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- Resumen

El Abuso Sexual Infantil (ASI) se constituye como una problematica de salud publica
qgue no solo deja cicatrices psicoldgicas profundas, sino que también se asocia con
consecuencias fisicas significativas, siendo la obesidad una de ellas. La
superposicion de estos dos desafios presenta una complejidad adicional en el
tratamiento de los individuos afectados. La presente investigacion se centra en la
atencion de la cirugia bariatrica como un recurso complementario en la atencion
integral de personas con antecedentes de ASI y obesidad, considerando sus
potenciales beneficios para la salud fisica y emocional. Asi mismo, se plantea como
objetivo explorar la relacion entre el Abuso Sexual Infantil (ASI), el desarrollo de la
obesidad y el papel de la cirugia bariatrica y metabdlica, destacando los
mecanismos psicologicos y fisioldgicos involucrados, asi como las implicaciones
para la practica clinica. Para ello, a partir de la teoria fundamentada, se propuso
investigar a las personas que se encuentran en el proceso de ser sometidas o que
ya se sometieron a una cirugia bariatrica y metabdlica, han sido victimas de ASl y
han sufrido obesidad, independientemente del cuadro de obesidad presentado para
poder ser operadas. Asi pues, este trabajo se enmarcé en un enfoque cualitativo, de
disefio no experimental, de corte transversal y descriptivo, siendo su propdsito
recabar informacion y asi describir los factores que inciden en la eleccién de la
cirugia bariatrica y metabdlica como un complemento en el tratamiento de
situaciones de ASI y obesidad. Para el analisis de los datos se utilizé un disefo de
investigacion basado en la teoria fundamentada. La muestra estuvo conformada por
16 profesionales de la salud de Argentina, especializados en Cirugia Bariatrica y
Metabdlica, cuya edad se encontraba entre los 30 y 60 afos; y por 27 pacientes

concurrentes a centros especializados en cirugia bariatrica de entre 25 a 60 afios.



Para evaluar la relacién entre las variables se utilizé una entrevista semiestructurada
con preguntas claves. Los resultados obtenidos indican que los profesionales de la
salud consideraron que los sujetos que han atravesado situaciones de ASI pueden
ser tratados con la Cirugia Bariatrica y Metabdlica como un recurso para mejorar la
autoestima y la confianza, en tanto, tal proceso se realice acompafado de un
tratamiento psicoldgico. De igual modo, los pacientes participantes, que han
atravesado situaciones de ASI, sostienen que, si bien no lo habian considerado
inicialmente, al pensarlo profundamente, el cambio corporal les ayudara a valorar la

imagen vulnerada de su infancia.

Palabras clave: Trastornos de Comportamiento Alimentario, Abuso Sexual Infantil,

Cirugia Bariatrica y Metabolica, Obesidad.



- Abstract

Child Sexual Abuse (CSA) is a public health problem that not only leaves deep
psychological scars, but is also associated with significant physical consequences,
obesity being one of them. The overlap of these two challenges presents additional
complexity in the comprehensive recovery of affected individuals. The present
research focuses on exploring the effectiveness of bariatric and metabolic surgery as
a complementary component in the recovery process of those who have
experienced childhood sexual abuse and are obese. Likewise, the objective is to
explore and analyze the relationship between Childhood Sexual Abuse (CSA), the
development of obesity and the role of bariatric and metabolic surgery, highlighting
the psychological and physiological mechanisms involved, as well as the implications
for the clinical practice. To do this, based on grounded theory, we proposed to
investigate whether people who are in the process of undergoing or have already
undergone bariatric and metabolic surgery have been victims of CSA and have
suffered from obesity, regardless of the condition. of obesity presented to be able to
undergo surgery. Thus, this work was framed in a qualitative approach, with a non-
experimental, cross-sectional, and descriptive design, its purpose being to collect
information and thus describe the factors that influence the choice of bariatric and
metabolic surgery as a complement to repair situations. of CSA and obesity. A
research design based on grounded theory was used to analyze the data. The
sample was made up of 16 health professionals from Argentina, specialized in
Bariatric and Metabolic Surgery, whose age was between 30 and 60 years; and by
27 patients attending centers specialized in bariatric surgery between 25 and 60
years old. To evaluate the relationship between the variables, a semi-structured

interview with key questions was used. The results obtained indicate that health



professionals considered that subjects who have gone through CSA situations can
be treated with Bariatric and Metabolic Surgery as a resource to recover self-esteem
and confidence if such process is conducted accompanied by a psychological
treatment. Similarly, the participating patients, who have gone through situations of
CSA, maintain that, although they had not considered it initially, when they think
about it deeply, the bodily change will help them repair the violated image of their

childhood.

Keywords: Eating Disorders, Childhood Sexual Abuse, Bariatric and Metabolic

Surgery, Obesity



1 Introduccién

El ASI, se refiere a cualquier actividad sexual que involucra a un menor de edad
y que es realizada sin su consentimiento o sin su capacidad de comprender la
situacion, pudiendo incluir contacto fisico, exposicion a actividades sexuales o el uso
del menor en pornografia. Generalmente, implica un desequilibrio de poder, donde
el agresor utiliza su autoridad o influencia sobre el nifio para aprovecharse de él.
Asimismo, es un problema de salud publica de gran magnitud que deja cicatrices
psicoldgicas profundas y se asocia con consecuencias fisicas significativas, siendo
la obesidad una de las mas prevalentes. En este contexto, la presente investigacion
se centra en explorar la eficacia de la cirugia bariatrica y metabdlica como un
componente complementario en el proceso de la atencion de aquellos que han

experimentado ASI y presentan obesidad.

Diversos estudios han evidenciado la relacion entre el ASl y el desarrollo de la
obesidad en la edad adulta. Segun Kalarchian et al. (2017), aproximadamente el
20% de los adultos que buscan tratamiento para la obesidad severa tienen
antecedentes de ASI. Los mecanismos de afrontamiento negativos, como el comer
emocional, que con frecuencia desarrollan las victimas de ASI, son uno de los
muchos factores que contribuyen a esta conexién. La cirugia bariatrica y metabdlica
se ha considerado una intervencion efectiva para la obesidad severa, pero su papel

en pacientes con antecedentes de ASI necesita una mayor comprension.

Para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados, es esencial abordar
la interseccién entre el ASI y la obesidad a través de la cirugia bariatrica y
metabdlica. Este método no solo se enfoca en la reduccion de peso, sino que

también brinda beneficios psicoldgicos importantes, como una mejora en la
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autoestima de una persona y una disminucion en los sintomas depresivos y
ansiosos. Para crear estrategias de tratamiento integrales que aborden tanto los
aspectos fisicos como emocionales de los pacientes, es fundamental comprender la

eficacia de esta intervencion en un contexto de ASI.

A partir del objetivo general trazado en este estudio de explorar la eficacia de la
cirugia bariatrica y metabdlica como un componente complementario en el proceso
de atencidn integral de las personas que han experimentado ASI y presentan
obesidad, que se establece como objetivos especificos comprender desde la
narrativa de las personas que se encuentran en el proceso de ser sometidas o que
ya se han sometido a una cirugia bariatrica/metabdlica, independientemente del
cuadro de obesidad presentado para poder ser operados la relacidén con que han
experimentado ASI. Este estudio adoptd un enfoque cualitativo con el disefio de la
teoria fundamentada, empleando la comparacién constante y el muestreo tedrico;
asi, una aproximacion inductiva que sirvié de punto de partida del desarrollo de una
teoria sobre el objeto analizado; adaptandose los descubrimientos previos a las

caracteristicas especificas del fendmeno estudiado (Glaser y Strauss, 1967).

Asimismo, el uso del disefio no experimental, de corte transversal y descriptivo,
a través de entrevistas semiestructuradas, permitié averiguar como la cirugia
bariatrica y metabdlica se entrelaza con las experiencias de ASI 'y como influye en la
percepcion de si mismos y su bienestar general. La aplicacién de un enfoque
cualitativo fue determinante para exploracion en profundidad de las narrativas
individuales, ofreciendo perspectivas valiosas para mejorar la comprension de la

relacién entre la cirugia bariatrica, el abuso sexual infantil y la obesidad.
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En sintonia con lo desarrollado hasta aqui, y con base en la falta de informacién
respecto a la relacion entre las tres variables en la lengua hispana y
latinoamericana, se plante6 una investigacion, la cual pretendié conocer la
implementacion de la cirugia bariatrica y metabdlica como un recurso
complementario en la atencion integral psicologica de situaciones de abuso sexual

asociadas a la obesidad.

El presente trabajo se organiza en apartados que proporcionan una revision
exhaustiva de la literatura y los fundamentos tedricos necesarios para comprender
la relacién entre el Abuso Sexual Infantil (ASI), la obesidad y la cirugia bariatrica y

metabdlica.

En el apartado del ASI, inicialmente se define el mismo y se describe su
prevalencia a nivel global y regional. Se abordan las diversas formas de ASI, los
factores de riesgo y los impactos inmediatos y a largo plazo en las victimas.
También se exploran las consecuencias psicolégicas y emocionales del ASI,
incluyendo trastornos como la depresion, la ansiedad y el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT). La investigacion se centra en las consecuencias fisicas del
ASI, destacando la obesidad como una de las secuelas mas comunes. Se revisa la
literatura sobre como el ASI contribuye al desarrollo de la obesidad en la infancia y
la adultez, incluyendo estudios epidemiolégicos y estudios de casos. Se discuten los
mecanismos psicoldgicos vy fisioldgicos que vinculan el ASI con la obesidad, como el

comer emocional y la disfuncion del eje Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA).

En segundo lugar, se define la obesidad y se describe su prevalencia mundial y
regional. Se examinan las causas multifactoriales de la obesidad, incluyendo

factores genéticos, ambientales y comportamentales. Ademas, se presentan los
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métodos de tratamiento convencionales para la obesidad, como la dieta, el ejercicio
y la terapia conductual, y se discuten sus limitaciones en casos de obesidad severa

(OMS, 2013).

A continuacion, se proporciona una vision general de la cirugia bariatrica y
metabdlica como tratamiento para la obesidad severa. Se describen los diferentes
tipos de procedimientos quirurgicos, como el bypass gastrico, la manga gastrica y la
banda gastrica ajustable. Se revisa la literatura sobre la eficacia de estos
procedimientos en la reduccion de peso y la mejora de comorbilidades relacionadas

con la obesidad, como la diabetes tipo 2 y la hipertension.

La investigacion avanza explorando la relacion especifica entre el ASI, la
obesidad y la cirugia bariatrica y metabdlica. Se revisan estudios que investigan
como los antecedentes de ASI pueden influir en los resultados de la cirugia
bariatrica. También se discuten los desafios y consideraciones especiales en el
tratamiento de pacientes con antecedentes de ASI que buscan cirugia bariatrica,
incluyendo la necesidad de un enfoque terapéutico integrado que aborde tanto los

aspectos fisicos como emocionales.

Hacia el final se presentan los modelos tedricos que sustentan la investigacion.
Se incluyen teorias sobre el trauma y la resiliencia, modelos de afrontamiento y
teorias de la obesidad. Estos modelos proporcionan un marco conceptual para
entender como el ASI puede llevar a la obesidad y como la cirugia bariatrica puede

influir en el tratamiento de los individuos afectados.

Por ultimo, el marco tedrico concluye con una sintesis de la literatura revisada y
la presentacion del marco conceptual que guia el estudio. Se resume la interrelacién

entre el ASlI, la obesidad y la cirugia bariatrica y metabdlica, y se destacan las
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lagunas en la investigacion que la presente tesis busca abordar. También se justifica
la eleccion del enfoque metodologico y se establecen las bases teoricas para los

capitulos subsiguientes de la investigacion.

En el apartado Metodologia se detalla el disefio de la investigacion, el enfoque
metodoldgico adoptado, y los procedimientos para la recoleccion y analisis de datos.
Se describe la muestra del estudio, los criterios de inclusion y exclusion, y las
técnicas de entrevista utilizadas para recabar informacién. También se explica el

enfoque cualitativo y el analisis tematico empleado para interpretar los datos.

A posteriori, se presentan los hallazgos de la investigacion, organizados en
torno a los temas emergentes de las entrevistas semiestructuradas, mostrando
cémo los participantes perciben la relacion entre el ASlI, la obesidad y la cirugia
bariatrica y metabdlica. Se incluyen citas textuales de los participantes para ilustrar

los puntos clave y se proporciona un analisis detallado de los datos recopilados.

En el sexto capitulo, se interpretan los resultados a la luz del marco tedrico y la
literatura revisada, discutiendo las implicancias de los hallazgos para la practica
clinica y se comparan con estudios previos. Este capitulo también aborda las

limitaciones.

El capitulo final resume los principales hallazgos de la investigacion y ofrece
conclusiones sobre la relacion entre el ASlI, la obesidad y la cirugia bariatrica y
metabdlica. Se proporcionan recomendaciones para la practica clinica y politicas de
salud, asi como sugerencias para futuras investigaciones que puedan profundizar

en este campo del estudio y las posibles areas para futuras investigaciones.
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Este trabajo tiene como objetivo analizar y describir la relacion entre estos dos
trastornos y evaluar los beneficios potenciales y los riesgos asociados a la cirugia

en este grupo de pacientes.
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2 Estado del Arte

En la revision de la literatura para esta tesis, se encontré que existen pocos
trabajos que aborden de manera conjunta las tres tematicas de Abuso Sexual
Infantil (ASI), obesidad y cirugia bariatrica y metabdlica. Esta limitacion en la
literatura llevd a ampliar el periodo de busqueda desde 2006 a 2024 y a separar las
variables, explorando en detalle las relaciones entre el abuso infantil y la obesidad,

la obesidad y la cirugia bariatrica, y finalmente, la interseccion de las tres variables.

Las fuentes incluyen estudios empiricos, revisiones tedricas y metaanalisis,
abordando las intersecciones entre los efectos neurobiologicos y psicolégicos del
ASI, los factores contribuyentes a la obesidad y las intervenciones mediante cirugia
bariatrica. Este enfoque integrador posibilita una comprension profunda y holistica
de como estas variables se interrelacionan y las implicancias terapéuticas que
surgen al considerar la cirugia bariatrica como una opcion de tratamiento

complementario para individuos con historial de ASI y obesidad.

2.1 Abuso Sexual Infantil y Obesidad

La investigacion propuesta por Barrero y Sanchez Sandoval (2022) propone
realizar una revision sistematica de la relacion entre las experiencias de maltrato
infantil y la manifestacién de Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) durante la
adultez. Para esta revision, se seleccionaron 15 articulos empiricos publicados entre
2010 y 2020 que examinan la relacion entre los TCA y el maltrato infantil. Los
resultados de la busqueda se publicaron en PsyclInfo, Scopus y Web of Science. Se

encontré una correlacion entre los TCA y el abuso infantil, particularmente el abuso
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emocional infantil. Se encontré una comorbilidad significativa y un prondstico de
mejora complicado. Se muestra una psicopatologia compleja. Finalmente, se
identifican algunas variables involucradas: edad, género, rutas de funcionamiento,
adiccion a la comida, autoestima, mecanismos de desregulacion y estilos de

afrontamiento.

Behar y De la Barra (2021) plantearon como objetivo describir la relacion
clinica y neurobioldgica entre el ASl y los TCA. Para ello, llevaron a cabo una
investigacion de revision sistematica, en la cual se analizo literatura especializada
en textos y articulos incluidos en Medline/PubMed, SciELO. Se perfilaron los
conceptos centrales y se redactaron la informacion buscando cohesion didactica,
incluyendo un caso clinico ilustrativo. Los resultados arrojaron qué aunque el ASl es
un factor inespecifico para el desarrollo de trastornos mentales, constituye un
fendmeno significativo, predisponente, desencadenante y perpetuante para la
emergencia de un TCA, principalmente bulimia nerviosa. Se describen los factores
de riesgo, mediadores, predictores, protectores y de resiliencia. Ambas condiciones
poseen correlatos neurobiolégicos y clinicos analogos. Existen disfunciones
similares en los circuitos de recompensa y regulacion emocional, con alteraciones
estructurales distintas en areas prefrontales. Frente a esto, los autores concluyeron
en la existencia contundente de evidencia en la coexistencia de ASI en los TCA. Sin
embargo, es necesario continuar desarrollando modelos de investigacion que
integren los procesos genéticos, hormonales, neurotransmisores, de personalidad y

socioculturales de riesgo.

A partir del planteo realizado por Hemmingsson et al. (2014), respecto de la

controversia en torno al papel del abuso infantil en el desarrollo de la obesidad, los
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autores se enfocaron en investigar, desde una revision sistematica y un
metaanalisis de estudios observacionales, el papel del abuso infantil en la obesidad
adulta. Para ello, efectuando busquedas sistematicas en PubMed, Psycinfo, Medline
y CINAHL dieron como resultado 23 estudios de cohorte -4 prospectivos, 19
retrospectivos- con n = 112.708 participantes, que contenian cuatro tipos de abuso

fisico, emocional, sexual y general.

Una investigacion realizada por Losada y Saboya (2013), enmarcada dentro
de los estudios de revision, aborda, mediante una revision de corte narrativo, la
problematica del ASI, su relacion con los trastornos de la conducta alimentaria, y los
tratamientos cognitivos y sistémicos. A su vez, en el plano de la discusién, asienten
que el tratamiento interdisciplinario, desde el eclecticismo, manifiesta una alta
eficacia en la mejora de pacientes que han sido victimas de ASl y los trastornos de

la alimentacion.

Canton Cortés et al. (2011) analizaron, a través de modelos de ecuaciones
estructurales, los efectos directos e indirectos de la gravedad del ASI, las
atribuciones de culpa por el abuso y las estrategias de afrontamiento sobre la
sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). La muestra estuvo
comprendida por 163 estudiantes universitarias victimas de ASI. Los resultados
sugirieron que las victimas de abusos con mayor gravedad presentan niveles
superiores de autoinculpacion, inculpacién a la familia y empleo de estrategias de
evitacion. El haber sufrido otro tipo de maltrato se encontré también relacionado con
niveles superiores de inculpacion a la familia. Por ultimo, las dos atribuciones de
culpa se encontraban indirectamente relacionadas con el TEPT a través del

afrontamiento de evitacion. Las relaciones entre la gravedad del abuso, las
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atribuciones de culpa, estrategias de afrontamiento, y TEPT invitan a pensar que
seria util la intervencion temprana con victimas de ASI en un esfuerzo por modificar

las atribuciones que realizan acerca del abuso y el modo en que lo afrontan.

Bajo esta misma tematica, en el 2009, Villarroel Lastra et al. (2009) publicaron
en la Universidad Autbnoma de Barcelona un estudio referido a la relacion entre la
sintomatologia alimentaria y el abuso infantil. El objetivo fue investigar la relacion
entre el abuso sexual y fisico infantil y los aspectos actitudinales y
comportamentales claves de los trastornos alimentarios. Para ello, participaron 977
estudiantes universitarios (708 mujeres y 269 varones) de entre 18 y 30 afos.
Evaluaron abuso infantil con el cuestionario de acontecimientos vitales estresantes
TLEQ y la sintomatologia alimentaria con el examen para trastornos alimentarios
version cuestionario EDE-Q. Los resultados arrojaron que 14.3% de las mujeres y
8.6% de los varones sufrié ASI y el abuso fisico infantil fue informado por 3.8% de
las mujeres y 4.5% de los varones. En las mujeres, asociadas con depresion,
ansiedad, autoestima, IMC, edad y nivel socioeconémico. Asimismo, los analisis de
regresion lineal multiple sefnalaron una relacién significativa entre ASl y
preocupacion por el peso, asi como una relacion inversa entre abuso fisico infantil y
restriccion, preocupacion por el peso, preocupacion por la silueta y la escala global
del EDE-Q. Asi pues, concluyeron que el abuso sexual infanASI aumenta el riesgo

de padecer sintomatologia alimentaria en las mujeres, no asi en los varones.

Cabello Garza y Zuniga Zarte (2007), a partir de una investigacion cualitativa,
desarrollaron patrones con el fin de generar una mayor comprensién del problema
de la obesidad a partir de las reflexiones sobre las experiencias de vida de las

personas. Se busco describir, desde la perspectiva de la gente obesa, el proceso
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del aumento de peso, cdmo es que el sobrepeso se mantiene, asi como las
respuestas que ellos mismos dan a su problema de obesidad. El enfoque de este
estudio tomd como base la perspectiva fenomenologica desarrollada por Husserl,
con el fin de encontrar la esencia del fenomeno de la obesidad. La investigacion se
disefid para comprender los significados, interpretaciones y experiencias vividas por
26 participantes obesos, a través de entrevistas semiestructuradas en profundidad.
El criterio de la muestra fue intencional, eligiendo participantes con un indice de
masa corporal igual o mayor a 35 entre los 24 y los 55 afios. Como resultado, se
llegd a la conclusion que los habitos alimenticios personales y familiares, estilos de
vida, tradiciones y patrones de alimentacién familiares, asi como el uso de la
comida, se consideraron factores importantes en la génesis de la obesidad. La
imagen del cuerpo -tema predominante en toda la estructura de los patrones
encontrados en el estudio- incluyé las opiniones, pensamientos, sentimientos e
ideas relacionadas con la apariencia fisica, tamafio y forma del cuerpo, asi como las
caracteristicas positivas y negativas que declararon tener sobre si mismos. La
génesis de la obesidad se relaciona con los eventos de vida estresantes y con la
utilizacién de la comida como refugio para compensar frustraciones, tristeza,

necesidades, y temores.

Por su parte, Carter et al. (2006), a fin de examinar el impacto del AS| sobre
las caracteristicas clinicas y la terminacion prematura del tratamiento en la anorexia
nerviosa, detallaron que, de la participacion de 77 pacientes con anorexia nerviosa,
ingresados en una unidad de trastornos alimentarios para pacientes hospitalizados,
37 pacientes (48%) informaron antecedentes de ASI antes del inicio del trastorno

alimentario como asi también una comorbilidad psiquiatrica significativamente
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mayor, incluidos niveles mas altos de depresion y ansiedad, menor autoestima, mas

problemas interpersonales y sintomas obsesivo-compulsivos mas graves.

2.2 Obesidad y Cirugia Bariatrica y Metabdlica

Una reciente investigacidn cualitativa efectuada en Inglaterra por Keyte et al.
(2023), sostiene que la aparicion de un aumento de peso después de la cirugia,
junto con el desarrollo de dificultades en la salud mental acentua la tematica de
cémo la psicologia contemporanea podria ayudar a preparar personas que vivian
con obesidad antes de someterse a una cirugia bariatrica. Esta investigacion estuvo
conformada por diecisiete participantes adultos (hombres n = 4; rango de edad: 26 a
64 afos) quienes participaron en una entrevista semiestructurada. Asimismo,
intervinieron doce personas antes de someterse a una cirugia bariatrica. Cinco
personas participaron en los primeros postoperatorios (<3 meses postoperatorio).
Este estudio arrojé que a pesar del optimismo que sienten las personas acerca de la
cirugia bariatrica, los participantes sintieron que los factores psicoldgicos que
influyen en las conductas alimentarias no son abordados por la asistencia sanitaria.
Estos hallazgos sugieren que los enfoques de atencion plena, alimentacion
consciente y autocompasién deberian incorporarse a la practica clinica para apoyar
la regulacién del peso y la adaptacion a los cambios fisioldgicos después de la

cirugia bariatrica.

Un estudio longitudinal de Buchwald y Oien (2020) destacé la importancia de
un seguimiento multidisciplinario para optimizar los resultados y minimizar las

complicaciones a largo plazo en el proceso de pérdida de peso posterior a la cirugia
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bariatrica. La investigacion subraya que la pérdida de peso sostenida y la mejora de
las comorbilidades metabdlicas son alcanzables con un enfoque integral que incluya

intervenciones dietéticas, psicolégicas y médicas.

El estudio realizado por Pérez Hornero et al. (2020) tuvo como objetivo realizar
una reflexion sobre la evaluacion, seguimiento y apoyo psicolégico de los pacientes
obesos moérbidos que han sido sometidos a cirugia bariatrica. Para ello realizaron
una revision bibliografica del tema, donde lo expusieron a su modelo de seguimiento
-el cual consistia en tres sesiones-, definiendo los aspectos necesarios a evaluar y
las areas en las cuales necesitan apoyo estos pacientes. A modo de conclusion
justificaron la necesidad de realizar un seguimiento psicolégico a los pacientes que
han sido intervenidos bariatricamente, teniendo especial cuidado en la aparicion de
descontroles alimenticios, la presencia de estados de animo depresivos, la ideacion
suicida, o conductas inadecuadas como los picoteos o el consumo de alcohol, todas

estas, situaciones que complican la evolucién favorable de los pacientes.

En tanto, Castro y Cardenas Enriquez (2016), en su trabajo de investigacion
de tipo correlacional y disefio no experimental, analizaron la relacion entre patrones
de impulsividad y conductas alimentarias tipicas en 128 pacientes obesos grado 2 y
3, pertenecientes al programa de cirugia bariatrica del Hospital “Carlos Andrade
Marin” de Quito. Como conclusion general se determind la presencia en diferentes
niveles de impulsividad en los pacientes con obesidad parte del programa de cirugia
bariatrica; lo que determiné en diferente grado, el desarrollo de conductas
alimentarias no saludables, especialmente aquellas relacionadas con habitos
alimentarios, eleccion y consumo de alimentos, planificacién de horarios y

conciencia del autocuidado del cuerpo.
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El trabajo llevado a cabo por Magallanes et al. (2016), da muestra qué cada
vez mas personas se enfrentan a la carga de la obesidad. Asimismo, la literatura
revisada por ellos manifiesta que, ademas de los problemas médicos relacionados
con la obesidad, la enfermedad se ha convertido en un estigma social, lo que tiene
un impacto en la calidad de vida relacionada con la salud de las personas obesas. El
estudio se concentré en como la discrepancia de discriminacién personal o grupal
puede estar relacionada con el bienestar subjetivo de las personas obesas. Este
concepto se refiere al fendmeno de que aquellos que pueden ser objetivos de
discriminacion en un grupo perciben una mayor discriminacion dirigida a su grupo
que a ellos mismos como individuos. El estudio fue transversal y se llevo a cabo con
72 pacientes obesos de un hospital universitario espafol. Mientras que la
discriminacion grupal no estaba relacionada negativamente con el bienestar
subjetivo, la discriminacién personal si lo estaba. Ademas, los participantes dijeron
que sintieron mas discriminacion grupal que personal. Esta diferencia entre la
discriminacion grupal y personal se encontro relacionada con el equilibrio afectivo
(pero no con la satisfaccién vital). Finalmente, se indica que la inclusion de variables
sociales en los estudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud en

poblaciones obesas es crucial.

En esta linea de ideas, la investigacion de Esquivias-Zavala et al. (2016)
propuso como obijetivo la realizacion de una actualizacién sobre el panorama
general de los trastornos psiquiatricos asociados con la obesidad mérbida y el
impacto de estos sobre |la pérdida de peso en pacientes bariatricos. A tales fines,
consultaron las bases de datos EBSCO Research Database y PubMed, donde
seleccionaron los articulos publicados entre el periodo del 2011 al 2016, a través de

la utilizacion de palabras clave relacionadas con el tema de estudio. Como
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resultado, concluyeron que los estudios revisados mostraron que los pacientes con
protocolo de cirugia bariatrica internados en clinicas psicopatolégicas manifestaban
trastornos por depresion y ansiedad, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, trastornos de la conducta alimentaria, abuso de sustancias y algunas
dimensiones de la personalidad. La presencia de estas condiciones se asocio a una

menor pérdida de peso posterior al procedimiento quirurgico.

Por su parte, Olguin et al. (2015), en su articulo de revision, demostraron la
baja efectividad de los tratamientos meédicos de la obesidad, estableciendo la cirugia
bariatrica como una alternativa de tratamiento cada vez mas frecuente. Las
personas obesas que buscan tratamiento presentan tasas significativamente
elevadas de comorbilidades psiquiatricas en comparacién con las personas obesas
que no consultan. La cirugia bariatrica ha permitido una reduccion de las
comorbilidades médicas y una mejoria de las patologias psiquiatricas presentes
antes de la cirugia. Asimismo, enuncian qué publicaciones contemporaneas a
vuestra investigacion reportan una disminucion de los trastornos depresivos, mejoria
de la autoestima y de la calidad de vida, directamente asociados a la reduccion de
peso, sin variaciones significativas en los niveles de ansiedad. Bajo la misma linea
mencionan qué si bien la pérdida de peso deberia ayudar al mejoramiento de la vida
social del paciente, pueden surgir importantes dificultades para adaptarse al nuevo
entorno. Se ha visto un aumento de la tasa de suicidios y del uso problematico de
alcohol, disminucion precoz del trastorno por atracones con aparicion posterior de
conductas compensatorias, distorsion de la imagen corporal y aparicién de conflictos
conyugales. Cabe destacar que la presencia de trastorno de personalidad previo a la
cirugia constituiria un predictor negativo de resultado a largo plazo, siendo en ese

contexto necesario la realizacion del seguimiento postoperatorio exhaustivo a estos
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pacientes, a fin de intervenir precozmente y optimizar los beneficios en la salud

mental obtenidos con la baja de peso.

En un trabajo de investigacion, Lecaros et al. (2015) sostienen que la obesidad
es un problema de salud publica, considerando la cirugia bariatrica como posible
alternativa para tratarla. Para ello se plantearon como objetivo describir los
significados y vivencias de pacientes adultos que han sido sometidos a cirugia
bariatrica en clinicas privadas. Se us6 un enfoque cualitativo basado en la teoria
fundamentada. La seleccidén de la muestra se realizé a través de informantes, clave
y bola de nieve, y quedd conformada por 8 mujeres y 3 hombres. Para la recoleccion
de los datos, se utilizaron entrevistas semiestructuradas, y para el analisis, se usé la
codificacion abierta. Del analisis descriptivo se obtuvieron tres categorias: 1)
Motivaciones y expectativas con relacion a la cirugia bariatrica; 2) Vivencias en
relacion con el sobrepeso; y 3) Vivencias con relacion a la comida. Concluyeron que
es necesario continuar investigando desde la subjetividad de los propios pacientes
dado el impacto que la obesidad y la cirugia bariatrica tienen en la vida de las
personas. Asimismo, indicaron que los sujetos de la muestra sefialan que comer les
produce gratificacion inmediata, sobre todo en situaciones de estrés y malestar. La
comida e ingesta actuaria como un mecanismo de regulacion emocional,
especialmente de sentimientos depresivos y ansiosos que incidirian en la ingesta

excesiva, dificultando el control de los impulsos.

Por su parte, Portie Félix et al. (2011) plantearon en un trabajo de revision
historica de la literatura internacional sobre la evolucion de las técnicas quirurgicas
de cirugia bariatrica -técnicas malabsortivas, técnicas restrictivas gastricas y

técnicas mixtas- que las técnicas de cirugia bariatrico-metabdlica estan disefiadas
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para disminuir la capacidad de almacenamiento de alimentos en el estbmago -
restrictivas-, reducir las posibilidades de absorcién del intestino delgado -
hipoabsortivas- o para reunir las capacidades de las dos anteriores -mixtas-. Dichas
técnicas han ido mejorando en el tiempo por la observacion clinica y el trabajo de
investigadores en este campo de la medicina, para crear procedimientos que
superen el alcance de los ya existentes, disminuir el tiempo en reducir el exceso de
peso patoldgico, las comorbilidades asociadas, el costo econémico para los
sistemas de salud, la morbilidad y mortalidad asociadas al acto quirurgico, asi como
mantener la pérdida de peso a mediano y largo plazo mayor y devolver al individuo a

la sociedad, con una esperanza de vida mayor y una calidad de vida mejor.

En una revision de 53 articulos realizada por Ruiz Prieto et al. (2010), se
relacionaron rasgos con tipos de personalidad, con signos, sintomas y trastornos
psicopatoldgicos recurrentes en las personas con obesidad, Para ello se efectud una
busqueda de articulos en la base de datos Medline, utilizando palabras clave tales
como: morbida, personalidad y trastornos de personalidad. Como resultado,
establecieron que se encuentran, frecuentemente, sintomas vinculados con
trastornos afectivos -depresién o ansiedad-. Asimismo, indicaron que se observa
cierto descenso en las capacidades de concentracion y cognicion, ademas de estar
asociado el exceso de peso, con un bajo nivel de autoestima, con una negativa
percepcion de la propia imagen corporal y una pobre autoimagen global. Mencionan,
gue se evidencia alexitimia con otros aspectos relacionados como anhedonia,
impulsividad, y dependencia interpersonal. Bajo esta linea, se aprecia caracter
evitativo, antisocial y personalidad dependiente. Existe relacidén entre obesidad y la
manifestacion excesiva de dolor, afectacion del suefio o problemas sociales en

cuanto a comportamiento y apareciendo asiduamente historias de abuso fisico,
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sexual y/o emocional. Respecto a trastornos del comportamiento alimentario, puede
apreciarse reiterativamente el trastorno por atracon, manifestandose con cierta
frecuencia una evolucion del trastorno del comportamiento alimentario hacia bulimia
nerviosa. Como conclusidn establecieron que se evidencia relacién entre obesidad y
rasgos de personalidad determinados, lo cual debe ser estimado en la base de su
tratamiento, pero dado que la mayor parte de los estudios han sido realizados en
personas que esperan para recibir tratamiento quirurgico, es imprescindible

continuar con las investigaciones.

2.3 Abuso Sexual Infantil, Obesidad y Cirugia Bariatrica y Metabdlica

Konrad et al. (2022), en su estudio de revisidon sistematica y metaanalisis,
hacen foco en las Experiencias Adversas en la Infancia (EAI), definidas como el
maltrato infantil -abuso y negligencia sexual, fisica y emocional- y otras experiencias
traumaticas en la infancia. Las estimaciones de prevalencia publicadas para EAIl en
muestras bariatricas varian mucho, y la evidencia sobre la asociacion entre EAl y la
pérdida de peso y los resultados psicosociales de la cirugia bariatrica no es
concluyente. Los autores realizaron una busqueda sistematica de literatura en
PubMed/Medline, Psycinfo, Web of Science, CINHAL y Open Grey para estudios
publicados hasta el 30 de agosto de 2021, lo cual arroj6é 21 publicaciones para la
sintesis cualitativa: 20 que informaban sobre la prevalencia de EAl en candidatos y
pacientes de cirugia bariatrica, y 10 sobre la asociacion de EAI con los resultados.
En el metaanalisis, se observd una heterogeneidad general moderada a alta para
las estimaciones de prevalencia y se observo una heterogeneidad moderada para

las asociaciones. La estimaciéon de prevalencia para al menos una forma de EAIl en
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6 estudios, n = 1368 pacientes fue del 51% [IC del 95%, 32%—-70%]. El tamafio del
efecto g de Hedge para la diferencia entre los grupos de pacientes que informaron
alguna o una gran cantidad de EAI frente a los que no informaron ninguna o una
cantidad baja de EAI se calcul6 a partir de las medias, las desviaciones estandar y
el tamano del grupo, o los valores p. Con base en 7 estudios de n = 946 pacientes,
la asociacion entre las EAl y la pérdida de peso no fue significativa (g de Hedge = -
0,15 [IC del 95 %, -0,38 a 0,09]; I1?> = 53%), independientemente del seguimiento a
corto o largo plazo (p = 0,413) y la proporcion de pacientes en cada estudio que
recibieron bypass gastrico Roux-en-Y (RYGB) (8 = 0,0005, p = 0,868). Los hallazgos
preliminares basados en 3 estudios a corto y largo plazo en n = 414 pacientes
mostraron que las EAI se asociaron significativamente (p = 0,001) con sintomas
depresivos post operatorios mas elevados (g de Hedge = 0,50 [IC del 95 %, 0,22-
0,78]; I = 36%). Las asociaciones entre las EAIl y otros resultados psicosociales,
como la patologia alimentaria, se informaron de forma narrativa. Los investigadores
concluyeron en la necesidad de realizar estudios adicionales a largo plazo que
utilicen herramientas de evaluacion validadas para las EAI a fin de evaluar el
impacto de las EAIl en el peso y los resultados psicosociales después de la cirugia

bariatrica.

La revision sistematica realizada por Mohan et al. (2022) tuvo como obijetivo
examinar investigaciones publicadas con anterioridad en las bases de datos de
PubMed y SCOPUS con el fin de brindar recomendaciones clinicas qué optimizaran
los resultados posoperatorios en pacientes qué transitaron, previo al tratamiento
quirurgico, vivencias de abuso en su vida. Se incluyeron 20 estudios. Los autores
indicaron qué las tasas de abuso reportadas en la poblacién de cirugia bariatrica

variaron significativamente entre los estudios, asi como las técnicas empleadas para

28



evaluarlos. La mayoria de los estudios no encontraron una evaluacion significativa
entre los antecedentes de abuso y los resultados de la pérdida de peso después de
la operacion. La investigacidon sobre la medicion entre los antecedentes de abuso y
los resultados psiquiatricos posteriores a la operacion fue menos determinante.
Concluyendo que los antecedentes de abuso no estan relacionados con los
resultados de la pérdida de peso después de la cirugia bariatrica. Para investigar
mas a fondo la relacién entre los antecedentes de abuso y los resultados
psiquiatricos posoperatorios, se necesitan estudios mas solidos. Asimismo, es
importante sefalar que los antecedentes de abuso no deben obstaculizar la cirugia
bariatrica de los pacientes, destacando que los pacientes pueden beneficiarse de un
control cuidadoso de la angustia emocional y el empeoramiento de las
comorbilidades psiquiatricas después de la cirugia, asi como de asesoramiento y

tratamiento psiquiatrico cuando sea necesario.

Akduman et al. (2020), llevaron a cabo una investigacion descriptiva y de corte
transversal, cuyo objetivo fue investigar la relacion entre el maltrato infantil y las
conductas alimentarias problematicas, como la restriccion, la preocupacion por la
alimentacion, la preocupacion por el peso, la preocupacion por la figura, y la
alimentacion emocional en pacientes de cirugia bariatrica. Para ello entrevistaron a
112 personas obesas consecutivas que buscaban cirugia bariatrica en un hospital
universitario, se les administré una serie de escalas, incluyendo el Cuestionario de
Trauma Infantil (CTQ), el Cuestionario Holandés de Conducta Alimentaria-
Subescala de Alimentacion Emocional (DEBQ-E), y el Cuestionario de Examen de
Trastornos Alimentarios (EDE-Q). A posteriori de las estadisticas descriptivas, se
realizé un analisis de regresion para comprender las relaciones de las puntuaciones

del CTQ con las puntuaciones totales y de subescala del EDE-Q y el DEBQ-E. Los
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resultados arrojaron que en el analisis de correlacién de Pearson, se encontré una
correlacion positiva estadisticamente significativa entre la puntuacion total del CTQ
con la puntuacion total del EDE-Q y las puntuaciones de todas las subescalas. En
los analisis de regresion lineal, se encontrd que el abuso emocional (B =0,39,p =
0,02) y el abuso fisico (B = 0,36, p = 0,01) predijeron mayores puntuaciones del
DEBQ-E. Ademas, se encontré que el abuso sexual predijo significativamente la
preocupacion por el peso (B = 0,26, p = 0,04) y la preocupacion por la figura (B =
0,31, p =0,01). Concluyendo qué la dinamica de las conductas alimentarias
problematicas puede diferir dependiendo el tipo de trauma infantil. La evaluacién
psicoldgica y/o psiquiatrica de los pacientes de cirugia bariatrica es un factor
importante para comprender la relacion entre el maltrato infantil y las conductas

alimentarias problematicas.

Haciendo foco en la tematica de los aspectos psicosociales de la obesidad
clinicamente grave y la cirugia bariatrica, Sarwer y Heinberg (2020) plantean qué la
cirugia bariatrica, o tratamiento quirdrgico de la obesidad, se ha convertido en un
tratamiento mas aceptado para las personas con obesidad severa y otros problemas
de peso graves, aunque todavia esta infrautilizada. En su articulo de revision,
desarrollan que los psicologos son parte importante del equipo multidisciplinario que
evalua a los pacientes antes y después de la operacion. Ademas, jugaron un papel
importante en la investigacion clinica que ha mejorado la comprension de los
factores psicosociales y conductuales que contribuyen al desarrollo de la obesidad
grave. Como resultado, la cirugia bariatrica, se ha convertido en un tratamiento mas
aceptado para las personas con obesidad severa y otros problemas de peso graves,
aunque todavia esta infrautilizada. Los psicélogos son parte importante del equipo

multidisciplinario que evalua a los pacientes antes y después de la operacion.
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Asimismo, jugaron un papel importante en la investigacion clinica que ha mejorado
la comprension de los factores psicosociales y conductuales que contribuyen al
desarrollo de la obesidad grave, asi como de como estos factores y otros afectan los
resultados posoperatorios. Este articulo examina estas contribuciones a lo largo de
los ultimos 20 afos para psicélogos y otros profesionales de la salud mental que
actualmente trabajan con estos pacientes o tienen la intencion de hacerlo en el
futuro. El articulo destaca cdmo este trabajo se ha convertido en un componente
esencial de las pautas de atencion clinica internacionales, que se centran
principalmente en la deteccidn psicosocial preoperatoria. El articulo también analiza
las formas en que las intervenciones psicosociales y conductuales adicionales

pueden mejorar el éxito a lo largo de la vida después de una cirugia bariatrica.

Desde esta misma perspectiva, Peterhansel et al. (2019), en el estudio sobre
el maltrato infantil en pacientes bariatricos y su asociacion con el sobrepeso
postoperatorio, sintomas depresivos y trastornos alimentarios, propusieron como
objetivo comparar las tasas de prevalencia de maltrato infantil entre pacientes con
obesidad severa sometidos a cirugia bariatrica y pacientes que no se sometieron a
un procedimiento quirurgico, asi como calcular la asociacion entre el maltrato infantil
y los resultados a los 6 y 12 meses después de un procedimiento bariatrico.
Evaluaron el maltrato infantil utilizando el Cuestionario de Trauma Infantil (CTQ),
comparando entre 120 pacientes de cirugia bariatrica y 346 pacientes no quirurgicos
con obesidad severa. Para el subgrupo de cirugia bariatrica, se utilizaron modelos
lineales mixtos con medidas repetidas para analizar el valor predictivo del maltrato
infantil en los resultados de peso y psicopatologia. Asimismo, se calcularon
comparaciones entre grupos y dentro de ellos para cotejar a los pacientes con y sin

maltrato infantil con respecto al IMC y la pérdida de peso (% TWL, %EWL), la
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gravedad de la depresion (BDI-II), la psicopatologia del trastorno alimentario (EDE-
Q) y la ideacion suicida (BSS), al inicio del estudio y en la evaluacion alos 6y 12
meses. Los resultados indicaron qué las tasas de prevalencia de maltrato infantil,
depresion e ideacién suicida fueron sustancialmente mas altas en los pacientes no
sometidos a cirugia en comparacion con los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica. Dentro del grupo de cirugia, no se evidenci6 un efecto de interaccién
significativo entre el maltrato infantil y el tiempo. Por consiguiente, el maltrato infantil
no afectd la evolucion del peso corporal, la depresion y la psicopatologia de los
trastornos alimentarios antes y después de la cirugia. A modo de conclusion, los
autores determinaron qué dado que los antecedentes de maltrato infantil pueden
aumentar el riesgo de trastornos psicologicos, se debe ofrecer a ambos grupos

examenes periddicos y, si es necesario, apoyo psicologico.

La investigacion llevada a cabo por Gorrell et al. (2019), cuyo objetivo es
determinar si el porcentaje total de vida util posquirargica (%TVP) y que los
resultados clinicos especificos se ven afectados de manera diferente por los
antecedentes de abuso interpersonal, postula qué los antecedentes de abuso
pueden afectar la pérdida de peso después de la cirugia bariatrica. Para ello,
recogieron datos de manera retrospectiva de (N = 433) pacientes que se sometieron
a cirugia bariatrica en un solo centro, basandose en una entrevista prequirurgica.
Los pacientes se agruparon segun el historial informado de abuso interpersonal
(S/N). La regresiéon de medidas repetidas no lineal examiné el impacto del historial
de abuso en el %TVP y las secuelas clinicas. Los resultados indicaron qué las
diferencias en el %TVP alos 6, 12, 18, 24, y 36 meses después de la cirugia no
difirieron significativamente. Ademas, el %TVP no difirié a lo largo del tiempo, segun

el grupo. Un numero significativamente mayor de aquellos con antecedentes de
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abuso interpersonal tenian un diagnaostico clinico de depresién en comparacion con
aquellos que no informaron abuso interpersonal, 38% frente a 22% respectivamente,
p <.001. Los autores concluyeron que los antecedentes de abuso interpersonal no
afectan de manera negativa el %TVP después de la cirugia, pero estan asociados
con el diagndstico de depresidn, lo que indica que los sintomas depresivos pueden
ser un objetivo de intervencion clinica viable para pacientes quirurgicos con

antecedentes de trauma interpersonal.

En un estudio longitudinal, Kalarchian et al. (2017) examinaron los efectos a
largo plazo de la cirugia bariatrica en 288 pacientes con antecedentes de ASI. El
estudio fue disefiado para documentar los trastornos psiquiatricos entre los
candidatos a cirugia de pérdida de peso y examinar la relacion de la psicopatologia
con el grado de obesidad y el estado de salud funcional. Los autores recopilaron
informacion demografica y clinica de 288 personas que buscaban cirugia. Las
evaluaciones se administraron independientemente del proceso de aprobaciéon y
seleccion preoperatoria. El grupo de estudio era mayoritariamente femenino (83,3%)
y blanco (88,2%). El indice de masa corporal (IMC) medio del grupo fue de 52,2
kg/m2 (DE =9,7), y la edad media fue de 46,2 afos (DE = 9,4). Como resultado,
encontraron que, aunque hubo mejoras en los sintomas depresivos y en la calidad
de vida, algunos pacientes continuaron experimentando sintomas de TEPT, lo que

subraya la necesidad de un apoyo psicoldgico continuo.

Continuando con esta tematica, Walsh et al. (2017) plantearon qué en el caso
de los candidatos a cirugia bariatrica, los antecedentes de abuso infantil y TEPT
pueden ser poco reconocidos o poco reportados en la evaluacién prequirurgica.

Para ello estudiaron 3045 candidatos a cirugia bariatrica con una variedad de
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factores clinicamente relevantes: aquellos con antecedentes de abuso infantil en
comparacién con aquellos sin dichos antecedentes; y entre los candidatos con
antecedentes de abuso, aquellos con un diagnéstico de TEPT de por vida en
comparaciéon con aquellos sin ese diagnostico. Estos fueron comparados con
trastornos alimentarios actuales y de por vida, problemas de salud fisica, conductas
de salud, funcionamiento fisico, funcionamiento psicosocial, trastornos psiquiatricos,
bienestar emocional, satisfaccidon corporal y autoestima. Asi pues, la hipdtesis del
trabajo se focalizé Planteamos en la que los pacientes con antecedentes de abuso
infantil y, dentro de ese grupo, aquellos con un diagnéstico de TEPT de por vida,
mostrarian un mayor deterioro general. La informacion fue obtenida a través de
entrevistas semiestructuradas y cuestionarios de autoinforme completados por los
pacientes. Los resultados mostraron que los pacientes con antecedentes de abuso
infantil exhibieron un deterioro significativamente mayor que los sin abuso; y qué
entre los candidatos con antecedentes de abuso, aquellos con antecedentes de
TEPT durante la vida mostraron un deterioro significativamente mayor que aquellos
sin diagnostico de TEPT. A modo de conclusion los autores sugieren que, a la luz de
los hallazgos, se debe evaluar de manera exhaustiva en la evaluacién prequirurgica
la existencia de historial de abuso infantil y TEPT durante la vida, asi como hacer
foco en los sintomas de TEPT en sobrevivientes de abuso que se presentan para

cirugia bariatrica.

Asimismo, Hensel et al. (2016), en su trabajo de investigacion, establecieron
como objetivo determinar la prevalencia del abuso y su impacto en los resultados
posoperatorios después de la cirugia bariatrica. Para ello, llevaron a cabo un estudio
de cohorte retrospectivo de cirugias de bypass gastrico laparoscépico y

gastrectomia en manga de 2010 a 2014, con un seguimiento de (n = 6016). Alli
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compararon los resultados de pérdida de peso a los 3 meses (n = 5147), 6 meses (n
=4749) y 1 aio (n = 4024) entre aquellos con y sin antecedentes previamente
autoinformados de cualquier tipo de abuso fisico, emocional o sexual y aquellos con
y sin antecedentes de abuso sexual especifico. Los modelos mixtos de medidas
repetidas se ajustaron por edad, sexo, tipo de cirugia e indice de masa corporal
inicial. Como resultado, se evidencio qué la prevalencia de abuso documentado fue
del 21,5 %. El abuso emocional fue el mas comun (13,1%), seguido del abuso
sexual (10,6%), y luego del abuso fisico (8,9%). Sin embargo, no se evidencidé una
asociacion significativa entre la presencia de antecedentes de abuso y la pérdida de

peso en ningun momento en los analisis de medidas repetidas.

Mazagatos et al. (2015) utilizaron el método de la entrevista semiestructurada
con recogida sistematica de datos, de los abusos sufridos y de las vivencias y
repercusiones de la obesidad en las relaciones sexuales de los pacientes. Con una
muestra de 398 pacientes con obesidad maorbida solicitantes de la intervencion de
cirugia bariatrica, obtuvieron como resultado que 88.6% de los pacientes
entrevistados con antecedentes de abusos sexuales eran mujeres. Los pacientes
con antecedentes de abusos sexuales presentaban una comorbilidad psiquiatrica
mayor y menor autoestima [2.60 OR (1,32-5,13)], aunque la obesidad no
representaba un problema en sus relaciones sexuales [1.52 OR (0,71-3,24)].
Concluyeron que la utilizacion de la imagen corporal del obeso como barrera de

proteccion ante la sexualidad no requiere del antecedente de abuso sexual.

Por su parte, Larsen et al. (2012) en su estudio sobre la personalidad como
predictor del mantenimiento de la pérdida de peso tras la cirugia de obesidad

morbida, cuyo objetivo fue examinar de manera prospectiva los rasgos de
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personalidad como predictores de la pérdida de peso a corto y largo plazo posterior
a la colocacion de la banda gastrica, en una muestra de 168 pacientes (143
muijeres, 25 hombres, de 18 a 58 afios, indice de Masa Corporal (IMC) preoperatorio
de 45,9 + 5,6 kg/m2 ) con un promedio de 1,5 afos antes de la operacion, obtuvieron
como resultados qué la pérdida de peso promedio de los pacientes aumenté
progresivamente incluso 10 puntos de IMC hasta 18 meses después de la cirugia y
se estabilizo a partir de entonces. En tanto, un IMC inicial menor, ser hombre y un
nivel educativo mas alto se asociaron con una menor pérdida de peso. Ninguna de
las variables de personalidad se asocio con el resultado de peso en el seguimiento a
corto plazo. El egoismo se asocié con una menor pérdida de peso en el periodo
postoperatorio a largo plazo. Asi también los tamaros del efecto de las predicciones
significativas fueron pequefios. Por ultimo, discutieron que la cirugia bariatrica
podria no ser suficiente por si sola para abordar los problemas psicologicos
subyacentes en sobrevivientes de ASI, sugiriendo la necesidad de un enfoque
multidisciplinario que incluya terapia psicolégica antes y después de la cirugia para

maximizar los beneficios.

Bajo esta misma tematica, el analisis de Reyes Figueroa y Muioz Tamayo
(2008), se centrd en determinar la prevalencia patoldgica en los candidatos a cirugia
bariatrica en la Clinica Reina Sofia, entre octubre y noviembre de 2007, e identificar
factores potenciales de riesgo para su aparicion. Para ello, se realizé un estudio
descriptivo con corte transversal comparativo. Participaron 50 candidatos a cirugia
bariatrica, a quienes se les aplicé la Entrevista Clinica Estructurada (SCID), para el
DSM-1V, y preguntas estructuradas para la exploracién sistematica de las variables
estudiadas. Los resultados indicaron que la muestra se conformé en un 62% (n=31)

por mujeres. La edad promedio de los participantes fue de 45,2 (DE=12,94) y el
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promedio en el indice de masa corporal (IMC) fue de 38,92 Kg/m 2 (DE=3,53). La
prevalencia de psicopatologia fue del 38% (n=19), clasificada como trastornos del
estado del animo: 24% (n=12); trastornos adaptativos: 8% (n=4), y trastornos de
ansiedad: 6% (n=3). Al comparar los sujetos de acuerdo con la presencia de
psicopatologia, se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
antecedente de abuso sexual infantil y la presencia de psicopatologia (OR=10,71; IC
95%: 1,14-100,52). No hubo relacién con variables socio demograficas, grado de
obesidad o problemas psicosociales. Se concluyé que el estudio mostroé una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de psicopatologia y el

antecedente de abuso sexual infantil.

Fujioka et al. (2008) publicaron los resultados de un estudio, sobre una
muestra de 121 pacientes sometidos a bypass gastrico en Y de Roux. En el mismo
se midio el exceso de pérdida de peso postoperatorio alos 1, 3, 6, 12, 18y 24
meses y las complicaciones perioperatorias. El exceso en la pérdida de peso se
comparo a los 12 y 24 meses del postoperatorio en las categorias de
presencia/ausencia de pérdida de peso preoperatoria, trastornos por atracon y
antecedentes de abuso sexual. Las complicaciones perioperatorias se examinaron
en los grupos de cambio de peso preoperatorio; el 32% informaron antecedentes de
trastornos alimentarios y el 17% abuso sexual. Asimismo, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la pérdida de peso postoperatorio
entre aquellos con y sin trastorno por atracén a los 12 y 24 meses del
postoperatorio. En tanto, en aquellos con y sin antecedentes de abuso sexual a los
12 y 24 meses fue 57,67% y 66,32% respectivamente. No se observo interaccion
estadisticamente significativa entre la pérdida de peso postoperatoria y el abuso

sexual.
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Reyes Figueroa y Mufioz Tamayo (2008) realizaron un estudio descriptivo con
corte transversal comparativo, en el cual participaron 50 candidatos a cirugia
bariatrica, a quienes después de firmar el consentimiento informado se les aplico la
Structured Clinical Interview (SCID), y preguntas estructuradas para la exploracion
sistematica de las variables estudiadas. La muestra estuvo conformada en un 62%
por mujeres. La edad promedio de los participantes fue de 45,2 (DE=12,94) y el
promedio en el IMC fue de 38,92 Kg/m? (DE=3,53). La presente investigacion indico
que la prevalencia de psicopatologia fue del 38% (n=19), clasificada como trastornos
del estado del animo: 24% (n=12); trastornos adaptativos: 8% (n=4), y trastornos de
ansiedad: 6% (n=3). Al momento de comparar los sujetos de acuerdo con la
presencia de psicopatologia, se evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre el antecedente de ASI y la presencia de psicopatologia

(OR=10,71; IC 95%: 1,14-100,52).

En una revision retrospectiva de historias clinicas, Clark et al. (2007),
examinaron las historias clinicas electronicas de 152 adultos con obesidad mérbida
gue se sometieron a bypass gastrico en Y de Roux. El objetivo de esta investigacion
fue examinar la relacion entre los factores psicosociales evaluados
preoperatoriamente y el porcentaje de exceso de peso perdido posterior a los dos
anos de la cirugia bariatrica. Como resultado, encontraron una alta prevalencia de
ser victima de ASI (27%), trauma sexual en adultos (9%) y / 0 abuso fisico (19%) en
la evaluacidn inicial. Asimismo, al examinar los registros médicos de los
participantes para las hospitalizaciones psiquiatricas postoperatorias en nuestro
centro médico, 8 de 11, es decir, el 73% de los pacientes hospitalizados, informaron

antecedentes de ASI.
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Un estudio llevado a cabo por Gustafson et al. (2006), en el cual se recopilaron
datos de cuestionarios de 567 personas con obesidad extrema que se presentaron
para cirugia bariatrica, plantea la comparacion entre aquellos sujetos con y sin
antecedentes autoinformados de abuso sexual respecto de diferentes variables
psicosociales. Dicha investigacion arrojo que el 16% de los candidatos a cirugia
reportaron antecedentes de abuso sexual. Aquellos que reportaron antecedentes de
abuso sexual tenian mas probabilidades de reportar dificultades emocionales
previas, asi como antecedentes personales y familiares de abuso de sustancias. De
igual modo, tenian una mayor propension a cumplir con los criterios para el trastorno
por atracon, segun se determiné a partir de las respuestas de autoinforme al
Cuestionario sobre Patrones de Alimentacién y Peso, en comparacién con aquellos
sin antecedentes autoinformados de abuso sexual. Ademas, aquellos que
informaron antecedentes de abuso sexual tenian mas probabilidades de informar
sobre tratamiento psiquiatrico actual y previo que aquellos que negaban

antecedentes de abuso.

Grilo et al. (2006) realizaron una investigacion con una muestra de 137
pacientes extremadamente obesos sometidos a cirugia de bypass gastrico, quienes
completaron una bateria de cuestionarios antes de la cirugia y nuevamente 12
meses después de la cirugia. La pérdida de peso se determind con la medicién del
peso y la altura, el maltrato infantil se evalué con el Cuestionario de Trauma Infantil
y el trastorno alimentario asociado y el funcionamiento psicolégico se evaluaron con
las medidas establecidas. Los resultados fueron que el 32% de los pacientes
informaron sobre ASI, el 37% inform¢d alguna forma de abuso o negligencia infantil
no sexual, y el 31% no informé ninguna forma de maltrato infantil. Pudieron observar

mejoras significativas y clinicamente sdlidas en el peso y en todas las medidas de
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alimentacion y funcionamiento psicologico 12 meses después de la cirugia. Por su
parte, los pacientes que informaron antecedentes de ASI y otras formas de maltrato
infantil difirieron poco de los pacientes que no informaron maltrato infantil en el
indice de masa corporal, las caracteristicas del trastorno alimentario y el
funcionamiento psicoldgico tanto antes como después de la operacién a los 12
meses de seguimiento. En pacientes que informaron ASI se evidenciaban niveles de
depresion estadisticamente significativamente mas altos a los 12 meses de la
cirugia, aunque los niveles de depresion representaron reducciones significativas

desde antes de la cirugia y cayeron dentro del rango de no depresion.
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3 Marco Teérico

3.1 Abuso Sexual Infantil

3.1.1 Definicion

La palabra abuso, deriva del latin abusus, significa usar mal, de manera
excesiva, injusta, impropia o indebida una cosa. Etimolégicamente, el prefijo ab-
significa alejamiento, privacion; mientras que usus refiere a usado. Tal lo
manifestado por Mattera (2021), la infancia, durante muchos siglos, ha sido
considerada una etapa en la cual los menores no gozaban de ningun derecho ni
privilegio, por su condicion natural de ser infantes vulnerables, mas aun, tenian el
mismo tipo de tratamiento que un sujeto adulto. Es decir, se los consideraba
hombres y mujeres en el cuerpo de un nifio o nifia. Sin embargo, a partir del siglo
XX, con el desarrollo de documentos internacionales pertinentes a los derechos de
la infancia, se consolidan dichos derechos en la Convencidn Internacional de los

Derechos del Nifio (1989).

El abuso sexual infantil se define como cualquier acto sexual entre un adulto y
un niflo o adolescente, o entre dos menores cuando uno ejerce poder sobre el otro.
Esta definicidn incluye una amplia gama de comportamientos, desde el contacto
fisico hasta el acoso en linea. La prevalencia de este problema es alarmante. Un
estudio reciente realizado por Finkelhor et al. (2019) encontré que aproximadamente
1 de cada 5 nifas y 1 de cada 20 nifios son victimas de abuso sexual en algun

momento de su infancia.

El Abuso Sexual Infantil (ASI) es una de las formas mas graves de maltrato,

con repercusiones duraderas en la salud mental de las victimas. Segun la

41



Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), el ASI puede resultar en una
variedad de problemas psicoldgicos, incluyendo trastornos de ansiedad, depresion y

estrés postraumatico.

En correlacion, se entiende por abuso o violencia sexual contra un Nifio, Nifia
y Adolescente (NNyA), cuando un adulto agresor —cualquiera sea su sexo- utiliza a
un menor para cualquier acto con fines sexuales, estimularse a si mismo/a, al NNyA
0 a otra persona. Tales actos incluyen los, manoseos, tocamientos, violaciones,
utilizacién en pornografia o explotacion, y el sometimiento del NNyA para observar
actos sexuales de otros -sean adultos o NNyA-, entre otros. Asimismo, pueden
existir abusos sexuales realizados por un NNyA menor de 18 afios cuando entre el
agresor y la victima existe fuerza o asimetria de poder o diferencias etarias
significativas. El abuso sexual puede ocurrir en el hogar, instituciones, escuelas,
lugares de trabajo, dentro de las comunidades, entre otros. Los agresores pueden
ser de cualquier nivel socioeconémico y educativo, familiares, vecinos o
desconocidos (Unicef, 2020). El ASI representa una violacion grave de los derechos
y la integridad de los nifios, teniendo consecuencias devastadoras en su bienestar a

lo largo de la vida (Smith et al., 2020; Johnson, 2018).

Asimismo, Cohen Imach (2017) sostiene que no existe una unica definicién
de maltrato infantil, ya que este es abordado desde diferentes ambitos disciplinares
y profesionales, de modo que también son distintas las miradas y las maneras de
caracterizarlo. Igualmente, la modalidad en que una cultura conceptualiza la infancia
determina, en cierto sentido, las practicas de crianza, los estilos de relacion que los
adultos establecen con los nifios, los ambientes que se disenan para ellos, los

desarrollos que consideran necesarios, las expectativas que se tienen sobre ellos y
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la frontera entre lo que es maltrato y lo que no. Lo que un grupo cultural percibe en
algun momento dado como maltrato para otros puede conformar actos rituales

incuestionables e, incluso, necesarios.

De todas las formas de maltrato, el abuso sexual es, quizas, la mas dificil de
aceptar y reconocer, como asi también de investigar, ya que en ella se violan tabues
sociales y roles familiares. En la mayoria de los casos, el abuso sexual se mantiene
oculto, ya sea por verglenza o por temor a las amenazas del abusador. Ademas, es
comun que los adultos muestran incredulidad ante el relato de estos hechos.
Secreto, verguenza y culpa, entonces, son sus caracteristicas esenciales (lzcoa,

1991).

En sintonia con esto, Cohen Imach (2017) sostiene que los abusos en la
infancia comenzaron a visibilizarse recién en las décadas de 1960 y 1970, cuando

los adultos empezaron a hablar de sus vivencias durante la infancia.

Se evidencia la presencia de situaciones de ASI en los contactos e
interacciones entre un nifio y un adulto, cuando el adulto -agresor- utiliza al menor
para estimularse sexualmente él mismo, al nifio o a otra persona. EI ASI puede ser
cometido por una persona menor de 18 anos, siempre que ésta sea
significativamente mayor que el nifio -la victima- o cuando el agresor, ejerza una
posicion de poder o control sobre otro menor (Echeburua y Guerricaechevarria,

2000).

La Organizacion Mundial de la Salud (2010), considera ASI a toda situacién
en la cual se involucra a un nifio en actividades sexuales que no llega a comprender
en su totalidad; no esta en condiciones de dar consentimiento informado, o para las

cuales esta evolutivamente inmaduro y tampoco puede dar consentimiento, o en
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actividades sexuales que transgreden las leyes o restricciones sociales (UNICEF,

2013).

El ASI se manifiesta en acciones entre un niflo/a y un adulto/a, o entre un
nifo/a y otro/a que, por su edad o por su desarrollo, se encuentra en una actitud de
responsabilidad, confianza o poder. Estas actividades —cuya finalidad es gratificar
las necesidades de la otra persona- comprenden, pero no se limitan a la induccion a
que un nifio/a se involucre en cualquier tipo de actividad sexual ilegal, la explotacion
de nifios/as mediante la prostitucion u otras practicas sexuales ilegales y la
explotacion de nifilos/as en la produccion de materiales y exhibiciones pornograficas

(OMS, 2001; Intebi, 2007).

Asimismo, Intebi (2008) define el ASI como toda actividad en la cual se
involucra al nifo sexualmente sin que el menor llegue a comprender totalmente,
ante las que no esta en condiciones de dar consentimiento informado, o para las

cuales esta evolutivamente inmaduro.

Ahora bien, el ASI es definido como la situacién en la que un menor de 18
afnos es victima de un adulto o una persona de mayor edad, con la finalidad de la
satisfaccion sexual del agresor, supone cualquier clase de contacto sexual en un
menor por parte de un adulto, desde una posicion de poder o autoridad (Losada,

2013).

En palabras de Ferrante (2009), el ASI es un tipo de maltrato que comprende
diversas formas, desde el incesto, la violacion, toqueteos al nifio o provocarlos del
nifno al adulto, comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, acciones de
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona

mediante coaccidn por otra persona, exhibicionismo y mostrar al nifio la realizacién
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del acto sexual, hasta la exposicidn a revistas o videos inadecuados. Suceden
etapas extensas que pueden iniciar en una edad temprana y acostumbra a ir
acompanado de la persuasion del nifio, quien no cuenta con la madurez intelectual y
emocional para dar consentimiento ante tal acto (Ceruti y Marquevich, 2021;

Raygoza Diaz, 2009).

3.1.2 Caracteristicas generales

El ASI es una preocupacion global que afecta a millones de nifios en todo el
mundo. Este fendmeno devastador tiene consecuencias a corto y largo plazo para la
salud fisica, mental y emocional de los nifios que lo experimentan. El abuso sexual
le arrebata al menor la inocencia, su derecho a descubrir su propia sexualidad
gradualmente y, sobre todo, a vivir experiencias sexuales en sintonia con su
capacidad fisica y psicoldgica. Es decir, el abuso sexual quita de manera abrupta la
sensacion de valia y la inocencia del nifio, y ataca su integridad. Cuando un nifio es
victima de abuso sexual, vivencia una sensacion de total desproteccion. No existe
manera de que pueda ser cubierta su necesidad basica de sentirse seguro y

empieza a vivir en una total desesperanza (Canales, 2013).

Unicef (2018) desde el punto de vista legal remarca que el abuso se trata
siempre de un delito que atenta contra la integridad sexual. Contempla diversas
figuras: abuso sexual simple, abuso sexual calificado, violacion, promover o facilitar
la corrupcion al igual que la prostitucion; financiar, ofrecer, comerciar, publicar,
facilitar, divulgar o distribuir representaciones de menores dedicados a actividades

sexuales explicitas; exhibiciones obscenas. Ademas, deben considerarse la
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explotacion sexual y la trata: captar, trasladar, recibir o acoger personas con fines

de explotacion.

El abuso sexual, en palabras de Mattera (2021), es una de las formas en las
que se evidencia y manifiesta el maltrato infantil, caracterizada por la conducta de
un adulto, en la cual un nifio, nifia y adolescente se ve involucrado frente a una
actividad sexual ajena a su capacidad de comprension o no se encuentra

madurativamente en condiciones para dar su consentimiento.

La escena del abuso en general se presenta luego de la preparacion dirigida
a una situacion que paraliza psicologicamente a la victima, el abusador, de manera

deliberada, se propone someter a su victima indefensa (Losada y Saboya, 2013).

Canton-Cortés et al. (2011), indican que las victimas que han sufrido abusos
como tocamientos y principalmente penetracion, y las victimas de abusos
ininterrumpidos, son particularmente vulnerables a verse a si mismas y a sus
familias como culpables del abuso. Lo mas dificultoso es romper el silencio, ya que
supone que estas vivencias son incomunicables, el abusador manipula el poder y
atribuye a la victima la responsabilidad del secreto, haciendo creer que su silencio
ampara al abusador, al mismo nifio y a su familia. Genera que el nifio entienda que
cualquier intento por modificar el statu quo de la situacion perjudicara a ély a su
familia. La victima, por consiguiente, presenta una modificaciéon de su estado de
conciencia, pierde la capacidad critica y la focalizacion de la atencion,
encontrandose bajo el poder abusivo de quien domina la relacién, lo cual promueve
a la victima a efectuar revelaciones parciales, exageradas o con retrocesos

(Ferrante, 2009).
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El ASI, no es un conflicto reciente, sino que se ha manifestado a lo largo de la
historia. En palabras de Losada (2011) es una problematica que se observa de
manera reiterada en todas las sociedades y culturas. Sus efectos perjudiciales
denotan seriedad e ilustran las obligaciones profesionales de un mayor

entendimiento al respecto.

Las secuelas del abuso sexual son variadas y heterogéneas. Los sujetos que
sufren de ASI enfrentan desafios iniciales y otros a largo plazo, todos ellos en areas
fisicas, psicologicas y sociales. Por su parte, Summit (1983) menciond que los nifios
que han atravesado situaciones de abuso sexual enfrentan un trauma secundario
durante la crisis del reconocimiento del ASlI, ya que, si bien los abusos ocurren de
manera reiterada, es consabido que las victimas no los denuncien nunca, situacion
que contribuye a agravar los efectos traumaticos de los mismos. La incredulidad, la
culpa y el rechazo de los adultos obstaculizan sus esfuerzos por reconciliar sus
experiencias privadas con las realidades del mundo exterior. EI comportamiento
normal de afrontamiento del nifio contradice las creencias y expectativas arraigadas
que suelen tener los adultos, estigmatizando al nifio con cargos de mentir, manipular
o imaginar por parte de los padres, los tribunales y los médicos. Ese abandono por
parte de los mismos adultos, que es mas crucial para la proteccion del nifio, lleva al
nifio mas profundamente a la culpa, el odio a si mismo, la alienacién y la

revictimizacion.

Bajo la misma perspectiva, Canales (2013) describe que el abuso sexual que
se vive en la infancia no solo tiene secuelas en ella, sino que aquellos menores que
han sufrido esta terrible experiencia arrastran sus consecuencias hasta la edad

adulta.
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Entre los resultados acontecidos en un plazo superior a los dos afos del cese
del ASI, se observa un gran numero de casos que desarrollan a posteriori patologias
alimentarias -voracidad, anorexia o bulimia- y trastornos del suefio (Colombo et al.
2008). Sobre todo, en aquellos que han sido descalificados, retractados y acusados
en sus relatos acerca del abuso infantil y/o sin un adecuado tratamiento judicial y/o
familiar del AS. La victima de abuso sexual, por su corta edad, se halla impedida de
elaborar la situacién traumatica que lo asedia y a su vez lo inhibe en su crecimiento

y desarrollo.

Asi también, toda situacion de abuso integra una situacion traumatica que
incita a la disociacion. En tanto, un ambiente facilitador puede comprender y servir al
nifo como estructurador en su desarrollo, pudiendo resolver la problematica de la
disociacion. Las autoras expusieron que los nifios que presentan este desorden
disociativo posterior de episodios de abuso sexual tienen padres con precedentes
observables de disociacion. Bajo esta linea, Losada (2012) desarrolla que la
capacidad de disociar puede ser transmitida de una generacion a otra como ciclo del

abuso o ser la resultante de la continuacion a otra en una familia.

En una investigacion, Losada (2011), sostuvo que al ser la ley del silencio lo
que mantiene y propaga el abuso en el tiempo y que la lealtad invisible es lo que lo
instiga a repetirlo y transmitirlo transgeneracionalmente, para quebrar este silencio,
se debera trabajar respecto de la contencién a las victimas y en tratamientos
rehabilitadores para los victimarios. Para ello, se requiere que el paciente pase de
las conductas impulsivas a la manifestacion de sus emociones y sentimientos, ya
que esto facilita la aparicién de un pensamiento mas reflexivo, suprimiendo los

sentimientos de culpa y verguenza que el ASI produce.
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Varios autores mencionan que los tratamientos del ASI, abocados al abordaje
del abuso, tienen como objetivo ayudar a la victima a afrontar las vivencias
estresantes y, de esta manera, alivianar y arrostrar los afectos, emociones y
sentimientos negativos que desencadenaron; para ello es necesario que el
psicologo prescinda de posturas y actitudes morales o humanitarias, juicios
condenatorios o actitudes compasivas que acentuan la victimizacion del abusado

(Guanabens, 2009).

Por su parte, cabe destacar que las consecuencias del ASI son profundas y
de largo alcance, afectando la salud mental, el desarrollo emocional y las relaciones
sociales de las victimas. Entre las consecuencias mas comunes se encuentran el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la depresion, la ansiedad y los problemas
de comportamiento (Lewis et al., 2020). Ademas, las victimas de ASI tienen un
mayor riesgo de revictimizacion y de desarrollar comportamientos autodestructivos

(Chen et al., 2019).

Asimismo, la prevalencia del ASI varia significativamente entre diferentes
regiones y contextos. Un estudio reciente en Estados Unidos encontré que
aproximadamente el 10% de los nifios han experimentado alguna forma de abuso
sexual antes de los 18 afos (Finkelhor et al., 2019). En Europa, las cifras son
similares, con un metaanalisis que estima una prevalencia del 9,2% (Stoltenborgh et
al., 2020). En América Latina, las tasas pueden ser aun mas altas debido a factores
socioculturales y econémicos que dificultan la denuncia y la intervencién (Pereda et

al., 2021).
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3.1.3 Abuso Sexual Infantil: Perspectiva desde las neurociencias

El ASI es una experiencia traumatica con profundas repercusiones para el
desarrollo neurobioldgico. Las neurociencias han permitido una mayor comprension
de los efectos del ASI en el cerebro en desarrollo, destacando las implicaciones a

largo plazo para la salud mental y fisica de las victimas.

3.1.3.1 Efectos del ASI en el desarrollo cerebral

Las investigaciones han mostrado que el ASI puede alterar significativamente
el desarrollo de estructuras cerebrales clave. Uno de los hallazgos mas consistentes
es el impacto en el hipocampo, una region critica para la memoria y el aprendizaje.
Estudios de neuroimagen han demostrado una reduccién en el volumen del
hipocampo en individuos que han sufrido ASI (Teicher et al., 2003). Ademas, la
amigdala, involucrada en la regulacion de las respuestas emocionales y el
procesamiento del miedo, muestra hiperactividad en victimas de ASI, lo que

contribuye a una mayor predisposicion a la ansiedad y TEPT (McCrory et al., 2011).

La corteza prefrontal, responsable de funciones ejecutivas como la toma de
decisiones y el control de impulsos, también se ve afectada. La exposicion al estrés
cronico y al trauma durante la infancia puede interferir con el desarrollo de esta
region, resultando en dificultades en la regulacién emocional y el comportamiento

(De Bellis et al., 1999).

El ASI tiene consecuencias duraderas para la salud mental y fisica de los

sobrevivientes. La alteracion de los circuitos de estrés, particularmente el eje HPA
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(Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal), juega un papel central en la manifestacion de estos
efectos. La activacion crénica del eje HPA conduce a niveles elevados de cortisol, lo
cual puede tener efectos tdxicos en el cerebro y el cuerpo (Gunnar y Quevedo,

2007).

Entre los trastornos de salud mental mas comunes en sobrevivientes de ASI
se encuentran el TEPT, la depresion y la ansiedad. La disfuncion en los sistemas de
neurotransmisores y la respuesta al estrés contribuyen a una mayor vulnerabilidad a
estos trastornos (Heim et al., 2000). Ademas, los problemas conductuales como la
agresividad y las conductas autodestructivas son prevalentes en esta poblacion

(Noll et al., 2003).

En términos de salud fisica, el ASI se asocia con un mayor riesgo de
enfermedades cronicas, como enfermedades cardiacas y diabetes, debido al estrés
persistente y la inflamacion sistémica (Danese y McEwen, 2012). Asimismo, la
funcién inmunoldgica puede verse comprometida, aumentando la susceptibilidad a

infecciones y enfermedades (Shirtcliff et al., 2009).

3.1.3.2 Intervenciones y tratamientos neurobiolégicos

Las intervenciones efectivas deben abordar tanto los sintomas psicologicos
como los cambios neurobiolégicos. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ha
demostrado ser eficaz en la reduccion de los sintomas de TEPT y en la mejora de
las habilidades de afrontamiento (Cohen et al., 2004). Ademas, la terapia de juego
puede ser una herramienta valiosa para ayudar a los nifios a procesar sus

experiencias traumaticas y expresar sus emociones (Gil, 2011).

51



Desde una perspectiva neurobioldgica, las intervenciones farmacolégicas
pueden ser necesarias para regular los sistemas de neurotransmisores afectados.
Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y otros medicamentos
pueden ayudar a estabilizar el estado de animo y reducir la ansiedad (Brent et al.,
2009). De igual modo, los programas de rehabilitacion cognitiva pueden ser
beneficiosos para mejorar las funciones ejecutivas y las habilidades de

afrontamiento (De Bellis et al., 2011).

3.1.4 Abuso Sexual Infantil desde la perspectiva sistémica

El ASI es un fendmeno complejo que afecta a multiples dimensiones de la
vida del menor y de su entorno. Desde la perspectiva sistémica, se entiende que el
abuso no solo impacta al nifio victima, sino que también afecta a su familiay a la
comunidad en la que vive. Esta visidn holistica permite comprender mejor la
dinamica del abuso y sus consecuencias a largo plazo. Esta perspectiva resalta la
interconexién de diversos factores y como estos pueden ser abordados de manera
integrada para prevenir y tratar el ASI. Asi también, ofrece un marco comprensivo
para entender el ASI, considerando las interacciones y relaciones dentro del sistema
familiar y la sociedad en general, no solo enfocandose en el individuo afectado, sino
en los contextos y dinamicas familiares que pueden perpetuar o mitigar el abuso

(Smith et al., 2020).
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3.1.4.1 Factores contribuyentes al ASI desde una perspectiva sistémica

1. Microsistema: Las dinamicas familiares juegan un papel crucial en la
aparicion del ASI. Familias con disfunciones, violencia domeéstica, y
antecedentes de abuso tienden a tener una mayor incidencia de ASI

(Cicchetti, 2018).

2. Mesosistema: La calidad de las interacciones entre diferentes
microsistemas, como la relacion entre la escuela y la familia, puede influir en

la capacidad de deteccion y respuesta ante el ASI (Lopez et al., 2019).

3. Exosistema: Factores como el estrés laboral de los padres y la falta de
apoyo social pueden aumentar el riesgo de ASI al afectar negativamente la

calidad de la crianza (Garbarino, 2001).

4. Macrosistema: Las normas culturales y las politicas publicas desempefan
un papel significativo en la prevencion y tratamiento del ASI. Culturas con
normas patriarcales o que minimizan el impacto del ASI pueden tener

mayores tasas de incidencia (Hebert et al., 2019).

La teoria sistémica se basa en la idea de que las familias y otros sistemas
sociales funcionan como un conjunto interconectado donde cada parte afecta a las
demas. En el contexto del ASI, esto significa que el abuso no puede ser visto
aisladamente, sino como parte de una dindmica compleja que involucra a la victima,

al agresor, y a otros miembros de la familia (Jones y Brown, 2019).

Segun Bronfenbrenner (1979), el desarrollo infantil esta influenciado por
multiples sistemas que interactuan entre si. Estos incluyen el microsistema -familia

inmediata-, el mesosistema -interacciones entre microsistemas-, el exosistema -
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entornos indirectos-, y el macrosistema -cultura y normas sociales-. La perspectiva
sistémica aplica este enfoque para entender cémo los diferentes niveles de

influencia pueden contribuir al ASI.

3.1.4.2 Sistema familiar

El abuso sexual a menudo se perpetra dentro del entorno familiar. La
dinamica familiar, incluidas las relaciones de poder, secretos y patrones de
comunicacion, juega un papel crucial en la ocurrencia y el encubrimiento del ASI
(Lépez et al., 2020). La teoria de los sistemas familiares sugiere que el abuso puede

ser una manifestacion de disfunciones familiares mas amplias (Minuchin, 1974).

3.1.4.3 Sistema social y comunitario

Los factores sociales y comunitarios también influyen en la prevalencia del
ASI. La falta de cohesion social, el aislamiento y la pobreza son factores de riesgo
significativos (Putnam, 2003). Las comunidades con fuertes redes de apoyo y

recursos accesibles pueden desempenar un papel protector.

3.1.4.4 Influencia cultural

La cultura afecta la percepcion y respuesta al ASI. En algunas culturas, los

tabues y estigmas asociados al abuso pueden impedir la denuncia y el tratamiento
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(Fontes, 2005). La educacion y sensibilizacidon culturalmente sensibles son

esenciales para abordar estas barreras.

3.1.5 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para el AS| son multifacéticos e incluyen aspectos
individuales, familiares y sociales. Entre los factores individuales, la edad y el
género son significativos, ya que las nifas y los nifios mas pequefos estan en
mayor riesgo (Pereda et al., 2021). En el contexto familiar, el abuso de sustancias,
la violencia doméstica y la disfuncién familiar son factores contribuyentes. Ademas,
factores sociales como la pobreza, la falta de educacion y las normas culturales que
toleran la violencia también aumentan la vulnerabilidad de los nifios al abuso sexual

(Lalor y McElvaney, 2010).

3.1.6 Historia Legal del Abuso Sexual Infantil en Argentina

3.1.6.1 Inicios de la legislacion penal

La preocupacion por la proteccion de los menores en Argentina data de los
primeros codigos penales del pais. El Cédigo Penal de 1921 establecia penas para
quienes cometieran abusos sexuales, aunque las definiciones y las sanciones eran

menos especificas y severas que las actuales (Carranza, 2020).
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3.1.6.2 Reformas de la década de 1990

Un punto de inflexién importante en la legislacion argentina sobre el abuso
sexual infantil ocurrié en la década de 1990, con la ratificacion de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio por parte de Argentina en 1990. Esta convencion
internacional obligo al pais a armonizar su legislacion con los estandares
internacionales, promoviendo una mayor proteccion para los menores (UNICEF,

2019).

En 1994, se promulgo la Ley 24.417, conocida como la Ley de Proteccion
contra la Violencia Familiar, que, aunque no ha de enfocarse exclusivamente en el
abuso sexual infantil, representd un avance importante al establecer medidas de
proteccidn para las victimas de violencia dentro del ambito familiar (Congreso de la

Nacion Argentina, 1994).

3.1.6.3 Ley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Ninas, Ninos y

Adolescentes

En el siglo XXI, la legislacion argentina ha seguido evolucionando. La Ley
26.061, promulgada en 2005, conocida como la Ley de Proteccion Integral de los
Derechos de las Ninas, Nifios y Adolescentes, desarrollé6 un marco integral de
proteccién que incluye medidas contra el abuso sexual (Ministerio de Justicia y

Derechos Humanos de la Nacion, 2005).

Ademas, en 2011 se aprobd la Ley 26.705, que establece la

imprescriptibilidad de los delitos contra la integridad sexual de los menores,
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reconociendo la dificultad que muchas victimas tienen para denunciar estos delitos

en su infancia (Congreso de la Nacion Argentina, 2011).

3.1.6.4 Ley 27.206 - Ley de Respeto a los Tiempos de las Victimas

En 2015, se promulgo la Ley 27.206, conocida como la Ley de Respeto a los
Tiempos de las Victimas. Esta ley permite que las denuncias por abuso sexual
infantil puedan realizarse en cualquier momento, sin estar sujetas a la prescripcion,
entendiendo que las victimas pueden tardar afios en procesar y denunciar el abuso

sufrido (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion, 2015).

3.1.6.5 Reformas legislativas recientes

En la segunda mitad del siglo XX, la creciente conciencia social y la presion
internacional llevaron a reformas significativas en la legislacion argentina sobre el
abuso sexual infantil. La legislaciéon mas reciente ha buscado fortalecer aun mas la
proteccion de los menores. En 1999, una importante reforma al Cédigo Penal
argentino introdujo cambios significativos en los articulos relacionados con los
delitos sexuales. Se aumentaron las penas y se incluyeron disposiciones
especificas para el abuso sexual infantil, reflejando una mayor comprensiéon de la
gravedad de estos delitos y la necesidad de proteger a los menores de edad
(Congreso de la Nacién Argentina, 1999). En 2020, se implementaron

modificaciones a la Ley 26.061 para incluir la obligacion de denunciar cualquier
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sospecha de abuso sexual infantil por parte de profesionales de la salud y la

educacion (Ley 27.455).

3.1.6.6 Impacto de la legislacion

Las reformas legislativas en Argentina han tenido un impacto significativo en
la proteccién de los menores y la persecucion de los delitos de abuso sexual infantil.
Las leyes han buscado no solo endurecer las penas y eliminar la prescripcion de
estos delitos, sino también aumentar un enfoque integral y sensible a las

necesidades de las victimas.

La evolucion de la legislacidn argentina sobre el abuso sexual infantil refleja
un compromiso creciente con la proteccion de los derechos de los menores. Desde
las primeras disposiciones penales hasta las reformas mas recientes, Argentina ha
avanzado significativamente en la creacion de un marco legal que busca prevenir,
sancionar y erradicar el abuso sexual infantil, ofreciendo a las victimas un mayor

apoyo y garantizando que sus derechos sean respetados.

3.1.7 La Legislacion Argentina sobre Abuso Sexual Infantil: Ley Nacional

26.485

El ASI es un problema grave que afecta a muchas sociedades, y Argentina no
es una excepcion. La legislacion argentina ha evolucionado para abordar y penalizar

este delito, proporcionando mecanismos de proteccion y apoyo a las victimas.
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En consecuencia, la proteccién de los derechos de los nifios y nifias es una
prioridad en cualquier sociedad. En Argentina, la legislacion sobre ASI ha sido
reforzada a través de la Ley Nacional 26.485 (2009), también conocida como Ley de
Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres en los Ambitos en que Desarrollen sus Relaciones Interpersonales. Esta
ley, promulgada en 2009, marca un hito significativo en la lucha contra la violencia

de género y, por extension, contra el ASI.

Asi pues, la Ley Nacional 26.485 establece un marco legal integral para
abordar la violencia contra las mujeres, incluyendo a las nifias y adolescentes,
reconociendo el abuso sexual como una forma especifica de violencia de género.
Esta ley no solo se centra en la sancion de los perpetradores, sino que también
promueve la prevencion y la proteccion de las victimas a través de diversas politicas

y programas.

En sintonia con lo recién mencionado, el articulo 119 del Cédigo Penal
argentino, complementado por la Ley 26.485, tipifica el ASI y establece las penas
correspondientes para quienes cometan este delito. Segun esta legislacion, el abuso
sexual es cualquier accion que implique el contacto corporal o el empleo de fuerza
fisica o intimidacién, destinada a satisfacer deseos sexuales del agresor, cuando la

victima sea menor de edad.

Uno de los aspectos mas destacados de la Ley 26.485 (2009) es su enfoque
preventivo. La ley promueve la implementacién de programas educativos en todos
los niveles del sistema educativo argentino. Estos programas estan disefiados para

sensibilizar y educar a los nifios, padres y educadores sobre los derechos de los
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nifos, los riesgos del abuso sexual y las maneras de identificar y denunciar

situaciones de abuso.

Por su parte, la educacién sexual integral (ESI) es una herramienta clave en
esta estrategia preventiva. La ESI, obligatoria en todas las instituciones educativas
del pais desde 2006, busca proporcionar a los estudiantes conocimientos y
habilidades para reconocer y rechazar situaciones de abuso, ademas de promover

el respeto por los derechos de los demas.

De igual modo, la prevencion del ASI requiere un enfoque multifacético que
incluya educacion, vigilancia y apoyo social. Programas educativos disefiados para
ensefar a los nifos sobre los limites del cuerpo y como reportar comportamientos
inapropiados han mostrado ser efectivos (Walsh et al., 2020). Ademas, la formacion
y el apoyo a los padres y cuidadores son cruciales para crear entornos seguros para

los ninos.

Asi también, intervenciones terapéuticas, como la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC), ha demostrado ser efectivas para ayudar a las victimas a
manejar los efectos del trauma (Deblinger et al., 2021). También es esencial un
enfoque coordinado que involucre a profesionales de la salud, trabajadores sociales
y el sistema legal para proporcionar una respuesta integral y sensible a las

necesidades de las victimas.

3.1.8 Asistencia y proteccion a las victimas

La Ley 26.485 (2009) establece un sistema integral de asistencia y proteccién

para las victimas de violencia sexual. Esto incluye la creacién de refugios
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temporales, lineas telefonicas de emergencia, y la provision de atencion médica y
psicologica especializada. La ley también garantiza el acceso a la justicia para las

victimas, facilitando procesos judiciales mas sensibles y rapidos.

La intervencién temprana es crucial en casos de ASI. Por ello, la ley
promueve la formacion de equipos interdisciplinarios que trabajan en la identificacion
temprana de las victimas y en la intervencion inmediata para evitar la revictimizacion

y garantizar la proteccion integral de los nifios y nifias afectados.

Para la implementacién efectiva de la Ley 26.485, se requiere una
coordinacion intersectorial entre diferentes organismos del Estado. Esto incluye
ministerios, fuerzas de seguridad, y organizaciones de la sociedad civil. La ley
establece la creacion del Consejo Nacional de las Mujeres, luego Instituto Nacional
de las Mujeres (INAM), que juega un papel central en la supervision y coordinacion

de las politicas de prevencion y asistencia.

Ademas, las provincias y municipios tienen la responsabilidad de adaptar y
aplicar la ley en sus respectivas jurisdicciones, garantizando que las medidas de
proteccion lleguen a todas las areas del pais, incluidas las mas remotas y

vulnerables.

3.1.9 Retos y desafios en la implementacion

A pesar de los avances legislativos, la implementacion efectiva de la Ley
26.485 (2009) enfrenta varios desafios. La falta de recursos, la capacitacion
insuficiente de los profesionales y la resistencia cultural en algunas comunidades

dificultan la aplicacion de las politicas de prevencion y proteccion.
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La subnotificacion de casos de ASI sigue siendo un problema significativo.
Muchas victimas no denuncian debido al miedo, la verglienza o la desconfianza en
el sistema judicial. La ley busca abordar estos problemas a través de campanas de
sensibilizacion y el fortalecimiento de las redes de apoyo comunitario, pero aun

queda mucho por hacer para lograr una proteccion efectiva y universal.

En sintesis, la Ley Nacional 26.485 (2009) representa un marco legal robusto
y comprensivo para combatir el ASI en Argentina. Al integrar la prevencion, la
proteccion y la sancion en un enfoque integral, la ley busca no solo castigar a los
perpetradores, sino también proteger y empoderar a las victimas. Sin embargo, la
implementacion efectiva de esta ley requiere un compromiso continuo y coordinado
de todas las partes involucradas. A través de la educacion, la sensibilizacion y el
fortalecimiento de las instituciones, Argentina puede avanzar hacia una sociedad

donde los derechos de los nifios y nifias sean plenamente respetados y protegidos.

Para finalizar, el ASI es un problema grave y prevalente que afecta a millones
de nifos en todo el mundo. Este fendmeno no solo tiene un impacto profundo e
inmediato en las victimas, sino que también tiene consecuencias a largo plazo que

pueden persistir durante toda la vida.

3.1.10 Estrategias de prevencion

La prevencion del ASI requiere un enfoque multidimensional que involucre a
individuos, familias, comunidades y sistemas legales. Programas educativos que
ensenan a los nifios sobre el consentimiento y los limites corporales han mostrado

ser efectivos (Wurtele, 2009). A nivel familiar, intervenciones que fortalezcan las
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habilidades parentales y reduzcan los factores de riesgo familiares son cruciales.
Ademas, la creacion de politicas publicas que promuevan la proteccién infantil y la
implementacion de leyes estrictas contra los perpetradores son esenciales para

prevenir el AS| (Mathews y Collin-Vézina, 2019).

3.2 Obesidad

3.2.1 Definicion

Custodio et al. (2015) senalan que, durante muchos anos, la obesidad fue
considerada un problema estético y, por lo tanto, no era percibida ni por pacientes ni
por profesionales como una enfermedad. De hecho, hasta principios del siglo XX, el
padecimiento de esta problematica se consideraba producto de la falta de control
respecto de las comidas y, por lo tanto, de total responsabilidad individual. Esta
situacion se fue modificando a lo largo del tiempo, siendo, en la actualidad, la
obesidad declarada como una epidemia de caracter global que plantea una grave

amenaza para la salud publica.

En concordancia, la obesidad, es considerada como el exceso de peso a
cargo del tejido adiposo, usualmente es clasificada, atendiendo al indice de masa
corporal (IMC), como la relacién del peso, dividida por el cuadrado de la talla. La
OMS vy las sociedades cientificas consideran que existe obesidad cuando el IMC es
= 30 kg/m2, y obesidad moérbida cuando el IMC es = 40 kg/m2. Se pueden
especificar tres categorias para la obesidad mérbida: 40-49,9 kg/m2 -obesidad

morbida- y = 50 kg/m2 superobesidad mérbida-, ya que desde el punto de vista
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quirurgico tiene implicaciones a la hora de seleccionar la técnica mas apropiada, y

una tercera categoria, es la correspondiente a IMC = 60 kg/m2 (Rubio et al., 2004).

En sintonia con lo expresado por Rubio et al. (2014) y Yen et al. (2014),
ambas investigaciones enuncian que cuando la obesidad alcanza el nivel de
"obesidad morbida", es asociada con efectos adversos en casi todos los sistemas de
organos, pudiendo disminuir de manera drastica la esperanza de vida y la calidad de
vida de sus victimas. En 1991, el National Institute of Health —Consenso del
Instituto Nacional de Salud— establecio las pautas para la cirugia bariatrica para
pacientes con IMC superior a 35 kg / m2 con graves comorbilidades relacionadas
con la obesidad y para aquellos con IMC mayor de 40 kg / m2 con o sin

comorbilidad.

Losada (2009) indicé que los trastornos alimenticios son enfermedades
conductuales devastadoras causadas por una serie de factores que pueden incluir
trastornos emocionales, presiones familiares, sensibilidad genética o bioldgica,
cultura de sobreabundancia de comida y obsesion con la delgadez, como asi
también la exposicion a ciertos tipos de violencia, especialmente el Sindrome de
Acomodacién al ASI. Los sujetos que han atravesado las diferentes etapas del
mencionado sindrome y se han quedado en el estadio de la retractacion pueden
manifestar posteriormente patologias alimentarias tales como anorexia y bulimia,
siendo consultantes en la demanda actual de asistencia por padecimiento de

patologias alimentarias.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2014/2016), la obesidad
es una enfermedad cronica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal,

asociada a mayor riesgo para la salud (Ruban et al., 2019). La obesidad posee una
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causa multifactorial que incluye tanto factores genéticos como ambientales,
dietéticos, culturales y psicosociales. Por su parte, cuando la obesidad supera sus
limites, se la denomina obesidad modrbida, la cual es asociada con efectos adversos
en casi todos los sistemas de érganos, pudiendo disminuir de manera drastica la
expectativa y calidad de vida de sus victimas (Yen et al., 2014). Su etiopatogenia se
puede describir como un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético,
generando un balance caldrico positivo. Hay muchos mecanismos que influyen en el
aumento de la ingesta, incluidas las formas de vida, los factores sociales,
psicoldgicos, culturales, educativos y personales, asi como el manejo del apetito y

las sensaciones de hambre y saciedad (Errandonea, 2012).

Por lo tanto, cuando se habla de obesidad mérbida, se hace referencia a la
enfermedad que causa obesidad. Varios problemas relacionados o factores
comorbidos aparecen con el aumento de peso. Los problemas de sobrepeso son

médicos, psicoldgicos, sociales, fisicos y econdmicos (Casalnuovo y Refi, 2009).

Gargallo Vaamonde y Alvarez-Mén (2020) describen a la obesidad como una
enfermedad multifactorial, cuya etiopatogenia y evolucion es influenciada por
multiples acontecimientos que interaccionan entre si. Asi también atafie
practicamente todos los ambitos de la salud de las personas, y la expresion de
comorbilidades es muy variada. Esto fomenta la individualizacién y una actitud
activa en el diagnéstico, asi como la valoracion de la propia obesidad y sus

comorbilidades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), mas de 1.9 mil
millones de adultos, 18 afios y mayores, tenian sobrepeso en 2016, y de estos, mas

de 650 millones eran obesos. La obesidad esta asociada con diversas
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enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y

ciertos tipos de cancer (Flegal et al., 2013).

3.2.2 Caracteristicas generales

Desde la perspectiva del DSM-V, la obesidad no esta incluida como un
trastorno mental. Como exceso de grasa corporal, la obesidad es el resultado del
exceso de consumo de energia en relacion con la energia gastada a largo plazo. Su
multifactorialidad puede variar entre los individuos y contribuye al desarrollo de la
obesidad; por tanto, la obesidad no se considera un trastorno mental. Sin embargo,
hay asociaciones importantes entre la obesidad y ciertos trastornos mentales -
trastorno por atracones, trastorno depresivo y bipolar, esquizofrenia-. Los efectos
secundarios de algunos medicamentos psicotropicos contribuyen en gran medida al
desarrollo de la obesidad, y la obesidad puede ser un factor de riesgo para el
desarrollo de algunos trastornos mentales como pueden ser los trastornos

depresivos (DSM V, 2014).

Historicamente, un pensamiento reduccionista de abordaje aun presente en
muchos grupos sociales y profesionales, consideraba a la obesidad como una
cuestiéon de kilos. En cambio, desde un abordaje interdisciplinario, se especifica que
han de existir tantos diagndsticos psicopatolégicos, fendmenos psicosomaticos,
como sujetos se presentan en la consulta, dado que no hay una relacion lineal de
cualidad ni de cantidad entre peso corporal y psicopatologia (Strada y Panzitta,

2009).
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Tal como refirieron Katz y Cappelletti (2018), en primer lugar, la obesidad esta
asociada al exceso de peso, a la cantidad de kilos de mas que tiene una persona.
Sin embargo, cada persona posee una historia, una genética, un medio social y
afectivo que da cuenta de su obesidad con caracteristicas singulares. Para Katz y
Cappelletti, la obesidad es una enfermedad genético-metabdlica en la que
intervienen distintos aspectos: los genéticos, psicoldgicos, sociales y que, de
acuerdo con los grados en los que se presente cada aspecto, dara cuenta de una
trama donde predomine uno sobre otros. Las personas con obesidad evidencian
patrones alimentarios anormales que se manifiestan a través de una relacién

conflictiva con la comida y el cuerpo.

Cabello y Zuiiga (2007), por su parte, indican que la génesis de la obesidad
se halla relacionada con los eventos estresantes vividos, razon por la cual se
emplea la comida como amparo para compensar frustraciones, depresion,
necesidades y temores. Aun mas, los habitos alimenticios aprendidos en el ambito

familiar son considerados un fuerte detonador de la obesidad.

Los trastornos de la conducta alimentaria, tal como enuncian Méndez et al.
(2008), componen alteraciones severas en la ingesta de los alimentos en personas
que presentan patrones distorsionados en el acto de comer en respuesta a un
impulso psiquico. La mayor dificultad radica en la falta de tratamientos
farmacoldgicos o nutricionales comprobados, por lo que se ofrecen a través de
grupos interdisciplinarios basados en psicoterapia, estrategias de apoyo durante el
proceso psicoterapéutico y un programa psicopedagogico, el cual lleva meses o
anos. Estos grupos se hallan conformados por psicélogos, psiquiatras, médicos

endocrindlogos y nutricionistas.
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El sobrepeso y la obesidad sostienen Reyes Figueroa y Muiioz Tamayo
(2008), se relacionan con diferentes enfermedades cronicas discapacitantes que
deterioran y perjudican el funcionamiento y la calidad de vida de los sujetos.
También se los ha relacionado con el desarrollo y perpetuacion de ciertas
alteraciones psicopatologicas. En estos casos, los trastornos depresivos y de
ansiedad han sido las entidades mas comunmente encontradas. Asimismo, se ha
encontrado una mayor prevalencia en obesos de eventos traumaticos, como ASl,
maltrato o negligencia de los padres. Los patrones de alimentacion y las estrategias
de afrontamiento que se han relacionado con la obesidad de algunos sujetos
pueden verse afectados por tales eventos. El desarrollo de diferentes tratamientos
para controlar la obesidad busca mejorar integralmente los aspectos fisicos,

emocionales y sociales del individuo.

Desde una mirada mas amplia y utilizando la etiologia multifactorial del
exceso de peso corporal, Bautista-Diaz et al. (2019) describen la obesidad desde
tres dimensiones: biofisioldgica, relacionada con las comorbilidades como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, entre otros; la psicoldgica, que se
refiere a los trastornos alimentarios, depresion, baja autoestima, otros; por ultimo, la
sociocultural con referencia a la estigmatizacién y discriminacién. Para los autores,
la dimension sociocultural en los estudios de la psicologia social es descrita como la
qgue potencializa las consecuencias de las otras dos dimensiones. Esto se debe al
hecho de que se establece en diferentes contextos, tales como: familiar, escolar,

laboral y sanitario/hospitalario.

En relacion con lo desarrollado, son Katz y Cappelletti (2018) quienes

plantean diferenciar distintos modos de manifestacion de la obesidad. Por un lado, la
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obesidad que presenta una importante y predominante carga genética, por otro, las
obesidades que surgen como consecuencia de situaciones traumaticas infantiles
donde predominan factores psicolégicos como desencadenantes; asi también
encontramos obesidades que surgen luego de pérdidas importantes donde la
dificultad en la elaboracion de los duelos es un factor determinante en algunos
pacientes. También se encuentran las obesidades que surgen en la menopausia; las
que surgen episddicamente luego de un tratamiento medicamentoso, sea corticoide,
medicacion psiquiatrica las que requieren la elaboracion de diagnosticos

diferenciales y estrategias terapéuticas singulares, evitando generalizaciones.

Asi mismo, los desordenes alimentarios, segun algunos autores, son
considerados una manera de adaptarse a las experiencias vividas estresantes
(Gémez Dupertuis et al., 2009). Es por ello por lo que los atracones funcionan de
manera compensatoria, permitiendo reducir el reconocimiento de estados mentales
cognitivos dolorosos, dificultando el descubrimiento de emociones y su descripcion.
Los trastornos alimentarios funcionan como una manera de protegerse de hechos
estresantes, como el abuso sexual, cubriendo la situaciéon estresante con la
preocupacion por la alimentacion y el peso, su lucha por controlar la comida es una

manera de ignorar los efectos nocivos del abuso (Mambru Tavarez, 2009).

Para profundizar esta tematica, Allegue (2009) sostiene que los pacientes con
obesidad suelen presentar antecedentes de maltrato infantil, abuso fisico o sexual.
En tanto, Losada (2009, 2011) describe que previo a estas patologias, existen
modelos de vulnerabilidad, es decir, que se halla un factor de riesgo como condicion
que acentua la posibilidad de originar un desajuste psicosocial. Este factor es el del

abuso sexual, cuyos resultados son los diferentes trastornos del comportamiento
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alimentario, los trastornos somaticos, como asi también el trastorno en el suefio;
pudiendo comprometer igualmente aspectos del desarrollo de los sujetos. Otros
factores psicosociales de exposicion coexisten, como la presencia de trastornos
psiquiatricos, antecedentes depresivos en la familia; abuso de narcéticos en los
padres o alcoholismo; obesidad premdérbida; comentarios despectivos recibidos
respecto del aspecto fisico y la alteracion de la imagen corporal en las mujeres

adolescentes (Allegue, 2009; Peldez Fernandez et al., 2005).

Bajo esta tematica, Mazagatos et al. (2015) enuncian que la obesidad
morbida es una patologia cada vez mas habitual en nuestro entorno, coincidiendo
que existen multiples factores socioculturales, interpersonales, intrapsiquicos y
organicos, incluidos los genéticos, que determinan y/o condicionan la evolucion
hacia la obesidad moérbida. Sin embargo, enfatizan que, los pacientes que han sido
objeto de abuso sexual tienden a sentir su autoestima disminuida por ser obesos, es

decir, viven su obesidad como algo que les resta valor personal.

En concordancia con lo hasta aqui mencionado, Casalnuovo y Refi (2009)
refieren que la obesidad es el estado anormal de la salud por un exceso de grasa
corporal, es decir, por un numero excesivo de células grasas aumentadas de
tamafo —hipertrofiadas—. La inactividad fisica, el sedentarismo caracteristico de
los estilos de vida, la alimentacidn elevada en calorias, grasas y azucares en la
comida de mala calidad, juntamente con factores genéticos predisponentes al

sobrepeso, son factores importantes en el desarrollo de este mal.

En los ultimos afios, la prevalencia de la obesidad ha seguido aumentando a
nivel mundial. Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2023),

aproximadamente el 39% de los adultos en el mundo son considerados con
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sobrepeso, y el 13% son obesos. Debido a la urbanizacién y los cambios en los
estilos de vida, este fendbmeno esta en aumento tanto en los paises desarrollados

como en los en desarrollo.

La obesidad esta influenciada por una variedad de factores complejos,
incluidos factores genéticos, metabdlicos, ambientales, psicologicos y
socioeconomicos. Los habitos alimenticios poco saludables y la falta de actividad
fisica son los principales factores modificables. Sin embargo, estudios recientes han
destacado la influencia de factores menos conocidos, como el suefio insuficiente y el
estrés cronico (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,

2021).

El tratamiento de la obesidad generalmente incluye una combinacion de
cambios en el estilo de vida, terapia conductual y, en algunos casos, medicacién o
cirugia. La cirugia bariatrica ha demostrado ser una opcién efectiva para individuos
con obesidad morbida, proporcionando mejoras significativas en la pérdida de peso
y reduccion de comorbilidades (Mechanick et al., 2020). Ademas, estudios recientes
han explorado los efectos de las intervenciones psicolégicas y la importancia de un

enfoque multidisciplinario para tratar la obesidad (Obesity Society, 2023).

3.2.3 Causas de la Obesidad

3.2.3.1 Factores genéticos

Los estudios han demostrado que la genética juega un papel crucial en la

predisposicion a la obesidad. Investigaciones han identificado varios genes
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asociados con la regulacién del apetito, el metabolismo y la distribucidén de la grasa
corporal (Speliotes et al., 2010). Estos hallazgos sugieren que las variantes
genéticas pueden influir en la susceptibilidad individual a ganar peso en un ambiente

determinado.

3.2.3.2 Factores ambientales

El ambiente moderno promueve el desarrollo de la obesidad a través de una
abundancia de alimentos altamente calo6ricos y una disminucién en la actividad
fisica. La disponibilidad de alimentos procesados y la prevalencia de estilos de vida
sedentarios contribuyen significativamente al incremento de la obesidad en las

poblaciones urbanas (Swinburn et al., 2004).

3.2.3.3 Factores conductuales

Los habitos alimenticios y los niveles de actividad fisica son factores
determinantes en el desarrollo de la obesidad. El consumo de dietas ricas en grasas
y azucares, junto con un estilo de vida sedentario, son los principales impulsores de
la obesidad. La psicologia del comportamiento y la modificacion de habitos son

areas clave en la intervencion y el tratamiento de esta condicion (Wing y Hill, 2001).
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3.2.4 Consecuencias de Ia obesidad

La obesidad esta asociada con una serie de complicaciones medicas. Entre
ellas, la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2 son especialmente prevalentes.
Ademas, la obesidad contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
como la hipertensién y la arteriosclerosis (Eckel et al., 2005). La obesidad también
esta relacionada con un aumento en el riesgo de ciertos tipos de cancer, incluyendo

el cancer de mama y el cancer de colon (Calle et al., 2003).

3.2.5 Enfoques de tratamiento

El tratamiento de la obesidad requiere un enfoque multidisciplinario que
incluya modificaciones en la dieta, aumento de la actividad fisica y, en algunos
casos, intervenciones farmacolodgicas o quirurgicas. Las intervenciones
conductuales, como la terapia cognitivo-conductual, han mostrado eficacia en la

promocion de cambios sostenibles en el estilo de vida (Wadden et al., 2012).

3.2.6 Intervenciones dietéticas

Las dietas bajas en calorias y equilibradas son fundamentales en el manejo
del peso. Programas dietéticos que incluyen el control de las porciones y la
reduccion del consumo de alimentos procesados son estrategias efectivas (Rolls et

al., 2004).
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3.2.6.1 Actividad Fisica

El aumento de la actividad fisica es esencial para el control del peso a largo

plazo. Las directrices de la OMS recomiendan al menos 150 minutos de actividad

fisica moderada a la semana para los adultos (World Health Organization, 2010).

3.2.6.2 Tratamientos médicos

En casos de obesidad severa, los medicamentos para la pérdida de peso y
las intervenciones quirurgicas, como la cirugia bariatrica, pueden ser opciones
viables. Estos tratamientos deben ser considerados cuando las intervenciones

dietéticas y de estilo de vida no han sido suficientes (Yanovski y Yanovski, 2014).

3.2.7 La Obesidad desde las neurociencias

La obesidad es una condicion médica caracterizada por una acumulacion

excesiva de grasa corporal, que presenta riesgos significativos para la salud. Desde

la perspectiva de las neurociencias, la obesidad implica multiples y complejas
interacciones entre factores genéticos, bioldgicos y ambientales que afectan el

cerebro y el comportamiento.
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3.2.7.1 Mecanismos neurobiolégicos de la Obesidad

3.2.7.1.1 Regulacién del apetito

El hipotalamo es una region crucial en la regulacidon del apetito y el balance
energético. Estudios han identificado varios nucleos hipotalamicos que controlan la
ingesta de alimentos, como el nucleo arcuato (ARC), que contiene neuronas
anorexigénicas (POMC) y orexigénicas (NPY/AgRP) (Morton et al., 2006). La leptina
y la insulina son hormonas periféricas que modulan la actividad de estas neuronas,
sefalando al cerebro el estado de las reservas de energia del cuerpo (Schwartz et

al., 2000).

3.2.7.1.2 Vias de recompensa

Las vias de recompensa del cerebro, particularmente las que involucran el sistema
dopaminérgico, desempeiian un papel crucial en la regulacion de la ingesta
alimentaria. La obesidad se asocia con alteraciones en la sefializacion de la
dopamina, lo que puede llevar a un comportamiento alimentario compulsivo similar a
la adiccién (Volkow et al., 2013). La disminucién de los receptores de dopamina tipo
2 (D2R) en el estriado se ha observado en individuos obesos, sugiriendo una menor

sensibilidad a las sefiales de recompensa (Wang et al., 2001).
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3.2.7.2 Factores genéticos y epigenéticos

La predisposicion genética juega un papel importante en la obesidad.
Variantes en genes relacionados con la regulacién del apetito y el metabolismo,
como el gen FTO (fat mass and obesity-associated), se han asociado con un mayor
riesgo de obesidad (Loos y Yeo, 2014). Ademas, los estudios epigenéticos sugieren
que factores ambientales pueden modificar la expresion genética, influyendo en la

susceptibilidad a la obesidad (Duncan et al., 2014).

3.2.7.3 Implicaciones para la salud mental y fisica

La salud mental se ve afectada por una variedad de efectos de la obesidad.
La evidencia sugiere una relacion bidireccional entre la obesidad y los trastornos del
estado de animo, como la depresion y la ansiedad. Los mecanismos
neurobioldgicos incluyen la inflamacion sistémica y las alteraciones en la

senalizacion de neurotransmisores (Luppino et al., 2017).

En términos de salud fisica, la obesidad esta vinculada a una serie de
condiciones croénicas, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y
enfermedades hepaticas. La inflamacién crénica y la resistencia a la insulina son

mecanismos clave en el desarrollo de estas comorbilidades (Hotamisligil, 2006).
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3.2.7.4 Intervenciones y tratamientos

3.2.7.4.1 Terapias farmacolégicas

Las intervenciones farmacolégicas para la obesidad se centran en la
regulacion del apetito y el balance energético. Los agonistas de GLP-1, como la
liraglutida, han mostrado eficacia en la reduccion del peso al aumentar la saciedad y

reducir la ingesta caldrica (Astrup et al., 2009).

3.2.7.4.2 Intervenciones conductuales

Las terapias conductuales, incluyendo la terapia cognitivo-conductual (TCC),
son esenciales para abordar los patrones de comportamiento alimentario y
promover cambios en el estilo de vida. Estas intervenciones buscan modificar los

habitos alimentarios y aumentar la actividad fisica (Butryn et al., 2011).

3.2.7.4.3 Cirugia bariatrica

Para los casos de obesidad severa, la cirugia bariatrica puede ser una opcion
efectiva. Este procedimiento no solo reduce la capacidad gastrica, sino que también
altera la sefalizacién hormonal y las vias de recompensa del cerebro, contribuyendo

a una pérdida de peso significativa y sostenida (Mingrone et al., 2012).

La obesidad es una enfermedad multifacética que tiene efectos
neurobioldgicos significativos. Comprender los mecanismos subyacentes desde una

perspectiva neurocientifica es crucial para desarrollar intervenciones efectivas. La
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combinacion de enfoques farmacolégicos, conductuales y quirdrgicos puede ofrecer

estrategias de tratamiento integrales para manejar esta condicién compleja.

3.2.8 La Obesidad desde la perspectiva sistémica: un enfoque integral

La obesidad es una condicion compleja y multifacética que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Desde una perspectiva sistémica, la obesidad no
puede ser entendida unicamente como un problema individual, sino que debe ser
abordada considerando una red interconectada de factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales y ambientales. Este enfoque holistico permite una comprension mas

completa de la obesidad y su tratamiento.

3.2.8.1 Perspectiva sistémica de la Obesidad

La perspectiva sistémica, basada en la teoria de sistemas, postula que los
elementos de cualquier sistema estan interrelacionados y que el comportamiento de
cada elemento afecta al conjunto del sistema. En el contexto de la obesidad, esta
perspectiva implica considerar como interactian diversos factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y ambientales para influir en el desarrollo y mantenimiento de

esta condicion.
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3.2.8.1.1 Factores biolégicos

Desde un punto de vista biolégico, la obesidad esta influenciada por factores
genéticos, metabdlicos y hormonales. La predisposicion genética puede aumentar la
susceptibilidad a la obesidad, mientras que las alteraciones en el metabolismo y la
regulacion hormonal pueden contribuir al aumento de peso (Locke et al., 2019;

Speakman, 2018).

3.2.8.1.2 Factores psicoldgicos

El estrés, la depresion y otros trastornos psicolégicos pueden desempeifiar un
papel significativo en el desarrollo y mantenimiento de la obesidad. La comida
puede ser utilizada como un mecanismo de afrontamiento para el estrés emocional,
lo que puede llevar a patrones de alimentacién poco saludables (Jackson y Steptoe,
2020). La relacion entre la obesidad y la salud mental es bidireccional. La obesidad
puede llevar a problemas de autoestima, ansiedad y depresidn, mientras que estos
trastornos pueden contribuir al aumento de peso mediante mecanismos como la

alimentacion emocional y la disminucién de la actividad fisica (Luppino et al., 2017).

3.2.8.1.3 Factores sociales y culturales

Tal como destaca en su investigacion De Souza Godinho (2013), el mayor
aporte social a la perspectiva de la obesidad fue proporcionado por la psicologia,
disciplina que, al presentar variados enfoques descriptivos, no solo sirven para

describir la subjetividad de las personas obesas y los trastornos alimentarios, sino
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también para mostrar aquellos factores sociales que se ponen en juego en el
entorno de las personas obesas, tales como género, aislamiento, discriminacion,

estigma del obeso, entre otros.

El entorno social y cultural influye en la obesidad. Las practicas alimentarias,
las normas culturales y el apoyo social pueden afectar los habitos alimenticios y los
niveles de actividad fisica. El entorno social y econémico influye significativamente
en los habitos alimentarios y de actividad fisica. Las personas de bajos ingresos a
menudo tienen un acceso limitado a alimentos saludables y a oportunidades para
realizar actividad fisica, lo que aumenta su riesgo de obesidad (Drewnowski y
Darmon, 2018). Ademas, la publicidad de alimentos poco saludables y las politicas
alimentarias también desempefian un papel importante. Por ejemplo, las sociedades
con un alto consumo de alimentos ultraprocesados y bajos niveles de actividad

fisica tienen mayores tasas de obesidad (Swinburn et al., 2019).

Las normas y valores culturales afectan las percepciones sobre la
alimentacion y el cuerpo. En algunas culturas, el sobrepeso puede ser visto como un
signo de salud y prosperidad, mientras que, en otras, puede ser estigmatizado
(Brown y Konner, 2017). La globalizacion ha llevado a la adopcion de dietas
occidentales ricas en calorias en muchos paises, contribuyendo al aumento de la

obesidad a nivel mundial.

Bajo esta linea, Fischer (2010), ofrece la posibilidad de analizar como los
individuos en las sociedades occidentales desarrolladas enfrentan problemas de
salud debido a patrones alimentarios modernos. El autor describe un fenémeno
donde las normas tradicionales que regulan las practicas alimentarias -

gastronomias- se han debilitado, dando lugar a elecciones individuales y
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desreguladas -gastronomias-, viéndose agravado en contextos de abundancia de
alimentos, donde los mecanismos bioldgicos adaptados para la escasez dejan de

ser efectivos, contribuyendo a problemas como la obesidad.

La estructura social, definida como la organizacién de la sociedad en
términos de roles y relaciones, influye significativamente en el comportamiento
individual (Fischer, 2010). En el contexto de la obesidad, la estructura social puede
determinar el acceso a recursos como alimentos saludables, espacios para la
actividad fisica y servicios de salud. Por ejemplo, las personas que viven en barrios
desfavorecidos suelen tener un acceso limitado a supermercados que ofrecen
alimentos frescos y saludables, mientras que los alimentos ultraprocesados son mas
accesibles y asequibles. Esta disparidad estructural contribuye a tasas mas altas de

obesidad en comunidades de bajos ingresos (Drewnowski y Specter, 2004).

Las redes sociales, entendidas como las conexiones entre individuos,
también juegan un papel crucial en la obesidad. Asi también, las interacciones
sociales y las relaciones interpersonales pueden influir en las decisiones y
comportamientos individuales (Fischer, 2010). Estudios han demostrado que las
conductas alimentarias y los habitos de actividad fisica pueden ser "contagiosos"
dentro de las redes sociales. Christakis y Fowler (2007) encontraron que la
probabilidad de volverse obeso aumenta si uno tiene amigos, familiares o
companeros de trabajo obesos. Esta influencia puede atribuirse a la presion social,
la imitacion de comportamientos y la normalizacidn de ciertos habitos dentro del

grupo social.

Bajo esta tematica, cabe destacar la importancia de las normas culturales en

la configuracion del comportamiento humano. Las normas culturales dictan qué
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alimentos son considerados apropiados, como y cuando se deben consumir, y qué
constituye un cuerpo "ideal" o "saludable" (Fischer, 1982). En muchas culturas
occidentales, la comida rapida y los alimentos ultraprocesados se han convertido en
parte integral de la dieta cotidiana, impulsados por la conveniencia y el marketing
agresivo. Ademas, las percepciones culturales del cuerpo influyen en la aceptacion
de la obesidad. En algunos contextos, un cuerpo mas grande puede ser percibido
como un signo de prosperidad y salud, mientras que en otros puede ser

estigmatizado (Saguy y Ward, 2011).

Asimismo, las disparidades socioecondmicas son otro factor importante en la
obesidad, relacionado estrechamente con los escritos de Fischer sobre la
desigualdad social. Las personas de menor estatus socioecondmico no solo tienen
menos acceso a alimentos saludables y oportunidades para la actividad fisica, sino
que también enfrentan mas estrés y menor apoyo social, lo que puede contribuir a
comportamientos poco saludables (Fischer, 1982). La inseguridad alimentaria, que
es mas prevalente entre los hogares de bajos ingresos, también esta asociada con
un mayor riesgo de obesidad debido a la tendencia a consumir alimentos baratos y

caléricamente densos cuando los recursos son limitados (Dinour et al., 2007).

Los medios de comunicacion forman parte del entorno cultural que moldea
las percepciones y comportamientos. La exposicion constante a la publicidad de
alimentos poco saludables y la promocion de ideales de belleza inalcanzables
pueden influir negativamente en los habitos alimentarios y la percepcion del cuerpo
(Fischer, 2010). Los medios no solo fomentan el consumo de alimentos poco

saludables, sino que también contribuyen a la internalizacion de normas corporales
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poco realistas, lo que puede llevar a problemas de imagen corporal y trastornos

alimentarios (Grabe et al., 2008).

3.2.8.1.4 Factores ambientales

El entorno fisico, incluyendo el acceso a alimentos saludables y espacios
para la actividad fisica, juega un papel crucial en la obesidad. Las areas con pocos
supermercados y muchas tiendas de comida rapida, conocidas como desiertos

alimentarios, estan asociadas con mayores tasas de obesidad (Walker et al., 2020).

3.2.9 Intervenciones desde la perspectiva sistémica

Para abordar la obesidad de manera efectiva, es necesario implementar
intervenciones que consideren todos estos factores interconectados. Las estrategias
deben incluir cambios en las politicas publicas, educacién nutricional, promocion de

la actividad fisica, y apoyo psicolégico y social.

3.2.9.1 Politicas publicas

Las politicas que promueven el acceso a alimentos saludables y la creacion
de espacios para la actividad fisica pueden tener un impacto significativo en la
reduccion de la obesidad. Esto incluye la implementacion de impuestos sobre

bebidas azucaradas y subsidios para frutas y verduras (Bleich et al., 2020).
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3.2.9.2 Educacion nutricional

La educacion sobre nutricion y habitos alimenticios saludables es
fundamental para prevenir y tratar la obesidad. Los programas educativos en
escuelas y comunidades pueden ayudar a las personas a tomar decisiones mas

saludables (Roberto et al., 2020).

3.2.9.3 Promocion de la actividad fisica

La promocion de la actividad fisica a través de programas comunitarios y
escolares puede aumentar los niveles de ejercicio y reducir la obesidad. Las
intervenciones deben ser accesibles y adaptadas a las necesidades de diferentes

poblaciones (Heath et al., 2018).

3.2.9.4 Apoyo psicolégico y social

El apoyo psicoldgico, incluyendo terapia cognitivo-conductual, puede ayudar
a las personas a abordar los factores emocionales y comportamentales que
contribuyen a la obesidad. Ademas, el apoyo social de familiares y amigos puede

motivar a mantener habitos saludables (Shin y Shin, 2020).
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3.3 Cirugia Bariatrica y Metabdlica

3.3.1 Definicion

El término bariatrica deriva de la raiz griega baros, que significa relativo al
peso. Define al conjunto de intervenciones quirurgicas disefiadas para producir
pérdidas importantes de peso. La cirugia bariatrica se ha convertido en una practica
cada vez mas comun en cualquier centro de salud debido principalmente a dos
factores: la alta prevalencia de obesidad tanto a nivel mundial como nacional; y la
falta de respuesta efectiva al tratamiento médico basado en dieta, actividad fisica,
cambios en el comportamiento y farmacoterapia en diversas combinaciones.

(Maluenda, 2012).

Los criterios iniciales para establecer una indicacion quirurgica del tratamiento
de la obesidad han sido tradicionalmente establecidos cuando el peso excedia 45 kg
o el 100% del peso ideal. A partir de 1991, un comité de expertos del Instituto
Nacional de Salud (NIH) americano considerd que un paciente con obesidad deberia
ser candidato a cirugia bariatrica cuando el IMC fuese =40 kg/m2 o = 35 kg/m2, que

coexistieran con problemas médicos serios (Rubio et al., 2004).

La cirugia bariatrica y metabdlica es un método seguro y eficaz para el
tratamiento de la obesidad clinicamente grave que posibilita la mejoria de las
comorbilidades asociadas -diabetes tipo 2, hipertension arterial, apnea del suefo,
esteatosis hepatica, etc.-, mejora la calidad de vida, y reduce la mortalidad (Harraca

et al., 2021).

En la dltima década, la cirugia bariatrica y metabdlica ha emergido como un

enfoque efectivo para el tratamiento de la obesidad moérbida y sus comorbilidades
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asociadas. Estas intervenciones no solo contribuyen a la pérdida significativa de
peso, sino que también mejoran o resuelven numerosas condiciones metabdlicas,

como la diabetes tipo 2, la hipertension y la apnea del suefio (Dixon et al., 2012).

3.3.2 Caracteristicas generales

Pacheco Sanchez et al. (2019) detallan que la cirugia bariatrica es la
modalidad de tratamiento mas efectiva para lograr reducciones sostenidas de peso y
reducciones demostrables en la morbimortalidad. Las técnicas quiruargicas han ido
evolucionando desde su aparicion en los afios 50 hasta nuestros dias, poniendo en
evidencia que las dos técnicas que mas se utilizan en el mundo son la manga
gastrica laparoscépica y el bypass gastrico en “Y de Roux”, ambas se realizan,
mayoritariamente, por via laparoscépica. Asimismo, detallan que la cirugia tiene
como objetivo reducir la morbimortalidad ligada a la obesidad o al sindrome
metabdlico, reducir la comorbilidad asociada y mejorar la calidad de vida a través de
una pérdida de peso suficiente y sostenida en el tiempo, con un minimo de

complicaciones.

La cirugia de la obesidad, tal lo manifestado por Maluenda (2012), ha tenido
un avance significativo en los ultimos 20 afios, debido a la necesidad de tratamiento
efectivo y sostenido en el tiempo para esta enfermedad crénica epidémica. La
introduccién de la tecnologia laparoscépica en la cirugia bariatrica ha contribuido de
manera importante a reducir sus complicaciones y mortalidad. El bypass gastrico, la
gastrectomia vertical y la banda gastrica ajustable son las operaciones mas

frecuentes en el mundo.
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Desde su perspectiva, Panzitta (2016) manifiesta que los progresos de los
pacientes con el mismo tratamiento no son comparables, sea bariatrico o no, dado
que cada cual debe respetar su proceso, al igual que cada profesional debe saber
identificar qué tratamiento es mas especifico y eficaz para su tipo de obesidad. De
este modo, tampoco son comparables los adelgazamientos. Lo importante es que
ese cambio rapido o lento sea sostenido a través del tiempo, es decir, ese es el
logro mas importante. Cuando un paciente ingresa en un equipo bariatrico liderado
por un cirujano, es importante que este transmita al paciente la relevancia de un
abordaje interdisciplinario en el cual la intervencidn del psicologo no se limite a
realizar el apto psicoldgico, sino que intervenga en todo el proceso de preparacion y
tratamiento prequirurgico y en el seguimiento postquirurgico del paciente bariatrico.
La cirugia bariatrica ha demostrado ser una intervencién alentadora para el paciente
obeso morbido, pero no puede exigirsele resolver todos los aspectos que atafien a

la complejidad que implica la enfermedad.

Asimismo, sostiene Maluenda (2012), que la evaluacion del paciente
candidato a cirugia bariatrica implica una tarea multidisciplinar. Dicha evaluacion
tiene como finalidad diagnosticar cual es el estado fisioldgico del paciente,
identificando objetivamente la presencia de factores que lo convierten en un
candidato a ser tratado quirdrgicamente y averiguar comorbilidades relevantes que
deban ser tratadas para optimizar resultados. Esta optimizacidén puede requerir
cardidlogos, neumologos, gastroenterdlogos, neurdlogos, traumatélogos y

psiquiatras.

Bajo esta misma linea, las primeras evaluaciones a los candidatos a la

intervencion quiruargica son efectuadas por el cirujano bariatrico y el nutricionista.
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Alli, los profesionales realizan la entrega de material de informacién al paciente, al
igual que explican potenciales riesgos-beneficios. De igual modo, en paralelo, se
pide una interconsulta con otros miembros del equipo bariatrico. Una vez analizados
estos puntos entre los profesionales —teniendo en cuenta la recomendacion
terapéutica multidisciplinaria—, los médicos cirujanos no solo toman la decision de
aprobar la intervencion del candidato, sino también determinan el tipo de
procedimiento que sera empleado para cada paciente en particular (Maluenda,

2012).

A través de la evaluacion y preparacion psicologica de los candidatos a la
cirugia bariatrica, es necesario valorar los habitos alimenticios y la posible existencia
de trastornos de la conducta alimentaria; la capacidad del paciente de comprender
en qué consiste la cirugia, los riesgos de esta y los cuidados de por vida que seran
requeridos; y los posibles trastornos mentales y rasgos de la personalidad

patoldgicos de los pacientes (Pérez Hornero y Gastafaduy Tilve, 2005).

La cirugia bariatrica, como tratamiento de eleccion en pacientes con obesidad
morbida significativa, requiere del acompafamiento psiquiatrico y/o psicolégico para
valorar y hacer seguimiento a los candidatos a este procedimiento. Eventos
traumaticos como el ASI pueden participar en la presencia de enfermedad fisica o
mental, asi como en condiciones mal adaptativas particulares, como pueden ser el

sobrepeso y la obesidad (Reyes Figueroa y Mufioz Tamayo, 2008).

Dentro del ambito de la cirugia bariatrica y metabdlica, Panzitta (2021)
destaca que el rol del psicologo merece un apartado especial. La figura del
psicologo tiene un lugar poco destacado en muchos de los equipos

multidisciplinarios de cirugia bariatrica -liderados por un cirujano- lo cual puede ser
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causado por la falta de formacion que suelen tener en lo implicado con la obesidad.
De igual modo, es preciso aclarar que los tiempos psicolégicos no son cronologicos.
Que el paciente adelgace rapido no garantiza que sea feliz con el descenso de peso
y lo sostenga a largo plazo. Los cirujanos, al no entrenarse en esto y no comprender
claramente lo que esto significa, no lo pueden sugerir ni lo incorporan como un valor
importante dentro de la estructura del tratamiento bariatrico. Es por ello por lo que se
considera necesario que el cirujano esté entrenado y conozca como interviene la
psicologia, cual es la psicopatologia del paciente con obesidad; las multiples
implicancias que se actualizan en la bajada de peso cuando el paciente logra

aquello que supuestamente es su ideal, el descenso de peso que anhelaba.

En los ultimos afos, varios equipos liderados por cirujanos si dan a la
psicologia un lugar destacado; es por ello por o que no se puede generalizar. La
importancia del tratamiento prequirurgico psicoldgico de los pacientes bariatricos
para, entre otros aspectos, disminuir la reganancia de peso. Con el objetivo de
alcanzar un 6ptimo resultado en el acompafamiento de cada individuo, es
fundamental el conocimiento y la buena utilizacion como herramienta de la Ley
26.396/08 (2008), llamada Ley de Trastornos Alimentarios y vulgarmente como Ley

de obesidad.

Por su parte, Maluenda (2012) sostiene que las contraindicaciones
especificas para realizar cirugia bariatrica se hallan fuertemente limitadas al
alcoholismo, al abuso de drogas —activos— y a la presencia de patologia
psiquiatrica no controlada o descompensada. También se considera una
contraindicacion relevante cuando el paciente no es capaz de comprender el

procedimiento, sus riesgos-beneficios, la evolucion esperada; ni tendra la capacidad
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de llevar a cabo las modificaciones necesarias en el estilo de vida requeridas para

qgue la intervencion resulte exitosa.

En concordancia con Pérez Hornero et al. (2020), un factor importante para
tener en cuenta dentro del proceso de la Cirugia Bariatrica y Metabdlica reside en la
evaluacion psicologica posterior a la intervencién. Para ello se pone en practica una
primera etapa de contacto con el paciente durante su proceso postoperatorio
inmediato, en la que consideran esencial una visita hospitalaria al paciente durante
su ingreso. En tanto, la segunda se asocia con la etapa emocional inmediata
postquirurgica, periodo que tendria una duracién de 15 dias a un mes, en la que se
deben atender a las ansiedades y miedos que se hacen presentes en el paciente.
En la tercera etapa —uno a tres meses— se enfatizan los cambios relacionados con
la alimentacién, en la que el comer, que antes era considerado un hecho placentero
o de consuelo, ahora se convierte en molesto. La cuarta etapa, conocida como
cambio en la imagen corporal, duraria hasta los seis primeros meses y consistiria en
la pérdida de peso rapida y la mejora de la figura, aunque problemas como la
flacidez apareceran pronto. La quinta etapa enunciada por los autores es la
adquisicion de nuevos manejos y recursos de sus relaciones de pareja, familia 'y
contexto social, en las que el paciente debera conseguir y apropiarse de habilidades
sociales en sus nuevos roles. Por ultimo, se consensu6 un afio como tiempo
adecuado para el seguimiento y acompafamiento postquirurgico, facilitando un

nuevo manejo de conductas y emociones de manera independiente.

En tanto, la cirugia bariatrica y metabdlica es un proceso que comprende la
preparacién prequirurgica, el acto quirurgico y el seguimiento postquirurgico, en el

que se requiere la participacion activa de especialistas con profundo conocimiento y
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experiencia de las disciplinas intervinientes. Sin embargo, si bien la cirugia bariatrica
y metabdlica constituye una herramienta innovadora, segura y eficaz que
complementa, no reemplaza a los cambios necesarios del estilo de vida y

tratamiento médico (Aguirre Ackerman et al., 2015).

Sin embargo, frecuentemente, para superar los conflictos o tener un
comportamiento alimentario inadecuado muchos meses después de la cirugia,
algunos pacientes requieren mas apoyo o acompafiamiento psicolégico. Entonces,
se considera que el tiempo deberia prolongarse al menos hasta los dos anos, ya
que después de la cirugia de obesidad vienen las cirugias reparadoras que a veces

no dan los resultados esperados. (Pérez Hornero et al., 2020).

Tal lo planteado por la Asociacion Argentina de Medicina (2019), el
tratamiento interdisciplinario de la obesidad y los trastornos metabdlicos involucra
multiples especialidades que acompafnan a la cirugia en la optimizacion del proceso
terapéutico en todas sus etapas y circunstancias. El papel del psicologo en un
equipo interdisciplinario para cirugia bariatrica consiste en la evaluacion inicial de los
pacientes con el fin de determinar su capacidad para cumplir con los cambios en el
estilo de vida que se necesitan antes y después de la cirugia, y brindarle
psicoeducacion a fin de prepararlos para estos cambios y para tomar una decision

informada acerca de someterse o no al procedimiento.

3.3.3 Cirugia Bariatrica y Metabdlica desde las neurociencias

La obesidad es una condicion crénica multifactorial que afecta a millones de

personas en todo el mundo y esta asociada a diversas comorbilidades como
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diabetes tipo 2, hipertension, apnea del suefio y enfermedades cardiovasculares
(Rubino et al., 2020). En este contexto, la cirugia bariatrica y metabdlica ha
emergido como una opcion terapéutica eficaz para el control de la obesidad severa
y sus complicaciones. Sin embargo, mas alla de los efectos fisioldégicos conocidos
de estos procedimientos, las investigaciones en neurociencias (Heinberg y Ashton,
2021; Kim et al., 2020; Albaugh et al., 2019).han revelado que la cirugia bariatrica
también puede influir significativamente en los mecanismos neurobiolégicos que

regulan el apetito, la conducta alimentaria y la homeostasis energética.

Desde la perspectiva de las neurociencias, estas intervenciones no solo
alteran la anatomia gastrointestinal, sino que también tienen efectos significativos en
la neurobiologia del paciente, afectando la regulacion del apetito, las vias de

recompensa y el metabolismo.

3.3.3.1 Mecanismos Neurobiolégicos en la Obesidad

El cerebro, particularmente el hipotalamo, juega un papel central en la
regulacion del apetito y del peso corporal, respondiendo a sefales hormonales
como la leptina y la grelina (Schwartz et al., 2017). La obesidad se caracteriza por
una alteracion en la sensibilidad de estas sefales, lo que conduce a una disfuncion
en los circuitos neuronales que regulan el balance energético. Esta disfuncion se
manifiesta en una respuesta exagerada a los estimulos de recompensa asociados
con la comida, lo que refuerza el comportamiento alimentario desadaptativo

(Berthoud et al., 2021).
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Estudios recientes sugieren que la cirugia bariatrica, en particular el bypass
gastrico, no solo reduce la capacidad gastrica, sino que también altera la liberacion
de hormonas gastrointestinales como la grelina, lo que a su vez influye en la
actividad cerebral relacionada con el hambre y la saciedad (Muller et al., 2019). Esto
sugiere que los efectos positivos de la cirugia no solo son mecanicos, sino que

también involucran cambios en los sistemas neurobioldgicos.

3.3.3.2 Mecanismos neurobiolégicos de la Cirugia Bariatrica

Algunas investigaciones en neurociencias han mostrado que la cirugia
bariatrica induce cambios estructurales y funcionales en areas del cerebro
implicadas en la regulacion del comportamiento alimentario y la recompensa
(Schwartz et al., 2017). Por ejemplo, un estudio realizado por Deckersbach et al.
(2020) observo que pacientes sometidos a bypass gastrico presentaban una
disminucién en la actividad de la corteza prefrontal dorsolateral, una region asociada
con el control de impulsos, lo que podria explicar la reduccion de la ingesta
compulsiva tras la cirugia. Ademas, se ha encontrado que la cirugia puede revertir
en parte la disfuncion del sistema de recompensa dopaminérgico, lo que reduce la
hipersensibilidad a estimulos alimentarios altamente caléricos (Berthoud et al.,

2021).

Adicionalmente, la neuroplasticidad observada en pacientes postquirurgicos
sugiere que la cirugia no s6lo modula la respuesta a sefiales hormonales, sino que
también induce un reinicio de los circuitos neuronales relacionados con la

recompensa y la motivacion (Muller et al., 2019). Este hallazgo es particularmente
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relevante, ya que subraya la importancia de las neurociencias en la comprension de
los efectos a largo plazo de la cirugia bariatrica, mas alla de la mera pérdida de

peso.

3.3.3.2.1 Regulacién del apetito

El cerebro juega un papel clave en la regulacion del apetito y el equilibrio
energético. En particular, el hipotalamo es una region que recibe senales sobre el
estado de saciedad y hambre a través de algunas hormonas como la leptina y la
grelina. Después de la cirugia bariatrica, se han observado cambios significativos en
los niveles de estas hormonas, lo que sugiere que el cerebro responde a la pérdida
de peso y la restriccidon caldrica a través de una reconfiguracion de estos circuitos

hormonales (Smith y Brown, 2023).

La cirugia bariatrica, particularmente el bypass gastrico en Y de Roux
(RYGB) y la Gastrectomia en Manga (SG), induce cambios significativos en las
hormonas gastrointestinales que regulan el apetito. Estas hormonas incluyen la
grelina, el péptido YY (PYY) y el glucagon-like peptide-1 (GLP-1). Postcirugia, se
observa una disminucién en los niveles de grelina, una hormona orexigénica, y un
aumento en los niveles de PYY y GLP-1, hormonas anorexigénicas, que contribuyen

a una reduccion del apetito y una mayor saciedad (Manning et al., 2014).
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3.3.3.2.2 Vias de recompensa

Las vias de recompensa del cerebro, especialmente las que involucran el
sistema dopaminérgico, también se ven afectadas por la cirugia bariatrica. Estudios
han demostrado que el RYGB puede modificar la respuesta a las sefales de
alimentos altamente caléricos, reduciendo el deseo por estos alimentos y
normalizando la funcion dopaminérgica (Tam et al., 2012). Este efecto puede ser
mediado por cambios en la sensibilidad de los receptores de dopamina tipo 2 (D2R)
en el estriado, mejorando la regulacion de la recompensa y la ingesta de alimentos

(Batterham y Cummings, 2016).

3.3.3.2.3 Efectos en el metabolismo

La cirugia bariatrica no sélo afecta el peso corporal, sino que también mejora
el metabolismo de la glucosa y la sensibilidad a la insulina. Los mecanismos
subyacentes incluyen cambios en las hormonas incretinas, como GLP-1, que
mejoran la secrecidn de insulina y la funcién de las células beta pancreaticas (Buse
et al., 2011). Ademas, la cirugia puede influir en la microbiota intestinal, lo que a su
vez afecta el metabolismo energético y la inflamacion sistémica (Tremaroli y

Béackhed, 2012).

3.3.4 Consideraciones médicas sobre el marco legal

La referida Ley de Trastornos Alimentarios N° 26396, establecida en 2008,

fue inicialmente reglamentada en 2009 a través de un Decreto articulado del
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Ministerio de Salud de la Nacion 742/2009, para posteriormente, luego de reuniones

del Ministerio con distintas entidades competentes en el tema, entre las que

participo la Sociedad Argentina de Cirugia de la Obesidad, Enfermedad Metabdlica

y Otras Relacionadas con la Obesidad (S.A.C.0O.) y la Asociacion Argentina de

Cirugia (AAC), se reemplazo por la Resolucion 1420/2022, actualmente vigente.

De la resolucion 1420/2022, entre otras cosas, surge que, para cumplir con

los requisitos de cobertura de los tratamientos quirdrgicos de la seguridad social o

medicina prepaga, es necesario cumplir:

Edad de dieciocho (18) a setenta (70) afios.

indice de Masa Corporal (IMC) mayor de cuarenta (40) kg/m2 (con o
sin comorbilidades) o mayor a treinta y cinco (35) kg/m2 con al menos
una de las siguientes comorbilidades (Los IMC considerados
corresponden a los previos al descenso de la preparacion
preoperatoria): Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension arterial,
Apnea/Hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS), Enfermedad articular

con gran limitacion funcional, Dislipidemia.

Riesgo quirudrgico aceptable, es decir, tener controladas las
comorbilidades antes de la cirugia segun escala ASA (American

Society of Anesthesiologists Physical Status Scale).

Haber intentado otros métodos no quirurgicos para el control de la
obesidad bajo supervision médica, por lo menos por doce (12) meses,
sin éxito o con éxito inicial, pero volviendo a recuperar el peso perdido,

estableciéndose como tratamiento a contactos de al menos una (1)
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vez por mes con equipo interdisciplinario o consultas individuales con
meédico/a o licenciado/a en nutricion mas psicoterapia, en forma

ininterrumpida.

Consentimiento informado. Aceptacion y deseo del procedimiento,
siendo esta una decision informada y consensuada con el equipo
tratante, con compromiso de los requerimientos de este evaluado por
el equipo multidisciplinario, valorandose expectativas y evaluando las

posibilidades de efectuar el correcto seguimiento.

Estabilidad psicologica.

Criterios de exclusion:

o Presencia de bulimia nerviosa.

¢ Presencia de ideacion de muerte y/o suicida.

¢ Abuso del consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas.

¢ Enfermedades que pongan en riesgo la vida a corto plazo.

s Personas que no logran comprender las directivas médicas ni
los lineamientos nutricionales y/o psicologicos, y que no
cuenten con un tutor competente para la firma del

consentimiento informado.

¢+ Personas embarazadas.

¢ Negativa a firmar el consentimiento informado.
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Por ultimo, las obras sociales o empresas de medicina prepaga deben incluir
en su cobertura incluso los tratamientos: nutricionales, psicoldgicos, clinicos,
quirurgicos, farmacolégicos y todas las practicas que necesites para el cuidado

integral.

3.3.5 Implicaciones para la salud mental

La cirugia bariatrica también tiene implicaciones significativas para la salud
mental. Estudios han mostrado mejoras en los sintomas de depresion y ansiedad
postcirugia, lo cual puede estar relacionado con los cambios neurobioldgicos y
hormonales que ocurren después del procedimiento (Dixon et al., 2013). Ademas, la
pérdida de peso y la mejora en la imagen corporal pueden contribuir a una mejor

autoestima y calidad de vida (Kolotkin et al., 2009).

3.3.5.1 Intervenciones y tratamientos complementarios

3.3.5.1.1 Terapias farmacoldégicas

Las intervenciones farmacoldgicas pueden ser necesarias para manejar las
complicaciones postoperatorias y optimizar los resultados de la cirugia bariatrica.
Medicamentos que modulan las hormonas gastrointestinales y los
neurotransmisores pueden ser beneficiosos para mejorar la pérdida de peso y el

control glucémico (Apovian et al., 2015).
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3.3.5.1.2 Intervenciones conductuales

Las intervenciones conductuales, como la terapia cognitivo-conductual (TCC),
son esenciales para ayudar a los pacientes a mantener los cambios en el estilo de
vida necesarios después de la cirugia. Estas intervenciones pueden mejorar la
adherencia a las recomendaciones dietéticas y de ejercicio, asi como abordar

cualquier problema psicolédgico residual (Wadden et al., 2011).

3.3.5.1.3 Monitorizacion postoperatoria

La monitorizacion a largo plazo de los pacientes es crucial para asegurar el
éxito sostenido de la cirugia bariatrica. Esto incluye el seguimiento de parametros
metabdlicos, el apoyo nutricional y la evaluacion de la salud mental (Courcoulas et

al., 2013).

3.3.6 Cirugia Bariatrica y Metabdlica desde la perspectiva sistémica

3.3.6.1 Desarrollo de la Cirugia Bariatrica y Metaboélica

La obesidad es un fendmeno complejo que va mas alla de ser un simple
desbalance entre la ingesta caldrica y el gasto energético. Esta condicion crénica
involucra la interaccién de multiples sistemas: bioldgicos, psicologicos, sociales y
ambientales (Smith et al., 2020). En este contexto, la cirugia bariatrica y metabdlica
no solo actua sobre el sistema digestivo para facilitar la pérdida de peso, sino que

también tiene repercusiones en una variedad de sistemas interconectados que
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incluyen la endocrinologia, la inmunologia y el sistema nervioso. Esta perspectiva
sistémica permite entender como la cirugia afecta no solo a nivel fisico, sino también

en los aspectos emocionales y sociales del paciente.

La cirugia bariatrica ha evolucionado significativamente desde sus inicios.
Segun Schauer et al. (2018), los procedimientos mas comunes incluyen el bypass
gastrico en Y de Roux, la gastrectomia en manga y la banda gastrica ajustable.
Estos procedimientos no solo reducen el peso corporal, sino que también mejoran o

resuelven las comorbilidades metabdlicas (Mingrone et al., 2015).

3.3.6.2 Impacto psicolégico y social

El éxito de la cirugia bariatrica no se mide unicamente en términos de pérdida
de peso, sino también en la mejora de la calidad de vida. Un estudio de Mitchell et
al. (2019) revelo que los pacientes experimentan una mejoria significativa en su
salud mental, disminuyendo los niveles de depresion y ansiedad. Sin embargo, es
crucial considerar los cambios en las dinamicas familiares y sociales. La cirugia
puede alterar las relaciones interpersonales, lo que requiere una adaptacion tanto

del paciente como de su entorno (Sarwer et al., 2020).

3.3.6.3 Perspectiva sistémica

Desde un enfoque sistémico, la cirugia bariatrica debe ser vista como una
intervencion que afecta a multiples niveles del sistema del paciente. Bronfenbrenner

(1979) propone que el entorno ecoldgico de un individuo esta compuesto por varios

100



sistemas interconectados. La cirugia no solo transforma el microsistema inmediato
(familia, amigos), sino que también tiene repercusiones en el mesosistema
(interacciones entre microsistemas), exosistema (factores externos que afectan

indirectamente) y macrosistema (cultura, politicas de salud).

Desde una perspectiva sistémica, la cirugia bariatrica no solo tiene efectos
sobre la reduccion del volumen gastrico o la absorcion de nutrientes, sino que
desencadena una cascada de cambios en diferentes sistemas del cuerpo. Uno de
los efectos mas notables es la rapida mejoria en la homeostasis de la glucosa, con
muchos pacientes experimentando remision de la diabetes tipo 2 poco después de
la cirugia, incluso antes de una pérdida significativa de peso (Mingrone et al., 2015).
Este fendmeno ha sido atribuido a cambios en la secrecion de hormonas intestinales
como la incretina, lo que pone de manifiesto la conexion entre el sistema digestivo y

el endocrino.

Ademas, se ha observado que la cirugia bariatrica reduce los marcadores de
inflamacion sistémica, como la proteina C reactiva y las citoquinas proinflamatorias,
lo que mejora la funciéon inmunoldgica en pacientes obesos (Pérez et al., 2019). Este
efecto es clave, ya que la inflamacion crénica es un mediador importante en las
complicaciones asociadas a la obesidad, como enfermedades cardiovasculares y

algunos tipos de cancer.

3.3.6.4 Resultados a Largo Plazo

Los resultados a largo plazo de la cirugia bariatrica son prometedores pero

complejos. Un analisis de Purnell (2020) indicd que los pacientes mantienen una
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pérdida de peso significativa a cinco afios postcirugia. Sin embargo, la adherencia a
los cambios de estilo de vida es crucial para mantener estos resultados. Los
sistemas de apoyo, tanto profesionales como personales, desempefian un papel

fundamental en el éxito a largo plazo (Courcoulas et al., 2018).

3.3.7 Caracteristicas particulares de los sujetos sometidos a Cirugia Bariatrica

y Metabdlica

La cirugia bariatrica y metabdlica se ha establecido como una intervencion
eficaz para el tratamiento de la obesidad mérbida y sus comorbilidades asociadas.
Esta cirugia no solo contribuye a la pérdida de peso significativa, sino que también
mejora o resuelve condiciones metabdlicas como la diabetes tipo 2. Es crucial
entender las caracteristicas especificas de los sujetos que se someten a este tipo de

cirugia para optimizar los resultados y la atencién postoperatoria.

3.3.8 Caracteristicas demograficas y psicosociales

3.3.8.1 Edad y género

Los candidatos para la cirugia bariatrica y metabdlica suelen ser adultos
jovenes y de mediana edad, aunque el rango puede extenderse desde adolescentes
hasta adultos mayores (Arterburn et al., 2020). Existe una prevalencia notablemente
mayor de mujeres que buscan este tipo de cirugia, lo cual puede reflejar diferencias
en la percepcion de la obesidad y la disposicion a buscar tratamiento entre géneros

(Sauerland et al., 2016).
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3.3.8.2 Factores psicosociales

Los factores psicosociales juegan un papel significativo en la elegibilidad y el
éxito postoperatorio. Los sujetos con historia de trastornos alimentarios, depresion,
ansiedad o abuso de sustancias requieren una evaluacion cuidadosa y, a menudo,
intervencion preoperatoria para asegurar un resultado positivo (Mitchell et al., 2017).
Ademas, el apoyo social, incluyendo el apoyo familiar y comunitario, es esencial
para el éxito a largo plazo en la adherencia a los cambios de estilo de vida

necesarios post cirugia.

3.3.9 Caracteristicas clinicas

3.3.9.1 Iindice de Masa Corporal (IMC)

El principal criterio para la elegibilidad de la cirugia bariatrica es el indice de
Masa Corporal (IMC). Los sujetos suelen tener un IMC = 40 kg/m?, o un IMC = 35
kg/m? con comorbilidades graves relacionadas con la obesidad como diabetes tipo
2, hipertensién, o apnea del suefio (Schauer et al., 2017). La severidad de la

obesidad es un factor determinante para optar por esta intervencion.

3.3.9.2 Comorbilidades

La presencia de comorbilidades es una caracteristica crucial en los sujetos
sometidos a cirugia bariatrica. Condiciones como la diabetes tipo 2, hipertension,

dislipidemia y apnea obstructiva del suefio son comunes y a menudo mejoran
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significativamente después de la cirugia (Mingrone et al., 2015). La resolucién o
mejora de estas condiciones puede ser tan significativa que la cirugia bariatrica

también se conoce como cirugia metabdlica.

3.3.9.3 Historia de Tratamientos Previos

Muchos pacientes han intentado multiples intervenciones no quirurgicas para
perder peso antes de optar por la cirugia. Estas pueden incluir dietas, ejercicio,
medicamentos para la pérdida de peso y programas de modificacion del
comportamiento (Adams et al., 2007). La falta de éxito sostenido en estas

intervenciones a menudo lleva a considerar la cirugia como una opcidn viable.

3.3.9.4 Evaluacion preoperatoria y preparacion

La evaluacion preoperatoria es extensa e incluye un examen médico
completo, evaluacion nutricional y evaluacién psicoldgica. Es esencial asegurar que
los pacientes estan preparados fisica y mentalmente para los cambios drasticos que
seguiran a la cirugia (Mechanick et al., 2013). Esta preparacion incluye educacion
sobre los cambios dietéticos necesarios, la importancia de la actividad fisica, y el
manejo de expectativas realistas sobre la pérdida de peso y la mejora de las

comorbilidades.

La cirugia bariatrica y metabdlica es una intervenciéon compleja que requiere
una evaluacion exhaustiva de las caracteristicas demograficas, psicosociales y

clinicas de los sujetos. La seleccion adecuada de los candidatos y la preparacion
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preoperatoria meticulosa son fundamentales para asegurar resultados 6ptimos y
sostenibles. Comprender estas caracteristicas particulares permite a los
profesionales de la salud proporcionar un cuidado mas personalizado y eficaz,

mejorando significativamente la calidad de vida de los pacientes.

3.3.10 Tipos de Cirugia Bariatrica y Metabdlica

Entre las intervenciones mas comunes se encuentran el Bypass Gastrico en
Y de Roux (RYGB), la Manga Gastrica (SG) y la derivacién biliopancreatica con
cruce duodenal (BPD/DS). Cada uno de estos procedimientos presenta mecanismos
distintos para inducir la pérdida de peso y mejorar las condiciones metabdlicas. El
RYGB, por ejemplo, combina la restriccion gastrica con una alteracién en la
absorcion de nutrientes, lo que resulta en una significativa pérdida de peso y mejora

de la diabetes tipo 2 (Schauer et al., 2020).

3.3.10.1 Bypass gastrico en Y de Roux (RYGB)

El Bypass Gastrico en Y de Roux (RYGB) es uno de los procedimientos
bariatricos mas estudiados y realizados. Este procedimiento implica la creacion de
una pequefa bolsa gastrica y la reconexion del intestino delgado en una
configuracion en "Y" que permite que los alimentos pasen directamente a la porciéon
media del intestino delgado, evitando gran parte del estbmago y el duodeno

(Mingrone et al., 2015). EI RYGB es conocido por su eficacia en la pérdida de peso
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a largo plazo y la resolucion de la diabetes tipo 2. Sin embargo, conlleva riesgos de

deficiencias nutricionales y complicaciones quirurgicas (Peterli et al., 2018).

3.3.10.2 Manga Gastrica (Gastrectomia en Manga)

La manga gastrica, o gastrectomia en manga, ha ganado popularidad debido
a su relativa simplicidad y eficacia. Este procedimiento implica la reseccion de
aproximadamente el 80% del estbmago, dejando una pequefia manga tubular
(Schauer et al., 2017). La reduccion del tamafio del estdmago no solo limita la
ingesta de alimentos, sino que también reduce los niveles de ghrelina, la hormona
del hambre, lo que contribuye a la pérdida de peso (Rosenthal et al., 2012). La
manga gastrica presenta menos complicaciones a corto plazo en comparacion con

el RYGB, pero puede estar asociada con problemas de reflujo gastroesofagico.

3.3.10.3 Banda Gastrica Ajustable

La banda gastrica ajustable consiste en colocar una banda inflable alrededor
de la parte superior del estbmago para crear una pequeina bolsa gastrica que limita
la ingesta de alimentos (O'Brien et al., 2013). Aunque este procedimiento es menos
invasivo y reversible, su popularidad ha disminuido debido a resultados a largo plazo
menos favorables en comparacién con otros tipos de cirugia bariatrica y la

necesidad frecuente de ajustes y revisiones (Himpens et al., 2011).
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3.3.10.4 Derivacion biliopancreatica con cruce duodenal

La derivacion biliopancreatica con cruce duodenal es un procedimiento mas
complejo que combina la restriccion de la ingesta de alimentos y la malabsorcion
(Topart et al., 2013). Este procedimiento implica la creacién de una pequefa bolsa
gastrica y la desviacion de una gran parte del intestino delgado, lo que reduce
significativamente la absorcion de nutrientes. Aunque este método es altamente
efectivo para la pérdida de peso y la resolucion de la diabetes tipo 2, presenta un
alto riesgo de deficiencias nutricionales y complicaciones (Sanchez-Pernaute et al.,

2012).

3.3.10.5 Cirugia Metabdlica

La cirugia metabdlica se refiere a procedimientos disefnados especificamente
para tratar enfermedades metabdlicas, como la diabetes tipo 2, independientemente
de la pérdida de peso (Rubino et al., 2016). El RYGB y la manga gastrica también se
consideran cirugias metabdlicas debido a sus efectos en la regulacion de la glucosa
y el metabolismo. La cirugia metabdlica ha demostrado ser efectiva en la remision

de la diabetes tipo 2 en numerosos estudios (Mingrone et al., 2015).
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4 Planteo del Problema

El ASI constituye una problematica de salud publica que tiene repercusiones
profundas y duraderas en la vida de todos quienes lo vivencian y/o padecen. Asi pues,
este fenomeno afecta tanto el bienestar psicolégico y emocional de las victimas, como
asi también tiene repercusiones fisicas significativas, incluyendo la predisposicion al
desarrollo de obesidad. El ASI y la obesidad presentan una complejidad adicional en el
tratamiento integral de los individuos afectados, lo que subraya la necesidad de un

enfoque multidimensional en su abordaje.

El ASI, definido como cualquier interaccion sexual forzada o coaccionada entre
un nifio y un adulto o un nifio mayor, que incluye el contacto sexual, la exposicion a
actividades sexuales y la explotacion sexual, es una experiencia traumatica que tiene
consecuencias a largo plazo tanto fisicas como psicoldgicas. Las victimas de ASI a
menudo presentan tasas mas altas de trastornos de salud mental, incluyendo
depresion, ansiedad, TEPT, y trastornos alimentarios, que pueden llevar a la obesidad
(Pereda et al., 2021). La obesidad, a su vez, se ha vinculado con problemas de salud
adicionales y puede complicar aun mas el bienestar psicolégico de los sobrevivientes

de ASI.

De Souza Godinho (2013) observa en su investigacion, a partir de los relatos de
los participantes, que la obesidad en ciertos casos es un mecanismo que las personas
que sufren abuso sexual infantil utilizan para negar su sexualidad. Las narrativas
fueron que el aumento corporal era una forma de proteccién. "Como si su objetivo
fuese construir un muro de carne entre uno mismo y los demas" (p. 164). En este
contexto, surge la pregunta de si la cirugia bariatrica y metabdlica podria ser un

recurso complementario viable para mejorar la salud psicolégica de estos individuos.
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La obesidad, por su parte, tal como menciona la OMS (2024), es una condicién
meédica caracterizada por un exceso de grasa corporal, que aumenta el riesgo de
problemas de salud graves como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2,
apnea del suefio y ciertos tipos de cancer. En la sociedad contemporanea, la obesidad
ha alcanzado proporciones epidémicas, afectando a millones de personas en todo el
mundo. Asi pues, la OMS detalla que en 2022, una de cada ocho personas en el
mundo era obesas. Asimismo, enuncia que desde 1990, la obesidad se ha duplicado
con creces entre los adultos de todo el mundo, y se ha cuatriplicado entre los
adolescentes. En tanto, en 2022, 2500 millones de adultos (18 afios 0 mas) vivian con
sobrepeso, de los cuales 890 millones eran obesos. Es decir, el 43% de los adultos de

18 afos o0 mas tenian sobrepeso, y el 16% eran obesos.

En el contexto de las victimas de ASI, la obesidad a menudo surge como un
mecanismo de afrontamiento disfuncional, donde la comida se utiliza para manejar el
dolor emocional y la angustia. La relacion entre el ASl y la obesidad se ve exacerbada
por la estigmatizacion social y la discriminacion que enfrentan las personas con

obesidad, lo que perpetua un ciclo de baja autoestima y comer emocional.

En este contexto, en los ultimos afnos, la cirugia bariatrica y metabdlica ha
surgido como una solucién efectiva para el tratamiento de la obesidad severa. Este tipo
de cirugia incluye procedimientos como la gastrectomia en manga, el bypass gastrico y
la banda gastrica ajustable, que reducen el tamafio del estdmago y/o alteran el proceso
digestivo para promover la pérdida de peso (Harraca et al., 2021). Los beneficios de la
cirugia bariatrica son multiples, incluyendo una pérdida de peso significativa, mejor
control de las enfermedades metabdlicas, y mejora en la calidad de vida (Baltasar et

al., 2020).
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Sin embargo, la relacién entre el ASI, la obesidad y la efectividad de la cirugia
bariatrica y metabdlica es un area que requiere una investigacion mas profunda. La
cirugia bariatrica y metabdlica ha emergido como una intervencién efectiva para el
tratamiento de la obesidad severa. Esta cirugia no solo ayuda a los pacientes a reducir
significativamente su peso, sino que también tiene un impacto positivo en su salud
metabdlica y en la reduccion de comorbilidades. Sin embargo, la relacion entre el ASl,
la obesidad y la efectividad de la cirugia bariatrica y metabdlica requiere una

exploracion mas profunda.

Las situaciones de ASI se han incrementado en los ultimos afos, vivencia que
se encuentra asociada en muchos casos a la obesidad, motivo por el que se considera
importante poder investigar si la cirugia bariatrica y metabdlica podria ser un recurso

complementario para la mejora psicoldgica en tales situaciones.

Asimismo, se enfatiza en la importancia de incorporar profesionales psicologos
dentro de los equipos bariatricos, como un factor determinante en la preparacion previa
y posterior de los pacientes sometidos a la operacion bariatrica, con el fin de realizar un
acompanamiento de los pacientes a lo largo del proceso que inicia en la primera
consulta hasta en los momentos posteriores a la intervencion quirdrgica, donde los

pacientes se enfrentan a cambios emocionales, corporales, vinculares.

Los estudios desarrollados hasta hoy en el habla hispana, latinoamericana y de
habla inglesa evidencian falta de informacién respecto a la relacién entre las tres
variables, razén por la cual la pregunta central que guia esta investigacion cualitativa
es: 4, Como perciben y experimentan las personas que han sufrido ASI| y padecen
obesidad la cirugia bariatrica y metabdlica como parte de su proceso de tratamiento? A

través de un analisis detallado de las experiencias individuales, se busca comprender
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los factores que influyen en la eleccion de esta intervencion y sus efectos percibidos,

en la salud fisica y emocional.

Para llevar a cabo este estudio, se propone investigar las personas que
atravesaron situaciones de ASI| y han desarrollado obesidad. También que
posteriormente se encuentran en el proceso de ser sometidas o que ya se sometieron
a una cirugia bariatrica y metabdlica como recurso que pueda ayudar a resolver la
problematica. Ademas, se busca identificar los factores que influyen en la eleccion de
la cirugia bariatrica y metabdlica como una opcion de tratamiento y las percepciones de
los profesionales de la salud y los pacientes sobre este enfoque. Asimismo, se centra
en explorar la eficacia de la cirugia bariatrica y metabdlica como un componente
complementario en la atencién integral de aquellos que han experimentado ASl y

presentan obesidad.

En resumen, esta investigacion pretende llenar un vacio en la literatura actual,
proporcionando una comprension integral de la interseccion entre el ASI, la obesidad y
la cirugia bariatrica y metabdlica. Al explorar como estas variables interactuan y
afectan el proceso de atencién integral, se espera ofrecer insights valiosos para la
practica clinica y el disefo de intervenciones mas efectivas y holisticas para las

victimas de ASI y obesidad.
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5.1

5 Objetivos

Objetivo general

El objetivo de este trabajo es explorar las percepciones y experiencias de los

profesionales de la salud y los pacientes en relacion con el abuso sexual infantil, la

obesidad y la cirugia bariatrica y metabdlica.

5.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas particulares de las personas que son sometidas a

la Cirugia Bariatrica y Metabdlica.

Verificar los factores que influyen en la decision de someterse a esta cirugia y su

impacto en el proceso de atencion integral de los pacientes.

Detallar las especificidades de la cirugia bariatrica y metabdlica en el tratamiento

de las personas con obesidad.

Analizar la relacion entre la Cirugia Bariatrica y Metabdlica, el AS| y la Obesidad.

Examinar las experiencias de los pacientes con antecedentes de abuso sexual

infantil que han optado por la cirugia bariatrica y metabdlica.

Analizar el impacto de la cirugia en la percepcion de las personas sometidas al

tratamiento bariatrico y metabdlico.

Identificar los desafios y beneficios percibidos por los pacientes en el

tratamiento de ASI y obesidad.
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- Explorar las percepciones de los profesionales de la salud sobre el uso de la
cirugia bariatrica y metabolica en pacientes con antecedentes de abuso sexual

infantil.

- Describir las opiniones y experiencias de los profesionales sobre la eficacia de la

cirugia como parte del tratamiento integral.

- Verificar las practicas clinicas y los enfoques terapéuticos recomendados por los

profesionales.

Identificar los factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos que contribuyen a la

relacion entre Abuso Sexual Infantil, Obesidad y Cirugia Bariatrica y Metabdlica.
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6 Supuestos Basicos de Investigacion

La Cirugia Bariatrica y Metabdlica se construye como un recurso a ser
considerado como complemento para la elaboracién de vivencias de ASI y Obesidad.
La Obesidad, presente en sujetos que han atravesado situaciones de ASI, puede ser
tratada con la Cirugia Bariatrica y Metabdlica, en tanto se realice acompafada de un

tratamiento psicologico.
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7 Metodologia

7.1 Diseino

Se llevd a cabo un estudio de enfoque cualitativo, que segun Maxwell (2012), este
tipo de estudio posibilita la comprensién de contextos, significados, procesos y para el
desarrollo de teorias que expliquen relaciones causales con un disefio no experimental
y transversal descriptivo, siendo su propdésito recabar informacion y asi describir los
factores que inciden en la eleccion de la cirugia bariatrica y metabolica como un

complemento en el tratamiento de ASI y obesidad (Hernandez Sampieri et al., 2018).

Por su parte, el disefio de analisis en la Teoria Fundamentada (Glaser y Strauss,
1967), la cual plantea que las proposiciones teoricas surgen de los datos obtenidos en
la investigacion, mas que de los estudios previos, como asi también permite valerse de
ella para explicar la relacién existente entre las categorias de la realidad observada; es
decir, poder descubrir aquellos aspectos que son relevantes. En el proceso de analizar
y comprender el fendmeno estudiado han de utilizarse la comparacién constante y el
muestreo tedrico; asi, una aproximacién inductiva servira de punto de partida del
desarrollo de una teoria sobre el objeto analizado; adaptandose los descubrimientos

previos a las caracteristicas especificas del fenomeno estudiado.

7.2 Participantes

La muestra estuvo conformada por 27 pacientes concurrentes a centros
especializados en cirugia bariatrica de entre 25 a 60 afios y 16 profesionales de la

salud de Argentina, especializados en Cirugia Bariatrica y Metabdlica, cuya edad se
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encontraba entre los 30 y 60 afios. La investigacion es no probabilistica, no aleatoria e
intencional. Es decir, la investigacion no probabilistica intencional implica la seleccion
deliberada de participantes con caracteristicas especificas relevantes para el estudio,
sin usar la aleatoriedad. Se realizé6 de manera no aleatoria, teniendo en cuenta la
disponibilidad de profesionales dedicados a la atencién de personas con Trastornos en
el Comportamiento Alimentario (TCA) y Obesidad de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y Provincia de Buenos Aires, como asi también a pacientes concurrentes a los

Centros de Rehabilitacion Quirurgica para la Obesidad (CRQO) y Bariatrica BA.

Para evaluar la relacion entre las variables se utilizé una entrevista
semiestructurada con preguntas claves. Los resultados obtenidos indican que los
pacientes participantes, que han atravesado situaciones de ASI, sostienen que, si bien
no lo habian considerado inicialmente, al pensarlo profundamente, el cambio corporal
les ayudara a mejorar la imagen vulnerada de su infancia. De igual modo, los
profesionales de la salud consideraron que los sujetos que han atravesado situaciones
de ASI pueden ser tratados con la Cirugia Bariatrica y Metabdlica como un recurso
para mejorar la autoestima y la confianza; en tanto, tal proceso se realice acompanado

de un tratamiento psicologico.

7.3 Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, el instrumento utilizado fue la realizacién de
entrevistas presenciales semiestructuradas. Se entrevisté a pacientes en proceso de
ser intervenidos quirurgicamente y/o hayan atravesado por dicha operacion a fin de

indagar acerca de las motivaciones que los llevaron a tomar la decisién y si la relacién
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con tal determinacién se encuentra vinculada a situaciones de abuso sexual vivido en
la infancia. Para ello se trabajo con la estrategia de bola de nieve, también conocida
como snowball sampling, se basa en un enfoque de muestreo no probabilistico que
utiliza contactos iniciales para reclutar a otros participantes relevantes para el estudio.
Este método se utiliza sustancialmente en investigaciones, especialmente cuando se
busca acceder a poblaciones que son dificiles de alcanzar o identificar (Smith, 2005).
El proceso de la bola de nieve comienza con la identificacion de participantes iniciales
que cumplen con los criterios de estudio, es decir, el muestreo de bola de nieve implica
un crecimiento progresivo de la muestra a medida que se identifican y reclutan nuevos

participantes a través de las conexiones de los participantes iniciales.

Asimismo, la recoleccidn de datos de los profesionales de la salud que se
desempenan en instituciones de abordaje de TCA y Obesidad, fue realizada con
preguntas abiertas con el objetivo de conocer si consideran que la cirugia bariatrica y
metabdlica puede ser considerada un recurso complementario para el tratamiento de

ASl y obesidad.

7.4 Criterios de inclusion / exclusion

Estos criterios aseguran que la muestra seleccionada sea representativa y
relevante para los objetivos de tu investigacion, garantizando la validez y fiabilidad de

los datos recolectados.
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7.4.1

7.4.2

Criterios de inclusion para profesionales

. Experiencia Profesional: Médicos y especialistas en cirugia bariatrica y

metabdlica con al menos 5 afios de experiencia.

Area de Especializacion: Profesionales con especializacion en cirugia

bariatrica y metabdlica.

Ubicacioén: Profesionales que trabajen en centros de salud “Centros de
Rehabilitacion Quirargica para la Obesidad” (CRQO) y “Bariatrica BA.de salud

de Argentina”.

Edad: Entre 30 y 60 afos.

Voluntad de Participacion: Consentimiento informado y disposicion a participar

en entrevistas semiestructuradas.

Criterios de inclusion para pacientes

. Condicion Médica: Pacientes con diagndéstico de obesidad y qué estén

proximos o hayan sido sometidos a cirugia bariatrica y metabdlica.

Historia de ASI: Personas que hayan sido victimas de ASI.

Edad: Entre 25 y 60 anos.

Voluntad de Participacion: Consentimiento informado y disposicion a participar

en entrevistas semiestructuradas.
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7.4.3

7.4.4

Seguimiento Médico: Pacientes que estén bajo seguimiento médico

pre/postoperatorio en centros especializados en cirugia bariatrica de Argentina.

Criterios de exclusion para Profesionales

Falta de Experiencia: Profesionales con menos de 5 afios de experiencia en

cirugia bariatrica y metabdlica.

Especializacion Inapropiada: Profesionales sin especializacion especifica en

cirugia bariatrica y metabdlica.

Ubicacion Geografica: Profesionales que no trabajen en centros de salud de

Argentina.

. No Consentimiento: Falta de disposicion a participar en las entrevistas.

Criterios de exclusién para Pacientes

Condiciones Médicas Diferentes: Pacientes que no tengan diagndstico de

obesidad o que no hayan sido sometidos a cirugia bariatrica y metabdlica.

Ausencia de Historia de ASI: Personas que no hayan sido victimas de ASI.

No Consentimiento: Falta de disposicion a participar en las entrevistas.

. Falta de Seguimiento Médico: Pacientes que no estén bajo seguimiento

meédico postoperatorio en centros especializados en cirugia bariatrica de

Argentina.
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7.5 Procedimiento

El procedimiento fue llevado a cabo a través de un primer contacto presencial en
los centros de atencion, quienes fueron contactados por medio de la red social
Instagram donde se acordd un encuentro presencial para poder realizar una entrevista.
En simultaneo se remitié el Consentimiento Informado para qué pudiesen leerlo con

tranquilidad.

En relacion con el Consentimiento Informado, la apreciacion y valoracion del
protocolo del ensayo clinico se llevé a cabo por el Comité de Etica e Investigacién de la
Universidad de Flores -Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales-, siendo
responsabilidad de este, conjuntamente de la idoneidad del protocolo y con la previsidon
en la compensacion y tratamiento que se ofrecera a los sujetos participantes en caso
de dafios atribuibles al ensayo clinico y del seguro o indemnizacién para cubrir las

responsabilidades especificas por la legislacién (Mendoza Romo et al., 2003).

Asi también, el presente consentimiento garantizé el caracter voluntario de la
participacion de los sujetos intervinientes, asi como la posibilidad de retirarse del
estudio en cualquier momento, a la vez que contiene el objetivo del estudio, la
metodologia empleada, el tiempo demandado en responder a las entrevistas. De igual
modo, se explicitaron que los datos y la confidencialidad del investigador responsable
del ensayo se mantendran, asi como la forma en que se comunicara con él en caso de

urgencia (Losada, 2014).

Los participantes fueron entrevistados en profundidad para explorar sus
experiencias y percepciones sobre cémo la cirugia ha afectado sus vidas, tanto en

términos de salud fisica como emocional. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y
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analizadas utilizando el método de analisis tematico (Braun y Clarke, 2006). Para este
tipo analisis se tomaron respuestas textuales de las entrevistas realizadas y a partir de
las mismas se las categorizé y agrup6 por afinidad y similitud respecto al contenido de

estas.

Las entrevistas semiestructuradas fueron la principal técnica de recoleccion de
datos en esta investigacion. Se disefiaron con el propdsito de explorar en profundidad
las percepciones y experiencias tanto de profesionales de la salud como de pacientes
bariatricos en relacién con el ASlI, la obesidad y la cirugia bariatrica y metabdlica. El
promedio de duracion de las entrevistas fue de aproximadamente 60 minutos. Este
tiempo permitio a los entrevistados expresar sus pensamientos y sentimientos de
manera completa y detallada. En algunos casos, fue necesario volver a repreguntar a
ciertos participantes para aclarar o ampliar aspectos especificos mencionados durante
la entrevista. Esto fue especialmente importante para asegurar la precision y
profundidad de los datos recolectados, siguiendo los principios de la teoria

fundamentada.

Respecto a las técnicas utilizadas para analizar la informacion recabada, el
presente estudio se baso en el resumen analitico, el analisis critico y el analisis
interpretativo. El estudio se mostré exploratorio y prospectivo, dando lugar a futuras

investigaciones.

Por ultimo, para los fines de analisis, se preserva la identidad de estos,
identificando a los profesionales como “Médico 1, Médico 2” y sucesivamente, en tanto
a los pacientes se los nombra “P1, P2” y sucesivamente. Una vez realizadas las
entrevistas, se analizaron las respuestas obtenidas para poder responder a los

objetivos de esta investigacion.
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8 Resultados

8.1 Resultados Generales

8.1.1 Pacientes bariatricos

Tomando el objetivo general de la presente investigacion el cual se centra en
explorar y comprender las percepciones y experiencias de los pacientes en relacion
con el abuso sexual infantil, la obesidad y la cirugia bariatrica y metabdlica, el total de
los entrevistados ha especificado haber sufrido abuso sexual -con o sin penetracion-.
Asimismo, al profundizar en dicha vivencia, la totalidad de los consultados arribaron a
la conclusion que, si bien algunos anteriormente no lo habian pensado, coincidieron en
que "definitivamente” ese acontecimiento los habia marcado en relacion con su cuerpo,
ya que muchos lo sentian como “culpable de atraer a otros”, por lo cual quisieron

“afearlo”, “usarlo de escudo” a partir de la comida para, de esa manera, no ser mas

atractivo a la mirada de los otros.

Tomando como referencia las respuestas ofrecidas por los pacientes
participantes en el presente estudio, 25 fueron mujeres, en tanto 2 fueron hombres. El

rango etario oscilé entre los 25 y 51 afos.

Del total de los pacientes entrevistados, 12 son docentes, en tanto seis son
empleados, tres son contadores, dos ingenieros y otro igual numero corresponde a

psicologos y las participantes restantes son amas de casa.

De los 27 pacientes participantes, 20 se encuentran en el proceso prequirurgico

y siete en la etapa postquirurgica.
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Los pacientes que participaron en el estudio identificaron los factores que
influyeron en la decisién de someterse a esta cirugia y su impacto en el tratamiento
integral, aportando narrativas detalladas sobre sus experiencias y percepciones
respecto a la misma. Al ser consultados por las razones que los motivaron a realizarse
la cirugia, 18 de los pacientes han indicado que el cambio en la imagen corporal ha
sido el factor primordial que los incité a realizar la consulta inicial con los equipos de
cirugia bariatrica, lo cual detallaron, se encontraba asociado a baja autoestima y

problemas de la imagen corporal.

“Principalmente me decidi por los cambios en mi imagen. Necesito sentirme

mas segura” (P1).

“No me gusta la imagen que me devuelve el espejo. Cuando miras a tu
alrededor, son todos flacos, tonificados, hermosos. Yo no. Me angustia mucho

verme” (P2).

“Ser gordo te quita un monton de cosas, en especial la autoestima, por eso la
cirugia creo que me va a ayudar a mejorar mi imagen corporal y a quererme”

(P11).

“Necesito verme flaca, cambiar la imagen de mi cuerpo” (P24).

“Tener un cuerpo que me guste” (P26).

Asi también, otro grupo —siete participantes— manifestd que sus problemas de
salud y comorbilidades asociadas dieron inicio a sus motivaciones para someterse a la

intervencién quirurgica.

“Me la recomendo otro médico como una opcioén viable mas que nada por los
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riesgos asociados con la obesidad” (P12).

“Por indicaciones meédicas” (P23).

Dos personas han fundamentado sus respuestas, detallando que sus
motivaciones fueron los intentos fallidos de perder peso a través de dietas, ejercicio y
medicamentos, manifestando: “Creo que ya hice todas las dietas que existen, por eso

me decidi por la cirugia bariatrica” (P20).

Bajo esta misma linea, es menester focalizar en dos participantes, quienes
opinaron que la presién social y el estigma asociado con la obesidad pueden motivar a

las personas a buscar soluciones permanentes.

“De haber existido la cirugia cuando era chica, me la hubiese hecho, me

hubiese evitado la estigmatizacion social” (P10).

“Me encantaria decir qué es por una cuestion 100% de salud, pero no... hay
mucho mas de lo estético en juego. Vivimos en una sociedad que te exige a

ser hegemonica. Flaca, linda, exitosa” (P14).

Al ser consultados por el tiempo que llevan con sobrepeso, el P6 'y P17
coincidieron en su respuesta indicando “Yo siempre fui el/la gordito/a”, en tanto el P14
manifestod: “no tengo registro de verme flaco/a”. Luego, al reflexionar sobre la pregunta,
la totalidad de los participantes coincidieron en que el sobrepeso los acompafa desde

edad temprana.

“No me recuerdo delgada” (P9).

“Creo que naci con sobrepeso...” (P11).
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“Soy el tipico “gordito” de la familia, colegio desde siempre” (P12).

“Tengo sobrepeso desde que tengo uso de razén” (P20).

Frente a la posibilidad de pensar algun hecho determinante al que pudiesen
atribuir el comienzo de sobrepeso, 11 pacientes expresaron que recuerdan ser muy
timidos e inseguros de nifios, siendo una etapa que vivieron con algunos
‘inconvenientes” o problemas escolares que sienten como inicio de sus cambios de

peso; pudiendo mencionar especialmente la respuesta de P.12, quien manifesto:

“Recuerdo que se vivia un ambiente muy violento en casa donde no se podia
hablar. Mi papa era alcohdlico y nos castigaba a menudo. Entonces me
quedaba callada y mi mama para compensar nos daba comida, como un acto

de amor, al final era un acto de no amor... Tapé todo con comida”.

Asimismo, siete participantes, en tanto, atribuyeron que el sobrepeso se acentud

cuando comenzaron los problemas familiares en el hogar. Tal es el caso del P1, quien
manifiesta: “Creo que el cambio mas grande se vio desde que comenzaron los

problemas entre mis padres. Discutian todo el tiempo, yo no podia hablar y canalizaba
todo comiendo”. Igual de significativa es la respuesta dada por el paciente 12, quien
expresa: “Recuerdo que se vivia un ambiente muy violento en casa donde no se podia
hablar. Mi papa era alcohdlico y nos castigaba a menudo. Entonces me quedaba

callada y mi mama para compensar nos daba comida, como un acto de amor”.

Al igual que la respuesta ofrecida por el P16, quien relaté: “Mi casa era Kosovo,
mis padres se peleaban todo el tiempo. La pasaba horrible. Era un ambiente muy
violento. Yo me escondia y comia porque era mi refugio”. Bajo el mismo nivel de

importancia se puede entender la respuesta brindada por el P25 quien expreso:
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“A los 7 afios mas o menos nos tuvimos qué ir a vivir a lo de mi abuela porque
la relacion entre mis padres era insostenible. Mi papa era muy violento con
todos. Cuando fuimos a lo de mi abuela empecé a comer todo el tiempo. Ella
cocinaba todo el tiempo. Mi mama salié a trabajar y no controlaba qué se
comia y mi abuela cocinaba riquisimo y te servia porciones gigantes. Mas linda

la abuela!”.

Frente a esta misma pregunta, cinco pacientes coincidieron en que el cambio
metabdlico de la adolescencia habria de ser el momento bisagra de mayor aumento de

peso.

“En la adolescencia me detectaron hipotiroidismo y a partir de ahi se me

complicé bajar de peso” (P18).

“A los 12 arfios me detectaron que tenia Tiroiditis de Hashimoto y de gordita

pasé a obesa” (P21).

Por su parte, cuatro pacientes concluyeron que no encuentran ningun hecho

singular al cual asociar su sobrepeso.

De diferentes maneras, los pacientes han confluido en que para ellos comer era
una manera de expresion de sus emociones, dado que estando contentos, lo
celebraban comiendo, en tanto cuando se sentian tristes, ansiosos, también recurrian

a la comida para gestionar dichas emociones.

Asimismo, al analizar el impacto de la cirugia en la percepcion de las personas
sometidas al tratamiento bariatrico y metabdlico, los resultados indican que la mayoria
de los pacientes reportd que la cirugia tuvo un impacto positivo en su percepcion de si

mismos y en su bienestar general -percepcion de si mismos-.
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Respecto a los desafios y beneficios, si bien reconocieron diversos desafios en
el tratamiento, como la adaptacion a nuevos habitos alimenticios y la gestidén de
expectativas. También destacaron beneficios significativos, incluyendo la mejora de su
salud fisica y emocional. Los pacientes, en relacion con la cirugia, combinada con el
apoyo psicologico, les ayudd a abordar no solo la obesidad, sino también las heridas
emocionales del ASI. Por ultimo, las narrativas revelaron que muchos pacientes, en el
proceso de decision, no habian considerado inicialmente la conexidén entre el ASly su
obesidad, pero que la cirugia les permitié reflexionar sobre esta relacién y avanzar en

su tratamiento.

“Creo que si, porque sentis un desprecio tan grande por tu cuerpo, por tu
persona, que lo unico que querés es refugiarte en algo qué te de placer. Yo lo

encontré en la comida” (P11).

“Si. Yo particularmente recurria a la comida como forma de manejar el enojo, la

ansiedad, la tristeza” (P12).

“Totalmente, comer era como una manera de “auto-medicacion” no sé si se
entiende. Era lo que me ayudaba a manejar las emociones negativas que

sentia en ese momento” (P13).

‘Re... Queria que no me viesen... Es loco... poco cuanto mas comia mas me
veian, pero al mismo tiempo, cuanto mas comia menos atraia a las personas”

(P19).

“Decididamente, porque el cuerpo pasa a ser tu mejor arma de defensa.

Cuanto mas grande te ves, sentis qué menos te pueden lastimar...” (P24).
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8.1.2 Profesionales Médicos

Tabla 1

Datos socio demograficos de Participantes Médicos

Profesional Género Especializacion Exﬁ:r(i):nci?a Edad
Médico 1 Masculino Cirugia >20 60
Médico 2 Masculino Psicologia 8 38
Médico 3 Femenino Nutricion 14 47
Médico 4 Masculino Nutricion 10 35
Médico 5 Femenino Cirugia >20 58
Médico 6 Femenino Cirugia >20 48
Médico 7 Masculino Psicologia 11 51
Médico 8 Femenino Nutricion 8 40
Médico 9 Masculino Cirugia 21 53
Médico 10 Masculino Psicologia 14 45
Médico 11 Masculino Clinica 7 31
Médico 12 Femenino Psicologia 15 43
Médico 13 Masculino Nutricion 14 54
Médico 14 Femenino Cirugia 9 39
Médico 15 Masculino Gastroenterologia 20 50
Médico 16 Femenino Cirugia 15 51

Nota. Elaborada a partir de los datos recolectados.

128



Tabla 2

Especialistas Médicos entrevistados

Especialidad Cantidad
Médico Especialista Cirugia 6
Licenciado en Psicologia 4
Licenciado en Nutricion 4
Médico Especialista en Clinica 1
Médico Especialista en Gastroenterologia 1
TOTAL MEDICOS 16

Nota: Elaborada a partir de los datos recolectados.

A partir de la lectura de las respuestas obtenidas de los profesionales que se
dedican a la atencion de personas con Trastornos en el Comportamiento Alimentario y

Obesidad, se hallé que nueve fueron médicos de género masculino.

Asimismo, la muestra estuvo comprendida por seis médicos cirujanos, cuatro
licenciados en psicologia, cuatro licenciados en nutricién, un médico clinico y un
médico gastroenterdlogo. Del total de los entrevistados, nueve se dedican a su
profesidon desde un tiempo superior a los 20 afios, dos lo hacian entre un periodo de 11
a 15 afios, en tanto cinco llevaban entre seis y diez afios. Respecto a las edades de los

entrevistados, éstas oscilan entre los 31 y 60 afos.

En relacion con el trabajo con pacientes bariatricos, los profesionales describen

que la obesidad es una enfermedad compleja y que presenta diferentes desafios,
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principalmente relacionados con las comorbilidades, a la demanda creciente y al

impacto que tiene sobre la calidad de vida de los pacientes.

“Ayudar a los pacientes a lograr una pérdida de peso significativa y mejorar su
calidad de vida puede es gratificante no para ellos, sino para uno como

profesional” (Médico 4).

“Ver la transformacion fisica y emocional de los pacientes puede proporcionar

una gran satisfaccion profesional” (Médico 5).

“Permite abordar la salud de manera integral, tratando tanto el cuerpo como la
mente. La cirugia bariatrica y el manejo del paciente antes y después de la
cirugia requieren una comprension profunda de los aspectos psicolégicos y

fisiolégicos de la obesidad” (Médico 8).

De la lectura del total de las entrevistas respondidas, se obtuvo informacion de los
motivos por los cuales los profesionales han decidido trabajar con pacientes bariatricos,
siendo la mayoria de los comentarios que no solo trabajan con pacientes bariatricos

sino con Trastornos de Comportamiento Alimentario y Obesidad.

‘Después de arios trabajando con pacientes con obesidad, cuando con el
avance de la ciencia irrumpio la cirugia bariatrica, decidi especializarme en

esta area porque me permite abordar problemas mas significativos” (Médico 1).

“Trabajar con personas con TCA y con pacientes en proceso a cirugia
bariatrica permite abordar y potencialmente prevenir estas enfermedades

porque requiere un enfoque multidisciplinario” (Médico 15).
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De igual modo, algunos participantes manifestaron que trabajan con esta
poblacién porque la cirugia bariatrica es una de las herramientas y el tratamiento mas
efectivo para la Obesidad, siempre y cuando se acompanen de grupos terapéuticos; al
igual que por la posibilidad de producir cambios profundos en la salud y la calidad de
vida de los pacientes. Bajo esta linea, otros profesionales indicaron que la eleccion fue
determinada por el abordaje multidisciplinario de la enfermedad, asi también por el

deseo de acompanar el proceso de cambio interno como de la imagen corporal.

“La cirugia bariatrica ha demostrado ser uno de los tratamientos mas efectivos
para la obesidad severa y para mejorar o resolver comorbilidades relacionadas.

También trabajo con pacientes con TCA en general” (Médico 2).

“Con el aumento de la obesidad, hay una creciente demanda de tratamientos
efectivos, incluyendo la cirugia bariatrica. Ver la mejora en la salud de los

pacientes es sumamente gratificante” (Médico 14).

Los profesionales coincidieron en que los pacientes a menudo deciden operarse
debido a preocupaciones sobre su salud fisica. Las enfermedades comoérbidas
relacionadas con la obesidad, como diabetes tipo 2, hipertension y apnea del suefo,

son motivaciones importantes.

Asimismo, resaltaron que las presiones sociales y culturales, como el estigma
asociado con la obesidad y el deseo de cumplir con los estandares sociales de belleza,

también juegan un papel crucial en la decision de operarse.

Por otra parte, al ser indagado, el Médico 3, segun su experiencia, respecto a
qué motiva a los pacientes a tomar la decisidén de operarse, remarcé en su respuesta

qué el estancamiento, dificultad e imposibilidad en el descenso de peso mediante
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tratamientos clinico-nutricionales -lo cual conlleva sentimientos de frustracion- y los
problemas de salud que acarrea la obesidad es un factor fundamental a la hora de

elegir la cirugia bariatrica.

“Muchos pacientes recurren a la cirugia después de haber intentado perder
peso mediante dietas durante mucho tiempo, sin tener éxito. La cirugia
bariatrica ofrece una solucion mas efectiva y sostenible para alcanzar y

mantener un peso saludable”. (Médico 3).

Especialmente el Médico 1, ahonda en su respuesta, indicando qué lo qué
motiva a los pacientes a la operacion es algo multifactorial, ya que una situacién

conlleva a la otra, y todo repercute en la salud mental.

“Muchos pacientes llegan a consulta no solo con problemas de salud, sino
también con muy baja autoestima y depresion. La cirugia bariatrica puede ser
vista como una forma de mejorar la imagen corporal y la salud mental. Son
pacientes que se sienten cansados de los multiples tratamientos que han
realizado y que en ocasiones se sienten culpables del fracaso. Son personas
que sufren limitaciones fisicas concretas - “no entro en la butaca del cine, no
puedo ir a cualquier bar por el tipo de sillas, no entro en el bafio de la oficina
etc., etc., etc.” - Nos enfrentamos a un paciente enfermo y dejado de lado por
la sociedad, donde el éxito pasa por ser “flaco, lindo, con talles de ropa a los

que les es imposible acceder’.

Otros profesionales expresaron que las motivaciones pueden ser variables,

indicando que pueden partir de la preocupacion por la salud futura, limitaciones fisicas
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para la vida cotidiana, deseos de embarazo, estética 0 como una salida mas rapida de

solucién a su vida.

“La mayoria de los pacientes acude a la consulta y toma la decision sobre la
cirugia bariatrica como una forma de mejorar la imagen corporal, la salud

mental y calidad de vida” (Médico 5).

“La obesidad puede afectar negativamente la calidad de vida de una persona,
limitando su movilidad, capacidad para realizar actividades diarias y afectando
su autoestima. La cirugia puede mejorar significativamente estos aspectos”

(Médico 7).

En menor medida, hubo respuestas vinculadas con la patologizacién y el
estigma que caracterizan los procesos de salud-enfermedad-atencion, o bien, por el

querer bajar “magicamente” de peso.

A los pacientes los motiva la cirugia bariatrica porque los puede ayudar a
reducir o eliminar los problemas de salud. No obstante hay quienes quieren
realizarse la cirugia porque lo ven como una solucion “‘magica y rapida” a su

problematica”. (Médico 6).

Al ser consultados por su funcion dentro del proceso previo y postquirurgico,
mayoritariamente, los profesionales hicieron menciéon de que ambos momentos son
importantes para poder trabajar su problematica, lo cual implica no solo ayudar en la
modificacién de habitos alimenticios y actividad fisica, sino también trabajar en los
cambios que acarrea la cirugia en cuanto a su imagen corporal. Elaborar duelos del
cuerpo. Ademas, trabajar la problematica de la obesidad a nivel psicoldgico. De igual

modo, formularon la importancia de acompafar en la toma de conciencia de
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enfermedad y en que los pacientes no depositen todas las expectativas en la
operacion, adecuando el plan nutricional al pre y postquirurgico. Por ultimo, uno de los
profesionales enuncié que un factor importante es trabajar sobre la obesidad identitaria,
entendiendo que “uno puede estar de muchas maneras Gordo, Flaco, pero cuando un

paciente dice soy gordo como identidad ahi deberiamos trabajar’.

Los participantes, en su totalidad, han atendido pacientes que vivieron
situaciones de ASI. En tanto, siete consideraron que tal vez esa vivencia ha sido
determinante para optar a la cirugia bariatrica como un recurso psicolégicamente
reparador; tres opinaron que si lo consideran determinante, mientras que seis

respondieron que no coinciden con ese planteo.

Particularmente, el Médico 1, director de uno de los centros bariatricos, se
explayo, remarcando que estos pacientes han recorrido un largo camino en busca de
soluciones y renuevan en estos espacios la esperanza para hallar una salida a su
problema crénico. Siendo pacientes que consultan porque no solo se sienten enfermos,
sino también en muchos casos discriminados por la sociedad y también por los

profesionales.

“Son pacientes que se sienten cansados de los multiples tratamientos que han
realizado y que en ocasiones se sienten culpables del fracaso. Son personas
que sufren limitaciones fisicas concretas: - “no entro en la butaca del cine, no
puedo ir a cualquier bar por el tipo de sillas, no entro en el bafio de la oficina,
etc., etc., etc.”- Nos enfrentamos a un paciente enfermo y dejado de lado por la
sociedad, donde el éxito pasa por ser “flaco, lindo, con talles de ropa a los que

les es imposible acceder”.
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Asimismo, destaca la importancia de contar con un lugar fisico adecuado a las
necesidades del obeso severo, desde el acceso en la entrada sin escaleras, una puerta
amplia, un gran hall de recepcién y ascensores con capacidad para silla de ruedas
hasta contar con una sala de espera amplia, aireada y con asientos sin apoya brazos.
Consultorios comodos y equipamiento médico para su atencién. Camillas amplias,
balanzas automaticas sin tope de peso maximo y tensiometros de manguito mediano

y grande.

Por ultimo, al ser indagados si desde su labor profesional, la cirugia bariatrica
podria ser considerada un recurso para elaborar situaciones de ASI, la mayoria de los
profesionales consultados estimaron que dicha intervencién quirdrgica es una manera
de recuperar seguridad, autoestima y volver a tener una relacion con el cuerpo desde

la amorosidad. Tal es la respuesta del Médico 2, quien puntualmente manifesto:

“Si me preguntabas ni bien me recibi, te decia que no, sin embargo hoy en dia
el avance cientifico y el trabajo multidisciplinario dan cuenta que la obesidad
puede estar relacionada con traumas pasados, incluyendo ASI, y siguiendo esa
linea de pensamiento, la cirugia puede ayudarlos en el manejo de aspectos no

solo clinicos y metabdlicos, sino también emocionales’.

En sintonia con esto, otros participantes coinciden en que a través de la cirugia
se busca algo del orden de lo reparador, siempre que este proceso sea acompafnado
por el equipo psicoldgico. Bajo esta linea, es importante resaltar la respuesta del

Meédico 8 quién agrega:

“La cirugia bariatrica puede actuar como un punto de inflexién en la vida de

aquellos con antecedentes de ASI, ayudandolos a ganar control sobre sus
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cuerpos y vidas. Sin embargo, es importante subrayar la importancia del apoyo

continuo e intervencion psicoldgica para abordar estas situaciones”.

Por otra parte, uno de los entrevistados replicé que, independientemente del
motivo por el que ha llegado a esa situacion, si amerita la cirugia y es intervenido,
mejorara su estado. Asimismo, se manifesté que la obesidad relacionada con
experiencias tempranas de abuso debe ser trabajadas para que esta cirugia sea una

vuelta de pagina y no una reedicién de problematicas tempranas.

“La cirugia bariatrica puede actuar como un punto de inflexion en la vida de
aquellos con antecedentes de ASI, ayudandolos a ganar control sobre sus
cuerpos y vidas. Sin embargo, es importante subrayar la importancia del apoyo

continuo e intervencién psicolégica para abordar estas situaciones”(Médico 8).

“La cirugia bariatrica como recurso para elaborar situaciones de ASI es un
tema complejo y multidimensional. La cirugia bariatrica puede tener un impacto

significativo en la salud mental de los pacientes” (Médico 16).

Dos de los entrevistados consideraron que la cirugia bariatrica y metabdlica no
seria un recurso para la elaboracion de situaciones de ASI. Uno de los profesionales, el
Médico 5., manifestd que, aun teniendo pacientes que sufrieron abuso y padecen
obesidad, nunca se han planteado la relacion, sin embargo, se encontraba interesado
en investigar sobre esta situacion: “A mi, particularmente, me cuesta pensarlo como
algo qué los ayude a elaborar o trabajar algo tan profundo. Pero me interesaria poder

investigar mas en el tema”.
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8.2 Resultados por objetivos

El objetivo principal de este trabajo ha sido conocer si la cirugia bariatrica y
metabdlica podria ser considerada un recurso complementario para la mejora

psicoldgica en situaciones de ASI seguidas de obesidad.

8.2.1 Profesionales Médicos

Partiendo del objetivo anteriormente mencionado, primero se obtuvieron
respuestas de las 16 entrevistas enviadas a profesionales de la salud con expertise en
Trastornos en el Comportamiento Alimentario y Obesidad como asi también en Cirugia
Bariatrica y Metabdlica. A partir de la lectura de las entrevistas respondidas, se intento
conocer las caracteristicas particulares de la Cirugia Bariatrica y Metabdlica,
comprender las singularidades de la Obesidad, asi como reconocer la relacién con el
ASI. De igual modo, se procurd analizar la relacion entre la Cirugia Bariatrica y

Metabdlica, el ASI y la Obesidad.

A partir de las respuestas obtenidas se hallaron relatos en los cuales los
profesionales indicaron las caracteristicas que promueven las posibilidades para que
un sujeto sea acceda a la Cirugia Bariatrico y Metabdlica, indicando que las mismas
estan relacionadas con cambios en la salud, en el fisico, en su imagen y estética. Sin
embargo, no descartaron que pudiese ser un recurso para elaborar situaciones de ASI

en tanto que dicho proceso fuese acompafiado por un equipo psicoldgico.
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De igual modo, con base en lo respondido por los entrevistados, se pudo
establecer que tanto la Cirugia Bariatrica y Metabdlica, como el ASI y la Obesidad,

deben contar con el acompafiamiento psicologico y médico para la mejora del paciente.

Desde esta perspectiva, y tal lo manifestado en las entrevistas, el
acompafnamiento de los profesionales no se limita solamente al proceso prequirurgico,
sino, por el contrario, los entrevistados coinciden en recalcar que el trabajo

interdisciplinario es determinante a lo largo de todo el proceso.

Los participantes de la investigacion detallaron que la funcién de los
profesionales en el proceso pre y postquirurgico puede clasificarse en tres momentos:
el primer momento, donde el acompafamiento se encuentra destinado a la aceptacion
de la obesidad como enfermedad, a generar nuevos habitos alimentarios, a establecer
conductas saludables; en donde el candidato comprenda que el resultado de la

operacion dependera del compromiso asumido por cada interesado.

Asimismo, en esta etapa es importante acompanar para que los pacientes
entiendan los riesgos y beneficios que la intervencién bariatrica puede ocasionar y los
acepten. El segundo momento refiere al dia correspondiente al procedimiento
quirurgico y todo lo que acontece desde que el paciente es internado hasta que es
dado de alta. Alli el paciente necesita sentir que esta acompanado y contenido por el
equipo con quien estuvo trabajando hasta ese dia. Por ello, lo importante es que
conozca al cirujano y que el clima al momento de ingresar al quiréfano sea lo mas

distendido posible.

Por ultimo, el tercer momento esta enmarcado en la etapa postquirurgica, donde

el acompafamiento del equipo profesional es fundamental respecto a las indicaciones
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realizadas relacionadas con la incorporacion paulatina de alimentos, de medicamentos

necesarios durante esta fase, y aquellos que debera incorporar de por vida el paciente.

Es menester indicar la relevancia del trabajo de los psicélogos en esta etapa, ya
que deben acompafar principalmente los cambios que acarrea la cirugia en cuanto a la
imagen corporal del paciente, a la elaboracion de duelos del cuerpo, asi como en el
trabajo sobre la obesidad identitaria. En tanto, sera tarea del equipo bariatrico, detectar

cualquier desviacion dentro y fuera del proceso de rehabilitacion quirurgica.

Los resultados mostraron qué, en relacion con los objetivos especificos, los
profesionales Identificaron diversas caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes sometidos a cirugia bariatrica, enfatizando la necesidad de un enfoque
personalizado. Siguiendo con esta linea detallaron las particularidades de los
diferentes tipos de cirugia bariatrica y metabdlica y su adecuacion segun el perfil de
cada paciente, confirmando la existencia entre la compleja relacién entre el ASI, la
obesidad y la cirugia bariatrica, subrayando la importancia de considerar esta
interseccion en la practica clinica. Por ultimo, manifestaron que la cirugia es vista como
un componente eficaz dentro del tratamiento integral para pacientes con antecedentes

de ASI.

Asimismo, se evidencio que, si bien no existian articulos que trabajasen la
relacion entre las variables detalladas, los profesionales médicos consideraron que los
sujetos que han atravesado situaciones de ASI pueden ser tratados con la Cirugia
Bariatrica y Metabdlica como un recurso para recuperar la autoestima y la confianza,

en tanto tal proceso se realice acompanado de un tratamiento psicoldgico.
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8.2.2 Pacientes bariatricos

La obesidad y el ASI son dos problemas de salud publica significativos que, en
muchos casos, estan interrelacionados. Estudios han demostrado que el trauma de ASI
puede contribuir a una serie de problemas psicologicos y de comportamiento,
incluyendo trastornos alimenticios y obesidad (Felitti et al., 1998). Para algunos
pacientes, la cirugia bariatrica y metabdlica representa una opcién viable no solo para
la pérdida de peso, sino también como un complemento reparatorio que les ayuda a

enfrentar los traumas del pasado y mejorar su calidad de vida.

Bajo esta misma linea, las experiencias y percepciones de los pacientes se

agruparon en cuatro temas principales:

1.  Motivaciones para la Cirugia: La mayoria de los pacientes mencionaron que
su motivacion principal para someterse a la cirugia bariatrica no era solo la
pérdida de peso, sino también la esperanza de obtener una nueva vida y sanar
las heridas emocionales dejadas por el ASI. La cirugia fue vista como una

herramienta para recuperar el control de sus cuerpos y vidas.

2. Impacto Psicolégico y Emocional: Muchos pacientes reportaron una mejora
significativa en su salud mental y bienestar emocional después de haber tomado
la decision de realizarse la cirugia. Indicaron que la pérdida de peso contribuyd
a un aumento de la autoestima y la confianza en si mismos. Ademas, algunos
mencionaron que la cirugia les permitié enfrentarse y procesar mejor sus

traumas pasados.

3. Relaciones Interpersonales: La cirugia bariatrica tuvo un impacto positivo en

las relaciones interpersonales de los pacientes. Informaron una mejoria en sus
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relaciones familiares y sociales, y algunos mencionaron que se sintieron mas

capaces de formar y mantener relaciones saludables.

4. Desafios y Complicaciones: A pesar de los beneficios, los pacientes también
enfrentaron desafios postoperatorios, como el manejo de nuevas formas de
alimentacion y la adaptacién a los cambios en su cuerpo. Sin embargo, la
mayoria considerd que estos desafios eran manejables y que los beneficios

superaban las dificultades.

Los andlisis preliminares indican una mejora significativa en la calidad de vida y
una reduccion en los sintomas de depresion en la mayoria de los pacientes postcirugia.
Ademas, los participantes reportaron una mayor capacidad para procesar y elaborar las
vivencias de ASI, lo cual fue facilitado por la mejoria en su estado fisico y su

autoestima.
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9 Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo explorar la relacién entre el ASl, la
obesidad y la cirugia bariatrica y metabdlica, integrando las percepciones y
experiencias de profesionales de la salud y pacientes. Los resultados obtenidos
ofrecen un panorama complejo y multifacético respecto de como estas variables
interactuan, lo que se relaciona de manera estrecha con las teorias y hallazgos

presentados en la literatura previa.

Este estudio presento y alcanzo los objetivos especificos relacionados con la
identificacion de las caracteristicas de los participantes que fueron: 27 pacientes (25
mujeres y 2 hombres), entre 25 y 51 afos de diferentes profesiones. En relacion con el
estado de cirugia: 20 pacientes prequirurgicos: 20 pacientes y 7 pacientes
postquirurgicos. Desde alli, se analizaron los factores que influenciaron en la decisién,

incluyendo el impacto del ASI en este proceso.

Un aspecto central es el analisis de las experiencias de pacientes con
antecedentes de ASI que han optado por la cirugia, examinando su percepcién del
impacto de la intervencion en sus vidas. Se buscé identificar los desafios y beneficios

que estos pacientes percibieron en el tratamiento del ASl y la obesidad.

La investigacion también exploré las perspectivas de los profesionales de la
salud, incluyendo sus percepciones sobre el uso de la cirugia en pacientes con ASl y
sus opiniones sobre la eficacia de la cirugia como parte de un tratamiento integral. Se
busca conocer las practicas clinicas y enfoques terapéuticos recomendados por estos

profesionales. Finalmente, la investigacion se propuso identificar los factores
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psicoldgicos, sociales y bioldgicos que contribuyen a la relacion entre ASI, obesidad y

cirugia bariatrica.

Los resultados analizados en la investigacidon coinciden con las conclusiones de
Maluenda (2012) y Harraca et al. (2021) respecto de la definicion de la Cirugia
Bariatrica y Metabdlica, como un conjunto de intervenciones quirurgicas disefiadas
para la pérdida significativa de peso en sujetos con obesidad. Asimismo, los resultados
del trabajo de Rubio et al. (2004), concluyeron que todo paciente con obesidad, cuyo
IMC fuese = 40 kg/m2 o = 35 kg/m2 y coexistencia de problemas médicos serios,
debian ser candidatos a cirugia bariatrica. En consecuencia, la intervencién bariatrica,
se ha convertido en una actividad creciente y continua, muy frecuente en cualquier
centro de salud, la cual se halla determinada basicamente por dos factores: la elevada
prevalencia de obesidad y la falta de respuesta efectiva al tratamiento médico, basado
en dieta, actividad fisica, cambios conductuales y farmacoterapia en distintas

combinaciones.

Es asi como, en sintonia con lo propuesto en los trabajos realizados por Pérez
Hornero y Gastanaduy Tilve (2005), Reyes Figueroa y Mufios Tamayo (2006), Panzitta
(2016) y la Asociacion Argentina de Medicina (2019), la presente investigacion resalta
que la atencion de los pacientes con obesidad, candidatos a la cirugia, merece ser
acompanada por un equipo profesional compuesto por médicos clinicos, nutricionistas,
psicologos y cirujanos -y todo aquel profesional que favorezca el tratamiento- quienes
estén presentes no solo en el momento previo a la intervencién, sino también en el
periodo postquirurgico. Esto es debido a que, en este proceso, los pacientes no solo se

veran favorecidos al recobrar la sanidad de su estado de salud, sino que deberan
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atravesar cambios corporales, los cuales no sélo repercutiran en su imagen corporal,

sino también en su seguridad, autoestima y relaciones sociales y psicosociales.

La investigacion de Barrero y Sanchez Sandoval (2022) sobre la relacién entre
las experiencias de maltrato infantil y los TCA en la adultez, presenta puntos de
conexion relevantes con los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacion. Ambos estudios encontraron una correlacion entre los TCA y el abuso
infantil, incluyendo la investigacion aqui desarrollada una relacion significativa entre el
abuso sexual infantil y la obesidad en la adultez. Ambos estudios subrayan la
importancia del maltrato infantil como un factor de riesgo critico para el desarrollo de
problemas de salud mental y fisica en etapas posteriores de la vida. Las
investigaciones evidencian una complejidad en las manifestaciones psicoldgicas y
fisicas derivadas del ASI, que afectan tanto la evoluciéon de la obesidad como las

respuestas al tratamiento mediante cirugia bariatrica.

Los hallazgos de la presente investigacion se alinean y complementan la
revision sistematica realizada por Barrero y Sanchez Sandoval (2022), reforzando la
idea de que el maltrato infantil, y en particular el abuso sexual, tiene un impacto
duradero y multifacético en la salud mental y fisica de las personas, lo cual se refleja en

la manifestacion de TCA y obesidad en la adultez.

Partiendo de la Convencidn Internacional de los Derechos del Nifo (1989), como
asi también de los posteriores trabajos realizados por Losada (2009, 2012), Canales
(2013), Cohen Imach (2017), Ceruti y Marquevich (2021), se define al ASI, como una
situacion en la que un menor de 18 afos es victima de un adulto o una persona de
mayor edad, con la finalidad de la satisfaccion sexual del agresor, supone cualquier

clase de contacto sexual en un menor por parte de un adulto, desde una posicién de
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poder o autoridad. Asimismo, las vivencias de ASI conforman una importante dificultad
social y de salud para quienes atravesaron tales situaciones. Representa uno de los
principales inconvenientes que atentan contra la estabilidad psicolégica del sujeto, ya
que promueve y produce nuevos circulos de maltrato que dificultan, distorsionan y
alteran el desarrollo integral de las personas. Como consecuencia de ello, estudios
desarrollados por Losada (2011, 2013), Mazagatos et al. (2015) coinciden en indicar
gue personas que atravesaron esta situacion de abuso, presentan predisposicion a la
obesidad, la cual se encuentra relacionada con sentimientos de desvalorizacion, falta
de autoestima e inseguridad, sin embargo, también como un factor de proteccion frente

a la sexualidad.

Asimismo, Hemmingsson et al. (2014) plantean que la obesidad puede ser
entendida en un contexto mas amplio, en el que los factores psicosociales, como el
ASI, juegan un rol significativo. Segun su enfoque, la obesidad no es simplemente el
resultado de un desequilibrio energético, sino que también puede ser un mecanismo de
afrontamiento ante experiencias traumaticas. Este planteamiento se relaciona con tus
hallazgos en cuanto a como los pacientes que han sufrido ASI pueden utilizar la cirugia
bariatrica no s6lo como una herramienta para perder peso, sino también como una
forma de mejorar la autoestima dafada. Este enfoque sistémico se evidencia en los
resultados de la presente investigacion, donde tanto los profesionales de la salud como
los pacientes coinciden en que el tratamiento integral que incluye la cirugia bariatrica,
acompanado de apoyo psicoldgico, puede ser efectivo para mejorar la salud mental y

fisica de los pacientes.

En la presente tesis, se ha identificado que el ASI es un factor significativo para

el desarrollo de trastornos mentales, particularmente en la predisposicion,
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desencadenamiento y perpetuacion de TCA, como la bulimia nerviosa. En
concordancia con Behar y De la Barra (2021), se detallan los correlatos
neurobioldgicos y clinicos que son analogos entre el ASl y los TCA, destacando
disfunciones en los circuitos de recompensa y regulacion emocional con alteraciones

estructurales en areas prefrontales.

Ademas, se subraya la necesidad de continuar investigando modelos que
integren los procesos genéticos, hormonales, neurotransmisores, personalidad y
socioculturales de riesgo. Este analisis sugiere que, aunque el ASI no es especifico de
un solo trastorno, juega un rol crucial en el desarrollo de TCA, con implicaciones para

intervenciones terapéuticas multidisciplinarias.

En linea con lo reportado por Canton Cortés et al. (2011), los resultados
sugirieron que las victimas de ASI con mayor gravedad de abuso tienden a presentar
niveles superiores de autoinculpacion y culpabilizacién a la familia, asi como un mayor
uso de estrategias de evitacion. Esta tendencia es relevante al considerar el desarrollo
de obesidad en victimas de ASI, donde la evitacion, tanto emocional como conductual,
puede contribuir al uso de la alimentacion como un mecanismo de afrontamiento, lo

gue eventualmente puede llevar a la obesidad.

De igual modo, Cantén Cortés et al. (2011) también destacaron que la
autoinculpacion y la culpabilizacién familiar estan indirectamente relacionadas con el
TEPT a través de la evitacidon, un patron que puede ser un puente hacia el desarrollo

de desordenes alimenticios o problemas de peso en la adultez.

Asi pues, en la presente investigacion, al igual que en el estudio de Canton
Cortés et al. (2011), se observo que las personas que han sufrido multiples formas de

maltrato presentan una mayor tendencia a atribuir la culpa a sus familias, lo que
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refuerza la necesidad de un enfoque sistémico en el tratamiento, considerando las

dinamicas familiares y su impacto en la salud a largo plazo.

En resumen, los resultados de este estudio y los de Canton Cortés et al. (2011)
subrayan la importancia de intervenciones integrales que aborden no solo los sintomas
inmediatos del TEPT, sino también los factores subyacentes como las atribuciones de
culpa y las estrategias de afrontamiento que pueden tener consecuencias duraderas en

la salud mental y fisica de las victimas de ASI.

La relacion entre la cirugia bariatrica y los resultados psicologicos en pacientes
con antecedentes de ASI también fue un foco de estudio. Los hallazgos muestran que
estos pacientes tienden a experimentar desafios psicolégicos postoperatorios, una
conclusién consistente con la literatura de Grilo et al. (2005), quienes destacaron la
necesidad de un apoyo psicoldgico continuo para pacientes bariatricos con historial de

trauma.

Asimismo, los resultados de la presente investigacidn evidencian una clara
relacion entre el ASlI, la obesidad y la cirugia bariatrica metabdlica, tanto en las
percepciones de los profesionales de la salud como en las experiencias de los
pacientes. Esta informacion se alinea con lo expuesto por Losada y Saboya (2013),
quienes, a través de una revision narrativa, abordaron la problematica del ASl y su
vinculacion con los trastornos de la conducta alimentaria. Su investigacion resalta la
importancia de un enfoque interdisciplinario y ecléctico en el tratamiento de pacientes
que han sufrido ASI, subrayando la eficacia de intervenciones que integren tanto

aspectos cognitivos como sistémicos.

En este sentido, los datos obtenidos en el estudio llevado a cabo en el presente

refuerzan la necesidad de una atencion holistica e interdisciplinaria, que no solo aborde
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las secuelas fisicas, como la obesidad, sino que también contemple los aspectos
psicoldgicos y emocionales derivados del ASI. Los testimonios de los profesionales de
la salud coinciden en la efectividad de un abordaje que combine terapias cognitivo-
conductuales con enfoques sistémicos, similar a lo planteado por Losada y Saboya
(2013), destacando que este tipo de intervencion no solo mejora los resultados en
términos de salud fisica, sino que también favorece al tratamiento emocional y el

bienestar general del paciente.

Ademas, la inclusion de un enfoque interdisciplinario, donde participan diversos
especialistas -psicologos, nutricionistas, cirujanos, entre otros-, se muestra crucial para
el tratamiento integral de los pacientes, tal como lo sugieren Losada y Saboya (2013),
lo cual coincide con los datos obtenidos en esta investigacion, al observar que los
pacientes que reciben un tratamiento integrado experimentan mejoras significativas
tanto en la reduccion de los trastornos de la conducta alimentaria como en la

superacion del trauma asociado al ASI.

En resumen, los resultados de esta investigacién no solo corroboran la relacidon
entre ASI y trastornos alimentarios como la obesidad, sino que también subrayan la
importancia de un enfoque ecléctico e interdisciplinario, que, como afirman Losada y

Saboya (2013), resulta altamente eficaz para la mejora de estos pacientes.

Los resultados de esta investigacién coinciden con los hallazgos de estudios
previos realizados por Villarroel Lastra et al. (2009), que han explorado la relacién entre
el ASl y la sintomatologia alimentaria, especialmente en mujeres. Particularmente, el
estudio realizado en la Universitat Autbonoma de Barcelona, identificé una relacion
significativa entre el ASI y la preocupacion por el peso, asi como una relacién inversa

entre el abuso fisico infantil y la restriccion alimentaria en una muestra de estudiantes
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universitarios. Por su parte, los datos recabados en el presente estudio llevado a cabo
han encontrado que las mujeres que han experimentado ASI presentan una mayor
tendencia a desarrollar conductas alimentarias disfuncionales, lo cual es consistente
con las conclusiones de Villarroel Lastra et al. (2009), lo cual refuerza la idea de que el
ASI actua como un factor de riesgo significativo para la aparicién de trastornos
alimentarios en mujeres, mientras que en los varones, esta relacién parece ser menos
pronunciada. Esto podria deberse a diferencias en la socializacion de género y la

expresion emocional, lo cual deberia ser objeto de futuras investigaciones.

Los resultados de esta investigacion sobre la relacion entre el ASI, la obesidad y
la cirugia bariatrica y metabdlica encuentran puntos de convergencia con los hallazgos
de Cabello Garza y Zuniga Zarte (2007). Al igual que estos autores, que a partir de una
investigacion cualitativa buscaron comprender la génesis de la obesidad desde la
perspectiva fenomenoldgica, este estudio revela que las experiencias de vida,
incluyendo eventos traumaticos como el ASI, desempefian un papel crucial en la
relacidn que los individuos desarrollan con su cuerpo y la comida. Estos autores
concluyeron que los habitos alimenticios y los estilos de vida, junto con el uso de la
comida como un refugio emocional, son factores fundamentales en la génesis de la
obesidad. En tanto, los participantes de su estudio relataron como la comida se
convertia en un mecanismo para enfrentar frustraciones, tristezas y temores, lo que
coincide con los testimonios de los pacientes entrevistados en esta investigacion. En el
presente estudio, varios pacientes que sufrieron ASI indicaron que la comida se
convirtié en una fuente de consuelo y una forma de lidiar con el trauma, lo que
contribuy6 significativamente al desarrollo de la obesidad. Es importante mencionar
qué ambos estudios coinciden en la importancia de considerar los factores

emocionales y psicoldgicos en el tratamiento de la obesidad. La cirugia bariatrica, si
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bien es un recurso valioso, debe estar acompafada de un abordaje terapéutico que
contemple el pasado traumatico de los pacientes, tal como lo sugieren los resultados

de esta investigacion.

Los datos recabados en la presente investigacion evidencian la compleja
interrelacion entre el ASlI, la obesidad y la cirugia bariatrica, demostrando como el
trauma temprano puede influir en las conductas alimentarias y en la percepcion
corporal a lo largo de la vida. Estos resultados coinciden con los encontrados por
Carter et al. (2006), quienes observaron en su estudio que un considerable porcentaje
de pacientes con anorexia nerviosa reportaron antecedentes de ASI. En particular,
estos pacientes no solo presentaban una mayor comorbilidad psiquiatrica, con niveles
mas altos de depresién, ansiedad, baja autoestima, problemas interpersonales y
sintomas obsesivo-compulsivos, sino que también experimentaron un impacto

significativo en el desarrollo y la progresién de sus trastornos alimentarios.

Los resultados obtenidos en la investigacion llevada a cabo en el presente
muestran una notable convergencia con los resultados de Keyte et al. (2023), quienes
destacaron el papel primordial de los factores psicoldgicos en el postoperatorio y la
gestion del peso a largo plazo tras la cirugia bariatrica. Al igual que este estudio, donde
se observd que tanto los profesionales de la salud como los pacientes reconocen la
importancia de abordar las secuelas psicologicas del ASI en el tratamiento de la
obesidad, Keyte et al. subrayan que las dificultades de salud mental y los patrones de
conducta alimentaria no siempre son suficientemente considerados en la atencién

postoperatoria.

La presente investigacion resalta la complejidad y la interrelacion de los factores

implicados en el tratamiento de la obesidad y los resultados de la cirugia bariatrica, lo
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cual se halla en linea con lo propuesto por Buchwald y Oien (2020), en cuyo estudio
longitudinal destaca la importancia de un seguimiento multidisciplinario para optimizar
los resultados y minimizar las complicaciones a largo plazo en el proceso de pérdida de
peso posterior a la cirugia. De manera similar, la informacion recabada en la actual
investigacion indica que la intervencion quirurgica por si sola no es suficiente para
asegurar una peérdida de peso sostenida y la mejora de las comorbilidades metabdlicas.
Asimismo, la experiencia de los profesionales de la salud participantes en este estudio
resalta la importancia de la intervencion psicoldgica continua, no solo para el manejo
de la ansiedad y la depresion, sino también para la prevencion de la reaparicion de
conductas alimentarias desordenadas, que a menudo estan subyacentes en los
pacientes con antecedentes de abuso sexual infantil. Esto sugiere que el componente
psicoldgico es fundamental no solo para la adaptacion postquirurgica, sino también
para la prevencién de la recaida en el peso, lo cual esta en consonancia con las

recomendaciones de un enfoque multidisciplinario.

En el presente estudio hasta aqui desarrollado, los resultados obtenidos
evidencian la complejidad de las experiencias de los pacientes que han sido sometidos
a cirugia bariatrica, particularmente en relacion con el ASIl y su impacto en el desarrollo
de la obesidad y el éxito del tratamiento quirurgico. Las percepciones y experiencias de
los profesionales de la salud, asi como de los pacientes, resaltan la necesidad de un
abordaje integral que incluya no solo el tratamiento quirdrgico, sino también un apoyo
psicoldgico sostenido en el tiempo. El estudio de Pérez Hornero et al. (2020) refuerza
esta perspectiva al sefalar la importancia de realizar un seguimiento psicolégico en los
pacientes obesos morbidos postoperados. Coincidiendo con los hallazgos de la
investigacion realizada, estos autores subrayan la necesidad de monitorear aspectos

criticos como los descontroles alimenticios, los estados depresivos, la ideacién suicida,
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y las conductas inadecuadas como el consumo de alcohol, factores que fueron también
identificados en nuestra muestra como obstaculos significativos para una evolucion

favorable.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion revelan una compleja
relacion entre el ASI, la obesidad y la cirugia bariatrica y metabdlica. Estas
observaciones resuenan con el estudio de Castro y Cardenas Enriquez (2016), quienes
encontraron que diferentes niveles de impulsividad en pacientes obesos grado 2 y 3,
que participaban en un programa de cirugia bariatrica, influyen significativamente en el
desarrollo de conductas alimentarias no saludables. Es posible que la impulsividad
detectada en los pacientes con obesidad actua como un mecanismo de afrontamiento
disfuncional frente a la angustia emocional derivada del ASI. Este fenomeno explicaria
la tendencia a desarrollar conductas alimentarias no saludables como una forma de
lidiar con el trauma, lo cual sugiere una necesidad urgente de intervenciones
psicoldgicas integrales que aborden tanto la regulacion emocional como las conductas
impulsivas en pacientes con antecedentes de ASI que optan por la cirugia bariatrica y

metabdlica.

Es menester remarcar qué la informacién recabada en el presente estudio
encuentra resonancia con lo observado por Magallanes et al. (2016) en su
investigacion sobre la obesidad y su impacto en la calidad de vida relacionada con la
salud. Magallanes y sus colegas subrayan como la obesidad no solo acarrea
problemas médicos, sino que también se convierte en un estigma social, afectando el
bienestar subjetivo de quienes la padecen. Este estigma es particularmente importante
cuando se considera la percepcién de discriminacion, tanto personal como grupal,

entre las personas obesas.
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En concordancia con la literatura existente, los resultados de la presente
investigacion revelan una compleja interaccion entre el ASI, la obesidad y los trastornos
psiquiatricos en pacientes sometidos a cirugia bariatrica. En esta linea de ideas, la
informacion obtenida en el presente desarrollo investigativo refuerza esta relacion,
evidenciando que los pacientes con antecedentes de ASI presentan una predisposicion
a desarrollar obesidad mérbida acompanada de trastornos psiquiatricos similares a los
descritos por Esquivias-Zavala et al. (2016). Sin embargo, la presente investigacion
afiade una capa adicional de complejidad al explorar como el ASI no solo incrementa el
riesgo de desarrollar estos trastornos, sino que también influye en las expectativas y
percepciones sobre la cirugia bariatrica y su impacto en la vida de los pacientes. Esto
sugiere que el abordaje terapéutico en estos casos debe ser integral, considerando
tanto las dimensiones fisicas como las psicolégicas del paciente para mejorar los

resultados postquirurgicos.

En linea con la revision realizada por Olguin et al. (2015), los hallazgos de la
investigacion en curso indican que los pacientes obesos que optan por la cirugia
bariatrica presentan una notable reduccion en las comorbilidades meédicas y una
mejoria significativa en las patologias psiquiatricas que estaban presentes antes de la
intervencion quirargica. Es importante destacar que, tal como senala Olguin et al., los
beneficios postoperatorios en términos de reduccion de trastornos depresivos, mejoria
de la autoestima y calidad de vida estan directamente relacionados con la pérdida de
peso. Sin embargo, la informacién dada por los participantes en este estudio también
sugiere que estos beneficios no se traducen en una disminucién significativa de los
niveles de ansiedad, lo cual coincide con la literatura contemporanea citada por Olguin
et al. (2015) se refuerza la importancia de un seguimiento postoperatorio riguroso,

especialmente en pacientes con trastornos de personalidad previos a la cirugia. Estos
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trastornos constituyen un predictor negativo de los resultados a largo plazo, haciendo
imprescindible la intervencién temprana para maximizar los beneficios de la cirugia

bariatrica en la salud mental.

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de Lecaros et al. (2015),
quienes también observaron que la obesidad es un problema de salud publica, donde
la cirugia bariatrica emerge como una alternativa viable para su tratamiento. Sin
embargo, es fundamental comprender que la obesidad no es solo una cuestién fisica,
sino también profundamente emocional y psicolégica. Los resultados subrayan la
necesidad de continuar investigando desde la perspectiva de los pacientes para
entender como estos procesos internos influyen en los resultados a largo plazo de la
cirugia bariatrica. Ademas, refuerzan la importancia de un abordaje multidisciplinario
que incluya apoyo psicoldgico para manejar adecuadamente la relacion con la comida

y las emociones, antes y después de la cirugia.

Esta investigacion ha encontrado resultados consistentes con el estudio de
revision sistematica y metaanalisis realizado por Konrad et al. (2022), quienes se
enfocaron en la prevalencia de experiencias adversas en la infancia en pacientes
bariatricos y su asociacion con los resultados postoperatorios. Asimismo, en
concordancia, en ambos estudios se observo una alta prevalencia de experiencias
adversas en la infancia entre los pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Asimismo se
resalta la importancia de continuar explorando estas asociaciones para desarrollar
intervenciones mas efectivas que puedan mejorar tanto los resultados fisicos como los

psicosociales en pacientes con un historial de experiencias adversas en la infancia.

Desde la perspectiva de Peterhansel et al. (2019), quienes investigaron el

maltrato infantil en pacientes sometidos a cirugia bariatrica y su asociacion con el
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sobrepeso postoperatorio, los sintomas depresivos y los trastornos alimentarios, se
destaca que el maltrato infantil tiene un impacto significativo en la prevalencia de
trastornos psicolégicos. Aunque los antecedentes de ASI estan asociados con una
mayor prevalencia de trastornos psicoldgicos, no se evidencia un impacto directo en la
efectividad de la cirugia bariatrica en términos de pérdida de peso. Esto podria indicar
que los factores psicologicos relacionados con el ASI, si bien relevantes, no son

determinantes en el resultado quirurgico a largo plazo.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion sugieren que, aunque los
antecedentes de ASI estan asociados con una mayor prevalencia de trastornos
psicoldgicos, no se evidencia un impacto directo en la efectividad de la cirugia
bariatrica en términos de pérdida de peso. Esto podria indicar que los factores
psicoldgicos relacionados con el ASI, si bien relevantes, no son determinantes en el

resultado quirurgico a largo plazo.

Los resultados de este estudio son consistentes con lo propuesto por Kalarchian
et al. (2017) y Walsh et al. (2017), ya que los profesionales de la salud entrevistados
también subrayaron la necesidad de un abordaje integral que incluya apoyo psicologico
continuo para los pacientes con antecedentes de ASI que se someten a cirugia
bariatrica. Los pacientes reportaron mejoras en su calidad de vida postcirugia,

especialmente en términos de movilidad y autoestima.

Continuando con la discusion de los antecedentes, mientras que Hensel et al.
(2016) se centraron principalmente en la pérdida de peso como un indicador de éxito
postquirurgico, la investigacién hasta aqui desarrollada pone de relieve la necesidad de
una evaluacion mas integral del paciente, que incluya factores psicolégicos y sociales

que pueden estar modulados por experiencias de abuso en la infancia. Estos hallazgos
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subrayan la importancia de una intervencidén multidisciplinaria que no solo considere los
aspectos fisicos del tratamiento de la obesidad, sino también el impacto emocional y

psicolégico del abuso infantil en la vida de los pacientes.

Gustafson (2006) y Sarwer (2020) demostraron que el ASIl, como una forma
grave de trauma, se asocia con comportamientos de riesgo como el comer en exceso,
lo cual es coherente con las experiencias reportadas por los participantes en el
presente estudio, bajo esta mismo linea han sefialado que el ASI puede llevar a la
obesidad mediante la disfuncidn en la regulacion emocional, un concepto que se refleja

en las narrativas de los pacientes entrevistados.

Sarwer et al. (2020) observaron que los pacientes con antecedentes de ASI a
menudo tienen expectativas poco realistas respecto de los resultados de la cirugia
bariatrica, lo que puede llevar a una insatisfaccién postoperatoria si no se logran los
resultados esperados en términos de imagen corporal y salud mental. Esto resuena
con los resultados de nuestro estudio, que sugieren la necesidad de una evaluacion
psicoldgica exhaustiva antes y después de la cirugia para asegurar que se aborden

adecuadamente las expectativas y las posibles complicaciones emocionales.

El procedimiento quirdrgico bariatrico, relacionado con las patologias en la
alimentacion producidas a posteriori de vivencias de abuso sexual, en la mayor parte
de las entrevistas analizadas en el presente estudio, ha sido considerado como un
recurso para tener en cuenta, como una estrategia reparadora para los pacientes que

presentan un malestar significativo con su cuerpo, asi como bajo autoestima.

La cirugia bariatrica y metabdlica, conocida por su eficacia en el tratamiento de
la obesidad, también puede tener beneficios adicionales en el abordaje de las secuelas

psicoldgicas del abuso sexual infantil. Se discuten posibles mecanismos, como la
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mejora de la autoimagen y la regulacion de las vias neuroendocrinas, que podrian

contribuir al bienestar integral de estos individuos.

El ASI es un fendmeno grave y lamentable que impacta negativamente en la
salud fisica y mental de los afectados. Ademas de las consecuencias psicologicas,
numerosos estudios han documentado la relacion entre el ASl y el desarrollo de
condiciones de salud fisica, siendo la obesidad una de las manifestaciones mas
destacadas. La complejidad de esta relacion plantea desafios significativos para el

disefio de intervenciones terapéuticas efectivas.

La obesidad, como secuela del ASI, no solo complica la salud fisica de los
sobrevivientes, sino que también afade capas adicionales de desafios psicolégicos y
sociales. La atencion integral de estos individuos requiere enfoques innovadores y
multidisciplinarios que aborden tanto las implicaciones fisicas como psicolédgicas de su

experiencia.

En este contexto, la cirugia bariatrica y metabdlica emerge como una
intervencion potencialmente significativa. Este estudio cualitativo se propone explorary
comprender las experiencias de individuos que han optado por la cirugia bariatrica
como parte del tratamiento del ASI y la obesidad. A través de este enfoque, se busca
no solo analizar los efectos fisicos de la cirugia, sino también entender como esta
intervencion se integra en la narrativa mas amplia de la calidad de vida de estas

personas.

La eleccion de la cirugia bariatrica como objeto de estudio se fundamenta en la
premisa de que esta intervencion, mas alla de sus beneficios fisicos evidentes, podria
desempeniar un papel crucial en el fortalecimiento del bienestar psicoldgico y emocional

de los individuos que han experimentado ASI. La presente investigacion busca llenar
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un vacio en la literatura, proporcionando una vision cualitativa detallada sobre la
vivencia de la cirugia bariatrica desde la perspectiva de quienes han atravesado

situaciones de trauma infantil.

El objetivo final de este estudio ha sido contribuir a una comprension mas
completa de la integracion de la cirugia bariatrica y metabdlica como componente en el
tratamiento de individuos que han experimentado ASI y luchan contra la obesidad. Al
avanzar en esta comprension, se espera que este trabajo sirva como base para futuras
investigaciones y desarrollos clinicos que aborden de manera mas holistica las

complejidades de la tematica relacionada con esta poblacion especifica.

A medida que la investigacidon médica y psicoldgica avanza, surge la necesidad
de enfoques terapéuticos mas integradores y personalizados para abordar estas
complejas interacciones entre el trauma y las condiciones de salud fisica. La cirugia
bariatrica y metabdlica, conocida por sus efectos positivos en la pérdida de peso y la
mejora de condiciones médicas relacionadas con la obesidad, emerge como un area
de interés potencial en el contexto de una atencion integral de individuos que han

enfrentado abuso sexual infantil.

La cirugia bariatrica y metabdlica no solo actia como un tratamiento efectivo
para la obesidad y sus comorbilidades fisicas, sino que también tiene un impacto
positivo en la salud mental y el bienestar emocional de los pacientes, especialmente
aquellos con antecedentes de ASI. Este hallazgo subraya la importancia de una
aproximacion multidisciplinaria en el tratamiento de la obesidad, integrando

intervenciones quirurgicas y apoyo psicolégico.
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10 Conclusion

A lo largo de esta investigacion, se ha explorado la compleja interrelacion entre
el ASI, la obesidad y la cirugia bariatrica y metabdlica. Asi pues, el estudio se centré en
analizar si la cirugia bariatrica, al margen de ser una intervencion favorable para la
reduccion de peso, puede ser considerada un recurso complementario para el
tratamiento psicoldgico de personas que han sufrido ASI y que, como consecuencia,

desarrollaron obesidad.

El ASI se ha establecido como un problema de salud publica que no solo deja
cicatrices psicolégicas profundas, sino que también se asocia con consecuencias
fisicas significativas, siendo la obesidad una de las mas prevalentes. A través del
analisis tedrico y empirico realizado, se ha evidenciado que el ASI puede contribuir al
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, los cuales, en muchos casos,
derivan en obesidad severa. Estos datos resaltan la importancia de considerar el
contexto psicolégico y emocional de los pacientes al abordar el tratamiento de la

obesidad, especialmente en aquellos con antecedentes de abuso.

El presente estudio converge en que la obesidad es una condicion médica
compleja que implica un exceso de grasa corporal y estd asociada con una amplia
gama de problemas de salud. Entre los tratamientos disponibles, la cirugia bariatrica ha
demostrado ser efectiva para la pérdida de peso a largo plazo y la mejora de
comorbilidades asociadas (Fried et al., 2020). Sin embargo, las implicaciones
psicoldgicas y emocionales de la obesidad, especialmente en pacientes con
antecedentes de ASI, requieren una atencién integral que combine intervenciones

médicas y psicoldgicas.
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A partir de la investigacion realizada, se ha logrado el objetivo general, ya que se
pudo evidenciar que la cirugia bariatrica y metabdlica es considerada un recurso
complementario para la mejora psicologica en situaciones de ASI seguidas de
obesidad, generando la posibilidad de recuperar la autoestima, la confianza, a través

de la implementacion de dicha intervencion quirurgica.

Asimismo, los resultados del estudio subrayan la importancia de profundizar en
la tematica del ASI y la obesidad, incluyendo la cirugia bariatrica y metabdlica como

una variable significativa a investigar.

Las conclusiones de esta investigacion darian cuenta acerca de la relacién
existente entre los episodios abusivos en la infancia y la obesidad; y la posibilidad de

recuperar la autoestima, la confianza a través de la intervencién quirurgica bariatrica.

En concordancia con investigaciones realizadas anteriormente por Losada
(2011), Errandonea (2012), que vinculan fuertemente el ASI con los trastornos de la
conducta alimentaria; los resultados del presente estudio consideran la importancia de
adentrarse aun mas esta tematica, incluyendo a la Cirugia Bariatrica y Metabdlica

como una variable a profundizar.

En esta investigacion, la mayor parte de la muestra revelé haber trabajado con
pacientes obesos que vivieron episodios de ASI, y si bien algunos no habian
relacionado a la cirugia bariatrica como un recurso reparador frente a estas
situaciones, la posibilidad del abordaje multidisciplinario favorece la aceptacion de su
propio cuerpo, el cual fue vulnerado a través de las situaciones de abuso y que ahora

es rechazado, criticado y expuesto a una mala nutricion.
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La obesidad, presente en sujetos que han atravesado situaciones de ASI, puede
ser tratada con la cirugia bariatrica y metabdlica en tanto se realice acompafada de un
tratamiento psicoldgico, dado que se necesita de la elaboracion de situaciones pasadas
para poder enfrentar los cambios —fisicos, emocionales, psicoldgicos y clinicos- que se

presentaran durante el proceso pre y postquirurgico.

Al ser analizados los resultados obtenidos, los mismos pueden contribuir a la
evaluacion de la idoneidad del paciente aspirante a la cirugia bariatrica, de forma que
se eviten intervenciones quirurgicas innecesarias en sujetos que no han sido
acompanados psicolégicamente en la elaboracion de las situaciones de vulnerabilidad,

ya que los resultados a largo plazo pueden ser desfavorables.

No obstante, la cirugia bariatrica y metabdlica se construye como un recurso a
ser considerado como complemento para la elaboracién de vivencias de ASl y
Obesidad en tanto, tal proceso, se realice acompafiado de un tratamiento psicoldgico,
independientemente del seguimiento propuesto desde la mirada nutricional y clinica.
De alli la importancia de contar con profesionales del area de la psicologia dentro de

los equipos bariatricos.

La cirugia bariatrica y metabdlica emerge como un complemento relevante en la
atencion de victimas de abuso sexual infantil que presentan obesidad, brindando una
oportunidad para mejorar la salud fisica y emocional de los pacientes. La atencion
integral de estos trastornos no solo busca abordar las consecuencias directas del
abuso y la obesidad, sino también prevenir futuras complicaciones a nivel psicolégico y

fisico.

Este enfoque holistico involucra la evaluacion detallada de cada caso,

considerando las experiencias previas de trauma, los factores de riesgo individuales y
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las necesidades especificas de cada paciente. La inclusién de terapias alternativas, el
seguimiento continuo y el trabajo conjunto de profesionales de la salud mental,
nutricionistas, cirujanos y otros especialistas son clave para garantizar un abordaje

efectivo y compasivo.

La investigacion en este campo es fundamental para seguir avanzando en el
conocimiento de las complejas interacciones entre el abuso sexual infantil, la obesidad
y la salud mental. A través de un enfoque interdisciplinario y centrado en el paciente, es
posible ofrecer soluciones innovadoras que mejoren la calidad de vida y el bienestar de

aquellos que han sido victimas de estos traumas.

Los resultados de este estudio resaltan la importancia de considerar tanto los
aspectos fisicos como emocionales en el tratamiento de la obesidad en pacientes con
antecedentes de ASI. La cirugia bariatrica y metabdlica no solo facilita la pérdida de
peso, sino que también puede desempefar un papel crucial en el emocional y la
mejora de la calidad de vida de estos pacientes. Es esencial que los profesionales de la
salud reconozcan y aborden los traumas subyacentes al diseiar y ejecutar planes de

tratamiento integrales para estos individuos.

La cirugia bariatrica y metabdlica, tradicionalmente vista como una solucién a la
obesidad severa, también ha demostrado ser un instrumento valioso para la mejora de
la autoestima y la calidad de vida en pacientes con ASI. No obstante, los hallazgos
resaltan la importancia de un enfoque integral que combine la intervencion quirurgica
con asistencia psicolégica constante para asegurar que los beneficios de la cirugia se
mantengan a largo plazo y contribuya a un tratamiento mas completo. Sin embargo, es
crucial proporcionar un apoyo psicoldgico adecuado antes y después de la cirugia para

maximizar los beneficios y ayudar a los pacientes a enfrentar y superar sus traumas.
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El estudio concluye que la cirugia bariatrica y metabdlica no solo es efectiva
para la pérdida de peso y la mejora de comorbilidades asociadas, sino que también
tiene un impacto positivo en la salud mental y el bienestar emocional de los pacientes
con antecedentes de ASI. La investigacion muestra que esta intervencion puede
ayudar a recuperar la autoestima y la confianza de estos individuos, destacando la

importancia de una aproximacién multidisciplinaria en el tratamiento de la obesidad.

Se identificd que los pacientes que han sido victimas de ASI y sufren de
obesidad mérbida encuentran en la cirugia bariatrica y metabdlica no solo una
herramienta efectiva para la pérdida de peso, sino también un medio para mejorar su
autoestima y calidad de vida. Los profesionales de la salud consultados coincidieron en
que esta intervencion quirurgica, acompafada de un adecuado seguimiento
psicoldgico, puede facilitar la mejoria de la imagen corporal y la confianza vulnerada

durante la infancia.

Asimismo, los datos recabados subrayan que los pacientes que se someten a
cirugia bariatrica suelen tener una mejoria significativa en su salud fisica,
disminuyendo la prevalencia de enfermedades comdrbidas como la diabetes tipo 2,
hipertension y apnea del suefio. No obstante, es crucial que el proceso quirurgico se
complemente con apoyo psicoldgico continuo para abordar adecuadamente los

trastornos emocionales y de conducta que pueden persistir postoperatoriamente.

La investigacion reafirma la necesidad de un enfoque holistico en el manejo de
la obesidad en pacientes con antecedentes de ASI, integrando intervenciones
quirurgicas con terapias psicolégicas. Los pacientes reportaron que, aunque

inicialmente no consideraban la cirugia como una herramienta para abordar su pasado
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de ASI, el cambio corporal resultante de la intervencion les proporcioné una via para

mejorar su autopercepcion y superar los traumas vividos.

A modo de sintesis, se concluye que los profesionales de la salud entrevistados
destacaron varios puntos clave en relacion con la cirugia bariatrica y metabdlica en
pacientes con antecedentes de ASI y obesidad, coincidiendo la mayoria en que la
cirugia no solo ofrece beneficios fisicos, sino que también tiene un impacto significativo
en el bienestar psicolégico de los pacientes. Entre los aspectos mas relevantes, se

menciond que a nivel:

- Autoestima y confianza: La cirugia contribuye a mejorar la autoestima y la

confianza en los pacientes, lo cual es crucial para aquellos que han sufrido ASI.

- Acompanamiento psicolégico: Es fundamental que el proceso quirurgico vaya
acompanado de un tratamiento psicoldgico continuo para abordar las secuelas

emocionales del ASI.

- Factores psicosociales: Los profesionales subrayaron la importancia de
considerar los factores psicosociales en la evaluacién y preparacion

preoperatoria de los pacientes.

- Eficacia del tratamiento: Se senal6 que la cirugia bariatrica es una herramienta
eficaz dentro de un enfoque multidimensional para el tratamiento de la obesidad

en pacientes con antecedentes de ASI.

En conclusidn, la cirugia bariatrica y metabdlica se presenta como una
intervencion eficaz para los pacientes con obesidad mérbida y antecedentes de ASI,
siempre y cuando esté acompanada de un enfoque terapéutico integral. Por ultimo,

este estudio demuestra que el tratamiento de la obesidad en pacientes con ASI
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requiere enfoques multidisciplinarios. La combinacién de tratamientos psicoldgicos
especializados y cirugia bariatrica no so6lo aborda la obesidad desde un punto de vista
fisico, sino que también permite un tratamiento mas especifico de las heridas
emocionales causadas por el abuso. Para brindar soluciones mas completas y
efectivas a esta poblacidn vulnerable, futuros estudios podrian centrarse en mejorar

estos métodos combinados y evaluar su eficacia a largo plazo.

10.1 Puntos fuertes, limitaciones, futuras lineas de estudio y aportes a la

psicologia

10.1.1 Fortalezas de la investigacion

Puede considerarse que la presente investigacion realiza un aporte significativo
al contemplar la relacion entre las variables propuestas, dado que al momento no se

han desarrollado estudios sobre esta tematica.

De igual modo, este trabajo genera la posibilidad de que profesionales de la
salud se planteen nuevas maneras de lineas de abordaje en la construccién de la
Cirugia Bariatrica y Metabdlica como un recurso a ser considerado como complemento

para la elaboracion de vivencias de ASI y Obesidad.

Asi también, permite dimensionar que el Psicélogo pueda ampararse en una

cirugia médica como recurso para la elaboracion de situaciones de ASI y obesidad.

Este estudio contribuye a la literatura existente destacando la importancia de un

tratamiento multidisciplinario para maximizar los beneficios fisicos y psicoldgicos,
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proponiendo futuras lineas de investigacion que aborden las intervenciones especificas

que puedan optimizar estos resultados.

10.1.2 Limitaciones de la investigacion

Aun cuando se han puesto de manera exhaustiva los esfuerzos para llevar a
delante la presente investigacion, se han identificado algunas limitaciones a ser

consideradas.

Uno de los factores limitantes para tener en cuenta es el tamafio y
representatividad de la muestra; es decir, el tamano de la muestra podria no ser
representativo de la poblacion general, lo cual puede afectar la aplicacién de los

resultados a un contexto mas amplio.

Otro punto para tener en cuenta es el tiempo limitado en el cual los datos fueron

recolectados, lo cual podria haber generado cierta variabilidad de los resultados.

Por ultimo, se menciona como limitacion externa relevante la escasez de
publicaciones en Argentina y a nivel internacional sobre esta tematica, lo cual dificulta

la comparacion y contextualizacion de los resultados obtenidos en ambos niveles.

10.2 Futuras lineas de estudio

Los resultados de este trabajo manifiestan la necesidad de llevar a cabo
estudios que relacionen estas variables. Teniendo en cuenta la complejidad del ASI'y

de las patologias alimentarias, conjuntamente a la cirugia bariatrica y metabdlica, las
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futuras lineas de estudio deberian integrar en estudios venideros el trabajo entre los
diferentes profesionales de los equipos de salud especializados en este procedimiento,

haciendo mayor hincapié en la labor del equipo psicoldgico.

Asimismo, posibilita la linea de investigacién con pacientes candidatos proximos

a ser intervenidos quirurgicamente o pacientes ya operados bariatricamente.

Por ultimo, fomenta la capacitacion continua desde el rol del Psicologo sobre el

area de Cirugia Bariatrica, Abuso Sexual Infantil y Obesidad.

10.3 Aportes a la psicologia

La presente investigacion, tal como se expreso recientemente, propicia la
constante capacitacion del psicélogo respecto de su acompafamiento en el tratamiento
de pacientes qué estén proximos a realizarse la intervencion quirdrgica, como asi

también ya hubiesen atravesado ese procedimiento.

Asimismo, es importante destacar como la psicologia posibilita una mirada
integrada, proporcionando aportes desde una perspectiva emocional, social, biolégica
y psiquica de la obesidad, el ASI y el afrontamiento de la cirugia bariatrica y
metabdlica; al presentar, desde los diferentes enfoques propuestos en la presente

revision literaria.
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11 Anexos

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia y Ciencias
Sociales de UFLO Universidad, desean conocer si la Cirugia Bariatrica y Metabdlica
es un complemento para reparar el Abuso Sexual Infantil y la Obesidad. Es por esta
razon que se esta realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer si
la cirugia bariatrica y metabdlica es considerada un recurso complementario para la
mejora psicoldgica en situaciones de abuso sexual infantil seguidas de obesidad. Mi
participacion en la investigacidon consiste en responder con sinceridad a la

administracion de los cuestionarios que se me entregaran a continuacion.

La participaciéon es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la
presente autorizacion, retirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sélo de
conocimiento para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los
resultados no seran ligados a mi informacion que se coloca al pie del presente
consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran
presentados en la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales de UFLO Universidad
y que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326.

Entiendo que los resultados de la investigacidn me seran proporcionados si los solicito
y que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos
a participar en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion y Desarrollo
UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo

de investigacion.

Firma: Firma Profesional Informante:
Aclaracion: Aclaracion:

DNI: DNI:

Fecha: Protocolo N°
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11.1.1 Preguntas de la Entrevista a pacientes

- Sexo

- Edad

- Profesion

- Tiempo qué lleva en tratamiento pre o post quirurgico

- ¢ Qué la/o motivo a decidirse a realizarse la intervencidn quirurgica?
- ¢ Recuerda desde cuando tiene problemas de sobrepeso?

- ¢ Hubo algun hecho determinante al qué lo pudiese atribuir? ;Cual?
- Siendo menor, 4 Vivié alguna situacién de abuso sexual?

- ¢ Siente qué esa vivencia pudo haber influido en su cuerpo? ;Por qué?
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11.1.2 Respuestas de Pacientes

Tiempo que lleva en tratamiento pre o post

quirargico.

Respuesta

P1: Hace un afo qué estoy en tratamiento
prequirdrgico

P2: 6 meses que estoy en tratamiento previo.
P3: Me operé hace 1 mes.

P4: Llevo un afio y medio en tratamiento para
operarme.

P5: Me operaron hace 15 dias.

P6: Estoy cumpliendo el plan previo hace 8
meses.

P7: Recién arranco con todo. Hace un mes
estoy en el tratamiento.

P8: Estoy en tratamiento previo hace 5 meses.

P9: Llevo 8 meses de tratamiento
preoperatorio.

P10: Entré en tratamiento hace 9 meses.

P11: Estoy en tratamiento postquirurgico hace
3 meses.

P12: Recién comienzo con todo.

P13: Hace 3 meses qué me acerqué al centro y
empeceé con el tratamiento previo.

P14: Estoy en proceso previo a la operacion
hace 7 meses.

P15: Hace 3 meses qué me operé.

P16: Estoy haciendo “todo lo que me piden”
hace 2 meses.

P17: Hoy es mi primera entrevista.
P18: Llevo un mes y medio operado.

P19: Estoy hace 6 meses en tratamiento y
seguimiento previo a la operacion.
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P20: Hace 10 meses, mas o menos qué estoy
en tratamiento para qué me autoricen la
operacion.

P21: Llevo 8 meses con el tratamiento previo a
la operacion.

P22: Hace 20 dias qué me operé.

P23: Creo qué hoy, si todo va bien me dan
fecha de operacién. Hace 13 meses qué estoy
en tratamiento.

P24: Estoy hace un afio con el tratamiento
previo. Tuve unas recaidas por €so aun no me

autorizaron la operacion.

P25: Es mi primer control. Hace una semana
me opereé.

P26: Comencé el tratamiento hace 3 meses.

P27: Arranqué con todo esto hace 5 meses.

¢£Queé la/o motivé a decidirse a realizar la

intervencién quirdrgica?

Respuesta

P1: Principalmente me decidi por los cambios en
mi imagen. Necesito sentirme mas segura.

P2: No me gusta la imagen que me devuelve el
espejo. Cuando miras a tu alrededor, son todos
flacos, tonificados, hermosos. Yo no. Me
angustia mucho verme.

P3: Me lo aconsejé mi médico por cuestiones de
salud.

P4: Quiero mejorar mi calidad de vida en
general, verme linda, sentirme bien.

P5: Después de haber hecho miles de dietas
recurri a la cirugia bariatrica.

P6: Mi médico clinico me sugirié realizar una
interconsulta para mejorar con mis problemas de
diabetes y obesidad.

P7: Necesito bajar de peso porque tengo
obesidad morbida y me perjudica la salud.

P8: Lo trabajé en terapia durante bastante
tiempo, perder peso me puede ayudar a tener
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una mejor percepcion de mi misma y una mayor
confianza. Siempre tuve problemas con el peso.

P9: Me lo recomendd un médico.

P10: De haber existido la cirugia cuando era
chica, me la hubiese hecho, me hubiese evitado
la estigmatizacion social.

P11: Ser gordo te quita un montén de cosas, en
especial la autoestima, por eso la cirugia creo
que me va a ayudar a mejorar mi imagen
corporal y a quererme.

P12: Me la recomendd otro médico como una
opcién viable mas qué nada por los riesgos
asociados con la obesidad.

P13: Necesito mejorar mi salud fisica, y
automaticamente se van a mejorar otros
aspectos.

P14: Me encantaria decir qué es por una
cuestion 100% de salud, pero no... hay mucho
mas de lo estético en juego. Vivimos en una
sociedad qué te exige a ser hegemonica. Flaca,
linda, exitosa.

P15: Hay varios factores que me llevaron a
tomar la decision. Querer verme bien, sentirme
bien, qué mi salud mejore, qué la gente me mire
mejor.

P16: La consideré como una forma de mejorar
mi imagen corporal y salud mental.

P17: Es una decisidon qué tomé porque deseo
alcanzar un peso saludable y verme bien.

P18: Lo hablé con mi nutricionista, y ella trabaja
en el equipo de bariatrica. Necesito ver cambios
en mi cuerpo, mas a corto plazo.

P19: Necesito calidad de vida y con la operacion,
sé qué lo voy a conseguir.

P20: Creo que ya hice todas las dietas qué
existen, por eso me decidi por la cirugia
bariatrica.

P21: Poder sentirme bien, verme linda. Sentir
qué mi cuerpo es el qué quiero y me gusta.

P22: La mejora de mi salud es un gran punto.
P23: Por indicaciones médicas.

P24: Necesito verme flaca, cambiar la imagen de
mi cuerpo.
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P25: Es algo qué llevo pensando hace tiempo.
No quiero verme mas gorda.

P26: Tener un cuerpo que me guste.

P27: Mejorar mi estado y salud fisica es
fundamental. Sé que emocionalmente me va a
ayudar un montén en mi confianza.

¢Recuerda desde cuando tiene problemas de

sobrepeso?

Respuesta

P1: No recuerdo no tener problema de
sobrepeso.

P2: Creo que desde siempre.

P3: Desde chica.

P4: Siempre luché con el sobrepeso.
P5: Desde qué era chica.

P6: Siempre fui la “gordita” de la familia.
P7: Toda la vida.

P8: Desde los 8 afilos mas o menos.

P9: No me recuerdo delgada.

P10: Siempre tuve sobrepeso.

P11: Creo que naci con sobrepeso...

P12: Soy el tipico “gordito” de la familia, colegio
desde siempre.

P13: Desde los 8/9 afios.

P14: Sabes qué no me acuerdo verme flaca!?
P15: Desde siempre.

P16: Desde qué soy muy chica.

P17: Soy la gorda de la familia desde chiquita.
P18: Tengo fotos desde chiquita con sobrepeso.

P19: Nunca fui flaca.
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P20: Tengo sobrepeso desde qué tengo uso de
razén.

P21: Ya naci con casi 5kg. De ahi siempre tuve
sobrepeso.

P22: Desde chica.

P23: Quiza desde los 5 afios mas o menos.
P24: Toda la vida fui gordita.

P25: Desde siempre.

P26: Soy obesa desde la adolescencia o
antes... de mas chica era rellenita.

P27: Desde siempre tengo sobrepeso.

¢Hubo algun hecho determinante al que lo

pudiese atribuir? ;Cual?

Respuesta

P1: Creo que el cambio mas grande se vio desde
que comenzaron los problemas entre mis
padres. Discutian todo el tiempo, Yo no podia
hablar y canalizaba todo comiendo.

P2: Se dieron un combo de cosas... entre
cambios hormonales, problemas en casa, no me
vi favorecida.

P3: No.

P4: Creo que por timidez me volcaba a la comida
para pasar desapercibida.

P5: En el cole tenia problemas, me hacian lo qué
ahora es bullying, y me comia todo, no decia
nada... creo que esa etapa fue la mas dificil.

P6: De chica era muy timida, me daba mucha
verglienza comunicarme con los demas.

P7

P8: Para mi la inseguridad “me la comi” y me
resguardé en la comida.

P9: A partir de la separacién de mis padres fue
todo un lio mi vida. Estaba mucho tiempo sola y
me dedicaba a mirar la tele y a comer.

P10: No

P11: En el colegio la pasaba mal, me burlaban
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mucho por mi cuerpo, y me encerré mas en la
comida. Ahi empecé a comer mas y mas.

P12: Recuerdo qué se vivia un ambiente muy
violento en casa donde no se podia hablar. Mi
papa era alcohdlico y nos castigaba a menudo.
Entonces me quedaba callada y mi mama para
compensar nos daba comida, como un acto de
amor.

P13:. Siempre fui introvertida y me costaba
expresar lo qué me pasaba y creo qué “me lo
comia” literalmente.

P14: Creo que los mayores cambios se dieron
con los cambios hormonales. Si bien siempre fui
gordita, a partir del desarrollo empecé a escalar
en el peso.

P15: Cerca de los 17 afos me diagnosticaron
Sindrome de Ovario Poliquistico y empecé a
aumentar de peso mas de lo habitual.

P16: Mi casa era Kosovo, mis padres se
peleaban todo el tiempo. La pasaba horrible, Era
un ambiente muy violento. Yo me escondia y
comia porque era mi refugio.

P17: En casa quizd no teniamos muchos
recursos econdémicos para comprar comida
“muy saludable” por ende comiamos lo qué
habia, y a eso sumale mis problemas
hormonales.

P18: En la adolescencia me detectaron
hipotiroidismo y a partir de ahi se me complicé
bajar de peso.

P19: Hoy lo pienso y es re claro... pero en ese
momento no lo veia. Mis compafieros del colegio
manejaban un nivel de crueldad bastante grande
con todos los qué no éramos flacos o estabamos
fuera de lo que la sociedad establece como
parametro esperable. Me acuerdo qué me
juntaba con 2 comparieras en el recreo a comer.

P20: No encuentro nada.

P21: A los 12 afios me detectaron qué tenia
Tiroiditis de Hashimoto y de gordita pasé a
obesa.

P22: Lo asocio al colegio, cuando me
discriminaban y me habian bullying por gorda.
No podia hacer nada y comia. La pasé horrible.

P23: Yo lo asocio al momento en qué mi papa
se fue de casa. Fue una situacion dificil, Mi
mama estaba re angustiada y nadie hablaba en
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casa. Yo me encerraba en la habitacion todo el
tiempo qué podia. Almorzaba, merendaba y
cenaba ahi. Era mi bunker.

P24: La etapa de la primaria fue muy cruel. Me
gastaban todo el tiempo por mi cuerpo y yo era
sumamente timida e insegura. No decia nada.
Me encerraba y comia.

P25: A los 7 aflos mas o menos nos tuvimos qué
ir a vivir a lo de mi abuela porque la relacién
entre mis padres era insostenible. Mi papa era
muy violento con todos. Cuando fuimos a lo de
mi abuela empecé a comer todo el tiempo. Ella
cocinaba todo el tiempo. Mi mama salié a
trabajar y no controlaba qué se comia y mi
abuela cocinaba riquisimo y te servia porciones
gigantes. Mas linda la abuela!

P26; No

P27: A partir de 11 afos qué las hormonas
hicieron eclosién en mi cuerpo, todo se terminé
de descompaginar. Empecé a subir de peso de
manera progresiva,

Siendo menor, ¢ vivi6 alguna situacion de

abuso sexual?

Respuesta

** Solicitd la definicion de ASI.

P1: Si

P2: Si

P3: Si

P4: Si **

P5: Si

P6: Si

P7: Si

P8: Si

P9: Si

P10: Si

P11: Si**

P12: Si
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P13:

P14:

P15:

P16:

P17:

P18:

P19:

P20:

P21:

P22:

P23:

P24:

P25:

P26:

pP27:

Si

Si

Si

Si

Si

si**

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Siente qué esa vivencia pudo haber influido

en su cuerpo? ;Por qué?

Respuesta

P1: No lo habia pensado... pero puede ser.
Porque comer es una manera de tapar lo qué
no podia decir.

P2: Totalmente, comes para afear tu cuerpo.
P3: No.

P4: Mas vale! Te marca tanto qué llegas a odiar
a tu cuerpo, te da asco. Algo qué tendria que
ser hermoso alguien se encarga de hacerlo
horrible.

P5: Muy influenciada. Yo pasé a bafiarme hasta
5 veces por dia porque me sentia sucia,
después me encerraba en la habitacién a
comer.
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P6: Si, es re dificil de entender, pero tu cuerpo
pasa a ser tu defensa y lo llenas de comida
para qué nadie mas lo mire por lindo.

P7: No me lo habia puesto a pensar, pero re si!
porque sentis tanto rechazo hacia tu cuerpo
qué lo agredis de cualquier manera, como lo
hicieron otros.

P8: Si, pensandolo ahora totalmente. Te sentis
con tanta baja autoestima qué

tenés comportamientos que solo contribuyen a
la obesidad. Querés tapar todo lo vivido y la
comida es el camino mas rapido, mas cuando
no podés contar lo que viviste.

P9: Qué bueno pensarlo asi... La comida
me proporcionaba como un consuelo y
alivio emocional.

P10: No

P11: Creo que si, porque sentis un desprecio
tan grande por tu cuerpo, por tu persona, qué lo
Unico qué querés es refugiarte en algo qué te
de placer. Yo lo encontré en la comida.

P12: Si. yo particularmente recurria a la comida
como forma de manejar el enojo, la ansiedad,
la tristeza.

P13: Totalmente, comer era como una manera
de “auto-medicacion”, no sé si se entiende. Era
lo que me ayudaba a manejar las emociones
negativas qué sentia en ese momento.

P14: Si, muchas veces los recuerdos intrusivos
me llevaron a episodios de atracones o a comer
en exceso como una manera de distraerme
para no pensar mas.

P15: Si, porque es una forma de autocastigo.

P16: Recontra si, comer en exceso es una
expresion de la falta de valor percibido. Es una
manera de autoflagelarse.

P17: Si, yo con la comida me comia las
palabras...

P18: Seguro. La comida siempre fue
reconfortante, mi via de escape.

P19: Re... queria qué no me viesen... es loco...
poco cuanto mas comia mas me veian, pero al
mismo tiempo cuanto mas comia menos atraia
a las personas.

P20: No
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P21: Si, es una manera de autocastigarte y
afear tu cuerpo. No querer atraer al otro, qué
nadie se te acerque.

P22: Totalmente... porque mi cuerpo comenzo
a ser mi escudo, mi defensa.

P23: Mas vale! te sentis qué sos la “culpable”
de atraer al otro, qué vos hiciste algo para qué
te pase eso, qué tu cuerpo es también culpable
y lo empezas a destruir de cualquier manera.

P24: Decididamente, porque el cuerpo pasa a
ser tu mejor arma de defensa. Cuanto mas
grande te ves, sentis qué menos te pueden
lastimar.

P25: Sil Empecé a comer de todo, después
supe que tenia nombre “Atracones”.

P26: Totalmente... porque a partir de eso
empecé a comer un montoén.

P27: Decididamente, estoy re de acuerdo!
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11.1.3 Preguntas de la Entrevista a profesionales

Sexo

Edad

Profesion

Anos desempefiando su profesion

¢, Por qué decidio trabajar con pacientes bariatricos?

Segun su experiencia, ¢ qué motiva a los pacientes a tomar la decisién de

operarse?

¢, Cual considera usted es su funcién dentro del proceso de previo y post
quirargico?

¢ Ha atendido pacientes que han vivido situaciones de abuso sexual infantil?
En caso afirmativo, jconsidera usted qué tal vivencia ha sido determinante

para optar a la cirugia bariatrica como un recurso psicolégicamente

reparador?

¢ Desde su labor profesional, la cirugia bariatrica puede ser considerada un

recurso para elaborar situaciones de ASI?

11.1.4 Respuestas de Profesionales Médicos

¢Por qué decidié trabajar con pacientes Respuesta

bariatricos?

Médico1: Después de afos trabajando con
pacientes con obesidad, cuando con el avance de
la ciencia irrumpié la cirugia bariatrica, decidi
especializarme en esta area porque me permite
abordar problemas mas significativos.
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Médico2: La cirugia bariatrica ha demostrado ser
uno de los tratamientos mas efectivos para la
obesidad severa y para mejorar o resolver
comorbilidades relacionadas. También trabajo con
pacientes con TCA en general,

Médico3: Principalmente porque se pueden ver
resultados positivos y duraderos en la salud de los
pacientes. Aparte la cirugia bariatrica es una de las
intervenciones mas efectivas para tratar la
obesidad morbida.

Médico4: Ayudar a los pacientes a lograr una
pérdida de peso significativa y mejorar su calidad
de vida puede es gratificante no para ellos, sino
para uno como profesional.

Médico5: Ver la transformacion fisica y emocional
de los pacientes puede proporcionar una gran
satisfaccion profesional.

Médico6: Trabajar con pacientes bariatricos implica
la colaboracion con un equipo multidisciplinario.
Esto enriquece la practica médica y fomenta un
enfoque holistico del tratamiento.

Médico7: La evolucion de técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas, como la laparoscopia, ha
hecho que la cirugia bariatrica sea mas segura y
accesible. Esto nos permite a los médicos ofrecer
tratamientos avanzados y eficaces.

Médico8: Permite abordar la salud de manera
integral, tratando tanto el cuerpo como la mente.
La cirugia bariatrica y el manejo del paciente antes
y después de la cirugia requieren una comprension
profunda de los aspectos psicoldgicos y fisioldégicos
de la obesidad.

Médico9: Personalmente he tenido experiencias
cercanas con la obesidad, lo que me inspirar6 a
especializarme en este campo para ayudar a otros
a superar estos desafios.

Médico10: Con el aumento global de la obesidad,
hay una creciente demanda de tratamientos
efectivos. La cirugia bariatrica es reconocida como
una de las intervenciones mas efectivas para tratar
la obesidad mérbida y sus comorbilidades.

Médico11: Trabajar con pacientes bariatricos es
clinicamente desafiante y gratificante. Los médicos
nos enfrentamos a una amplia gama de
situaciones médicas complejas, lo que nos permite
aplicar y expandir habilidades y conocimientos.

Médico12: Los médicos podemos observar
mejoras significativas en la calidad de vida de
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nuestros pacientes, lo que es altamente
gratificante. Ver como los pacientes recuperan su
movilidad, mejoran su salud mental y aumentan su
expectativa de vida es una fuerte motivacion.

Médico13: La cirugia bariatrica es el tratamiento
mas efectivo para la obesidad severa y para
enfermedades comodrbidas. Es muy gratificante y
desafiante el trabajo.

Médico14: Con el aumento de la obesidad, hay una
creciente demanda de tratamientos efectivos,
incluyendo la cirugia bariatrica. Ver la mejora en la
salud de los pacientes es sumamente gratificante.

Médico15: Trabajar con personas con TCA 'y con
pacientes en proceso a cirugia bariatrica permite
abordar y potencialmente prevenir estas
enfermedades porque requiere un enfoque
multidisciplinario.

Médico16: Tratar a pacientes bariatricos puede ser
complejo y desafiante. A los médicos nos permite
trabajar en entornos donde se requiere una
atencion integral y coordinada con otros
profesionales.

¢, Qué motiva a los pacientes a tomar la decision

de operarse?

Respuesta

Médico1: Muchos pacientes llegan a consulta no
solo con problemas de salud, sino también con muy
baja autoestima y depresion. La cirugia bariatrica
puede ser vista como una forma de mejorar la
imagen corporal y la salud mental. Son pacientes
que se sienten cansados de los multiples
tratamientos que han realizado y que en ocasiones
se sienten culpables del fracaso. Son personas que
sufren limitaciones fisicas concretas -“no entro en la
butaca del cine, no puedo ir a cualquier bar por el
tipo de sillas, no entro en el bano de la oficina etc.,
etc., etc.” - Nos enfrentamos a un paciente enfermo
y dejado de lado por la sociedad, donde el éxito
pasa por ser “flaco, lindo, con talles de ropa a los

que les es imposible acceder”.

Médico2: La obesidad esta asociada con
numerosas comorbilidades, como la diabetes tipo 2,
la hipertension, la apnea del suefo y las
enfermedades cardiovasculares. Muchos pacientes
buscan la cirugia para reducir el riesgo de estas
enfermedades y mejorar su salud general. Sin
olvidar qué la parte estética es un factor
sumamente importante.

210




Médico3: Muchos pacientes recurren a la cirugia
después de haber intentado perder peso mediante
dietas durante mucho tiempo, sin tener éxito. La
cirugia bariatrica ofrece una solucién mas efectiva y
sostenible para alcanzar y mantener un peso
saludable.

Médico4: Me encantaria decir qué la mejora en la
calidad de vida es el Unico factor, pero muchas
veces la presion social, el querer alcanzar
“estandares” de belleza qué ven en las redes
sociales 0 muchas veces se imponen en esos
canales, hace qué las personas tomen la decision
de operarse.

Médico5: La mayoria de los pacientes acude a la
consulta y toma la decisién sobre la cirugia
bariatrica como una forma de mejorar la imagen
corporal, la salud mental y calidad de vida.

Médico 6: A los pacientes los motiva la cirugia
bariatrica porque los puede ayudar a reducir o
eliminar los problemas de salud. No obstante hay
quienes quieren realizarse la cirugia porque lo ven
como una soluciéon “magica y rapida” a su
problematica.

Médico7: La obesidad puede afectar negativamente
la calidad de vida de una persona, limitando su
movilidad, capacidad para realizar actividades
diarias y afectando su autoestima. La cirugia puede
mejorar significativamente estos aspectos.

Médico8: Algunos pacientes optan por la cirugia
como una medida preventiva para evitar
enfermedades graves asociadas con la obesidad
en el futuro. He trabajado con mujeres que se han
sometido a la cirugia como parte de su tratamiento
para quedar embarazadas.

Médico9: Factores como el deseo de mejorar la
apariencia fisica, aumentar la confianza en si
mismos y poder participar mas plenamente en
actividades sociales y familiares juegan un papel
importante. Sin olvidar la mejora en su salud.

Médico10: La principal motivacion suele ser mejorar
la salud fisica. La obesidad severa esta asociada
con numerosas comorbilidades, como la diabetes
tipo 2.

Médico11: Muchos pacientes plantean el deseo de
acceder a la cirugia bariatrica después de haber
irealizado multiples dietas, actividad fisica y otros
programas de pérdida de peso sin éxito a largo
plazo. Esto los lleva a tener muy baja autoestima.

Médico12: Hay pacientes que pueden buscar la
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cirugia bariatrica con la esperanza de aliviar
problemas de salud mental como la depresién y la
ansiedad, mediante la mejora de su apariencia
fisica y bienestar general.

Médico13: Muchos pacientes consideran la cirugia
bariatrica después de recibir recomendaciones
médicas, quienes les explican los beneficios
potenciales y los riesgos de continuar con obesidad
severa.

Médico14: Decididamente los motiva el saber qué
después de haber estado durante gran parte de su
vida haciendo dieta, el someterse a la cirugia
bariatrica los ayuda de manera dratica en el
descenso de peso.

Médico15: Cada paciente es unico, y su motivaciéon
también. Es esencial que los profesionales
proporcionemos una evaluacion integral y un
asesoramiento adecuado para ayudarlos a tomar la
decision dandoles la mayor informacion sobre su
salud.

Médico16: Mejorar la calidad de vida es un factor
indiscutido, sin embargo no puedo dejar de
mencioanar qué la presion social y cultural para
alcanzar ciertos estandares de apariencia puede
ser un factor importante en la decisién de
someterse a la cirugia.

¢Cual considera usted es su funcion dentro

del proceso de previo y postquirargico?

Respuesta

Médico1: Principalmente mi funcién es
determinar si el paciente es un candidato
adecuado para la cirugia bariatrica. También
evaluar la recuperacion del paciente, el
progreso de la pérdida de peso y la resolucion
de comorbilidades. Asegurarse de que el
paciente tenga expectativas realistas sobre los
resultados de la cirugia y esté motivado para
seguir los cambios de comportamiento
necesarios para el éxito a largo plazo.

Médico2: Evaluar su indice de masa corporal,
historial médico, comorbilidades, intentos
previos de pérdida de peso y estado
psicologico.

Médico3: Evaluar si el paciente es candidato a
la cirugia, informar sobre los diferentes tipos de
cirugia baridtrica, los riesgos, beneficios,
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expectativas realistas y cambios de estilo de
vida necesarios.

Médico4: Realizar o coordinar examenes fisicos
completos, pruebas de laboratorio, evaluaciones
nutricionales y psicoldgicas.

Médico5: Realizar la evaluacion del paciente
para determinar si es apto para la cirugia. Llevar
a cabo el procedimiento quirdrgico con precision
y cuidado, utilizando técnicas laparoscoépicas o
abiertas segun sea apropiado.

Médico6: Trabajar con el paciente para
optimizar su salud antes de la cirugia. Esto
puede incluir pérdida de peso preoperatoria,
ajustes en la medicacion y educacion sobre
cambios dietéticos.

Médico7: Coordinar con el nutricionista para
establecer un plan nutricional preoperatorio y
asegurarse de que el paciente esté en las
mejores condiciones nutricionales posibles
antes de la cirugia.

Médico8: Evaluar la salud mental del paciente,
incluyendo la presencia de trastornos
alimentarios, depresion, ansiedad, y otros
problemas psicolégicos que puedan afectar el
resultado de la cirugia. “Uno puede estar de
muchas maneras Gordo, Flaco, pero cuando un
paciente dice soy gordo cémo identidad ahi
deberiamos trabajar”.

Médico9: Ayudar al paciente a prepararse
emocionalmente para la cirugia y los cambios
de estilo de vida que seguiran. Post operatorio
es necesario proporcionar apoyo continuo para
ayudar al paciente a adaptarse a los cambios
fisicos y emocionales después de la cirugia.

Médico10: Ayudar al paciente a desarrollar y
mantener habitos alimentarios saludables,
prevenir el retorno a patrones de alimentacion
desordenada y gestionar la relacién con la
comida.

Médico11: Inicialmente, mi tarea al comienzo es
explicar los distintos tipos de cirugia bariatrica,
los riesgos y beneficios, y el proceso quirdrgico.
Ejecutar la operacion de manera segura y
efectiva.

Médico12: Todo el proceso es importante,
desde la evaluacion del paciente, la eleccion de
la mejor técnica de intervencién hasta el
seguimiento post quirurgico para asegurar la
pérdida de peso sostenida y la resolucién de

213




comorbilidades.

Médico13: Es importante tener en cuenta que
nuestro trabajo es proveer informacion sobre los
cambios emocionales y de estilo de vida que la
cirugia implicard, y preparar al paciente para
estos cambios.

Médico14: Realizar un examen fisico completo y
revisar el historial médico del paciente para
determinar la idoneidad para la cirugia.
Supervisar la recuperacion inmediata,
controlando el dolor, la nutricién y la hidratacion.

Médico15: Analizar las motivaciones del
paciente para la cirugia y sus expectativas para
asegurar que sean realistas y alcanzables.
Informar sobre los cambios de estilo de vida
necesarios y proporcionar estrategias para
enfrentar los desafios postquirurgicos.

Médico16: Acompanar el proceso del paciente
desde qué ingresa al centro y confia su vida en
nosotros hasta qué se cumple el objetivo de la
operacion, si es indicado en su caso. Es
importante evaluar de manera interdisciplinaria
a cada paciente.

¢Ha atendido pacientes que han vivido
situaciones de abuso sexual infantil?

En caso afirmativo, ; considera usted qué tal
vivencia ha sido determinante para optar a la
cirugia bariatrica como un recurso
psicolégicamente reparador?

Respuesta

Médico1: Si, me ha informado la psicologa. .No
sé si determinante, pero si fue un factor
importante para reconocer la relacion de la
obesidad con ese trauma.

Médico2: Si. La cirugia bariatrica puede ser una
opcion para estos pacientes, pero es crucial un
enfoque holistico que incluya apoyo psicoldgico
antes, durante y después de la cirugia para
asegurar resultados positivos a largo plazo.

Médico3: Si. Estas viviencias pueden influir en
comportamientos relacionados con la
alimentacion y llevar al desarrollo de la
obesidad. La cirugia puede tener un efecto
positivo en la autoestima y la calidad de vida,
pero también es crucial abordar los problemas
subyacentes de salud mental,
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Médico4: Si. Muchos programas de cirugia
bariatrica incluyen una evaluacién psicologica
preoperatoria para asegurarse de que los
pacientes estén emocionalmente preparados
para la cirugia y para abordar cualquier
problema de salud mental que pueda interferir
con el éxito postoperatorio. En este contexto, la
historia de ASI puede ser un factor importante a
considerar.

Médico5: Si. Algunas personas que han
experimentado ASI pueden utilizar la
alimentacion como un mecanismo de
afrontamiento para lidiar con el trauma, lo que
puede contribuir al aumento de pesoy ala
obesidad. La obesidad puede, a su vez, llevar a
considerar la cirugia bariatrica como una opcion
para perder peso y mejorar la salud fisica.

Médico6: Si.Los pacientes con historial de ASI
pueden presentar una mayor prevalencia de
comorbilidades psicolégicas, como depresion,
ansiedad y trastornos de la alimentacion. Estas
comorbilidades pueden influir en el desarrollo
de la obesidad, la cual a su vez puede llevar a
la consideracion de la cirugia bariatrica como un
tratamiento viable.

Médico7: No sé. La historia de ASI, por si sola,

no es un criterio directo para la cirugia, pero si

puede ser un factor contribuyente dentro de una
evaluacion integral de la salud del paciente.

Médico8:Si. La experiencia de ASI puede tener
un impacto duradero en la salud mental y el
bienestar de una persona. El trauma de ASI
puede llevar a mecanismos de afrontamiento
poco saludables, como la alimentacién
emocional, que contribuyen a la obesidad.
Acudir a la cirugia es un procedimiento qué se
tiene qué hacer de manera multidisciplinaria
para poder contener al paciente.

Médico9: Si. Desde una perspectiva
terapéutica, es crucial abordar el trauma
subyacente asociado al ASI. La cirugia
bariatrica puede ser parte de un enfoque
multidisciplinario para mejorar la salud del
paciente, pero no debe verse como una
solucién psicoldégicamente reparadora en si
misma. La terapia psicolégica concurrente y el
apoyo continuado son esenciales.

Médico10: Si. Para algunos pacientes, la cirugia
bariatrica puede ser vista como una oportunidad
para tomar el control de su cuerpo y su salud, lo
cual puede tener un efecto positivo en su
autoestima y bienestar general. Sin embargo,
es importante que las expectativas sean
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realistas y que el paciente esté preparado para
los desafios emocionales y fisicos que conlleva
la cirugia.

Médico11: Si. el ASI puede ser un factor que
influya en la decisién de optar por la cirugia
bariatrica, es crucial que esta decisién se tome
dentro de un marco de cuidado integral que
aborde tanto las necesidades médicas como
psicolégicas del paciente.

Médico12: Es fundamental evaluar la cirugia
bariatrica desde una perspectiva de salud fisica,
considerando principalmente los beneficios y
riesgos médicos. Sin embargo, también hay qué
reconocer que la obesidad en algunos
pacientes esta relacionada con traumas
pasados, incluido el ASI.

Médico13: No lo habia pensado de esa manera.
Para pensalo.

Médico14: Los psicdlogos son mas propensos a
ver una conexion directa entre el ASl y la
obesidad. La cirugia bariatrica no solo tiene qué
se considerada como una intervencion para la
pérdida de peso, sino también como una
oportunidad para una transformacién
psicologica y emocional.

Médico15: Si. La historia de ASI puede ser un
factor importante a considerar.

Médico16: Creo qué es un buen planteo. No lo
habia visto desde esa perspectiva.

¢Desde su labor profesional, la cirugia
bariatrica puede ser considerada un recurso

para elaborar situaciones de ASI?

Respuesta

Médico1: La verdad, hay que estar consciente
de los factores psicolégicos que contribuyen a
la obesidad. Por eso, no descarto la posibilidad
de que al verse mejor fisicamente mejore su
autoestima y puedan trabajar situaciones
complejas en relacién con su cuerpo.

Médico2: Si me preguntabas ni bien me recibi,
te decia qué no, sin embargo hoy en dia el
avance cientifico y el trabajo multidisciplinario
dan cuenta qué la obesidad puede estar
relacionada con traumas pasados, incluyendo
ASI, y siguiendo esa linea de pensamiento, la
cirugia puede ayudarlos en el manejo de
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aspectos no sélo clinicos y metabdlicos, sino
también emocionales.

Médico3: Realmente, la cirugia bariatrica no
solo es una intervencion fisica, sino también es
parte de un tratamiento integral que incluye
apoyo psicoldgico para tratar problematicas
subyacentes.

Médico4: Entiendo qué la cirugia bariatrica es
considerada un recurso dentro de un marco
mas amplio de intervencién, ya que incluye el
apoyo psicolégico.

Médico5: A mi, particularmente, me cuesta
pensarlo como algo qué los ayude a elaborar o
trabajar algo tan profundo. Pero me interesaria
poder investigar mas en el tema.

Médico6: No considero qué sea un recurso en
si, sin embargo es mejora la calidad de vida en
todos los aspectos de la persona.

Médico7: El ASI puede llevar a conductas
alimentarias desordenadas y al uso de la
comida como mecanismo de afrontamiento, lo
cual puede contribuir al aumento de peso y
eventualmente a la obesidad.

Médico8: La cirugia bariatrica puede actuar
como un punto de inflexién en la vida de
aquellos con antecedentes de ASI,
ayudandolos a ganar control sobre sus cuerpos
y vidas. Sin embargo, es importante subrayar
la importancia del apoyo continuo e
intervencion psicoldgica para abordar estas
situaciones.

Médico9: La cirugia bariatrica puede ser vista
como un recurso en el contexto de la obesidad
relacionada con ASI, su éxito y efectividad
dependen en gran medida de un enfoque
integral y multidisciplinario.

Médico10: Entiendo qué si. Es fundamental que
los profesionales de la salud adoptemos una
vision holistica y trabajemos en colaboracién
para proporcionar el mejor cuidado posible a
estos pacientes.

Médico11: Es una pregunto dificil de responder,
me desafia a querer seguir investigando y eso
me gusta.

Médico12: Va todo de la mano. Verse mejor
fisicamente en linea general mejora la
autoestima y autoconfianza de las personas, y
entiendo qué en el caso de haber atravesado
una vivencia de AS| ayuda a sanar un poco ese
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dolor.

Médico13: Poder mirar sus cuerpo desde una
perspectiva amorosa, gustandote y sabiendo

qué no necesitas esconderte tras la comida es
un gran paso, por eso entiendo qué la cirugia
bariatrica puede ser una herramienta eficaz.

Médico14: Si. Mas qué nada porque la cirugia
es abordada desde la multidisciplinariedad. Uno
no sabo las cosas qué se pueden movilizar
frente a los cambios fisicos, por eso es
importante tener un buen sosten psicoldgico,

Médico15: Se piede entender como reparador
en tanto haya un trabajo psicoldgico qué
acompainie el proceso. La operacién per se no
considero qué ayude.

Médico16: La cirugia bariatrica como recurso
para elaborar situaciones de ASI es un tema
complejo y multidimensional. La cirugia
bariatrica puede tener un impacto significativo
en la salud mental de los pacientes.
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