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RESUMEN 

 
     La obesidad en Chile ha ido aumentando sostenidamente en los últimos años, y asociado a ello, 

también han aumentado las intervenciones quirúrgicas para la reducción del peso corporal, 

principalmente en mujeres. Estas intervenciones se consideran las más efectivas para la pérdida de 

peso corporal en el corto y largo plazo, y en la disminución de comorbilidades de la obesidad. Sin 

embargo, la cirugía para la reducción de peso corporal, involucra cambios que trascienden lo físico 

y que incluyen diferentes esferas de la identidad de las personas. 

 

     El objetivo de este estudio fue conocer la experiencia alimentaria, emocional y corporal de 

mujeres sometidas a cirugía bariátrica. Se realizó un estudio cualitativo de carácter 

fenomenológico, con 15 mujeres chilenas entre 22 a 38 años, quienes participaron de una entrevista 

en profundidad. La información recabada fue analizada mediante análisis temático reflexivo. Los 

resultados mostraron que, durante el proceso post-operatorio comprendido entre 10 a 22 meses, 

existe una transición alimentaria progresiva, predominando una alimentación restrictiva y 

emocional. Por otro lado, emergen en ese periodo emociones como el miedo y la culpa, asociadas 

al alza de peso. Asimismo, se observó la búsqueda de nuevas estrategias de regulación emocional, 

para evitar utilizar la comida como mecanismo regulador. Finalmente, se advierte hipervigilancia 

en la alimentación y el cuerpo, y mayor preocupación por mantener el peso perdido. 

 

     En conclusión, la cirugía bariátrica implica un proceso de adaptación continua, provocando 

cambios en aspectos alimentarios, emocionales y corporales. Los hallazgos de este estudio, 

resaltan la importancia del acompañamiento psicológico pre y post quirúrgico, sostenido en el 

tiempo, para resguardar el bienestar de quienes se someten a esta operación.  

Palabras claves: Obesidad, Cirugía Bariátrica, Estilos de Alimentación, Regulación Emocional, 

Imagen corporal. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La obesidad es considerada una enfermedad crónica, caracterizada por una acumulación 

excesiva de grasa, derivada de interacciones complejas entre aspectos genéticos, neuobiológicos, 

alimentarios y ambientales (Organización Mundial de la Salud, 2022). 

 

Dentro de las principales consecuencias físicas de la obesidad se encuentran infartos cardíacos, 

hipertensión, diabetes mellitus y apnea obstructiva del sueño (Castaneda et al., 2019). A su vez, 

tiene algunas implicancias en la salud mental de las personas, tales como síntomas de depresión, 

ansiedad, baja autoestima y trastornos alimentarios (Zhou et al., 2025), lo que impacta en la calidad 

de vida y el funcionamiento general de las personas con obesidad (Spirou et al., 2020). A lo 

anterior, se suman los efectos psicosociales derivados del estigma asociado al exceso de peso 

(Monsalve, 2023). 

 

Esta condición corporal ha tenido un crecimiento progresivo en los últimos años (OMS, 2022) 

y afecta tanto a países desarrollados como a países en vías de desarrollo, sin distinguir sexo, edades 

ni grupos sociales (Izquierdo-Coronel et al., 2020). Es considerada en la actualidad, como un 

padecimiento asociado a los estilos y hábitos de vida, principalmente a costumbres, actitudes y 

formas de comportamiento que asumen las personas durante la vida y que se mantienen en el 

tiempo (Valenzuela et al., 2021). 

 

     La elevada prevalencia de obesidad en el mundo, y su asociación con enfermedades metabólicas 

ha incentivado la búsqueda de alternativas que permitan alcanzar resultados duraderos y efectivos 

a dicha condición (Quevedo, 2015). En Chile, se han implementado diferentes programas y 

políticas públicas por parte del Ministerio de Salud, con la finalidad de disminuir la prevalencia 

de obesidad, no obstante, las estrategias actuales no han logrado frenar su avance (Guerrero-Wyss 

y Celis-Morales, 2025) y ha continuado en aumento (Thomas-Lange, 2023). Por ello, durante las 

últimas décadas, se han propuesto variedades de procedimientos quirúrgicos destinados a la 

reducción de peso, principalmente por su eficacia en la pérdida de peso en el largo plazo 

(Maciejewski et al., 2016; Syn et al., 2021). Si bien sus beneficios han sido respaldados, también 

podrían tener efectos potencialmente perjudiciales, especialmente si no se tienen en consideración 
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algunas indicaciones y contraindicaciones (Quevedo et al., 2015). Si bien sus beneficios físicos y 

metabólicos han sido investigados, las consecuencias psicológicas y psicosociales de la cirugía 

bariátrica han recibido una atención comparativamente menos consistente en la literatura (Mauro 

et al., 2024). 

 

      La cirugía bariátrica corresponde en este estudio a las técnicas de gastrectomía en manga y 

bypass gástrico. Estas dos técnicas quirúrgicas han ido en aumento progresivo en los últimos años 

en Chile, siendo consideradas en la actualidad, como la mejor alternativa para la pérdida de peso 

en el corto plazo, y también para la resolución de comorbilidades de la obesidad (Azócar et al., 

2021). No obstante, existe evidencia de resultados menos alentadores en el largo plazo. Algunos 

estudios indican que la recuperación de peso puede ocurrir precozmente después de la cirugía, lo 

que puede implicar el regreso de las comorbilidades asociadas a la obesidad, y una disminución 

en la calidad de vida de las personas (King et al., 2020).  

 

     Este tratamiento no muestra los mismos resultados en todas las personas y se reconoce una 

amplia variabilidad individual en los efectos de la cirugía y en la evolución del peso corporal 

postquirúrgico (Braghetto et al., 2012; Magro et al., 2008). Entre los factores asociados a 

variabilidad individual en la evolución del peso postcirugía bariátrica están sexo,  edad e índice de 

masa corporal (IMC) de inicio (Gatica-Saavedra et al., 2020), así como el estilo de vida, la 

alimentación, factores psicológicos, nivel socioeconómico, genética, desequilibrios metabólicos,  

factores quirúrgicos y anatómicos (Athanasiadis et al., 2021;  Yu et al., 2019). 

     La operación conlleva cambios que van más allá de lo físico. Uno de los cambios más abruptos 

ocurre en la conducta alimentaria, debido a la alteración anatómica del estómago (Campos del 

Portillo et al., 2022), que obliga a la reducción en el tamaño de las porciones de comida (de Zwaan 

y Mitchell, 2014). Sin embargo, hay transformaciones más profundas que implican nuevo estilo 

de vida y nueva imagen corporal (Olguín et al., 2014).  Estas transformaciones pueden ser claves 

en el éxito de la cirugía (Gatica-Saavedra et al., 2020; Griauzde et al., 2018). 

     Debido a lo anterior, es fundamental profundizar en el proceso post-quirúrgico, atendiendo a la 

vivencia del proceso y las variables psicológicas involucradas.  
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     En este estudio se abordó de manera cualitativa la experiencia del proceso postquirúrgico de 

mujeres sometidas a cirugía bariátrica, en particular, sus estilos de alimentación y su experiencia 

emocional y corporal. Comprender estos procesos contribuye a ampliar las herramientas que 

permitan un mejor proceso postquirúrgico de personas sometidas a intervenciones para la pérdida 

de peso. 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La malnutrición por exceso, definida como una acumulación de grasa anormal o excesiva, 

puede ser perjudicial para el bienestar de las personas, y se ha convertido en un problema de salud 

mundial debido a su exponencial aumento a través de los años, triplicando sus cifras desde el año 

1975 hasta el año 2016 (WHO, 2021). Actualmente, la mayoría de las personas vive en países 

donde la población con obesidad es superior a la población normopeso. Esta condición metabólica 

está asociada a mayor porcentaje de muerte por sobre otras enfermedades (WHO, 2021).   

En Chile, según la Encuesta Nacional de Salud (ENS) realizada en los años 2016-2017, el 

31,2% de la población presenta obesidad, siendo las mujeres quienes lideran las estadísticas con 

un 33,7% por sobre un 28,6% de hombres (Ministerio de Salud, 2017). De acuerdo a esta misma 

encuesta, la distribución de la obesidad no es homogénea entre regiones, en la región del Bío-Bío 

la prevalencia asciende a un 35,5% superior al promedio nacional (Paredes et al., 2024).  

     Actualmente en Chile, las mujeres presentan un mayor riesgo de desarrollar obesidad, 

posiblemente asociado a factores hormonales y emocionales (Petermann-Rocha et al., 2020). 

Además, la prevalencia de obesidad refleja grandes inequidades poblacionales, por ejemplo, es 

mayor en personas con menores ingresos económicos y bajo nivel educativo, y se incrementa con 

la edad, llegando a un 40,2% de obesidad en mujeres de entre 30 y 49 años (MINSAL, 2022). 

Estos índices sitúan el problema de la obesidad en el centro de las preocupaciones de salud en 

Chile, y su control y prevención, se han convertido en un desafío tanto para la salud pública como 

privada (MINSAL, 2017).  

     Se han implementado diversas estrategias para el control de la obesidad, dentro de las 

principales están los tratamientos conductuales, sin embargo, mantener cambios en la alimentación 
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ha sido difícil de implementar y mantener a largo plazo, y no han mostrado los resultados esperados 

(Rosales et al., 2024).  

     En respuesta a lo anterior, la cirugía para la pérdida de peso se ha consolidado como una 

alternativa efectiva para el abordaje de la obesidad a corto y largo plazo, en particular para aquellas 

personas que no han tenido resultados exitosos en los tratamientos convencionales para la pérdida 

de peso (Moreno-Vargas y Guanuchi-Quito, 2024). Dada la prevalencia de obesidad en Chile, 

particularmente de obesidad mórbida, desde marzo del año 2022 esta alternativa quirúrgica se 

incorporó al bono de pago asociado a diagnóstico de Fonasa (PAD),  ampliando las posibilidades 

de la población de optar al tratamiento de gastrectomía en manga o bypass gástrico. En el 

transcurso de ese año de implementación, hubo un total de N=2.424 préstamos del Fondo Nacional 

de Salud fueron otorgados para cirugía bariátrica,  lo que equivale a un 18,48% de la actividad 

total, siendo más frecuente en mujeres (89,19% ) que en hombres (10,81%) (Paredes et al., 2024). 

Esta gran diferencia de porcentaje en mujeres resulta esperable dada la mayor prevalencia de esta 

patología en este grupo y a su vez, por fenómenos socioculturales como la presión por alcanzar los 

estándares culturales de belleza (Cruzat-Mandich et al., 2016). 

     Aunque la cirugía para la reducción de peso es el tratamiento más efectivo en la actualidad 

(Monsalve, 2023), se ha encontrado que el 17% de los pacientes operados, presenta recuperación 

de un 15% o más del peso total perdido, desde el menor peso registrado despues de la cirugía 

(Ugarte et al., 2019). Entre los factores que se han asociado con la reganancia de peso están la 

alimentación emocional, la ansiedad y la depresión (Hjelmesaeth et al., 2019). Cabe destacar que 

la relación entre obesidad y salud mental puede ser compleja y bidireccional (Wimmelmann et al., 

2018), y lo mismo ocurre con el proceso quirúrgico bariátrico, puesto que algunas alteraciones 

psicológicas pre-quirúrgicas podrían afectar el éxito de la cirugía, o de manera inversa, luego de 

una cirugía bariátrica se podría modificar la salud mental de las personas, tanto con o sin patología 

de salud mental previamente diagnosticada (León et al., 2017). De acuerdo con una revisión 

sistemática reciente, no todas las personas experimentan mejoras en su salud mental después de la 

cirugía, principalmente quienes presentan mayor dificultad para adaptarse a los cambios en el 

proceso post-quirúgico, pueden experimentar mal estar psicológico (Monsalve, 2023). Esto 

justifica por sí sola, la importancia del seguimiento psicológico de los pacientes que se someten a 

esta intervención (Mitchell et al., 2016; Montt, 2012; Umaña et al., 2017).   
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     Existen distintas formas de relacionarse con los alimentos, denominados estilos de 

alimentación. Se identifican patrones de alimentación de estilo emocional, restrictivo y externo 

(van Strien et al., 1986). El estilo de alimentación emocional se caracteriza por la ingesta en 

respuesta a emociones; por otro lado, el restrictivo, surge cuando las personas se someten a 

limitaciones en la alimentación para perder peso o mantenerlo; finalmente,  el estilo de 

alimentación externa, se caracteriza por comer en respuesta a estímulos del entorno (Snoek et al., 

2007). 

      

     En relación con lo anterior, la alimentación emocional se ha considerado como un 

comportamiento alimentario que puede contribuir en el desarrollo de la obesidad (Eichen et al., 

2017). Del mismo modo, la alimentación restrictiva tiende a ser una conducta común en personas 

con obesidad, sin embargo, también puede favorecer al desarrollo de trastornos de la conducta 

alimentaria por su asociación con la pérdida de control sobre la ingesta de alimentos (Cruz et al., 

2008). Por último, la tendencia a comer en respuesta a señales externas, también podría conducir 

a un aumento de peso en el largo plazo, debido principalmente a que no se come por señales 

internas de hambre (Kakoschke et al., 2015). 

 

     Cabe destacar que, en muchas personas con obesidad, las conductas de ingesta alimentaria son 

una forma de regular sus emociones (Martínez y Sánchez, 2021). La regulación emocional es el 

conjunto de mecanismos mediante los cuales se pueden modificar las emociones (Gross y 

Thompson, 2007). En este caso, el acto de comer parece funcionar como una estrategia para 

escapar, minimizar o evitar emociones desagradables, es decir, para intentar regularlas (Micanti et 

al., 2017; Steward et al., 2019). En situaciones de emociones intensas, las personas con obesidad 

suelen aumentar la ingesta de alimentos (Silva, 2008), seleccionando principalmente aquellos de 

alto contenido calórico y de azúcares, lo que da paso a episodios de ingesta excesiva en intervalos 

de tiempo muy cortos (Martínez y Sánchez, 2021). 

     Por otro lado, las personas con obesidad suelen tener mayor preocupación por su peso e imagen 

corporal, presentando insatisfacción corporal en comparación a las personas con normopeso 

(Weinberger et al., 2016). Esto puede conducir a conductas alimentarias alteradas, principalmente 
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hacia una alimentación restrictiva y el control de alimentación, con la finalidad de poder lograr la 

imagen corporal deseada (Silva et al., 2019; Uchôa et al., 2019).  

     Aunque la importancia por la apariencia física ha existido siempre, en los últimos años ha 

alcanzado proporciones sin precedentes. Las principales consecuencias de ello, tienen relación con 

los incansables intentos para la pérdida de peso, tales como dietas estrictas, tratamientos médicos 

o quirúrgicos, con la intención de adecuar lo máximo posible la imagen corporal a los ideales de 

belleza de la sociedad (Vaquero-Cristóbal et al., 2013). La población femenina suele vivenciar una 

elevada presión sociocultural de tener un cuerpo delgado (Latorre et al., 2018; Pérez et al., 2021), 

siendo ellas quienes experimentan mayor temor a subir de peso y distorsión en su imagen corporal 

(Mendia et al., 2022). 

     De acuerdo con lo planteado anteriormente, es relevante considerar que en el proceso 

postquirúrgico de una cirugía bariátrica, surgen cambios significativos tanto en la salud física 

como en la mental, sin embargo, no siempre en una dirección positiva. También se pueden  

producir efectos negativos asociados con el cambio corporal radical, y las restricciones de la 

alimentación (Sánchez-Piedrahita et al., 2018). Teniendo en cuenta el incremento de este 

tratamiento quirúrgico, es deseable que la razón principal sea mejorar la salud, sin embargo, 

principalmente las mujeres, informan de un fuerte deseo de que la cirugía cambie la apariencia de 

su cuerpo (Makarawung et al., 2020; Pearl et al., 2019), aun cuando no existan indicadores de mala 

salud presentes. 

     Por otra parte, el proceso de adaptación a la baja de peso y a las nuevas indicaciones de 

alimentación post-operatorias, puede resultar altamente estresante y desafiante para algunos 

pacientes, por lo que el acompañamiento psicológico es fundamental para resguardar el éxito del 

proceso (Leiva et al., 2020).  

     De acuerdo con lo anterior, se torna reduccionista evaluar el éxito de la cirugía bariátrica 

mediante la cuantificación de la pérdida de peso y la mantención a largo plazo. Es fundamental 

comprender la experiencia alimentaria, emocional y corporal de quienes se someten a este 

tratamiento quirúrgico. 
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     En conclusión, dada la creciente y exponencial realización de cirugías bariátricas en Chile, 

específicamente en mujeres, este estudio buscó conocer desde la propia experiencia cómo es el 

proceso postquirúrgico, considerando la presencia de los diferentes cambios que ocurren tanto a 

nivel físico como emocional. Considerando la variabilidad de la experiencia postquirúrgica, es 

importante estudiarla desde una perspectiva cualitativa, pues ello permite tener una comprensión 

más profunda de la información obtenida desde la subjetividad y vivencia de cada persona en torno 

a cómo experimentan su proceso, proporcionando información valiosa que complementa la 

evidencia cuantitativa.  

     Además, este estudio permitió adquirir conocimientos que aportan al resguardo del bienestar 

integral de las personas que se realizan una cirugía bariátrica. Hasta nuestro conocimiento, son 

escasos los estudios en población local que hayan abordado de manera cualitativa cómo es la 

experiencia alimentaria, emocional y corporal durante el proceso postquirúrgico, desde la propia 

vivencia de las personas. 
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ANTECEDENTES TEÓRICO-EMPÍRICOS 

 

 

En este apartado se presentarán los principales aspectos teórico-conceptuales y antecedentes 

empíricos que sustentan los objetivos de este estudio. Se iniciará la conceptualización con los 

antecedentes de malnutrición por exceso y cirugía bariátrica, seguido de la experiencia alimentaria, 

específicamente estilos de alimentación, la experiencia emocional y regulación de emociones 

asociada a la alimentación, finalizando con la experiencia corporal posterior a una cirugía 

bariátrica. 

 

 

Obesidad y Cirugía Bariátrica 

 

     La obesidad como condición de salud se entiende como una enfermedad crónico-degenerativa 

asociada a determinantes sociales y ambientales, que incluyen una compleja interacción entre lo 

biológico, psicológico y social (Laguado y Gómez, 2014). En particular, se ha asociado a estilos y 

hábitos de vida (Heranzo et al., 2020) así como las costumbres, actitudes y formas de 

comportamiento que asumen las personas durante su vida cotidiana y que se mantienen en el 

tiempo (Valenzuela et al., 2021).  

 

     En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad a partir del índice de masa 

corporal, entendido como el cálculo obtenido al dividir el peso (Kilogramos) por la altura al 

cuadrado (Metros) de la persona. Un IMC igual o superior a 25 se considera sobrepeso; un IMC 

igual o superior a 30 corresponde a obesidad e IMC igual o superior a 40 corrresponde a obesidad 

mórbida (OMS, 2022). Este indicador proporciona la medida más útil para categorizar el sobrepeso 

y la obesidad en la población, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las 

edades. Sin embargo, tiene limitaciones y por ello se proponen otras medidas, como medición de 

circunferencia de cintura y de pliegues corporales (WHO, 2021). 

 

     Debido al aumento progresivo en las tasas de obesidad, se han desarrollado múltiples 

tratamientos para intentar contrarrestarla, tales como cambios en el estilo de vida, modificaciones 

en los hábitos de alimentación, aumento en la actividad física y utilización de fármacos, siendo un 
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desafío que las personas logren mantener la pérdida de peso por un tiempo prolongado (Esquivias-

Zavala et al., 2016). En respuesta a esto, las personas han recurrido a tratamientos con mejores 

tasas de efectividad como la cirugía bariátrica (Monsalve, 2023). 

 

     La cirugía bariátrica ha sido el procedimiento más utilizado y exitoso para tratar la obesidad 

mórbida, en cuanto a la pérdida de peso corporal y a la mejoría de enfermedades asociadas 

(Frigolet et al., 2020). Su principal objetivo es prevenir la morbimortalidad ligada a la obesidad, 

reducir la comorbilidad asociada y mejorar la calidad de vida de las personas a través de una 

pérdida de peso suficiente al corto plazo, que se puede mantener en el tiempo (Pacheco-Sánchez 

et al., 2019). Sin embargo, mantener el peso y nuevo estilo de vida puede ser un desafío importante 

para algunas personas (Leiva et al., 2020). 

     Los principales requisitos para quienes son candidatos a una cirugía bariátrica, es que tengan 

un IMC mayor 40, o mayor a 35 en presencia de comorbilidades asociadas (Kaufer-Horwitz y 

Pérez, 2022). La edad mínima tanto para mujeres como hombres para realizarse este procedimiento 

es de 16 años (Leiva et al., 2020). Por otro lado, las contraindicaciones para realizar este 

tratamiento quirúrgico son específicas: psicosis no estabilizada, trastorno bipolar no compensado, 

esquizofrenia, consumo problemático de alcohol o sustancias, y trastornos de la conducta 

alimentaria (Umaña et al., 2017).  

     Es relevante clarificar que la cirugía bariátrica no representa la cura de la obesidad, dado que 

las personas que se someten a este tratamiento deben realizar cambios positivos y permanentes en 

su estilo de vida, de lo contrario el peso perdido inevitablemente se recuperará (Kaufer-Horwitz y 

Pérez, 2022).  

     En este estudio se considerarán las dos técnicas quirúrgicas utilizadas para el manejo de la 

obesidad en Chile, incluidas en el beneficio de pago asociado a diagnóstico (PAD), que, además 

son los tratamientos más utilizados y efectivos (Jumbe et al., 2017; Lauren et al., 2020). 

Gastrectomía en manga 

 

     Esta técnica quirúrgica se utilizó por primera vez como parte de una cirugía en dos tiempos, 

con la idea de reducir el riesgo de complicaciones pre-operatorias en pacientes de alto riesgo 
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(Regan, 2003). La relativa sencillez de su técnica y sus buenos resultados en pérdida de peso 

hicieron que desde el año 2008, se popularizara en todo el mundo. Este procedimiento busca 

reducir la capacidad gástrica, generando restricción del consumo de alimentos mediante la 

resección de gran parte del estómago, con la finalidad de crear un tubo gástrico estrecho a lo largo 

de la curvatura menor, favoreciendo la pérdida de peso mediante la reducción del volumen de las 

comidas ingeridas y, al mismo tiempo, aumentando la señal de saciedad. En la actualidad, se ha 

convertido en el abordaje quirúrgico más frecuentemente realizado, representando el 45,9% de 

todas las cirugías a nivel mundial (Angrisani, 2018).  

 

     En Chile, es la cirugía comúnmente realizada, desplazando al bypass gástrico a un segundo 

lugar. Es probable que esta tendencia se mantenga, dada la reciente confirmación de su eficacia a 

cinco años con los resultados publicados de dos estudios prospectivos randomizados aleatorizados. 

Cabe mencionar que si con este procedimiento el paciente tiene una recuperación significativa de 

peso, es posible la conversión a otra cirugía (Ignat et al., 2017; Salminem et al., 2018).  

 

Bypass Gástrico en Y de Roux 

 

     Consiste en la creación de una pequeña bolsa gástrica en la porción más proximal del estómago, 

inmediatamente bajo la unión gastroesofágica. Esta bolsa gástrica se conecta al asa alimentaria, 

que puede tener una longitud variable de 150-200 cms, distancia a la cual se une el asa 

biliopancreática, que es la encargada de recepcionar las secreciones biliopancreáticas y que puede 

tener una longitud de entre 50-150 cms. Los efectos metabólicos y hormonales a corto plazo se 

han estudiado ampliamente en numerosos estudios (Ashrafian y le Roux, 2009). En la actualidad, 

es una de las cirugías que cuenta con la mayor y mejor evidencia disponible en la literatura. Ha 

sido considerada como el procedimiento de referencia en la cirugía bariátrica. Sin embargo, en los 

últimos años ha dejado de ser las más frecuente, siendo reemplazada por la gastrectomía en manga 

(Muñoz et al., 2022). 

 

Efectos psicológicos y conductuales de ambas técnicas quirúrgicas 

 



 15 

     Posterior a una cirugía para la pérdida de peso, se deben seguir normas de alimentación estrictas 

que pueden provocar problemas de adaptación, desconformidad con la imagen corporal, y 

reaparición de problemas psicopatológicos previos comprometiendo la pérdida de peso (Pérez et 

al., 2020).  

 

     Uno de los principales efectos, ocurre en la alimentación de las personas debido a la reducción 

inmediata en la ingesta de alimentos (Molin-Netto et al., 2017). La conducta de comer grandes 

cantidades de manera compulsiva, es común para la mayoría de las personas que tienen obesidad 

y deciden operarse, sin embargo, posterior a la cirugía bariátrica, los pacientes no pueden consumir 

grandes cantidades de alimentos debido a cambios metabólicos y anatómicos (Ivezaj et al., 2021; 

Kalarchian et al., 1999). No obstante, hay un grupo de pacientes que pueden desarrollar atracones 

subjetivos, sensación de pérdida de control de la ingesta alimentaria e incluso vómitos con la 

finalidad evitar recuperar peso. Esta pérdida de control de la ingesta de alimentos ha sido asociada 

a una menor pérdida de peso postcirugía, mayor reganancia de peso y aumento en el malestar 

anímico (Devlin et al., 2018; de Zwaan et al., 2010). De acuerdo a algunos estudios, entre un 16,9% 

a un 39% de los pacientes postoperados, experimenta estas sensaciones de pérdida de control 

(Conceição et al., 2015). 

 

     Otra conducta que suele manifestarse después de la cirugía bariátrica, tiene relación con los 

comportamientos alimentarios desordenados, que pueden ocurrir durante o después de la pérdida 

de peso. Los más comunes son los comportamientos de alimentación restrictiva, los atracones y la 

purga (Taba et al., 2021). Asimismo, un estudio de meta-análisis plantea que, debido a la alta 

prevalencia de estilos alimentarios disfuncionales en candidatos a cirugía bariátrica, es relevante 

considerar que la desregulación y alimentación emocional, presentes principalmente en mujeres, 

pueden socavar los resultados a largo plazo si no se abordan de manera adecuada (Saccaro et al., 

2023). 

 

     Dentro de los comportamientos alimentarios frecuentes en el proceso post-operatorio, se 

encuentran los cravings, que consisten en intensos impulsos para comer un alimento específico, 

son experimentados por aproximadamente el 10% de los pacientes operados de cirugía bariátrica 

(Guthrie et al., 2014). Ante esto, es conveniente evaluar la ingesta de dulces y azúcares, no sólo 
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por la relación con la pérdida de peso, sino también porque tiende a ser un mecanismo que las 

personas utilizan para regular sus emociones previo a la cirugía (Chesler, 2012). Por otro lado, 

también aparecen con frecuencia los picoteos (grazing), que consisten en la ingesta repetitiva de 

cantidades pequeñas de alimentos, de manera no planificada con diferentes grados de sensación 

de descontrol, y lo suelen experimentan la mitad de los pacientes que han sido intervenidos de una 

cirugía bariátrica (Chesler, 2012).  

 

     Además, durante el período postquirúrgico, algunos estilos alimentarios podrían ser 

problemáticos en relación con la pérdida de peso deseada o el constante temor a subir de peso 

nuevamente (Conceição et al., 2015). Cuando la baja de peso se detiene, algunas personas 

desarrollan conductas restrictivas o compensatorias con el fin de seguir perdiendo peso o, evitar la 

reganancia de este, pudiendo generar nuevos cuadros clínicos de salud mental, como trastornos del 

ánimo, afectivos o de la conducta alimentaria (Conceição et al., 2013). 

     Finalmente, es relevante destacar que, si bien las tasas de obesidad entre los géneros son 

parecidas, el 80% de los procedimientos de cirugía bariátrica son realizados por mujeres (Aly et 

al., 2020), lo cual está asociado principalmente a la presión sociocultural dirigida a la población 

femenina por un cuerpo delgado asociado a la belleza (Peinado et al., 2021). De acuerdo a esto, el 

concepto de dieta es más común en las mujeres, y no es sorprendente porque son altas las 

probabilidades de que las mujeres estén insatisfechas con su cuerpo y peso a lo largo de la vida 

(Parent y Alquist, 2016), lo que podría influir en comportamientos inadecuados de la ingesta de 

alimentos a lo largo del proceso postoperatorio. 

Estilos de alimentación y experiencia alimentaria 

 

     Los estilos de alimentación son patrones conductuales asociados a la ingesta de alimentos, los 

cuales se ven influenciados por factores psicológicos, fisiológicos y sociales, determinando tanto 

el tipo y cantidad de alimentos que se consumen, como los momentos que se seleccionan para 

hacerlo (Grimm y Steinle, 2011). Se reconocen en la literatura tres estilos de alimentación: 

alimentación emocional, alimentación restrictiva y alimentación externa (Cebolla et al., 2014; 

Snoek et al., 2007; van Strien et al., 1986). 
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     En el comer emocional, la ingesta se produce como respuesta a las emociones; en el restrictivo 

la persona restringe intencionalmente su alimentación, comiendo menos de lo que desea, para así 

mantener o perder peso; finalmente, en el estilo de alimentación externa, se come en respuesta a 

estímulos ambientales, que pueden ser: la vista, el sabor o el olor de los alimentos (van Strien et 

al., 1986). Estos estilos de alimentación se consideran desadaptativos, puesto que las personas 

presentan dificultades para reconocer con claridad las señales internas de hambre y saciedad, lo 

que puede interferir en la decisión de iniciar o detener el consumo de alimentos, pudiendo derivar 

en obesidad o en el desarrollo de patrones de alimentación alterados (Sánchez-Bizama et al., 2020). 

 

Alimentación Emocional 

     La alimentación emocional es un comportamiento alimentario que ocurre en respuesta a las 

emociones en lugar del hambre (Grajek et al., 2022). Se entiende como la tendencia a comer en 

exceso en respuesta a diferentes estados de ánimo, frecuentemente vivenciados por las personas 

como negativos o intensos, tales como tristeza, ansiedad o impulsividad (Micanti et al., 2017). Las 

personas que tienen comer emocional, procuran por medio del consumo de alimentos calóricos, 

altos en azúcares y/o altos en grasas, evitar, controlar o enfrentar las emociones desagradables 

(Palomino-Pérez, 2020). En efecto, este estilo de alimentación surge como una estrategia que 

permite minimizar o evitar emociones desagradables, para intentar regular las emociones como 

una solución momentánea que, a menudo, suelen presentar las personas con obesidad (Denke et 

al., 2018; Micanti et al., 2017; Steward et al., 2019). 

     Se ha observado, en quienes tienen un estilo de alimentación emocional, que suelen tener 

dificultades para distinguir las señales de hambre de los estados emocionales (Diggins et al., 2015; 

Williams-Kerver et al., 2020), por lo que, la tendencia a comer implicaría un aumento de la ingesta 

de alimentos frente a emociones intensas, sin que necesariamente exista una disminución en la 

sensación de hambre luego de comer, que es lo que se esperaría que ocurriera biológicamente 

(Cebolla et al., 2014). Dentro de los principales factores desencadenantes de este estilo de 

alimentación, se han identificado en mayor medida los síntomas de ansiedad, depresión y 

dificultades de regulación emocional (Patel et al., 2018). Alimentarse sería un mecanismo para 

controlar y disminuir las emociones negativas, como el estado de ánimo deprimido, la ansiedad y 

el estrés (Sambal et al., 2021). 
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     De acuerdo a lo anterior, existe una relación bidireccional entre la alimentación y las 

emociones, pues los estados de ánimo pueden influir en la ingesta alimentaria y, del mismo modo, 

la alimentación puede modificar las emociones y estados de ánimo (Gibson, 2006). Por un lado, la 

alimentación emocional puede desencadenar sobreingesta, y contribuir potencialmente al 

desarrollo de la obesidad (Elran et al., 2021), y por otro lado, a la aparición de síntomas de salud 

mental, tales como ansiedad y estrés (Vázquez-Vázquez et al., 2019). Se ha observado que comer 

producto de emociones agradables o desagradables, tiene relación con los atracones, la 

alimentación restrictiva y la preocupación por la imagen corporal (Sultson et al., 2017). 

     Desde este estilo de alimentación, las personas suelen ingerir mayores cantidades de alimentos 

azucarados y ricos en grasas, en comparación con los comedores no emocionales (Braden et al., 

2018). Es por ello, que ha sido considerado como una barrera significativa en el éxito de aquellos 

tratamientos de obesidad que persiguen la reducción de peso (Annesi, 2020; Frayn y Knäuper, 

2018; Risica et al., 2021).  

     Se ha evidenciado recientemente, que las mujeres presentan mayor comer emocional que los 

hombres (Saccaro et al., 2023). En un estudio realizado en Chile, se observaron resultados 

coincidentes (Sánchez-Bizama et al., 2020). Las causas de esta diferencia de género pueden ser 

psicológicas, socioculturales y biológicas (Saccaro et al., 2023).   

     Entre los candidatos a cirugía bariátrica, es frecuente este estilo de alimentación (Williams-

Kerver et al., 2019). Después de la operación, el rol que cumple la comida como regulador 

emocional, se ve modificado abruptamente, sobre todo durante los primeros meses de transición 

alimentaria (Lecaros et al., 2015).  

     En un estudio cualitativo se observó que las personas esperaban que las emociones vinculadas 

a la ingesta de alimentos, principalmente la ansiedad, desaparecieran con el tratamiento quirúrgico 

(Hoyos y Salazar, 2016). Otro estudio cualitativo reportó que algunas personas después de la 

cirugía bariátrica, mejoraron sus niveles de ansiedad al comer durante el primer año 

postquirúrgico, sin embargo, después de ese período regresaron incluso a los niveles que 

experimentaban previos a la cirugía, realizando esfuerzos para no regresar al comer emocional 

(Ferrer y Cruz, 2017). En una revisión sistemática, quienes recuperaron peso durante el proceso 

post-operatorio, describieron recaídas en la alimentación emocional o en el uso de alimentos para 
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hacer frente al estrés (Coulman et al., 2017). Se ha evidenciado que la insatisfacción con la imagen 

corporal y la angustia psicológica que conlleva, están asociadas con la alimentación emocional 

(Geller et al., 2019). 

     En conclusión, la alimentación emocional influye en el tratamiento quirúrgico para la reducción 

de peso, representando para algunas personas un factor de riesgo para los resultados del proceso 

postoperatorio en el transcurso del tiempo (Canetti et al., 2009; Opolski et al., 2015), debido 

principalmente a que de manera abrupta se transita desde el descontrol a la restricción alimentaria 

(Lecaros et al., 2015). 

Alimentación Restrictiva 

     Este estilo de alimentación se caracteriza por la restricción intencional de las personas en la 

ingesta de alimentos, comiendo menos de lo que desean, para mantener o perder peso corporal 

(Schaumberg et al., 2016; van Strien et al., 1986). Esta forma de alimentarse se considera como 

un esfuerzo por restringir el consumo calórico, y así autorregular la cantidad de alimentos para 

evitar alzas de peso (Rojas-Gómez et al., 2018). Por lo general, quienes se alimentan desde la 

restricción, realizan dietas por largos periodos de tiempo, hasta que las infringen producto de 

estímulos externos y/o internos (Polivy, 2017).  

     De acuerdo con la Teoría de la Restricción, este patrón alimentario conlleva un control 

cognitivo sobre la alimentación, provocando que las personas que lo experimentan sean 

vulnerables a perder el control en su ingesta (Herman y Polivy, 1984). Cuando dicho autocontrol 

cognitivo se pierde, se provoca un efecto contraproducente, induciendo a una alimentación 

desinhibida que genera una sobrealimentación, que en el largo plazo puede culminar en obesidad 

(Andrés et al., 2017; Hirsch et al., 2014; Polivy y Herman, 1985; Snoek et al., 2007) o en trastornos 

alimentarios (Schaumberg et al., 2016). En consecuencia, este estilo de alimentación implica por 

un lado un proceso de restricción cognitiva, es decir, pensar en restringir alimentos, y por otro 

lado, la restricción conductual, es decir, la conducta de no ingerir algunos alimentos (Solomon-

Krakus et al., 2022). 

     Uno de los procesos cognitivos que frecuentemente desencadena cambios en la alimentación, 

son los pensamientos rumiativos, que consisten en pensamientos negativos repetitivos que son 
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difíciles de controlar, y pueden provocar dificultades para restringir la ingesta, desencadenando 

una pérdida en el control al momento de comer como una estrategia de regulación emocional 

(Nascimiento et al., 2022). Lo anterior, se relaciona con que este estilo de alimentación también 

puede ser utilizado como una estrategia para reducir las experiencias emocionales desagradables 

(Solomon-Krakus et al., 2022). Un estudio reciente plantea que las personas que experimentan 

niveles más altos ansiedad, depresión y estrés, tienen mayor tendencia a la restricción alimentaria 

(Nascimieinto et al., 2022). Debido a esto se torna fundamental conocer cómo funciona la 

regulación emocional en personas que viven bajo restricción  (Palomino-Pérez, 2020). 

     Por otro lado, se ha encontrado que las personas con un estilo de alimentación restrictivo, al ser 

conscientes de sus emociones, suelen experimentar desinhibición en el control de la alimentación, 

dando como resultado un aumento de la impulsividad y la sobreingesta de alimentos (Schaumberg 

y Anderson, 2016; Veilleux et al., 2018).  

     En consecuencia de lo anterior, este patrón alimentario ha sido considerado como 

desadaptativo, principalmente porque puede conducir a conductas alimentarias alteradas, 

modificaciones en el peso, y trastornos de la conducta alimentaria (Sánchez-Bizama et al., 2020). 

Sin embargo, en algunas ocasiones, puede ser una conducta adaptativa dentro del ambiente 

obesogénico en el cual estamos insertos (Polivy et al., 1998). Diversos autores han planteado que 

cierto grado de restricción, es necesaria para el control de peso en algunas personas que tienen 

obesidad (Akillioglu et al., 2022). Además, este estilo de alimentación se relaciona con un perfil 

alimentario más saludable (Ouwens et al., 2012), mayor saciedad y menor ingesta de calorías y 

alimentos procesados (Polk et al., 2017; Smithson y Hill, 2017), situándolo como un estilo de 

alimentación propicio para la regulación del peso (Akillioglu et al., 2022).  

     Debido a estos hallazgos mixtos, se ha estudiado que dentro de este patrón alimentario se 

encuentran dos grupos. Por un lado, quienes tienen un estilo de alimentación restrictivo exitoso, 

es decir, aquellos que demuestran tener una mayor autorregulación en la restricción de alimentos, 

evitando comer en exceso, con objetivos realistas para el control del peso y adherencia a la dieta 

(Schaumberg et al., 2016). Por el contrario, quienes tienen un estilo de alimentación restrictivo no 

exitoso, tienden a presentar estrategias poco apropiadas de autorregulación, control excesivo de 
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los alimentos, objetivos poco realistas y dietas extremas, lo que puede promover a conductas 

alimentarias alteradas y al exceso de peso (Keller y Siegrist, 2014; Schaumberg et al., 2016). 

     Es relevante mencionar que restringir la alimentación para controlar el peso se ha vuelto una 

práctica habitual en la población, promovida en gran medida por la insatisfacción con la imagen 

corporal, incluso en personas que no tienen exceso de peso (Campos del Portillo et al., 2022). Sin 

embargo, se ha evidenciado que las personas con obesidad tienden a preocuparse en mayor medida 

por su peso, favoreciendo patrones alimentarios desadaptativos como la alimentación restrictiva 

(Díaz-Castrillón et al., 2019). Es principalmente el temor a ganar peso, lo que puede conllevar con 

frecuencia que las personas restrinjan en exceso su alimentación (Martínez y Sánchez, 2021). 

     Se ha estudiado recientemente la prevalencia de este patrón alimentario de acuerdo al género. 

En un estudio Chileno, se ha evidenciado que la mujeres presentan una tendencia más elevada a 

tener una alimentación restrictiva (Rojas-Gómez et al., 2018). Asimismo, otros estudio recientes 

reportan que las mujeres tienden en mayor medida a la restricción en la ingesta de alimentos 

(Akillioglu et al., 2022; Solomon-Krakus et al., 2022). Esto podría estar asociado a que las mujeres 

presentan una mayor preocupación por el peso y la forma corporal (Kidd et al., 2024). 

     En suma con lo anterior, restringir los alimentos también puede estar asociada a la imagen 

corporal, las tendencias sociales de comparación y los cambios en el peso (Kupeli et al., 2017). 

Además, la intensidad de las emociones que surgen en relación al cuerpo, pueden predecir 

significativamente la  alimentación restrictiva (Solomon-Krakus et al., 2022).  

     Por otro lado, el ciclo de restricción y compulsión es frecuente en pacientes que son candidatos 

a cirugía bariátrica (Nascimiento et al., 2022). Luego de la operación, la alimentación estará 

regulada tanto por la restricción de porciones, como por la saciedad precoz (Ruiz-Moreno et al., 

2002). No obstante, aunque la restricción es un comportamiento necesario después de la cirugía 

bariátrica, también puede tener consecuencias negativas en algunas personas (Boutelle et al., 

2017), especialmente a nivel emocional (Díaz-Pérez y Beltrán-Morillas, 2021). Algunos autores 

han considerado que la restricción puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos de 

la conducta alimentaria, depresion, estrés, ansiedad (Yong et al., 2021) y con frecuencias puede 

ser un antecedente del trastorno por atracón (Liu et al., 2020). 
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     Finalmente, aunque la cirugía bariátrica imposibilita la ingesta de grandes cantidades de 

alimentos, la pérdida de control en la alimentación puede reaparecer durante el post-operatorio, 

especialmente si es que no se consiguió una adecuada adaptación a esta nueva forma de 

alimentación (Lecaros et al., 2015). Se ha evidenciado que algunas personas informan de pérdida 

de control en la alimentación y, mencionan que continuarían comiendo si no fuera por la saciedad 

y la aparición de vómitos tempranos (Kubik et al., 2013). Por ello, durante el proceso post-

quirúrgico es fundamental evaluar ciertas conductas alimentarias problemáticas, como por ejemplo 

el picoteo (grazing), que consisten en la ingesta repetitiva de cantidades pequeñas de alimentos de 

manera no planificada con diferentes grados de sensación de descontrol (Conceição et al., 2015). 

Alimentación Externa 

 

     La alimentación externa corresponde a uno de los estilos denominados como desadaptativos de 

alimentación (Benbaibeche et al., 2023), en el cual las personas consumen alimentos en base a 

estímulos ambientales presentes en un contexto determinado, sin poseer necesariamente la 

intención de satisfacer su hambre (Snoek et al., 2013), puesto que suelen tener dificultades para 

distinguir sus señales internas de hambre y saciedad (Sánchez-Bizama et al., 2020; van Strien et 

al., 2013). Se caracteriza por comer en exceso en respuesta a señales externas relacionadas con los 

alimentos (van Strien, 2018), principalmente por su aspectos cualitativos, tales como, el olor, 

sabor, la apariencia, o estar en presencia de otras personas comiendo (Daly et al., 2021).  

     Este estilo de alimentación surge desde la teoría de la externalidad (van Strien et al., 1986) que 

postula que el comportamiento alimentario de los individuos, principalmente aquellos que tienen 

exceso de peso, no responde a las señales fisiológicas internas, sino que a las que provienen del 

entorno (Cebolla et al., 2014). La disponibilidad de una alta variedad dietética y alimentos 

apetecibles en el entorno alimentario moderno (McCrory et al., 2012), pueden considerarse como 

factores que influyen en que las personas puedan comer en exceso (Benbaibeche et al., 2023). 

Además, las señales que promueven este estilo de alimentación, pueden ser emocionales o 

relacionadas con la comida (Subramaniam et al., 2018). 
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     Por otro lado, se ha vinculado este estilo de alimentación con la impulsividad y existe evidencia 

de una relación positiva entre actuar sin pensar y la decisión de comer ante estímulos externos 

(Kakoschke et al., 2015).  

     En relación a la prevalencia en la población, existen estudios que plantean que los hombres 

presentan mayor frecuencia de este estilo de alimentación (Daly et al., 2021). En otro estudio, no 

existieron diferencias significativas entre hombres y mujeres (Nandrino et al., 2020). 

     Es relevante mencionar, que los efectos que puede tener este estilo de alimentación en el estado 

nutricional de las personas, tiene opiniones mixtas. Por un lado, algunos autores indican que no 

existe relación entre la alimentación externa y el peso (Snoek et al., 2013). Asimismo, en otro 

estudio concluyeron que el peso corporal se determina más por la tendencia a la alimentación 

emocional, que por la sensibilidad a las señales ambientales de los alimentos (van Strien et al., 

2012). En contraposición, otros autores plantean que la alimentación externa impulsa el aumento 

de peso, asociándose de manera directa, es decir, a mayor alimentación externa, mayor será el peso 

de la persona (Muharrani et al., 2017). En otro estudio reciente, los participantes con obesidad 

mostraron altas puntuaciones de alimentación externa (Benbaibeche et al., 2023). Sin embargo, 

continúa siendo poco clara la influencia de este patrón alimentario en el IMC de las personas 

(Timasheva et al., 2024). 

 

     Debido a lo anterior, se ha señalado que comer en respuesta a estímulos externos puede tener 

efectos adversos en los resultados de pérdida de peso después de una cirugía bariátrica 

(Subramaniam et al., 2018). En un estudio realizado después de 24 meses de la cirugía, los 

participantes que informaron mayor alimentación externa, tuvieron menos pérdida de peso a la 

prevista (Monpellier et al., 2019). Además, quienes presentan este estilo alimentario después de 

la operación, suelen tener mayores niveles de ansiedad y depresión (Subramaniam et al., 2018). 

Por último, algunos autores han planteado que también puede existir una disminución en la 

reactividad de las señales externas después de la cirugía, posiblemente debido a que la 

imposibilidad de ingerir grandes cantidades de alimentos puede implicar que el atractivo de los 

estímulos externos de los alimentos tienda a disminuir gradualmente (Nandrino et al., 2020). 

  



 24 

     En consecuencia, el comportamiento alimentario puede influir en la adaptación de las 

personas a los cambios de alimentación que ocurren después de la cirugía, lo que puede 

obstacularizar o facilitar el éxito del proceso (Bryant et al., 2020). El tratamiento de la 

alimentación externa debería centrarse en la sensibilidad a las señales alimentarias, y también en 

la enseñanza de habilidades de regulación emocional, con la finalidad de disminuir la ingesta 

excesiva de alimentos, que surge como respuesta a las señales ambientales y, además, como una 

manera de hacer frente a las emociones negativas (Benbaibeche et al., 2023). Por ello, es 

relevante estudiar como es la experiencia alimentaria posterior a una cirugía bariátrica, desde la 

propia vivencia de quienes lo experimentan, para poder entregar una mayor comprensión a los 

estudios actuales. 

Experiencia emocional y regulación emocional post-cirugía 

     Las emociones son respuestas inmediatas del organismo, de carácter multifactorial, que se 

manifiestan a nivel físico y psicológico. Son un conjunto de experiencias que surgen en respuesta 

a estímulos o situaciones, y pueden ser consideradas como positivas, si es que producen 

satisfacción, o negativas, si es producen incomodidad (Fuente et al., 2022).  

     Las diferentes emociones pueden tener impacto significativo en la ingesta de alimentos de las 

personas (Altheimer y Urry, 2019; Hawash et al., 2024; Nicholls et al., 2016). De acuerdo con una 

revisión sistemática, se ha planteado que tanto las emociones positivas como negativas parecen 

ejercer una influencia crucial en la selección e ingesta de alimentos (Fuente et al., 2022). Ante 

esto, en un estudio cualitativo realizado en Chile, se ha observado que las personas con obesidad 

presentan como estrategia para regular sus emociones, una mayor alimentación emocional, en 

comparación con las personas normopeso, que suelen tener mayor variedad de mecanismos de 

regulación emocional (Díaz-Castrillón et al., 2019). Se ha propuesto que los comportamientos 

alimentarios alterados, pueden aparecer como estrategias desadaptativas para aliviar las 

dificultades emocionales (Albano et. Al., 2019; Treasure et al., 2022). 

     De acuerdo a estudios de meta-análisis, se ha observado que probablemente la depresión sea 

una de las causas emocionales (Grigolon et al., 2021) y un factor de riesgo para el desarrollo de la 

obesidad (Solmi et al., 2018). Las personas con exceso de peso, frecuentemente tienden a comer 

para intentar sobrellevar el malestar emocional (Weiss et al., 2020). Asimismo, el estrés y el estado 



 25 

de ánimo negativo, pueden influir en la ingesta de alimentos, llevando a algunas personas a comer 

más, y a otras menos (Evers et al., 2018). Se ha evidenciado en una revisión sistemática que el 

estrés, la ansiedad y la depresión son emociones comúnmente asociadas con la alimentación, 

siendo de relevancia estudiar el vínculo que existe entre las emociones y la ingesta de alimentos 

(Devonport et al., 2019). Algunos autores han planteado que las personas suelen evitar o reducir 

las emociones negativas a través de la alimentación compulsiva (Echeverri-Alvarado et al., 2020; 

Kukk y Akkermann, 2020).  

     En suma a lo anterior, el aburrimiento, la ansiedad y la ira, también son emociones que se han 

asociado a comportamientos de alimentación desadaptativos (Braden et al., 2018). En relación a 

ello, se observó en un estudio que las dificultades de control de impulsos, principalmente en 

personas con obesidad, estaban estrechamente relacionadas con la tendencia a comer en respuesta 

a síntomas depresivos, de ansiedad e ira, como una manera de regular o evitar estas emociones 

(Braden et al., 2018). Ante esto, las emociones negativas parecen ejercer una mayor influencia en 

la selección e ingesta de alimentos (Güner y Aydin, 2022), y pese a que son respuestas automáticas, 

se encuentran sujetas a diferentes mecanismos reguladores (Martínez y Sánchez, 2021). 

     La regulación emocional es un proceso que influye en las experiencias emocionales de las 

personas, incluyendo el origen, la intensidad o reducción de dichas emociones, así como la 

duración y manera en que se expresan (Thompson, 2019). Este proceso implica un conjunto de 

estrategias que los individuos utilizan para modular sus emociones, con el objetivo de adaptarse a 

diversas situaciones (Gross, 2015). Estas estrategias se pueden clasificar en adaptativas, es decir, 

aceptación, afrontamiento y reenfoque cognitivo, y por otro lado, en desadaptativas, tales como 

enfoque negativo, rumiación y supresión de las emociones (Dodd et al., 2019). 

     De acuerdo a lo anterior, se ha evidenciado que quienes aprenden estrategias adaptativas de 

regulación emocional (Hoorelbeke et al., 2016), suelen sobrellevar de mejor manera los eventos 

desafiantes, presentando frecuentemente mejores indicadores de salud física (Jenaabadi et al., 

2015) y mental (Gross, 2015), en comparación con quienes tienen dificultades para regular sus 

emociones (Etchemendy et al., 2016). Además, se ha observado que permite desarrollar hábitos 

más saludables, tales como una alimentación equilibrada, mejor higiene del sueño y actividad 

física adecuada (Lee et al., 2016). 
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     Por otro lado, se ha planteado que aquellas personas que presentan estrategias desadaptativas, 

tienden a la desregulación emocional (D’Agostino et al., 2017). Esta dificultad para regular las 

emociones, puede ser un factor de riesgo clínicamente importante, principalmente en la tendencia 

a la alimentación emocional (Meule et al., 2019; Jones et al., 2019), aumento de peso (Sainsbury 

et al., 2019) y tabaquismo (Rogers et al., 2018). Se ha planteado que estas dificultades surgen 

principalmente por la falta de claridad emocional, bajo control de impulsos, no aceptación de las 

emociones, y acceso limitado de estrategias de regulación de emociones (Sultson y Akkermann, 

2019), lo cual conlleva mayor probabilidad de desencadenar síntomas ansiosos y depresivos 

(Guzmán-González et al., 2014) 

     De acuerdo con los hallazgos de diversos estudios, la desregulación de las emociones se 

relaciona con niveles más altos de alimentación emocional (Jones et al., 2019). Sin embargo, 

también puede promover al desarrollo de una alimentación restrictiva y compulsiva (Cancian et 

al., 2019; Holmqvist et al., 2020; Juarascio et al., 2020; Rodríguez et al., 2017). Se ha asociado 

también con niveles más bajos de conciencia y autocompasión (Meyer y Leppma, 2018).  

     Es relevante mencionar, que dentro de las estrategias desadaptativas para la regulación de 

emociones, se encuentra la supresión emocional, que tiene relación con las dificultades para 

afrontar emociones negativas, promoviendo un aumento en la ingesta de alimentos (Andrei et al., 

2018). Cuando esta estrategia es utilizada en condiciones estresantes, tiende a aumentar la 

preferencia por los alimentos con mayor contenido calórico (Ferrer et al., 2017). Los hallazgos en 

la literatura, sugieren que la ingesta de alimentos excesiva, es una estrategia desadaptativa para 

hacer frente a la angustia emocional (Mallorquí-Bagué et al., 2018; Watson et al., 2022). 

     En relación a lo anterior, se ha planteado que existe una bidireccionalidad entre emociones y 

alimentación, considerando que la ingesta de alimentos influye en la respuesta y expresión de las 

emociones, y a su vez, las emociones pueden tener un impacto poderoso en las elecciones 

alimentarias (Pandolfi et al., 2016). Luego de realizar una revisión bibliográfica, los autores 

reportan que las experiencias emocionales, pueden sustituir las señales fisiológicas de hambre y 

saciedad (Fuente et al., 2022).  

     Cabe destacar, que las personas con obesidad frecuentemente recurren a la ingesta de alimentos, 

como una manera de lidiar con el estrés y las emociones negativas (Kornacka et al., 2021). Algunos 
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autores han mencionado que, quienes tienen obesidad suelen experimentar mayores emociones 

negativas, debido a los estereotipos basados en el peso (Baldofski et al., 2016). Ante esto, se ha 

planteado que al sentirse abrumados por estas emociones negativas, a menudo tienden a buscar el 

alivio del malestar emocional por medio de la comida (Monteleone et al., 2023). Sugiriendo que 

el aumento de peso y las diferentes emociones, también se relacionan de manera bidireccional 

(Mejía-Montilla et al., 2021). 

     Considerando lo expuesto anteriormente, se ha evidenciado que las personas con obesidad, 

suelen presentar estrategias menos adaptativas para la regulación de sus emociones (Andrei et al., 

2018; Baldofski et al., 2016). Una de las estrategias más frecuentes para la regulación emocional, 

es la ingesta de alimentos, principalmente apetitosos y de mayor contenido calórico, conllevando 

en algunas ocasiones a que se produzcan atracones (Martínez y Sánchez, 2021). 

     En términos generales, se ha informado que los síntomas de ansiedad, depresión, impulsividad, 

baja autoestima e insatisfacción corporal, suelen ser mayores en las personas que tienen obesidad 

(Robinson et al., 2020). Siendo considerados a menudo como obstáculos para mantener el peso 

corporal, debido a su participación en la regulación emocional (Martínez y Sánchez, 2021). Los 

hallazgos de un estudio, destacaron que la desregulación emocional, la ansiedad y la depresión son 

mayores en quienes tienen obesidad (Willem et al., 2020). Asimismo, se ha postulado que las 

mujeres que tienen exceso de peso, presentan mayores dificultades en la regulación de sus 

emociones (Steward et al., 2019), destacando que la desregulación emocional y la preocupación 

por el peso y la forma corporal, están asociadas con estilos de alimentación disfuncionales 

(Kheirollahpour et al., 2020). 

     Considerando que la mayoría de las personas que se realizan una cirugía bariátrica, regulaban 

previamente sus emociones a través de la ingesta de alimentos (Sánchez-Piedrahita et al., 2018), 

es crucial explorar como es la regulación emocional durante el proceso post-operatorio  

(Benzerouk et al., 2020). Principalmente, porque como biológicamente no se puede recibir la  

misma cantidad de alimentos que antes, es complejo mantener estas estrategias durante el proceso 

postoperatorio (Sánchez-Piedrahita et al., 2018), provocando que las personas pierdan un 

mecanismo que usualmente regulaba sus emociones, pudiendo ocasionar dificultades para lograr 

un equilibrio emocional en el corto y largo plazo (Lecaros et al., 2015). Ante esto, es probable que 
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surjan modificaciones después de la intervención quirúrgica en los mecanismos de regulación 

emocional (Sánchez-Piedrahita et al., 2018). 

     Se ha planteado que las emociones intensas y las dificultades para regularlas, pueden promover 

comportamientos que pueden interferir con la adhesión adaptativa a las recomendaciones post-

quirúrgicas (Lavender et al., 2020). Hallazgos recientes reportan que, es probable que las 

dificultades para regular las emociones persistan o resurjan después de la cirugía bariátrica 

(Saccaro et al., 2023), siendo crucial explorar el impacto que puede tener tanto en los estilos de 

alimentación desadaptativos, como en los resultados del cambio en el peso corporal a largo plazo 

(Belloli et al., 2024). La evidencia reporta que, quienes presentan dificultades en la  regulación de 

sus emociones después de una cirugía bariátrica, tienen mayor riesgo de presentar algunas 

dificultades psicológicas en el tiempo, como depresión o trastornos de la conducta alimentaria 

(Schäfer et al., 2019). 

     La literatura existente, ha señalado que la dificultad de regulación emocional que presentan los 

pacientes que se someten a esta cirugía, tiende a interferir en la alimentación emocional, así como 

también en el aumento o inhibición de la ingesta de alimentos en respuesta a sus emociones (Cella 

et al., 2019). De la misma manera, puede surgir el ciclo de compulsión y restricción en algunas 

personas (Nascimiento et al., 2022). Esto puede ocurrir principalmente, cuando las emociones 

interfieren en la elección de alimentos, causando que, en presencia de emociones intensas, las 

personas busquen alimentos más altos en calorías (Cella et al., 2019). No obstante, un estudio 

reportó que, algunas personas ya no disfrutaban tanto de la comida, sentían rabia por no poder 

comer los alimentos que deseaban, ni en la cantidad que estaban acostumbrados antes de la 

operación (Hoyos y Salazar, 2016). 

     En consecuencia, algunos grupos de investigación se han interesado en estudiar como algunas 

personas sometidas a cirugía bariátrica, han remplazado sus conductas de comer para regular sus 

emociones (Blum et al., 2012). Debido a que la cirugía imposibilita comer en exceso, suelen 

aparecer estrategias sustitutas, las más frecuentes son el aumento del tabaco y consumo de alcohol 

(Conason et al., 2013). Es por ello que, explorar y mejorar las habilidades de regulación emocional 

debería ser el foco de las intervenciones dirigidas a la pérdida de peso (van Strien, 2018). 
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     Concluyendo, es fundamental que las personas que se someten a cirugía bariátrica, puedan 

aprender estrategias de regulación emocional más adaptativas, con la finalidad de resguardar su 

bienestar emocional y físico en el largo plazo.  

Imagen corporal 

 

     Uno de los aspectos importantes a estudiar, que incluso tiende a motivar la realización de la 

cirugía bariátrica en mujeres, es la imagen corporal. Hasta la actualidad, es precisamente este grupo 

quien vivencia mayor presión social respecto al cuerpo, por intentar cumplir con el estándar ideal 

de un cuerpo delgado, experimentando generalmente insatisfacción con la imagen corporal, lo que 

suele provocar malestar psicológico.  

     La imagen corporal se considera un constructo multifactorial (Longo, 2016)  y una construcción 

psicológica compleja (Schilder, 1935), definida como los pensamientos, sentimientos, 

percepciones subjetivas y conductas asociadas que una persona tiene en relación con su propio 

cuerpo (Castro-Lemus, 2016; Grogan, 1999), por ende, cada cultura desarrolla diferentes 

conceptos sobre la imagen y forma del cuerpo (Guzmán-Saldaña et al., 2017). Es un retrato 

intuitivo que la persona tiene de su propio cuerpo, independiente de su apariencia, convirtiéndose 

en un concepto complejo que incluye autoobservaciones, emociones, recuerdos y 

comportamientos relacionados con el cuerpo (Mallaram et al., 2023).  

     Es relevante destacar que, el entorno sociocultural en el que viven y se desenvuelven las 

personas, parece influir en el desarrollo de alteraciones en la percepción de la imagen corporal 

(Sánchez-Miguel et al., 2019). Desde la perspectiva sociocultural se ha moldeado un estándar de 

delgadez, como ideal de belleza (Simonds et al., 2018), promoviendo dietas e insatisfacción 

corporal (Faw et al., 2021). Estos cánones de belleza son difundidos por los medios de 

comunicación y redes sociales (Bennett et al., 2020), y frecuentemente son aceptados y 

transmitidos por quienes forman parte de su familia y de su grupo social de referencia (Villegas-

Moreno y Londoño-Pérez, 2021). Esta creencia que la belleza esta vinculada con la delgadez, 

podria ser uno de los factores que promueven la insatisfaccion corporal (Paredes et al., 2019; Yong 

et al., 2021). Afectando en mayor medida a las mujeres, que suelen vivenciar miedo a subir de 

peso (Mendia et al., 2022). 
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     La preocupación por la imagen corporal suele estar presente en gran parte de la población 

(Carrad et al., 2021; Paredes et al., 2019). Sin embargo, debido a los estereotipos y estigmatización, 

las personas con obesidad pueden sentir muchas emociones negativas relacionadas con su imagen 

corporal (Proczko et al., 2022). Esta alteración de la imagen, causada por el exceso de peso, puede 

conducir a una devaluación de la autoimagen y, en consecuencia, la aparición de síntomas de 

depresión y ansiedad, que a su vez se han relacionado con la alimentación compulsiva (Palmeira 

et al., 2020). Asimismo, el culto contemporáneo de una figura delgada, considera que las mujeres 

con obesidad difieren de la estética corporal aceptada (Silva et al., 2019). Esta elevada presión 

social, contribuye a que las mujeres tengan una continua preocupación por su peso, realizando 

grandes esfuerzos para modificar su figura corporal (Mendia et al., 2022). 

     En consecuencia, la internalización del ideal de delgadez puede aumentar el riesgo de síntomas 

de trastornos alimentarios, un mayor compromiso con la alimentación restrictiva y una mayor 

preocupación por el peso y la forma corporal (Kidd et al., 2024). 

     De acuerdo a lo anterior, una imagen corporal positiva, se asocia con la aceptación y respeto 

hacia el propio cuerpo (Tylka y Wood-Barcalow, 2015), donde se enfatiza la diversidad corporal, 

otorgándole al cuerpo el valor funcional por permitir al ser humano vivir (Dunaev et al., 2018). En 

contraposición, la insatisfacción coporal se puede entender como la opinión negativa que tienen 

las personas acerca de su cuerpo, debido a la discrepancia entre su apariencia real, y la considerada 

como ideal, dependiendo de la valoración que realizan del tamaño de su cuerpo (Rounsefell et al., 

2020). 

     La menor satisfacción con la imagen corporal, podría promover conductas alimentarias de 

riesgo, que se llevan a cabo con la intención de perder peso (Paredes et al., 2019; Yong et al; 2021), 

principalmente la alimentacion restrictiva (Carrad et al., 2021). Sin embargo, se ha estudiado que, 

tanto la insatisfacción con la imagen corporal como la restricción de alimentos, se suelen asociar 

con un mayor peso (Paredes et al., 2019; Porras-García et al., 2020). No obstante, tambien se puede 

presentar insatisfacción en personas normopeso (Gruszka et al., 2022). Específicamente en 

personas con obesidad, la insatisfacción con su imagen corporal se relaciona con síntomas 

depresivos y la regulación de las emociones, utilizando a menudo los alimentos para hacer frente 

a las emociones (Monsalve, 2023).   
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     Cabe destacar que, las mujeres tienden a sentirse más insatisfechas con su imagen corporal 

(Morken et al., 2019; Wang et al., 2019), e interiorizan en mayor medida el ideal de delgadez 

(Frisén y Berne, 2019), implicando un riesgo elevado de establecer patrones alimentarios 

desadaptativos, con la finalidad de conseguir la imagen corporal deseada (Silva et al., 2019; Uchôa 

et al., 2019), practicando con mayor frecuencia dietas extremas (Sahlan et al., 2020).  En un estudio 

realizado en Chile en población universitaria, la mayoría de las mujeres presenta insatisfacción 

con su cuerpo (Rosales et al., 2023). Esto concuerda con diversas investigaciones, que han 

encontrado que las mujeres presentan mayor preocupación por su imagen y mayor conciencia de 

su peso (Acuña et al., 2020; Medina-Gómez et al., 2019; Nieto-Ortiz y Nieto-Mendoza, 2020). 

     En relación a lo anterior, las investigación han comenzado a centrar su atención en la 

insatisfacción de la imagen corporal, tanto como un factor motivacional para la realización de 

cirugía bariátrica (Bianciardi et al., 2019; Pearl et al., 2019), como un factor que influye en el 

resultado de la pérdida de peso posterior (Bertoletti et al., 2019). Si bien, la salud es la razón 

principal para la búsqueda de una cirugía bariátrica, también se relaciona con el fuerte deseo de 

cambiar la apariencia de su cuerpo (Makarawung et al., 2020; Pearl et al., 2019). De acuerdo con 

una revisión sistemática, una imagen corporal negativa, es un factor motivacional para la pérdida 

de peso (Bouzas et al., 2019). Asimismo, se ha planteado que la angustia, junto con la carga física 

de la obesidad y sus comorbilidades, contribuyen a la decisión de someterse a una cirugía bariátrica 

(Sarwer et al., 2019). Por otro lado, los estudios han demostrado que, a nivel mundial las mujeres 

son quienes más se realizan una cirugía bariátrica (World Obesity Federation, 2022, lo que 

probablemente está relacionado con los prejuicios respecto al peso (Rodrigues et al., 2020), 

conllevando que se preocupen más por su peso (Ahlich et al., 2021). 

     En los primeros meses después de la cirugía, la pérdida de peso es acelerada y abrupta, debido 

a los cambios significativos en el consumo de alimentos (Sánchez-Piedrahita et al., 2018). Para 

algunos autores, la pérdida de peso inmediata ha sido considerada el principal beneficio de este 

tratamiento quirúrgico (Nielsen et al., 2020). Tras la cirugía, las personas no solo presentan mejoría 

de las comorbilidades médicas relacionadas con el exceso de peso, sino que la mayoría presenta 

mejoría de los síntomas de depresión, ansiedad e imagen corporal (Sarwer et al., 2019). Ante esto, 

los cambios en el peso corporal podrían estar relacionados con una mayor satisfacción corporal  

(Bouzas et al., 2019; Jumbe et al., 2017). De acuerdo con los recientes hallazgos de una revisión 
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sistemática, la cirugía bariátrica tiene un efecto positivo en la imagen corporal durante el primer 

año post-quirúgico, principalmente asociado a la disminución de peso (Palacios-Meneses et al., 

2025), sin embargo, parece ser un efecto solamente temporal (Bosc et al., 2022). 

     No obstante lo anterior, otras revisiones sistemáticas han reportado evidencia mixta entre los 

resultados de pérdida de peso y cambios en la imagen corporal postoperatoria (Felske et al., 2021; 

Ivezaj y Grilo, 2018). Algunos autores han señalado que la imagen corporal no siempre cambia 

después de la cirugía, puesto que la adaptación al nuevo cuerpo es díficil, y frecuentemente 

aumenta la insatisfacción con el exceso de piel resultante de la pérdida de peso (Mento et al., 

2022). En ese sentido, las mujeres que se someten a cirugía bariátrica tienden a estar más 

preocupadas por su peso y apariencia, y experimentan una imagen corporal más negativa, en 

comparación con la población general (Jumbe et al., 2017; Makarawung et al., 2020). Ante esto, 

es posible que algunas personas continúen sintiéndose insatisfechas con su imagen corporal 

después de la cirugía bariátrica (Caltabiano, 2020), y se han demostrado efectos negativos 

asociados con el cambio corporal radical y las restricciones dietéticas (Sánchez-Piedrahita et al., 

2018). Estos hallazgos destacan la compleja interacción entre la transformación física y la 

adaptación psicológica después de procedimientos bariátricos (Alamri et al., 2025), y evidencian 

que el cambio de peso post-operatoria no se relaciona directamente con mejoras de la imagen 

corporal (Alleva et al., 2023). 

     En la literatura reciente, se ha evidenciado que, pese a la pérdida sustancial de peso, algunas 

personas todavía se perciben a sí mismas con un cuerpo de mayor tamaño, y como consecuencia, 

experimentan un bienestar disminuido (Caltabiano, 2020). La creciente inquietud que se tiene por 

la imagen corporal como consecuencia de la presión social sobre el aspecto físico pueden conducir 

a una distorsión de la imagen corporal, aumentando la ansiedad y el temor de ganar peso 

(Fernández-Lora y Valdez-Díaz, 2019). Entre otros factores, los hallazgos de la imagen corporal 

discrepante, pueden estar relacionados con las preocupaciones sobre el exceso de piel después de 

la pérdida de peso (Ivezaj y Grilo, 2018; Rajan y Menon, 2017). Sin embargo, esta distorción en 

la imagen corporal postoperatoria ha sido menos investigada (Perdue y Neil, 2020). La evaluación 

de la dismorfia corporal después de la cirugía, es fundamental para identificar a las personas que 

tendrán dificultades para adaptarse a su nueva imagen de sí mismos, y que puedan requerir mayor 

acompañamiento psicológico (Caltabiano, 2020). 
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     En suma con lo planteado, la disminución de peso no necesariamente predice una reducción en 

la insatisfacción corporal, considerando que a menudo, las mujeres tienden a aumentar sus 

estándares y niveles de exigencia con relación al propio cuerpo (Marín-Leal et al., 2017). Lo 

anterior, parece indicar que la pérdida de peso postoperatoria por sí sola, no es suficiente para 

lograr el bienestar, por lo que, las preocupaciones sobre la imagen corporal son importantes de 

abordar en la atención post-quirúrgica (Caltabiano, 2020). 

     Por otro lado, pueden ocurrir comportamientos alimentarios desadaptativos después de la 

cirugía, tales como alimentación restrictiva, atracones o purgas (Lingvay et al., 2024), relacionados 

con las alteraciones de la imagen corporal, miedo a recuperar peso o la presión para cumplir con 

las expectativas sociales (Furlan et al., 2021). Estos patrones alimentarios y la pérdida de control 

en la alimentación, parecen estar relacionadas con una mayor insatisfacción de la imagen corporal 

después de la cirugía (Ivezaj y Grilo, 2018). Esta pérdida de control al momento de comer ha sido 

asociada a una menor pérdida de peso postcirugía, mayor reganancia ponderal y mayor malestar 

anímico (de Zwaan et al., 2010; Devlin et al., 2018). 

     En cuanto a las emociones que pueden surgir en relación a la imagen corporal una vez que se 

ha reducido el peso, predomina el intenso miedo a la ganancia ponderal, y si no se aborda de 

manera adecuada, puede generar cierta obsesión por el aspecto físico (Pérez et al., 2020). Otros 

autores también informan que los pacientes que tienen estos pensamientos persistentes y temores 

de  volver a ganar peso nunca logran estar satisfechos con su cuerpo (Lier et al., 2015).  

     En conclusión, aunque en general la imagen corporal mejora durante el período postquirúrgico, 

con el paso de los meses se puede comenzar a manifestar insatisfacción con algunas partes del 

cuerpo (Cruzat-Mandich et al., 2019; Leal et al., 2017), derivando en que muchas personas se 

sometan a cirugía reconstructiva (Magdaleno et al., 2011). Además, es frecuente que a medida que 

los pacientes se acercan al peso que deseaban llegar en un principio, comiencen a desear cada vez 

un peso menor (Heinberg et al., 2013; Ivezaj y Grilo, 2018).   

     Finalmente, si bien la pérdida de peso y los resultados metabólicos de la cirugía bariátrica han 

sido bien documentados, la evolución de la imagen corporal está menos investigada (Perdue y 

Neil, 2020), siendo un aspecto importante al que atender durante el proceso postoperatorio, sobre 

todo en mujeres, por las consecuencias que podrían surgir con la intención de mantener una figura 
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más delgada, y el impacto que podría tener en sus emociones, alimentación y salud mental en 

general. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Durante el proceso post-quirúrgico ¿Cómo es la experiencia alimentaria, emocional y corporal de 

mujeres sometidas a cirugía bariátrica? 

 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Conocer la experiencia alimentaria, emocional y corporal de mujeres sometidas a cirugía 

bariátrica.  

 

Objetivos especificos 

 

1) Explorar los estilos de alimentación de mujeres sometidas a cirugía bariátrica. 

2) Conocer las emociones que surgen en las mujeres después de una cirugía bariátrica y la 

manera en que las regulan. 

3) Explorar la experiencia corporal de mujeres sometidas a cirugía bariátrica, asociada a los 

cambios en su imagen corporal.  

 

Supuestos 

 

 

1) Las mujeres sometidas a cirugía bariátrica presentaban estilos de alimentación 

disfuncionales previo a la cirugía y experimentan desafíos en torno a sus estilos de 

alimentación postquirúrgico. 

2) Las mujeres sometidas a cirugía bariátrica  pueden presentar dificultades para regular sus 

emociones de manera adaptativa. 
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3) La adaptación a la nueva imagen corporal de mujeres sometidas a cirugía bariátrica es 

desafiante, pudiendo experimentar emociones en conflicto. 

 

MÉTODO 

 

Diseño de Investigación 

 

     Este estudio se llevó a cabo mediante una metodología cualitativa y un enfoque 

fenomenológico. La fenomenología se entiende como un movimiento filosófico que aborda la 

experiencia vivida, y se preocupa de rescatar la experiencia humana en sus propios términos, lo 

cual implica dejar suspendidas aquellas categorías predeterminadas con la finalidad de permitir 

que el fenómeno se exprese en su propia complejidad (Husserl, 2006). 

     El propósito fundamental de la fenomenología es reducir las experiencias individuales de las 

personas frente a un mismo fenómeno y describir un significado común, y desde ahí conseguir 

describir la esencia universal, es decir, su naturaleza (Creswell et al., 2007). El investigador es el 

encargado de recopilar datos de aquellas personas que han experimentado dicho fenómeno y, 

posteriormente, desarrollar una descripción compuesta de la propia experiencia de los sujetos para 

conocer qué experimentaron y cómo lo hicieron, dando menos relevancia a las interpretaciones del 

investigador, dando énfasis a la descripción de las experiencias vivenciadas por los participantes 

(Moustakas, 1994).  

     El abordaje cualitativo permite una comprensión completa de los temas que se investigarán, en 

tanto asume que existen múltiples realidades que son producto de la interacción y la actividad 

humana, las que no responden a principios de causa y efecto, sino que surgen producto de procesos 

holísticos y complejos, que se estudian en sus contextos naturales tal como son experimentadas 

por las personas que las viven (Duque y Aristizábal, 2019). 

 

     Utilizar este método de investigación, permitirá que las participantes reflexionen sobre sus 

experiencias, convirtiendo al investigador en una parte integral del proceso (Biggerstaff, 2012). 

De este modo, el investigador cualitativo acepta que no es completamente neutral durante la 
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interacción, se sitúa en la posición de sujeto para intentar comprender cómo es el mundo desde la 

perspectiva del individuo (Biggerstaff, 2012). 

 

     En este estudio el fenómeno de interés fue la experiencia de mujeres que se realizaron una 

cirugía bariátrica, explorando sus estilos de alimentación, mecanismos de regulación emocional y 

la adaptación a su nueva imagen corporal.  

 

Participantes  

 

     La muestra del estudio estuvo conformada por mujeres que se sometieron a una cirugía 

bariátrica.  

Las participantes cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 

• Ser mujer  

• Tener entre 20 a 40 años  

• Haberse sometido a cirugía bariátrica en un periodo no superior a los 24 meses y 

no inferior a los 6 meses antes del estudio. 

 

     Estos criterios se eligieron para promover homogeneidad de la información en relación con el 

fenómeno de estudio. El rango etario seleccionado es el que concentra a las personas sometidas a 

cirugía bariátrica en los últimos años. Las participantes fueron solamente mujeres, puesto que es 

este grupo el que más se realiza cirugía para la pérdida de peso. Por otra parte, existen diferencias 

importantes según género en términos de estilos de alimentación, imagen corporal y presiones 

sociales para alcanzar estándares de belleza (Maldonado y Nazar, 2021) por lo que, con el fin de 

obtener hallazgos más consistentes se optó por la homogeneidad de la muestra. 

 

     Se seleccionaron mujeres que tenían entre 6 a 24 meses de operadas dado que, los primeros 12 

meses posteriores a una cirugía bariátrica por lo general, las personas experimentan un proceso 

considerado como “luna de miel” y, por otro lado, es el período donde existen los cambios más 

abruptos. Además, existen muchos reportes que informan que luego del sexto mes suelen 

experimentarse malestares psicológicos asociados al importante cambio físico (Montt et al., 2005). 

Por otro lado, entre el primer y el segundo año después de la cirugía bariátrica, suele suceder que 
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la pérdida de peso tiende a detenerse y es allí donde los aspectos emocionales a menudo, aparecen 

con mayor intensidad (Hjelmesaeth et al., 2019).  

 

Se excluyeron del estudio aquellas personas que cumplían con los siguientes criterios:  

 

1. Tener una cirugía bariátrica de reconversión. 

2. Tener discapacidad de lenguaje o audición limitada. 

3. Cirugía realizada con técnica Santoro. 

 

Es relevante mencionar que se consultó la presencia de alguna posible comorbilidad 

psicológica, que eventualmente podría haber interferido en la experiencia postoperatoria, sin 

embargo, no se aplicó como criterio de exclusión. En primer lugar, porque de acuerdo con la guía 

de prática clínica para el manejo de la obesdiad en adultos en Chile, los candidatos a cirugía 

bariátrica deben someterse a una evaluación multidisciplinaria, dentro de ellas, una de carácter 

mental, para evaluar su idoneidad antes de avanzar en el proceso (Maluenda et al., 2022). No 

obstante, es frecuente que, al asistir a sus evaluaciones psicológicas pre-operatorias, tiendan a 

manipular la información que entregan de su salud mental, lo que puede obstaculizar la veracidad 

de la información (Terrazas-Romero et al., 2018). En segundo lugar, de acuerdo con los hallazgos 

de algunos autores, los pacientes con obesidad presentan altas tasas de comorbilidad psiquiátrica, 

especialmente entre quienes buscan cirugía bariátrica (Barbuti et al., 2021). Se ha evidenciado que, 

entre el 30-70% de las personas con obesidad, han presentado un trastorno psiquiátrico en algún 

momento de su vida (Crozet et al., 2023). Ante esto, algunos hallazgos indican que estas 

comorbilidades psicológicas suelen mejorar después de la cirugía bariátrica, y no parecen tener un 

efecto negativo sustancial en la pérdida de peso (Iceta et al., 2022). 

 

La técnica de muestreo fue de carácter no probabilístico por conveniencia, y se trabajó con 

participantes voluntarias, a las que se accedió por redes de contacto. Además, se utilizó la técnica 

de muestreo por bola de nieve, es decir, a medida que las participantes entraron en contacto con la 

investigadora, se les pidió que recomendaran a otras personas que también cumplían con los 

criterios del estudio (Ruíz, 2012) hasta alcanzar el tamaño muestral. 
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     La muestra del estudio quedó conformada por 15 mujeres que se realizaron una cirugía 

bariátrica, que se encontraban en un período comprendido entre los 10 y 22 meses post-quirúrgicos.  

 

     Algunos autores sugieren para estudios fenomenológicos un número mínimo de 6 entrevistas 

(Creswell 2007; Morse, 2002). Otros autores plantean que son 12 entrevistas las necesarias para 

alcanzar la saturación de la información (Guest et al., 2006). El criterio definitivo del tamaño de 

la muestra estuvo determinado por la saturación de información (Hennink y Kaiser, 2022). Este 

estudio se completó con una muestra total de 15 participantes. 

 

     Las mujeres que participaron en la investigación se encontraban en el rango etario de 22 a 38 

años. Ocho de ellas se realizó un bypass gástrico, y las demás una manga gástrica. La mayoría de 

ellas se desempeñaba laboralmente de acuerdo con su profesión, dos de ellas son dueñas de casa, 

y una se encuentra estudiando en la universidad. En la tabla 1 se presenta la caracterización de las 

participantes. 

 

Tabla 1 

 

Caracterización de la muestra 

Participante Edad Ocupación Estado civil Tipo de 

cirugía 

Tiempo de 

operación 

1 34 Nutricionista Soltera  Bypass 20 meses 

2 29 Enfermera Soltera Bypass 13 meses 

3 34 Vendedora Soltera Bypass 19 meses 

4 28 Fonoaudióloga Soltera Bypass 12 meses 

5 37 Dueña de casa Casada Manga  22 meses 

6 32 Emprendedora Soltera Bypass 15 meses 

7 36 Fonoaudióloga Soltera Bypass 16 meses 

8 24 Matrona Soltera Manga 17 meses 

9 26 Enfermera Soltera Manga 10 meses 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Recolección de información 

 

     Se utilizó la técnica de entrevista en profundidad semi-estructurada dado que se buscaba 

conocer la experiencia de mujeres que se han realizado una cirugía bariátrica, e indagar en lo que 

es importante y significativo en el relato de las entrevistadas, de acuerdo a sus propios significados 

y el modo en que ellas experimentan su propia experiencia en relación a una situación (Ruíz, 2012). 

 

     Este tipo de entrevista plantea desafíos al entrevistador en términos del proceso de 

interrogación, respeto, estar preparado en lo que respecta a hacer frente a las emociones del 

entrevistado y garantizar el bienestar de la persona mientras verbaliza su experiencia personal 

(Howitt y Cramer, 2011). 

 

     El guion de entrevista fue construido de acuerdo con los objetivos de estudio (ver Anexo N°1). 

 

Procedimiento  

 

     En primera instancia, se presentó el proyecto de investigación al Comité de Ética y Bioética del 

Departamento de Psicología y, posteriormente, al Comité de Ética, Bioética y Bioseguridad de la 

Vicerrectoría de Investigación de la Universidad de Concepción, con la finalidad de que fuera 

sometido a evaluación. Luego de su aprobación, se comenzó a realizar la difusión de la 

investigación mediante conocidos y redes de contacto para encontrar personas que accedan a 

participar de manera voluntaria en el estudio, y que, además cumplan con los criterios de inclusión 

10 22 Estudiante  Soltera Bypass 12 meses 

11 32 Abogada Soltera Bypass 18 meses 

12 34 Dueña de casa Conviviente 

civil 

Manga 19 meses 

13 34 Técnico en párvulos Soltera Manga 11 meses 

14 38 Trabajadora social Soltera Manga 16 meses 

15 30 Administrativa Soltera Manga 15 meses 
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descritos previamente. Se tomó un primer contacto de manera telefónica con las personas 

interesadas en participar del estudio, para explicarles de manera breve de que se trata la 

investigación, los objetivos, el procedimiento mediante el cual se llevará a cabo la entrevista en 

profundidad y las consideraciones éticas, que están especificadas en el consentimiento informado 

con mayor detalle (ver Anexo N°2). 

 

     Algunas entrevistas se realizaron de manera presencial y otras en modalidad en línea, según la 

disponibilidad de las participantes. En el caso de presencialidad, se llevaron a cabo las entrevistas 

en un lugar y horario cómodo, acordado con cada participante. Se les realizó previamente entrega 

del consentimiento informado, y una vez que cada persona accedió y firmó el documento, se 

procedió a la realización de la entrevista, informando nuevamente, que se realizará una grabación 

de audio para resguardar que no se pierda información durante la conversación. Por otro lado, en 

las entrevistas realizadas en línea, se envió por correo electrónico el consentimiento informado, el 

cual fue reenviado una vez firmado a la investigadora. Luego de recibir los consentimientos, se 

acordó el día y horario de encuentro con cada participante. Se envió la información de conexión 

que se llevó a cabo mediante la plataforma Zoom, explicando que es un sistema que permitirá 

realizar la grabación correspondiente de la entrevista.  

 

     En la medida que se fueron recibiendo los consentimientos informados firmados, se fueron 

realizando las entrevistas de manera individual. Se comenzó la entrevista con una presentación 

breve de la investigadora, para luego conocer los datos sociodemográficos y contextuales de la 

persona, con la finalidad de ir reduciendo la incomodidad que podría generar eventualmente la 

situación. Luego se comenzó a realizar la entrevista propiamente tal, informando que se iniciaría 

también la grabación de audio para quienes asistieron de manera presencial, o de pantalla, en caso 

de quienes participaron en línea, enfatizando que su única finalidad es poder rescatar detalles 

importantes que podrían no ser captados en su totalidad en el transcurso de la entrevista.  

 

     Las entrevistas tuvieron una duración aproximada de 60-75 minutos, y se realizaron en una 

única oportunidad. Se llevaron a cabo entre los meses de julio y agosto del año 2025. 
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     Por otro lado, es importante mencionar que previamente se llevó a cabo una evaluación piloto 

del instrumento con dos participantes, con la finalidad de resguardar que las preguntas fueran 

comprendidas, poder examinar su extensión, pertinencia y suficiencia.  

 

     Una vez realizada la primera entrevista, se comenzó a realizar el análisis de la información 

recabada. 

 

Análisis de Información  

 

     En primer lugar, se realizó la transcripción literal de las entrevistas realizadas, con la finalidad 

de enriquecer la información obtenida, que podría haber pasado desapercibida previamente durante 

la entrevista. Con la finalidad de cumplir con los resguardos éticos, se realizó la sustitución de los 

nombres de las participantes para mantener su anonimato. 

 

     Luego de leer lo registrado durante la entrevista y realizar la transcripción de las grabaciones, 

se comenzó a analizar la información. Los datos obtenidos de la entrevista requieren de métodos 

de análisis capaces de proporcionar al investigador una visión holística de la experiencia de los 

participantes, rescatando los antecedentes fenomenológicos del relato, sus experiencias y 

sentimientos (Ruíz, 2012). Debido a que el objetivo principal de la fenomenología es describir el 

significado de las experiencias vividas de un fenómeno por las personas que lo vivieron, la forma 

de analizar los datos es centrarse en lo que las participantes dijeron mientras describían su 

experiencia.  

     Posteriormente, se llevó a cabo un análisis temático reflexivo, el cual ayuda a identificar, 

analizar e informar patrones dentro de los datos recopilados. Es un método flexible que permite 

informar sobre las experiencias, los significados y la realidad de los participantes, y es 

particularmente útil cuando se está investigando un área poco estudiada, o con participantes cuyas 

opiniones sobre el tema no se conocen (Braun y Clark, 2006). 

     De acuerdo con la metodología propuesta por estos autores, el análisis se llevará a cabo en las 

siguientes fases: 
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1. Familiarización con los datos obtenidos 

2. Generación de códigos iniciales 

3. Búsqueda de temas 

4. Revisión de temas 

5. Definición y denominación de temas 

6. Elaboración del informe 

     Este análisis comenzó con la creación de códigos preliminares para los datos, basándose en las 

categorías semánticas o latentes identificadas por el investigador. Este proceso de codificación 

permitió organizar los datos en grupos significativos. Luego de ello, se identificaron posibles temas 

y se agruparon los códigos similares. A continuación, se perfeccionó la identificación de los temas, 

para resguardar que los segmentos de datos fueran coherentes y significativos entre sí (Braun y 

Clark, 2006). 

     Posteriormente, se llevó a cabo la elaboración de un mapa temático, que permitió clarificar  los 

temas identificados, sus relaciones y ofreció una visión general de los datos. Finalmente, se preparó 

el documento final, donde se presentó de manera concisa, coherente, lógica y atractiva la narrativa 

de los datos, destacando los temas y subtemas identificados. El informe incorporó evidencia clara 

de la prevalencia de los temas, utilizando los segmentos extraídos (Braun y Clarke, 2006). 

Criterios de Rigor Metodológico 

 

     Con la finalidad de resguardar la calidad de esta investigación, fue fundamental contemplar 

durante todo el proceso los criterios de rigor metodológico propios de la investigación cualitativa, 

empleando estrategias de verificación que permiten dar garantías de validez y confiabilidad (Morse 

et al., 2002). 

 

     De acuerdo con la propuesta de los autores citados, se tuvieron en consideración las siguientes 

estrategias: 
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a) Coherencia metodológica: implica velar por el aseguramiento de la congruencia entre la 

pregunta de investigación y los componentes del método propuestos. 

b) Muestreo apropiado: se refiere a emplear el muestreo que permita seleccionar a los 

participantes que mejor representen el tema de investigación. Para esto se ha efectuado una 

revisión exhaustiva de las diferentes estrategias de muestreo y métodos de muestreos para 

diseños cualitativos, con el fin de seleccionar el método más adecuado, en función de los 

objetivos de la investigación. 

c) Recolección y análisis de información concurrentes: implica que se genere una interacción 

mutua entre lo que se desea conocer y lo que realmente se conoce, permitiendo corroborar 

que efectivamente se esté recogiendo la información pertinente para dar respuesta a las 

preguntas y objetivos del estudio. Esta estrategia da lugar además el surgimiento de una 

cuarta estrategia denominada saturación, que dice relación con la redundancia de la 

información. 

 

     Además, se consideraron los criterios propuestos para evaluar la calidad de la investigación 

cualitativa: credibilidad, auditabilidad y la transferibilidad (Castillo y Vásquez, 2003). De acuerdo 

a los autores, la credibilidad alude a cómo los resultados de la investigación son reconocidos como 

verdaderos o reales. La auditabilidad o confirmabilidad, se relaciona con la neutralidad de la 

interpretación o del análisis de la información, lo que implicaría que otro investigador pueda 

replicar el proceso y obtener hallazgos similares. Por último, la transferibilidad o aplicabilidad se 

refiere a la posibilidad de transferir los resultados de la investigación a otros contextos o grupos. 

Para resguardar el cumplimiento de estos criterios se desarrollaron las siguientes acciones: 

1. Generar notas de campo durante la recogida de la información. 

2. Triangulación de investigadores, considerando que el estudio se enmarcó en el grupo de 

investigación en torno a las experiencias de mujeres durante su proceso post-operatorio de cirugía 

bariátrica, lo que permitió discutir los resultados con otros investigadores, además del tutor de 

tesis. 

3. Transcripción textual de las entrevistas realizadas. 

4. Grabación de las entrevistas en audio formato mp3. 

5. Descripción detallada de las características de los participantes de la muestra. 
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6. Descripción exhaustiva del procedimiento de recogida de información. 

7. Análisis de las entrevistas que fueron transcritas de manera textual. 

 

Consideraciones Éticas  

 

     En este estudio se resguardaron ciertos criterios éticos durante todo el proceso de investigación. 

Se consideraron los aspectos relativos a la investigación en psicología propuestos por el Colegio 

de Psicólogos de Chile (1999) en el artículo 15°: 

 

Preservación de la psicología como ciencia: El diseño y realización de la investigación, se realizó 

de acuerdo con los criterios aceptados por la comunidad científica. 

 

Bienestar de los participantes: Se resguardó durante todo el proceso de investigación el bienestar 

de los participantes, respetando siempre sus derechos. 

 

Consentimiento informado:  Previo a la realización de la entrevista, se informó a las participantes 

los objetivos de la investigación, la voluntariedad de su participación -pudiendo negarse a 

participar o retirarse del estudio cuando lo deseen-, la confidencialidad y el anonimato de sus datos 

personales y sus respuestas entregadas. Posteriormente, se les entregó un consentimiento 

informado escrito que contenía la información previamente descrita, para así aceptar o rechazar su 

participación, la cual quedó firmada tanto por la investigadora como por las participantes. (Anexo 

N°2) 

 

Suspensión de la investigación: Las participantes del estudio recibieron un trato ético durante toda 

la investigación, permitiéndoles cambiar de opinión sin sanción alguna, si es que decidían 

suspender su participación en cualquier momento del estudio. Se les proporcionó información 

adicional si ellas lo estiman conveniente, además, se les mencionó el mecanismo por el cual podían 

obtener información sobre el resultado de la investigación. 

 

     Además, se consideraron ciertos principios éticos propuestos en la última versión oficial de la 

declaración de Helsinki (2013): 
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Respeto por los individuos: El principio básico respondió a respetar en todo momento a las 

participantes del estudio, sus decisiones y derechos respecto a su participación, una vez que 

estuvieron en conocimiento de los pro y contra del estudio del cual serían parte. 

 

Riesgos, costos y beneficios: Se determinó la existencia de posibles riesgos o costos que los 

participantes pueden tener durante la investigación, resguardando en todo momento que existiera 

en proporción favorable de beneficios, minimizando los riesgos que se podían presentar. 

 

Comité de ética de investigación:  La investigación fue evaluada por el comité de Ética y Bioética 

del Departamento de Psicología de la Universidad de Concepción, y posteriormente, por el Comité 

de Ética, Bioética y Bioseguridad de dicha institución, con el objetivo de velar por el cumplimiento 

de los requisitos éticos de la investigación científica. 
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RESULTADOS 

 

     En el presente apartado se exponen los resultados obtenidos a partir del análisis de la 

información, en función de los objetivos propuestos. Se iniciará con un análisis descriptivo, para 

posteriormente identificar los temas que dan respuesta a la pregunta de investigación. 

 

     A continuación, se reportan los resultados del Objetivo Específico 1 referente los estilos de 

alimentación de mujeres operadas de cirugía bariátrica. Estos fueron organizados en la dieta y 

conducta alimentaria antes y después de la cirugía. 

 

Dieta y Conducta alimentaria antes de la cirugía bariátrica 

 

     En relación con los estilos y conductas alimentarias de las personas entrevistadas antes de la 

cirugía, todas reportaron una alimentación caracterizada por la ingesta de grandes porciones. 

Cuatro participantes relataron sensación de descontrol al comer: “comía porciones grandes, 

generalmente comía más de lo que tenía que comer” (P1), y otra participante relata que su manera 

de alimentarse era “súper descontrolada, con porciones muy abundantes” (P3).  

 

     Con respecto al tipo y preferencia de alimentos, las participantes reportaron que los alimentos 

más ingeridos eran dulces, carbohidratos y comida rápida. : “Antes siempre elegía comida que era 

más ultraprocesada, rápida o chatarra, me encantan esos alimentos” (P1) y “Comía hartas cosas 

dulces y comida más chatarra” (P2) 

 

     Por otro lado, en el relato de las participantes se advierte una falta de estructuración en las 

comidas. La mayoría de ellas reportaron no haber tenido horarios para comer, saltarse algunas 

comidas, pasar muchas horas sin ingerir alimentos, o comer muchas veces al día refiriendo que 

“Me alimentaba mal realmente, no tomaba desayuno, a veces no almorzaba” (P9), “A veces pasaba 

muchas horas sin comer” (P7), “No tenía horarios, comía a cada rato” (P4). En esta misma línea, 

varias participantes reportaron como una característica común el comer nocturno en grandes 

cantidades: “Tenía atracones nocturnos, y comía mucho en la madrugada” (P10).  
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     Dos participantes, previo a la cirugía presentaban restricción en su alimentación, conductas de 

dieta o ayuno: “A veces comía una comida en el día” (P10) y  “Hacía mucha dieta, ayunos, pasaba 

el día sin comer” (P11).  

 

     Por último, emergieron algunos pensamientos y emociones asociados a la forma de alimentarse 

antes de la operación. Al respecto, algunas participantes informaron  “Pensaba todo el tiempo en 

la comida” (P11). Otras cuatro relataron que la comida era un premio o refugio emocional: “La 

comida siempre fue un refugio emocional, todo se arreglaba con comida” (P12) y “La comida era 

mi momento feliz, comía harto desde la ansiedad yo creo” (P15). Una de las participantes reportó 

haber comido escondida antes de la cirugía: “Me avergonzaba comer delante de más gente, 

generalmente me la comía en la casa sola. Que ojalá nadie se diera cuenta que estaba comiendo” 

(P1). 

 

Dieta y conducta alimentaria después de la cirugía bariátrica 

 
     Todas las participantes modificaron su dieta y comportamientos alimentarios previos. Entre los 

principales cambios que refieren varias de las entrevistadas, se observa la reducción de la ingesta 

de algunos alimentos, principalmente carbohidratos, productos con azúcar y altos en calorías. Así 

lo expresa una participante: “Igual trato de elegir a veces lo que tiene menos calorías o es sin 

azúcar” (P1). Otro cambio importante fue el aumento de la ingesta de proteínas, verduras y agua, 

tal como se plantea en el siguiente extracto: “Tomar más agua, incluir más verduras en las comidas 

principales, me preocupo de que sean mejores alimentos los que como” (P6). A propósito de estos 

cambios en la dieta, se indagó en los alimentos que no han vuelto a ingerir, resultando, entre los 

principales mencionados, los embutidos, carbohidratos, dulces, bebidas, alcohol y frituras: “No 

como nada de frituras, ni cosas con azúcar, el pan en general y carbohidratos trato no comerlos, 

los dulces, las cosas con grasa” (P7). 

 

     Después de la cirugía, hubo un cambio importante en el tamaño de las porciones que ingieren, 

debido a la barrera biológica de su estómago. Una de las entrevistadas dice “Tuve que disminuir 

considerablemente las porciones. Al principio me costó mucho entender que la porción que podía 

comer era tan pequeña, me sentía bastante culpable al dejar comida en el plato” (P13).  
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     En algunas entrevistas se reportó como un cambio importante el  tener estructura en sus horarios 

de alimentación, intentando que su ingesta de alimentos sea idealmente cada tres horas. Este 

cambio obedeció a evitar llegar con tanta hambre a la siguiente comida, y la sensación de fatiga 

que surge si pasan muchas horas sin comer, tal como se ilustra en el  siguiente extracto: “Tengo 

horarios establecidos para comer, me ayuda más a seguir una estructura y así evitar llegar como 

hambre a la siguiente comida. Además, que si no como cada 2-3 hrs me fatigo” (P11). No obstante, 

seis mujeres señalaron que en ocasiones comen de noche, algunas porque sienten hambre, y otras 

porque tienen ganas de comer. A modo de ejemplo “Si, porque a veces me quedo despierta hasta 

más tarde. Me da hambre y como algo chiquitito, generalmente una jalea o frutos secos” (P9), y 

“Ganas de comer si me dan, se que no es hambre, pero sí ganas de comer cosas. A veces me levanto 

a comer algo que tenga, trato que sea algún dulce saludable o algo así” (P14). 

 

     Con respecto a los cambios en la manera de alimentarse, en los relatos se menciona lo que se 

les ha facilitado y dificultado durante el proceso post-operatorio. Dentro de lo que ha sido más 

fácil de modificar, seis de las entrevistadas refieren el tener una estructura en los horarios, 

disminuir las porciones y consumir alimentos más nutritivos: “Lo más fácil ha sido el tema de los 

horarios” (P14), “Lo más fácil es respetar porciones porque mi estomago me avisa hasta cuando 

comer” (P7) y “Integrar verduras es lo que se me ha hecho fácil, ando buscando recetas de cómo 

incorporarlas o prepararlas diferente” (P6).  Por el contrario, entre  los cambios que más les ha 

costado realizar, la mayoría de las participantes relatan la dificultad para comer lento, lo cual 

conlleva un malestar físico, puesto que se atoran y sienten dolor en el estómago. Es así como lo 

menciona una de las entrevistadas: “Siempre ha sido un problema y un desafío comer lento, al 

principio comía mas rápido y me frenaba de seguir así el dolor que sentía en el estómago. Ahora 

ya como rápido en realidad, igual me genera dolor y sensación de pesadez, pero lo aguanto” (P11). 

 

     El limitar el consumo de algunos alimentos ha sido complejo en algunos casos porque el 

estómago ya no los tolera, y en otros,  por no considerarlos nutritivos, tal como se evidencia en los 

siguientes extractos: “Dejar el pan que es lo que más me cuesta, también las bebidas que mi 

estómago no tolera” (E6),  y “No comer más dulces o cosas así cuando estoy antojada” (P10). Se 

observó en varias participantes dificultad para modificar la ingesta de dulces y carbohidratos: “El 
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tema de comer dulces. Esa es mi lucha de hoy en día. Trato de lunes a viernes comer ordenada, 

pero sábado y domingo me doy un pequeño relajo” (P3). 

 

Comer con otras personas después de la cirugía 

 

     De acuerdo a lo reportado por las participantes, comer con otras personas fue complicado 

después de la cirugía, principalmente debido a que la exposición a alimentos que no podía comer, 

y también por los comentarios que reciben de otros: “Ver a los demás comer era complicado porque 

no podía comer nada. Pero ahora  es muy llevadero, porque puedo comer de todo”, y “Al principio 

fue complejo porque me preguntaban mucho sobre lo poquito que comía” (P4). No obstante, hay 

cinco entrevistadas que mencionan no haber tenido mayores inconvenientes al comer con otras 

personas, por diversos motivos como muestran los siguientes extractos “Yo no puedo comer sola, 

porque me produce rechazo comer consciente” (P2), “Desde el primer momento de operada quise 

exponerme a comer con otros, me expuse a todos los alimentos, porque no quería aislarme de la 

gente” (P11), “En esos casos si me permito consumir alimentos que salgan de mi pauta, y ahí no 

me da tanta culpa porque entiendo que es social” (P8). 

 

     Algunas de las entrevistadas reportaron aumento en los deseos  de comer al estar con más 

personas, al respecto se observa el uso de diferentes estrategias, como el optar por alimentos que 

consideran más saludables, alimentarse previamente para disminuir los deseos de comer, llevar su 

comida para estar más tranquila, o simplemente no comer aunque deseen. Una entrevistada 

menciona “Cuando voy a algún evento, trato de comer antes de ir, para ya ir saciada y así no me 

dan tantas ganas de picotear o comer otras cosas” (P6). 

 

Reconocimiento de las señales de hambre y saciedad tras la cirugía 

 

     Con relación a la sensación de hambre, la experiencia de las participantes muestra que después 

de la cirugía, la mayoría puede reconocer las señales de hambre, describiendo que sienten fatiga, 

dolor en el estómago, o sensación de vacío: “En realidad no me da mucha hambre, solo siento 

hambre si ya pasé muchas horas sin comer, más bien siento un vacío en el estómago” (P10).  
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     Por otro lado, casi todas las  participantes refieren identificar la señal de saciedad, también a 

través de una manifestación corporal, principalmente asociada a dolor en el estómago, sensación 

de llenura, atorarse, hipo, secreción nasal o tener que vomitar: “Sí, la de saciedad es más marcada. 

A veces me siento muy mal y tengo que ir a vomitar, porque aún me pasa que veo que es tan poco 

y puedo comer más” (P7).  

 

     En consiguente, algunas participantes reportaron dificultad para respertar la saciedad sobre todo 

cuando es un alimento que consideran rico, deteniendo la ingesta de alimentos principalmente por 

la barrera biológica que les impide continuar, o superando en algunas ocasiones el umbral de 

saciedad. Así lo menciona una entrevistada:  “Lo más complicado es tener las ganas de comer y 

que el cuerpo no lo reciba, a veces estoy disfrutando mucho una comida y de repente ya no puedo 

más” (P6). Asimismo, se pueden observar estrategias como caminar o esperar un tiempo para poder 

continuar comiendo “Espero un ratito, camino y luego continúo comiendo. Es difícil detenerse de 

comer cuando es algo rico” (P8). 

 

Respuesta frente a la ingesta de alimentos considerados no saludables 

 

     En este apartado, se describirá la respuesta a la ingesta de alimentos organizada en aspectos 

cognitivos y conductuales. 

   

     Respecto a la ingesta de alimentos que no se consideran saludables, las participantes refieren 

que después de la operación evitan comer dulces, carbohidratos y comida que denominan chatarra, 

pero en algunas ocasiones, es inevitable para ellas comerlos.  

 

     En el ámbito cognitivo, al momento de ingerir alimentos que consideran poco saludables, las 

participantes mencionan que piensan todo el tiempo que al comer así, pueden volver a sus hábitos 

anteriores, subir de peso o que perderán el control: “Pienso que si sigo así voy a volver a lo de 

antes” (P3). 

 

     A nivel conductual, se puede desprender de los relatos, que todas las participantes realizan 

acciones específicas después de comer alimentos menos saludables, porque les da miedo volver 
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subir de peso. Dentro de las más frecuentes, algunas de ellas realizan más ejercicio que lo habitual, 

y comer menos y más saludable al día siguiente, para sentirse más tranquilas “Por lo general hacer 

más ejercicio y al día siguiente trato de no comer nada que no sea sano. O si se que tal día voy a 

salir, los días anteriores trato de cuidarme” (P3) y  “Principalmente comer menos y muy saludable 

despues de haber comido algo más calórico” (P14). 

 

     Es relevante mencionar que, varias de las participantes que realizan actividad física después de 

su cirugía bariátrica, refieren que lo hacen principalmente para mantener su peso: “Sí, realizo 

actividad física para mantener mi cuerpo, porque realmente no me gusta hacer deporte, pero se que 

eso ayuda a manterme en un peso adecuado” (P10). 

 

 Experiencia emocional durante el proceso post-quirúrgico 

     

     A continuación, se presentan los resultados referentes al Objetivo Específico 2, que  aborda las 

emociones que surgen después de la cirugía bariátrica y la manera en que las personas las regulan. 

Se estructurá la información de acuerdo a la experiencia emocional durante el proceso post-

quirúrgico, el manejo de sus emociones y la nuevas estrategias de regulación emocional. 

 

     En relación al período inicial post-operatorio, las entrevistadas reportan experiencias 

emocionales diversas. Por un lado, varias de ellas mencionan que al comienzo el proceso fue 

complejo, principalmente por no poder comer y por sentirse muy cansadas “El primer mes estaba 

súper arrepentida, tenía dolores, hinchazón, estaba deprimida, irritable, quería comer y no podía, 

era desesperante no poder comer” (P6). Otras entrevistadas mencionan sentirse más contentas y 

seguras de sí mismas, principalmente debido a la baja de peso “Al ver mis cambios físicos mi 

ánimo mejoró también, porque me ha subido el autoestima y he podido comprarme ropa diferente” 

(P8).  

 

     Continuando con la idea anterior, un hallazgo importante se relaciona con la irritabilidad. La 

mayoría de las entrevistadas mencionan que se han sentido más irritables o a la defensiva después 

de la cirugía, lo cual se asocia principalmente con la sensación de hambre o con tener ganas de 



 52 

comer y no poder. “La verdad es que sí me he sentido más irritable, o más a la defensiva y más 

frustrada cuando tengo ganas de comer algo y no puedo” (P10).  

 

     Respecto de las emociones predominantes, destacan el miedo a subir de peso, la culpa al comer 

y la ansiedad: “Por lo general siento harto miedo ahora sobre todo a subir de peso, a veces más 

enojo y mayor ansiedad igual” (P6). Por otro lado, algunas de ellas refieren sentirse más contentas 

y con más energía: “Lo que sí he notado es que ando más contenta, con más energía; me siento 

diferente” (P9). 

 

     Al abordar el reconocimiento de sus emociones, todas las participantes mencionan que han 

trabajado para poder reconocerlas de mejor manera, pese a que se les ha dificultado, han intentado 

hacerlo como parte del proceso post-quirúrgico de manera autónoma o con terapia psicológica: 

“He ido trabajando en eso, no es tan fácil porque antes todas las emociones terminaban en comida 

para mí, pero lo he estado aprendiendo” (P7). 

 

Ingesta de alimentos y emociones 

 

     Se pudo observar en los diferentes relatos, que todas las participantes experimentan mayor 

deseo de comer principalmente cuando sienten ansiedad, estrés o preocupación. Considerando que 

las decisiones de comer, como ha sido mencionado previamente, son variadas, se observa que 

algunas deciden ingerir los alimentos que tienen ganas de comer: “Me pasa harto que cuando estoy 

ansiosa me dan ganas de comer. Por lo general, decido comer algo finalmente, para sentirme 

mejor” (P6). Otras participantes mencionan que prefieren evitarlo: “Sí, cuando tengo ansiedad 

principalmente, pero trato de evitar comer o elegir algo más saludable” (P8). Por otro lado, se 

reporta también la preferencia de hidratarse o realizar ejercicio: “Con la ansiedad me pasa, o 

cuando estoy preocupada, ahí suelo tener más ganas de comer y trato de evitarlo, prefiero tomar 

agua o hacer ejercicio” (P9). 

 

     Por otro lado, cuando se sienten tristes, refieren que tratan de expresar lo que sienten, ya sea 

conversando con alguien o permitiéndose llorar, salir a caminar, escuchar música o hacer ejercicio, 

buscando la manera de desviar las ganas de comer que suelen aparecer como era antes de la 
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operación, sin embargo en ocasiones, también eligen comer cuando están tristes. Para ilustrar lo 

mencionado, se muestra el siguiente extracto: “Salgo a caminar, hago deporte, escucho música, a 

veces igual como porque también me dan ganas’” (P13). 

 

     Al experimentar algo positivo o una buena noticia, las participantes refieren que intentan hacer 

algo que no tenga relación con comer; sin embargo, lo más frecuente es que de todos modos 

decidan celebrar con comer algo diferente, como lo evidencia el siguiente extracto: “Celebro, me 

emociono. Generalmente la celebración igual está relacionada con salir a comer o comer algo 

diferente” (P4). 

     

     Finalmente, algunas participantes reportaron que cuando tienen más tiempo libre, un mal día o 

se sienten con ansiedad, tienen mayor presencia de picoteo durante el día, refiriendo que las veces 

que lo que hacen, tratan de que sean cosas saludables, o prefieren evitarlo tratando de respetar sus 

horarios de comida o hidratándose: “Sí, sobre todo en la casa picoteo bastante. Ando como 

buscando que hay que podría picar, pero trato de que sean cosas saludables, para que no sea 

dañino” (P14). 

 

Emociones al comer alimentos que consideran menos saludables 

      

     Al consultar por las emociones que surgen al comer carbohidratos o alimentos que tienen mayor 

contenido calórico o poseen azúcar, se observa en la mayoría de los relatos que, si bien se sienten 

contentas al comerlo, siempre viene acompañado de culpa y miedo a volver a subir de peso “Siento 

alegría generalmente, como placer, pero siempre acompañada del miedo de volver a engordar, 

porque igual da miedo no poder volver a controlarse” (P3).  

 

     En la misma línea, para evitar sentir culpa, varias informan intentar no comer alimentos 

calóricos y seleccionar alimentos más saludables: “Trato de evitar los alimentos que tengan más 

calorías y azúcar; prefiero elegir cosas más saludables, porque así me siento más tranquila” (P2). 

Otras participantes refieren que para minimizar la culpa y el miedo a subir de peso, les ayuda hacer 

ejercicio, tanto antes como después de la ingesta: “Si hay pizza y yo me logro comer un trozo, no 
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siento culpa porque sé que hice ejercicio. Es la única forma de comer algo diferente, porque se que 

hago ejercicio, si no lo hiciera yo creo que me afectaría” (P4). 

 

     Por otra parte, dos participantes refieren que la comida que antes consideraban rica, ya no les 

produce la misma gratificación de antes, ya sea porque no sienten el mismo el sabor, o porque les 

hace mal: “Cuando me dejaron comer pan, estaba feliz, estaba esperando el día, y me sentí tan mal, 

estaba muy frustrada por no tolerarlo, el sabor no se sentía igual que antes” (P7).  

 

Conductas que surgen en reemplazo de comer 

 

     En consideración a lo mencionado anteriormente, se observa que, a pesar de que el deseo de 

comer algunos alimentos aumenta frente a algunas emociones, varias participantes prefieren no 

hacerlo, principalmente por miedo a subir de peso. Cuando tienen deseos de comer alimentos que 

no consideran saludables, la mayoría informó haber aumentado el nivel de compras de manera 

notoria, seguido por realizar mayor ejercicio físico, cocinar dulces sin azúcar, beber alcohol, fumar, 

escuchar música y picotear alimentos durante el día. Para ejemplificar, se selecciona el siguiente 

extracto: “Yo hago mucho deporte, creo que ahí me refugio, en las compras he tenido esa 

impulsividad pero trato de controlarla, alcohol igual he bebido pero la tolerancia es muy baja” 

(P7). 

  

Impacto de los cambios corporales  

 
     A continuación se describen los resultados del Objetivo Específico 3 de este estudio, que 

buscaba explorar la experiencia corporal de mujeres operadas de cirugía bariátrica, asociada a los 

cambios en su imagen corporal. Se organiza la información de acuerdo al impacto de los cambios 

corporales y la satisfacción respecto a dichos cambios. Luego se describen las conductas que 

aparecen respecto al cambio de imagen, y finalmente se exponen los hallazagos referentes a la 

ingesta de alimentos y la imagen corporal. 

 

     Todas las participantes refieren que el cambio corporal fue muy marcado y abrupto. Varias  

refieren que ha sido difícil verse más delgadas tan rápido, y adaptarse al cambio de talla de la ropa: 



 55 

“El cambio en las tallas ha sido fuerte, siempre pienso que me quedará pequeño, pero me queda 

bien y eso ha sido raro, todavía elijo tallas más grandes de lo que soy” (P7). Otras entrevistadas 

refieren que ha sido un buen proceso porque se sienten mejor con un cuerpo más pequeño: “Me he 

sentido muy bien. Creo que fue lo mejor que pude hacer por mí, todos me dicen que me veo muy 

bien, que me veo linda” (P10). 

 

     Varias entrevistadas reportan que se les ha dificultado reconocer que su cuerpo ha cambiado y 

es más pequeño, lo que ha conllevado que algunas sientan frustración al no lograr percibir los 

cambios en su imagen: “Es chocante que todos me digan lo que ven y yo no poder verlo, es muy 

frustrante no poder ver mi imagen real” (P4). 

 

     Al consultar por los aspectos que consideran positivos respecto al cambio de imagen, todas las 

participantes destacan la posibilidad de optar por más tipo de ropa o no sentirse tan cansadas: 

“Puedo elegir ropa que me gusta, cosas que antes no se podían hacer porque no habían tallas” (P7). 

Otras mencionan que les ha gustado poder realizar tareas cotidianas sin cansarse tanto y sentirse 

más ágiles durante el día. 

 

     Otras consecuencias de la baja de peso mencionadas aluden a los comentarios de otros. Algunas 

reportan lo incómodo de recibir comentarios: “Los comentarios de las demás personas han sido un 

poco molestos, como por ejemplo que digan estás más linda ahora, y todo eso hace pensar que ser 

gorda está mal” (P2). Así también, algunas refieren que han notado que al estar más delgadas, las 

personas las tratan mejor que cuando tenían mayor peso: “Cambia mucho la perspectiva de cómo 

los otros te ven y te tratan, si eres más delgada de tratan mejor y te miran diferente” (P8). Por 

último, es importante señalar que algunas de las participantes reportan que el cambio que han 

tenido en su imagen corporal ha conllevado que se sientan más seguras de sí mismas: “Me ha dado 

más seguridad, me he podido empoderar, tener menos vergüenza al público” (P4). 

 

Satisfacción con la nueva imagen corporal 

 

     Algunas de las participantes mencionan sentirse bien y cómodas con los cambios que ha tenido 

su cuerpo. No obstante, varias también expresan que la flacidez de la piel sobrante les ha generado 
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disgusto e incomodidad en algunas partes de su cuerpo. Así lo expresa uno de los relatos: “Dentro 

de todo me siento bien, aunque no a gusto completamente, porque el tema de la piel suelta igual 

es complicado de asumir” (P8). 

 

     De acuerdo con lo anterior, aquellas que manifiestan no sentirse cómodas con su cuerpo, 

señalan la intención de llevar a cabo una cirugía estética, predominando la  reconstrucción mamaria 

y abdominoplastía. 

 

     Finalmente, al indagar en la evolución del peso que han experimentado durante el proceso post 

operatorio, la mayoría reporta mantenerse en un peso estable. Tres participantes mencionan tener 

reganancia de peso, y quienes aún no han cumplido el año de la cirugía, refieren que continúan 

con pérdida de peso.  

 

Conductas asociadas al cambio corporal 

 

     De acuerdo con las entrevistas, la gran mayoría de las participantes reporta que después de la 

cirugía han estado más pendientes de su imagen, lo que ha implicado que ahora se miran al espejo 

y se sacan fotografías diariamente de manera excesiva: “Suelo mirarme a cada rato al espejo la 

verdad y también me saco fotos todo el tiempo para ir viéndome” (P10).  

 

     Respecto a lo anterior, se observa que la mayoría de las personas al principio del proceso se 

pesaban recurrentemente, conducta que algunas participantes aún mantienen. Sin embargo, la 

mayoría de ellas refiere que han dejado de pesarse porque les causaba ansiedad y malestar. 

 

Identificación de Temas      

 

     El análisis descriptivo previo, se organizó en unidades temáticas para dar respuesta a los 

objetivos propuestos. A partir de la información señalada, se generaron los siguientes temas 

transversales que caracterizan la experiencia de las participantes después de una cirugía bariátrica: 
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I. Cirugía como una barrera biológica que determina cambios en la alimentación 

 

     De acuerdo con el primer objetivo, se observa un gran impacto de la cirugía bariátrica en la 

dieta y la conducta alimentaria. La cirugía funciona como barrera biológica,  reduciendo 

drásticamente la capacidad gástrica. Frente a esto, se advierte que las participantes no modifican 

voluntariamente sus hábitos alimentarios, sino que se encuentran forzadas a realizarlos como parte 

del proceso post operatorio, sobre todo en los primeros meses que hay mayor restricción de 

alimentos.  

 

     Dentro de los cambios en la manera de alimentarse, destaca la necesidad de reducir 

considerablemente las porciones de comida, comer lento, seguir horarios, y la limitación de 

algunos alimentos durante los primeros seis meses. No obstante, después de ese período, las 

participantes tienen más autonomía en sus  decisiones alimentarias. Desde el sexto mes, cuando  

hay una mayor apertura en la pauta de alimentación y disminuyen las restricciones alimentarias, 

se inicia  una nueva manera de alimentarse.  

 

II. Persistencia de desconexión con las señales interoceptivas de hambre y saciedad  

pre y postquirúrgica 

 

     Una característica que se observa en la conducta y estilos alimentarios, antes y después de la 

cirugía, es la desconexión de las participantes con sus señales interoceptivas de hambre y saciedad. 

Sin embargo, en el período post-quirúrgico, esta desconexión surge como una consecuencia propia 

de la cirugía, que realiza modificaciones neuro-hormonales que impactan en el hambre y la 

saciedad. El cambio más relevante, es que ahora la sensación de hambre y saciedad, son 

completamente opuestas a lo que ocurría antes de la cirugía, percibiendo una desconexión más 

profunda aún.  

 

     Respecto a la señal de hambre, las participantes refirieron una ausencia notoria de esta 

sensación, implicando que la mayoría del tiempo se alimentan porque lo deben hacer. Por otro 

lado, la saciedad ahora está controlada por el tamaño reducido del estómago, apareciendo de 
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manera precoz, siendo esta experiencia completamente nueva en el post-operatorio. Ambas señales 

interoceptivas, suelen ser reconocidas por la presencia de señales fisiológicas, principalmente 

porque sienten dolor de estómago y fatiga, cuando ya han pasado muchas horas sin comer, y por 

otro lado, sensación de atoramiento y ganas de vomitar, cuando ya están suficientemente 

satisfechas.  

 

III. Ambivalencia emocional postcirugía 

 

     Un ámbito importante dentro de la experiencia emocional después de una cirugía bariátrica, 

tiene relación con la presencia de emociones intensas y diversas. Por un lado, varias  participantes 

refieren que producto de la pérdida de peso, se han sentido mejor y más contentas. Al mismo 

tiempo, algunas mencionan que a pesar de ello, a veces no se sienten tan bien, principalmente 

porque experimentan emociones que antes de la operación no sentían con tanta frecuencia ni 

intensidad como ahora. Dentro de las más comunes, destacan los cambios en su ánimo “Sí, sobre 

todo ahora al último que la vida es como más normal, los cambios de ánimo y humor son mas 

constantes o mas abruptos” (P1), ansiedad, estrés, irritablidad y frustración “Si, la verdad es que 

si me sentido más irritable, o más a la defensiva y más frustrada cuando tengo ganas de comer algo 

y no puedo” (P10). 

 

     De acuerdo con lo anterior, se puede informar la presencia de emociones ambivalentes en las 

participantes de este estudio, asociadas principalmente a los cambios corporales y alimentarios.  

 

IV. Surgimiento de la culpa y miedo como emociones frecuentes 

 

     En todas las entrevistas aparece de manera unánime, como algo nuevo y persistente, el miedo 

a subir de peso, y la culpa después de comer alimentos que consideran menos saludables. Las 

participantes de este estudio, mencionan que esto ha sido algo que les genera malestar, puesto que 

antes de la operación no experimentaban estas emociones de manera constante, pero ahora están 

presentes todo el tiempo: “Todo el tiempo es un miedo constante subir de peso, eso ha sido fome 

igual porque como que no vives tranquila, es como una presión personal y de las otras personas” 
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(P3) y “Algo que antes no me pasaba, es el miedo a comer algo y a veces la culpa al comer cosas 

con más calorías o azúcar” (P14). 

 

     Es importante señalar que producto de estas emociones, se puede observar en quienes 

participaron de este estudio, que desarrollan diferentes estrategias para disminuir el miedo y la 

culpa. Por una lado, intentan restringir la ingesta de algunos alimentos para evitar experimentar 

dichas emociones. No obstante, en los momentos que han decido comer alimentos que les provoca 

miedo a subir de peso y culpa, la mayoría de ellas refieren que, al día siguiente intentan cuidar su 

alimentación, comer menos o realizar más ejercicio. 

 

     Por último, se puede evidenciar que vivir con la presencia de estas emociones, resulta agotador 

para todas las participantes “Es super agotador vivir con el terror constante de subir de peso, y que 

las demás personas igual están todo el tiempo advirtiendote que eso podría suceder” (P11). 

 

V. Hipervigilancia sobre el cuerpo 

 

     En relación con el tercer objetivo sobre la experiencia corporal después de una cirugía 

bariátrica, lo más significativo de la información reportada en las entrevistas, es la mayor 

hipervigilancia sobre el cuerpo, pudiendo desencadenar algunas conductas obsesivas, inducidas 

principalmente por la presión social y de sí mismas por mantener el peso perdido. Las participantes 

comentaron que después de la cirugía están más preocupadas de su cuerpo que antes, están todo el 

tiempo mirándose al espejo o sacándose fotografías, y algunas pesándose constantemente.  

 

     Finalmente, se observa que debido al cambio en el tamaño y la forma corporal, el cuerpo pasa 

a tomar gran protagonismo en la vida de las participantes, considerando que es una característica 

que deben cuidar en el transcurso del tiempo. De acuerdo con la información extraída de las 

entrevistas, esto se relaciona principalmente porque al tener un cuerpo más delgado, hay una mayor 

valoración de parte del resto de las personas y de sí mismas, mencionando que ahora las personas 

las tratan mejor, les hacen comentarios positivos sobre su cambio corporal, por lo que sienten más 

seguras al estar en público. Algunas encuentran que se ven más bonitas, es más fácil y agradable 

comprar ropa, y pueden realizar algunas actividades cotidianas con mayor comodidad. No 
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obstante, también es importante señalar que, muchas de las entrevistadas experimentan dificultades 

para reconocer su nueva imagen corporal, causando malestar y frustración por no notar los cambios 

que ha tenido su cuerpo. 

 

VI. Búsqueda de nuevas estrategias de regulación emocional y de la alimentación  

 

     Se advierte en las participantes una búsqueda de estrategias de regulación emocional distintas 

a la ingesta de alimentos,  siendo estas estrategias más o menos adaptativas. Post cirugía, en 

momentos de ansiedad, estrés o tristeza, reportan aumento del deseo por comer principalmente 

dulces, y ante ello suelen realizar deporte, cocinar productos sin azúcar, salir a caminar, fumar, 

hidratarse o igualmente comer, siendo esta última la que más evitan. Además, algo nuevo que 

refieren las entrevistadas, es que han aumentado considerablemente las compras que realizan, y 

consideran que en muchas ocasiones son compras innecesarias o excesivas.     

 

     En la misma línea, se observa que como estrategia para evitar el aumento de peso, si han comido 

alimentos que no consideran saludables, realizan mayor actividad física o comen de manera más 

estricta al día siguiente. Esto podría ser una muestra de conductas compensatorias durante el 

período post-operatorio. De acuerdo con esto, las participantes de estudio comentaron que la 

realización de actividad física aumenta considerablemente si es que han comido algo que las puede 

hacer subir de peso, es decir, está motivada por la intención de mantener el peso que han perdido, 

más que por gusto o disfrute: “Sí, realizo actividad fisica para mantener mi cuerpo, porque 

realmente no me gusta hacer deporte, pero se que eso ayuda a manterme en un peso adecuado” 

(P10). 
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DISCUSIÓN 

 

     La presente investigación tuvo como propósito conocer la experiencia alimentaria, emocional 

y corporal de mujeres sometidas a cirugía bariátrica, explorando desde su propia vivencia los 

diferentes significados que les otorgan al proceso postquirúrgico. Este estudio se llevó a cabo desde 

un enfoque cualitativo de carácter fenomenológico, mediante la realización de entrevistas en 

profundidad semi estructuradas a 15 mujeres operadas de cirugía bariátrica. 

      

     A continuación, se discutirán los resultados obtenidos para cada objetivo propuesto y su relación 

con hallazgos de estudios previos, con la finalidad de profundizar en información valiosa, que 

permita colaborar en que las personas tengan un mejor proceso postquirúrgico a nivel físico y 

mental. 

 

     Los resultados de esta investigación, evidencian que el proceso post operatorio de una cirugía 

bariátrica no se puede comprender únicamente como una modificación en la ingesta de alimentos 

y un cambio corporal, sino que existe una transformación profunda en la relación con la comida, 

las emociones y el cuerpo. Los tres objetivos propuestos se encuentran estrechamente vinculados 

en el proceso de adaptación a un nuevo estilo de vida después de la operación.  

      

Experiencia alimentaria posterior a una cirugía bariátrica 

 

     La cirugía bariátrica tiene un impacto importante e inmediato en la dieta por razones biológicas, 

por lo que, durante el proceso post-operatorio las personas están en la obligación de seguir 

indicaciones alimentarias específicas. Los primeros seis meses posquirúrgicos suelen ser los más 

complejos, puesto que existe una gran restricción en los alimentos permitidos, que va 

evolucionando en el transcurso de las diferentes fases alimentarias presentes durante el primer año. 

Además, debido a una consecuencia propia de la reducción del volumen gástrico, las personas 

deben disminuir considerablemente la cantidad de alimentos que ingieren por porción. 

 

     Es relevante señalar que, los estilos alimentarios disfuncionales son comunes en los pacientes 

que recurren a una cirugía bariátrica (Cella et al., 2019; Pinto-Bastos et al., 2019; Saccaro et al., 
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2023). En este estudio se pudo observar que antes de la operación, la alimentación se caracterizaba 

por la ingesta de grandes porciones de alimentos, en ocasiones de manera descontrolada, también 

por comer de manera emocional, y por la preferencia de carbohidratos, comida rápida y dulces. 

Las participantes informan que, desde el momento inmediato post-quirúrgico, deben seguir 

indicaciones nutricionales específicas, que implican modificaciones abruptas en la manera que se  

alimentan. Dentro de ellas, las más frecuentes son: reducir el tamaño de las porciones, comer lento, 

priorizar el consumo de proteínas, y limitar el consumo de alimentos que consideran poco 

saludables. Debido a lo abrupto que deben ser incorporados estos cambios en la alimentación, las 

personas que se realizan esta intervención quirúrgica, requieren adaptarse rápidamente a esta nueva 

forma de comer, principalmente porque estos cambios en la alimentación se deben implementar 

de manera involuntaria, dado que son consecuencia de los cambios anatómicos propios de la 

cirugía. Se ha señalado que estas modificaciones anatómicas y funcionales del estómago 

producidas por la cirugía bariátrica, siempre requieren la adaptación del comportamiento 

alimentario (Bettini et al., 2020), principalmente debido a la reducción del tamaño del estómago, 

y a la disminución de la tolerancia alimentaria, sobre todo durante el primer año post-operatorio 

(Li et al., 2025).  

 

     Las recomendaciones dietéticas se deben cumplir de manera consistente y permanente para 

lograr los objetivos esperados (Budny et al., 2024). Esto implica renunciar a los patrones 

alimentarios previos y lograr nuevos aprendizajes (González y Rodríguez, 2021), puesto que es 

necesario que los pacientes realicen cambios significativos en su alimentación, en cuanto a cómo, 

qué y cuándo comer, para respetar la tolerancia de la ingesta de alimentos y, además, conseguir 

una pérdida de peso sostenida en el tiempo (Ivezaj et al., 2021). No obstante, en este estudio se 

pudo observar que, desprenderse de los antiguos hábitos de alimentación, aprender y mantener los 

recomendados para que la intervención quirúrgica sea efectiva, resulta un trabajo exigente y difícil, 

puesto que es un cambio muy abrupto. Recientemente se ha encontrado que cumplir con las  

indicaciones dietéticas post-quirúrgicas, es el obstáculo más común después de la cirugía 

(Alghamdi et al., 2025). Las participantes reportaron que las modificaciones que más les han 

costado implementar son el comer lento, ingerir porciones más pequeñas y evitar el consumo de 

dulces y carbohidratos. 
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     De acuerdo con lo anterior, es importante señalar que la operación no necesariamente provoca 

una modificación en los patrones alimentarios previos, por lo que, es importante resguardar que 

los cambios requeridos en la dieta, sean sostenibles en el tiempo de manera adaptativa. Un estudio 

fenomenológico concluyó que la cirugía por sí sola es insuficiente para resolver patrones de 

alimentación profundamente arraigados en las personas que se operan (Dogan y Göbel, 2025). 

Anteriormente se ha señalado que adoptar y mantener patrones de alimentación propicios 

posteriores a la cirugía, continúa siendo un desafío (Järvholm et al., 2021). En las fases que estaban 

las mujeres que participaron de este estudio se pudo observar que, en la medida que tuvieron 

autorización para incorporar más variedad de alimentos surgen formas de alimentación restrictivas 

y emocionales. Estos resultados son consistentes con la literatura, que ha informado que después 

del primer año de la cirugía algunas personas suelen regresar a patrones alimentarios problemáticos 

(Ames et al., 2022; Gordon et al., 2022). En estudios previos se ha encontrado que la mayoría de 

los pacientes adhieren a las recomendaciones de alimentos y estilo de vida después de la cirugía, 

pero a medida que pasa el tiempo, la tasa de adherencia disminuye (Hasan et al., 2020; Lin et al., 

2021). 

 

Señales interoceptivas de hambre y saciedad 

 

     La cirugía bariátrica produce alteraciones en las señales de hambre y saciedad,e impacta en los 

estilos de alimentación que las personas van desarrollando durante el período post-operatorio. Los 

hallazgos de este estudio permiten señalar, por una parte, que las personas no sienten hambre de 

manera genuina, sino que reconocen que deben comer por la presencia de manifestaciones 

fisiológicas, principalmente dolor de estómago o fatiga. Algo similar ocurre con la señal de 

saciedad después de la cirugía, las participantes refieren sentirse satisfechas rápidamente, 

deteniendo la ingesta principalmente por la presencia de manifestaciones fisiológicas, tales como 

dolor de estómago o sensación de atoro, debido a la limitación del volumen gástrico. Si bien, la 

desconexión con las señales interoceptivas estaba presente previo a la cirugía, después de esta, se 

da en sentido opuesto. Antes las señales de hambre o ganas de comer, tendían a estar aumentadas 

y, por el contrario, la saciedad se alcanzaba después de ingerir grandes cantidades de alimentos. 

Posterior a la cirugía, el hambre disminuye sobre todo los primeros meses, y la saciedad ocurre de 

manera precoz e involuntaria.  
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     Respecto a lo anterior, la mayoría de las participantes de este estudio reportaron que al no sentir 

hambre, comen porque les corresponde según el horario establecido, y otras comentaron que pasan 

muchas horas sin comer por la misma razón. En la literatura existente, se ha señalado que pasar de 

sentimientos intensos de hambre antes de la cirugía, a no experimentarla, puede conducir a que las 

personas retornen a los comportamientos alimentarios que presentaban previamente, por ejemplo, 

la alimentación errática y el salto de comidas que pueden ocurrir debido a la falta de hambre (Istfan 

et al., 2021). Además, comer en ausencia de hambre se podría volver problemático con el tiempo 

(Ivezaj et al., 2021).  

 

     Por otro lado, ocurren cambios en la experiencia de la saciedad, la mayoría de las participantes 

de este estudio señalaron tener dificultades para detener la ingesta de alimentos en el transcurso de 

los meses, sobre todo cuando comen algo que están disfrutando  y desean continuar comiendo, 

Durante el período que se llevó a cabo este estudio, se observó que la detención de la ingesta de 

alimentos no suele ser por decisión, más bien ocurre principalmente porque sienten que ya no 

pueden comer más, lo que provoca que muchas de las participantes experimenten frustración por 

no poder seguir comiendo. No obstante, varias de ellas mencionaron que en algunas ocasiones, no 

han podido detener la ingesta de alimentos a tiempo, lo que ha implicado que al comer más de lo 

que el estómago tolera, experimenten atoro, teniendo que inducir el vómito para lograr alivio. La 

literatura ha señalado que esta disfagia, caracterizada por la sensación de que la comida se atora, 

puede resultar problemática con el tiempo (Ivezaj et al., 2021). Esto muestra que después de la 

operación, el hecho de que la ingesta de alimentos esté determinada por el tamaño del estómago, 

puede provocar malestar psicológico y físico. 

 

     Entonces la cirugía puede inducir a cambios biológicos complejos (Mauro et al., 2024). 

Estudios previos consideran que este mecanismo propio de la cirugía puede derivar en mejoras en 

el comportamiento alimentario (El Ansari y Elhag, 2021). No obstante, mantener en el tiempo 

patrones de alimentación adecuados, es un desafío para las personas (Järvholm et al., 2021). 

Algunos autores han señalado que debido a la naturaleza multidimensional y cambiante del hambre 

y la saciedad, en algunos casos, deriva en un mayor consumo de alimentos, y en otros casos, ha 

provocado angustia en las personas al querer comer más cantidad y no poder (Lynch et al., 2022). 
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También se ha planteado que estas modificaciones en el hambre y la saciedad, pueden ser 

protectoras para evitar la recuperación de peso (Istfan et al., 2021).  

 

     Si bien las modificaciones en esta respuesta neurohormonal reguladora de las señales 

interoceptivas y el equilibrio energético, se encuentran dentro de los objetivos de pérdida de peso 

de la cirugía (Budny et al., 2024), producen cambios que van más allá del ámbito físico. Algunos 

autores han informado que dentro de los principales efectos que pueden ocurrir, es que las personas 

durante los primeros meses postcirugía, desarrollan mayor sensibilidad a los sabores dulces, 

haciéndolos parecer más intensos (Alabdulkader et al., 2024), provocando que se reduzca la 

ingesta de estos productos (Wong et al., 2020). Sin embargo, se ha evidenciado que el deseo de 

comer o probar nuevos alimentos, aparece en muchas personas entre los seis y doce meses post-

operatorios (Lynch, 2016), coincidente con otros autores que encontraron que desde el año de la 

operación, algunas personas sentían nuevamente hambre “normal” (Istfan et al., 2021). En la 

literatura actual, se ha señalado que el deseo de comer ciertos alimentos, comienza a desempeñar 

un papel más importante que el hambre en el transcurso de los meses (Budny et al., 2024). Esto 

coincide con los hallazgos de este estudio, donde la mayoría de las participantes informaron que 

con el pasar de los meses, los deseos de comer han ido en aumento, principalmente dirigidos a los 

alimentos dulces. 

 

Estilos de alimentación y comportamiento alimentario 

 

     Los estilos de alimentación no están determinados solamente por factores biológicos, sino 

también psicológicos, ambientales y conductuales, por ello es de relevancia prestar atención a 

efectos que pueden surgir después de la cirugía. Se ha informado en la literatura existente, que los 

comportamientos alimentarios desordenados son comunes en personas sometidas a cirugía 

bariátrica, predominando la alimentación emocional y el grazing (Smith et al., 2019). Este último, 

implica comer cantidades pequeñas en períodos diferenciados de tiempo (Budny et al., 2024). Con 

el paso del tiempo las  participantes de este estudio refirieron experimentar manifestaciones 

importantes de picoteo durante el día, originado principalmente por una respuesta de algunas 

emociones y antojos. Por otro lado, se pudo observar que al no poder ingerir grandes porciones de 

alimentos, las mayoría de las personas esperan un tiempo, y luego vuelven a comer cuando el 
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estómago les permite. Si bien, se esfuerzan para evitar realizar esta conducta, cuando es inevitable, 

intentan preferir alimentos más saludables, siendo para ellas algo difícil de manejar por las ganas 

de seguir comiendo. Es así, como la conducta de picoteo parece ser frecuente durante las fases 

post-operatorias en las que se realizó este estudio, siendo un desafío para las participantes que la 

ingesta no sea de alimentos que no consideran saludables, puesto a que comúnmente las ganas de 

comer son hacia ese grupo de alimentos.   

 

     En relación con la alimentación emocional, se ha propuesto en la literatura que disminuye hasta 

el año post cirugía (Geller et al., 2020; Wong et al., 2020), y se han encontrado resultados mixtos 

a partir de ese momento (Wong et al., 2020). Incluso después de los cambios anatómicos y 

hormonales producidos por la cirugía, las personas pueden volver gradualmente a este estilo  de 

alimentación desadaptativo (Lopes et al, 2024). Regresar a la ingesta emocional después de una 

cirugía bariátrica, se puede relacionar con la mejora en los estados emocionales a corto plazo, 

principalmente durante el período de “luna de miel”, lo que produce un menor deseo o necesidad 

de recurrir a los alimentos para lidiar con las emociones desagradables. Sin embargo, cuando este 

período termina, los pacientes suelen comenzar a recurrir a la comida para controlar las emociones 

desagradables (Smith et al., 2019). Se ha planteado que la alimentación emocional es 

particularmente relevante, ya que puede socavar el éxito de la pérdida de peso al largo plazo 

(Maxim et al., 2025).   

 

     De acuerdo con los hallazgos de este estudio, se puede informar que la mayoría de las 

participantes experimentan hambre emocional la que va aumentando en el transcurso de los meses, 

refiriendo que los deseos intensos de comer, principalmente dulces, se acrecientan 

considerablemente cuando se sienten ansiosas y estresadas. Frente a eso, se ha informado 

previamente que la presencia de estrés y ansiedad, son barreras para el cumplimiento a la dieta, 

sobre todo en mujeres (González y Rodríguez, 2021). Además, las personas con altos niveles de 

estrés tienden a adoptar comportamientos alimentarios desregulados, como el consumo frecuente 

de alimentos ricos en azúcares y grasas (Pereira et al., 2023).  Aunque el comer emocional 

generalmente conduce a la ingesta de alimentos más palatables, los pacientes comúnmente los 

evitan debido a las recomendaciones del equipo de atención y/o debido a respuestas fisiológicas 

negativas a la ingestión de alimentos con alto contenido de azúcar y grasa (Guyot et al., 2021; 
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Tolvanen et al., 2021). Estos resultados previos coinciden con los de este estudio, en el que la 

mayoría de las participantes informan realizar un gran esfuerzo para evitar comer los alimentos 

deseados, que surgen en respuesta a sus emociones, siendo desafiante para ellas lograr no comerlos 

en esas situaciones. 

 

     Por otra parte, la alimentación restrictiva es un estilo alimentario muy frecuente e incluso 

recomendado después de la cirugía. La limitación del volumen de la ingesta es algo inherente a la 

intervención quirúrgica, y existe una necesidad de restricción no voluntaria. En este estudio se 

pudo observar que, además de la restricción en las porciones propias de la barrera biológica, en el 

transcurso de los meses las personas comenzaron a desarrollar restricción real o intentos de 

restringir la ingesta de algunos grupos de alimentos, motivada principalmente por el temor intenso 

s subir de peso. Al respecto, se ha informado que, debido a la restricción dietética y a las 

recomendaciones asociadas al control de la ingesta, se puede promover o desencadenar un 

trastorno alimentario similar a la anorexia nerviosa, caracterizado principalmente por el miedo 

intenso a subir de peso, alteración en la percepción del tamaño corporal, y restricción alimentaria 

(Budny et al., 2024; Watson et al., 2020). Esto es relevante, considerando que la cirugía bariátrica 

tiene como objetivo reducir y mantener la baja de peso mediante la restricción de la ingesta de 

alimentos, debido a limitación de la capacidad gástrica (Bydny et al., 2024).  

 

     En la literatura disponible, se ha informado de un creciente número de personas que están 

desarrollando patrones de trastornos alimentarios más restrictivos después de la cirugía, basada en 

reglas estrictas y evitación de algunos alimentos (Watson et al., 2020). Los resultados de este 

estudio son respaldados por la literatura previa, que indica que la  restricción cognitiva, ya sea 

consciente o inconscientemente, sigue siendo parte de la experiencia posterior a la cirugía para 

muchos pacientes, lo que puede interferir en la capacidad continua de las personas para reconocer 

y responder a sus señales de hambre y saciedad (Klapsas y Hindle, 2023). Por otro lado, se ha 

evidenciado que la restricción después de la cirugía, también puede provocar que las personas 

tengan mayor tendencia a buscar alimentos calóricos (Althumiri et al., 2024).  

 

     Por lo tanto, restringir la ingesta continúa siendo desafiante en el proceso post-operatorio, sin 

embargo, se observó como un comportamiento motivado por no subir de peso, siendo la 
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prohibición de algunos alimentos reforzada y motivada en gran medida por la presión externa, 

tanto por los profesionales de la salud como a nivel social, que constantemente demonizan algunos 

grupos de alimentos. Esto deriva en que las personas operadas sientan temor por incorporar 

alimentos comúnmente asociados al alza de peso.  Es importante prestar atención a las 

consecuencias que podría tener la restricción alimentaria, más allá de la mantención de la pérdida 

de peso, sobre todo al largo plazo, ya que se podrían estar generando conductas de riesgo 

disfrazadas de saludables. Por último, se pudo observar que comer alimentos calóricos y 

azucarados conlleva angustia y culpa intensa, lo que podría conducir a conductas alimentarias de 

riesgo y alteraciones emocionales. 

 

     De acuerdo con las entrevistas realizadas, las personas suelen evitar comer alimentos que no 

consideran saludables, y las estrategias frecuentemente utilizadas en esos momentos consisten en 

hidratarse, preparar algo más saludable, elegir una fruta o comer dulces sin azúcar. No obstante, 

pese a los esfuerzos por evitar comer lo que desean, la mayoría de las ocasiones lo comen de igual 

manera, derivando en sentimientos de culpa, miedo y angustia, principalmente porque aparecen 

pensamientos asociados a fracasar en la pérdida de peso. Estos hallazgos son coincidentes con lo 

informado por otros autores, que encontraron que es posible que después de la cirugía bariátrica, 

se vayan desarrollando hábitos rígidos en la alimentación, debido a la preocupación por la comida 

y el seguimiento de las  indicaciones nutricionales sobre los alimentos permitidos o los que se 

deben evitar, por lo que, no poder seguir las indicaciones de restricción, provoca  angustia, culpa 

y miedo, asociado al riesgo de aumentar de peso (Watson et al., 2020). En una investigación 

cualitativa previa, se informó que después del segundo año post-quirúrgico, las personas temen 

perder el control sobre su alimentación nuevamente (Parretti et al., 2019). En este estudio, varias 

participantes reportaron sentir miedo al comer alimentos más altos en azúcares y calorías, porque 

podrían perder el control, y regresar a los hábitos de alimentación que tenían antes de la cirugía. 

 

Experiencia emocional y regulación emocional post-operatoria 

 

Miedo y culpa como emociones predominantes 
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     En este estudio, un hallazgo central se relaciona con el miedo intenso a subir de peso y la culpa 

al comer algunos alimentos.  

 

     El temor a subir de peso, es una emoción predominante que experimentan todas las 

participantes que fueron entrevistadas, y al parecer, no se le ha otorgado la importancia suficiente 

a las implicancias que podría a nivel psicológico y físico durante el proceso post-quirúrgico. En la 

literatura existente, se ha constatado que este temor intenso a subir de peso, conduce a las mujeres 

a volverse demasiado estrictas con su alimentación (Watson et al., 2020). Además, quienes se 

realizan una cirugía bariátrica, tienden al desarrollo de comportamientos compensatorios 

inapropiados (Cella et al., 2019). Esto coincide con los hallazgos de este estudio, donde se pudo 

observar que la mayoría de las participantes presentan conductas compensatorias que 

probablemente no experimentaban antes de la cirugía. Dentro de las principales, se encontró que 

en las ocasiones que las personas comen alimentos que consideran menos saludables, al día 

siguiente reducen la ingesta de alimentos, ayunan o realizan más actividad física, con la finalidad 

de disminuir la sensación de culpa y evitar que puedan subir de peso. En una investigación previa, 

se encontró que después de la cirugía, las personas comenzaron a masticar y escupir la comida, 

con la finalidad de evitar las consecuencias que podría tener ingerir ciertos alimentos en el aumento 

de peso. Asimismo, señalan que una conducta común en algunas personas durante el proceso post-

quirúrgico, es provocarse el vómito luego de comer alimentos menos saludables (Parsons y 

Clemens, 2023). Por lo tanto, el desarrollo de diversas conductas compensatorias después de una 

cirugía bariátrica, podrían favorecer alteraciones en la salud mental y la conducta alimentaria.  

 

Ambivalencia de emociones post-quirúrgicas 

 

     Las participantes de este estudio refieren que durante el proceso post-operatorio, transitan por 

una “montaña rusa de emociones”, sintiéndolas con mayor intensidad que antes de la cirugía. En 

el período que se encontraban las mujeres que participaron de las entrevistas, se pudo observar 

presencia de cierta ambivalencia emocional. Por un lado, las participantes reportaron que se han 

sentido mejor, y con más ánimo debido a la pérdida de peso, principalmente porque se han sentido 

más bonitas, las personas las tratan mejor, y les agrada el proceso de comprar ropa. Al mismo 

tiempo, mencionaron que han experimentado mayor ansiedad en el transcurso de los meses, 
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refiriendo que incluso ha sido mayor que antes de la cirugía. Asimismo, se pudo observar que vivir 

constantemente atemorizadas de subir de peso, y culpables al momento de comer ciertos alimentos, 

también les provoca malestar psicológico, principalmente angustia, irritabilidad, ansiedad y 

frustración.  

 

     En la literatura previa se ha informado que la mayoría de las personas después de la cirugía 

bariátrica experimentan una disminución en la ansiedad por un corto período, y que con el tiempo 

tienden a presentar síntomas ansiosos en niveles similares a los del período prequirúrgico (Spirou 

et al., 2020). En un meta-análisis, se encontró que en mujeres menores de 40 años, los síntomas de 

ansiedad no necesariamente se reducen después de la cirugía bariátrica (Heng et al., 2021). 

Asimismo, se ha evidenciado que un grupo significativo de personas continúa experimentando 

ansiedad, incluso después de haber logrado la pérdida de peso (Buer et al., 2022).  Por último, en 

un estudio actual se encontró que los niveles de ansiedad y estrés a un año después de la cirugía, 

resultaron ser más altos que antes de la operación, debido a la adaptación de los cambios físicos y 

psicológicos propios del proceso post-quirúrgico (ElBazari, 2024). 

 

     Por otro lado, varias participantes refirieron mayor irritabilidad, cambios abruptos en el ánimo 

y frustración durante el proceso post cirugía. Estas emociones principalmente se desencadenan 

cuando: (1) Surgen deseos de comer algo que no pueden o no deben, (2) Existen dificultades para 

percibir los cambios en su imagen corporal, y (3) El estómago produce una detención involuntaria 

en la ingesta, pero les hubiese gustado continuar comiendo. Esto es consistente con hallazgos de 

la literatura, que informan que después de la cirugía bariátrica, las personas experimentan cambios 

más pronunciados en el estado de ánimo y en la irritabilidad, añadiendo que ambas manifestaciones 

emocionales pueden estar relacionadas con los cambios hormonales, nutricionales y psicosociales 

que ocurren luego de la cirugía (Ahmad et al., 2025).  

 

     Un hallazgo central de este estudio, tiene relación con que las participantes de manera unánime, 

manifestaron la sensación de culpa al comer y el miedo persistente a subir de peso, 

transformándose en emociones predominantes en su cotidianidad, que antes de la cirugía no 

experimentaban. Los efectos que esto podría ocasionar, se discutirán más adelante.  
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Regulación emocional y alimentaria post-operatoria 

 

     En consideración de lo que se ha mencionado sobre la experiencia emocional, es importante 

informar la manera en que las personas regulan sus emociones después de la cirugía. Es conocido 

que las personas con obesidad suelen presentar dificultades para regular sus emociones de manera 

adaptativa, por lo que es frecuente que este grupo, especialmente mujeres, utilice la comida como 

mecanismo regulador. La mayoría de las participantes de este estudio comentaron que antes de la 

cirugía la ingesta de alimentos era una manera que utilizaban para sentirse mejor frente a algunas 

emociones, señalando que la comida funcionaba como un refugio emocional. Es por esta razón, 

que se espera que las personas aprendan y adopten nuevas estrategias para hacer frente a sus 

emociones, y desaprendan las que utilizaban hasta el momento de la operación.  

 

     Durante los primeros meses post-quirúrgicos, las personas no pueden recurrir a la ingesta de 

alimentos debido a las restricciones de la dieta, por lo que se ven forzadas a encontrar una nueva 

manera de regular sus emociones. Esto está respaldado por la literatura, en la cual se ha 

evidenciado que la reducción en las cantidades de comida y la menor ingesta de alimentos 

palatables disminuyen la capacidad de las personas de poder regular sus emociones a través de la 

comida, y los lleva a buscar nuevos comportamientos alternativos que podrían servir para este 

propósito (Hardman y Christiansen, 2018; Ivezaj et al., 2017). Cabe destacar que, en la medida 

que avanza el proceso y se amplían las opciones de alimentos permitidos, las mujeres que 

participaron de este estudio refirieron que cada vez es más desafiante no recurrir a la comida 

cuando los deseos de comer aumentan en presencia de algunas emociones. Frente a esto, algunos 

autores han señalado que en esta situación, se esperaría que la necesidad de reemplazar la comida 

con otros comportamientos, sea más pronunciada en los primeros meses post-quirúrgicos, cuando 

las personas tienen una mayor limitación en su ingesta y tolerancia a los alimentos altamente 

apetecibles (Budny et al., 2024). Por lo tanto, es probable que las dificultades de regulación de las 

emociones persistan después de la cirugía bariátrica (Saccaro et al., 2023). 

 

     De acuerdo con lo anterior, se pudo observar que todas las participantes han intentado 

reemplazar la comida por otras estrategias para modular sus emociones, lo que en el transcurso de 

los meses, es motivado principalmente para evitar subir de peso, más que por una necesidad de 
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sentirse mejor emocionalmente. Por ello, es relevante señalar que si bien, algunas estrategias 

pueden ser más adaptativas que las que utilizaban antes de la cirugía, es fundamental resguardar 

que el desarrollo de estos nuevos mecanismos para regular las emociones, no se conviertan en el 

largo plazo en comportamientos de riesgo, obsesivos o compensatorios. Por ejemplo, algunos 

autores destacan que las dificultades para regular las emociones, en conjunto con la atención 

excesiva al peso corporal, están asociadas con el desarrollo de comportamientos alimentarios 

disfuncionales (Kheirollahpour et al., 2020). 

 

Estrategias de regulación emocional post-operatorias 

 

     Las mujeres que conformaron este estudio, mencionaron que los deseos de comer 

principalmente productos dulces, continúan apareciendo en el proceso post-operatorio, 

especialmente cuando experimentan emociones desagradables. No obstante, para evitar la ingesta 

de dichos alimentos, que les provocan culpabilidad y miedo a subir de peso, han puesto en práctica 

nuevas estrategias para estabilizar sus emociones. Las más frecuentes fueron salir a caminar, 

fumar, hidratarse, elegir productos sin azúcar, y realizar actividad física. También fue algo común, 

que varias de las participantes reportaron haber notado que después de la cirugía, han estado 

realizando compras excesivas de diferentes productos. Autores han informado hallazgos 

coincidentes, concluyeron que algunas personas reemplazan la ingesta de alimentos con otras 

conductas, tales como el consumo de alcohol, las compras compulsivas y el ejercicio excesivo 

(Thanos et al., 2021). Se ha informado en estudios cualitativos recientes, que muchas personas 

después de la cirugía recurren al alcohol en reemplazo de comer, para evitar ciertas emociones o 

dificultades (Aslan et al., 2024; Er et al., 2024). El aumento en el consumo de alcohol después de 

la cirugía, ha sido uno de los mecanismos que más se han estudiado, señalado de manera 

consistente en la literatura como el más frecuente y de riesgo. No obstante, en este estudio no fue 

reportado por las participantes como estrategia para regular las emociones. 

 

     Un hallazgo que resulta importante de advertir es la realización de actividad física. La mayoría 

de las participantes de este estudio refirieron que el deporte se ha vuelto ahora su principal refugio, 

sobre todo para evitar la ingesta como reguladora de sus emociones. Se ha estudiado que tanto para 

minimizar la recuperación de peso, como para mejorar la salud física y mental, se aconseja a 
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quienes se someten a una cirugía bariátrica, que realicen actividad física (Bull et al., 2020; Busetto 

et al., 2018). Por lo tanto, se ha asociado a una serie de beneficios para la salud a largo plazo, 

incluido el mantenimiento del peso corporal (Tabesh et al., 2023). Desde este punto de vista, se 

podría considerar la incorporación de actividad física como una estrategia más adaptativa de 

regulación emocional. No obstante, de la información resultante de las entrevistas, se pudo 

evidenciar que realizar ejercicio físico obedece principalmente a la preocupación y temor 

persistente de volver a subir de peso. Quienes participaron de este estudio, refirieron realizar 

actividad física como una manera de disminuir las probabilidades de aumentar de peso, percibida 

como algo que tienen que hacer para que el proceso quirúrgico sea efectivo, más que por ser una 

actividad que disfruten. Muchas de ellas mencionaron que no les gusta hacer deporte, pero se 

sienten presionadas a incluirlo en su rutina. En la misma línea, también se pudo observar que varias 

participantes, realizaban actividad física como medida compensatoria a la ingesta de alimentos 

más calóricos, con la intención de disminuir la culpa y las repercusiones que podrían experimentar 

en el peso, incluso en algunas de las participantes, esto les permitía sentirse más tranquilas al 

momento de comer. En conclusión, las estrategias de regulación emocional que se pueden 

desarrollar no necesariamente son adecuadas. 

 

Experiencia corporal post-operatoria 

 

     La cirugía bariátrica promueve la pérdida de un gran porcentaje del peso de manera abrupta, 

siendo la baja de peso el principal motivo por el cual la mayoría de las mujeres que participaron 

de este estudio tomaron la decisión de operarse. Estudios recientes plantean información 

coincidente, informando que las personas que se someten a una cirugía bariátrica no lo hacen solo 

por razones de salud, sino también con la esperanza de lograr una mejor imagen de sí mismos, 

bienestar emocional y funcionamiento social (Legenbauer et al., 2020). En un estudio cualitativo, 

las participantes describieron su decisión de operarse como una respuesta a la tensión emocional 

crónica y al estigma relacionado con el exceso de peso (Dogan y Göbel, 2025). 

 

     Entre los hallazgos más relevantes, está el que mantener la pérdida de peso,es el foco post-

quirúrgico más importante, observando que la lucha con el peso se perpetúa, aún después de haber 

logrado una baja de peso significativa. La importancia de la pérdida de peso como indicador del 
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éxito principal de la cirugía bariátrica está influida en gran medida por la valoración que realizan 

los profesionales de la salud de la pérdida de peso y también por los refuerzos sociales a la 

delgadez. Se ha señalado en otros estudios, que el peso es estrictamente monitoreado por los 

profesionales tratantes y es utilizado como un factor fundamental para evaluar que los resultados 

de la cirugía son exitosos (Watson et al., 2020).  

 

     De este estudio se desprende que, para todas las mujeres que se sometieron a una cirugía 

bariátrica, el cambio corporal fue  rápido y abrupto, derivando en que muchas de ellas presenten 

dificultades para percibir que tienen un cuerpo más delgado, siendo un proceso que resulta muy 

frustrante, por lo que, adaptarse a la nueva imagen corporal, puede ser desafiante.  Se ha encontrado 

en la literatura existente que, el rápido cambio en la forma del cuerpo logrado con la cirugía 

bariátrica, puede no ir acompañado de cambios psicológicos inmediatos relacionados con la 

adecuada percepción del cambio corporal, especialmente en las personas que han tenido obesidad 

la mayor parte de su vida (Bertoletti et al., 2019). 

     

Efectos de la pérdida de peso 

 

     Considerando la importancia otorgada a poder mantener los cambios físicos en el transcurso 

del tiempo, se pudo observar que las personas han desarrollado una mayor hipervigilancia y 

sobrevaloración de la figura y tamaño corporal después de la cirugía bariátrica. Las participantes 

de este estudio experimentaron una mayor preocupación por la figura, chequeando constantemente 

su cuerpo mediante fotografías, mirándose excesivamente al espejo o monitoreando el peso de 

manera regular, principalmente para ir observando la mantención del peso perdido. De acuerdo 

con esto, se ha informado que después de la cirugía surgen preocupaciones persistentes sobre la 

imagen corporal, sobrevaloración del peso y estigma relacionado con el peso por parte de otros 

después de la cirugía (Ansari y Sargento, 2022). Esto es coincidente con un estudio actual, en el 

cual se ha evidenciado que es común que las personas sometidas a una cirugía bariátrica, 

experimenten mayor preocupación por la forma corporal (Lopes et al., 2024). Frente a esto, resulta 

fundamental prestar atención a lo que podría conllevar esta hipervigilancia, al menos en este 

estudio las personas suelen experimentar mayor ansiedad, conductas alimentarias de riesgo y 

compensación, para evitar que su cuerpo cambie. 
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     Mantener la pérdida de peso, suele estar influida en gran medida por el estigma y normas 

sociales que vivencian las personas con peso alto. Quienes participaron de las entrevistas,  

reportaron que, dentro de los beneficios principales de la cirugía bariátrica está el que las personas 

las tratan de manera más amable, tienen más opciones en la elección de ropa, se sienten más 

seguras al interactuar con otras personas, y que pueden realizar actividades cotidianas sin mayores 

dificultades. Investigaciones previas han demostrado que las personas de peso corporal promedio, 

son tratadas más favorablemente que aquellas que tienen exceso de peso (Sarwer y Polensky., 

2016; Williams y Annandale, 2019). Por lo tanto, las normas socioculturales tienen un impacto 

importante en las experiencias relacionadas con el peso, sobre todo en las mujeres (Dogan y Göbel, 

2025). En otro estudio,se encontró que las mujeres luego de la baja de peso, habían ampliado su 

grupo social, principalmente debido al cambio en su aspecto físico, pero simultáneamente, 

evocaban con malestar experiencias pasadas de discriminación, por lo que les parecía injusto ser 

ahora valoradas por su apariencia (González y Rodríguez, 2021). Esto coincide con lo expresado 

por las participantes de este estudio, quienes refirieron que al experimentar una mayor valoración 

social asociada a la pérdida de peso, les refuerza la idea de que antes había algo malo en ellas por 

tener obesidad, favoreciendo la presión que conlleva luchar constantemente con no volver a subir 

de peso. 

      

     Los diversos cambios que surgen a partir de tener un cuerpo más delgado, continúan 

fortaleciendo el ideal de belleza, existiendo una gran presión social de mantener el peso perdido 

después de la cirugía bariátrica. Desde este punto de vista, es esperable que después de lograr una 

pérdida de peso tan significativa, las personas puedan experimentar temor de volver a subir de 

peso, lo cual es unánime en las participantes de este estudio. Sin embargo, evaluar la preocupación 

por el peso y la figura, resulta complicado después de la cirugía bariátrica. Se ha señalado en la 

literatura previa, que el miedo a volver a subir de peso, es probablemente realista en esta población, 

sobre todo considerando que la mayoría de las personas que se realizan una cirugía bariátrica, han 

atravesado por múltiples experiencias de perder, o intentar perder peso, y luego haberlo recuperado 

(Roehrig et al., 2019). Asimismo, otros autores han planteado que las experiencias pasadas en 

mujeres, relacionadas con el peso, favorecen un mayor miedo a recuperar su peso perdido y volver 

a la vida antes de la cirugía (Watson et al., 2020). Es precisamente el miedo a la recuperación de 
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peso, lo que promueve una mayor vigilancia en la ingesta de alimentos, y puede poner en peligro 

la adherencia a comportamientos alimentarios adecuados en el largo plazo (Bertoletti et al., 2019). 

 

     De acuerdo con lo anterior, se pudo observar que en este intento persistente de no volver a subir 

de peso, se pueden desarrollar conductas de riesgo que reciben menor atención por parte de quienes 

se someten a una cirugía bariátrica, y también del entorno. La rápida pérdida de peso en las mujeres 

y la mayor preocupación sobre la alimentación y el cuerpo (Frank et al., 2019),  pueden  promover 

comportamientos alimentarios desadaptativos, principalmente asociados con la restricción 

alimentaria (Meadows y Higgs, 2019; Palmeira et al., 2018; Williams y Annandale, 2019). Esto es 

coincidente con los relatos de las mujeres que participaron de este estudio, puesto que para 

mantener la baja de peso, han comenzado a restringir la ingesta de los alimentos deseados, y han 

implementado conductas compensatorias mencionadas en los párrafos anteriores. Por lo tanto, 

mantener la pérdida de peso en el largo plazo, puede resultar un trabajo exigente, caracterizado por 

el miedo, la culpa y el desarrollo de estilos de alimentación disfuncionales. 

 

     En resumen, la cirugía bariátrica implica atravesar por un proceso complejo de adaptación a 

una serie de cambios. Desde la fase inicial post-operatoria, las personas de manera inmediata y 

abrupta, deben realizar modificaciones obligatorias en su forma de alimentarse, debido a los 

requerimientos biológicos que son inherentes al proceso de recuperación. No obstante, esta nueva 

forma de alimentarse, resulta ser completamente opuesta a la que mantenían hasta el momento de 

la cirugía, por lo que aprender a alimentarse de manera adaptativa, puede resultar un trabajo 

desafiante y exigente, porque implica desprenderse de los antiguos patrones de alimentación, de 

manera forzada y repentina.  

 

     En este estudio se pudo observar que, las modificaciones alimentarias que las personas deben 

implementar, las van aprendiendo en el transcurso del proceso, y en la mayoría de los casos, ocurre 

sin la presencia de acompañamiento cercano. Esto ha conllevado que, mejorar las estrategias de 

alimentación sea una tarea solitaria, acompañada de miedo, culpa y ansiedad, por la presión que 

tienen de cumplir con las indicaciones nutricionales, para que el proceso sea efectivo. En las fases 

post-quirúrgicas que se encontraban quienes participaron de esta investigación, se pudo observar 

que comienza a surgir un conflicto entre lo que deben, pueden y desean comer, principalmente 
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porque en este período, la mayoría de los alimentos están permitidos, por lo que desde ese 

momento, se requieren cambios alimentarios, que ya no están únicamente determinados por los 

efectos biológicos de la cirugía. Es precisamente en este punto, donde las personas comenzaron a 

experimentar con mayor intensidad la culpa al comer alimentos más calóricos, el miedo persistente 

a subir de peso, la ansiedad y el estrés, por las exigencias que implica evitar recuperar el peso 

perdido. Desde este hallazgo, se puede desprender que el cambio corporal, suele ser lo más 

importante dentro de la experiencia post-quirúrgica para las mujeres que participaron de este 

estudio, perpetuando la preocupación y lucha constante con el peso, pero ahora con mayor presión 

que antes de la cirugía, dado que los indicadores asociados al éxito del tratamiento quirúrgico, 

tanto por parte de usuarios como por los profesionales de la salud, han estado centrados 

especialmente en mantener la pérdida de peso. 

 

     Respecto a las modificaciones en la alimentación, se observa el desarrollo o regreso a conductas 

alimentarias de riesgo, tales como restricción, grazing y comer emocional. De acuerdo con la 

literatura y los hallazgos obtenidos, es probable que estas conductas alimentarias sean en gran 

medida, una consecuencia de lo que implica la presión por no subir de peso, y a su vez, 

frecuentemente son reforzadas tanto por las recomendaciones dietéticas, como por los comentarios 

de otras personas. Frente a esto, se advierte la necesidad de que las personas desarrollen 

aprendizajes adaptativos de los estilos de alimentación, sin embargo, no siempre se logra. 

 

     De acuerdo con los descubrimientos de este estudio, es cada vez más importante que se 

consideren aspectos que van más allá del peso y de los criterios metabólicos, como resultados de 

éxito de un proceso bariátrico, dado que se podrían estar desarrollando estilos de alimentación 

disfuncionales y conductas de riesgo, asociadas a la valoración que se le otorga a la pérdida de 

peso, que pueden afectar considerablemente en ámbitos psicológicos, sociales y físicos de las 

personas, pero que al mismo tiempo se refuerzan como conductas apropiadas para mantener los 

efectos quirúrgicos deseables al largo plazo.  

 

     En los últimos tres años, debido a la incorporación que ha tenido este tratamiento quirúrgico al 

sistema de Fonasa PAD en Chile, el número de personas que se ha realizado esta operación ha ido 

en aumento exponencial, principalmente porque se ha vuelto un tratamiento más accesible 
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económicamente. Esto ha facilitado que muchas personas se  operen, y al parecer, no se está 

otorgando la suficiente importancia al trabajo pre-quirúrgico, que podría disminuir 

considerablemente, las dificultades que se pueden presentar después de la cirugía. Esta es una tarea 

pendiente tanto para el sistema de salud, como para los equipos dedicados a la intervención 

bariátrica. 

 

     Finalmente, es importante señalar que esto es lo que se observa durante el transcurso de 24 

meses después de la cirugía, pero se desconoce en la actualidad que va ocurriendo en el largo 

plazo, respecto a la experiencia alimentaria, emocional y corporal en mujeres en Chile. 

 

Aportes a la teoría 

 

     Los hallazgos del presente estudio, permiten desde una comprensión fenomenológica, ampliar 

los conocimientos teóricos sobre la experiencia alimentaria, emocional y corporal después es una 

cirugía bariátrica, los cuales trascienden la mirada biomédica con la que comúnmente se suelen 

mirar los cambios post-quirúrgicos. Desde este punto de vista, es importante comenzar a considerar 

que las modificaciones conductuales, emocionales y corporales,van más allá del peso. 

 

     Se puede informar que quienes se realizan una cirugía bariátrica, deben realizar modificaciones 

en la conducta alimentaria desde el momento post-operatorio inmediato, debido a la restricción 

biológica propia del proceso. Se ha estudiado que la mayoría de las personas comúnmente no 

realizan una preparación adecuada, por lo que se deben ir desarrollando aprendizajes en la medida 

que va avanzando el proceso post cirugía, adaptándose a este nuevo estilo de vida. En este 

contexto, un aporte a la teoría del cambio conductual, tiene relación con que los cambios 

conductuales, específicamente en la conducta alimentaria, ocurren inicialmente producto de la 

intervención quirúrgica, por lo que preceden a los aspectos psicológicos, y además, deben ser 

realizados de manera abrupta e involuntaria. Esto quiere decir que, estos cambios no 

necesariamente son originados por un proceso previo cognitivo que conduce a lograrlos, por lo 

que sostenerlos en el tiempo puede resultar complejo y desafiante. 
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     De acuerdo con los modelos teóricos que explican la relación entre la alimentación y la 

regulación emocional, se puede aportar que después de los primeros meses post-quirúrgicos, las 

personas suelen experimentar en gran medida, el deseo por comer para manejar algunas 

emociones. Sin embargo, producto de la restricción fisiológica y cognitiva, intentan buscar otras 

estrategias para evitar comer en estas situaciones, pudiendo desarrollar conductas compensatorias, 

de riesgo u obsesivas, que pueden intensificar las dificultades en la regulación emocional. Esto 

amplía la idea de que, la conducta alimentaria post-quirúrgica no responde únicamente a las 

necesidades y limites fisiológicos, por lo que es fundamental estudiar que ocurre con estos 

procesos durante la adaptación post-operatoria al largo plazo. 

 

     Por otro lado, el presente estudio permite aportar a los modelos que explican la conducta 

alimentaria, que la relación con la comida después de la cirugía bariátrica va más allá de las 

necesidades fisiológicas, puesto que se va configurando de acuerdo con las emociones, el cuerpo 

y lo cambios neurohormonales que son producidos por el proceso quirúrgico. Desde este punto de 

vista, es importante ampliar la comprensión de los modelos multidimensionales de conducta 

alimentaria, desde las modificaciones que produce una cirugía bariátrica, con la finalidad de poder 

resguardar lo que puede ocurrir desde allí, en las diferentes dimensiones de la vida de las personas, 

considerando que se debe llevar a cabo un proceso de re-aprendizaje y adaptación de la conducta 

alimentaria que tenían antes de la operación, contemplando los cambios anatómicos del estómago, 

de las señales de hambre y saciedad, y de las emociones que se van desarrollando .  

     Finalmente, puede ser un aporte a la teoría desde la experiencia subjetiva de las personas, 

entregar una mayor comprensión de lo que se puede desarrollar desde la preocupación constante 

que experimentan quienes se realizan este tratamiento quirúrgico, sobre todo en mujeres, tanto en 

lo alimentario como en lo corporal, prestando atención a lo que puede implicar vivir con constante 

culpa al comer y miedo intenso a subir de peso, tanto a nivel emocional, de la conducta alimentaria 

y la relación con la imagen corporal. 

 

Aportes a la práctica 

 

     Este estudio aporta a la comprensión de la experiencia de las personas que se someten a una 

cirugía bariátrica, más allá de los aspectos clínicos y biomédicos comúnmente considerados como 
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parte del proceso. Las diferentes transformaciones que surgen de esta intervención, no se remiten 

solamente a lo físico, sino que también involucran procesos complejos psicológicos de adaptación 

y re-aprendizaje a nivel emocional, alimentario, corporal y social. 

 

     Los cambios promovidos para que la operación resulte un proceso efectivo más allá del 

indicador de pérdida y mantención de la baja de peso, resultan desafiantes de desarrollar y 

mantener en el tiempo para quienes se someten a este tratamiento quirúrgico. Esto refuerza la 

importancia de incorporar el acompañamiento pre y post operatorio, otorgando mayor énfasis a 

que los cambios conductuales no ocurren exclusivamente por realizar la operación, sino que son 

dinámicos en el tiempo, y pueden conllevar impactos negativos si no se realiza un tratamiento 

psicológico adecuado. 

 

     Por otro lado, es importante que desde el sistema de salud y las políticas públicas que favorecen 

el acceso a la cirugía bariátrica en Chile desde su incorporación al bono PAD de Fonasa, que se 

comiencen a considerar criterios más rigurosos sobre la salud mental pre y post-quirúrgica. Esto 

implica sensibilizar a los equipos de salud sobre los criterios de elegibilidad de los potenciales 

pacientes, considerando los posibles riesgos asociados. Si bien ha aumentado la cobertura de la 

cirugía, no se ha otorgado un mayor acceso a la atención psicológica postquirúrgica. 

 

     De acuerdo con lo anterior, es fundamental reforzar las capacidades en la atención primaria, 

permitiendo realizar un seguimiento adecuado y protector después de una cirugía bariátrica, más 

allá de los primeros meses de la intervención. Desde este punto de vista, en la práctica clínica 

resulta fundamental que se realicen más capacitaciones a los profesionales, para poder abordar 

adecuadamente los procesos que van ocurriendo durante el proceso post cirugía.  

 

     Finalmente, este estudio podría aportar en la generación de espacios, que permitan educar más 

a las personas sobre los cambios que involucra la cirugía bariátrica, que son más profundos que 

disminuir el peso y las enfermades asociadas a la obesidad, otorgando mayor importancia a la 

prevención y promoción de la salud respecto a este procedimiento que cada vez va más en alza. 
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Limitaciones del estudio 

 

     Entre las principales limitaciones de este estudio, está que al ser de carácter cualitativo, 

involucra una muestra reducida y solo de mujeres, lo que impide generalizar los resultados 

obtenidos al resto de la población. Si bien esto es coherente con el enfoque cualitativo 

fenomenológico, limita extrapolar los hallazgos.  

 

     Otra limitación, es el potencial sesgo de la muestra hacia personas con experiencias más bien 

positivas con la cirugía. Personas con  resultados adversos podrían haberse restado de participar 

en el estudio. Las participantes de este estudio no reportaron complicaciones quirúrgicas serias o 

alta recuperación de peso, lo que podría estar relacionado con que se encontraban aún en una fase 

temprana post cirugía. En el largo plazo, las experiencias alimentarias, emocionales y corporales 

después de una cirugía bariátrica, podrían ser diferentes a las encontradas en este estudio, 

considerando la naturaleza cambiante y dinámica de estos procesos. 

 

     Finalmente, dentro de las limitaciones encontradas, se podría señalar el uso exclusivo de 

entrevista en profundidad como técnica de recolección de datos, puesto que se podría haber 

complementado con otras estrategias metodológicas que podrían enriquecer aún más la 

comprensión de este fenómeno de estudio. 

      

Sugerencias para futuras investigaciones 

 

     De acuerdo con los hallazgos de este estudio, sería relevante que futuras investigaciones 

incorporen diseños longitudinales, que permitan observar cómo evolucionan las modificaciones 

alimentarias, emocionales y corporales al largo plazo. Es recomendable poder ampliar los objetivos 

de este estudio, desde otras metodologías cuantitativas y cualitativas, que colaboren en ampliar la 

comprensión del proceso post-bariátrico, más allá de los resultados efectivos que pueden tener en 

la pérdida de peso y mejoras en indicadores metabólicos de salud, abarcando una muestra más 

representativa.  
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     Sería pertinente que futuras investigaciones, profundicen en los cambios que ocurren producto 

de la cirugía a nivel neuro-hormonal, tanto en las señales interoceptivas de hambre y saciedad, 

como en los circuitos de recompensa y neurotransmisores, para poder complementar los 

constructos que emergieron en este estudio desde una mirada más neurobiológica. 

 

     Por otro lado, se sugiere para futuras investigaciones, que se pueda abordar la regulación 

emocional y alimentaria, atendiendo a algunas condiciones que no son consideradas como una 

contraindicación para llevar a cabo la cirugía, pero pueden interferir en los resultados post-

quirúrgicos. Dentro de estas condiciones, sería interesante conocer el impacto clínico o subclínico 

del trastorno por déficit atencional, que posee características de desregulación neurológica, que se 

pueden incrementar eventualmente después la cirugía. 

 

     Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones puedan indagar los impactos que podrían 

tener diferentes contextos socioculturales al acceso al tratamiento post-operatorio, puesto que las 

barreras culturales y económicas, podrían tener un impacto significativo en las necesidades que 

presentan las personas como parte del proceso posterior a la cirugía. 

      

CONCLUSIÓN 

 

     La cirugía bariátrica parece ser para muchas personas, una opción que contribuirá a mejorar su 

vida, principalmente por lo que implica la pérdida de peso significativa, y las mejoras en sus 

enfermedades metabólicas asociadas a la obesidad. Desde el año 2022, con la incorporación de la 

cirugía bariátrica al sistema de Fonasa PAD, cada año son más las personas que se están 

sometiendo a este tratamiento para combatir la obesidad, sobre todo mujeres, que muchas veces 

subestiman los cambios que podrían ocurrir a nivel psicológico. Considerando lo que se ha 

estudiado en la literatura previa, sobre las problemáticas de salud mental que se han asociado a las 

mujeres con mayor peso, se deberían tener criterios más rigurosos al evaluar a los candidatos a 

cirugía bariátrica, puesto que se están observando consecuencias importantes que ocurren durante 

el proceso post-operatorio, que están siendo ignorados. 
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     Este estudio permite a la comprensión subjetiva y profunda de la experiencia de mujeres 

operadas de cirugía bariátrica, desde su propia historia, advirtiendo que la presencia de una 

transformación necesaria de vida que van más allá de los cambios corporales. 

 

     Los cambios en la alimentación se producen de manera abrupta y forzada por la cirugía, 

conllevando un proceso de adaptación inmediato. La experiencia alimentaria de las mujeres que 

formaron parte de este estudio, permitieron conocer las dificultades que atraviesan en la 

transformación de su manera previa de comer, principalmente porque no se proporciona un tiempo 

de aprendizaje adecuado para desarrollar conductas alimentarias adaptativas. En las fases post-

operatorias que se consideraron en este estudio, se pudo observar que existe una tendencia 

predominante de estilos alimentarios disfuncionales, predominando la alimentación restrictiva y 

emocional. La tensión con la comida parece permanecer posterior a la cirugía, existiendo ahora 

una mayor preocupación de lo que comen, acompañada de la culpa intensa que es frecuente en la 

ingesta de alimentos considerados poco saludables. Esto podría conllevar a que las personas no 

necesariamente mejoren la relación con la comida, puesto que se percibe una mayor necesidad de 

control en la alimentación, lo que puede conducir a patrones de alimentación más rígidos y 

conductas alimentarias de riesgo. Sin embargo, parece hasta hoy no ser un fenómeno al que se le 

preste mayor atención, siendo la pérdida de lo peso el objetivo más importante de lograr. 

 

     Por otro lado, la cirugía trae consigo una desconexión con las señales internas de hambre y 

saciedad, mediadas por los cambios inherentes de este proceso quirúrgico, lo cual podría tener un 

impacto al largo plazo que no se ha estudiado en profundidad. 

 

     Se ha encontrado que, hay un impacto emocional significativo, fluctuante e intenso en el 

transcurso de los primeros dos años post-operatorios. Las mujeres de este estudio reportaron sentir 

mayor ansiedad, estrés, culpa y miedo, principalmente asociadas a lo exigente que puede ser 

adaptarse a todos los cambios que produce una cirugía bariátrica, específicamente en la 

alimentación e imagen corporal. Es fundamental prestar atención a lo que conlleva vivir con culpa 

al comer y miedo persistente a subir de peso, puesto que entre otras cosas, pueden conducir a 

estilos de alimentación disfuncionales, ansiedad, frustración y estrés. De acuerdo con esto, se 

puede señalar que persisten las dificultades en la regulación de la emociones, la mayoría de ellas 
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reportó que aún utilizan la comida en momentos emocionales complejos, sin embargo, 

constantemente están en búsqueda de otras estrategias que permitan evitar la ingesta de alimentos. 

Frente a esto, se pudo observar que se van desarrollando estrategias adaptativas y desadaptativas 

en la regulación emocional post-operatoria. 

 

     Finalmente, el cambio corporal debido a la baja de peso, se ha vuelto lo más importante de 

mantener en este tiempo post-operatorio, existiendo una mayor preocupación por la figura, lo que 

en este grupo de participantes ha conducido al desarrollo de conductas compensatorias y 

restrictivas, en la búsqueda de no aumentar de peso. Esta hipervigilancia corporal, puede mostrar 

que batallar con el peso no termina después de la cirugía bariátrica, solo cambia de perspectiva, 

puesto que ahora el objetivo es no volver a subir de peso. Esto es esperable que ocurra, 

principalmente por lo que significa tener un cuerpo más delgado en la sociedad, lo cual es 

constantemente reforzado por el sistema de salud y social en el que vivimos. Frente a esto, es 

importante resguardar la obsesión corporal que se puede desencadenar después de la cirugía 

bariátrica, y que a su vez, podría favorecer en el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, 

principalmente subclínicos, porque muchas de las características que apuntan a este diagnóstico, 

suelen estar reforzadas para mantener la pérdida de peso. 

 

     Por todo lo que se ha podido encontrar en este estudio, se vuelve necesario el trabajo psicológico 

previo y posterior a la cirugía bariátrica, sobre todo otorgar más tiempo de preparación para todos 

los cambios que implica este tratamiento. Es importante cambiar el foco centrado únicamente en 

la pérdida de peso, y ampliarlo a los otros ámbitos que sufren modificaciones producto de la 

cirugía, puesto que un proceso exitoso involucra mucho más que no volver a recuperar el peso 

perdido. No obstante, se percibe como un tratamiento que es mirado de manera reduccionista como 

el más efectivo para la pérdida de peso y mejorar la salud de las personas con obesidad, sin 

embargo no siempre ocurre de esta manera, y las consecuencias en el transcurso del tiempo pueden 

ser perjudiciales para el bienestar integral de las personas, pero no se le está otorgando la atención 

necesaria al costo psicológico que podría conllevar todo el proceso de someterse a una cirugía 

bariátrica. 
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ANEXOS 

 

Anexo N°1: Guion de entrevista 

 

 

 

 

 

 

 

Departamento de Psicología 

Proyecto de tesis para optar al grado de Magíster en Psicología mención salud. 

Experiencia alimentaria, emocional y corporal de mujeres sometidas a cirugía bariátrica: 

un estudio cualitativo. 

Investigador Responsable: Valentina Guerrero Jiménez. 

Docente guía: Gabriela Nazar – Universidad de Concepción  
 
 
 
Buen día/tarde señorita _______________________. Mi nombre es Valentina Guerrero, y tal como 

lo coordinamos previamente, hoy realizaremos la entrevista en la cual usted accedió a participar, 

como parte del estudio “Experiencia alimentaria, emocional y corporal de mujeres sometidas 

a cirugía bariátrica”. 

 

Antes de comenzar, le entregaré el consentimiento informado, en el cual se detallada toda la 

información del estudio. Usted ya previamente lo pudo leer con calma, y para poder llevar a cabo 

la entrevista, debo saber si accede a participar, de ser así debe firmarlo. Si durante el proceso usted 

tiene alguna consulta, la podemos resolver, y tal como se señala en el consentimiento, si decide 

detener la entrevista, lo puede hacer con total libertad. 

 

Cabe señalar que agradezco mucho su participación el día de hoy, pues su experiencia será de gran 

valor para esta investigación. Puede tomarse su tiempo para responder las preguntas, y si surge 

algun inconveniente, no dude en manifestarlo, mi mayor interés está situado en su bienestar 

durante todo el proceso. 
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Si no hay más consultas entonces, procederemos a dar inicio a nuestra entrevista. Como fue 

informado previamente también, será grabada con la intención principal de no perderme detalles 

importantes dentro de su relato, resguardando siempre su anonimato en los resultados posteriores. 

 

Datos sociodemográficos: 

 

1. ¿Cuántos años tiene? 

2. ¿Cuál es su estado civil? 

3. ¿En qué comuna vive? 

4. ¿Con quién vive? 

5. ¿A qué se dedica? 

 

Datos generales de salud: 

 

1. ¿Cuándo se realizó su cirugía? 

2. ¿Qué tipo de cirugía se realizó? 

3. ¿Qué la impulsó a tomar la decisión de operarse? Indagar por comorbilidades. 

4. ¿Realizó algunos cambios en su vida antes de la operación?, ¿Cuáles? 

5. Evolución del peso (n° de kilos reducidos, fluctuaciones) 

6. ¿Ha tenido alguna complicación de salud después de la cirugía? 

7. ¿Presentaba previamente a la cirugía algún diagnóstico o tratamiento de salud mental?  

8. ¿Se encuentra usted en algún tratamiento de salud mental actualmente? 

 

De acuerdo a su experiencia alimentaria: 

 

1. Luego de la cirugía ¿Cuáles han sido los principales cambios para usted en su manera de 

alimentarse? 

2. ¿Cómo ha sido el proceso de seguir las indicaciones en la integración de alimentos? 

3. ¿Qué ha sido lo más fácil de este proceso de alimentación? y ¿Lo más difícil? 

4. ¿Cuáles son los hábitos de alimentación que ha implementado durante su proceso 

postquirúrgico? 
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5. Luego de su cirugía ¿Cómo ha sido reconocer sus señales de hambre y de saciedad? 

6. Cuando siente hambre: ¿Cómo maneja usted esa sensación?, ¿Cómo decide si va a comer 

algo o no?, ¿Qué factores influyen en esa decisión?  

7. Cuando ya está saciada y está comiendo algo que usted considera placentero ¿Se detiene 

de comer o continúa comiendo? 

8. ¿Han existido ocasiones en las que sienta más ganas de comer? ¿A qué lo atribuye? 

9. Cuando está sintiendo alguna emoción por ejemplo: ansiedad, estrés o felicidad ¿Ha 

experimentado ganas de comer algo?  De ser asi ¿Qué alimentos le da ganas de comer? 

10. ¿Cómo ha sido la experiencia de comer con otras personas? 

11. ¿Cómo ha sido para usted el cambio en las porciones de alimentos que puede ingerir? 

12. ¿Cómo ha sido ir integrando diferentes alimentos a lo largo del proceso? 

13. ¿Hay algunos alimentos que usted se ha resistido de comer? De ser así ¿Qué alimentos son 

y a qué lo atribuye? 

14. ¿Hay alimentos que usted se prohiba de comer? En caso de ser así ¿Cuáles son los 

principales motivos? 

15. Si ha ingerido mayores cantidades de comida o ha comido alimentos con mayor aporte 

calórico ¿Cómo ha enfrentado esa situación? ¿Realiza alguna conducta posterior como por 

ejemplo: comer menos los días que vienen, realizar alguna dieta o aumentar el ejercicio 

físico? 

16. ¿Hay algo que le gustaría comentarse respecto a los cambios de hábitos de alimentación 

que yo no le haya preguntado? 

 

 

De acuerdo a su experiencia emocional: 

 

1. ¿Cómo ha estado a nivel emocional/psicológico después de su cirugía? 

2. ¿Cuáles son las emociones que experimenta con mayor frecuencia? 

3. Después de la operación ¿Ha experimentado cambios de su estado de ánimo o humor? De 

ser así ¿Cómo ha sido dicha situación? 

4. ¿Usted ha experimentado emociones que antes no vivenciaba? ¿Cuáles podría mencionar? 
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5. ¿Siente que hay algún estado emocional que predomine casi todo el tiempo después de su 

cirugía? Por ejemplo: tranquilidad, felicidad, ansiedad, miedo, irritabilidad. 

6. ¿Qué suele hacer cuando ocurren situaciones que le producen emociones como: felicidad, 

ansiedad, estrés, tristeza? 

7. ¿Cómo ha enfrentado momentos que hayan sido desafiantes emocionalmente para usted 

durante este proceso?  

8. ¿Cómo ha sido para usted comer nuevamente alimentos que tengan carbohidratos o 

azúcares? 

9. ¿Han existido situaciones en las que sus ganas de comer las haya reemplazado por otras 

actividades? De ser así ¿Qué suele hacer? 

10. ¿Cómo ha sido para usted este tiempo después de su cirugía en torno a su manera de 

aliementarse? 

 

De acuerdo a su experiencia corporal:  

 

1. ¿Qué ha cambiado en su cuerpo después de la cirugía? 

2. ¿Cómo ha sido para usted este proceso de pérdida de peso? 

3. ¿Cómo ha influido el cambio de su imagen corporal en su vida diaria? 

4. ¿Qué ha significado para usted vivir este proceso de cambio corporal? 

5. ¿Cuáles han sido las opiniones de las demás personas cuando la ven? 

6. ¿Cómo ha sido para usted verse en el espejo o fotografías ahora? 

7. ¿Ha experimentado temor de volver a subir de peso? De ser así, ¿Qué suele hacer al 

respecto? 

8. ¿Han ocurrido instancias en las que se prohiba comer algunos alimentos para no subir de 

peso? Der ser así ¿Cómo ha enfrentado estas situaciones? 

9. ¿Qué rutinas ha incorporado después de su operación que antes no realizaba? 

10. ¿Qué estrategias ha utilizado para mantener la pérdida de peso? 

11. En caso de que haya tenido reganancia de peso ¿Cómo ha sido esa experiencia? Qué ha 

hecho al respecto? 
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Hemos finalizado nuestra entrevista, espero se haya sentido comoda para conversar de temas que 

a veces pueden ser delicados. He detenido la grabación, le agradezco mucho su colaboración, por 

contarme su experiencia. Cuando el estudio esté finalizado, la contactaré para que pueda leerlo. 

Que tenga buen día. 
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Anexo N° 2: Consentimiento Informado 

 

 

 
 
 
 
 
 

Departamento de Psicología 

Facultad de Ciencias Sociales 

 

 

Título del proyecto de investigación: Experiencia alimentaria, emocional y corporal de mujeres 

sometidas a cirugía bariátrica: un estudio cualitativo. 

 

Investigadora responsable: Valentina Guerrero Jiménez, candidata a Magíster en Psicología 

mención salud, Universidad de Concepción 

 

Investigadora guía: Gabriela Nazar Carter, académica del Departamento de Psicología, 

Universidad de Concepción. 

 

Estimada participante: 

Usted ha sido invitada a participar en el proyecto de tesis de postgrado: “Experiencia 

alimentaria, emocional y corporal de mujeres sometidas a cirugía bariátrica: Un estudio 

cualitativo”, a cargo de Valentina Guerrero Jiménez,  psicóloga candidata a Magíster en 

Psicología mención Salud de la Universidad de Concepción. En el rol de investigadora guía la 

profesora Gabriela Nazar Carter, académica del Departamento de Psicología de la Universidad de 

Concepción, y el ministro de fe don Bernardo Castro, Decano de la Facultad de Ciencias Sociales. 

I. Objetivo de la investigación 

La investigación tiene como objetivo conocer la experiencia de mujeres operadas de cirugía 

bariátrica en relación con su experiencia alimentaria, emocional y corporal. Para ello, se buscará 

estudiar los cambios que surgen en la alimentación, emociones e imagen corporal, con el propósito 

de poder contribuir en la comprensión del proceso posterior a una cirugía bariátrica, 

específicamente en los estilos de alimentación, la experiencia emocional y la imagen corporal, lo 

que permitirá adquirir nuevos conocimientos que favorecerán el resguardo del bienestar integral 

de las personas que se realizan esta cirugía. 

 

II. Descripción de la participación 
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Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitará que firme el presente documento de 

consentimiento informado. Su colaboración consistirá en responder a una entrevista en 

profundidad, cuya aplicación se estima sea de una duración de 60 minutos aproximadamente. Esta 

entrevista puede ser realizada de manera presencial o virtual, la cual será grabada con la única 

finalidad de poder realizar una transcripción literal del contenido entregado. Desde la primera 

instancia, la grabación será guardada con un nombre de fantasía para resguardar su identidad desde 

el anonimato. 

Se le proporcionará información clara en cada etapa de su participación, y contará con el apoyo 

del equipo de investigación en caso de consultas o inquietudes. 

 

III. Beneficios esperados 

Su participación en este estudio será de gran valor para contribuir en la investigación respecto 

a su experiencia alimentaria, emocional y corporal luego de su cirugía bariátrica.  

Es importante señalar que su participación no garantiza beneficios directos para usted, pero los 

resultados obtenidos podrán contribuir considerablemente al avance del conocimiento en el área 

de salud mental. 

IV. Riesgos potenciales 

Su participación en este estudio no implica riesgos físicos para usted, sin embargo un eventual 

riesgo podría ser que usted se sintiera incómoda mientras se realiza la entrevista. No obstante, es 

libre de dejar el estudio en cualquier momento, sin necesidad de entregar ningún tipo de 

explicación. Si usted experimenta algún malestar emocional, por favor manifiéstelo de inmediato. 

Si esto surge durante la entrevista, recibirá contención emocional por parte de la investigadora 

responsable, poniendo fin a la entrevista si así lo amerita.  

En el caso de que usted experimente malestar emocional posterior a la entrevista, por favor 

comuníquese con la investigadora responsable (Valentina Guerrero Jiménez), para realizar el 

acompañamiento psicológico necesario y posterior derivación a su centro de salud de referencia. 

V. Confidencialidad y protección de datos 

Toda la información recopilada de su participación será manejada con estricta 

confidencialidad, y estará disponible para los fines específicos del estudio y exclusivos de la 

investigación propuesta. 

Tendrán acceso a los datos proporcionados por usted la investigadora responsable y la 

profesora guía. 

La información será resguardada de forma confidencial, de acuerdo a todos los requerimientos 

que indica la normativa legal vigente, resguardando los aspectos éticos y bioéticos del estudio. 

Los datos se gestionarán mediante técnicas de anonimización, adoptando códigos 

alfanuméricos para proteger su identidad. 
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Los resultados de la investigación, basado en los datos analizados a partir del estudio que 

incluye su participación, podrían ser divulgados en publicaciones académicas, artículos científicos 

o conferencias, pero sin incluir información que permita identificarle, siempre se mantendrá el 

debido anonimato. Para realizar esto, solicitamos explícitamente su autorización.  

Todos los datos obtenidos con su participación serán custodiados por la investigadora 

responsable y la profesora guía, quienes custodiarán los datos en un computador de uso personal, 

con el nombre de fantasía alfanumérico correspondiente, durante un período máximo de un año, 

posteriormente serán eliminados. 

Al finalizar el estudio, se enviará a su correo electrónico un informe ejecutivo indicando los 

resultados de su participación. 

VI. Derechos del participante 

Su participación en este estudio es absolutamente libre y voluntaria. 

Usted tiene los siguientes derechos: rechazar participar sin consecuencias negativas, o si decide 

participar: (i) retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de justificar su decisión; 

(ii) solicitar la eliminación de los datos recopilados hasta el momento de su retiro; (iii) solicitar 

información y obtener de la investigadora responsable la confirmación acerca de si sus datos 

personales están siendo tratados por ella, y acceder a ellos en su caso, y (iv) solicitar y obtener de 

la investigadora responsable que modifique o complete sus datos personales, cuando estos sean 

tratados por ella, y sean inexactos, desactualizados o incompletos. 

Su decisión de participar o no participar no afectará a su relación con la institución involucrada 

en la investigación, ni con la investigadora responsable y/o con el equipo de investigación. 

VII. Costos 

Su participación en este estudio no significará ningún costo para usted. 

VIII. Compensación 

Este estudio no contempla ningún tipo de compensación por su participación en él. Sin 

embargo, cubrirá los gastos asociados a gastos en transporte, en caso que se tenga que movilizar 

para asistir a la entrevista de manera presencial, que se pagará mediante transferencia electrónica. 

IX. Preguntas y contacto 

Cualquier pregunta que usted quisiera hacer con relación a su participación en este estudio será 

contestada por la investigadora responsable (Valentina Guerrero Jiménez) en el correo electrónico 

(valentinaguerreroj@gmail.com) o al número +56953451462.  

Para preguntas acerca de su participación en el estudio, también podrá contactarse al Comité 

de Ética y Bioética del Departamento de Psicología de la Universidad de Concepción, al correo 

ryanez@udec.cl, presidente del Comité. 

mailto:ryanez@udec.cl
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Para preguntas acerca de sus derechos podrá contactar a la Presidenta del Comité de Ética, 

Bioética y Bioseguridad de la Universidad de Concepción, Dra. Sandra Saldivia Bórquez, a la 

dirección electrónica cebb@udec.cl. 

Si decide participar del estudio, se le solicita que así lo exprese con su firma en la declaración 

de consentimiento, a continuación. 

X. DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

He leído y comprendido la información proporcionada en este documento. 

He tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre el estudio que se realiza en el marco 

de la investigación, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente. 

Comprendo que mi participación es absolutamente libre y voluntaria y que puedo reevaluar 

mi participación y retirarme en cualquier momento sin necesidad de justificar mi decisión ni sufrir 

consecuencias negativas. 

Autorizo a la investigadora responsable a usar los datos obtenidos para los propósitos del 

estudio en el marco de la investigación informada y la publicación de los resultados en los términos 

planteados anteriormente.  

Al firmar este documento no renunciaré a ningún derecho que me asista. Además, recibiré 

una copia firmada de este, en el presente acto. 

Declaro mi consentimiento para participar en este estudio bajo los términos anteriormente 

descritos. 

Completar la información que se solicita a continuación: 

Yo, _______________________________________________________________ (nombre 

completo), comprendo y acepto la información que se entregó anteriormente, declaro conocer los 

objetivos del estudio y he podido hacer preguntas sobre el mismo. 

 En atención a estas consideraciones, libremente marque la que corresponda.   

 

 

      Yo ACEPTO                                                                    Yo NO ACEPTO  
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Firma Valentina Guerrero Jiménez 

Investigador Responsable 

 

 

Firma Participante 

 

 

 

  

Firma Ministro de Fe 

Prof. Bernardo Castro R. 

Decano Facultad de Ciencias Sociales 

 

 

 

 

Fecha:___/___/___ 
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