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La obesidad en México es un problema de salud publica que tiene conse-
cuencias en varias dimensiones del bienestar individual y social. Datos
recientes del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi, 2018)
sefialan que el porcentaje en el pais de adultos de 20 anos y mas con
obesidad es de 36.1%. Esta cifra muestra que existen grandes afectaciones
al respecto, no solo a nivel personal, con sus repercusiones tanto de salud
fisica como emocional.

Dichos efectos han sido estudiados y difundidos por sus mdltiples
comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 'y
distintos tipos de cancer, entre otras (Kaufer—-Horwitz y Pérez, 2022). Sin
embargo, los trastornos socioemocionales por obesidad han sido menos
investigados.

Asi, una persona con obesidad puede llegar a enfrentar multiples adver-
sidades en su vida cotidiana, ya sea por el espacio corporal que requiere
y la falta de adaptacién en los espacios publicos o en mobiliario; por
sintomas como la falta de aire o la fatiga; y afectaciones de tipo social y

*  Este capitulo fue elaborado a partir de los datos de la tesis Cuidados de la pareja y del psicoterapeuta
para la adherencia a tratamiento en cirugia baridtrica en el drea metropolitana de Guadalajara, dirigida
por la doctora Rocio Enriquez Rosas. Dana Valle Galindo realiz6 la investigaciéon (como becaria del
Conahcyt) para obtener el grado de maestra en Psicoterapia por el ITESO. La tesis esta disponible en:
https://rei.iteso.mx/handle/11117/7506. A partir de los hallazgos de la tesis, las autoras elaboran una
complejizacion, vinculdndolos con la perspectiva de la vulnerabilidad, asi como con los cuidados, desde
una dimensién psicosocial y cultural.
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emocional frente a los prejuicios, estereotipos, estigmas y la discrimina-
cién por tener un cuerpo obeso.

La representacion social hacia la obesidad tiene consecuencias como
el rechazo hacia los cuerpos con estas caracteristicas (Quirds Sanchez,
2021) y constantes situaciones de devaluacién social (Puhl y Heuer, 2009),
sumadas a las enfermedades derivadas. Podemos entender, entonces, que
las personas con obesidad son una poblacién en situaciéon de vulnerabi-
lidad psicolégica, social y fisica.

La cirugia bariatrica (CB) ha sido catalogada y recomendada cada vez
mas como tratamiento predilecto para el abordaje a largo plazo de la obe-
sidad. Se conceptualiza como una intervencién quirurgica cuyo objetivo
es la pérdida significativa de peso (Maluenda, 2012), y conlleva un proce-
so bariatrico que consta de tres etapas: prequirdrgica, intraoperatoria, y
postoperatoria y seguimiento. En México, se contabilizaron 19,273 cirugias
en 2019 (Océano Medicina, 2021), aunque su reconocimiento y recomen-
dacién va cada vez mas en aumento. En el proceso de preparacioén de
un paciente, el psicoterapeuta’ forma parte fundamental del equipo baria-
trico para la atencidn de los aspectos psicoldgicos y sociales.

En este capitulo, se propone que los cuidados del psicoterapeuta consti-
tuyen una estrategia central en el acompafnamiento del proceso bariatrico
para personas con obesidad. Se define el cuidado como una dimensién
del apoyo social, que alude compromiso y responsabilidad hacia el otro:
estar presente, en una relaciéon de doble via (Vega y Camacho, 2019), que
fomente crecimiento y desarrollo en las tres etapas que conforman el
procedimiento. Los tipos de cuidado considerados son el emocional y el
cognitivo.

A partir de los hallazgos de la investigacion, se identifican las conse-
cuencias que las personas con obesidad experimentan por su condiciéon y
percepcion de cambio corporal posterior a una CB. Asimismo, se destaca
el papel fundamental del psicoterapeuta, al destacar los tipos de cuidado
otorgados y su valor para las personas, asi como la inclusién y sus prin-
cipales funciones en todo el proceso.

1. Lainvestigacion ubica al psicoterapeuta como parte del proceso; sin embargo, en algunas investigacio-
nes se menciona el término psicologo, ya que se desconoce si tienen formacion de psicoterapeutas. Este
capitulo puntualiza la participacion de especialistas con formacién en bariatria como idénea.
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ESTADO DE LA CUESTION Y ENMARQUE TEORICO

La presencia de vulnerabilidad en las personas con obesidad
y la relevancia del cuidado otorgado por el psicoterapeuta

Tener una panoramica general otorga una perspectiva compleja de la en-
fermedad y, por ende, de su tratamiento. Un enfoque integral, al mismo
tiempo centrado en la persona, mantiene una interlocucién con la dimen-
sion estructural de la problematica, y asi evita caer en la individualizacion
de la enfermedad.

Por ejemplo, el estudio ACTION—-IO afirmaba la presencia de una per-
cepcién de individualizacion de la enfermedad en la poblacién mexica-
na, en donde las personas con obesidad referian una responsabilidad
propia. De igual manera, dicha percepcion se ha encontrado en ciertos pro-
fesionales de la salud en cuanto a la responsabilidad individual de los
pacientes con relacién a su peso (Vazquez—Veldzquez et al., 2021).

Esta individualizacion de la obesidad, focalizada solo en las conductas
y los comportamientos de la persona, obstaculiza la posibilidad de una
perspectiva mas amplia y compleja que incorpore la relevancia de los la-
zos de apoyo para hacerle frente y la necesaria adherencia al tratamiento.
Asi también, el aspecto sociocultural es de suma relevancia, puesto que,
a lo largo del tiempo, ha colocado diversos estereotipos, entre los méas
comunes: que las personas con obesidad son perezosas, vagas, glotonas,
insaciables, sin fuerza de voluntad y autodisciplina, incompetentes, sin
motivacidén para mejorar su salud, que no cumplen con tratamiento mé-
dico, y son culpables de su mayor peso corporal (Puhl y Heuer, 20009;
Rubino et al, 2020).

Estos estereotipos llevan al estigma y colocan a la persona con obesi-
dad en una posicidon de vulnerabilidad. Las consecuencias que destacan
son: aumento de peso, insatisfaccién corporal, menor percepcién de au-
toeficacia, sintomas de depresion, niveles més bajos de actividad fisica,
conductas alimentarias desordenadas, aislamiento social, consumo de sus-
tancias y pobre control inhibitorio, entre otras (Pearl et al., 2020; Kirk et
al., 2020; Benitez Brito et al., 2021; Guendulain—Sernas et al., 2022; Lawson
et al., 2021; Puhl et al., 2020). Ademas, se registran efectos desfavorables
en los planos profesional y econémico, ya que existen desigualdades en
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relaciones interpersonales y menores oportunidades de educacién y em-
pleo (Kirk et al., 2020).

Asi, la obesidad convierte a las personas en un grupo vulnerable debido
a su estigmatizacion y discriminacidn, con consecuencias perjudiciales
para su bienestar fisico, psicolégico y socioecondémico. Westbury et al.
(2023) enuncian cinco puntos clave de esta vulnerabilidad:

 Estigmatizacién internalizada de los estereotipos impuestos, que
deteriora la salud mental.

e La discriminacién y el prejuicio constantes pueden generar estrés
croénico, lo que lleva a la activacidn del eje hipotaldmico—pituitario—
adrenal y el aumento de la liberacién de cortisol, lo que lleva a un
mayor aumento de peso, inflamacidn, desregulacion inmunitaria y
resistencia a la insulina.

* Prejuicios implicitos y explicitos hacia las personas con obesidad
por parte de profesionales de la salud, que puede afectar su calidad
de atencién y manifestarse en la atribucién excesiva de sintomas a
la obesidad, la falta de exploracién de diagndsticos alternativos, la
reduccion de las opciones de tratamiento y la renuencia a realizar
examenes clinicos completos.

* Barreras en la atencién médica, como resultado de experiencias de
estigmatizacion y discriminacion, pueden evitar que las personas con
obesidad busquen atencién médica o la retrasen, lo que lleva a un
empeoramiento de las condiciones de salud y a resultados adversos.
* Desigualdades socioecondémicas, resultado de discriminacion en el
empleo, la educaciéon y la participacion en la vida publica.

Por dltimo, las maltiples comorbilidades y los efectos fisiologicos de la
obesidad repercuten en la salud fisica, y tienen un impacto psicoldgi-
co frente a la presencia de una o varias enfermedades. Reportado por
Kaufer—-Horwitz y Pérez (2022), la obesidad es un factor de riesgo de
enfermedades del corazoén, la diabetes, la hipertension, la enfermedad
de la vesicula biliar, la osteoartritis, la apnea del suefio y otros problemas
respiratorios, asi como algunos cinceres. Ademas, este padecimiento se
asocia con complicaciones durante la gestacion, irregularidades mens-

120 PSICOTERAPIA Y VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL



truales, hipercolesterolemia, incontinencia de esfuerzo y riesgo quirurgico
aumentado. Lo anterior, con repercusiones en el bienestar emocional y la
calidad de vida de las personas.

La psicoterapia es una disciplina que forma parte del abordaje de la
obesidad, ya que se integra a los profesionales de la salud con un enfoque
de salud mental, y su papel trasciende la calidad de vida. El abordaje de la
psicoterapia no solo se centra en la pérdida de peso, sino en las conductas
saludables y en diversos factores psicosociales: comprende las dificultades
en el manejo a largo plazo debido a las adaptaciones biolégicas y a una
serie de dimensiones psicoldgicas (Karasu, 2013).

La psicoterapia se enfoca en los factores psicolégicos que pueden in-
fluir en el desarrollo y manejo de la obesidad, que incluyen la relacién con
la comida, la imagen corporal, la modificacién de la conducta y los estilos
de vida, y el estigma y la discriminacién. Para dar atencion a estos facto-
res, Karasu (2013) enuncia: la evaluacion psicolégica; las intervenciones
durante los tratamientos para abordar sintomas psicolégicos que puedan
surgir durante el proceso; la implementacion de estrategias ttiles para los
cambios en el estilo de vida; el abordaje de conflictos relacionados con
la comida; el peso; la imagen corporal; la discriminacién y el significado
de la pérdida de peso; y la atencién en CB para el manejo de los cambios
en los patrones de alimentacion, la autoestima y el riesgo de desarrollar
trastornos de la alimentacion.

LOS CUIDADOS OTORGADOS POR EL PSICOTERAPEUTA
EN EL PROCESO DE LA CIRUGIA BARIATRICA

La CB abarca una serie de procedimientos quirtirgicos que se aplican en el
tracto gastrointestinal de pacientes con obesidad, con técnicas que pueden
ser restrictivas, malabsortivas, o una combinacién de ambas. El objetivo
principal de este procedimiento es facilitar la pérdida de peso y mejorar
las comorbilidades asociadas con la obesidad (Zerrweck, s.f.). Existen
diferentes procedimientos, entre los mas frecuentes el bypass gastrico
y la manga gastrica. El psicoterapeuta esta presente en la CB como parte
fundamental del equipo, pues la evidencia cientifica explicita multifacto-
rialidad en la obesidad, como los aspectos psicoldgicos y sociales.
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La CB consta de tres etapas: prequirdrgica, intraoperatoria, y postope-
ratoria y seguimiento, cada una con particularidades, objetivos y tareas
para el equipo de profesionales de salud, incluido el psicoterapeuta.

En la etapa prequirtdgica, se lleva a cabo el proceso de seleccion del
paciente, evaluacion o valoracidon y preparacion (nutricional, fisica y psi-
coldgica). En la valoracién se busca determinar la existencia de contrain-
dicaciones para la CB (fisiologicas o psicoldgicas) y los objetivos de una
preparacion pertinente. En la etapa intraoperatoria destaca el ingreso
del paciente a cirugia, su recuperacién inmediata y la monitorizaciéon y
el manejo de posibles complicaciones. Por ultimo, la etapa postopera-
toria y de seguimiento implica una serie de cambios para el paciente,
fisioldgicos, fisicos y conductuales, siendo estos tltimos en donde el
acompanamiento del nutriélogo y el psicoterapeuta son centrales para
que el paciente realice cambios 6ptimos en su alimentacién y compor-
tamiento.

Guzman et al. (2010) plantean la importancia de que el abordaje psi-
coldgico tome en cuenta las “variables cognitivas (creencias), variables
afectivas (manejo de estados emocionales displacenteros) y variables am-
bientales (costumbres, habitos familiares, etc.)” (p.211).

En un estudio de Mensorio y Costa—Junior (2016) pueden observarse
los cambios favorables en pacientes de CB con intervencion psicolégica.
Sobre todo, estos tuvieron que ver con las estrategias de afrontamiento,
enfocadas en la solucién del problema y la busqueda de apoyo social, en
lugar de centrarse en la emocion y los recursos como la religiéon y los
pensamientos fantasiosos. Cabello y Avila (2009) sintetizan que para que
un programa de intervencion en obesidad tenga éxito son imprescindibles
las estrategias psicoldgicas, el cambio de habitos, el ejercicio y el apoyo
de la red informal.

Estos datos refuerzan que la presencia de un o una psicoterapeuta en
el proceso de CB es necesaria por sus aportes como herramienta para
trabajar los estilos de afrontamiento y contribuir en la adaptacién y ad-
herencia al tratamiento, y con el estilo de vida para los consultantes en
todo el proceso. Estas funciones del psicoterapeuta pueden desarrollarse
através de cuidados cognitivos y emocionales, pues permiten integrar los
principales objetivos con herramientas para el trabajo en conjunto con
el consultante.
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El cuidado se conceptualiza como una dimensién de apoyo social, lo
que implica una responsabilidad hacia el otro. Vega y Camacho (2019)
definen cuidar como:

Una interaccién humana de caricter interpersonal, interaccional, inico,
que sucede en un contexto sociocultural con un fin determinado y que
refuerza o reafirma la dignidad humana. Es decir, implica un proceso
intersubjetivo y simétrico, en el cual ambos, quien es cuidado y su
cuidador, establecen una relacién de doble via que parte del reconoci-
miento del uno y del otro, como seres humanos, pero diferentes, implica
una presencia mutua (p.9o).

Asimismo, se han descrito diferentes tipos de cuidados, entre los que
destacan el emocional y el cognitivo. Guzman et al. (2002) indican que el
cuidado emocional “se expresa, por ejemplo, por la via del carifio, 1a con-
fianza, la empatia, los sentimientos asociados a la familia y la preocupacion
por el otro. Pueden asumir distintas formas, como visitas periddicas,
transmision fisica de afecto, otras” (p.49).

En cuanto al cuidado cognitivo, Guzman et al. (2002) lo definen como
“el intercambio de experiencias, la transmisiéon de informaciéon (signifi-
cado), los consejos que permiten entender una situaciéon” (p.49).

Asi también, hay algunas problematicas relacionadas con los cuidados,
asociadas con las expectativas y necesidades de quien recibe el cuidado y
lo otorga. Enriquez (2019a) explica: “El conflicto en el cuidado tiene que
ver con satisfacer las necesidades de autocuidado de quien brinda los
cuidados y satisfacer las de quien lo requiere. También, las fricciones se
presentan cuando hay disonancia entre las formas de pensar el cuidado
entre quien lo brinda y quien lo recibe” (pp. 193-194).

El psicoterapeuta debe tener claro cuiles son las necesidades en cada
etapa de la CB y desarrollar habilidades de comunicacién y escucha; te-
ner una preparacion formal como psicoterapeuta que le aporte un marco
tedrico solido y practico; y establecer una interaccidon de cercania con los
consultantes para dialogar sobre sus expectativas y necesidades.
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RESOLUCION METODOLOGICA Y HALLAZGOS: SIGNIFICADOS
Y PERCEPCIONES DE LA OBESIDAD

A continuacion, se presenta la informacién obtenida a partir de una inves-
tigacion cualitativa interpretativa, en la que se tuvo como objetivo conocer
los significados y las percepciones de la obesidad de diez personas entre-
vistadas que pasaron por una CB. En esta investigacion también se indago
acerca de las formas de cuidado otorgadas por el o la psicoterapeuta, y se
llevo a cabo la conceptualizacidn de ellas. Finalmente, se incluye la pers-
pectiva profesional de las autoras sobre las necesidades de inclusion del
o la psicoterapeuta en distintos momentos del tratamiento de obesidad
con CB y los tipos de cuidados a otorgarse.

La recoleccidn de datos fue a través de la entrevista a profundidad fo-
calizada (Enriquez, 2019b), con elementos del enfoque narrativo, con una
estructura prestablecida y flexible (Flick, 2012). Las entrevistas se llevaron
a cabo en 2020. La muestra fue de cinco hombres y cinco mujeres con CB
como tratamiento para la obesidad, con al menos un ano de haber sido
intervenidos. Todos los participantes vivian en el d&rea metropolitana de
Guadalajara (AMG). La estrategia de muestreo fue mixta, pues combiné
la muestra tedrica con la muestra por conveniencia.

Las caracteristicas de los participantes fueron: adultos jovenes con
una edad entre 32 y 48 anos, nivel socioecondmico medio—alto o alto, y
la participacién de un equipo bariatrico completo para su cirugia (con
un psicoterapeuta o psicdlogo). El estudio contd con un encuadre ético
riguroso para preservar la confidencialidad de las y los participantes, que
incluyo la carta de consentimiento informado, y el anonimato se mantuvo
en cada entrevista.

Para el analisis de informacion de las entrevistas, se sigui6 la propues-
ta de Rodriguez, Gil y Garcia (1996), la cual abarca las siguientes tareas:
sistematizacidon de datos con el programa MAXQDA 2020, y codificacién
por unidades de significado (Flick, 2012), sefialando asi categorias tedricas
preexistentes o categorias en vivo. Por dltimo, para la obtencién de los
resultados se us6 un criterio cuantitativo y otro cualitativo: el primero a
través de las frecuencias que dictan las tendencias (el pesaje sera sefialado
entre paréntesis en las tablas mostradas en el apartado de resultados e
interpretaciones); respecto a la lectura cualitativa, se ubicaron categorias
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Nombre*

Sonia

Juan

Pablo

Mayte

Sandra

German

Luis

Vanessa

Lisandra

Jesus

Juan

Género

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Edad

47 afios

37 afios

45 afios

43 ahos

44 afios

34 ahos

32 afios

36 afnos

42 ahos

48 afios

Escolaridad/

ocupacion

Maestria/

directora de

proveeduria

Licenciatura/
ingeniero en

sistemas

Maestria/
contadora en
empresa

Maestria/
ama de casa

Licenciatura/
gerente de

ventas

Licenciatura/
director de
ventas y

operaciones

Licenciatura/
disefiadora
gréfica

Licenciatura/

encargada
de 4rea de

némina

Ingenieria/
coordinador
de equipos de
respuesta
internacional

en institucion

Servidor
publico

Tipo de
cB

Manga
gastrica

Bypass
gastrico

Manga
gastrica

Manga
gastrica

Manga
gastrica

Manga
gastrica

Manga
gastrica

Manga
gastrica

Bypass
gastrico

Bypass
gastrico

Tiempo
decs

Dos afios

Tres
afios

Un afio

Tres

afnos

Un afio

Dos afios

Dos afios

Un afio

Dos afios

Cuatro
afios

* Los nombres de los participantes fueron cambiados para conservar su anonimato.

Tratamiento
previo en

psicoterapia

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

Intervencion
en CB por un
psicoterapeuta

Si

Si

Psicélogo, se

desconoce si
con formacion

en psicoterapia

Si

Si

Psicéloga, se

desconoce si
con formacién

en psicoterapia

Psicéloga, se
desconoce si
con formacion

en psicoterapia

Si

Psicéloga, se

desconoce si
con formacién
en psicoterapia

significativas. Para verificar las conclusiones, se compararon los resulta-
dos con articulos y bibliografia actual del tema.
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PRESENTACION DE CASOS: LAS VIVENCIAS FRENTE
A LA CIRUGIA BARIATRICA Y EL CUIDADO POR PARTE
DEL PSICOTERAPEUTA

En este apartado se daran a conocer las caracteristicas generales de diez
personas con obesidad que pasaron por un procedimiento bariatrico, sus
experiencias durante el proceso y opiniones sobre la participacion del
psicoterapeuta.

Sonia: falta de herramientas en el proceso

Para Sonia, el aspecto psicoldgico en la valoracién previa a la cirugia ba-
riatrica (CB) la apoy6 en ubicar que la decision fuera para ella, y a tomar
en cuenta factores necesarios para realizarla, no asi para los otros, o como
consecuencia de eventos externos. Posterior a la intervencién quirdrgica,
refirié que la atencidn psicoldgica fue insuficiente, ya que la guia pudo
estar mas enfocada sobre las consecuencias y los cambios en la alimenta-
cion, por lo que hicieron falta herramientas para la adaptacion.

Juan Pablo: autoconocimiento para entender y tratar la obesidad

Para Juan Pablo, la valoracién inicial fue una guia para la comprension
de las condiciones que propiciaron su obesidad, y, al identificarlas, se
enfoco en ellas y en su abordaje posterior al procedimiento bariatrico.
Se encuentra satisfecho con el cuidado psicolégico, pues lo ve como un
recurso para su autoconocimiento, crecimiento y autoestima.

Mayte: sensacién de estancamiento en el proceso psicolédgico

Su experiencia fue poco satisfactoria, porque consideré que no tuvo la
atencion suficiente o necesaria, y se sintié estancada en el proceso psi-
coldgico, no obstante haber manifestado aceptacioén a los tratamientos
psicoterapéuticos. Después de la CB, tomo la decisién de buscar otro psi-
coterapeuta, con la intencioén de trabajar en temas personales que percibe
sabotean su proceso bariatrico.
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Sandra: falta de guia para adaptacién posterior ala cB

Considerd que la participacion psicologica en este proceso carecia de re-
levancia, pues, al tomar la decision de operarse, estaba consciente y segura
de lo que implicaba; pero, al recibir la valoracidn psicolédgica, tuvo descu-
brimientos y vio con mayor claridad factores implicados en su obesidad,
lo cual fue satisfactorio. Considerd innecesaria la visita intraoperatoria
psicolégica, porque hubiera sido de mayor utilidad que fuera posterior,
durante el proceso de adaptacion, en el que destaca que hizo falta la aten-
cidén de un psicoterapeuta que la apoyara con su dificultad para manejar
lo que pensaba que tenia que ingerir, y lo que su estbmago en realidad
podia tolerar.

German: inclusion de la familia como factor favorable

La intervencion psicoldgica en su proceso bariatrico le permitio6 tener for-
mas de resolucion y alternativas ante dificultades y cambios en su estilo de
vida, ademas de una mayor conciencia sobre las elecciones en habitos. Su
familia nuclear también particip6 en el proceso, para que tuvieran cono-
cimiento de los cambios que German iba a enfrentar y pudieran darle un
acompanamiento. Al inicio, tuvo dudas sobre el proceso psicolégico, que
hoy percibe como importante, pues le permiti6é entender la trascendencia
del proceso y los cambios que implicaba.

Luis: comprension de la relaciéon con la comida

El proceso psicolégico implicé mucha reflexion. A través de distintos
ejercicios, fue capaz de comprender su relaciéon disfuncional con la co-
mida. Percibié que el acompafiamiento emocional fue mayor con la nu-
tribloga que con la psicologa. Sin embargo, enfatizé la importancia de la
intervencién psicolégica como herramienta para el proceso bariatrico,
con relevancia para la toma de conciencia sobre los cambios a realizar,
el afrontamiento y manejo de la situacion frente a la familia, los amigos
y conocidos.
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Vanessa: no percibié acompafamiento psicolégico adecuado

Asisti6 a citas de psicologia para el proceso bariatrico, al que consider6
insatisfactorio. Para la valoracién inicial, fue acompanada por su pareja
(participante también en esta investigacidon), por lo que sintié que no
fueron personalizadas y no sentia la libertad de expresarse o ser tomada
en cuenta. Tenia la expectativa de una mayor comprension del proceso, su
cuerpo y larelacién con la comida, pero lo percibié mas un protocolo para
confirmar que era candidata a la cirugia. Le hubiera gustado un acom-
pafamiento psicoldgico posterior a la cirugia, ya que mucho de lo que
aprendié y afrontd de sus cambios fue con base en su propia experiencia,
y ala par de su pareja, pero cree que el acompafiamiento pudo haber sido
mejor con un experto, como un psicoterapeuta.

Lisandra: recursos emocionales y cognitivos en su proceso
terapéutico

El proceso psicolégico, antes y después de la CB, fue valioso en dos sen-
tidos: emocional y cognitivo. El primero, por el manejo del estrés y las
recomendaciones de afrontamiento, y, el segundo, porque le ayudé a en-
tender y fomentar cambios en su relacién con la comida.

Jesus: identificacion de elementos favorables a utilizar en la cB

Ha recurrido en dos ocasiones a psicoterapia: en su juventud y, después,
con objetivos en su relacidn de pareja. Para él, la participaciéon del
psicoterapeuta fue util en un comienzo para la comprension de su relaciéon
con la comida, en especial, para la identificacion de factores favorables
y desfavorables para vivir el proceso bariatrico. Después de la cirugia,
considero innecesaria la atencién psicolégica, debido a que contaba con
herramientas para hacer las modificaciones, y conciencia para recurrir a
la psicoterapia si fuera preciso.
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Juan: innecesaria la atencién de psicoterapia

Califico la atencidn psicologica como buena, en el sentido de que siempre
fue respetuosa y amena. Fue su primera experiencia con la psicoterapia,
pero percibi6 que las conversaciones fueron méas bien de utilidad para la
psicdloga, como protocolo, apreciando poco sentido propio. No continud
con el proceso psicologico posterior a la intervencién quirdrgica, pues
lo consider6 innecesario.

Percepcion de la obesidad en las personas antes y después de la cB

Una de las maneras para conocer la percepciéon de la obesidad en las per-
sonas que la presentan es conocer sus consecuencias en distintos niveles,
no solo como enfermedad fisica, sino en otras areas de la vida. Asimismo,
es necesario considerar los significados que otorgan a la obesidad, pues
nos abren la puerta al entendimiento de parte de su vida, lo cual lleva a una
comprension de los elementos que generan vulnerabilidad. Por otro lado,
una vez realizada la CB, es posible constatar los cambios en la percepcion.

En la figura 4.1, se muestran las categorias, subcategorias primarias y
secundarias que indican las consecuencias de la obesidad en los parti-
cipantes de esta investigacion, asi como el significado que otorgan a la
obesidad; enseguida, se presentan las descripciones de cada una de ellas
de acuerdo con los resultados.

CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

El conjunto de sintomas, repercusiones y alcances que una persona tiene
como resultado de la obesidad en sus diferentes areas de vida ocasiona
afectaciones en su vida cotidiana, no solo de manera fisica, sino también
en lo social y emocional. La mayoria de las personas que nos compartieron
sus narrativas, identific varias consecuencias de distintos tipos, entre las
que se destacan:

* En el area fisioldgica o del funcionamiento del cuerpo, en las que
sobresalen afecciones como triglicéridos o colesterol elevado, y otros
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Percepcién obesidad

Fisiolégicas (15)

Cansancio (5)

Otras (10)

Baja
autoestima (6)

Estados
emocionales (12)

Miedo (3)

Consecuencias

obesidad (71)

Depresién (3)

Rechazo (7)

Sociales (21)

Retraimiento (7)

Acoso (7)

Pareja (4)

Sefialamiento (4)

Menos opciones
de ropa (14)

Otras (5)

Enfermedad (5)

* Los nimeros entre paréntesis corresponden al pesaje de las frecuencias que dicta las tendencias.

Significado
obesidad (19)

Riesgo (4)
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Negativo (4)

Otros (4)




como somnolencia, dolores fisicos, apnea obstructiva del suefio y
cansancio.

* En la alteracion de los estados emocionales, en tanto que la con-
diciéon de obesidad se relaciondé con baja autoestima frente a la
percepcion del cuerpo y lo que implica una imagen de obesidad; el
miedo, en el sentido de no poder enfrentar ciertas situaciones o perci-
birse como poco suficiente; y, en algunos casos, refirieron la presencia
de depresién. A continuacién, se muestran unas vifetas de las y los
participantes que ejemplifican algunas repercusiones de la obesidad
a nivel emocional:

Ay, pues a mi me afecté mucho en todos los aspectos, porque, pues
si, me deprimia, me gustaba una ropa, y decia: “no me queda, no
hay talla mas grande”; emocionalmente, me da para abajo, o sea,
de que me agarraba hasta llorando a veces, y siento que era mi
responsabilidad (Lisandra).

[...] pues la verdad yo me sentia mal, mal en cuestion de tanto de
emocional, me sentia fea (Mayte).

¢ A nivel social: las personas percibian que, por presentar obesidad,
la gente podria rechazarlos, o inclusive molestarlos, hasta el grado de
cometer acoso psicoldgico o fisico, sobre todo en la nifiez, por parte
de familiares o compaieros de la escuela.

Nos gustaria enfatizar el efecto que pueden llegar a tener las actitudes
de rechazo y discriminacién social en la salud mental de las personas
con obesidad. Bautista—Diaz et al. (2019) sefialan que la estigmatizacion
y discriminacion estian presentes ante la existencia de un peso corporal
elevado, lo que ocurre en contextos primarios de socializacién, como la
familia, el trabajo y la escuela.

En este estudio, en efecto, destacan el estigma y la discriminacion hacia
las personas entrevistadas por su obesidad, con un constate sefialamiento
de la familia o las personas cercanas:
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Generalmente, los fines de semana que nos juntibamos para desayu-
nar, comer o cenar, ella [refiriéndose a su mama] hacia el desayuno, el
huevo, los bolillos o los birotes con mantequilla, y siempre me estaba
regafnando porque yo queria comer otro, y no me dejaba; y siempre
ella decia: “Dios épor qué? épor qué me mandaste una hija tan gorda?”
(Sonia).

[...]la gente alrededor: “ay, es que mira, si bajaras un poquito de peso y

te pusieras esta ropa, tu que estas tan alta, o ti que...” Siempre es como

si fuera un desperdicio lo que tienes porque estas gorda, ésabes? O sea,
» «

“ay mira, tan bonita cara, te verias bien si bajaras”, “ay mira, tan alta, te
verias tan bien con esta ropa si bajaras” (Sandra).

Ademas, la presencia de estigma podria ser causa de un retraimiento
social, pues los participantes mencionaron que evitaban salir a lugares
concurridos:

[...] yo si creo que inconscientemente trataba yo de no salir, yo era
imposible que fuera a fiestas de quince afios, que fuera a una boda, que
fuera a un convivio, me costaba mucho trabajo, pero yo lo atribuia a
que “yo no quiero ir” (Juan).

En cuanto a sus relaciones de pareja, las personas entrevistadas comen-
taron que estas les han hecho sefialamientos sobre su condicién de obe-
sidad; sin embargo, son entendidos como una expresion de interés y de
cuidado. Cuando la pareja hace referencia a la condicién de obesidad,
por lo regular es en tono de preocupacion, por la salud y los riesgos de
enfermedad en un futuro.

Por dltimo, una consecuencia de la obesidad muy referida son sus po-
cas opciones para vestir, pues la experiencia de buscar tallas extras en
una tienda o de su guardarropa les generaba malestar emocional por las
opciones limitadas, la incomodidad por el ajuste de la ropa, o incluso fue
la razdén por la que se dieron cuenta de su verdadero impacto y grado
de obesidad, que en cierto sentido ellos y ellas minimizaban:
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[...] porque, pues si me deprimia. Vi que queria, me gustaba una ropa, y
decia: “no me queda, no hay talla més grande”. Emocionalmente, pues
me da para abajo, o sea, de que me agarraba hasta llorando a veces, y
siento que era mi responsabilidad, pues... Pero si, en ese lado si me
afect6 (Lisandra).

Todas estas consecuencias de la obesidad abarcan distintas areas de la
vida, con una connotacidén negativa, dificil e importante; son asumidas
como una responsabilidad individual, lo que apuntala a que el significado
de padecer obesidad se vaya construyendo desde las vivencias y experien-
cias adquiridas de forma negativa.

SIGNIFICADOS DE LA OBESIDAD

Estos muestran una construccién relacional en la interacciéon personal
y social. Autoras como Palma y Lasagni (2019) documentan narrativas
en donde las personas expresaban malestar interno e insatisfaccién, y
denotaban a la obesidad como una enfermedad incapacitante. En las na-
rrativas de esta investigacion, se encontraron significados que implican
connotacion de peligro y conflicto: enfermedad, riesgo y significado ne-
gativo, lo que coincide con las autoras antes mencionadas. Algunas na-
rrativas identificadas en esta investigacidon con esos tres significados son:

iAy!, pues como una enfermedad grave, que si te puede llegar a afectar
en varios aspectos de la vida, tanto emocional, fisica, todo, en todo te
afecta; entonces, si, lo veo como un problema muy grave (Lisandra).

[...] ahora lo veo que es un gran riesgo de caer en tu zona de confort,
digo, no cuidarte, de no atenderte, y que puedes terminar en un infarto,
en una diabetes, en muchas cosas que tti cuando estas gordo no las ves,
éno? O sea, no lo dimensionas de esa manera (German).

[...] es algo muy facil, es lo mas facil del mundo de contraer, obesidad;

es la cosa mas sutil que entra a tu vida y te acarrea muchos problemas,
en realidad son muchos problemas (Juan Pablo).
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El hecho de que los significados en los entrevistados tuvieran esta
connotacién es congruente con el tipo de tratamiento elegido, pues la
eleccion de CB ha sido catalogada como el procedimiento de mayor éxito
a largo plazo (Espinet—Coll et al., 2018), considerado un procedimiento
de salud, no estético.

PERCEPCION POSTERIOR AL TRATAMIENTO DE CB

Las opiniones de los participantes de este estudio, después de uno o mas
afios de su CB, tuvo un consenso total de satisfaccién, con algunos que lo
percibian como una muy buena inversion, mientras otros resaltaban que
las expectativas habian sido cumplidas, y algunos mas con una perspec-
tiva de agradecimiento a quienes estuvieron involucrados en el proceso.

No fue tan complicado, y, en cuanto a la expectativa, yo creo que la
he ido superando, conforme he ido bajando. La verdad, me he dado
cuenta que cada dia digo: “gracias a Dios, gracias a toda la gente que
crey6, que me impulso, gracias a los doctores, a la gente que intervino,
porque, pues, neta, me cambi6 la vida”; o sea, yo me siento otro, me
siento diferente, me canso menos, duermo mas; lo que yo nunca habia
hecho ya, ya salgo a correr, trotar cinco kildémetros, pues algo que yo
antes nunca hubiera pensado (German).

[...] una de las cosas que mencioné el doctor, que fue como “guau”,
dijo: “lo que te va a ayudar es a sostener el peso a lo largo del tiempo,
la baja de peso, a lo largo del tiempo”. Si, si te ayuda a bajar, pero te
ayuda a mantenerte en un peso bajo. Entonces, en ese sentido, ha sido
fantastico (Sandra).

El hecho de que el 100% de los participantes tenga una opinién satisfac-
toria muestra que el proceso cumple con las expectativas y es valorado
de forma favorable, porque obtuvieron resultados 6ptimos que generaron
un cambio en su vida cotidiana.
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LOS CUIDADOS POR PARTE DEL PSICOTERAPEUTA
EN PERSONAS CON OBESIDAD EN UN TRATAMIENTO
CON CIRUGIA BARIATRICA

En México, la intervencién del psicologo para que una persona pueda
ser candidata al procedimiento de CB, es obligatoria. Su papel consiste
en realizar una valoracion psicoldgica y social de los principales factores
predisponentes, detonantes y mantenedores de la obesidad, e identificar
los factores protectores de la persona para permanecer en tratamiento.
Este tipo de valoracion tiene semejanza con el abordaje de la vulnerabili-
dad psico—social, en términos de factores de riesgo y protectores, o bien
de contenciodn.

Parte del rol del psicoterapeuta es indicar el tratamiento y manejo de
los problemas psicoldgicos, familiares y sociales, asi como proporcionar
apoyo psicolédgico para la modificacion de los habitos y la adherencia al
tratamiento. El psicoterapeuta tiene una formacioén que le permite involu-
crarse en la evaluacion y la valoracion, pero, ademas, esta capacitado para
proporcionar un tratamiento que incluya cambios en el estilo de vida, el
abordaje de psicopatologia asociada y los factores de riesgo familiares y
sociales del candidato a CB.

Se enfatiza, entonces, la necesidad de contar en primera linea con la
intervencion del psicoterapeuta en el proceso de CB. En esta investigacion,
se tomaron en cuenta dos aspectos con respecto de la participacion del
psicoterapeuta en el proceso:

* Los tipos de cuidado y el impacto que tuvieron en los participantes
en las tres etapas del proceso bariatrico.

* El campo de accidon del psicoterapeuta en el proceso bariatrico,
de acuerdo con los hallazgos de esta investigacion, y la experiencia
profesional en el campo de la CB de la primera autora.

Relativo al primer aspecto, se destacan cudles son los tipos de cuidado
que las personas en un proceso bariatrico perciben por parte del psico-
terapeuta. Identificarlos, y conocer cuiles son elementos favorables o
desfavorables, puede fortalecer el rol del psicoterapeuta y, en consecuen-
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cia, las practicas de calidad como profesionales de la salud que atienden
poblacion bariatrica.

Enseguida, podran verse las narrativas que las personas entrevistadas
dieron respecto de su percepciéon de los cuidados que el psicoterapeuta
tuvo en el proceso bariatrico. En la figura 4.2, se muestran tres categorias
centrales, correspondientes a las tres etapas del proceso bariatrico, de
las cuales se desprenden cinco subcategorias.

CUIDADOS DEL PSICOTERAPEUTA EN LA ETAPA
PREQUIRURGICA DE LA CIRUGIA BARIATRICA

La valoracion del psicoterapeuta en la primera parte del proceso de CB
es determinante no solo para indicar si la persona es candidata para el
procedimiento, sino que permite considerar los elementos que le llevaron
a subir de peso, o pueden sabotear el éxito del tratamiento. Previo a la CB,
seria ideal que el psicoterapeuta otorgara preparacion psicoldgica y social
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para que la persona pueda manejar mejor los cambios y las necesidades
del proceso.

La participacién del psicoterapeuta es muy importante en esta etapa,
debido a que muchos factores psicoldgicos que inciden en la reganancia de
peso posterior a la CB pueden detectarse en la etapa preoperatoria
(Papapietro, 2012). Lo anterior, abre la oportunidad para que dichos fac-
tores se aborden antes con conocimiento del paciente, y asi prevenir un
aumento de peso desfavorable posterior a la CB.

En la investigacidn, la participacioén del psicoterapeuta se reflejé en el
cuidado cognitivo. A partir del analisis del material empirico, se detectd
que, para algunas personas, la valoracién de su salud era para el insumo
del equipo bariatrico y el cumplimiento del protocolo.

[...] comparandolo con que nunca habia yo asistido a una sesion... este,
de terapia, ¢éno? Este, nunca crei, o nunca senti, que hubiese necesitado
ir con un psic6logo. Entonces, para mi fue nuevo el sentarme a platicar
con Valeria (psicéloga), este, y de repente, pues, conversar, ¢no? Porque
siempre fueron conversaciones muy respetuosas, muy amenas; enton-
ces, yo sinceramente no crei que me hayan funcionado, mas bien como
que les funciona a ellos para darse una idea del perfil de uno (Juan).

Para otros participantes, el cuidado cognitivo se reflejo al permitirles
conocer los factores que repercutian de forma negativa en su proceso,
y también para que pudieran confirmar su decisién a partir de mayor
informacidn, con la resoluciéon de dudas, y contar con una perspectiva
mas completa del proceso:

[...] muy importante, porque yo siento que como vas con muchas dudas;
psicolégicamente también tienes ciertas dudas de porqué lo haces, y, al
final, pues es una decisién muy personal. Si es importante, yo creo que
te va como quitando las piedras, éno?, tanto en la cuestion psicolégica,
como la parte de la nutricién; y yo creo que lo habia hecho bien (Sonia).

[...] empecé con Adriana [psicoterapeuta] y empezd ahi a ahondar un

poquito en el qué y porqué de la situacidon; me decia mucho que después
de la cirugia necesitibamos quitar esas cosas, porque después de la
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cirugia esas cosas iban a seguir estando ahi; entonces, que mucho de la
obesidad era por esas situaciones, ah, psicoldgicas, que tenia cargadas,
aunado a otros factores (Juan Pablo).

Otra de las formas de cuidado cognitivo por parte del psicoterapeuta fue
brindar informacién respecto al proceso bariatrico y los cambios que impli-
ca, las modificaciones corporales y las consecuencias, para lo que se
tiene que asumir responsabilidades y ejecutar acciones.

Finalmente, una de las personas entrevistadas comenté que estaba in-
conforme con la atencién recibida por parte del psicélogo, porque su
sesion no se realizé de manera personalizada, sino enfrente de su pare-
ja. Este es el caso de Vanessa, quien comenté que le hizo falta tener un
espacio libre y con confianza en donde se trabajara con objetivos para
mejorar su alimentacién y pudiera sentirse con libertad para expresarse
y ser escuchada. Comento:

[...] porque, incluso, con la psicdloga la vimos juntos los dos, y yo asi
como de [cara de disgusto] o sea, yo no me sentia como con tan libre
de decir realmente mis cosas, porque a veces Luis me interrumpia [...]
Es que me parecié como nada personalizada; o sea, en mi experiencia,
fue como muy basica; o sea, se notaba como demasiado: “tengo que
llenar un formulario”.

Esta Giltima parte ayuda a identificar que, a pesar de que el entendimiento
y la participacion de la pareja en el proceso bariatrico es importante, no
puede opacar y abarcar el espacio personal que necesita el candidato a
una cirugia bariatrica para vivir el proceso de forma individual, en el que
pueda expresar sus vivencias, recursos, dificultades y su plano de accidn.

CUIDADOS DEL PSICOTERAPEUTA DESPUES DE LA CIRUGIA
BARIATRICA

Posterior a la realizacién de una cirugia bariitrica (CB), Rios y Fueyo
(2012) consideran que la visita hospitalaria del psicélogo es clave para
iniciar la etapa del proceso postoperatorio, como una primera etapa de
vinculacion. Las vivencias en la estancia hospitalaria posterior a la cirugia
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bariatrica tienen que ver con el malestar fisico, la incomodidad y los
sintomas comunes producto de la intervencidn; pero aumenta el males-
tar emocional previo al ingreso al quir6fano, donde se manifiesta estrés
y miedo.?

En las narrativas de los participantes de este estudio, la mayoria de-
tectd cuidado cognitivo por parte del psicoterapeuta, y solo una persona
manifestd haber recibido cuidado de tipo emocional.

Respecto al cuidado cognitivo, para dos personas, un hombre y una
mujer, fue innecesaria la participaciéon del psicoterapeuta en esta etapa,
porque comentaron que en ese momento necesitaban mas el apoyo del
equipo médico, las enfermeras, los familiares o los acompanantes para
el cuidado de las cuestiones fisioldgicas:

Solo me acuerdo que me parecié que no fue el mejor momento, como
hubiera sido muy 1til, por ejemplo, una semana después, o quince dias
después; como en otro momento que ya hubiera asimilado la cirugia...
En ese dia, no (Sandra).

Para otros entrevistados, la parte del cuidado del psicoterapeuta se vio
mas bien reflejada en la presencia y atencién hacia su estado de salud
fisico y psicoldgico, y un acompafiamiento para escucharlos o brindarles
herramientas si presentaban malestar emocional. Algunas personas en-
trevistadas manifestaron satisfaccion con la presencia del psicoterapeuta,
pero, sobre todo, mencionaron que estaban bien y bien preparados para
esa etapa:

Realmente me acuerdo todo bien, yo creo que estaba bien preparado.
El equipo, en general, me dijo muy bien qué iba a ocurrir, cdmo iba a
ocurrir, qué esperar, qué no esperar; creo que e€so y, nuevamente todos
los videos que me eché de YouTube de toda la gente que se habia ope-
rado y que hizo video, blogs y todo eso, tenia muy claro qué iba a ser

2. Para conocer los resultados sobre de las vivencias intracirugia bariatrica, se puede consultar Valle
(2021). Cuidados de la pareja y del psicoterapeuta para la adherencia a tratamiento en cirugia baridtrica
en el drea metropolitana de Guadalajara. [Para obtener el grado de maestra en Psicoterapia del ITESO].
https://rei.iteso.mx/handle/11117/7506
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el proceso; por eso yo creo que me sorprendié también que fuera tan
poco doloroso, porque mucha gente se quejaba de molestias y cosas
asf; para mi no las hubo (Jesus).

En cuanto a la persona que refirié cuidado emocional por parte de la
psicoterapeuta, considera que existié6 un acompafamiento centrado en
el estado emocional y sus sensaciones, en especial un seguimiento para
saber cOmo se encontraba y valorar si fuese necesario intervenir.

De acuerdo con estas narrativas, y las experiencias de las personas
con CB, en esta etapa es poco el impacto que perciben de la visita intrao-
peratoria y los cuidados del psicoterapeuta. Sin embargo, el beneficio
que destaca es que facilita el vinculo de acompafiamiento para la siguiente
etapa del proceso bariatrico, como afirman Rios y Fueyo (2012), lo que
contribuye a que ese contacto permanezca para un abordaje posterior.

Con los resultados presentados, se aporta informacidén que permite
identificar las etapas del proceso bariatrico en que la atencién psicold-
gica tendra un mejor impacto en promover la adherencia terapéutica y
la modificacién de habitos. En especifico, se sugiere que se proporcione
en la etapa pre y postcirugia, no durante la etapa intracirugia, o bien que en
esta dltima se otorgue solo a manera de presencia y apoyo asistencial.

CUIDADOS DEL PSICOTERAPEUTA POSTCIRUGIA BARIATRICA Y
EN SEGUIMIENTO

En la revisién de la literatura cientifica sobre CB y psicologia, el papel
del psicélogo o el psicoterapeuta se ha investido sobre todo en la etapa
posterior y de seguimiento, ya que suele subrayarse la relevancia de su
participacién para que los pacientes puedan manejar temas que sobre-
vienen a la operacidn: la etapa emocional inmediata al postoperatorio,
el cambio de habitos relacionados con los alimentos, y el manejo de las
relaciones de pareja, familia, trabajo y contexto social (Rios y Fueyo, 2012).

En esta investigacion, vuelve a ser clave el cuidado cognitivo por parte
del psicoterapeuta, lo cual se refleja en las narrativas en que los partici-
pantes perciben que puede brindarles una mayor comprensién del pro-
ceso, al ayudarlos a delimitar sus elecciones con conciencia y basqueda
de alternativas:
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Si, definitivamente mucho mas, incluso que el de la nutriéloga [sobre
la trascendencia del cuidado psicoldgicol; porque la nutridloga noméas
te va a decir: “de esto y esto comes, y de esto no”. Punto [...] Aca tie-
nes la opcién de que: “mira, esta variable, esta y esta te va a suceder”.
Entonces, si te ves que la granola te va a lastimar, si ves que el jugo de
naranja, ya no el litro, pero el medio litro también te va a engordar; o
sea, si le das las variables, pues ya, oye, t sabes si lo quieres seguir
haciendo o no (Sonia).

Si, porque pues era uno de mis retos, que yo trabajé mucho con Mariela
[psicoterapeuta] y con Paola, con la nutridloga y la psicéloga; de que
me decian: “oye, y ¢coOmo le vas a hacer cuando vayas con tus clientes?
O sea, dya tienes un speech pensado? Oye, td no te dejes”. Por ejemplo,
Mariela era mucho de darme recomendaciones de cémo manejarlo
(German).

Asimismo, los entrevistados destacaron que, como parte de los cuidados
cognitivos, el entendimiento de su relaciéon con la comida, sobre todo el
para qué, fue bastante funcional, pues poder identificarlo les permite te-
ner mejores practicas de alimentacién que no vayan ligadas con el comer
emocional. Esto concuerda con Lecaros et al. (2015), quienes argumentan
que la ayuda psicoldgica es considerada positiva, ya que permite a los
pacientes de CB reconocer el rol y el significado de la comida en sus vidas:

Pues, es que te sirve demasiado. Yo creo que es algo importante que te
vayan guiando desde antes de por qué y para qué comias, o qué te hacia
comer antes; y para que ahora te hagan ver el qué debes de comer, el
que debes de tranquilizarte o ponerte metas (Lisandra).

Los cuidados cognitivos en psicologia permiten el abordaje de una percep-
cidén incompatible, donde se tienen pensamientos de necesidad de mayor
comida o de ciertos alimentos, que no es congruente con la capacidad del
estdbmago y la necesidad de consumirlo. Esta percepcion se observa como
un factor desfavorable en la etapa postcirugia bariatrica y seguimiento.
Sandra admite que pudo haber sido una gran ayuda para su manejo, sin
embargo, que no continud en proceso psicoterapéutico:
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Yo creo que a mi proceso le hizo falta el acompafiamiento terapéutico,
porque es un proceso mas grande que el fisico; porque no dimensioné
en su momento lo que implicaba, porque, cuando yo veia la comida y
mi estdbmago decia: “es suficiente”, y mi cabeza decia: “¢de veras con tan
poquito vas a tener?”, hubiera sido bueno tener a alguien especialista,
no cualquier psicologo.

Ademas, un hombre y una mujer entrevistados expresaron satisfaccion
porque el proceso psicoterapéutico no solo atendia el aspecto la interven-
cidn bariatrica, sino que abarcaba de forma amplia diversos factores de la
vida de la persona que repercutian positivamente en el bienestar general:

La verdad, en mi caso particular, me ha ayudado no simplemente en lo
del tratamiento bariatrico, sino me ha ayudado, como lo decia Adriana
[psicoterapeuta] al principio: “necesitamos ver que tienes atras, para que
no repitas eso después de tu tratamiento”; y la verdad, después del tra-
tamiento, después de la operacion, mi proceso psicoldgico ha sido muy,
muy bueno; la verdad, bueno yo siento, ya claro me puede faltar mu-
cho, pero, me ha ayudado a crecer, a entender cosas, a sentirme bien
conmigo mismo, mas que todo (Juan Pablo).

Por otra parte, los pacientes que no contaron con un proceso psicotera-
péutico reconocieron que les hubiera sido util recibir este tipo de aten-
cion. Por ejemplo, Vanessa expresd que la psicoterapia le hubiera ayudado
a atravesar de manera 6ptima cada etapa, y que, al no tener ese recurso,
lo tuvo que aprender por si misma y con apoyo de su pareja.

Solo Lisandra expresé cuidados emocionales por parte de la psico-
terapeuta, en lo que se refiere al manejo emocional y de sintomatologia
que le ocasionaba malestar. También sefialé que la psicoterapia fue una
herramienta ttil para trabajar la percepcién incompatible de comer mas,
sin que existiera mayor capacidad del estomago, y el comer emocional,
lo que implicé el cuidado cognitivo de la psicoterapeuta:

iAh!, excelente. Fue la mejor que me ayudd; ahora si que me tranqui-
lizaba cuando tenia estrés con mi marido, cuando la cirugia; o sea, a
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relajarme porque también me daba como ansia y decia: “es que mi
mentalidad, mi estébmago esta chiquito, pero mi mente todavia sigue
siendo igual”. Entonces, que me daba ganas de guzguear, comia o guz-
gueaba; entonces, era como tranquilizarme y, creas o no, el hablar con
una tercera persona te ayuda demasiado en todos los aspectos.

El estudio muestra cémo con el cambio de habitos relacionado con los
alimentos se cumple de manera favorable uno de los papeles del psicote-
rapeuta respecto a la etapa postcirugia bariatrica y de seguimiento (Rios
y Fueyo, 2012). Por otra parte, es importante sefalar que en la presente in-
vestigacion no se observo que el papel del psicoterapeuta impactara en las
relaciones de pareja, familia, trabajo y contexto social, o en vivencias de
corte emocional. Frente a ello, hay que puntualizar este rol en el abordaje
de otras areas, para fomentar un manejo integral de la persona y, ademas,
porque las dificultades o los malestares en otros aspectos pueden repercu-
tir en la adherencia al tratamiento. En este sentido, el cuidado emocional
de la pareja también puede ser central una vez realizada la intervencion.
Estudios recientes, como el realizado por Enriquez (2022), muestran la
relevancia del cuidado emocional y la reciprocidad en las relaciones de
pareja, asi como en aspectos de salud fisica y emocional.

Para finalizar este apartado, incluimos una relacién de los participan-
tes que continuaron un proceso psicoterapéutico posterior a la cirugia
bariatrica y quienes lo dejaron incompleto o no lo tuvieron: cinco de
los diez participantes contaron con sesiones de psicoterapia después del
proceso, pero fueron tres los que mantuvieron las sesiones durante el pri-
mer afio como minimo. De acuerdo con un consenso de profesionales
bariatricos (Rios y Fueyo, 2012), lo ideal es que el proceso continte por
lo menos el primer afio después de la CB, para asi favorecer un nuevo
manejo de conductas y emociones que propicien un mejor estilo de vida.

En el caso de los que continuaron, un posible factor es que, como par-
te de sus objetivos del tratamiento, incluyeron temas sobre el manejo
emocional y de pareja, pero también demuestran interés, curiosidad y
disposicién ante el proceso psicoterapéutico como herramienta de cre-
cimiento. Autores como Lecaros et al. (2015) resaltan la importancia
de continuar con los controles postoperatorios para favorecer la pérdida de
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peso en la cirugia bariatrica. A partir de los datos de esta investigacion,
se observa la importancia de promover la continuidad de la atencion psi-
coterapéutica después de las cirugias bariatricas.

Como se ve, la contribucién de los cuidados cognitivos del psicotera-
peuta sobresale en las tres etapas del proceso bariatrico, pues las personas
ubicaron que el conocimiento de factores de riesgo para su tratamiento,
la identificacidn con su relacién con la comida, y el estar conscientes de
los recursos con que contaban, les permitié generar mejores alternativas
en el manejo posterior. Estos datos concuerdan con lo sefialado por Le-
caros et al. (2015) respecto a que el apoyo de los especialistas bariatricos
se percibe de forma positiva cuando educan a las personas en el proceso
postquirudrgico, pues hace posible que se generen cambios en el estilo de
vida.

Llama la atencidn también que el cuidado emocional del psicoterapeuta
no se destaque en la etapa del proceso bariatrico, pues, por lo general,
un proceso psicoterapéutico se asocia con apoyo emocional; para ello, se
consideran dos posibles explicaciones: que dentro del proceso el psicote-
rapeuta esté mas focalizado en las practicas de alimentacion, el cambio de
habitos y la preparacion para la cirugia, por lo que se destina menos tiem-
po a atender diversos aspectos que tienen que ver con la personalidad,
las emociones o la psicopatologia; o inclusive sean areas poco exploradas
por tener poco tiempo asignado para las valoraciones o intervenciones.
La segunda posibilidad es que el candidato para la CB, o ya intervenido,
no comprenda la vinculaciéon de su proceso psicolégico con la CB, o se
resista al manejo y, por ende, se limite la participacion del psicoterapeuta
a solo el aspecto educativo.

AREAS DE INTERVENCION DE LA PSICOTERAPIA
EN EL PROCESO BARIATRICO

En este apartado se presentan los aspectos que se consideran importantes
en un proceso de psicoterapia en una CB, a partir de los hallazgos presen-
tados en las secciones anteriores, con el fin de proponer su inclusion y
pertinencia en distintos momentos. Entre estos elementos, se destaca el
posible impacto del rol de género y las relaciones de pareja en la vivencia
de la obesidad.
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Asi, la participacion del psicoterapeuta podria marcar la diferencia y
generar las herramientas necesarias en las personas para realizar cambios
y contar con modos de afrontamiento congruentes a sus objetivos y ne-
cesidades. Ademas de sustentarse en esta investigacion, dicha propuesta
se genera a partir de la formacién y la experiencia de la primera autora
como psicologa en el area de la salud desde hace siete afios, asi como en
su trabajo con poblacién bariatrica desde hace cuatro afios.

A continuacién, se muestran los aspectos relevantes en un proceso psi-
coterapéutico con pacientes de CB (figura 4.3) en cuatro categorias prin-
cipales: obesidad, proceso bariatrico, rol de género y relacion de pareja;
las dos ultimas, debido a que repercuten en el proceso psicoterapéutico.
En la figura 4.3, se incluyen 12 subcategorias primarias y 23 secundarias
que hacen referencia a distintos factores relacionados con la vivencia de
obesidad y el progreso del tratamiento.

Las competencias del psicoterapeuta en las distintas areas de inter-
vencién son:

* Obesidad: el psicoterapeuta puede ejercer un papel importante en
el tratamiento de la obesidad al enfocarse en los principales factores
que la predisponen, detonan y mantienen, asi como en la adherencia
alos tratamientos. Se han documentado diversas consecuencias por
las representaciones de la obesidad que impactan la calidad de vida
de las personas, y el psicoterapeuta puede incidir en ellas.

* Relacion de pareja: fomentar estilos de resoluciéon de conflictos fun-
cionales y guiar en la relacion a la pareja sobre factores favorables y
desfavorables de cuidado en el proceso de cirugia bariatrica. En este
campo, desde las aportaciones de la segunda autora, es relevante ma-
pear a profundidad el vinculo de pareja de la persona candidata a la CB,
de manera que pueda valorarse hasta qué punto y de qué manera esta
puede ser un cuidador o cuidadora en el proceso bariatrico, en espe-
cial en la dimension emocional de los cuidados. Para Enriquez (2022),
la caracterizacién del vinculo de pareja, al tomar en cuenta una
perspectiva de género, y, por tanto, de equidad y reciprocidad en los
cuidados, es central.

 Proceso bariatrico: como se menciond, durante las tres etapas de
CB el psicoterapeuta tiene gran campo de accién debido a los diver-
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FIGURA 4.3 AREAS DE INTERVENCION DEL PSICOTERAPEUTA EN OBESIDAD Y CB
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sos cambios, estados emocionales y dificultades que la persona con
obesidad va a enfrentar.

* Rol de género: puede existir una marcada diferencia entre hombres
y mujeres respecto a lo que se espera del cuerpo, como se vive la
CB y quién otorga los cuidados en ese proceso. En la investigacion,
los participantes percibian mayor exigencia del ideal de delgadez en
las mujeres vy, a la vez, quienes otorgaban cuidados en la CB eran las
mismas mujeres a su alrededor, con poca o nula participacién de los
hombres. Estos hallazgos confirman los estudios en otros campos del
cuidado y las relaciones de género, con la tendencia a la feminizaciéon
del cuidado en el ambito de las relaciones de pareja, con mayor inten-
sidad en las parejas de mayor edad (Enriquez, 2022).

Como da cuenta este apartado, el psicoterapeuta tiene un papel fundamen-
tal en el proceso en una CB, pero, para mala fortuna, falta informacion y
mayor inclusién para que su participacion trascienda, ya que cuenta con
la capacidad y las herramientas para hacerlo, por lo que este capitulo
busca sumar al campo y fomentar una mayor concientizaciéon y, por
tanto, una ampliacion de las oportunidades y las formas de intervencién
psicoterapéutica en el paciente bariatrico.

CONCLUSIONES

Como parte de los hallazgos de este estudio, se observa que las conse-
cuencias de la obesidad repercuten en gran medida en la cotidianidad
de las personas: en primer lugar, de forma fisiol6gica, por los efectos
y el desbalance existente, se reportan personas obesas con fatiga, pero
también con una importante afectacion emocional por el deterioro en su
imagen y las multiples limitantes de vida; ademas, cargan un impacto por
el area social, pues se comprueba que vivimos en un pais obesogénico
(promotor de la obesidad), pero a la vez con un estigma hacia ella, pues
las personas con esta caracteristica fisica llegan a tener rechazo y acoso
por tal condicién, lo que genera un retraimiento. Asimismo, las personas
entrevistadas refieren tener menores opciones de eleccién de ropa, lo que
les ocasiona bastante incomodidad y no les permite una expresién mas
ajustada a ellos, con una repercusion en su identidad.
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En el entorno social, la persona con esta condicién va cayendo en un
campo de limitaciones, las cuales a menudo llevan al malestar emocional,
la disminucidn de la autoestima y autoeficacia, asi como a una menor
motivacidn; esto puede generar el uso de la comida como recurso de
afrontamiento al malestar, e impedir la baja de peso y el autocuidado. Con
base en estas consecuencias, se acentta la inclusion de la psicoterapia en
el tratamiento del proceso bariatrico, como un elemento congruente que
permite atender dichas necesidades.

En el campo en que el equipo bariatrico incide est4 incluido el psico-
terapeuta, con un papel central en el proceso, desde la valoraciéon hasta
la participacién en la modificacion de conductas de la persona candidata
para la CB. La importancia del psicoterapeuta se resaltd por medio de las
narraciones de los entrevistados, en donde se reflejaron los cuidados que
otorgd en las distintas etapas del proceso bariatrico.

En la etapa previa a la CB, el psicoterapeuta fue identificado por otorgar
cuidados cognitivos, como trabajar en conjunto con los entrevistados y
detectar los factores predisponentes, detonantes y mantenedores de la
obesidad.

Existieron ademas dos posturas percibidas por algunos entrevistados,
las cuales fomentan la delimitacién del trabajo del psicoterapeuta y su
papel en el equipo bariatrico. Una de ellas fue que, en algunos casos,
no se consider6 importante el papel de este en la primera etapa; mien-
tras que la segunda postura indica que no se cumplieron las expectativas
de algunos entrevistados, quienes esperaban mayor atencién, abordaje
y acompafiamiento a través del proceso. Lo anterior nos conduce a la
necesidad de reforzar el papel del psicoterapeuta y su funcién dentro
del equipo bariatrico, asi como abordar las sesiones necesarias durante
toda la fase de valoracién y preparacion; de lo contrario, se va perdiendo
la oportunidad de poderse vincular con la persona, ademéas de que se
limitan las dreas de intervencion por parte del psicoterapeuta.

En la etapa intraoperatoria se tienen dos momentos clave: cuando
la persona va a ingresar a quirdéfano, y posterior a la cirugia, con su recu-
peracion. Esto es importante porque, previo al procedimiento quirdargico
se presenta el mayor malestar emocional con nervios, estrés y miedo; en
tanto que, al salir, lo que se argumenta es una sensacion de alivio, acom-
pafiada de malestar fisico e incomodidad. El cuidado cognitivo fue sobre
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todo localizado en esta etapa por el psicoterapeuta, en su forma de estar
presente y prestar atencidon hacia las necesidades de los intervenidos.
Asimismo, una persona nombrd el cuidado emocional presente, identifi-
cado por el acompanamiento emocional del psicoterapeuta a lo largo de
la estancia.

Rios y Fueyo (2012) refieren como importancia la visita en la etapa in-
traoperatoria, pues establecen el primer vinculo para la etapa de abordaje
de seguimiento en este proceso, pero podria tener mayor impacto en el
momento previo al ingreso a quir6fano, cuando se manifiesta el malestar
emocional, y posterior a la salida del hospital, cuando comienzan sus
cuidados y su adaptacion.

Por dltimo, los cuidados cognitivos por parte del psicoterapeuta en la
tercera etapa adquieren mucho mayor fuerza, debido a que pueden ayudar
a generar mas comprension del proceso, lo cual podria facilitar el periodo
de adaptacion, a mejorar la relacién con la comida, manejar y trabajar en
la percepcion incompatible entre comer mas y la menor capacidad en el
estdmago —que implica un desajuste entre las necesidades y la capacidad
del sistema digestivo con los pensamientos y las creencias de que se ocupa
una cantidad mayor, y los antojos van dirigidos hacia alimentos poco re-
comendados—, favorecer el abordaje de aspectos personales, y diferentes
problematicas que inciden en el bienestar general de los pacientes.

Poco se mencionan los cuidados emocionales en la etapa postoperatoria
y de seguimiento, pero, cuando se nombran, se dirigen hacia el apoyo y
la contencidén emocional, aunque también al manejo de las emociones para
un entendimiento y control del comer emocional. Con base en lo anterior,
se recomienda a los psicoterapeutas trabajar en el proceso bariatrico,
destinar intervenciones dirigidas a explorar el aspecto psicoafectivo, y
fomentar herramientas y recursos convenientes para que la persona pueda
tener estrategias de afrontamiento efectivas.

Lo que nos demuestran estos hallazgos es que el cuidado cognitivo
por parte del psicoterapeuta se manifiesta a lo largo de las tres etapas
del proceso bariatrico, pero es indispensable una mayor inclusion del
cuidado emocional, asi como integrar las demas areas de la persona,
no solo su proceso bariatrico. Aqui es cuando cobra relevancia que se
tenga formacién de psicoterapeuta para participar en el proceso, pues
ello permitiria un abordaje mucho méas amplio de distintos factores que
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inciden en los pensamientos, las emociones y las conductas que favorecen
o sabotean la adherencia a tratamiento.

Papapietro (2012, p.86) declara que “los factores no quirurgicos,
los psicoldgicos y conductuales son mas relevantes que los factores
quirdrgicos en la reganancia de peso del paciente con cirugia bariatrica”.
Esta afirmacion permite reforzar el papel del psicoterapeuta en cada eta-
pa del proceso bariatrico, ya que en la preoperatoria se argumenta que
pueden detectarse los factores psicoldgicos que implican un riesgo para el
éxito de la cirugia, y es necesario el trabajo con el psicoterapeuta para
poder afrontarlos. En tanto que, en la etapa postoperatoria, la interven-
cidn del psicoterapeuta tiene una importancia sustancial para el correcto
abordaje de todo el panorama cambiante que vendra cuando se toma un
tratamiento en la obesidad, pues este no solo tendra efectos en la salud
fisica, sino en los pensamientos, las percepciones, los significados, las
emociones y las conductas.

Es importante mencionar que para la atencioén del proceso bariatrico
es necesario que el psicoterapeuta también tenga una formacién y un co-
nocimiento en esta area, ya que es indispensable que conozca el proceso
de la cirugia y todos los factores involucrados, como el trabajo interdis-
ciplinario con otros profesionales de la salud, asi como la competencia
en elaborar valoraciones y determinar si un candidato es apto o no para
la CB. En México, en este caso para los psicoterapeutas, existen distintos
diplomados y cursos para la formacién en el proceso bariatrico.

Finalmente, se entiende que la intervencion del psicoterapeuta también
puede tener ciertas limitaciones, de manera general y en particular para
el caso del paciente con obesidad. Rios (2017) menciona que se tiene la
idea de que la persona con obesidad es la inica responsable de su salud, y
que los cuidados con su alimentacion y su talla haran una diferencia en el
éxito de su tratamiento. Esto, segiin Rios (2017), deja de lado, o solo como
algo complementario, la necesidad de que haya acciones regulatorias del
espacio social y urbano. Frente a ello, los psicoterapeutas tendran un gran
reto en cuanto a su intervencion porque, si bien cuentan con herramien-
tas para el abordaje de los pensamientos, las emociones y las conductas
en torno a la obesidad y los habitos, queda pendiente el desarrollo de
herramientas para abordar la obesidad desde la antropologia politica
de la salud urbana.
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Laindividualizacién del padecimiento, en este caso de la obesidad, im-
pide colocar coordenadas de orden social, econémico, politico y cultural,
que enmarcan este tipo de condiciones y constrifien de multiples maneras
las posibilidades de agencia del sujeto. La CB requiere un anélisis y una
reinterpretacion desde marcos mas amplios que problematicen un proble-
ma de salud publica que tiene origenes sociales y econémicos innegables.

Consideramos que el cuidado otorgado por parte del psicoterapeuta
y el equipo bariatrico puede enriquecerse con un marco centrado en el
cuidado social (Enriquez, 2023), que incluye los distintos participantes y
refuerza los factores de proteccion y contencién, mas alla de la tempora-
lidad propia del proceso bariatrico, e involucrar la clave comunitariay de
colectivizacién del cuidado en el &mbito de la salud y los padecimien-
tos como el que se ha abordado en el presente estudio.
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