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Introduccion

En los ultimos afios, el incremento en la obesidad
morbida ha propiciado de manera paralela el aumento de
procedimientos bariatricos, los cuales se han convertido
en el tratamiento principal de esta enfermedad, cada vez
son mas las personas que desean someterse a este tipo de
intervenciones®. De acuerdo a la Federacion Internacional
para la Cirugia de la Obesidad y los Trastornos Metabdlicos
(IFSO, por sus siglas en inglés), Estados Unidos realiza el
mayor numero de procedimientos (335.124 en 2019)®,

Sin embargo, cerca de 28.000 personas se someten
a cirugia bariatrica (CB) anualmente en América Latina,
con un rapido crecimiento en el nimero de casos, esto
se atribuye a las altas tasas de obesidad de la region®,
aunado a que los hispanos que viven en Estados Unidos
y presentan obesidad® deciden regresar a sus paises de
origen para someterse a este tipo de tratamientos ya que
Ameérica Latina ha sido lider en CB de calidad comparable
a un menor costo®,

El éxito de la CB se debe a que permite una pérdida
de peso a largo plazo de manera sostenida, logrando
disminuir la morbimortalidad y los factores de riesgo, asi
como optimizar los parametros antropométricos y mejorar
la calidad de vida®. Sin embargo, la pérdida de peso
acelerada requiere que el paciente sea capaz de afrontar
y adaptarse rapidamente a su nueva imagen corporal
(IC), sin tener tiempo de reconstruir la representacion de
su propio cuerpo. Esto propicia cambios en la forma en
que se relacionan con su entorno, se ha observado que,
en las primeras etapas del postoperatorio, los pacientes
presentan problemas de organizacion de su IC?.

La IC es una representacion mental que cada
individuo construye en términos de sentimientos, actitudes
y comportamientos concernientes a su propio cuerpo. Es
un constructo multidimensional que incluye diferentes
componentes como perceptivo (tamafio corporal y silueta),
subjetivo (aspectos cognitivos y afectivos relacionados con
la evaluacién del propio cuerpo, resultando en satisfaccién/
insatisfaccion) y conductual (exposicion, evitacion), donde
las personas con obesidad tienen mayor insatisfaccion
corporal (INC) que aquellas sin obesidad®.

La INC surge de la discrepancia entre considerar
importante la apariencia fisica estableciendo un ideal de
apariencia alto, evaluando la apariencia de uno como
menos atractiva®. En este sentido, se ha observado que
los pacientes bariatricos a menudo reportan una mejoria
en su IC; no obstante, este no es el caso para todos
ya que para algunos la percepcion de la IC no mejora
después de la cirugia, mostrando una insatisfaccién con los
resultados estéticos de la CB relacionados con el exceso

de piel0-1D),

Esta insatisfaccion tiene un efecto negativo sobre
las emociones generando distrés o malestar psicolégico
como depresion debido al deseo constante de alcanzar una
figura ideal poco realista que incluso puede convertirse
en un pensamiento obsesivo compulsivo (O-C)?, Estas
emociones y pensamientos pueden danar el nivel de
autoeficacia general y la capacidad de autocuidado,
llevando al paciente a tomar decisiones que ponen en
riesgo su salud, como la falta de adherencia al tratamiento
prescrito el cual incluye una dieta balanceada, actividad
fisica moderada, consumo de suplemento multivitaminico
bariatrico y consultas de seguimiento(3-14),

De acuerdo a la Teoria Social Cognitiva de Bandura,
la autoeficacia percibida se define como “los juicios que
cada individuo hace sobre sus habilidades, en base a los
cuales organizara y ejecutara sus actos de tal manera
que le permita alcanzar el rendimiento deseado”. Bandura
postuld que, “un alto sentido de autoeficacia facilita el
procesamiento de informacion y el desempefio cognitivo en
distintos contextos, incluyendo la toma de decisiones”(%,

Los niveles de autoeficacia son de gran importancia
ya que pueden aumentar o disminuir la motivacion, lo cual
se ha observado en conductas de salud como: manejo
de enfermedades crdnicas, ejercicio, pérdida de peso, y
en la capacidad de recuperarse de problemas de salud o
evitar riesgos potenciales(*®, donde los pacientes con una
alta autoeficacia percibida tienen una mayor capacidad
de autocuidado®”,

Por su parte, el autocuidado es el eje conceptual en
la teoria de Dorothea Orem(®), quien lo define como “el
conjunto de acciones que las personas maduras (o en
proceso) llevan a cabo con el interés de mantenerse vivas
y saludables, y continuar con el desarrollo personal y el
bienestar”. Orem afirma que quienes proveen su propio
cuidado cuentan con habilidades especializadas, a las
que denomind “capacidades de autocuidado”, las cuales
permiten adquirir nuevas conductas cuando se identifican
desequilibrios de estilo de vida que no conducen a un
optimo nivel de autocuidado.

De acuerdo a esta teoria, la persona ejerce sus
capacidades de autocuidado (“agencia de autocuidado”)
al hacerse responsable de su cuidado en la busqueda de
mantener y mejorar un estado de bienestar y calidad de
vida. Por lo tanto, el “agente de autocuidado” (paciente)
tiene el poder de comprometerse en un curso de accion
y de realizar actividades para satisfacer los requisitos
continuos del autocuidado, lo que se conoce como
“automanejo del tratamiento”.

De acuerdo a lo anterior, un posible limitante
del “automanejo del tratamiento”® en los pacientes
bariatricos es la falta de preparacion y aceptacion
de su nueva IC, estudios previos han demostrado la
correlacion entre una percepcion de IC positiva y una
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adecuada capacidad de autocuidado®® o un nivel alto
de autoeficacia®. De acuerdo a la revision literaria, no
hay evidencia cientifica que haya estudiado estos tres
constructos en conjunto en poblacion bariatrica, lo cual
es de suma relevancia ya que como se ha descrito, los
pacientes bariatricos se sienten poco preparados para
los cambios psicosociales y de estilo de vida extremos
después de la cirugia®,

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo probar
un modelo de autocuidado explicado a partir de la relacion
entre la autoeficacia, INC, O-C y depresion considerando
como covariables la edad y el sexo de adultos post cirugia
bariadtrica en la ciudad de Tijuana, B.C. Los resultados
de este estudio ayudaran a establecer el tratamiento de

seguimiento para los pacientes bariatricos.

Método

Diseino de estudio
Estudio transversal de tipo correlacional.
Sitio de muestreo

Centro bariatrico privado de la ciudad de Tijuana,
Baja California (B.C), México.

Periodo

Entre agosto y diciembre de 2020.
Poblacion

Personas postoperadas de cirugia bariatrica.
Criterios de selecciéon

Personas de ambos sexos de 18 a 65 afios, con mas
de seis meses de haber sido operadas con técnicas de
manga gastrica o bypass gastrico Roux en Y, residentes de
la ciudad de Tijuana, B.C. Se excluyeron personas fuera
del rango de edad, con otras técnicas bariatricas y que
tuvieran menos de seis meses de operadas.

Definicion de muestra

El tamafo de la muestra fue no probabilistico, se
consultd una base de datos de n= 250 pacientes de un
centro médico bariatrico privado, quienes cumplian con los
criterios de inclusion fueron contactados telefénicamente
por el cirujano tratante que no formaba parte del equipo
de investigacion, para ser invitados a participar en el
estudio. N= 180 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusién, de los cuales n=22 no pudieron ser localizados
y n=56 no otorgaron su consentimiento para participar.
Por lo tanto, la muestra final quedé conformada por n=

102 personas.
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Variables

Las variables exdgenas consideradas fueron sexo,
edad, técnica quirurgica, fecha de cirugia, autoeficacia
y “distrés” o malestar psicolégico representado por
depresion y O-C. La insatisfaccion corporal y capacidad
de autocuidado se incluyeron como variables enddgenas.

Instrumentos utilizados para recopilar informacion

Para la recoleccion de los datos sociodemograficos y
clinicos, se disefié una cédula de identificacion personal y
para la recoleccion de las variables de interés, se utilizaron
instrumentos validados. El grado de “distrés” o malestar
psicolégico se midié a través del Cuestionario de 90
sintomas SCL 90-R (Symptom Checklist-90-Revised),
disefiado en 19773 y modificado en 1994.

En 2005, fue traducido al espafiol y validado en
poblacion mexicana®4, encontrando un alfa de Cronbach
de >0.7-0.85, los valores de correlacién de rango de
Spearman mostraron que, con excepcion de un reactivo,
todos obtuvieron un valor mayor de correlaciéon con su
dimension correspondiente: para el 72% de los mismos,
la correlacion fue elevada (r>0.5) y para el 26% fue
moderada (r>0.25 y <0.5).

La escala se compone de 90 items con respuestas
tipo Likert que van de 0 a 4 (0 = nada en absoluto; 1
= un poco; 2 = moderadamente; 3 = bastante; 4 =
extremadamente), donde el paciente responde a cada
item en funcién del malestar que haya experimentado
durante la semana anterior a la aplicacion incluyendo el
dia en que completa el cuestionario. Los puntajes para
cada factor se obtienen buscando el promedio de las
puntuaciones (sumatoria de items dividido por el nUumero
de items).

Se encuentra dividido en nueve subescalas:
Somatizacién, Obsesiones y compulsiones, Sensibilidad
interpersonal, Depresidn, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad
fébica, Ideacion paranoide y Sintomas psicoticos. La escala
total present6 un alfa de Cronbach de 0.98 y 70% de la
varianza explicada en los datos de la muestra. Para los
propositos de la presente investigacion se reportan los
resultados de las subescalas, Obsesiones y compulsiones
(a= 0.89) y Depresion (a=0.86), cuyos puntos de corte
fueron de 1.5 para Depresidn®®, mientras que Obsesiones
y compulsiones se categorizd en tres niveles: muy bajo
(0 a2 0.99), bajo (0.99 a 1.99) y alto (>2.00).

La capacidad de autocuidado fue medida utilizando
la Escala de Valoracién de Agencia de Autocuidado (ASA),
la cual, fue traducida al espafiol y adaptada para su
aplicacion en poblacion latina y utilizada en personas con
obesidad; consta de 24 items con un patrdn de respuesta
tipo Likert que incluye cuatro opciones: total desacuerdo
= 1, desacuerdo = 2, acuerdo = 3, y total acuerdo = 4.
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Cada individuo obtiene un puntaje que oscila entre 24
y 96. Para evaluar el nivel de capacidad de autocuidado
en la poblacién participante, se utilizaron tres categorias:
baja capacidad (<69 puntos), mediana capacidad (69 a
75 puntos) y alta capacidad (>76 puntos)¢27, La escala
presentd un alfa de Cronbach de 0.82 y 42% de varianza
explicada en los datos de la muestra.

El nivel de Autoeficacia General fue medido con el
Test de autoeficacia, el cual permite medir la percepcion
que tiene una persona respecto a la capacidad para
manejar en su vida diaria diferentes situaciones
estresantes®® ha sido validado en espafiol por diversos
autores®°-39 obteniendo un alfa de Cronbach de 0.84, con
una correlacién promedio intraclase de 0.36.

El cuestionario consta de 10 reactivos con respuestas
tipo Likert donde la persona responde a cada reactivo
de acuerdo a lo que percibe sobre su capacidad en
el momento en el que se aplica el test: Incorrecto (1
punto); apenas cierto (2 puntos); mas bien cierto (3
puntos) o cierto (4 puntos), con un puntaje minimo de
10 puntos y un maximo de 40 puntos. A mayor puntaje
mayor autoeficacia general percibida, clasificandola en
dos categorias baja y alta, considerando como punto
de corte 28 puntos®V, El instrumento mostré una
buena consistencia interna en esta muestra (a 0.864,
p<0.001) y de acuerdo a estudios previos, cuenta con
una buena validez ya que explica el 65.85% de la varianza
acumulada®?,

La IC fue evaluada utilizando dos instrumentos de
medicion, el Cuestionario de Forma Corporal (BSQ, por
sus siglas en inglés) y la escala Imagen Corporal para
personas con obesidad (BIA-O, por sus siglas en inglés)
respectivamente. El BSQ fue desarrollado como una
medida de la preocupacién por el tamafo y la forma del
cuerpo®?, consta de 34 items con respuestas tipo Likert:
nunca=1, es raro=2, a veces=3, a menudo=4, muy a
menudo=5 y siempre=6, donde el puntaje oscila entre
34 y 204, considerando como insatisfaccién corporal un
puntaje mayor a 11064,

La fiabilidad y validez de este instrumento ha sido
probada y demostrada en la poblacién mexicana por
diversos autores®5-3® con un alfa de Cronbach de 0.95 y
correlacion promedio r=0.395. En los datos de la muestra,
este instrumento obtuvo una consistencia interna 0.96 y
63% de varianza explicada.

Por su parte, la escala BIA-OG”) permite determinar
el grado de insatisfaccién corporal mediante 18 siluetas
numeradas del 1 al 18 que van desde el bajo peso hasta
la obesidad extrema, midiendo el grado de satisfaccion
o insatisfaccidn con la IC a partir de la resta de la figura
actual percibida menos la figura ideal seleccionada, donde
un resultado >0 indica el deseo de ser mas delgado,
<0 corresponde al deseo de ser mas robusto y el valor

de 0 indica satisfaccidon corporal. Esta escala ha sido
utilizada recientemente en poblacion bariatrica con buenos

resultados©8-39),
Recoleccion de datos

Los pacientes fueron invitados a participar de manera
voluntaria en el proyecto y una vez dado su consentimiento
por escrito en el formato correspondiente se procedio a la
recoleccién de informacidn sociodemografica y se aplico el
instrumento para medir las variables de interés, todo esto

realizado en una sola sesion con duracidén de una hora.
Tratamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realizo
mediante el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versidon 26 para Windows, obteniendo
estadisticas basicas para la descripcidn de las variables
de estudio y sociodemograficas, asi como correlaciones
de Pearson y Spearman. Ademas, se realizé Analisis
Factorial Exploratorio y Alfas de Cronbach para conocer
las evidencias de validez y confiabilidad de las escalas.
Para la obtencion y prueba del modelo, se llevé a cabo
anadlisis de trayectoria (Path Analysis) con el uso del
moddulo AMOS 24.

Se utilizé el método de maxima verosimilitud para
estimar los parametros del modelo y se reportaron los
valores de Chi cuadrada (x?), Raiz Cuadrada Promedio
del Error de Aproximacién (RMSEA), Indice de Bondad de
Ajuste (GFI), Indice de Ajuste Comparativo (CFI), Indice
de Ajuste Parsimonioso Normalizado (PNFI) y Criterio de
Informacién de Akaike (AIC) como indicadores de bondad
de ajuste.

Los valores de ajuste aceptables para Chi cuadrada,
GFI, CFI y PNFI son cercanos a 1.0. los valores de RMSEA
aceptables son cercanos o menores de 0.05 mientras que
valores mas bajos de AIC indican un mejor ajuste“-42),
En el apartado de resultados se presenta la solucion final
ajustada, que incluye las variables: edad, depresion, O-C,

INC medido con BSQ, autoeficacia y autocuidado.
Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
de la Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad
Autonoma de Baja California (NiUmero de aprobacién
1135/20-2), y realizado de acuerdo a la Declaracién
de Helsinki de 1964“3), sus posteriores enmiendas asi
como en apego a los estandares éticos nacionales e

internacionales.
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Resultados

Los datos sociodemograficos de la muestra indicaron
que el 90.2% de los participantes fueron mujeres con una
edad promedio de M= 39.77, DE= 10.05 y el 9.8% hombres
con una edad promedio de M= 40.9, DE= 5.64. El 84.3%
habian sido operados con técnica tipo manga gastrica
mientras que el resto fue sometido a bypass gastrico Roux
en Y. Respecto al tiempo posoperatorio transcurrido, el 50%
habia sido intervenido entre uno y tres afios atras, seguido
del 27.5% entre seis meses y un afio y el 22.5%, mas de
tres afios, con un rango de 6 meses 2 dias a 16 afios 23 dias.

Los resultados descriptivos presentes en la Tabla
1, indican que el 78.5% de los participantes reportaron
adecuados grados de autocuidado (61.8% con alta
capacidad y 16.7% con mediana capacidad) mientras que
el 21.6% presentd puntajes de baja capacidad, la media
se ubicé en la categoria de alta capacidad (M=78.37,
DE=8.25); en la variable de autoeficacia el 83% se ubicd
en la categoria adecuada y el 17% en baja autoeficacia,
la media de esta se ubicd por arriba del punto de corte
(M=33.7, DE=7.0).

En relacion con la depresion solo el 12% se ubicd por
arriba del punto de corte, indicando la presencia de sintomas
relacionados con la misma. En la variable O-C, el porcentaje
mas alto (73%) de los participantes se ubicd en el nivel
muy bajo, el 20% en el nivel bajo y solo el 7% present6 un
grado alto. El promedio de respuestas en esta variable se
ubico en la categoria muy baja (M=.72, DE=.62).

Como se mencion6 en la metodologia, la IC se midid
a través de dos escalas, respecto al BIA-O (Figura 1), los
puntajes de insatisfaccion (INC) indicaron que un alto
porcentaje de los participantes se ubicd en grados de
insatisfaccion por el deseo de ser mas delgados (62%),
cifras menores se ubicaron en la satisfaccién corporal
(25%) y en el deseo de ser mas robustos (13%). Por otro
lado, de acuerdo con el punto de corte del BSQ, el 44%
de los encuestados manifestd un alto nivel de actitudes
negativas hacia su IC (Tabla 1).
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*INC = Insatisfaccion; 'SAT = Satisfaccion

Figura 1 - Insatisfaccién con la imagen corporal (BIA-O),
total de la muestra (n=102). Tijuana, BC, México, 2020

Tabla 1 - Estadisticos descriptivos y prevalencias de las variables BSQ, autocuidado, autoeficacia, depresion y obsesion-

compulsidn del total de la muestra (n* = 102). Tijuana, BC, México, 2020

Variable Categoria Media + DET.

Baja Alta
BSQ* 55.9% 44.1% 101.58 £ 0.63
Baja: <110. Alta: >110

Baja capacidad Media capacidad Alta capacidad

Autocuidado 21.6% 16.7% 61.8% 78.37 £8.25
Baja capacidad: <69; Mediana capacidad: 70-75, Alta capacidad: >76

Baja Alta
Autoeficacia 16.7% 83.3% 33.72+7.0
Baja: <28, Alta: >28

Ausencia Presencia
Depresién 88.2% 11.8% 0.69 + 0.65
Ausencia: <1.5, Presencia: >1.5
Muy bajo Bajo Alto

O-C¢ 73% 20% 7% 0.72 +£0.62

Muy bajo: 0-0.99, Bajo: 1-1.99, Alto: >2

*n = Numero de casos; 'DE = Desviacion Estandar; ‘BSQ = Cuestionario de Forma Corporal; 50-C = Obsesion-compulsion
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De acuerdo a los resultados de las correlaciones entre
las variables sociodemograficas y de los instrumentos
de medicion que se pueden observar en la Tabla 2, se
encontrd una correlacidn significativa entre el sexo y la
IC medida por el BIA-O, lo que significd que las mujeres
presentaron mayor IC que los hombres. Por otro lado, la

IC medida por el BSQ se correlaciond con la edad, fecha
de cirugia, O-C, depresién y autocuidado. Por lo tanto,
una edad mayor, mas tiempo transcurrido desde la cirugia
y una buena capacidad de autocuidado se relacionaron
con mayor satisfacciéon corporal mientras que puntajes
elevados de O-C y depresion significaron una mayor IC.

Tabla 2 - Correlacion entre variables sociodemograficas y del instrumento de medicidon (n* = 102). Tijuana, BC,

México, 2020
Fecha Técnica
Edad de L O-Ct Depresion Autoeficacia Autocuidado BSQ*  BIA-O8
L Quirargica

Cirugia
Sexo -.032 .069 142 -.090 .038 .012 -.095 -.025 203!
Edad - 3711 .265!l -.261! -.2791 .064 -.058 -.3021 -.079
Fecha de Cirugia - .180 =141 -.134 .078 -.060 -.268! -.066
Técnica - 044 051 -132 091 041 156
Quirdrgica
O-Ct - .862!l -.110 -.266! .646!! -.048
Depresién - -.139 -.265! 6391l .033
Autoeficacia - .3521 -.170 -.154
Autocuidado - -.4191 .015
BSQ* - -.035
BIA-O8 -

“n = NUimero de casos; '0-C = Obsesion-Compulsion; *‘BSQ = Cuestionario de Forma Corporal; SBIA-O = Imagen Corporal para personas con obesidad. ''p<0.05

Con base en los resultados obtenidos, se desarrolld
un modelo parsimonioso con adecuada bondad de ajuste
(Figura 2), incluyendo las variables de O-C, depresion,
edad, INC medida por el BSQ, autoeficacia y autocuidado,
donde la depresion y O-C explican la INC, y esta ultima
en conjunto con la autoeficacia explican el autocuidado.

En la representacion grafica los rectangulos representan
las variables observadas y los 6valos los errores asociados
a las variables enddgenas, las flechas unidireccionales
corresponden a efectos mientras que las bidireccionales
muestran correlaciones. Las medidas de bondad de ajuste
del modelo se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3 - Medidas de bondad de ajuste del modelo obtenido (n* = 102). Tijuana, BC, México, 2020

indices de ajuste absoluto

indice de ajuste incremental indices de ajuste parsimonioso

X TRMSEA *GFI SCFI IPNFI TAIC
X2'=11.451
gl=8 0.000 0.965 0.985 0.509 37.451
p=0.177

“X2 = Chi-cuadrada; 'RMSEA = Raiz Cuadrada Promedio del Error de Aproximacion; *GFI = indice de bondad de ajuste; SCFI = indice de ajuste comparativo;
IIPNFI = fndice de ajuste parsimonioso normalizado; AIC = Criterio de Informacién de Akaike

El modelo muestra correlaciones negativas entre la
covariable edad y depresion (r=-0.279) y O-C (r=-0.279),
indicando valores mas bajos si se aumenta la edad, asi como
una alta correlacién positiva entre O-C y la depresion (r =
0.862, p <0.001), si la primera aumenta, la segunda también
aumenta. Los pesos de regresion estandarizados indicaron
que por cada unidad que la O-C y la depresion aumentaron,

las actitudes negativas hacia el IC (BSQ) aumentaron 0.370
y 0.320. respectivamente (p <0.05). La misma figura
muestra que por cada unidad que aumenta la autoeficacia
y las actitudes negativas hacia la IC, el autocuidado aumenta
0.294 y disminuye 0.376, respectivamente (p <0.001).
Finalmente, la varianza explicada de la INC fue del 44.3%
y la del autocuidado del 22.8%.

www.eerp.usp.br/rlae
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Obsesion y Compulsion

370

Autoeficacia

294 @

228

Autocuidado

443

862 Edad

Insatisfaccion corporal (BSQ)

-.376

320

Depresion

Figura 2 - Autocuidado explicado por autoeficacia e insatisfaccion corporal

Inicialmente, el sexo fue considerado como
covariable, sin embargo, los resultados obtenidos indicaron
que este no influyd ni se correlaciond significativamente
con ninguna variable incluida en el modelo, esto puede ser
atribuido, a que el 90% de la muestra estaba conformada
por personas de sexo femenino, por lo que no es posible

establecer con claridad el efecto de esta variable.

Discusion

Como pudo observarse, la muestra fue representada
principalmente por mujeres, esto se puede atribuir a
parametros de belleza que estan sustentados en promover
la delgadez, a través de la continua exposicion de modelos
con este patrén estético. El impacto de esta “cultura
de la delgadez” puede producir en las personas INC,
especialmente en las mujeres ya que son quienes se
preocupan mas por su IC, y por lo tanto se someten a
CB con mayor frecuencia para intentar “encajar” en los
estédndares de belleza sociales®®. A su vez, esto podria
explicar la alta prevalencia de INC respecto a los puntajes
del BSQ en la muestra analizada y al deseo de la mayor
parte de la muestra de ser mas delgados como indico
el BIA-O.

El modelo final obtenido, permitié explicar la
capacidad de autocuidado de los participantes a partir de
la INC, autoeficacia, O-C y depresion, considerando como
covariable la edad. Esto es congruente con lo esperado, ya
que la INC influye de manera negativa en el autocuidado
mientras que la autoeficacia tiene un efecto positivo sobre
el mismo. Sin embargo, debido a que este modelo explicd
cerca del 23% de la varianza del autocuidado, es necesario
explorar la influencia de otras variables sobre la capacidad

de autocuidado en esta poblacion.

www.eerp.usp.br/rlae

En el modelo propuesto tanto la autoeficacia
como la IC resultaron fundamentales para explicar el
autocuidado en esta poblacion. El estudio de la capacidad
de autocuidado en personas con CB es de gran relevancia,
debido a que de esta depende en gran medida el éxito
de la cirugia. Es importante destacar, que las personas
no solo requieren de habilidades, toma de decisiones
y compromiso para afrontar el nuevo estilo de vida
y la adaptacion a una nueva IC, también necesitan
contar con un automanejo del tratamiento, respecto al
mantenimiento de un peso saludable* y adherencia al
tratamiento prescrito“®, ya que esto les permite mantener
un bienestar en la salud y evitar complicaciones a largo
plazo.

La satisfaccién de la IC, se ha asociado con el
bienestar, por lo cual ha sido propuesta para incluirse en
intervenciones que buscan mejorar los pensamientos y
sentimientos respecto al peso mediante estrategias que
promueven el autocuidado®”). En la presente investigacion,
la IC fue un predictor directo y negativo para explicar el
autocuidado en la muestra de pacientes que se realizaron
CB, si las actitudes negativas hacia la IC aumentan, el
autocuidado disminuye.

Una posible estrategia para fomentar el autocuidado
en estos pacientes, seria el identificar los casos particulares
que presenten cambios psicosociales negativos,
especialmente los causados por la INC, los cuales deben
ser abordados por profesionales de la salud capacitados
enfocados en destacar la importancia de la calidad de vida
y el bienestar mental sobre la apariencia fisica a través de
una orientacion preoperatoria y seguimiento continuo®®,

Algunos estudios han evaluado la IC de personas
después de haber sido sometidos a una intervencion
bariatrica®®, encontrando actitudes negativas asociadas,
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entre otras variables, con sintomas de depresion y falta
de funcionalidad debido al exceso de piel “redundante”.
En el presente estudio se encontrd que la depresion (en
asociacion significativa con las caracteristicas de O-C)
explica la presencia de mayores actitudes negativas hacia
la IC entre los participantes.

En este sentido llama la atencién las cifras
elevadas de insatisfaccidon con la IC encontradas en
los participantes de la muestra, donde una pequeiia
proporcién deseaba ser mas robusto (las personas
que se percibieron muy delgadas) y un porcentaje
mayor de personas deseaban ser mas delgadas,
esto probablemente debido a la inconformidad por el
exceso de piel “redundante”, falta de reorganizacién y
redefinicion de la IC que demanda la nueva apariencia
fisica®® y al deseo de una silueta delgada musculosa
entre los hombres y delgada definida con senos y gluteos
entre las mujeres de poblacion mexicana®b.

En personas jovenes se ha observado la influencia de
las caracteristicas O-C sobre la IC negativa®?, el mismo
comportamiento de variables se observd en la muestra
de participantes adultos de la presente investigacion. En
las personas con dismorfia corporal, los pensamientos
obsesivos se asocian a la apariencia corporal (como la
idea de poseer un cuerpo robusto y el tamafio del rostro,
entre otros); mientras que las compulsiones pueden ser
comportamientos como evitar mirarse al espejo, o0 mirarse
constantemente, retocar frecuentemente el maquillaje,
entre otros®3, En personas de poblacidon general, se han
identificado que los problemas con la IC estan relacionados
con baja autoestima, pensamientos obsesivos sobre la
apariencia y la depresion®4.,

Asimismo, la literatura cientifica clasica identifica
la relacién neuroldgica entre los trastornos O-C y
depresion®®, dicha investigacion, sustenta el hallazgo
de la fuerte asociacidn significativa encontrada entre
los sintomas O-C y la depresién en las personas con
cirugia baridtrica que han sido estudiadas. Se ha
observado que estos trastornos se presentan con mayor
frecuencia en mujeres con cirugia baridtrica®®, por lo
que el porcentaje de participantes con puntajes elevados
en estas escalas puede ser explicado por la distribucidn
de sexo de la muestra. Aunado a esto, aunque los
resultados del instrumento de medicién no constituyen
un diagndstico clinico de depresion y/o O-C, si permiten
identificar la presencia de sintomatologia asociada a estas
enfermedades gracias a los puntos de corte establecidos
por estudios previos.

Los resultados obtenidos en la investigacidn sugieren
la realizacion de estudios posteriores similares a este
que permitan la generalizacion de resultados en esta
poblacién, ya que algunas de las principales limitantes de
esta investigacion son una baja representatividad del sexo

masculino en la muestra y una distribucion heterogénea de
las técnicas quirdrgicas utilizadas, ya que se ha encontrado
que estas pueden influir en el sistema de recompensa
cerebral, y por lo tanto en la autoevaluacién de la figura
corporal asi como la satisfaccién de la misma®”. A su vez,
es recomendable evaluar el efecto de la cirugia sobre la

satisfaccion de la imagen corporal.
Conclusion

Los hallazgos de la investigacion son relevantes ya
que el conocimiento de la interaccion que existe entre
los sintomas psicopatoldgicos (O-C y depresién), IC
y autoeficacia para la explicacién del autocuidado en
poblacién baridtrica, permitird guiar el desarrollo de
intervenciones enfocadas en la promocion de la salud fisica
y mental a través de un cambio positivo en la conducta del
paciente, con el propésito de mejorar la autopercepcién
de la IC, autoestima y capacidad de autocuidado.

Finalmente, los datos reportados en la presente
investigacién indican que existe una fuerte asociacion
entre los sintomas de O-C y depresién que fungen a su
vez como predictores de las actitudes negativas hacia la
imagen corporal. La autoeficacia en colaboracion con la IC

explica el autocuidado en personas que se han realizado CB.
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