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RESUMEN:

La obesidad es un desafio de salud publica que afecta a muchas personas en todo el
mundo. Su creciente prevalencia ha llevado al desarrollo de alternativas quirtrgicas, como
la cirugia bariatrica. Sin embargo, tener éxito en este tipo de procedimiento va mucho mas
alla de simplemente perder peso; implica también adaptarse a cambios fisicos, emocionales
y sociales. Este estudio se centr6 en identificar cuales son los factores que facilitan la
adaptacion de los pacientes después de la cirugia bariatrica en Colombia y Brasil, prestando
especial atencion al papel de las redes sociales y al apoyo interdisciplinario en la mejora de
la calidad de vida de los pacientes. Se llevé a cabo un estudio cualitativo, utilizando un
enfoque fenomenoldgico, mediante entrevistas semiestructuradas a nueve pacientes
(cuatro de Colombia y cinco de Brasil) que se sometieron a cirugia entre 2022 y 2024. Los
resultados revelaron tres areas clave: el apoyo interdisciplinario, las redes familiares y
sociales, y las nuevas comunidades de apoyo que emergieron. Se encontré que el apoyo
continuo de los profesionales de la salud, asi como la comprension y presencia de los seres
queridos, contribuyeron a una mejor adherencia y estabilidad emocional. Ademas, las
comunidades virtuales se convirtieron en espacios valiosos para el aprendizaje y el apoyo
emocional compartido. En resumen, la adaptacion después de la cirugia bariatrica requiere
una integracion efectiva del cuidado clinico y del apoyo psicosocial, lo cual es fundamental
para establecer procesos de recuperacion sostenibles y que realmente se enfoquen en
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

PALABRAS CLAVES: cirugia bariatrica, adaptacién, calidad de vida, facilitadores del
proceso, investigacion cualitativa.

ABSTRACT: Obesity is one of the major public health challenges worldwide, showing a
sustained increase that has led to the implementation of surgical strategies such as bariatric
surgery. However, the success of this procedure goes beyond weight loss and involves a
complex process of physical, emotional, and social adaptation. This study aimed to
understand the facilitators of postoperative adaptation among bariatric surgery patients in
Colombia and Brazil, considering the role of social actors and interdisciplinary support in
improving quality of life. A qualitative research design with a phenomenological approach
was conducted through semi-structured interviews with nine patients (four Colombians and
five Brazilians) operated between 2022 and 2024. The results revealed three main themes:
interdisciplinary follow-up, family and social networks, and emerging support networks.
Continuous professional care, together with the understanding and presence of close social
environments, favored adherence and emotional stability, while virtual communities
functioned as spaces for mutual support and shared learning. In conclusion, postoperative
adaptation requires a comprehensive approach that integrates clinical care with
psychosocial support, fostering sustainable recovery processes focused on patients’ quality
of life.

KEYWORD: bariatric surgery, adaptation, quality of life, interdisciplinary support, social
support, qualitative research.



INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en uno de los grandes retos de salud publica en nuestra
sociedad. Es una condicion crénica, compleja y que tiene multiples causas. Segun el Atlas
Mundial de la Obesidad 2024, publicado por la Federacién Mundial de la Obesidad, se
estima que para el afio 2035 mas de 1.77 mil millones de personas en el mundo tendran
sobrepeso, y 1.53 mil millones padeceran obesidad. Esto representara mas del 50% de la
poblacién adulta global. En la actualidad, mas de mil millones de personas enfrentan esta
enfermedad, lo que puede reducir la esperanza de vida entre tres y diez afios. Ademas, la
obesidad esta relacionada con un aumento en la prevalencia de problemas de salud mental
como la depresioén y la ansiedad, y perpetua la discriminacion y el estigma social que sufren
quienes la padecen (1).

Se estima que para el afo 2025, mas de 700 millones de adultos en todo el mundo podrian
enfrentar problemas de obesidad, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2). A
nivel global, diversos estudios alertan sobre el continuo aumento de esta problematica, con
la posibilidad de que la tasa de obesidad alcance un 24% para 2035. En América Latina y
el Caribe, las cifras son alarmantes, ya que la prevalencia de obesidad en esta region se
sitla en un 24.2%, superando con creces la media mundial. Esto fue sefialado en el informe
de la Perspectiva Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 2021 (3). Este aumento ha sido gradual, con un notable
incremento en el Caribe y América del Sur durante las ultimas décadas (4).

El Ministerio de Salud ha compartido informacién preocupante a través de la Vigilancia
Telefonica de Factores de Riesgo y Proteccion para Enfermedades Crénicas (VIGITEL): en
los ultimos quince afnos, la obesidad en Brasil ha aumentado un alarmante 96% (4). Mirando
hacia Colombia, los datos de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) revelan
gue mas de la mitad de los adultos en el pais enfrenta el problema del sobrepeso, con un
37.7% de ellos clasificados como con sobrepeso y un 18.7% como obesos (5). Estas cifras
subrayan que la obesidad no solo es una preocupacion creciente, sino que también
representa una amenaza significativa para la salud y el bienestar de las personas.

Dada la falta de eficacia de los tratamientos convencionales para los casos mas severos de
obesidad, la cirugia bariatrica ha surgido como una opciéon prometedora para quienes
luchan contra la obesidad mérbida. Segun la Federacion Internacional para la Cirugia de la
Obesidad y Trastornos Metabdlicos (IFSO), en 2020 se realizaron mas de 507,800
procedimientos en todo el mundo, y esa cifra aumentd a 598,834 en 2021 (6). Hay un sélido
respaldo cientifico que demuestra que este tipo de cirugia puede reducir significativamente
el riesgo de enfermedades metabdlicas y la mortalidad asociada, ademas de mejorar la
salud en general, asi como el bienestar emocional y la situacion econdmica de los
pacientes. Las guias de 2022 de la IFSO y la Sociedad Americana de Cirugia Metabdlica y
Bariatrica (ASMBS) indican que esta operacion se recomienda para personas con un indice
de masa corporal de 35 kg/m? o mas. También se considera en casos especiales para
aquellos con un IMC mas bajo, siempre que existan otras condiciones de salud, como la
diabetes tipo 2 (7).

La cirugia bariatrica es un enfoque de tratamiento ampliamente reconocido que ofrece
beneficios reales para muchas personas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
también puede traer consigo riesgos de deficiencias nutricionales y, sobre todo, desafios



psicologicos y sociales que requieren un cuidado integral. El éxito de este procedimiento no
se puede evaluar solo en base a la cantidad de peso perdido; implica un proceso de
adaptacion complejo que afecta la percepcion del cuerpo, las relaciones interpersonales y
la salud mental de quienes deciden someterse a esta intervencién (7).

La calidad de vida (CV) es un aspecto fundamental para considerar en las experiencias
postoperatorias. Va mas alla de simplemente recuperarse fisicamente; incluye los aspectos
emocionales y sociales que son igualmente importantes. Contar con el apoyo de la familia,
trabajar en equipo con profesionales de diferentes disciplinas y recibir respaldo social son
factores clave que facilitan la adaptacion de los pacientes. Aquellos que tienen redes de
apoyo soélidas tienden a seguir mejor las recomendaciones médicas, a mantener una
estabilidad emocional y a estar mas dispuestos a adoptar habitos saludables que le
beneficien a largo plazo (8).

A pesar de los avances en la cirugia bariatrica, esta sigue estando en gran medida enfocada
en un modelo biomédico que prioriza los resultados fisicos, relegando a un segundo plano
los aspectos psicosociales. Si bien la pérdida de peso es importante, no es suficiente para
garantizar una mejora en la calidad de vida. Factores como la estigmatizacion, las presiones
estéticas y las expectativas sociales siguen influyendo en nuestra percepcién del bienestar
(9). A menudo, las personas con sobrepeso continian enfrentando marginacion, lo que
puede perpetuar sentimientos de exclusion y frustracién, incluso después de haber tenido
éxito en la cirugia (10).

La literatura muestra que muchos pacientes sienten que, a pesar de las transformaciones
fisicas que experimentan, no siempre logran alcanzar la satisfaccion personal que
esperaban. Cambios como la flacidez de la piel o la persistente insatisfaccion con el peso
pueden llevar a frustraciones y conflictos internos sobre cémo se ven a si mismos (11).
Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar la cirugia bariatrica desde un enfoque
integral, que tenga en cuenta no solo los aspectos fisicos, sino también las emociones, las
relaciones sociales y los factores culturales que juegan un papel crucial en este proceso de
cambio (12).

En este contexto, los facilitadores del proceso de adaptacion se refieren a una variedad de
factores personales, sociales, profesionales y ambientales que ayudan a las personas a
hacer una transicién exitosa hacia una nueva realidad tanto en su cuerpo como en su
comportamiento. Segun Berta et al. (2015), facilitar este proceso significa ofrecer un
acompanamiento activo y reflexivo que permita a las personas realizar cambios
significativos en sus vidas, apoyandolas a través de la educacién y una orientacion continua
(13). En el contexto post-bariatrico, estos facilitadores se manifiestan de diversas maneras,
como el apoyo emocional, el desarrollo de la autoeficacia, la comunicacion efectiva con el
equipo interdisciplinario y la creacién de redes de apoyo social (14,15,16).

Por tanto, comprender los facilitadores del proceso de adaptacién postbariatrica resulta
esencial para fortalecer el acompanamiento profesional y disehar estrategias mas
empaticas, sostenibles y centradas en la experiencia humana. Desde esta vision, el objetivo
general de esta investigacion fue comprender los facilitadores del proceso de adaptacion
posoperatoria en pacientes sometidos a cirugia bariatrica, considerando el papel de los
actores sociales y su aporte al disefio de estrategias de acompanamiento mas empaticas,
continuas y centradas en las necesidades reales de los individuos.



MARCO METODOLOGICO

Enfoque y diseino

Este estudio se inicid con un enfoque cualitativo que utiliza un disefio fenomenoldgico.
Nuestro objetivo es explorar las experiencias vividas por los pacientes que se han sometido
a cirugia bariatrica en Colombia y Brasil. Queremos centrarnos en como estos pacientes
interpretan su proceso de adaptacion y qué factores influyen en su calidad de vida después
de la operacion.

Este enfoque nos brinda la oportunidad de acceder a las percepciones, emociones y
transformaciones personales que ocurren tras la cirugia, permitiéndonos entender su
realidad desde su propia perspectiva. Al emplear un disefio fenomenoldgico, nos
acercamos a este fendmeno a través de la percepcion subjetiva de quienes lo viven,
capturando sus historias y cémo estas experiencias adquieren significado en su proceso de
adaptacion post-bariatrica.

Este enfoque busca explorar el fendmeno tal como lo viven las personas, prestando
atencion a los significados que cada participante le atribuye, antes de que el investigador
pase a interpretar o teorizar sobre lo observado (16). Mantener una mente abierta nos
permite adoptar una actitud receptiva, dejando de lado juicios y preconceptos, lo que nos
ayuda a captar la esencia de la experiencia desde una perspectiva en primera persona.

De manera similar, la fenomenologia ve al ser humano como un sujeto dinamico, en
constante transformacién en respuesta a los procesos de salud y enfermedad (16).

Poblacién y muestra

La muestra esta conformada por 9 pacientes que se han sometido a cirugia bariatrica,
distribuidos asi:

e Cuatro pacientes de consulta privada en Medellin (Colombia).
e Cinco pacientes de la Clinica SIVIERI, en Sao José Do Rio Preto (Brasil).

Caracteristicas de la poblacién

e Personas que tuvieron intervencién bariatrica en el periodo comprendido del primero
de septiembre de 2022 al 1 septiembre de 2024.

e Quienes puedan proporcionar informacion detallada sobre su experiencia con todo
el proceso como paciente sometido a un procedimiento bariatrico y que tengan el
tiempo disponible para participar en la sesién de entrevista.

e Personas que manifiesten interés en participar del estudio.

e Personas que no presenten discapacidad cognitiva grave que les dificulte la
comunicacion o la memoria y temporalidad.

Pacientes menores de 18 afios o0 mayores de 60.

e Personas que no hayan presentado un evento traumatico que podrian dificultar su

participacion



Instrumentos de recoleccion de informacion

El instrumento principal fue una entrevista abierta y semiestructurada, desarrollada por dos
investigadores con experiencia en la tematica, basada en el proyecto macro titulado
“Percepciones de calidad de vida de pacientes colombianos y brasilefios sometidos a dos
técnicas bariatricas, en fase posquirurgica de adaptacion a largo plazo.”

Las categorias iniciales de analisis dentro de el proyecto macro anteriormente mencionado
fue:

e Percepciones frente al proceso y resultados de la cirugia bariatrica.

e Calidad de vida.

e Autopercepcion.

e Facilitadores del proceso.

e Acompafiamiento interdisciplinario.

e Relacién con la comida.
En esta investigacion se hara énfasis en los facilitadores del proceso (familiares, amigos,
equipo interdisciplinario y redes de apoyo).
Estructura de la entrevista

e Parte 1: Caracterizacion general de los participantes y recoleccion de datos
antropomeétricos (peso y talla pre y postquirargicos).

e Parte 2: Abordaje del concepto de calidad de vida, tomando como referencia la
adaptacion conceptual del Cuestionario de Moorehead-Ardelt Iy subcategorias
como autoestima, vida social, laboral, sexual, habitos saludables y funcién
gastrointestinal (17).

e Parte 3: Analisis de los facilitadores del proceso desde los entornos médico,

familiar, social y laboral, el cual es el foco de la investigacion.

Las entrevistas se grabaron con previa autorizacion mediante consentimiento informado,
garantizando el respeto y la confidencialidad de la informacion.

Procedimiento

Inicialmente se realizé una entrevista piloto con un paciente sometido a cirugia bariatrica
para ajustar el guion y las preguntas. Posteriormente, las entrevistas se desarrollaron de
manera virtual (Microsoft Teams) o presencial en los consultorios designados en Medellin



y Sao José do Rio Preto.

Cada sesion tuvo una duracion estimada de 35 a 90 minutos y fue guiada por el mismo
investigador en cada pais, con el fin de garantizar la homogeneidad en la recoleccion de
los datos.

Manejo de la informacién y confidencialidad

La recoleccion de informacién se realizé siguiendo las pautas establecidas en la Resolucién
8430 de 1993, emitida por el Ministerio de Salud de Colombia. Esta resolucion tiene como
objetivo principal proteger los derechos de las personas, asegurando la confidencialidad y
el anonimato de la informacion recolectada (18).

Los investigadores se comprometieron a salvaguardar los datos obtenidos, utilizandolos
unicamente con fines académicos. Para garantizar la privacidad de los participantes, se les
asigno un codigo, cumpliendo asi con lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 (19) sobre la
proteccion de datos personales y en el Articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia
(20).

Proceso de recoleccion de informacion

1. Contacto inicial: llamada telefonica explicativa sobre el estudio y la invitacion a
participar.

2. Firma del consentimiento informado: lectura y aprobacion del documento antes
de la entrevista.

3. Desarrollo de la entrevista: presencial o virtual, segun la disponibilidad del
participante.

4. Devolucidn de resultados: en noviembre de 2025, los hallazgos y conclusiones se
compartiran con los participantes via correo electroénico.

Analisis de la informacion

El analisis se realiz6 de forma inductiva e interpretativa, donde se identificaron
manualmente categorias tanto distales como proximales. Durante este proceso, se
encontraron codigos vivos, que son expresiones textuales con un gran significado. A partir
de ahi, se generaron categorias emergentes que se agruparon en temas centrales o
categorias interpretativas. Luego, se llevo a cabo un andlisis en relacién con la teoria y los
objetivos especificos, estableciendo conexiones entre los facilitadores y la adherencia al
tratamiento. La recopilacién y el analisis de la informacion se llevaron a cabo de manera
simultanea hasta que se alcanzo la saturacion de las categorias.

Colaboracion internacional e interinstitucional



Este proyecto nace de una colaboracién internacional entre la Corporacién Universitaria
Remington en Colombia y la Clinica SIVIERI en Brasil. Siguiendo lo establecido en el
Acuerdo No. 15 de la Junta Directiva, que regula los procesos de investigacion, innovacion
y creacion artistica en Uniremington (Articulo 13), ambas instituciones estan trabajando
juntas para establecer un acuerdo especifico. Este acuerdo se enfoca en cumplir con altos
estandares éticos, proteger la propiedad intelectual y salvaguardar los derechos
patrimoniales de la Universidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio, de enfoque cualitativo y disefio fenomenoldgico, buscd comprender la
experiencia vivida por los pacientes sometidos a cirugia bariatrica en Colombia y Brasil,
enfocandose en los significados que éstos atribuyen a su proceso de adaptacion y a los
factores que facilitan su calidad de vida posterior al procedimiento.

Debido a la naturaleza interpretativa de este tipo de investigacion, los resultados y la
discusion se presentan de manera conjunta, con el propdsito de favorecer una comprension
integral del fenémeno estudiado y evitar la reiteracion en distintos apartados. El objetivo
general fue comprender los facilitadores del proceso de adaptacién posoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia bariatrica, considerando el papel de los actores sociales y su
aporte al disefio de estrategias de acompafamiento mas empaticas y continuas. Los
objetivos especificos fueron: 1) ldentificar los apoyos emocionales, sociales y clinicos
brindados por el equipo interdisciplinario que han facilitado la recuperacién del paciente. 2)
Describir el rol de la familia y los amigos en la adaptacion posquirtrgica. 3) Reconocer otros
entornos o personas significativas que los pacientes consideran claves para enfrentar los
cambios después de la cirugia.

Del proceso de analisis fenomenoldgico emergieron tres focos centrales que influyen en la
calidad de vida posterior a la cirugia bariatrica: ElI primero acompafamiento
interdisciplinario, el segundo red familiar y social, y el tercero, red de apoyo emergente. Con
el fin de realizar un analisis mas exhaustivo de estos ejes tematicos, cada uno se desgloso
en categorias interpretativas, las cuales se presentan a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1.

Categorias de la investigacion

1. Acompafamiento 2.Red familiar y social 3.Red de apoyo emergente
interdisciplinario

Intervencion conjunta de Apoyo emocional y practico del Espacios virtuales creados por
profesionales de salud que entorno cercano que influye en la pacientes para compartir
garantiza una recuperacion adherencia y adaptacion al nuevo  experiencias, obtener contencion
integral y sostenida tras la estilo de vida. y fortalecer la motivacion.

cirugia.




1. Acompainamiento interdisciplinario

En las experiencias compartidas por los participantes, se destacé la importancia del apoyo
interdisciplinario como un elemento fundamental en el proceso de la cirugia bariatrica. Sin
embargo, se noté una notable variacion en este aspecto entre los contextos de Colombia y
Brasil. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que han evidenciado que la
terapia interdisciplinaria es crucial para abordar de manera integral las diversas areas que
impactan a los pacientes que se someten a esta cirugia, incluyendo la atencion médica,
nutricional, psicoldgica y social. Los estudios realizados indican que la colaboracion entre
cirujanos, endocrindlogos, nutricionistas, psicélogos y médicos de atencion primaria es vital
para maximizar los beneficios metabdlicos de la cirugia, prevenir déficits nutricionales y
manejar las comorbilidades asociadas (12). Ademas, aunque es cierto que las necesidades
biolégicas de los pacientes pueden disminuir con el tiempo, los aspectos sociales y
emocionales suelen persistir. Esto resalta la importancia de incluir a profesionales de la
salud mental y trabajadores sociales en estos equipos interdisciplinarios, asegurando asi
una atencion mas completa y efectiva (21).

En el contexto colombiano, muchos testimonios reflejan una percepcién de falta de apoyo,
especialmente en el area de la nutricion, segun lo reportado por los encuestados. Un
participante compartio: "Los médicos dieron la informacion que tenian que dar y ya esta", y
afiadié: "La nutricionista me dio dos hojas y ya esta... sin explicacion" (Entrevista 1,
Colombia). Esto resalta un enfoque mas en la instruccion que en la comprension del
proceso dietético. Por otro lado, algunos entrevistados sefialaron que ciertos profesionales,
especialmente los cirujanos, demostraron ser atentos y dispuestos a brindar seguimiento.
Un paciente comentd: "El cirujano es atento de por vida, muy atento. Si, siempre acompana"
(Entrevista 2, Colombia). Sin embargo, también reconoci6 que su continuidad en el
seguimiento se debid a su propia iniciativa: "Asisti cuatro veces, pero porque no he vuelto"
(Entrevista 2, Colombia).

En relacion con el apoyo psicologico, los participantes destacaron lo crucial que es contar
con este tipo de apoyo antes de someterse a la cirugia. Hicieron hincapié en la importancia
de estar bien preparados emocionalmente y de hacer cambios en sus habitos de vida. Uno
de ellos comentd: 'Es fundamental escuchar a los profesionales antes de la cirugia, ya sean
psicélogos, nutricionistas o médicos' (Entrevista 3, Colombia). Ademas, otro participante
compartié una reflexion sobre la transformacion que conlleva este proceso: 'Lo primero es
que la persona sea consciente de lo que va a hacer... no se trata solo de perder peso, es
un cambio real, un proceso profundo' (Entrevista 3, Colombia). Sin embargo, también se
evidencio una falta de atencion continua por parte de otros profesionales de la salud. Por
ejemplo, alguien menciond: 'No tuve un médico deportivo o un entrenador' (Entrevista 2,
Colombia), lo que resalta la necesidad de un enfoque mas integrado en el manejo de estos
casos.

Los testimonios de Brasil, por otro lado, muestran una experiencia mas unida y positiva.
Los profesionales de la salud, incluyendo médicos, nutricionistas y psicélogos, estuvieron
siempre a la mano, ofreciendo apoyo y adaptandose a las necesidades de los pacientes.
Un participante compartio: “Oh, no tengo nada de qué quejarme... Fui muy bien atendido
por el médico y las recepcionistas, realmente muy bien atendido” (Entrevista 4, Brasil), lo
que refleja su satisfaccion con el enfoque integral del cuidado. Otro participante también
destaco el trabajo del equipo, diciendo: “El equipo fue excelente. El médico fue muy atento,



y la nutricionista me ayudd muchisimo. La psicéloga me hizo reflexionar sobre cosas que
nunca habia considerado” (Entrevista 5, Brasil). Las enfermeras sefialaron que estas
experiencias nos recuerdan el compromiso proactivo de los profesionales en el apoyo antes
y después de la cirugia, tanto en la educacién como en el apoyo emocional: “Después de
la cirugia, el equipo seguia disponible. Podia escribirles si tenia alguna duda. Eso me dio
una gran tranquilidad” (Entrevista 5, Brasil).

El apoyo continuo que recibieron los participantes se refleja en sus palabras. Por ejemplo,
uno de ellos compartié: 'Desde el principio, el médico fue muy claro. Hablé sobre todo lo
que podria suceder, incluso las cosas que preferiria no haber escuchado' (Entrevista 6,
Brasil). Otro comenté sobre la psicologa, diciendo: 'Ella me ayudoé a darme cuenta de que
no se trataba solo de perder peso. Su apoyo fue fundamental para trabajar en mi autoestima
y superar el miedo al fracaso' (Entrevista 6, Brasil). Este tipo de asistencia no solo les ayudo
a adaptarse, sino que también les brind6é una experiencia mas humana. Sin embargo, no
todos los participantes se sintieron completamente satisfechos. Algunos expresaron
criticas, como la falta de orientacion en cuanto a la actividad fisica. Uno menciond: 'No tuve
apoyo fisico; realmente hubiera apreciado que alguien me guiara en el ejercicio’ (Entrevista
6, Brasil). Por otro lado, hubo quienes se sintieron muy agradecidos por el apoyo recibido.
'No tengo nada de qué quejarme del equipo. De verdad, todo fue perfecto. Me senti bien
cuidado y atendido. La nutricionista, la psicéloga, todos son increibles' (Entrevista 7, Brasil).

Este hallazgo resalta la importancia del apoyo interdisciplinario en la comunidad, donde
médicos, nutricionistas, psicologos y profesionales del deporte trabajan juntos para ofrecer
una atencién continua y mejorar el cumplimiento de los tratamientos (22). Un ejemplo claro
de este cambio lo encontramos en las experiencias de los participantes brasilefios, quienes
muestran una mayor autonomia tras la cirugia. Uno de ellos compartié: “Al principio
necesitaba que me dijeran todo, pero ahora sé lo que me conviene, lo que debo evitar y
coémo organizarme. He aprendido a escuchar a mi cuerpo” (Entrevista 8, Brasil). En general,
en Colombia, el apoyo interdisciplinario se siente mas fragmentado y depende en gran
medida de la iniciativa del paciente. En contraste, en Brasil, este proceso es mas integral,
empatico y continuo, ayudando tanto a la adaptacion fisica como al bienestar emocional de
los pacientes.

2. Red familiar y social

Las redes familiares y sociales jugaron un papel crucial en las experiencias de los
participantes después de someterse a una cirugia bariatrica. Estas redes no solo ofrecieron
apoyo emocional y practico, sino que también transformaron la manera en que los
individuos se relacionaban entre si y como percibian sus propios cuerpos. Para muchos
pacientes, contar con el respaldo de familiares y amigos cercanos fue fundamental para
adaptarse a los cambios en su dieta y en su fisico. Cuando esta red de apoyo faltaba, la
experiencia se tornaba dificil, y muchos se sentian aislados y solos, desconectados de su
pequefo circulo. Un participante compartio: "Construyes tu propia red de apoyo... con
personas que estan pasando por lo mismo" (Entrevista 1, Colombia). Esto resalta que, a
menudo, el apoyo no proviene Unicamente de la familia, sino que se forma a través de la
conexién con otros que atraviesan experiencias similares, lo que les permite compartir una
empatia genuina.



Buscar diferentes redes de apoyo es fundamental, y esto estd respaldado por
investigaciones que muestran que cuando la familia se involucra en el dia a dia del paciente,
como ayudando a preparar comidas saludables o fomentando la actividad fisica, es mas
probable que el tratamiento sea efectivo. Sin embargo, es importante también considerar
que, si los miembros de la familia no comprenden los cambios necesarios o tienen
expectativas poco realistas, pueden experimentar tensiones y frustraciones (23). Esto, a su
vez, puede resultar en un aislamiento emocional para todos. En Colombia, por ejemplo,
muchos destacan la importancia de la autoorganizacion y de encontrar empatia fuera del
nucleo familiar, en lugar de depender unicamente de un apoyo estructurado desde el hogar.

A pesar de las dificultades que enfrentaron, varios participantes compartieron cémo su
familia fue un pilar fundamental a lo largo de todo el proceso, tanto en lo practico como en
lo emocional. Uno de ellos expresé: “Mi familia siempre ha estado conmigo... me ayudaron
con la dieta y a veces me motivan a hacer ejercicio” (Entrevista 2, Colombia). Este tipo de
apoyo familiar es crucial, ya que no se trata solo de estar presentes, sino de la calidad y
funcionalidad de ese apoyo, lo que realmente marca la diferencia en la capacidad de
mantener la pérdida de peso y seguir con el tratamiento a largo plazo (24). En los relatos,
se puede ver como este apoyo se traduce en acciones concretas, como acompafar en las
actividades diarias, pero también en la validacion emocional que ayuda a mantener la
motivacién y a fortalecer el compromiso con el tratamiento.

Los participantes también sefalaron como los cambios en sus cuerpos impactaron sus
relaciones sociales. Para muchos, la transformacion fisica se convirtido en una oportunidad
para reinventarse y volver a situaciones sociales que antes evitaban. “Después de la
cirugia, sientes mas motivacién, mas deseo al ver los cambios y la pérdida de peso”,
(Entrevista 2, Colombia). Este comentario resalta como la aceptacion y el reconocimiento
que reciben de los demas, basados en su nuevo aspecto fisico, influyen positivamente en
su autoestima. Ademas, la conexién entre belleza y delgadez fue un tema recurrente: “Te
das cuenta del cambio... ahora los cumplidos que recibo son ‘estds muy hermosa”,
(Entrevista 1, Colombia). Asi, el apoyo del entorno juega un papel fundamental en ayudar
a los pacientes a reconstruir su imagen personal.

En los testimonios de Brasil, el apoyo de la familia se manifesté de una manera mas unida,
afectuosa y constante, convirtiéndose en un pilar fundamental en el proceso de
rehabilitacion. Un participante compartié: “Mi esposo fue muy importante para mi; estuvo a
mi lado y me ayudd muchisimo... cociné todas mis sopas y batidos, los cold... fue la persona
que mas me apoy¢” (Entrevista 4, Brasil). Esta ayuda diaria representa lo que los estudios
identifican como apoyo funcional y emocional, ambos cruciales para mejorar la adherencia
y la estabilidad en el periodo postquirurgico, segun la evidencia disponible. Sin embargo,
como ha sefialado la literatura, el apoyo que se percibe no siempre coincide con lo que
realmente se necesita; muchos pacientes anhelan un proveedor carifioso y comprensivo
que les ofrezca un espacio emocional seguro (25). En los testimonios brasilefios, este
respaldo se reflejo en comentarios como: “Mi familia me apoyd con todo su corazén desde
el principio... me dijeron, 'si esto es lo que quieres y crees que te hara bien, adelante,
estamos contigo” (Entrevista 7, Brasil). Esto indica un circulo social que valida, recompensa
y apoya sin emitir juicios.

Ademas, los participantes de Brasil mencionaron que contaban con una red de apoyo
mucho mas amplia, que incluia no solo a un equipo interdisciplinario, sino también a



compafieros de trabajo y amigos. Una de las participantes compartio: 'Las chicas que se
sentaron a la mesa conmigo durante la fase de la sopa también comieron lo mismo. jIncluso
mi jefe se unié y comié lo mismo!" (Entrevista 7, Brasil). Esto refleja un ambiente amigable
que fomenta la solidaridad social. Estas conexiones no solo fortalecen la comunidad, sino
que también ayudan a que los cambios en el estilo de vida sean mas sostenibles. Esto se
alinea con lo que dice la literatura sobre la importancia de integrar las relaciones personales
en el apoyo clinico, especialmente en la prevencién de recaidas y en la mejora de la
adherencia a los tratamientos (24).

Los resultados que hemos encontrado nos muestran que, en Colombia, la familia y las redes
sociales son vistas como un proceso de reconstruccion y busqueda de aceptacion. Por otro
lado, en Brasil, se perciben como una red de apoyo solida, empatica y funcional. Esta
diferencia cultural y contextual resalta que el éxito en el proceso de cirugia bariatrica no
depende Unicamente de la operacién en si, sino también de las relaciones que rodean al
paciente y de la manera en que lo apoyan emocional y socialmente durante su
transformacion. Como concluyen los estudios que hemos revisado, el apoyo de la familia y
de las amistades deberia ser un componente fundamental en el seguimiento posterior a la
cirugia. En este sentido, es crucial que nutricionistas, psicélogos y trabajadores sociales
colaboren de manera conjunta para fortalecer esos vinculos y fomentar un bienestar que
sea sostenible, tanto a nivel fisico como emocional.

3. Red de apoyo emergente

La experiencia de los participantes destaca como surge una red de apoyo entre ellos,
impulsada por la necesidad de mantener conexiones emocionales e informativas, ademas
del respaldo que pueden recibir de las instituciones. Curiosamente, estas conexiones no
provienen del sistema de salud, sino que son los propios pacientes quienes, en esta era
digital, buscan consuelo, orientacion y una voz que les ayude en su camino. Un participante
compartié: “Tu construyes tu propia red de apoyo... empiezas a buscar en las redes sociales
a personas que estan pasando por lo mismo y haces amistades que ayudan a hacer el
proceso mas agradable” (Entrevista 2, Colombia). Este testimonio ilustra el esfuerzo
personal por llenar el vacio de apoyo constante y resalta como las plataformas digitales se
convierten en espacios donde se fomenta la comprensién mutua, la empatia y el
aprendizaje compartido.

La ciencia respaldada por evidencia respalda esta idea. Estudios recientes indican que las
comunidades en linea fomentan la creacién conjunta de significado y ayudan a las personas
a seguir las recomendaciones de comportamiento después de la cirugia, gracias a la
interaccion con sus pares y profesionales de la salud de una manera flexible y accesible
(26,27). Ademas, la investigacion ha mostrado que participar en grupos de redes sociales
puede ser una gran ayuda para compartir emociones, reducir la sensacidén de aislamiento
y mantener la motivacién durante el proceso de adaptacién a un nuevo estilo de vida tras
una cirugia bariatrica (28).

En Brasil, esta tendencia se hizo particularmente evidente en los relatos de las
participantes. Una entrevistada expresé: “La cirujana Giovana estuvo disponible incluso por
Instagram. Muchas veces le escribia con dudas, y ella siempre me respondia rapido para
ayudarme” (Entrevista 4, Brasil). Esta nueva dinamica entre médicos y pacientes va mas
alla de los canales tradicionales. Se adapta a espacios mas cercanos e inmediatos, donde



la comunicacion fluye en tiempo real y los profesionales de la salud parecen mas accesibles
que nunca.

Los participantes también subrayaron lo valioso que es conectar con otros pacientes,
quienes se convierten en una fuente constante de apoyo tanto emocional como practico.
Por ejemplo, uno de ellos menciond: “También segui grupos en Facebook donde otras
personas compartian sus experiencias” (Entrevista 7, Brasil). Otro comenté: “En WhatsApp,
tengo un grupo con otras personas que se operaron, donde nos damos consejos”
(Entrevista 8, Brasil). Estos testimonios muestran como las redes sociales han evolucionado
en comunidades de apoyo que complementan la atencién profesional. A través de este tipo
de interaccion digital, se crea un espacio de “apoyo horizontal”’, donde el conocimiento se
comparte a partir de experiencias personales, fomentando la confianza y la empatia entre
los miembros (27).

Estas experiencias muestran que las redes sociales no solo sirven para crear contenido,
sino que también pueden tener un efecto sanador. Proporcionan un espacio donde las
personas pueden ser escuchadas, validar sus emociones y construir juntas estrategias para
afrontar los desafios. La aparicion de estos apoyos virtuales es una respuesta social a las
limitaciones de los sistemas de salud, que a menudo no pueden ofrecer un
acompanamiento prolongado. Asi, la red de apoyo que surge, tal como la describen los
participantes, se convierte en un recurso esencial para sostener el proceso de
transformacion después de la cirugia bariatrica. Este apoyo fortalece el sentido de
pertenencia, la motivacion y la autonomia de quienes estan atravesando este camino (28).

CONCLUSION

A partir de los objetivos del estudio y los hallazgos obtenidos, esta investigacién a logrado
reunir informacion valiosa sobre los principales factores que facilitan el proceso de
adaptacion después de una cirugia bariatrica, desde la perspectiva de los pacientes en
Colombia y Brasil. Los resultados destacan la importancia del apoyo interdisciplinario, asi
como el papel crucial de las redes familiares y sociales, y las nuevas formas de apoyo que
estan surgiendo. Estos hallazgos no solo coinciden con lo que ya se ha documentado en la
literatura cientifica, sino que también ponen de manifiesto las diferencias en los contextos
de cada pais, lo que resalta la necesidad de fortalecer modelos de atencion integral que se
centren en la persona y su entorno.

Desde el enfoque del apoyo interdisciplinario, se ha demostrado que contar con un equipo
de profesionales que trabaje de manera coordinada y constante puede hacer una gran
diferencia en la recuperacion de las personas. Esto no solo ayuda a que los cambios de
comportamiento sean mas duraderos, sino que también brinda un sentido de
acompanamiento en el proceso. Sin embargo, hay diferencias notables entre Brasil y
Colombia. En Brasil, el seguimiento se siente cercano, empatico y continuo, lo que facilita
el proceso de recuperacion. En cambio, en Colombia, la atencion tiende a ser mas
fragmentada y depende en gran medida de la iniciativa individual de cada persona. Esta
diferencia resalta la importancia de crear equipos de atencion integral que aborden no solo
los aspectos médicos, sino también los psicolégicos, nutricionales y fisicos del cuidado,
todo dentro de un modelo que contemple la atencion a largo plazo.

Por otro lado, el estudio muestra de manera clara como las redes familiares y sociales
juegan un papel fundamental en la recuperacion del bienestar emocional y en la motivacion



durante el proceso quirdrgico. Las familias que estan comprometidas y son empaticas
ayudan a que los pacientes sigan sus tratamientos, mientras que aquellas que no
comprenden la situacion pueden dejar a estas personas sintiéndose solas y desmotivadas.
Estos hallazgos coinciden con investigaciones que demuestran que el entorno en el que se
encuentra un paciente tiene un impacto significativo en su estabilidad emocional y en su
capacidad para mantener habitos saludables a largo plazo.

Por ultimo, pero no menos importante, el crecimiento de las redes de apoyo, especialmente
en el mundo digital, marca un cambio importante en la manera en que los pacientes buscan
compainiia y validacion. Las comunidades en linea se estan convirtiendo en espacios donde
las personas pueden encontrar apoyo emocional y compartir aprendizajes,
complementando asi la atencion que reciben en las instituciones de salud. Estas
comunidades no solo fomentan la autonomia y la empatia, sino que también ayudan a crear
un sentido de pertenencia.

Estos descubrimientos nos llevan a entender que el proceso de adaptacion después de una
cirugia bariatrica va mas alla de lo fisico; es necesario adoptar un enfoque integral que
considere todos los aspectos de la vida del individuo, incluyendo los clinicos, psicosociales
y culturales. Fomentar estrategias que promuevan la colaboracién entre distintas
disciplinas, la participacion de la familia y el uso responsable de las redes de apoyo puede
facilitar una recuperacion mas humana y duradera, centrada en mejorar la calidad de vida
de quienes atraviesan este proceso.
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