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Ruta de la Presentación

Analizaremos la Cirugía Bariátrica en Adolescentes en Chile.

Exploraremos su impacto en Salud Mental.

Examinaremos su relación con los Trastornos de Conducta 
Alimentaria

Organización Mundial de la Salud (2023). Informe sobre la obesidad infanto-juvenil.



¿Por qué es relevante este tema?

Prevalencia Alarmante
20% adolescentes con obesidad a nivel mundial
Datos actualizados sobre obesidad infanto-juvenil

Comorbilidad Frecuente
30% adolescentes con obesidad presentan TCA

Abordaje Integral
Equipo multidisciplinario esencial

Ministerio de Salud de Chile (2023). Encuesta Nacional de Salud 2022-2023.

Factores de Riesgo:
- Genéticos: antecedentes familiares de obesidad.
- Ambientales: acceso a comida ultraprocesada, sedentarismo.
- Conductuales: malos hábitos alimenticios, estrés, trastornos emocionales.



Criterios para Cirugía Bariátrica en Adolescentes

American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (2022). Guidelines for Adolescent Bariatric Surgery.

Indicaciones y criterios según guías internacionales y nacionales:
Ø IMC > 40 kg/m² o IMC > 35 kg/m² con comorbilidades.
Ø Desde los 13 años se considera para Cx Bariátrica.
Ø Edad ósea, a través de radiografía.
Ø Fracaso de tratamientos convencionales.
Ø Madurez psicológica y apoyo familiar.

Tipos de cirugías bariátricas:
Ø Manga gástrica / Bypass gástrico:



Criterios para Cirugía Bariátrica en Adolescentes

Fracaso en Tratamientos Previos:
Ø Intentos fallidos de tratamiento convencional durante al menos 6 meses.
Ø Por lo tanto, completar al menos 6 meses de Tto médico con equipo 

multidisciplinario.

Evaluación Interdisciplinaria:
Ø Cirujano, Nutriólogo, Nutricionista, Kinesiólogo, Psiquiatra Infanto Juvenil, 

Psicólogo y otros especialistas de ser necesario.



Implicancias Psicológicas de la Obesidad

"Long-term outcomes of bariatric surgery in adolescents" (PubMed, 2023).



Modelo Transteórico del Cambio

Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1983). Stages and processes of self-change.



Impacto de la Cirugía Bariátrica en la Salud Mental

Pre – Cirugía:
Ø Baja Autoestima
Ø Depresión
Ø Aislamiento Social
Ø Expectativas elevadas
Ø Ansiedad por el procedimiento.

Post- Cirugía Inmediata:
Ø Mejora de autoestima y calidad de vida.
Ø Reducción de síntomas depresivos y ansiosos.
Ø Posibles efectos negativos como insatisfacción corporal.
Ø Cambios corporales
Ø Adaptación a nuevos hábitos.

JAMA Psychiatry (2021). Psychological outcomes after adolescent bariatric surgery.



Beneficios v/s Riesgos Psicológicos

Beneficios: 
Ø Reestructuración de la identidad
Ø Mayor aceptación social
Ø Mejora en la movilidad
Ø Reducción del estigma.

Riesgos Psicológicos:
Ø Riesgo de desarrollar TCA
Ø Aislamiento social por restricciones alimentarias
Ø Miedo a la reganancia de peso.



Beneficios v/s Riesgos Psicológicos
📌 Contexto actual
•Aumento alarmante de la obesidad severa en adolescentes.
•Fracaso de tratamientos convencionales en algunos casos.
•Cirugía bariátrica como alterna9va terapéu9ca segura y 
eficaz, en contextos seleccionados.

⚠ Desa?os en adolescentes
•Etapa de desarrollo ?sico, emocional y cogni9vo.
•Necesidad de un enfoque mul9disciplinario (endocrino, 
nutrición, salud mental, cirugía).
•Consideraciones éEcas y legales en menores de edad.

✅ Resultados esperanzadores
•Mejora significaEva en comorbilidades metabólicas 
(diabetes, HTA, apnea del sueño).
•Aumento en la calidad de vida y autoesEma.
•Requiere seguimiento a largo plazo.

📚 Recomendaciones del arDculo
•Individualizar cada caso.
•Equipo mulEdisciplinario experto.
•Protocolos estandarizados y evidencia cienPfica.



Relación entre Cirugía Bariátrica y Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Mechanick, J. et al. (2022). Bariatric Surgery and Eating Disorders: A Review.

Riesgo de desarrollar TCA post-cirugía:
o Mayor vulnerabilidad a la restricción excesiva de 

alimentos.
o Desarrollo de conductas compensatorias.
o Atracones y pérdida de control alimentario.

Pautas de seguimiento para evitar TCA:
o Evaluación preoperatoria por equipo de salud 

mental.
o Terapia psicológica y educación alimentaria.
o Apoyo postquirúrgico continuo.



Casos Clínicos y Recomendaciones

World Journal of Surgery (2023). Ethical Considerations in Adolescent Bariatric Surgery.



Seguimiento Post Operatorio 

NICE Guidelines (2022). Multidisciplinary Care in Bariatric Surgery.



Proceso Psicológico en Bariátrica & Obesidad



Conclusiones y Consideraciones Éticas



“No tienes que ser alguien más.
Eres suficiente.
Eres poderoso tal como eres”

- Brene Brown
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