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Resumen:

La cirugia bariatrica se ha consolidado como un recurso eficaz en el tratamiento de la obesidad
grave, promoviendo beneficios significativos para la salud y la calidad de vida. Sin embargo,
el mantenimiento de los resultados depende no solo del procedimiento, sino también de un
seguimiento continuo, especialmente del apoyo psicologico. Este estudio tuvo como objetivo
analizar la ansiedad y la influencia de la recuperacion de peso en pacientes después de la cirugia
bariatrica, destacando cémo esta psicopatologia puede influir en el aumento de peso. La
investigacion evidencio que la ansiedad es uno de los principales factores asociados al aumento
de peso, a las dificultades para adaptarse a nuevos habitos y a los perjuicios en la imagen
corporal. En este contexto, el trabajo destaco la relevancia de la actuacion de los psicologos
proponiendo estrategias que amplien la atencidon integral, fortalezcan la adherencia al
tratamiento y contribuyan a la prevencion de recaidas, a la promocion de la salud mental y a la
calidad de vida de los pacientes bariatricos.
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Resumo:

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como um recurso eficaz no tratamento da obesidade
grave, promovendo beneficios significativos a satde e a qualidade de vida. Entretanto, a
manuten¢do dos resultados depende ndo apenas do procedimento, mas também de um
acompanhamento continuo, em especial o suporte psicoldgico. Este estudo teve como objetivo
analisar a ansiedade e a influéncia de readquirir peso em pacientes apds o periodo da cirurgia
bariatrica, destacando como essa psicopatologia pode impactar no ganho de peso. A pesquisa
evidenciou que a ansiedade ¢ um dos maiores fatores resultante do ganho de peso, dificuldades
na adaptacdo a novos habitos e prejuizos na imagem corporal. Nesse contexto, o trabalho
ressaltou a relevancia da atuacdo dos psicdlogos propondo estratégias que ampliem o cuidado
integral, que fortalegam a adesdo ao tratamento e que contribuam para a prevengao de recaidas,
a promocao da satde mental e a qualidade de vida de pacientes bariatricos.

Palavras-chave:
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Abstract:

Bariatric surgery has become established as an effective treatment for severe obesity, promoting
significant benefits to health and quality of life. However, maintaining these results depends
not only on the procedure itself but also on continuous follow-up, especially psychological
support. This study aimed to analyze how anxiety influences weight reacquire in patients after
bariatric surgery, highlighting how this psychopathology may contribute to weight gain. The
findings showed that anxiety is one of the main factors associated with weight regain,
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difficulties in adapting to new habits, and impairments in body image. In this context, the study
highlights the importance of psychologists in proposing strategies that broaden comprehensive
care, strengthen adherence to treatment, and contribute to relapse prevention, the promotion of
mental health, and improved quality of life among bariatric patients.

Keywords:
Bariatric Surgery; Mental Health; Anxiety; Quality of Life; Weight Gain.

INTRODUCCION

El creciente numero de cirugias bariatricas demuestra la gravedad de la obesidad
(SBCBM, 2025). La cirugia bariatrica se ha convertido en una alternativa cada vez mas popular
para que las personas obesas logren una rapida pérdida de peso y recuperen su salud, a menudo
en casos graves como problemas cardiovasculares y diabetes.

Seglin datos de la Sociedad Brasilena de Cirugia Bariatrica y Metabolica (2025), entre
2020 y 2024 se realizaron 291.761 cirugias bariatricas en Brasil, de las cuales 250.410 fueron
cubiertas por planes de salud, 31.351 por el SUS (Sistema Unico de Salud) y 10.000 en el sector
privado. Sin embargo, el éxito a largo plazo depende no solo del procedimiento en si, sino
también de un enfoque multidisciplinario continuo (MOREIRA, 2019), especialmente en lo que
respecta al apoyo psicologico.

Muchos pacientes enfrentan desafios emocionales, conductuales y sociales durante y
después de la cirugia, incluidos trastornos alimentarios, alteracion de la imagen corporal e
influencias socioculturales relacionadas con el estdndar de delgadez (FABBRI ef al. , 2025).

En este contexto, el apoyo psicoldgico se vuelve fundamental, ya que ayuda a adaptarse
a una nueva rutina alimentaria y a construir una relacion mas equilibrada con la propia imagen
corporal (FABBRI et al. , 2025).

Por lo tanto, resulta relevante comprender como la ansiedad puede contribuir al aumento
de peso en pacientes postbaritricos. Se cree que la falta de apoyo psicoldgico, junto con la
presencia de psicopatologia, puede contribuir significativamente al aumento de peso en esta
poblacion. La alimentacion compulsiva, las dietas restrictivas mal guiadas y la busqueda de un
ideal corporal inalcanzable son factores que pueden interrumpir el proceso de pérdida de peso
y comprometer los resultados de la cirugia (FABBRI et al. , 2025).

El objetivo general de este articulo es comprender como afecta la ansiedad a los

pacientes en el periodo postoperatorio de la cirugia bariatrica y analizar como el apoyo
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psicolégico puede ayudar a mantener resultados saludables, previniendo la recuperacion del
peso y promoviendo la calidad de vida.

Los objetivos especificos de esta investigacion fueron analizar la relacion entre la
ansiedad y la recuperacion de peso después de la cirugia bariatrica, correlacionando factores
psicosociales con la psicopatologia; identificar el impacto de la ansiedad en la recuperacion de
peso en el periodo postoperatorio y explicar como el rol del psicologo puede favorecer la
adaptacion a nuevos habitos alimentarios y emocionales; y, finalmente, planificar estrategias
terapéuticas capaces de satisfacer estas demandas que presentan los pacientes bariatricos,
contribuyendo a un proceso de recuperacion que pueda ser saludable y duradero.

La recuperacion de peso tras la cirugia bariatrica se debe a una combinacion de factores
fisiologicos y conductuales, como la falta de adherencia a los nuevos habitos de alimentacion y
ejercicio, los atracones y, sobre todo, la ansiedad. Se necesitan mas investigaciones para ampliar
los estudios sobre el impacto de la ansiedad en pacientes que se han sometido a la cirugia
bariatrica y vuelven a recuperar peso.

Desde una perspectiva social, la ausencia de apoyo psicoldgico puede llevar a que la
ansiedad se vea reemplazada por otros comportamientos sociales, intensificando la
vulnerabilidad emocional de estos pacientes (ALMEIDA et al. , 2021). Esta investigacion tuvo
como objetivo contribuir a mejorar la calidad de la atencidon ofrecida a esta poblacion,
promoviendo una mejor adherencia al tratamiento, previniendo recaidas y facilitando la
reintegracion social y la calidad de vida. La integracion de la psicologia puede servir como
modelo para politicas publicas y programas de salud mental dirigidos a pacientes bariatricos.

Esta investigacion se enmarca directamente en el campo de la Psicologia de la Salud,
abordando la interrelacion entre cuerpo, mente y sociedad en un contexto clinico actual de gran
relevancia, lo que refuerza la importancia del rol del psicdlogo. Desde una perspectiva
cientifica, el estudio puede ampliar la bibliografia sobre los aspectos psicosociales y clinicos de
los procesos bariatricos, especialmente en lo que respecta a los efectos de la ansiedad en estos
pacientes, contribuyendo a la fundamentacion de practicas basadas en la evidencia y a la
consolidacion de protocolos de atencion psicologica especializada. Desde una perspectiva
profesional, refuerza el rol del psicologo, legitimando su labor en contextos de prevencion,
promocion de la salud y calidad de vida, y fortaleciendo su formacién como agente promotor
de la salud integral, en consonancia con las exigencias contempordneas de la profesion

(MOREIRA, 2019).
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MARCO TEORICO

La cirugia bariatrica y sus implicaciones psicologicas.

Antes de presentar las categorias de analisis, es necesario contextualizar brevemente la
cirugia bariatrica, que consiste en un conjunto de técnicas quirtrgicas destinadas a reducir la
capacidad gastrica, con el objetivo de promover la pérdida de peso en pacientes obesos. Este
procedimiento esta indicado, sobre todo, cuando las intervenciones conservadoras, como la
reeducacion alimentaria, la actividad fisica regular y el seguimiento clinico, no producen
resultados satisfactorios. En Brasil, la cirugia bariatrica esta reconocida y regulada por el
Consejo Federal de Medicina, y se considera una importante alternativa terapéutica en el
tratamiento de la obesidad y las comorbilidades asociadas.

La obesidad es uno de los principales desafios de salud publica contemporaneos debido
a su alta prevalencia y a los impactos que tiene en la salud fisica, psicologica y social de las
personas. Si bien su origen involucra factores genéticos, metabdlicos y hormonales, también
esta fuertemente relacionada con hébitos de vida inadecuados, como una dieta desequilibrada y
el sedentarismo. Seglin datos del Ministerio de Salud, publicados en 2024, el 55,7% de la
poblacioén brasilefia tiene sobrepeso, mientras que el 19,8% es obesa. En este contexto, existe
un aumento significativo en la demanda de tratamientos dirigidos a la reduccion de peso, entre
los que destaca la cirugia bariatrica. De acuerdo con la normativa del Consejo Federal de
Medicina, existen diferentes tipos de cirugia baridtrica, cada uno con -caracteristicas,
indicaciones, ventajas y limitaciones especificas.

La gastrectomia vertical en manga, también conocida como gastrectomia en manga ,
consiste en extirpar aproximadamente entre el 70 % y el 85 % del estdbmago, transformandolo
en una estructura tubular. Este procedimiento reduce la produccion de grelina, una hormona
relacionada con la sensacion de hambre, sin comprometer significativamente la absorcion de
nutrientes como hierro, calcio, zinc y vitaminas del grupo B. Es una técnica irreversible, aunque
en algunos casos puede sustituirse por otros procedimientos, como el bypass gastrico o la
derivacion biliopancreatica . A pesar de sus beneficios, puede asociarse a complicaciones
debido a su complejidad quirargica.

El bypass gastrico en Y de Roux, también conocido como cirugia de bypass gastrico ,
es una de las técnicas mas frecuentes. Este procedimiento reduce la capacidad del estdbmago y
redirige el paso de los alimentos a segmentos mdas distales del intestino delgado. Esta

modificacion contribuye a disminuir el apetito al reducir la grelina y la liberacion de hormonas
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intestinales relacionadas con la saciedad. Ademas, esta técnica mejora significativamente las
enfermedades asociadas a la obesidad. Sin embargo, como cualquier intervencion quirdrgica,
conlleva riesgos como fistulas, embolia pulmonar e infecciones.

La derivacion biliopancreéatica combina la gastrectomia vertical en manga con un bypass
intestinal significativo, lo que reduce drasticamente la absorcién de calorias y nutrientes. En
esta técnica, los alimentos y los jugos digestivos siguen caminos separados y solo se encuentran
en la porcion final del intestino delgado. Este procedimiento favorece una pérdida de peso mas
pronunciada y, en algunos casos, una menor intolerancia alimentaria. Sin embargo, presenta un
mayor riesgo de desnutricion, diarrea, flatulencia y deficiencias vitaminicas, por lo que requiere
un seguimiento clinico riguroso.

La banda gastrica ajustable consiste en la colocacién de un anillo de silicona en la
porcion inicial del estdbmago, lo que permite controlar la restriccion alimentaria mediante ajustes
individualizados. Entre sus ventajas se encuentran su caracter reversible y su menor grado de
invasividad. Sin embargo, esta técnica puede resultar insuficiente en cuanto a la pérdida de
peso, y existe riesgo de rechazo de la protesis e infecciones.

La cirugia baritrica estd indicada para el tratamiento de personas con obesidad,
especialmente cuando esta se asocia a comorbilidades que empeoran su salud general. Segtn la
Agencia Nacional de Salud Complementaria, el procedimiento se recomienda para pacientes
con un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 40 kg/m?, asi como para aquellos con
un IMC entre 35 y 40 kg/m* que padecen enfermedades relacionadas con la obesidad.

Entre las principales comorbilidades asociadas, destacan: diabetes mellitus, intolerancia
a la glucosa, hipertension arterial sistémica, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares,
osteoartritis grave, reflujo gastroesofagico, apnea obstructiva del suefio, enfermedades
pulmonares y enfermedad del higado graso no alcohoélico. Por lo tanto, se entiende que la cirugia
bariatrica no estd indicada para casos simples de sobrepeso, sino para situaciones en las que la
obesidad compromete significativamente la salud y la calidad de vida del paciente.

Existen situaciones en las que la cirugia baridtrica no estd recomendada. Segun la
Sociedad Brasilefia de Cirugia Bariatrica y Metabdlica, el procedimiento estd contraindicado
para personas con un IMC entre 25,1 y 29,9 sin complicaciones asociadas al sobrepeso,
personas con discapacidad intelectual significativa, pacientes sin apoyo familiar adecuado,
personas con trastornos psiquiatricos no controlados, incluido el consumo continuo de alcohol

o drogas ilicitas, asi como algunos casos de enfermedades genéticas.
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Estas contraindicaciones demuestran la importancia de una evaluacion
multidisciplinaria exhaustiva, que considere no solo los aspectos fisicos, sino también las
condiciones psicoldgicas, sociales y familiares del paciente, para garantizar una mayor
seguridad y mejores resultados en el proceso quirurgico y postoperatorio.

La cirugia bariatrica se ha consolidado como una de las principales estrategias para el
tratamiento de la obesidad severa, promoviendo una reduccién de peso significativa y una
mejoria en las comorbilidades asociadas. Sin embargo, el éxito del procedimiento no se limita
a la intervencion quirargica, sino que también depende de cambios conductuales y emocionales
sostenidos a lo largo del tiempo. En este sentido, el papel de la psicologia se vuelve fundamental
para comprender los factores que interfieren con la adherencia a las nuevas rutinas y el
afrontamiento de las transformaciones corporales y sociales derivadas de la cirugia (SBCBM,
2025).

Diversos estudios indican que el apoyo psicologico contribuye a mantener los resultados
y prevenir la recuperacion del peso perdido. Sin embargo, los sintomas de ansiedad, depresion
y otros problemas emocionales pueden comprometer este proceso (DALGALARRONDO,
2018). Por lo tanto, comprender la influencia de la ansiedad en la conducta alimentaria de los

pacientes bariatricos es fundamental para el desarrollo de estrategias terapéuticas mas eficaces.

Ansiedad y comportamiento alimentario

La ansiedad es una emocion humana natural, relacionada con la anticipacion de peligros
0 amenazas, pero en niveles elevados puede interferir significativamente en las actividades
cotidianas. Seguin el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5,
2014), los trastornos de ansiedad implican preocupacién excesiva, tension y sintomas
fisiologicos que pueden derivar en conductas desadaptativas, como la alimentacion compulsiva.

Desde la perspectiva de la psicologia conductual, la ansiedad puede entenderse como
una respuesta aprendida a estimulos aversivos. En muchos casos, el acto de comer funciona
como un refuerzo negativo, reduciendo temporalmente la tension emocional y, por lo tanto,
tendiendo a repetirse (SKINNER, 1953). Este patron puede dificultar el control de la
alimentacion y favorecer el aumento de peso, especialmente en personas que utilizan la comida

como estrategia de regulacion emocional.

Beck (2013) también destaca que los pensamientos automaticos negativos y las

creencias disfuncionales asociadas con la ansiedad pueden generar comportamientos
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alimentarios impulsivos, lo que convierte el manejo emocional en un aspecto central para

mantener los resultados postoperatorios.

Teoria del comportamiento y aumento de peso después de la cirugia bariatrica.

La teoria conductual, formulada por Skinner (1953), propone que el comportamiento
humano esta determinado por las consecuencias que se derivan de ¢l. El refuerzo positivo
(cuando un comportamiento produce algo placentero) y el refuerzo negativo (cuando reduce
algo desagradable) son mecanismos fundamentales para el mantenimiento de los habitos.

En el contexto de la cirugia bariatrica, el proceso de reeducacion nutricional puede
entenderse como un cambio en las contingencias conductuales. Antes de la cirugia, la
sobrealimentacion suele reforzarse mediante el placer o el alivio emocional. Tras el
procedimiento, el individuo necesita aprender nuevas respuestas e identificar otros reforzadores
para afrontar el malestar, el estrés y la ansiedad. Cuando esta transicién no se consolida
adecuadamente, el paciente tiende a repetir conductas alimentarias inadecuadas, lo que conlleva
la recuperacion del peso perdido.

Segun Kanfer y Saslow (1972), el proceso de autorregulacion conductual implica
monitorear, evaluar y modificar el propio comportamiento. Por lo tanto, el apoyo psicolégico
basado en la teoria conductual busca desarrollar habilidades de autoconciencia, autocontrol y

sustitucion de refuerzos, ayudando al paciente a mantener los resultados de la cirugia.

Estudios sobre la relacion entre la ansiedad y la recuperacion del peso

Investigaciones recientes de la Sociedad Brasilefia de Cirugia Bariatrica y Metabolica
(SBCBM) han sefialado una asociacion significativa entre los sintomas de ansiedad y la
recuperacion de peso tras la cirugia bariatrica. Los pacientes con altos niveles de ansiedad
tienden a tener mayor dificultad para seguir las recomendaciones dietéticas y adoptar nuevos
habitos de vida (OLIVEIRA et al., 2021).

Ademas, la ansiedad puede intensificar los episodios de alimentacién emocional, lo que
lleva al consumo de alimentos hipercaloricos como forma de compensacion. Este patron, segun
Santos et al. (2022), demuestra la necesidad de intervenciones psicologicas continuas centradas

en el manejo de la ansiedad y la consolidacion de comportamientos saludables.
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A pesar de los avances, aun existen lagunas en la literatura cientifica respecto a como la
teoria conductual puede explicar e intervenir especificamente en esta relacion. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo contribuir a la comprension de los mecanismos conductuales

implicados en la influencia de la ansiedad sobre el aumento de peso tras la cirugia bariatrica.

METODOLOGIA CIENTIFICA

Enfoque de investigacion

Esta investigacion adoptdé un enfoque cualitativo, ya que buscaba comprender en
profundidad los significados atribuidos por autores y estudios cientificos a la relacion entre la
ansiedad y el aumento de peso en pacientes sometidos a cirugia bariatrica, desde la perspectiva
de la teoria conductual. Segiin Minayo (2024), la investigacion cualitativa es apropiada cuando
el objetivo es interpretar fendmenos complejos de la realidad humana, considerando aspectos

subjetivos y contextuales.

Tipo de busqueda

Este fue también un estudio exploratorio y descriptivo, ya que su objetivo era
profundizar en el tema y describir la evidencia principal publicada sobre el impacto psicoldgico
de la ansiedad en el proceso bariatrico postoperatorio. Gil (2010) destaca que la investigacion
exploratoria es apropiada cuando el objetivo es ampliar el conocimiento sobre fendémenos atin

poco investigados, sirviendo como base para estudios futuros mas exhaustivos.

Procedimientos técnicos

El estudio se clasific6 como investigacion bibliografica, realizada a partir de una
revision de publicaciones cientificas nacionales e internacionales que abordan la relacion entre
la ansiedad, la conducta alimentaria y la recuperacion de peso tras la cirugia baridtrica. Como
sefiala Severino (2008), este tipo de investigacion utiliza material preexistente, principalmente
libros, articulos y tesis, con el objetivo de construir un analisis critico del conocimiento

existente.
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Contexto de la investigacion y criterios de seleccion de materiales

La recopilacion de datos se llevo a cabo en las bases de datos SciELO, PePSIC , PubMed
y Google Scholar, utilizando descriptores combinados en portugués e inglés, tales como
"ansiedad", "cirugia bariatrica", "recuperaciéon de peso", "teoria del comportamiento",
"psicologia de la salud" y " conductual". Se incluyeron estudios publicados entre 2012 y 2025,
revisados por pares y disponibles en portugués, que abordaran la relacion entre la ansiedad, la
conducta alimentaria y la recuperacion de peso tras la cirugia bariatrica. Se excluyeron los
estudios centrados exclusivamente en aspectos quirdrgicos o nutricionales, los articulos

duplicados y los materiales no cientificos .

Instrumentos y procedimientos de recopilacion de datos

El principal instrumento utilizado fue una guia de indexacion bibliografica, disefiada
para registrar la informacion esencial de cada estudio, como autores, afio, objetivos,
metodologia, resultados y conclusiones. La recopilacion de datos siguid estos pasos: busqueda
inicial en bases de datos; seleccion de materiales segun criterios definidos; lectura exploratoria
y analitica de los textos; sistematizacion de los resultados principales en hojas de calculo
comparativas. No hubo contacto directo con personas, dada la naturaleza exclusivamente

bibliografica del estudio.

Procedimientos de analisis de datos

Los datos recopilados se analizaron mediante andlisis de contenido tematico, segun la
propuesta de Minayo (2024), lo que permiti6 identificar categorias conceptuales relacionadas
con la ansiedad, la conducta alimentaria y la teoria conductual. Esta técnica posibilita una
interpretacion critica de las convergencias y divergencias entre los estudios analizados, ademas
de sefalar lagunas tedricas y posibles contribuciones a la practica clinica.

Se utilizaron cinco categorias: (1) ansiedad en el periodo postoperatorio después de la
cirugia bariatrica; (2) imagen corporal; (3) ansiedad como factor de riesgo para los resultados
del tratamiento; (4) intervenciones psicologicas en el seguimiento postbariatrico; y (5)

contribuciones de la terapia cognitivo-conductual al manejo de la ansiedad en este contexto.
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La construccion de categorias en el andlisis de contenido, propuesta por Laurence
Bardin, es un proceso fundamental para organizar e interpretar datos cualitativos, permitiendo
agrupar unidades de significado en temas relevantes para el andlisis. Este procedimiento se lleva
a cabo principalmente en la fase de exploracion del material y puede incluir categorias definidas
a priori o que surgen de los datos, siempre que cumplan criterios como exhaustividad,
exclusividad, homogeneidad y relevancia. Ampliamente aplicado en areas como la psicologia,
la educacion y las ciencias sociales, este enfoque permite una lectura sistematica de discursos
y documentos; sin embargo, presenta limitaciones importantes, como la subjetividad del
investigador, la posible reduccion de la complejidad de los datos y la influencia del marco

teorico adoptado, lo que exige rigor metodologico en su aplicacion (Bardin, 2011).

Reservas éticas

Dado que se trata de una investigacion bibliografica, no hubo participacion directa de
seres humanos, lo que elimina la necesidad de someterla al Comité de Etica en Investigacion,
segin la Resolucion N° 510/2016 del CNS. Aun asi, se respetaron los principios éticos de
integridad cientifica, garantizando la fiabilidad de las fuentes, la ausencia de plagio y el

reconocimiento adecuado de la autoria, segiin (DINIZ, 2011; 2013).

Recursos

Para llevar a cabo esta investigacion se requirieron recursos basicos como acceso a
internet, una computadora o dispositivo digital para consultar y almacenar materiales, asi como
acceso a las bases de datos cientificas utilizadas (SciELO, PePSIC , PubMed y Google Scholar).
También se utiliz6 software para organizar y procesar texto, como Google Docs , Word o
programas similares. Todos los recursos utilizados eran gratuitos o de acceso abierto a través

de la institucion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Retomando el objetivo principal de este estudio, el propodsito fue analizar la relacién
entre la ansiedad y el proceso de adaptacion psicologica en el contexto de la cirugia bariatrica,
considerando especialmente las contribuciones de la terapia cognitivo-conductual a la
comprension de este fendmeno. A partir del analisis de cuatro articulos, se identificaron cinco
categorias de analisis que estructuran la discusion presentada en este capitulo: (1) ansiedad en
el periodo postbariatrico; (2) imagen corporal; (3) la ansiedad como factor de riesgo para los
resultados del tratamiento; (4) intervenciones psicologicas en el seguimiento postbariatrico; y
(5) contribuciones de la terapia cognitivo-conductual al manejo de la ansiedad en este contexto.

Estas categorias nos permitieron organizar los principales hallazgos de la literatura y
comprender de forma integrada los factores psicologicos implicados en la adaptacion al periodo

postoperatorio.
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Ansiedad postoperatoria

La cirugia bariatrica se reconoce como una de las estrategias mas eficaces para el
tratamiento de la obesidad severa, ya que promueve una mejora significativa en los indicadores
metabolicos y la calidad de vida fisica. Sin embargo, estos beneficios no se extienden
automaticamente a la salud mental de los pacientes.

En este sentido, Filardi et al. (2020) destacan la alta prevalencia de trastornos
psiquiatricos entre las personas sometidas a cirugia bariatrica, con especial énfasis en los
sintomas de ansiedad.

Los estudios indican (FILARDI et al., 2020) que entre el 30 % y el 60 % de los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica experimentan sintomas de ansiedad en el periodo postoperatorio,
lo que pone de manifiesto la alta prevalencia de malestar psicoldgico en esta poblacion. Estos
sintomas pueden interferir directamente con la adaptacion al nuevo estilo de vida requerido tras
el procedimiento, comprometiendo la adherencia a las recomendaciones médicas y
nutricionales. La terapia cognitivo-conductual propone que la identificacion y modificacion de
los pensamientos automaticos, las creencias intermedias y las creencias centrales son
fundamentales para reducir la ansiedad y promover una adaptacion saludable (BECK, 2013).

Filardi et al. (2020) destacan que, si bien la pérdida de peso es significativa en la mayoria
de los casos, la reduccion del peso corporal no implica necesariamente la remision automatica
del malestar emocional. En algunos pacientes, los sintomas de ansiedad pueden persistir o
incluso intensificarse después de la cirugia, especialmente ante las nuevas exigencias
conductuales y los cambios corporales derivados del procedimiento.

Estos hallazgos sugieren que la intervencion quirtrgica actla predominantemente sobre
la dimension biologica de la obesidad, sin modificar directamente los patrones cognitivos y
emocionales previamente establecidos. Desde esta perspectiva, los resultados pueden
entenderse a la luz del modelo cognitivo propuesto por Beck (2013), segun el cual las respuestas
emocionales estan influenciadas por la interpretacion que el individuo hace de las situaciones
vividas.

Clark y Beck (2012) destacan que las personas ansiosas tienden a sobreestimar las
amenazas y a subestimar su capacidad de afrontamiento, lo que favorece el mantenimiento de

respuestas emocionales intensas. En el contexto postbariatrico, pensamientos automaticos como
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"No podré mantener el peso", "Lo recuperaré todo" o "La gente no deja de juzgarme" pueden
desencadenar respuestas fisiologicas de ansiedad, inseguridad y conductas de evitacion.

Asi, el cambio fisico resultante de la cirugia puede producir Unicamente un
desplazamiento del foco de la ansiedad, pasando del sufrimiento asociado al exceso de peso al
miedo a recuperarlo, al fracaso o al rechazo social. Si persisten creencias centrales relacionadas
con la insuficiencia o la incompetencia, la transformacion fisica podria no ser suficiente para
modificar la forma en que la persona se interpreta a si misma y a sus experiencias.

Otro aspecto relevante se refiere al proceso de reorganizacion de la identidad que resulta
de la rapida transformacion corporal. Los pacientes que han vivido con obesidad durante largos
periodos pueden experimentar sentimientos de extrafiamiento respecto a su nuevo cuerpo,
necesitando reconstruir su autoimagen y sus roles sociales. Este proceso puede generar
inseguridad y contribuir a una mayor ansiedad.

Asi, la literatura indica que comprender la ansiedad en el contexto postbariatrico
requiere un enfoque que trascienda el modelo biomédico tradicional, integrando las
dimensiones cognitivas y emocionales en la atencion de estos pacientes. La integracion del
apoyo psicologico estructurado, basado en la terapia cognitivo-conductual, resulta esencial para
que la intervencion no se limite a la transformacion corporal, sino que abarque también la
reestructuracién cognitiva y emocional del paciente. Considerando que la ansiedad se origina
en interpretaciones subjetivas y no solo en condiciones objetivas, volviendo al objetivo de este
estudio, se evidencia la importancia de las intervenciones que promueven no solo la pérdida de
peso, sino también un cambio en la autoimagen y en la capacidad de afrontamiento del
individuo.

Los resultados presentados en este estudio coinciden en gran medida con la literatura
cientifica al indicar que, si bien la cirugia bariatrica es muy eficaz para la reduccioén de peso y
la mejora de las condiciones metabolicas, sus efectos sobre la salud mental, especialmente en
lo que respecta a la ansiedad, no son automaticamente positivos.

La literatura revisada muestra que la ansiedad es uno de los principales fenomenos
psicologicos presentes en el contexto postoperatorio de la cirugia bariatrica. En este sentido,
Mendes (2023) sefiala que la ansiedad se encuentra entre las comorbilidades mas frecuentes en
estos pacientes, aunque su estudio no identificd una asociacion estadisticamente significativa
con la recuperacion de peso. Corroborando esta perspectiva, Mendes (2023) indica que la
ansiedad en el periodo preoperatorio puede influir negativamente en el periodo postoperatorio,
asociandose con peores resultados clinicos y mayores impactos de los sintomas fisicos. Ademas,

Furtado et al. (2025) resaltan que los aspectos psicologicos, incluida la ansiedad, son
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fundamentales para el manejo de estos pacientes, haciendo que la evaluacion psicoldgica sea
esencial en el proceso quirargico. Complementariamente, Marchesini (2022) muestra que la
ansiedad se asocia frecuentemente con la alimentacién emocional y la insatisfaccion corporal,
funcionando como una respuesta a situaciones estresantes.

Los estudios coinciden en reconocer su alta prevalencia en este contexto. En general,
los autores sefialan que, si bien la cirugia promueve cambios fisicos significativos, no elimina
los factores emocionales subyacentes, por lo que la ansiedad tiende a persistir o manifestarse
de nuevas formas en el periodo postoperatorio. Ademas, existe consenso en que la ansiedad se
asocia frecuentemente con dificultades para adaptarse a los cambios necesarios tras el
procedimiento, especialmente en lo que respecta a nuevos habitos alimenticios y estilo de vida
(MENDES, 2023).

Aunque existe consenso sobre su presencia, los estudios difieren en cuanto a su
intensidad e impacto clinico. Mendes (2023) sefiala que la ansiedad es frecuente, pero no
presenta una asociacion estadisticamente significativa con la recuperacion de peso. Por el
contrario, la ansiedad puede ejercer una influencia negativa mas significativa en el periodo
postoperatorio, relacionandose con peores resultados clinicos y mayor dificultad de adaptacion.
Asi, mientras que algunos autores la consideran una variable relevante, otros minimizan su
impacto directo.

Se observa que los cuatro estudios analizados no distinguen en profundidad entre los
diferentes trastornos de ansiedad, como la ansiedad generalizada, la ansiedad social u otros
subtipos clinicos. En general, la ansiedad se trata como un constructo mas amplio, evaluado
frecuentemente mediante escalas generales o como un sintoma asociado a otras afecciones
psicologicas (MENDES, 2023). Algunos estudios mencionan manifestaciones especificas,
como la ansiedad social relacionada con la exposicion corporal o la interaccidon social después
de una cirugia, pero sin una categorizacion diagnoéstica rigurosa (MARCHESINI, 2022).

Esta falta de diferenciacion puede afectar el andlisis, ya que los distintos tipos de
ansiedad tienen etiologias, manifestaciones e implicaciones clinicas diferentes, lo que puede
influir de manera distinta en los resultados del tratamiento bariatrico. Por lo tanto, un enfoque
generalista de la ansiedad puede limitar una comprension mas precisa de su papel en el periodo
postoperatorio.

Si bien la ansiedad se suele destacar como una variable relevante, existen evidencias de
que otros factores psicoldgicos y contextuales desempefian un papel igualmente importante, o
incluso mas significativo. Mendes (2023), por ejemplo, sefiala que la alimentacion compulsiva

se asocia mas fuertemente con la recuperacion de peso que la propia ansiedad. Ademas, la
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literatura subraya la presencia concomitante de otros trastornos, como la depresion, asi como
factores sociales y conductuales que influyen directamente en la adaptacion postoperatoria.

Por lo tanto, considerar la ansiedad de forma aislada puede conducir a una interpretacion
reduccionista del fendémeno, ignorando la naturaleza multifactorial de la obesidad y el proceso
postbariatrico. En consecuencia, diversos estudios sefialan la necesidad de un analisis mas
integral que incluya variables emocionales, conductuales y contextuales.

La literatura revisada no presenta evidencia suficiente para establecer relaciones
causales, predominando los estudios que indican asociaciones. La mayoria de las
investigaciones tienen un disefio observacional, lo que permite identificar correlaciones entre
la ansiedad y resultados como la adaptacion psicoldgica o la recuperacion de peso, pero no
demuestra que la ansiedad sea una causa directa de estos resultados (MENDES, 2023).

Ademas, la presencia de variables intervinientes, como la alimentaciéon compulsiva, la
adherencia al tratamiento y el apoyo social, dificulta el establecimiento de relaciones causales
directas. Por lo tanto, la literatura respalda la idea de que la ansiedad debe entenderse como un
factor asociado y potencialmente mediador, y no como el Uinico determinante de los resultados

postoperatorios.

Imagen corporal

La importante pérdida de peso lograda mediante el procedimiento no garantiza
necesariamente un cambio proporcional en la percepcion que la persona tiene de su propio
cuerpo. Los pacientes sometidos a cirugia baridtrica pueden seguir experimentando
insatisfaccion corporal incluso después de una pérdida de peso significativa, lo que pone en tela
de juicio la idea de que el cambio fisico por si solo sea suficiente para promover una
reestructuracion de la autoimagen.

La imagen corporal no se construye exclusivamente a partir de pardmetros objetivos,
sino que esta mediada por experiencias subjetivas y estructuras cognitivas consolidadas a lo
largo de la vida de una persona, especialmente en aquellas que han experimentado largos
periodos de estigmatizacion social asociada a la obesidad. Desde la perspectiva de la terapia
cognitivo-conductual, la autoimagen corporal estd influenciada por creencias centrales y
esquemas cognitivos que organizan la interpretacion de las experiencias (BECK, 2013). Los
pacientes bariatricos suelen presentar antecedentes de criticas, rechazo social y episodios de

humillaciéon relacionados con su peso corporal, experiencias que pueden contribuir a la
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formacion de creencias centrales como «soy inadecuado», «no merezco aceptacion» o «mi valia

depende de mi aparienciay.

Estas experiencias pueden contribuir a la formacion de creencias centrales relacionadas
con la insuficiencia, la falta de valia o la exclusion. Los esquemas desadaptativos tempranos, al
activarse, influyen en las emociones y los comportamientos de forma automatica y rigida,
favoreciendo interpretaciones distorsionadas de la realidad. En este sentido, esquemas como
«No merezco ser aceptado» o «Mi valia depende de mi apariencia» pueden seguir presentes
incluso después de perder peso.

Incluso después de cambios corporales significativos, estas creencias pueden
permanecer activas, influyendo en pensamientos automaticos negativos, preocupacion excesiva
por la apariencia y miedo constante a la evaluacion negativa. Beck (2013) destaca que los
pensamientos automaticos surgen de forma rdpida e involuntaria en situaciones especificas,
influyendo directamente en las emociones y conductas de un individuo. En el contexto de la
cirugia bariatrica, estos pensamientos pueden manifestarse como autocritica constante, miedo
al juicio social, preocupacion excesiva por las imperfecciones corporales o miedo a recuperar
el peso perdido. Por lo tanto, la ansiedad relacionada con la imagen corporal no proviene
unicamente de la apariencia objetiva, sino de la interpretacion subjetiva construida a partir de
estos esquemas; las distorsiones cognitivas como la catastrofizacion, la lectura de la mente y el
pensamiento dicotomico pueden contribuir a mantener la ansiedad asociada con la imagen
corporal. En este contexto, la insatisfaccion corporal constituye una fuente importante de
ansiedad en el periodo postoperatorio, ya que activa patrones cognitivos disfuncionales
relacionados con la autoevaluacion negativa y el miedo al juicio social. Los pacientes pueden
interpretar expresiones neutrales como sefales de juicio o creer que cualquier pequefio aumento
de peso representa un fracaso total.

Algunos estudios no profundizan en los mecanismos cognitivos responsables del
mantenimiento de la insatisfaccién corporal, lo que genera una importante laguna teorica.
Muchos describen la persistencia de la insatisfaccion, pero no explican como los pensamientos
automaticos, las distorsiones cognitivas y las estrategias de seguridad conductual contribuyen
al mantenimiento del malestar emocional.

En el periodo postoperatorio, la ansiedad relacionada con la imagen corporal puede
manifestarse a través de una hipervigilancia estética, la comparacion social constante, una
necesidad excesiva de validacion externa y un miedo recurrente a la evaluacion negativa. Estas

conductas funcionan como estrategias de seguridad, proporcionando un alivio momentaneo de
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la ansiedad, pero reforzando el ciclo disfuncional a largo plazo, ya que impiden la modificacion

de las creencias subyacentes.

Ademas, una transformacion corporal rapida puede requerir una importante
reorganizacion de la identidad. Una persona que durante afios ha construido su identidad en
torno a la obesidad puede experimentar sentimientos de extrafiamiento o pérdida de referencia
ante su nuevo cuerpo. Si persisten los sentimientos de insuficiencia, el cambio fisico podria no
integrarse de forma saludable en la autoimagen, perpetuando asi la inseguridad y la ansiedad.

En este contexto, la terapia cognitivo-conductual ofrece una contribucion teodrica y
practica relevante. La intervencion consiste en identificar creencias centrales, monitorear
pensamientos automadticos y aplicar técnicas de reestructuracion cognitiva, lo que permite al
paciente cuestionar interpretaciones distorsionadas y desarrollar percepciones mas realistas y
funcionales de si mismo (BECK, 2013).

Por lo tanto, si bien la cirugia bariatrica produce cambios corporales significativos, la
transformacion de la relacion del individuo con su propio cuerpo depende de intervenciones
que aborden las dimensiones cognitivas y emocionales. Como sefala Marchesini (2018), la
persistencia de la insatisfaccion corporal demuestra que la modificacion fisica por si sola no
garantiza una reestructuracion de la autoimagen.

La pérdida de peso significativa resultante de la cirugia baridtrica no garantiza
necesariamente un cambio proporcional en la percepcion que la persona tiene de su propio
cuerpo. Marchesini (2018) demuestra que los pacientes sometidos al procedimiento pueden
seguir experimentando insatisfaccion corporal incluso después de una reduccion de peso
significativa.

Asi, Marchesini (2018) sostiene que la transformacion fisica promovida por la cirugia
bariatrica, aunque significativa, no garantiza por si misma la reestructuracion de la autoimagen,
y es necesario considerar factores psicologicos en el seguimiento de estos pacientes.

Los resultados presentados en este estudio demuestran una gran coherencia con la
literatura existente, al mostrar que una pérdida de peso significativa tras la cirugia baridtrica no
implica necesariamente una mejora proporcional en la imagen corporal. Este hallazgo confirma
la hipdtesis central de que la transformacion fisica, si bien es relevante, no es suficiente para
promover una reestructuracion de la autoimagen, la cual estd mediada por factores cognitivos,
emocionales y sociales.

Los cuatro estudios indican que se trata de un constructo complejo y multidimensional,

que involucra componentes cognitivos, emocionales y sociales. Mendes (2023) destaca que la
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cirugia bariatrica impacta significativamente la percepcion corporal, influyendo en la identidad
y la autoestima de las personas. En este sentido, Marchesini (2022) sefala que la insatisfaccion
con la imagen corporal sigue siendo uno de los principales factores de malestar psicoldgico en
el periodo postoperatorio, asociandose con conductas alimentarias disfuncionales. Ademas,
estudios clinicos demuestran que, incluso después de una pérdida de peso significativa, algunos
pacientes tienen dificultades para reconocer e integrar su nueva imagen corporal, lo que puede
generar malestar emocional persistente. Este hallazgo se ve reforzado por Marchesini (2022),
quien identifica cambios duraderos en la imagen corporal incluso después de la cirugia.

Los articulos coinciden en considerarlo un elemento central en el proceso de adaptacion
psicologica. Los estudios indican que, a pesar de la pérdida de peso, muchos pacientes siguen
experimentando insatisfaccion corporal, lo que demuestra que el cambio fisico no implica
necesariamente un cambio en la percepcion subjetiva del cuerpo (MARCHESINI, 2022). Asi,
la imagen corporal se entiende como un constructo complejo, influenciado por factores
cognitivos, emocionales y sociales, que puede permanecer distorsionado incluso después de la
cirugia, generando un sufrimiento psicologico persistente (MENDES, 2023).

Las discrepancias se centran en la interpretacion de su evolucion tras la cirugia. Algunos
estudios indican que la pérdida de peso favorece una mejora significativa en la percepcion
corporal y la autoestima (MENDES, 2023). Por otro lado, Marchesini (2022) subraya que la
insatisfaccion corporal puede persistir incluso tras cambios fisicos importantes, constituyendo
un factor continuo de sufrimiento psicoldgico. Asi, se observa una divergencia entre una vision
mas optimista y otra mas critica respecto a los efectos de la cirugia en la imagen corporal.

Se observa que los estudios abordan el tema predominantemente desde una perspectiva
subjetiva. En general, la imagen corporal se investiga mediante autoinformes, escalas
psicométricas e informes clinicos, haciendo hincapié¢ en la percepcion, la satisfaccion y los
sentimientos del individuo en relacion con su propio cuerpo.

(MARCHESINI, 2021). Si bien algunos estudios consideran cambios objetivos, como
la pérdida de peso, estas medidas no se utilizan directamente para evaluar la imagen corporal,
sino mas bien como contexto para interpretar la experiencia subjetiva del paciente. Por lo tanto,
la literatura tiende a entender la imagen corporal como un constructo psicoldgico, en lugar de
como un indicador fisico medible.

Se presentan varias limitaciones importantes en la evaluacion de la imagen corporal. En
primer lugar, destaca la falta de estandarizacion de los instrumentos utilizados, lo que dificulta
las comparaciones entre estudios. Ademas, muchos estudios adoptan disefios transversales, 1o

que obstaculiza la comprension de los cambios en la imagen corporal a lo largo del tiempo. Otra
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limitacion relevante es la ausencia de un enfoque multidimensional més so6lido, ya que los
aspectos cognitivos, afectivos y conductuales de la imagen corporal no siempre se consideran
de forma integrada. Asimismo, existe una escasez de estudios que utilicen métodos mixtos o
evaluaciones cualitativas en profundidad, que podrian enriquecer la comprension de la
experiencia subjetiva de los pacientes.

En cuanto a la consideracion de factores bioldgicos, como el exceso de piel, la literatura
muestra un enfoque atn limitado, lo que subraya la necesidad de modelos que articulen
dimensiones psicoldgicas y corporales concretas. En general, los estudios tienden a priorizar
aspectos subjetivos de la imagen corporal, como la satisfaccion, la autoestima y la percepcion
corporal. Si bien algunos autores reconocen que los cambios fisicos derivados de la cirugia,
especialmente el exceso de piel tras una pérdida significativa, pueden afectar negativamente la
percepcion corporal y generar insatisfaccion persistente (MARCHESINI, 2022), estos factores
suelen tratarse de forma secundaria y poco sistematizada, lo que restringe una comprension mas
integral del fendémeno y puede limitar el desarrollo de intervenciones que consideren

simultaneamente los aspectos emocionales y las condiciones corporales concretas del paciente.

La ansiedad como factor de riesgo para los resultados

Los trastornos psicologicos son relativamente comunes entre los pacientes sometidos a
cirugia bariatrica y pueden influir significativamente en los resultados del tratamiento. Filardi
et al. (2020) destacan que estas afecciones constituyen importantes factores de riesgo para
resultados postoperatorios desfavorables, afectando la adherencia al tratamiento y el
mantenimiento de la pérdida de peso.

Entre estos trastornos, la ansiedad ocupa un lugar destacado. Como se menciond
anteriormente, FILARDI et al. (2020) indican que entre el 30 % y el 60 % de los pacientes
bariatricos la experimentan, lo que subraya la relevancia clinica de este fenomeno. Desde la
perspectiva de la terapia cognitivo-conductual (TCC), la ansiedad no debe entenderse
simplemente como un sintoma secundario, sino como una variable clinica central capaz de
influir directamente en los patrones cognitivos y conductuales.

Estos patrones pueden manifestarse a través de ciclos de restriccion alimentaria extrema,
seguidos de culpa, autocritica e inestabilidad emocional. El intenso temor a recuperar el peso
perdido o a "fracasar" en el mantenimiento de los resultados puede llevar al paciente a adoptar
estrategias rigidas e inflexibles que, parad6jicamente, aumentan la vulnerabilidad a la recaida.

La ausencia de apoyo psicoldgico estructurado tiende a intensificar estos ciclos, favoreciendo
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tanto el retorno a conductas alimentarias disfuncionales como su posible sustitucion por otras

conductas compulsivas.

En el periodo postoperatorio, estas conductas pueden manifestarse como una excesiva
vigilancia corporal, un control extremo de la alimentacion, una busqueda constante de
validacion externa o la evitacion de situaciones sociales por temor al juicio ajeno. Si bien
proporcionan un alivio momentaneo de la ansiedad, estas estrategias mantienen la percepcion
de amenaza y refuerzan patrones desadaptativos.

Ademas, los pacientes sometidos a cirugia bariatrica suelen manifestar un miedo
persistente al juicio social, incluso después de una pérdida de peso significativa. Las
experiencias previas de humillacion, estigmatizacion y rechazo asociadas a la obesidad pueden
contribuir al desarrollo o la intensificacion de la ansiedad social. Segun la terapia cognitivo-
conductual , la ansiedad social se relaciona con la sobreestimacion de la probabilidad de rechazo
y la catastrofizacion de las consecuencias de las posibles criticas (CLARK; BECK, 2012).

En el periodo postoperatorio, pueden surgir nuevas fuentes de ansiedad, como
comentarios sobre la pérdida de peso, cambios en las relaciones interpersonales y expectativas
externas sobre el "éxito" de la cirugia, lo que puede activar creencias disfuncionales
preexistentes como "mi valia depende de la aprobacidén de los demés" o "si fracaso, seré
rechazado". Estas situaciones pueden intensificar las conductas de evitacion y el aislamiento
social, lo que dificulta la adaptacion al nuevo estilo de vida que exige la cirugia.

Por lo tanto, la ansiedad debe entenderse no solo como un sintoma asociado, sino como
una variable clinica fundamental para la sostenibilidad de los resultados quirtrgicos (FILARDI
etal., 2020). Su influencia en las cogniciones y los comportamientos puede afectar directamente
la adherencia al plan dietético, la actividad fisica y el seguimiento médico. Descuidar esta
dimension psicoldgica constituye una importante deficiencia en los protocolos de seguimiento
postbariatrico, especialmente en lo que respecta a la integracion sistemdtica de enfoques
basados en la evidencia, como la TCC.

Seglin los autores Filardi et al. (2020), los sintomas de ansiedad pueden comprometer la
adherencia a las guias médicas, dificultar la adaptacion al nuevo estilo de vida y afectar el
mantenimiento de la pérdida de peso lograda con el procedimiento. Por lo tanto, la ansiedad
debe considerarse una variable relevante en el seguimiento clinico de estos pacientes.

La terapia cognitivo-conductual propone intervenciones estructuradas dirigidas a
identificar pensamientos automaticos, reestructurar la cognicion, flexibilizar las creencias

disfuncionales y desarrollar habilidades de afrontamiento. En el caso especifico de la ansiedad
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social, técnicas como la exposiciéon gradual a situaciones temidas y el entrenamiento en
habilidades sociales han demostrado ser eficaces para reducir la evitacion y aumentar la
autoeficacia (CLARK; BECK, 2012). Al permitir que el paciente afronte, de forma planificada,
situaciones percibidas como amenazantes, la sobreestimacion de la amenaza se reduce
progresivamente y se fortalece la percepcion de competencia personal.

Asi, Filardi et al. (2020) destacan que la evaluacion psicologica y el seguimiento son
fundamentales para reducir los riesgos asociados con el periodo postoperatorio y promover
mejores resultados en el tratamiento de la obesidad a través de la cirugia bariatrica.

Si bien la ansiedad es muy frecuente y clinicamente significativa, no es un factor causal
aislado en los resultados postoperatorios, sino que actia indirectamente y a menudo estd
mediada por variables conductuales como la alimentaciéon compulsiva. Esta comprension
coincide plenamente con la literatura revisada, que sefala la importante influencia de las
variables psicologicas en la adherencia al tratamiento y el mantenimiento de la pérdida de peso.

Mendes (2023) sefiala que la psicopatologia en el periodo preoperatorio, incluida la
ansiedad, puede comprometer la pérdida y el mantenimiento del peso; sin embargo, enfatiza
que, a pesar de su alta prevalencia, la ansiedad no es el factor principal asociado con la
recuperacion de peso, siendo la alimentacion compulsiva el elemento mas relevante en este
proceso. Aun asi, sugiere que la ansiedad puede dificultar la adaptacion al nuevo estilo de vida
requerido en el postoperatorio, contribuyendo a peores resultados clinicos. Por lo tanto, se puede
inferir que la ansiedad actia mas como un factor de vulnerabilidad psicologica que como una
causa directa de fracaso terapéutico.

Los estudios coinciden en que la ansiedad puede dificultar la adaptacion al periodo
postoperatorio, afectando comportamientos como la adherencia a la dieta y la actividad fisica.
Sin embargo, existe consenso en que no actua de forma aislada como principal predictor de
fracaso terapéutico, ya que suele estar asociada a otros factores, como la alimentacion
compulsiva (MENDES, 2023). Por lo tanto, la ansiedad se entiende més como un factor de
vulnerabilidad que como una causa directa de la recuperacion de peso.

Se argumenta que la presencia de psicopatologia, incluida la ansiedad, puede
comprometer significativamente los resultados quirtrgicos, influyendo tanto en la pérdida como
en el mantenimiento del peso. Por el contrario, Mendes (2023) sostiene que la ansiedad no es
el factor principal asociado con la recuperacion de peso, destacando la alimentacion compulsiva
como una variable mas determinante. Esta divergencia indica que no existe consenso sobre la
importancia relativa de la ansiedad en los resultados clinicos, y que su influencia posiblemente

esté¢ mediada por otros factores conductuales.
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Los estudios no aportan evidencia suficiente para tal afirmacion. Predominan los disefios
observacionales, que permiten identificar asociaciones pero no establecer causalidad directa.
En este sentido, Mendes (2023) sefala que, si bien la ansiedad esta presente en el periodo
postoperatorio, no es el factor principal asociado con la recuperacién de peso, destacando la
mayor relevancia de los atracones. De manera similar, otros estudios indican que la ansiedad
puede influir en la adaptacion al periodo postoperatorio, pero no demuestran que sea una causa
directa de resultados negativos. Por lo tanto, la literatura respalda una relacion asociativa,
posiblemente mediada por otras variables, y no una causal.

Se observa que esta es una limitacion significativa en los estudios analizados. Si bien
algunas investigaciones mencionan factores como los atracones, la depresion y la adherencia al
tratamiento, no siempre existe un control metodoldgico riguroso de estas variables. Ademas,
aspectos como el apoyo social, las condiciones socioecondmicas, los antecedentes psicoldgicos
y los cambios en el estilo de vida a menudo no se consideran ni controlan por completo. La
propia literatura reconoce que la conducta alimentaria y la recuperacion de peso son fenomenos
multifactoriales que involucran dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Si bien se reconoce la importancia de los factores emocionales, algunos estudios tienden
a enfatizar variables como la ansiedad y la imagen corporal sin integrar completamente los
aspectos biologicos (como los cambios metabdlicos y el exceso de piel) ni los sociales (como
el apoyo familiar y el contexto cultural). Sin embargo, algunos autores destacan explicitamente
que la cirugia bariatrica trata la dimension fisica de la obesidad, pero no resuelve, por si sola,
los determinantes psicologicos y conductuales de la alimentacion. Existe el riesgo de un sesgo
interpretativo, con un énfasis excesivo en la ansiedad en detrimento de variables potencialmente
mas determinantes.

En resumen, la literatura muestra que la ansiedad es un fendmeno frecuente en el periodo
postoperatorio de la cirugia bariatrica, asociado a dificultades de adaptacion, pero no constituye,
por si sola, un factor causal de los resultados. Su comprension requiere un enfoque que integre

las dimensiones cognitivas, conductuales y contextuales.

Intervenciones psicolégicas

Si bien la literatura indica avances en el desarrollo de intervenciones psicoldgicas en el

contexto bariatrico, estos hallazgos aun presentan heterogeneidad metodolégica y una

estandarizacion limitada de los protocolos. Marchesini (2018) sefiala resultados positivos de



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo - SP.

Aiio VII, vol. 1 2026 | Envio: 06/11/2026 | Aceptado: 06/14/2026 | Publicacion: 06/17/2026

intervenciones psicologicas centradas en la atencion plena y la imagen corporal, demostrando
que las estrategias que amplian la conciencia emocional y promueven un mayor contacto
reflexivo con el propio cuerpo pueden favorecer una adaptacion mas saludable en el periodo
postoperatorio, lo que indica que dichas estrategias pueden promover un mejor ajuste
emocional.

Sin embargo, a pesar de estos resultados prometedores, la literatura muestra una
importante diversidad metodologica y una falta de estandarizacion en cuanto a los protocolos
psicoterapéuticos utilizados. Filardi et al. (2020) destacan la alta prevalencia de trastornos
psiquiatricos en esta poblacién y abogan por la importancia de una evaluacidén psiquiatrica
exhaustiva antes y después del procedimiento. No obstante, los autores también enfatizan la
necesidad de desarrollar protocolos de seguimiento psicoldgico estructurados que permitan
orientar intervenciones sistematicas dirigidas a las necesidades emocionales de estos pacientes.

En este contexto, la terapia cognitivo-conductual (TCC) destaca por presentar un
modelo estructurado y orientado a objetivos, con una solida base empirica, especialmente en el
tratamiento de los trastornos de ansiedad (CLARK; BECK, 2012). Estas caracteristicas hacen
que la terapia cognitivo-conductual sea particularmente relevante en el contexto bariatrico, dada
la necesidad de intervenir en los patrones cognitivos y conductuales asociados con el
mantenimiento de los resultados quirturgicos. Esta caracteristica hace que el enfoque sea
particularmente relevante en el contexto baridtrico, donde los factores emocionales y
conductuales desempefian un papel central en el mantenimiento de los resultados quirtrgicos.

La literatura indica que muchos pacientes obesos utilizaban la alimentacion como
estrategia principal de regulacién emocional antes de la cirugia. La ingesta de alimentos
funcionaba como mecanismo de afrontamiento ante sentimientos de ansiedad, tristeza o
frustracion. Tras la cirugia bariatrica, la limitacion fisica de la ingesta dificulta el uso de este
comportamiento como mecanismo regulador, lo que puede provocar un aumento de la ansiedad
y sentimientos de impotencia ante emociones intensas. Segin el modelo cognitivo-conductual,
la ausencia de estrategias adaptativas de regulacion emocional puede resultar tanto en la
sustitucion por otros comportamientos disfuncionales como en la intensificacion de los
sintomas de ansiedad.

El miedo a recuperar el peso perdido, sumado a una autocritica severa ante pequeios
deslices dietéticos, puede reforzar ciclos de preocupacion, culpa y rumiacion. Pensamientos
catastroficos como «si rompo la dieta, perderé todo lo logrado» o «un error significa el fracaso
total» contribuyen a mantener altos niveles de ansiedad y patrones de control rigidos. Clark y

Beck (2012) destacan que la catastrofizacion y la sobreestimacion de las amenazas son procesos
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centrales en el mantenimiento de los trastornos de ansiedad, lo que convierte la reestructuracion

cognitiva en un elemento esencial en el seguimiento postbariatrico.

La aplicacion de la TCC en este contexto puede contribuir significativamente a
modificar creencias disfuncionales relacionadas con la autoimagen, reducir pensamientos
catastroficos, controlar la ansiedad social, desarrollar estrategias adaptativas para la regulacion
emocional y prevenir recaidas conductuales. La TCC integra psicoeducacion, monitorizacion
de pensamientos automaticos, experimentos conductuales y entrenamiento en habilidades,
promoviendo una mayor autonomia y un sentido de autoeficacia en el paciente, aspectos
fundamentales para mantener los beneficios terapéuticos a largo plazo y prevenir recaidas.

A pesar del potencial de este enfoque, se observa que ain existen pocos estudios
nacionales que investiguen sistematicamente la efectividad de protocolos cognitivo-
conductuales especificos para pacientes bariatricos. Esta brecha pone de manifiesto la necesidad
de mas investigacion cientifica que evalue, de forma controlada y longitudinal, el impacto de la
TCC en lareduccion de la ansiedad, la prevencion de recaidas conductuales y el mantenimiento
de los resultados quirargicos.

Asi, si bien intervenciones como las descritas por Marchesini (2018) muestran
beneficios relevantes en el ambito psicoldgico, la consolidacion de modelos estructurados y
empiricamente validados, como la terapia cognitivo-conductual, se presenta como una via
prometedora para mejorar el seguimiento postbaridtrico. La integracion entre la evaluacion
psiquiatrica, como destacan Filardi et al. (2020), y las intervenciones psicoterapéuticas basadas
en la evidencia puede aumentar la eficacia del tratamiento, promoviendo no solo la
transformacion corporal, sino también una adaptacion emocional y cognitiva sostenible.

Los resultados presentados en este estudio demuestran que el apoyo psicoldgico en el
contexto de la cirugia baridtrica es un elemento fundamental para promover resultados
sostenibles, trascendiendo la dimension biomédica del tratamiento. La literatura revisada
muestra una fuerte convergencia con esta perspectiva, reconociendo la relevancia de las
intervenciones psicoldgicas para gestionar las demandas emocionales y conductuales de estos
pacientes.

En el &mbito de las intervenciones psicologicas, los estudios coinciden en la importancia
del seguimiento continuo en el periodo postbariatrico. Furtado et al. (2025) establecen la
obligatoriedad de la evaluacion y el seguimiento psicoldgicos en un contexto multidisciplinario.
Mendes (2023) subraya que la cirugia bariatrica, por si sola, no resuelve los aspectos

emocionales subyacentes a la conducta alimentaria, lo que hace necesario un seguimiento a
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largo plazo. La evidencia clinica también indica que la psicoterapia contribuye a la
resignificacion de la imagen corporal y a la reduccion del sufrimiento emocional. En este
contexto, Marchesini (2022) destaca intervenciones como la exposicion a la imagen corporal,
las técnicas de mindfulness y la reestructuracién cognitiva, que han demostrado ser eficaces
para reducir la ansiedad y mejorar la relacién con el cuerpo.

Al analizar las intervenciones psicoldgicas en el seguimiento postbariatrico, los articulos
muestran una fuerte convergencia al destacar la necesidad de un seguimiento continuo y
multidisciplinario. Existe consenso en que la cirugia bariatrica, por si sola, no es suficiente para
promover cambios duraderos en la conducta alimentaria y el funcionamiento psicolédgico, y la
inclusién de intervenciones psicoldgicas a lo largo de todo el proceso es fundamental
(FURTADO ET AL., 2025; MENDES, 2023). Los estudios enfatizan que este seguimiento
contribuye a la adaptacion a los cambios corporales, al manejo de la ansiedad y a la prevencion
de recaidas conductuales (MARCHESINI, 2022).

Si bien existe consenso sobre su importancia, los estudios difieren en cuanto a la forma,
intensidad y sistematizacion de estas intervenciones. Las guias institucionales, como las de
Furtado et al. (2025), enfatizan el caracter obligatorio del apoyo psicolégico de manera mas
normativa y general. Por otro lado, los estudios empiricos, como el de Marchesini (2022),
proponen intervenciones mas estructuradas y especificas, como el uso de mindfulness y técnicas
cognitivas, destacando un enfoque mas activo y dirigido. Asi pues, la divergencia radica entre
una perspectiva mas protocolaria y otra mas intervencionista basada en evidencia especifica.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) y los enfoques integrados con mindfulness
muestran resultados positivos, como la reduccion de la ansiedad, la mejora de la imagen
corporal y un mayor control sobre la conducta alimentaria. Sin embargo, estos hallazgos suelen
basarse en estudios con disefios no experimentales o metodologias menos rigurosas
(MARCHESINI, 2021; MENDES, 2023). Por lo tanto, la literatura sugiere beneficios
consistentes, pero aun carece de estudios con un mayor nivel de evidencia, como ensayos
clinicos aleatorizados a gran escala con replicacion.

Se observa la presencia de debilidades recurrentes en los estudios analizados. Entre ellas,
destacan: el tamafo reducido de la muestra, que compromete la generalizacion de los resultados;
el tiempo de seguimiento limitado, que dificulta la evaluacion de los efectos a largo plazo,
especialmente en lo que respecta a la recuperacion de peso; la ausencia o debilidad de los grupos
de control, que limita las inferencias sobre la efectividad real de las intervenciones; el
predominio de disefios transversales u observacionales, que no permiten establecer relaciones

causales; y la heterogeneidad de los instrumentos y protocolos utilizados, que dificulta las
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comparaciones entre estudios. Ademds, muchos estudios no controlan adecuadamente las
variables de confusion , como la presencia de otras psicopatologias, la adherencia al tratamiento
y los factores socioecondémicos, que pueden influir directamente en los resultados.

Las lagunas en la literatura cientifica sobre protocolos especificos para pacientes
bariatricos indican que se trata de un tema relevante y ain poco estudiado. Si bien se aplican
intervenciones psicologicas en este contexto, existe una escasez de protocolos estructurados,
estandarizados y ampliamente validados, dirigidos especificamente a la poblacion bariatrica.
En muchos casos, se trata de adaptaciones de modelos existentes, como la terapia cognitivo-
conductual para trastornos de la alimentacién, sin considerar necesariamente todas las
particularidades del periodo postoperatorio, como los cambios corporales abruptos, el exceso
de piel, la adaptacion dietética y los problemas de identidad. En resumen, aunque la literatura
cientifica sefiala los beneficios relevantes de las intervenciones psicologicas en el contexto
bariatrico, dicha evidencia se basa predominantemente en estudios con limitaciones
metodoldgicas. Esto refuerza la necesidad de desarrollar protocolos estructurados e
investigaciones con mayor rigor metodologico, capaces de respaldar empiricamente la eficacia

a largo plazo de estas intervenciones.

Contribuciones de la terapia cognitivo-conductual

La terapia cognitivo-conductual se presenta como un enfoque particularmente relevante
en el seguimiento psicologico de pacientes sometidos a cirugia baritrica. Estos resultados
pueden interpretarse a la luz del modelo cognitivo de Beck (2013), considerando que el
procedimiento quirdrgico tiene un impacto significativo en la salud fisica, pero no elimina
automaticamente las vulnerabilidades psicologicas preexistentes. Por lo tanto, resulta esencial
incorporar modelos tedricos capaces de comprender e intervenir en los procesos cognitivos y
emocionales involucrados en la adaptacion postoperatoria.

Si bien la cirugia bariatrica es eficaz para reducir el peso corporal y mejorar las
comorbilidades asociadas a la obesidad, la ansiedad sigue siendo un fendmeno recurrente en el
periodo postoperatorio, lo que puede interferir con la adaptacion al nuevo cuerpo, el
cumplimiento de las pautas médicas y el mantenimiento de los resultados obtenidos. A pesar de
estar ampliamente documentada, esta interferencia ain carece de una delimitacion clara en
cuanto a su magnitud y mecanismos especificos, ya que los estudios rara vez controlan las

variables conductuales y contextuales.
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Por lo tanto, incluso después de cambios corporales significativos, los pacientes pueden
seguir experimentando ansiedad si mantienen patrones de pensamiento disfuncionales
relacionados con el miedo al fracaso, el juicio social o la recuperacion del peso perdido.

En este contexto, la TCC ofrece un modelo explicativo consistente al comprender la
ansiedad como resultado de la interaccion dindmica entre creencias centrales, pensamientos
automaticos, emociones y conductas (BECK, 2013). En el contexto posbaridtrico, estos
hallazgos pueden interpretarse desde el modelo cognitivo, segiin el cual no son los eventos en
si mismos los que determinan el sufrimiento emocional, sino como se interpretan. En este
sentido, situaciones como comentarios sobre la pérdida de peso, el miedo a recuperarlo o
cambios en las relaciones interpersonales pueden activar creencias disfuncionales previamente
estructuradas, desencadenando respuestas ansiosas y conductas de evitacion.

Si bien la cirugia modifica el cuerpo, no aborda directamente los patrones cognitivos
disfuncionales que subyacen a los sentimientos de insuficiencia, el miedo al fracaso o la
necesidad excesiva de validacién externa. Por lo tanto, sin una intervencion psicologica
especifica, la transformacion fisica puede no ir acompafiada de una reestructuracion cognitiva
correspondiente. La terapia cognitivo-conductual (TCC), al proponer la identificacion y
modificacidon de pensamientos automaticos y creencias centrales, permite al paciente desarrollar
una mayor flexibilidad cognitiva e interpretaciones mas realistas y adaptativas de si mismo y
de su experiencia corporal (BECK, 2013).

Entre las principales intervenciones cognitivo-conductuales aplicables al contexto
postbariatrico, destacan las siguientes: psicoeducacion sobre el funcionamiento de la ansiedad
y el modelo cognitivo; monitorizacion sistematica de los pensamientos automaticos;
reestructuraciéon cognitiva de creencias disfuncionales; exposicion gradual a situaciones
evitadas; y entrenamiento en habilidades sociales y regulaciéon emocional. La psicoeducacion
promueve la comprension de que la ansiedad es un fendémeno comprensible y modificable,
reduciendo la sensacion de falta de control. La monitorizacion de los pensamientos automaticos
permite identificar patrones recurrentes de catastrofizacion o autocritica. La reestructuracion
cognitiva posibilita cuestionar interpretaciones distorsionadas y construir alternativas mas
equilibradas.

La aplicacion sistematica de estas estrategias promueve una mayor autoeficacia, una
mayor autonomia y una adaptacion psicologica mas estable. Al desarrollar la capacidad de
reconocer y modificar patrones cognitivos rigidos, el paciente establece una relaciéon mas
equilibrada con su propio cuerpo, reduciendo la necesidad de validacién externa y el miedo

constante al fracaso. Por lo tanto, la intervencion de la TCC no se limita a la reduccion
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sintomdtica de la ansiedad, sino que contribuye a una reorganizaciéon mas amplia de la

experiencia subjetiva en el periodo postoperatorio.

La integracion de la cirugia bariatrica y el seguimiento psicoterapéutico basado en la
TCC (Terapia Cognitivo-Conductual) no solo es deseable, sino necesaria. Incorporar un modelo
cognitivo-conductual sistematizado en la atencion multidisciplinaria mejora la sostenibilidad
de los resultados quirtrgicos, promoviendo no solo el éxito clinico en términos de pérdida de
peso, sino también la salud mental y la calidad de vida a largo plazo.

La TCC propone intervenciones destinadas a identificar y modificar estos pensamientos
automaticos y creencias centrales, favoreciendo interpretaciones mas realistas y adaptativas
(BECK, 2013).

Por lo tanto, la aplicacién de un enfoque cognitivo-conductual en el seguimiento
postoperatorio puede contribuir a una mejor adaptacion psicoldgica de los pacientes, ayudando
a reducir la ansiedad y a mantener los resultados obtenidos del procedimiento quirurgico.

En general, tras el estudio de cuatro articulos, los resultados indican que la cirugia
bariatrica produce beneficios significativos en la dimension fisica de la obesidad, pero no
garantiza automaticamente una mejora proporcional en la salud mental de los pacientes. La
literatura muestra una alta prevalencia de sintomas de ansiedad en el periodo postoperatorio, asi
como dificultades relacionadas con la imagen corporal, la adaptacion social y el mantenimiento
de la pérdida de peso. En este contexto, la terapia cognitivo-conductual ofrece contribuciones
relevantes al proporcionar un modelo teodrico y estrategias de intervencion dirigidas a modificar
patrones cognitivos disfuncionales y desarrollar habilidades de afrontamiento. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de investigar y abordar sistematicamente el papel de la ansiedad en el
seguimiento psicologico de los pacientes sometidos a cirugia bariétrica, aumentando la eficacia
del tratamiento y promoviendo una mejor adaptacion psicologica a largo plazo.

Segtin Marchesini (2022), la TCC actua directamente sobre los factores que mantienen
los trastornos de la alimentacién, como la insatisfaccion corporal y la pérdida de control sobre
la ingesta. Estudios realizados por Mendes (2023) indican que este enfoque promueve una mejor
autoestima, una mejor autoimagen y una reduccion de los sintomas psicolégicos. Ademas, la
investigacion demuestra que la TCC contribuye a la reduccion de los atracones y al desarrollo
de estrategias de afrontamiento mas adaptativas, y puede utilizarse como terapia
complementaria a la cirugia bariatrica. Asimismo, Marchesini (2022) destaca que la integracion
de la TCC con practicas de mindfulness mejora los resultados terapéuticos, favoreciendo la

regulacion emocional y mejorando la relacion con el cuerpo.
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Finalmente, en cuanto a las contribuciones de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC),
los articulos coinciden en sefialarla como uno de los enfoques mas efectivos en este contexto.
En general, los estudios indican que la TCC actua directamente modificando patrones
cognitivos disfuncionales, regulando las emociones y desarrollando estrategias conductuales
mas adaptativas (MARCHESINI, 2022). Ademas, existe consenso en que este enfoque
contribuye a reducir la ansiedad, mejorar la imagen corporal y controlar las conductas
alimentarias disfuncionales (MENDES, 2023), siendo asi una intervencion relevante tanto
preoperatoria como postoperatoria (MARCHESINI, 2022).

Aunque ampliamente reconocida, existen discrepancias respecto a su papel central en el
tratamiento. Algunos autores, como Marchesini (2022) y Mendes (2023), destacan la TCC
como el enfoque de eleccion para abordar los trastornos de la alimentacion y los aspectos
psicologicos asociados. Por otro lado, se sugiere la integracion de la TCC con enfoques
complementarios, como la atencion plena , lo que indica que la TCC, de forma aislada, podria
no abarcar toda la complejidad del fenomeno. Asi pues, se observa una divergencia entre una
vision mas centralizada de la TCC y otra que aboga por intervenciones integradoras.

La literatura analizada presenta un panorama heterogéneo. No existe evidencia solida
que afirme la superioridad de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) frente a otros enfoques.
Algunos estudios la utilizan predominantemente como marco teorico, especialmente para
explicar mecanismos como la reestructuracion cognitiva, la regulacion emocional y la
modificacion de la conducta alimentaria (MARCHESINI, 2022). Por otro lado, algunos trabajos
presentan aplicaciones empiricas como intervenciones que integran la TCC y la atencion plena
, aunque con disefios metodoldgicos limitados. Asi, si bien existen indicios de su aplicabilidad
clinica, una parte significativa de la literatura atin la emplea mas como base conceptual que
como una intervencion rigurosamente probada.

Diversos estudios sefialan beneficios asociados a la TCC, como una mejor imagen
corporal, una menor ansiedad y un mayor control sobre la conducta alimentaria (MENDES,
2023). Esto se debe principalmente a la escasez de estudios comparativos directos, la ausencia
de ensayos clinicos aleatorizados a gran escala y la heterogeneidad de los protocolos utilizados.
Por lo tanto, la TCC se reconoce como un enfoque prometedor y eficaz, pero no de forma
concluyente como superior.

En primer lugar, existe una tendencia a sobrevalorar los aspectos cognitivos y
conductuales, prestando menos atencion a las dimensiones mas profundas o contextuales, como
los factores historicos, culturales y relacionales. Ademads, los estudios rara vez abordan la

necesidad de adaptar la TCC a las necesidades especificas de los pacientes baridtricos, como
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los intensos cambios corporales, los problemas de identidad y el impacto de factores bioldgicos
(por ejemplo, el exceso de piel).

Considerando que las intervenciones basadas en la TCC requieren la participacion activa
del paciente, lo cual puede ser un desafio en el contexto postoperatorio, y dado que se ha
debatido poco sobre su efectividad a largo plazo, especialmente en lo que respecta al
mantenimiento de los beneficios terapéuticos ante el riesgo de recaidas conductuales, existe
escasa integracion con otros enfoques, si bien algunos estudios recientes ya sefialan los
beneficios de las intervenciones combinadas, como la TCC asociada con la atencién plena

(MARCHESINI, 2022).

CONSIDERACIONES FINALES

El objetivo general de este estudio fue comprender como la ansiedad influye en el
proceso de adaptacion psicoldgica y la recuperacion de peso en pacientes en el periodo
postoperatorio de cirugia bariatrica, asi como analizar las contribuciones de la terapia cognitivo-
conductual en este contexto. A partir del analisis de la literatura cientifica, se pudo demostrar
que, si bien la cirugia bariatrica promueve resultados significativos en la dimension fisica de la
obesidad, sus efectos no se extienden automaticamente a la salud mental de los pacientes, lo
que hace indispensable el apoyo psicologico continuo. En cuanto a los resultados, organizados
en categorias de andlisis, se observd que la ansiedad constituye un fendmeno central en el
periodo postoperatorio de cirugia bariatrica, presentando una alta prevalencia e impacto directo
en la adaptacion al nuevo estilo de vida. Este impacto se manifiesta especialmente en la
dificultad para adherirse a las pautas médicas y nutricionales, lo que demuestra que, si bien la
cirugia actia eficazmente en la dimension bioldgica de la obesidad, no promueve, por si sola,
cambios en los patrones cognitivos y emocionales disfuncionales.

En este contexto, se observa que la adaptacion psicologica también estd influenciada por
la percepcion que el paciente tiene de su propio cuerpo. Una pérdida de peso significativa no
garantiza una mejora proporcional en la autoimagen, ya que las creencias centrales negativas y
las experiencias previas de estigmatizacion tienden a persistir, lo que indica que la imagen
corporal se construye subjetivamente y no se basa tinicamente en modificaciones fisicas.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la ansiedad actia como una variable relevante
asociada con los resultados postoperatorios, influyendo en comportamientos como los

atracones, la rigidez alimentaria, la desviacion social y la falta de adherencia al tratamiento.
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Estos factores, a su vez, pueden comprometer el mantenimiento de los resultados quirtrgicos,
incluyendo el riesgo de recuperar el peso perdido.

Ante este panorama, se evidencia la importancia del apoyo psicolodgico continuo en el
periodo postoperatorio. Intervenciones como la psicoeducacion, la atencidon plena y el apoyo
emocional son relevantes para promover la adaptacion del paciente, si bien la literatura ain
sefala la falta de estandarizacion de los protocolos, lo que indica la necesidad de una mayor
sistematizacion de las practicas clinicas.

En este sentido, la terapia cognitivo-conductual se presenta como un enfoque
prometedor, ya que permite identificar y modificar pensamientos automaticos y creencias
disfuncionales. Su aplicacion contribuye al desarrollo de habilidades de afrontamiento,
regulacion emocional y una mayor adaptacion psicoldgica, favoreciendo el mantenimiento de
los resultados a largo plazo, si bien aun se necesitan estudios con mayor rigor metodoldgico
para consolidar su eficacia.

A pesar de las valiosas contribuciones de este estudio, conviene considerar algunas
limitaciones. Cabe destacar que la investigacion presentd una restriccion en cuanto a la
diversidad lingiiistica de las fuentes analizadas, ya que todos los articulos utilizados se
publicaron en portugués. La escasa inclusion de estudios en otros idiomas, como inglés y
espanol, pudo haber limitado el acceso a evidencia internacional mas amplia y actualizada,
restringiendo asi el alcance del analisis teorico.

Por lo tanto, se sugiere que futuras investigaciones amplien el enfoque metodologico,
incorporando publicaciones cientificas en diferentes idiomas, asi como investigaciones
empiricas y estudios longitudinales que profundicen en la comprension de la relacion entre la
ansiedad y los resultados postbariatricos. Asimismo, se refuerza la importancia de integrar la
intervencion quirurgica con apoyo psicologico estructurado, especialmente basado en terapia.

La terapia cognitivo-conductual se considera una estrategia esencial para promover la

salud integral, prevenir recaidas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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