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Articulos de investigacion

En busca de la imagen corporal deseada
después de la cirugia bariatrica

In search of the desired corporal image after bariatric surgery

*

AM. Salazar-Maya °
Universidad de Antioquia, Colombia

T.N. Hoyos-Duque
Universidad de Antioquia, Colombia

Resumen
Objetivo: Presentar la categoria en busca de la imagen corporal deseada después de la
cirugia baridtrica.
Métodos: Estudio cualitativo con 23 participantes (9 hombres y 14 mujeres), se
realizaron entrevistas semiestructuradas; para el andlisis de los datos se utilizaron las
herramientas de la teorfa fundamentada hasta alcanzar la saturacién de la informacién.
Resultados: La categoria en busca de la imagen corporal deseada estd compuesta por
las siguientes subcategorfas: cumplimiento de los requisitos para la reconstruccidn;
aunque todo se cae no siempre se quiere la cirugfa reconstructiva; complicindome con
la reconstruccién; los vestigios: vanidad y adiccion a las cirugias estéticas.
Conclusiones: Realizarse la cirugfa baridtrica no garantiza una imagen corporal esbelta,
pues esto requiere de nuevas intervenciones para alcanzarla. Con la reconstruccién de la
imagen corporal después de la cirugfa baridtrica no siempre se queda satisfecho, quedan
vestigios que afectan diferentes dimensiones del individuo.
Palabras clave: Obesidad++ Cirugia baridtrica++ Imagen corporal++ Investigacién
cualitativa++ Colombia.

Abstract
Objective: To present the category In search of the desired corporal image after bariatric
surgery.
Methods: This is a qualitative study with 23 participants (9 men and 14 women). Semi-
structured interviews were conducted. Data were collected until theoretical saturation.
Results: The category In search of the desired corporal image after bariatric surgery
is constituted by the following sub-categories: fulfilling the requisites for the
reconstruction; although everything is flaccid, reconstructive surgery is not always
advisable; making my life more difficult with the reconstruction; the vanity and
addiction to esthetical surgeries.
Conclusions: Bariatric surgery does not guarantee a thin corporal image, and the
reconstruction of the corporal image does not guarantee a complete satisfaction. There
are always diverse affectations left on the individuals.
Keywords: Obesity, Bariatric surgery, Body image, Qualitative research, Colombia.

Resumo
Objetivo: Apresentar a categoria na busca da imagem corporal desejada apés da cirurgia
baridtrica.
Métodos: Estudo qualitativo com 23 participantes (9 homens ¢ 14 mulheres),
realizaram-se entrevistas semiestruturadas, para a andlise dos dados utilizaram-se as
ferramentas da teoria fundamentada até atingir a saturagio da informagao.
Resultados: A categoria na busca da imagem corporal desejada estd composta pelas
seguintes subcategorias: cumprimento dos requisitos para a reconstrugao, ainda que tudo
caia ndo sempre se quer a cirurgia reconstrutiva, complicando-se com a reconstrugio, os
vestigios, vaidade e adigdo as cirurgias estéticas.
Conclusoes: Realizar a cirurgia baridtrica no garante uma imagem corporal magra, pois
isto requer de novas intervengoes para atingi-la. Com a reconstru¢io da imagem corporal
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depois da cirurgia baridtrica nao sempre se satisfaz, ficam vestigios que afeitam diferentes
dimensées do individuo.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia baridtrica, Imagem corporal, Pesquisa qualitativa,
Colémbia.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica, su etiologia

incluye factores genéticos, metabélicos, psicosociales y ambientales L
Segin la Organizacién Mundial de la Salud, se considera la epidemia
del siglo XXI * . La Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura, en su tltimo informe 3 sefiala a México
como el pais con mds obesos en el mundo. En Estados Unidos, la
prevalencia de obesidad ajustada fue del 35.7% (35.5% para los hombresy

35.8% para las mujeres) *. En Chile, de acuerdo con la Encuesta Nacional

de Salud, el 22% de la poblacién sufre obesidad y el 1.3% obesidad

morbida, esta ultima es dos veces més frecuente en mujeres 4

En Colombia, en junio de 2015, en el segundo Encuentro Nacional
de Obesidad, realizado en Manizales, se manifestd que el 51% de
la poblacién tiene sobrepeso y obesidad > y ante el Congreso de
la Republica, en una audiencia sobre «Alimentacién saludable», el
ministro de Salud dej6 claro que «casi el 70% de la carga de obesidad estd
asociada a enfermedades cronicas no transmisibles como cardiovasculares,
oncoldgicas, respiratorias y metabélicas». Frente a los célculos por gastos
en el sistema de salud por enfermedades asociadas al sobrepeso y la
obesidad, expresé que anualmente se invierten 1.2 billones de pesos. Un
48% del total de muertes por enfermedades cardiovasculares en hombres
y 52% por otras enfermedades fueron atribuidas a la obesidad. En mujeres,
un 45% de las muertes registradas por enfermedades circulatorias y un
11% de las registradas por cdncer fueron atribuidas a la obesidad ¢,

Las terapias médicas y nutricionales no siempre producen una pérdida
de peso significativa y sostenida, por lo que la cirugfa baridtrica se ha
convertido en un pilar fundamental y en el método mds efectivo en el
tratamiento para la obesidad 78 1o cual est4 relacionado con una mejoria
de las patologias asociadas, la calidad de vida, la autoestima, y los estados de
ansiedad y depresion; ademas, en la interrelacién con el medio, la sociedad
y los conyuges 7713 .

Con la cirugia baridtrica se pretende reducir la morbimortalidad ligada
a la obesidad, perder entre el 48 y 85% del exceso de peso y reducir los
tratamientos farmacolégicos 4. Una vez que se pierde peso y se logra la
estabilidad, a nivel fisico la piel se observa laxa, colgante, y el cuerpo parece
envejecido y descompensado; y en lo emocional se abriga una serie de
temores, de insatisfacciones, que llevan a buscar soluciones en las cirugfas
plésticas reconstructivas. El estudio de Arriagada afirma que un 30% de
los pacientes posbariatricos presentan algin grado de depresién y un alto

grado de insatisfaccién corporal °.
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Existen investigaciones sobre obesidad y cirugfa baridtrica enfocadas

en la disminucién de comorbilidades '? , en los resultados a largo plazo

16 "en las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes 17 entre

muchas otras. Uno de los aspectos de creciente interés que emerge en la
investigacion sobre la obesidad y la cirugifa baridtrica es la imagen corporal;
al respecto existen evidencias en diferentes paises, pero poco es lo que se
conoce en nuestro contexto 720,

Lametadelas personas sometidas a cirugfa baridtrica, después de perder
el peso requerido, es tener una figura corporal arménica, esbelta, sentirse
satisfechas; ese es el momento en que deciden someterse a un nuevo
proceso: la reconstruccién de su imagen corporal.

En Colombia se ha incrementado el nimero de personas sometidas a
cirugfa baridtrica y a cirugfas reconstructivas; de cirujanos baridtricos, al
igual que de instituciones de salud donde se realizan estos procedimientos;
por esta razon, se hace necesario que el profesional de enfermeria de
nuestro pafs tenga un mayor conocimiento cientifico, tecnolo'gico y
prictico para brindar un cuidado con calidad frente a estos nuevos
procedimientos y tecnologias, y la prevencién de complicaciones, lo que
redundara en mejor adherencia al tratamiento, calidad de vida y bienestar
de los pacientes.

Es poco lo que se ha investigado de este proceso en nuestro contexto,
¢qué pasa con las personas después de haberse sometido a una cirugia
baridtrica?, ¢qué sucede cuando pierden peso y la piel cuelga, se vuelve
laxa?, ¢cdmo se percibe la persona frente a estos cambios? Para tratar de dar
respuesta a estos interrogantes, nos propusimos realizar una investigacio'n,
cuyo objetivo fue: «comprender el significado de la experiencia vivida
en el proceso posquirurgico de la cirugia baridtrica en las personas, en el
Valle de Aburrd, Colombia, y para este articulo, presentar la categoria
en busca de la imagen corporal deseada.

El estudio se desarrollé con el referente tedrico del interaccionismo
simbdlico, que proporciona un lente para investigar y comprender los
procesos y resultados del comportamiento humano. Un representante
de esta corriente es Blumer 2!, quien afirma que el significado de una
conducta se forma en la interaccidn social. Su resultado es un sistema
de significados intersubjetivos, un conjunto de simbolos de cuyo sentido
participan los actores. El interaccionismo simbdlico pone asi gran énfasis
en la importancia del significado y la interpretacién de los procesos
humanos esenciales. Sus premisas son: a) los seres humanos acttian ante las
cosas con base en el significado que estas tienen para ellos; b) el significado
de las cosas se deriva o emerge de la interaccion social que se tiene con los
otros; ) estos significados se usan y transforman.

Métodos

Estudio cualitativo a partir del paradigma interpretativo: manera de
enfrentar el mundo desde la interioridad e interaccién de los actores
sociales, medio por el que se constituyen los significados que asignamos al
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mundo que nos rodea 22, en este se aborda el significado de la experiencia
vivida por las personas en el proceso posquirtrgico de la cirugfa baridtrica
las cuales, una vez que pierden peso, observan su cuerpo avejentado,
desgastado.

En la investigacién participaron 23 personas no institucionalizadas,
mayores de 18 afios, residentes en el Area Metropolitana del Valle
de Aburra, Departamento de Antioquia, Colombia ', de cualquier
estrato socioeconémico, que llevaban entre 6 y 36 meses de haberse
sometido a cirugfa baridtrica independiente de la técnica quirtrgica
y que desearon participar en el estudio. Se excluyeron personas con
problemas cognitivos que impidieran su comunicacién. Los primeros
contactos fueron con personas referenciadas a las investigadoras; luego,

los mismos participantes fueron remitiendo a otras personas con la

misma experiencia, como lo expresan Taylor y Bodgan 2 en bola de

nieve. La técnica para la recoleccion de la informacién fue la entrevista
semiestructurada, la cual iniciaba con la pregunta orientadora: ¢Qué ha
significado para usted la experiencia vivida durante el postoperatorio de
una cirugfa baridtrica? Las entrevistas fueron evolucionando en la medida
en que los participantes aportaban sus experiencias frente al fenémeno
vivido 2.

Para el andlisis se tuvieron en cuenta las herramientas de la teoria
fundamentada **, en la codificacién abierta: se realizé la transcripcion
exacta de las entrevistas y se codificé linea por linea la informacién
recolectada. Los datos se examinaron minuciosamente, se compararon
en busca de diferencias y similitudes y se usaron cddigos sustantivos e in
vivo que dieron origen a las categorias y subcategorias. En la codificaciéon
axial se relacionaron cada una de las categorias y subcategorias emergentes;
las cuales se validaron con los hallazgos, los participantes y la revisiéon
bibliografica. El muestreo tedrico direcciond el andlisis de los datos, que
permiti6 elaborar y refinar las categorias, hasta lograr la saturacion tedrica
224

Se realiz6 un estudio exploratorio con tres participantes, se reviso la
pertinencia de los temas orientadores, la oportunidad, el ambiente de
la entrevista, la forma en que se conduce, la calidad de la grabacién, el
manejo de la cinta y la transcripcion de la misma, lo que permiti6 afinar
la conduccién de la entrevista y observar el lenguaje verbal y no verbal del
participante.

Se siguieron los criterios de rigor —auditabilidad y credibilidad— de
la investigacién cualitativa 2. Jas investigadoras siguieron el analisis de
los datos de acuerdo a las descripciones de los participantes y no sesgadas
por sus motivaciones, intereses o perspectivas; entre los aspectos que las
ayudaron fueron la descripcién de las caracteristicas de los informantes,
su proceso de seleccidn; el instrumento aplicado para la recoleccion de los
datos; el uso de mecanismos de grabacién, de trascripcion fiel y el anélisis
de las entrevistas, lo cual garantizé la confirmabilidad y objetividad al
estudio. Asimismo, siempre estuvo presente la reflexividad, que implicé
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una deliberacién critica a lo largo de todo el proceso investigativo y la

triangulacién entre las investigadoras en los procesos analiticos 26

Consideraciones éticas

Las relaciones investigadores-participantes se basaron en el
consentimiento  libre, consciente, auténomo y reflexivo. El
consentimiento informado fue firmado antes de la entrevista, se respetd
el derecho a la intimidad al omitir cualquier informacién que pudiera

afectar a los actores sociales y los datos, como nombres, lugares y fechas

que permitieran identificar a los participantes 27

Se partié de acuerdos sobre la agenda de entrevistas, la publicaciéon
y la forma de difusién de los resultados; en el proceso de registro
de la informacién se utilizaron seudénimos, y se eliminaron aquellos
datos (nombres, lugares, fechas) que permitieran la identificacién del

participante o de las personas a las que refirié % .

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeriadela Universidad de Antioquia, Acta CEI-FE2011-4de 24 de
junio de 2011. Segun la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia ?® ; es de riesgo minimo, ya que no implicé intervencién o
modificacién alguna sobre la vida o las condiciones emocionales de los
participantes.

Resultados

Participaron 23 personas, 9 (39.13%) hombres y 14 (60.8%) mujeres;
estado civil: 8 solteros (34.8%), 10 casados (43.5%), 3 divorciados
(13.0%); lugar de residencia: Medellin 16 (69.6%), Bello 3 (13.0%),
la Estrella, Sabaneta e Itagiif cada uno de ellos con 1 (4.3%); estudios
realizados: universitarios completos 7 (30.4%), posgrado 4 (17.4%),
tecnoldgicos incompletos 1 (4.3%). En cuanto a la técnica quirtirgica:
15 con bypass gastrico (65.2%), 8 con sleeve gastrico (34%); meses de
operados: 6 meses el de menos, y 52 el de més, para un promedio de 27.43
meses.

Después del anilisis de la informacién emergieron varias categorias
y subcategorias; en este articulo se presentard solo una de ellas: «En
busca de la imagen corporal deseada». Después de la cirugia baridtrica,
la pérdida de peso es acelerada y progresiva, y la piel pierde firmeza
y tonicidad; por esta razon, las personas sienten la necesidad de
mejorar su imagen corporal, por lo que desean someterse al proceso
de reconstruccién para lograr un cuerpo esbelto y atractivo, lo que
implica una serie de procedimientos a los que tendrd que someterse, los
cuales traen como consecuencias dolor, temor y angustia; pero también
satisfaccion, felicidad, alta autoestima y bienestar.

En ocasiones, estas cirugias reconstructivas se convierten en una
obsesién, una adiccidn, que lleva a las personas a querer cambiar partes
de su cuerpo que no son resultado de la pérdida de peso tras la cirugia
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bariatrica, tales como blefaroplastia, rinoplastia, lipomarcacién y otras
mis, observandose una completa metamorfosis del cuerpo.

Otro patrén que se manifiesta es la no necesidad de someterse a més
procedimientos riesgosos como la cirugfa baridtrica, pues sefialan haber
logrado ya su principal objetivo: disminuir de peso y la ausencia de
comorbilidades.

Esta categoria esta compuesta por varias subcategorias que se detallan
a continuacion.

Cumpliendo los requisitos para la reconstruccion

La estabilizacién del peso llega aproximadamente entre los 12 a 18 meses,
y continta la etapa de reconstruccién para extraer el exceso de piel
colgante; algunos requieren la torsoplastia, otros la abdominoplastia, la
inguinoplastia, la plastia en los brazos, en los gltteos, todo depende de las
caracteristicas de cada uno y de la imagen corporal que desean mostrar.
Ellos dicen:

«...en este momento como de todo, al cumplir el afio y medio de la cirugia que
estuve estable ... la doctora me dijo que tenfa que tener una torsoplastia completas.
E17.

«...yo soy de las mds atrasadas que estoy, porque yo apenas tengo la
abdominoplastia, pero hay otras que pongamos ya estdn listas, tengo otra que ya
le hicieron los brazos y la abdominoplastia, y ya estd esperando que la llamen para
hacerse los muslos...». E18.

Sin embargo, cuando se cumple el tiempo promedio de estabilizacién en el
peso para la reconstruccién, algunos no cumplen con los requisitos: tienen
anemia, estin de muy bajo peso, necesitan de nutrientes o dietas altas en
calorfas; otros incluso no tienen suficiente tejido graso en su cuerpo que
se pueda aprovechar para la reconstruccion, por lo que deben esperar un
tiempo prudencial para ello; es entonces cuando requieren entrar en un
nuevo proceso: evaluacién por nutricionista, por internista, por cirujano
pléstico, es decir por todo un equipo de salud:

«...conozco personas que no les han podido hacer el recorte de piel porque
estan anémicos, estdn desnutridos, porque no han sido juiciosas en tomarse los
medicamentos...». E6.

«...mujer eh... yo de donde te saco grasa a vos, yo necesito grasa, para inyectarte
en esa cadera cuando te lareconstruya ... cuando yo retire toda esa piel esa caderava
aquedar absolutamente plana... lo ideal serfa que td tuvieras de pronto un poquito
de grasita, localizada...». E3.

Aunque todo se cae, no siempre se quiere la cirugia reconstructiva

Después de la pérdida de peso progresivo se observa un proceso de
decadencia en la imagen corporal, la piel se vuelve envejecida y flacida,
lo cual es perceptible sobre todo en las mamas, el abdomen, los muslos
y los brazos, dreas donde mds grasa se acumula; las personas se sienten
mal, temen estar frente a un espejo, ser vistas por los seres amados en la
intimidad. Esto genera unasituacién de frustracién y de verglienza que los
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lleva al deseo de recuperar su cuerpo, subsanar los vestigios que ha dejado
la pérdida de peso. Asi lo expresan:

«...S€ empiezan a caer las caderas, a las mujeres se nos caen los S€Nnos, aparecen las
estrias, N empieza a caer la PiCL las arrugas aparccen €n lacara...». E4.

No obstante, a algunos de los participantes no les import6 que su piel
estuviera laxa, manifestaron que, al fin y al cabo, solo los veia su pareja
en la intimidad; el ver que la ropa les queda bien, que las comorbilidades
desaparecieron y mejoraron su calidad de vida, se sienten satistechos y
felices, no les interesa someterse nuevamente a otro procedimiento que
para ellos fue doloroso. Ellos dicen:

«Eh... ahorita que vaya y empiece control, ¢l si habia dicho el problema mio de
obesidad era barriga yo obviamente si perdi de la cara, de los brazos y de las piernas
perdi un poquito, a mi el cuero aqui... Pero eso solo me lo ve la patrona [la esposa]
». E7.

«...no me importa que me cuelgue, me tiene sin cuidado, y al que no le guste
mirarme, que No me mire, pero yo me siento divina... iMessiento divina! Con todo
lo que me cuelga...». E18.

El no deseo de la reconstruccion se puede deber a dos componentes:

Temor de vivir otra experiencia similar: algunos, a pesar de la insistencia
del cirujano baridtrico, del cumplimiento de los requisitos y la aprobacién

de la Empresa Promotora de Salud (EPS) > para la realizacién de las
cirug{as reconstructivas, no se deciden, ya que otra nueva experiencia les
genera temor, miedo e incertidumbre.

«...amime parece tan riesgoso hacerse operaciones y operaciones de tipo estético,
que digo jah! para qué uno arriesgarse hacer eso, eso no deja de ser una cirugfa,
puede que no sea compleja, pero de todas maneras no deja de ser una cirugfa». E23.

«...no me hecho la torsoplastia porque me da temor, tengo la orden de la EPS,
cuando yo quiera arranco y me opero, pero a mi me da temor volver a un quiréfano,
eso si me darfa temor...panico». E15.

Temor a perder su identidad: reconocen que, con el recorte de piel,
el cuerpo se ve esbelto, pero sienten panico de someterse nuevamente a
una situacién similar, es como si les quitaran una parte de su ser, ellos
valoran su cuerpo, es lo que los identifica como seres tinicos dentro de una
sociedad, razén por la que rehtsan a someterse a otra intervencion. Sus
testimonios lo demuestran:

«...al menos tengo mis gorditos para recordarme que fui gordita, entonces es como
una sensacion de perder algo, no sé...». E4.

«...falta mucho acompanamiento psicoldgico en esa parte porque, a veces
siento que quitarme eso es como perder una parte de mi...». E4.
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Complicandome con la reconstruccion

Posterior a la reconstruccién llegan las molestias como el dolor,
complicaciones como rotura de los puntos de sutura, la infeccién, entre
otras; todo esto lleva a una insatisfaccion con el procedimiento.

«...ese dolor lo hace llorar, me da como un desespero [después de la
abdominoplastia]». E13.

«..la inguinoplastia fue, no me fue mal sino que se me reventaron unos
puntos». E2.

«...yo siempre senti dolor, mucha presién porque la piel como que a la final es
como muy dura». E2.

A pesar de que los pacientes les explicaron a los cirujanos cémo
deseaban la reconstruccidn, varios de ellos no estuvieron satisfechos,
pues quedaron con cicatrices poco estéticas, muy visibles; sienten que no
fueron escuchados, que no se cumplieron las expectativas; manifiestan
insatisfaccién y esto lo atribuyen a no tener facilidad de pago para hacerla
con cirujano particular, porque serfa mds estética, con uso de mejor
tecnologia. No comunican su descontento por temor a perder el derecho
a otras cirugfas, a otros procesos médicos relacionados con la cirugia
bariatrica y al miedo a que tomen represalias con las demds personas que
requieran la reconstruccién. Ellos lo manifiestan:

«...No s0y cirujana, yo me cojo el muslo y digo ¢l habia podido subir y cortar mis.
Pero supuestamente ellos son los que saben ellos son los que tienen la razén». E2.

«...por ¢jemplo de los senos, yo le dije doctor yo quiero que la areola me quede
mds pequefa y él me dijo que si y no me hizo nadax». E2.

«...la impresién que a mi me ha dado, no sé si serd por EPS, o es que es asi, me ha
parecido un poquito choroto [poco estético], ...si es un cirujano que usted va y le
paga yo creo que queda la paciente muy contenta al ver esa diferencia». E2.

Viendo los beneficios de la reconstruccion

Las dermatitis por contacto, los olores que se producen por el exceso
de sudor, por la orina; la vestimenta no ajusta al cuerpo, las actividades
que implican movimientos bruscos como correr, saltar; el sentarse en
una silla, en la taza del sanitario, la piel es un vaivén, cuelga, incomoda.
Situaciones sociales como compartir con los amigos, con los familiares en
cualquier escenario donde se encuentren produce estrés, vergiienza y esto
los deprime. Con la cirugia reconstructiva desaparece todo, llega el deleite,
el confort, la seguridad y tranquilidad. Asi lo comentan:

«...a mi me dolia por ejemplo cuando yo iba a correr a coger un bus, esa piel se
sacudia y dolia, la piel duele, eso se acabd también». E3.

«...cada que tenia que ir al bafio entonces como que yo tenia que correrme esa
piel, abrirme asi esa piel para poder entrar al bafio como una persona normal, todo
eso se acabd después de la cirugia». E3.
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Los vestigios: vanidad y adiccion a las cirugias estéticas

Algunos manifiestan que se vuelven adictos a las cirugfas pldsticas y desean
reconstruirse todo: los ojos, la nariz, los cuadritos en el abdomen, partes
anatomicas del cuerpo que no tienen nada que ver con los vestigios
que deja la pérdida de peso después de la cirugia baridtrica; desean un
cuerpo cuasi perfecto. Es cuestion de vanidad dicen unos, nos volvemos
compulsivos por las cirugfas estéticas; el proceso fue tan satisfactorio que
no hay temor al quiréfano, la meta es estar esbeltos para ellos mismos y
para los otros. Esto es lo que dicen:

«...uno se vuelve vanidoso después de gordo, entonces después de una empezar a
rebajar, me hice la torsoplastia, me hice la rinoplastia, después me hice cirugfa de
ojos». E17.

«...0 sea se vuelve uno como adicto a las cirugfas, entonces ah... me falté tal
cosa, entonces hagdmonos esto, pero ya llegué al punto». E17.

«... la doctora en la tltima cita me dijo, si quiere le coloco cadera, le hago los
cuadritos en el pecho y le dije, no, ya uno se vuelve vanidoso con todo eso entonces
no».E17.

Discusion

La busqueda de la imagen corporal es uno de los motivos que lleva
a los pacientes a recuperar su «normalidad»; los estudios en cirugfa
baridtrica muestran que los hombres estin motivados principalmente
por las preocupaciones sobre los problemas de salud y las mujeres
por su insatisfaccién con su apariencia fisica. Merleau-Ponty advierte

que la percepcidn, la comprensién y las identidades se originan y se

experimentan a través de nuestros cucrpos 29.30

. La percepcién de la
apariencia fisica propia estd estrechamente ligada al concepto de la imagen
corporal, que estd atado al autoconcepto del individuo y se relaciona con
la autoestima *' . La belleza femenina se asocia con la delgadez y el cuerpo
bajo de peso es un atributo central del atractivo fisico > .

Cumpliendo los requisitos. Es necesario esperar un tiempo prudencial

para lograr estabilizarse en el peso. Por lo general esto ocurre 12 meses

después de la cirugia baridtrica 34

, tiempo apenas prudencial para la
recuperaciéon y para pensar en la cirugfa reconstructiva: recorte de la
piel sobrante para lograr la imagen corporal anhelada. El ritmo de la
pérdida de peso es variable: algunos pacientes pierden el mayor porcentaje
en los primeros 6 meses, y solamente un excedente menor en el lapso
siguiente; mientras que otros lo pierden en forma més lenta pero
constante, distribuida en los 12 o mds meses posteriores a la cirugfa * ;
similar comportamiento lo presentaron nuestros participantes, con una
estabilizacién del peso aproximadamente al afio y medio de operados.
Algunos participantes tardaron mds tiempo para cumplir el requisito
y esto se debié a problemas como la anemia y la desnutricién, entre
otros. Como expresan Herman et al. 3 el paciente sometido a cirugfa
bariatrica tiene necesidades nutricionales dnicas, diferentes a las de
otros pacientes, debido a secuelas por la obesidad, por los habitos
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alimentarios poco saludables, lo que puede conducir a deficiencias de
proteinas, minerales y vitaminas. Ademads, debido a la alteracién de la
anatomiay fisiologia del tracto gastrointestinal, la cirugfa baridtrica puede
disminuir la capacidad del paciente para absorber nutrientesy electrélitos,

y presentar deficiencias en hierro, 4cido félico, vitamina B12, vitamina A,

cinc y selenium. Igualmente, deficiencias de proteinas y anemia 34

Aunque todo se cae, no siempre se quiere la cirugia reconstructiva.
Aunque la pérdida de peso después de la cirugia baritrica confiere

beneficios significativos para la salud * , sin embargo, los pacientes
aquejan problemas en su cuerpo, en su mayoria relacionados con el
exceso de piel colgante, que aviva dos problemas funcionales principales:
dificultad para la higiene corporal y dificultad para hacer ejercicio. Los
pacientes pueden presentar dermatitis e infecciones de la piel, entre otras

37 . Las consecuencias funcionales y cosméticas de la laxitud de la piel y

su exceso pueden ser mds desconcertantes que su estado obeso anterior

3. Verse asi les genera insatisfaccién y problemas de calidad de vida,

como lo reportan diferentes estudios: Warholm et al. ¥ , manifiestan
que, a pesar de estar mas familiarizados con la nueva apariencia de su
cuerpo, los participantes reconocen lo mal que se sienten por la piel; pero
este sentimiento cambia cuando su cirujano les informa que las cirugfas
plasticas reconstructivas estan a su alcance.

Posteriormente, ven el final del proceso y ansfan la «normalidad»; asi

mismo, por el exceso de piel, los hombres perciben la imagen corporal

3 - Otro estudio reporta que los

masculina como «poco atractiva>»
pacientes manifestaron dolor y la interferencia con su capacidad de
encontrar la ropa adecuada, mantener la higiene personal y participar en
actividades fisicas o de comportamiento sexual 3

De acuerdo al tipo de obesidad previa, la edad y la calidad de la
piel, son esperables secuelas y efectos indeseados que, en algunos casos,
son puramente estéticos, pero que en otros pueden tener implicaciones
mayores para su calidad de vida ** . En nuestro estudio, varios de los
participantes recurrieron a la reconstruccion, lo que produjo mejora
en la autoestima, apariencia mds atractiva y satisfaccién con su imagen
corporal.

e Temor a vivir otra experiencia similar: como informan Edwards-
Hampton et al. * | la depresién y la ansiedad entre los candidatos de
cirugfa para la pérdida de peso es comtn y se debe a la superposiciéon
de los sintomas fisiolégicos de ansiedad y obesidad. Los enfoques
psicoterapéuticos han de utilizarse para hacer frente a los pensamientos
de mala adaptacidn, ansiedad y mejorar potencialmente los resultados en
estas personas.

La mayoria de las veces, lo que lleva al paciente al acto quirtrgico
son los diferentes malestares que produce su padecimiento. Hay una
necesidad fisica, espiritual, e incluso psicosocial, y un deseo interior de
recuperarse del estado en que se encuentra, y el paciente estd «deseando
la normalidad». También pueden experimentar ambivalencia entre el
temor y la tranquilidad, pues cualquier cirugfa despierta emociones
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completamente opuestas: por un lado, la tranquilidad y la alegria de
que el padecimiento va a mejorar; por otro, temen a los procedimientos
quirdrgico y anestésico pues estos producen cambios en las rutinas de
la vida que, asociados a las caracteristicas individuales, son estimulos
desencadenantes de alteraciones emocionales como la ansiedad, el temor
o el miedo. Hay preocupaciones acerca del tiempo de la cirugia, del tiempo
que estard inconsciente y la mayor preocupacion es la muerte 1 Ademds,
cuando la experiencia vivida poscirugia baridtrica no fue gratificante, el
saber que su cuerpo va a necesitar de varias intervenciones para llegar a esa
imagen corporal deseada les genera temor e incertidumbre.

Por otro lado, no se pueden realizar varios procedimientos plisticos
reconstructivos en una sola intervencién, deben ser programados en
tiempos diferentes. Igual ocurre con las horas del transoperatorio, no
deben ser demasiadas por los riesgos de la anestesia; ademds, no se deben
realizar grandes resecciones de tejidos de diferentes zonas del cuerpo, pues
esto implica una pérdida sanguinea y posible necesidad de trasfusiones.
Todo esto lleva a que sea necesario programar varios momentos para la
reconstruccion, por lo que aumentan los riesgos para el paciente ¢ incluso
puede ocurrir la muerte.

e Miedo a perder la identidad. Algunos de nuestros participantes se
negaron a las cirugfas plasticas reconstructivas debido al temor a perder su
identidad. Después de la cirugia, cada participante progresivamente debe
asimilar y aceptar, aunque a veces con tropiezos, su nueva apariencia: una
figura més delgada, sin piel colgante, pero que no necesariamente coincide
con laimagen fantaseada. La percepcion, la vivencia del propio cuerpo estd

relacionada con laimagen de uno mismo como un todo, como el conjunto

de rasgos propios que lo caracterizan frente a los demis 2

El temor a la pérdida de la identidad es lo que Gilmartin et al. 3
llama «retraso de identidad» o sea, los cambios en el cuerpo son mas
rapidos que su interiorizacidén y la percepcién social de la imagen corporal
y la apariencia, lo cual da por resultado desorientacién o sentimientos de
incertidumbre. La confusién y el conflicto en cuanto a la relaciéon entre
el yoy el cuerpo reflejan una experiencia turbulenta que desestabiliza a la
persona. Es dificil para los participantes aceptar sus cuerpos cambiantes
y, por tanto, posteriormente hay angustia psicoldgica. Asi, para los
participantes, la falta de aceptacién de si mismos y la percepcion del

cuerpo transformado como propio se convierten en un desafio =

La cirugfa baridtrica y las cirugfas pldsticas reconstructivas mejoran
la autoestima, la confianza en si mismo y la expresividad 4 Estos
cambios parecen estar correlacionados con mejorias de la imagen corporal
y la satisfaccién de pérdida de peso después de la cirugia 4 Sin
embargo, en el estudio de Kinzl et al. % la insatisfaccién con la imagen
corporal residual ha sido reportada después de la cirugia baridtrica,
aunque estaban satisfechos con su apariencia general, los pacientes que
informaron mayor satisfaccién después de la cirugia perdieron menos
peso que sus contrapartes insatisfechos, probablemente debido a que
sus «problemas de la piel» fueron menos pronunciados. Por tanto, es
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fundamental comunicar a los pacientes antes de la cirugia los cambios
p g
postoperatorios en la piel, y los beneficios y las limitaciones de la cirugia

pléstica reconstructiva con el fin de mitigar la angustia psicoldgica que esta

produce %

Complicindome con la reconstruccidn. Nadie estd libre de una
complicacién después de la cirugia reconstructiva posbaridtrica; la
literatura reporta tasas de complicaciones para estos procedimientos
mis altas entre los posbaridtricos en comparacién con otros pacientes
de cirugfa pléstica. En general, parece que variables como el indice de
masa corporal son los mayores predictores de las tasas de complicaciones
entre los que han experimentado una pérdida masiva de peso % Los
riesgos de complicaciones de cicatrizacién de heridas, como la infeccion
y dehiscencia, son los mas reportados; otros son la pérdida significativa
de sangre, seromas, hematomas, la necrosis de tejido y la reintervencion,
entre otros ¥~

La mayoria de los participantes en nuestro estudio se sintieron
contentos con su nueva apariencia después de la cirugia reconstructiva;
otros, en cambio, sintieron una expectativa insatisfecha. Poulsen et

al. B en su investigacion, afirman que muchos quedaron gratamente
sorprendidos al encontrar que habia una nueva forma del cuerpo y de
tamano.

Otro hallazgo importante con relacién a las expectativas fue que la
mayoria de los participantes no esperaban que las cicatrices de la cirugfa
de contorno corporal fueran tan extensas, y a pesar de que algunos
expresaron que estaban dispuestos a intercambiar la piel por las cicatrices,
la mayoria sefalaron que se sintieron decepcionados cuando las vieron.

Poulsen et al. ¥, en su estudio, afirman que ademds de esta preocupacion,
existe otra relacionada con la apariencia del ombligo y las estrias.

La compleja recuperacion fue otra sorpresa negativa para muchos de los
participantes inmediatamente después de la cirugfa, pues no esperaban el
nivel de dolor y malestar experimentado y el impacto sobre su movilidad.

Poulsen et al. ¥, sefialan que, aunque algunos de los participantes
informaron que sabfan acerca de las complicaciones que podian
producirse, no esperaban experimentarlas, ni mucho menos que fueran
tan graves. Unos pocos participantes no comprendieron plenamente que
el contorno del cuerpo es una cirugia mayor que potencialmente puede
ser mortal. Ademds, no se sintieron lo suficientemente informados acerca
de la duracién de la recuperacion del proceso y lo dificil que podria ser, y
que sus expectativas no se cumplieran con el contorno del cuerpo vy, por

tanto, la insatisfaccion postoperatoria 18

Los vestigios: vanidad y adiccion a las cirugias estéticas. La imagen
corporal ideal se va plasmando por los valores, las creencias y los
cdnones estéticos que promueve cada sociedad, y las tltimas décadas

se han caracterizado por un culto al cuerpo 50 Asimismo, el patrén
de belleza occidental contempordneo promueve un contorno corporal
delgado y atractivo, el cual enfatizan el modelaje, los medios de
comunicacidn, la publicidad. En la construccién cultural del cuerpo hay
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factores individuales que contribuyen, como las diferencias genéricas, el
estereotipo de rol de género femenino, la raza blanca, la influencia de la
familiay las amistades sobre el peso, silueta y alimentos, las criticas o burlas
de los otros significativos, el reforzamiento social respecto a los cambios
bioldgicos y emocionales de la adolescencia, los rasgos perfeccionistas 51

También, la sociedad occidental y la nuestra en particular han
convertido al cuerpo y a sus cuidados en un negocio; asi, la preocupacién
por laapariencia fisica se ha convertido en una fuente de consumoy en una
industria mercantilista, por tanto, la atencién esta centrada en el aspecto
fisico. Esta preocupacién con el cuerpo y la insatisfacciéon con el mismo
pueden ir desde una preocupaciéon normal hasta llegar a ser patoldgica.
En nuestro estudio, cuando se empiezan a ver los cambios fisicos hay
una gran satisfaccion, a tal punto que se quiere tener la figura corporal
perfectay recurren a otras cirugfas plésticas que nada tienen que ver con las
secuelas de la cirugia baridtrica; entonces se percibe que lavanidad llevaala
adiccién por las cirugias estéticas, todo esto conlleva que se lucren de este
mercado no solo los especialistas en el ramo, sino también las empresas o
instituciones de salud cuyo tnico interés es el econdmico.

Phillips °* enfatiza que en las personas con trastornos de la imagen
corporal emerge la necesidad de perfeccion, de agradar para ser aceptado
por los otros, de presentar a los demds una apariencia fisica perfecta y la
creencia de que es terrible que otros vean las propias imperfecciones.

Cuando se tiene la imagen corporal deseada después de tantas cirugfas
estéticas, hay satisfaccion, felicidad, desaparecen los complejos, se sube la
autoestima, ya son aceptados en la sociedad que en algin momento de sus
vidas se torné adversa.

Al analizar los hallazgos a la luz del autoconcepto del Modelo de

Adaptacién de Roy 53 seencuentra que estd compuesto por el yo fisico, el
cual se manifiesta por las sensaciones corporales y la imagen propia; el yo
personal, que incluye la autoconsistencia; el yo ideal; y el yo moral, ético
y espiritual.

El yo fisico es la imagen corporal, el conocimiento y la representacion
simbdlica global de cémo los participantes se ven y se imaginan a si
mismos. Se crea a partir del registro visual del propio cuerpo, siempre
situado en un contexto y en una cultura que lo definen a lo largo de su
proceso. El componente perceptivo se refiere a la precision con la que se
perciben el tamano, el peso y las formas. Los aspectos cognitivo-afectivos
son los sentimientos, las actitudes y los pensamientos que despierta el
propio cuerpo, y los aspectos conductuales son las conductas que se
pueden derivar de factores como la evitacién de la exhibicién del cuerpo

o el uso de rituales, entre otros °* . Todos estos aspectos cambian durante
el proceso postoperatorio, al verse demacrados por la pérdida de tejido
adiposo y el inicio del proceso de reconstruccién que genera al mismo
tiempo satisfacciones e insatisfacciones. Uno de los asuntos que mds
les impactan es la cicatrizacién de las cirugfas plasticas que les realizan,
pues en la cirugfa baridtrica las incisiones son muy pequefias porque se
realizan por laparoscopia, mientras que la reconstruccion pléstica requiere
incisiones muy amplias para resecar la piel sobrante. Ademads, como
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cualquier cirugfa, la reconstruccién tiene efectos secundarios como el
dolor, la incomodidad, la retencién urinaria, entre muchos otros que se
pueden presentar, incluidos los riesgos de una complicacién.

El self o yo personal es la manera en que los participantes tratan de

mantener la coherencia, la organizacidn, a fin de evitar el desequilibrio;

se observa cuando una persona responde a determinadas situaciones >

. Se describen como seres humanos que buscan un equilibrio a través
de mantenerse activos, al buscar ayuda si la requieren y al manejar los
mitos urbanos y las opiniones de la poblacién en general al referirse a los
tratamientos de estos pacientes.

Por otro lado, el self o yo ideal > , se relaciona con lo que cada
participante quisiera ser, en este caso mantener el peso después de la
reconstruccion, que a su vez se ve reflejado en la mejoria de la calidad de
vida.

El self o yo moral, espiritual, ético, incluye el sistema de creencias
y la evaluacién de cada uno en relacién con el universo. Las personas
buscan a toda costa creer en ellas mismas, apoyarse en otros y mantener
el autocontrol para lograr mantenerse y mejorar la relacién social con el
universo y con los otros, y aumentar su autoestima.

Asi pues, muestran unos comportamientos de adaptacién positiva
al estar satisfechos con su imagen corporal, al mantener el peso y al
afrontar los avatares propios deuna cirugia posbariétrica y reconstructiva.
Infortunadamente, hay comportamientos que muestran problemas en la
adaptacion cuando hay disturbios en la autoimagen.

Por tanto, enfermeria ha de utilizar estrategias de cuidado como el
tacto, la escucha, la comunicacién, la presencia, la ayuda; abstenerse de
hacer juicios; brindar privacidad; promover en la persona que hable sobre
sus sentimientos; brindar contacto con personas significativas; satisfacer
las necesidades y recordarles la realidad.

El autoconcepto del Modelo de Adaptacién de Roy propuesto por
Callista Roy facilita la comprensién de los comportamientos de los
participantes durante la trayectoria de su periodo postoperatorio y brinda
luces acerca de cémo apoyar a estas personas durante el proceso de
adaptacion a sus nuevas condiciones, en todas las dimensiones del ser
humano.

Conclusiones

La cirugfa baridtrica no garantiza tener una imagen corporal esbelta, son
necesarias nuevas intervenciones para alcanzarla y asi poder ser aceptados
en sociedad.

En la reconstruccién de la imagen corporal después de la cirugia
baridtrica no todos quedan satisfechos, persisten vestigios que afectan
las dimensiones fisica, social y emocional, por lo que se requiere de un
acompanamiento permanente de todo el equipo de salud, no solo en los
momentos previos a ella, sino a través de todo el postoperatorio y més alld

de él.
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No todas las personas posbaridtricas requieren y desean someterse a
otros procedimientos quirl’lrgicos reconstructivos, se sienten bien asi, no
lo estiman necesario, a la vez que algunas de ellas sienten temor por los
riesgos que esto trae.

Por estas razones, es fundamental el papel del profesional de enfermeria
en el cuidado de estos pacientes sometidos a cirugia baridtrica tanto en
los momentos previos a la cirugfa como posteriores a ella, por lo que se
debe estar muy bien preparado para atender estas situaciones posteriores
al proceso de perder peso poscirugia baridtrica, de manera que se logre
promover la adaptacién a su nueva imagen corporal, la integridad psiquica
y la compensacién de los cambios corporales.

Las estrategias de afrontamiento utilizadas por algunos de los
participantes fomentan y mejoran el modo de autoconcepto, aunque
durante el postoperatorio presentan una variacién constante de
sensaciones corporales negativas que alteran la adaptacion a su situacién
de salud, pero que en la mayoria de los casos son consideradas molestias
menores. Su imagen corporal varfa durante la trayectoria postoperatoria;
sibien algunos no requieren reconstruccion porlo que ellos llaman «tener
un cuerpo agradecido>, otros la requieren y quedan o no satisfechos con
los resultados de la misma.

El yo personal, compuesto por la consistencia entre el yo ideal y el yo
moral y ético, permitié comprender co6mo manifiestan su autoconcepto
al lograr perseverar y relacionarse de una manera adecuada o no con su
contexto y, de igual forma, cumplir o mantener sus metas de adaptacion.

Entre las recomendaciones estan: disefiar y operar un Observatorio
con base en una Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control
del Sobrepeso y la Obesidad, que a su vez permita el monitoreo del
comportamiento epidemioldgico, social y econdmico de estas y otras
enfermedades no transmisibles relacionadas con estos factores, bajo el
enfoque de los determinantes sociales. Esto es de suma importancia para
contribuir hacia la transicién de un pais con una poblacién con mejores
estilos de vida saludables y con menos comorbilidades resultado de la
obesidad.

El profesional de enfermeria es un miembro imprescindible en la
conformacién de los equipos interdisciplinarios que intervienen a estos
pacientes, de ahi la importancia de realizar una valoracién completa, que
permita establecer, con la mayor precisién posible, la situacién actual y
determinar si el comportamiento de la persona es adaptativo o inefectivo,
para planear unos cuidados de enfermeria que favorezcan la adaptacion a
su nueva imagen corporal.

Responsabilidades éticas
Proteccion de personasy animales

Los autores declaran que los procedimientos seguidos se conformaron a
las normas éticas del comité de experimentacién humana responsable y de
acuerdo con la Asociaciéon Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.
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Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

Losautores han obtenido el consentimiento informado delos pacientes y/
o sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del autor
de correspondencia.

Financiamiento

Esta investigacion se realizé con la financiacién del grupo de investigacion
«La prictica de la enfermeria en el contexto social», de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia, de la propia Universidad y

las investigadoras.
Conflicto de intereses
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