciéon con
la comida, las mujeres que comen con mas frecuencia cuando estan estresadas o ansiosas tienen una menor
satisfaccién corporal; cuanto menor sea el sentimiento positivo hacia la comida, mayor satisfaccién corporal; y
cuanto mayor es el indice de sentimiento negativo generado por la comida, mayor es la insatisfaccion corporal.

Tabla 5. Correlaciones de Pearson (n = 39) entre preguntas especificas

Correlacion Valor de P Valor de R

Cuando estas estresado,

Jtiendes a comer mas? X ;La

comida genera sentimientos 0,0055 0,44
negativos (culpa, verglenza,

tristeza, angustia)?

Cuando estas ansioso,

Jtiendes a comer mas? X jLa

comida genera sentimientos 0,005 0,45
negativos (culpa, vergiienza,

tristeza, angustia)?

Fuente: los autores (2023).

En la Tabla 5 se presentan otras correlaciones de Pearson, que demuestran que cuanto mayor es la tendencia de
los participantes a comer cuando estan estresados o ansiosos, mas alimentos generan sentimientos negativos,
como culpa, verglienza, tristeza y angustia.

Tabla 6. Correlaciones de Pearson (n = 39) entre la Escala de Atracones y preguntas especificas

Correlaciones Valor de P Valor de R

Atracones X Cuando estas 0,0088 0,41

ansioso, ;tiendes a comer

mas?

Atracones X Auto Estima 0,027 -0,35
0,0055 0.44

f

Atracones X Cuando estas
estresado, ¢tiendes a comer
mas?

Atracones X La comida 0,0035 0,46
genera sentimientos

negativos (culpa, verguenza,

tristeza, angustia)?

Atracones X ¢ Te sientes 0,0395 0,33
guapa?

Fuente: los autores (2023).

Los datos de la Tabla 6 muestran la correlacion de Pearson con los valores de la Escala de Atracones. Algunas
correlaciones sugieren que las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas en la Escala de Atracones cuando
comian con mas frecuencia debido a la ansiedad y el estrés, o cuando la comida producia emociones negativas
con mas frecuencia. También se observé una correlacion negativa entre los valores de la Escala de Autoestima y un
cuestionario especifico sobre la pregunta ";Te sientes guapa?". La evidencia muestra que cuanto mas altos son los
valores de los atracones, ademas de sentirse menos bellas, las mujeres tienden a tener una autoestima mas baja.
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Discusion

Los datos obtenidos del presente estudio indican
que el IMC de los participantes es, en promedio, de
29, lo que indica sobrepeso. Ademas, la mayoria
de las mujeres evaluadas se sienten insatisfechas
con su imagen corporal, incluso después de mas
de 2 afios de cirugia bariatrica. En cuanto a las
escalas de autoestima, los datos obtenidos indican
una autoestima satisfactoria y, en promedio, las
mujeres no tienen atracones. Sin embargo, el 18%
de los encuestados tiene atracones moderados, de
los cuales todos estan insatisfechos con su imagen
corporal, cinco tienen una autoestima satisfactoria
y dos tienen una autoestima insatisfactoria. Un
participante puntudé para atracones severos, que
también presentaba insatisfaccion con la imagen
corporal, pero puntu6 para autoestima satisfactoria.

El objetivo de la cirugia bariatrica es reducir la ingesta
y absorcién de alimentos del cuerpo (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2018).
Los datos obtenidos en este estudio muestran que,
incluso después de la cirugia, las mujeres seguian
insatisfechas con su cuerpo y ganaban un peso
significativo. En este sentido, el papel de la psicologia
es enfatizar que la cirugia no es solo un proceso de
alteracion de parte del sistema digestivo, sino que
los cambios conductuales son factores importantes
para el éxito o fracaso de los resultados esperados
de la cirugia.

La apariencia fisica se puede destacar a partir del
reflejo humano y sus sentimientos, ademas de la
visién de una imagen humana tridimensional que
las personas tienen sobre si mismas, provocando
que el concepto de si mismas se forme a partir de
experiencias vividas por el individuo a lo largo de
los afos (Lacerda et al.,, 2018). En la realizacién de
la cirugia bariatrica y durante el postoperatorio, el
paciente se encuentra en una confrontacion sobre
sus creencias y en el inicio de la reconstruccion de
nuevos recuerdos, el proceso de reconocimiento
y aceptacion de su imagen y nueva forma fisica
(Marcuartu, 2019).

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio,
los datos mostraron que cuanto mayor es el tiempo
de la cirugia, mayor es la insatisfaccion corporal de

Analisis de la satisfaccion corporal en mujeres tras la cirugia bariatrica

los participantes, es decir, con el tiempo, contindan
ganando peso en lugar de perderlo. El proceso
terapéutico posterior a la cirugia es fundamental para
apoyar al individuo en la reorganizacion de su vida y
evitar que las conductas disfuncionales reaparezcan a
largo plazo (Morais & Goes, 2023). La cirugia bariatrica
impone cambios significativos en el estilo de vida
del paciente, con los que es imprescindible que se
comprometa para que el tratamiento funcione. De
los participantes entrevistados, 13 dijeron que hacian
consejeria psicolégica, lo que equivale a alrededor del
33%, 16 dijeron que no lo hacian (alrededor del 41%) y
10 participantes, el 26% del total de la muestra, dijeron
gue no lo hacian, pero estaban interesados en hacerlo.

En este contexto, cabe destacar que la terapia
cognitivo-conductual es una intervencion
objetiva semiestructurada, dirigida a identificar y
corregir condiciones propicias para el desarrollo
y mantenimiento de alteraciones cognitivas y
conductuales. Para esta referencia, el sistema de
creencias de un individuo juega un papel decisivo
en como se siente y se comporta. (Silva et al.,
2018). De acuerdo con los datos obtenidos a través
de la correlacion de Pearson, los participantes
reportaron un comportamiento en el que tendian a
comer mas cuando estaban estresados o ansiosos,
e indicaron que la comida ocasionalmente
produce sentimientos positivos, como comodidad,
satisfaccion, alivio o felicidad.

En cuanto a la relacién de los participantes con la
comida, las mujeres que comen con mas frecuencia
cuando estan estresadas o ansiosas tienen una
menor satisfaccion corporal; cuanto menor sea el
sentimiento positivo hacia la comida, mayor sera la
satisfaccién corporal; y cuanto mayor es el indice de
sentimiento negativo generado por la comida, mayor
es lainsatisfaccion corporal. También es posible notar
gue cuanto mayor es la tendencia de los participantes
a comer cuando estan estresados o ansiosos, mas
alimentos generan sentimientos negativos, como
culpa, verglienza, tristeza y angustia. La ansiedad,
el estrés, el aburrimiento y la depresién son
sentimientos que pueden causar una distorsién de
los pensamientos relacionados con la comida, lo que
puede desencadenar la obesidad en individuos con
conductas inapropiadas y compulsivas relacionadas
con el consumo de alimentos (Silva, 2021).

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2023;12:e5207
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e5207 | ISSN: 2317-3394

Yy - §


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e5207

Conrelacion alasatisfaccion corporal, es posible notar
que cuanto mayor es el tiempo de cirugia, mayor es la
insatisfaccion corporal de los entrevistados; en cuanto
al IMC, a mayor masa corporal, mayor insatisfaccion
corporal. La comprensién detallada de la importancia
de las emociones en la forma de alimentar, en la
realizacién de actividades fisicas y en las relaciones
sociales del individuo, puede basarse en el enfoque
cognitivo con el fin de modificar la forma en que se
realizan estas actividades y buscando crear habitos
saludables en relacién con el mantenimiento y la
pérdida de peso (Porto et al., 2020).

Algunas correlaciones indican que cuando las mujeres
comen con mas frecuencia porque estan ansiosas y
estresadas, o cuando la comida genera sentimientos
negativos con mayor frecuencia, tienen puntuaciones
mas altas en la escala de atracones, lo que indica que,
aungue no manifiestan trastornos relacionados con los
atracones, pueden desarrollarlos. La diferencia entre
personas obesasy no obesas radica enlainterpretacion
de sus necesidades. Los pensamientos pueden influir
en el comportamiento, y la terapia cognitivo-conductual
tiene como objetivo modificar los pensamientos y los
comportamientos (Oliveira & Souza, 2021).

También se observaron correlaciones negativas entre
los valores de la escala de autoestimay el cuestionario
especifico sobre la pregunta "¢Te sientes guapa?",
diciendo que cuanto mas altos son los valores de
atracones, mas tienden las mujeres a tener su
autoestima disminuida, ademas de sentirse menos
bellas. La recomposicién de creencias condicionadas
o aprehendidas para la terapia cognitiva se define
por medio de un modelo cognitivo, en el que son
comunes los pensamientos disfuncionales, es decir,
lasinterpretacioneserréneas que presentael paciente
sobre determinadas situaciones. Los pensamientos
disfuncionales son comunes cuando el individuo tiene
trastornos psicologicos, que influyen en el estado de
animo y el comportamiento y generalmente no son
percibidos por la persona (Matos et al., 2020).

Al considerar los aspectos psicolégicos, asi como
la intencién psicolégica en si, se debe realizar el
seguimiento antes, durante el proceso y después
de la cirugia bariatrica, siempre analizando y
entendiendo todos los factores psicologicos que
motivan las actitudes tomadas por el individuo y
cdmo se esta desarrollando su salud. Ademas del
seguimiento psicolégico, también es importante
mantener una atencidon multidisciplinaria durante
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todo el proceso de pérdida de peso, con el objetivo
de los aspectos médicos y nutricionales. La
participacion multiprofesional es de gran importancia
y proporciona bienestar entre el sujeto y el entorno
quirdrgico (Pinto, 2018). Segln Rezende (2011), la
terapia cognitivo-conductual permite a las personas
obesas realizar cambios de comportamiento basados
en modificaciones de pensamiento. A través de la
psicoeducacién, permite al paciente reevaluar y
cambiar creencias a lo largo del proceso de pérdida
de peso, ademas del conocimiento sobre su propio
funcionamiento alimentario. Desde la percepcion de
lo que es el hambre real o emocional, es decir, cuando
uno come para satisfacer necesidades distintas al
hambre, le permiten actuar de manera funcional de
acuerdo con sus objetivos, ya sea antes de la cirugia
o después, para mantener y mejorar los resultados.

Conclusion

En cuanto a las implicaciones practicas de este
estudio, se destaca que, entre los diferentes
enfoques teéricos disponibles para la intervencion
en procedimientos que involucran cirugia bariatrica,
la terapia cognitivo-conductual ha demostrado ser
efectiva y puede ayudar a las mujeres en el proceso
postoperatorio, a través de técnicas que tienen como
objetivo conducir a la modificaciéon de pensamientos
y comportamientos, prevencién de recaidas,
autocomprension y participacidon consciente y activa
durante todo el tratamiento. permitiendo que la
paciente tenga autonomia y responsabilidad en
la construccion de su identidad. Esto hace posible
que ella tome la iniciativa en su tratamiento y
se responsabilice conscientemente de todos los
resultados que tiene o no tiene. Por otro lado, a
través de la psicoeducacién, es posible que la persona
desarrolle un nuevo sistema de funcionamiento que
sea proporcional a su nueva imagen, haciéndole
sentir comodo, seguro y con buena autoestima, lo
que ademas favorece la mejora de su calidad de vida.

En cuanto a los resultados del estudio, se pudo
concluir que la mayoria de las mujeres, 2 afios 0 mas
después de la cirugia bariatrica, estaban insatisfechas
con su autoimagen corporal y tenian sobrepeso, pero
no manifestaban atracones y tenian una autoestima
satisfactoria. Ademas, la mayoria de los participantes
comen cuando estan estresados 0 ansiosos y tienen
sentimientos de felicidad o tristeza cuando comen.
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Estos aspectos muestran que, después de la cirugia
bariatrica, existen numerosos aspectos psicolégicos
de la paciente que impactan directamente en su
comportamiento, su relacién con la comida y con su
propio cuerpoyautoimagen, datos que sedemuestran
a través de las puntuaciones de autoestima,
atracones y autoimagen que se mencionan a lo largo
del texto. Asi, fue posible constatar la importancia del
acompafiamiento multidisciplinario antes, durante
y después de la cirugia bariatrica, con el objetivo de
abarcar las esferas médica, nutricional y psicolégica
de las mujeres sometidas al procedimiento.
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