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Camino recorrido por obesos mórbidos en la búsqueda de la cirugía 
bariátrica en el sistema público de salud* 

Objetivo: comprender el camino que recorre la persona con 

obesidad mórbida en el sistema de salud pública en la búsqueda 

de cirugía bariátrica. Método: investigación cualitativa basada 

en la fenomenología social de Alfred Schütz, con 17 personas 

internadas con obesidad mórbida, con fecha programada para 

cirugía bariátrica. Se utilizó la entrevista fenomenológica con 

preguntas abiertas y las declaraciones se analizaron a la luz 

del marco teórico-metodológico y la literatura relacionada con 

el tema. Resultados: los participantes pudieron programar 

la cirugía bariátrica gracias a la recomendación de amigos, 

familiares y personas públicas. La lista de espera para el 

procedimiento generó angustia y ansiedad debido a factores 

como el miedo a la cirugía, aumento de peso, riesgo de 

empeorar el estado de salud y limitaciones físicas, pero 

ayudó a los participantes a prepararse para su realización. La 

experiencia vivida en la búsqueda de cirugía bariátrica llevó a 

estas personas a pretender la continuidad de la atención por 

profesionales capacitados para satisfacer sus necesidades en 

la Unidad Básica de Salud, después de la cirugía. Conclusión: 

los vaivenes que se suscitan en el camino de las personas en 

búsqueda de cirugía bariátrica señalan la necesidad de fortalecer 

los flujos de atención del sistema de salud pública e invertir 

en capacitación profesional para reducir las desigualdades en 

el acceso a la cirugía bariátrica y aumentar la calidad de los 

servicios prestados.

Descriptores: Obesidad; Cirugía Bariátrica; Servicios de 

Salud; Atención Integral de Salud; Enfermería; Investigación 

Cualitativa.
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Introducción

La obesidad es un problema mundial de salud 

pública que requiere que la organización del sistema 

de salud sirva a quienes padecen esta afección. Es 

una enfermedad compleja, multicaule, arraigada en la 

naturaleza sedentaria de la vida moderna, condicionada 

por la oferta de alimentos ampliamente disponibles 

y de acceso rápido, por el cambio en la naturaleza y 

composición de las dietas y estímulos para el consumo 

de alimentos multiprocesados. El aumento de peso 

excesivo se debe a múltiples factores, por lo que debe 

considerarse de forma multidimensional en acciones que 

mejoren los aspectos involucrados en la búsqueda del 

tratamiento de la obesidad(1).

La investigación llevada a cabo en 186 países 

mostró que el número de personas obesas en el mundo 

ha crecido seis veces en las últimas cuatro décadas, y 

pasó de 105 millones de personas con sobrepeso en 1975 

a 641 millones en 2014. Tan es así que, de continuar 

aumentando de peso al ritmo actual, aproximadamente 

un quinto de la población mundial tendrá sobrepeso, 

con índices por encima de lo saludable, en menos de 

diez años. En 2025, la prevalencia de la obesidad global 

alcanzará el 18% en los hombres y excederá el 21% en 

las mujeres, y la obesidad de grado III o más, excederá 

el 6% en los hombres y el 9% en las mujeres(2).

Entre las posibilidades para tratar la obesidad 

está la cirugía bariátrica, especialmente en el caso de 

personas severamente obesas, con resultados efectivos 

y duraderos en el control del peso y enfermedades 

asociadas(3). Para realizar este procedimiento quirúrgico 

en el contexto del Sistema Único de Salud de Brasil 

(SUS), las políticas y los programas recomiendan 

que el acceso inicial se haga preferiblemente a nivel 

de Atención Primaria de Salud (APS), a través de las 

Unidades Básicas de Salud (UBS) que ordenan el flujo 

de asistencia en servicios con soportes tecnológicos 

variados(4).

Para facilitar el camino que recorre la persona 

con obesidad en el sistema de salud, las evidencias 

demuestran que es necesario establecer una red de 

comunicación sólida entre los proveedores de atención 

médica, compartir información, respetar las creencias y 

culturas regionales(5), usar las herramientas disponibles 

para la evaluación clínica y derivación a especialistas, 

cuando sea necesario(6), y promover la acción 

multidisciplinaria centrada en el paciente(7).

Sin embargo, en el trayecto de búsqueda de la 

cirugía bariátrica, las personas obesas pueden depararse 

con obstáculos en los servicios de salud que impactan 

negativamente sobre la continuidad de su tratamiento, lo 

que puede dificultar el manejo de la afección y aumentar 

el riesgo de comorbilidades. Un estudio realizado en 

Canadá reveló que la mayoría de los médicos que se 

desempeñan en el ámbito de la APS ya han derivado 

pacientes a someterse a cirugía bariátrica, sin embargo, 

advierten la falta de recursos y capacitación para 

gestionar la atención médica con los cuidados requeridos 

antes y después de este procedimiento(8). Esta situación 

interfiere en la derivación y el camino recorrido en la 

búsqueda de la cirugía, ya que existen limitaciones para 

dirigir este flujo de atención en el sistema de salud.

Las personas obesas buscan atención en el 

sistema de salud pública para resolver problemas 

relacionados con el exceso de peso corporal sobre la 

base del conocimiento del sentido común, influenciado 

por construcciones e interpretaciones subjetivas e 

individuales o colectivas, que no siempre son adecuadas 

a los flujos recomendados. Esto provoca una sucesión de 

eventos y toma de decisiones que lleva a estas personas 

a encontrar diferentes formas de trazar el camino con el 

fin de resolver sus problemas de salud(9).

La comprensión de la realidad experimentada 

por las personas con obesidad mórbida en el trayecto 

que recorren en el sistema de salud pública brasileño 

puede aportar evidencias para el desarrollo de políticas 

efectivas, en la perspectiva de reducir la brecha entre 

aquello que se experimenta y la atención recibida. En 

esta perspectiva, la presente investigación se realizó 

a partir de la siguiente pregunta disparadora: ¿Cómo 

perciben las personas con obesidad mórbida el camino 

que recorren en el sistema de salud pública, desde el 

ingreso al sistema de salud hasta la internación para 

realización de cirugía bariátrica? Por lo tanto, el objetivo 

de este estudio es comprender el camino recorrido en 

el sistema de salud pública por la persona con obesidad 

mórbida en la búsqueda de cirugía bariátrica.

Método

Es una investigación cualitativa, anclada en la 

fenomenología social de Alfred Schütz. Este marco 

pregona que la comprensión de la experiencia subjetiva 

se basa en la vida cotidiana de las personas, impregnada 

por las relaciones que constituyen el mundo social. 

El hombre expresa vivencias que se experimentaron 

en el pasado y el presente (razones por cuales) y 

proyecta el logro de objetivos (motivos para) sobre la 

base de la intersubjetividad que le permite identificar 

e identificarse dentro de un grupo social dado. La 

intersubjetividad permite la interacción en un contexto 

social caracterizado por el entorno físico y sociocultural 

en el que experimenta situaciones cotidianas(10).

El estudio se realizó en un hospital público de la 

ciudad de São Paulo, Brasil, considerado uno de los 
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complejos hospitalarios más grandes de América Latina. 

El mencionado establecimiento dispone de un centro 

de referencia para el tratamiento de personas obesas y 

realización de procedimientos de cirugía bariátrica, con 

clínica ambulatoria de atención multidisciplinaria y un 

hospital de retaguardia, donde los pacientes con un índice 

de masa corporal superior a 40 kg/m² permanecen bajo 

seguimiento durante seis meses, a fin de que puedan 

bajar de peso y reducir los riesgos quirúrgicos.

El estudio incluyó a personas con obesidad 

mórbida, mayores de 18 años, que buscaron tratamiento 

para la obesidad en el sistema de salud pública y 

que cumplieron con los criterios para realizar cirugía 

bariátrica. Se procedió a la búsqueda de pacientes que 

se hallaban internados en la clínica médico-quirúrgica de 

la Unidad de Cirugía Bariátrica y Metabólica del hospital 

con turno programado para la realización de la cirugía 

bariátrica, por lo que la selección de los participantes 

fue intencional. Cabe destacar que, en la referida Unidad 

de Internación, aquellos que tienen cirugía programada 

son hospitalizados de siete a diez días antes del 

procedimiento y preparados por el equipo de salud, con 

el objetivo de mantener la reeducación alimentaria y la 

pérdida de peso después de la cirugía.

Antes de abordar a los pacientes, el investigador 

principal, que se encontraba en un proceso de 

doctorado, estableció una relación de interacción con 

todos los posibles participantes, a fin de interpretar el 

significado de las expresiones verbalizadas y tácitas en 

el momento de la recopilación de datos. Después de 

dar explicaciones sobre la investigación, se hizo una 

invitación para participar. 

Con la aceptación de los participantes, se programó 

día y horario de mayor conveniencia para que cada uno 

participara en la entrevista, y todos fueron informados 

sobre los objetivos del estudio, los aspectos éticos 

involucrados y la necesidad de firmar el Formulario de 

Consentimiento Libre e Informado. Se realizaron 17 

entrevistas y ningún paciente se negó ni desistió de 

participar en el estudio. 

Para recopilar los datos, se utilizó la entrevista 

fenomenológica realizada entre enero y abril de 2017, 

guiados por las siguientes preguntas: Considerando su 

experiencia con la obesidad y el hecho de tener una 

cirugía bariátrica programada, ¿cómo fue la búsqueda 

de este procedimiento quirúrgico en el sistema de 

salud pública? ¿Qué caminos recorrió? ¿Cómo espera 

ser atendido después de la cirugía en el sistema de 

salud pública? La entrevista fenomenológica se adoptó 

porque permite al entrevistado encontrarse con el 

fenómeno experimentado y presenta peculiaridades 

que el investigador debe considerar, como la abstención 

de los juicios y prejuicios morales, de modo que pueda 

constituir la base del análisis fenomenológico. Las 

preguntas orientadoras permiten a la persona expresar 

lo que está en su conciencia(11).

Las entrevistas se realizaron en una habitación 

privada, en la unidad de clínica médico-quirúrgica del 

hospital y se grabaron en audio, una vez obtenida 

la autorización de los participantes. La duración de 

las entrevistas osciló entre 30 y 50 minutos. Los 17 

testimonios obtenidos se incluyeron en la investigación, 

considerando la riqueza de significados y, por lo tanto, 

no hubo pérdidas de muestra. 

La recopilación de datos terminó cuando se 

alcanzó el contenido significativo de los datos y no 

surgieron nuevos temas, lo que indica que se logró el 

objetivo del estudio y se respondieron las preguntas 

de investigación(12). Para garantizar el anonimato de 

los participantes, las entrevistas se identificaron con la 

letra P, inicial de la palabra “Participante”, seguida de 

los números arábigos correspondientes al orden de las 

entrevistas (P1 a P17).

Cabe señalar que en la presente investigación 

se respetó lo dispuesto por las recomendaciones 

éticas sobre investigación con seres humanos, según 

lo pregonado por el Consejo Nacional de Salud en la 

resolución 466/2012. El presente estudio fue presentado 

al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad de São Paulo y el Hospital 

das Clínicas de la Facultad de Medicina de la Universidad 

de São Paulo, obteniendo los dictámenes favorables nro. 

1.915.867 y 1.956.427 respectivamente.

Para la organización, categorización y análisis de 

las entrevistas, se adoptaron los pasos propuestos en un 

estudio, que destaca las principales concepciones de la 

fenomenología social de Alfred Schütz y su contribución 

a la atención e investigación en Enfermería(13). Estos 

pasos consistieron en la transcripción, lectura minuciosa 

de los testimonios para captar las experiencias pasadas 

y presentes de personas con obesidad mórbida en busca 

de cirugía bariátrica en el sistema de salud pública 

(motivos por), así como sus expectativas relacionadas 

con la atención después del procedimiento quirúrgico 

(motivos para). El conjunto de “motivos por” y “motivos 

para” identificadas, permitieron la construcción de las 

categorías temáticas del estudio. Las mismas fueron 

discutidas a la luz del marco teórico-metodológico y 

temático del estudio.

El rigor y la credibilidad se mantuvieron durante 

las entrevistas, transcripciones, análisis, construcción 

de categorías y discusión de datos. La transcripción de 

las declaraciones es fidedigna, considerando apenas lo 

verbalizado. Las entrevistas, transcripciones y análisis 

fueron realizadas por el investigador principal, con el 
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propósito de capturar sentimientos, percepciones y 

experiencias con el mayor detalle posible.

La encuesta siguió los pasos recomendados por 

los Criterios Consolidados para Informar una Encuesta 

Cualitativa (COREQ)(14).

Resultados

El estudio se realizó con cuatro hombres y 13 

mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 70 años, 

con un nivel educativo que abarcaba desde la escuela 

primaria hasta la educación superior. La variación en el 

índice de masa corporal fue de 40.44 a 80.89 kg/m2 y el 

tiempo de espera para la cirugía bariátrica varió de 15 

días a nueve años.

A partir de la fenomenología social de Alfred 

Schütz, se elaboraron tres categorías temáticas, a 

saber: el camino recorrido en la búsqueda de cirugía 

bariátrica; la espera para la cirugía bariátrica; 

requerimiento de continuidad de la atención después de 

la cirugía bariátrica. La primera y la segunda categoría 

se relacionan con los “motivos por” los cuales la 

experiencia de las personas con obesidad mórbida en 

el recorrido por el sistema de salud pública en busca de 

la cirugía bariátrica, representa el pasado y el presente 

de esta experiencia. La tercera categoría se refiere a 

las expectativas de los participantes con respecto a la 

atención en el sistema de salud y se relaciona con los 

“motivos para”.

El camino recorrido en la búsqueda de la cirugía 
bariátrica

La mayoría de los pacientes manifestó haber 

recorrido diferentes caminos hasta llegar a la cirugía 

bariátrica. Tales rutas no son consideradas por el flujo 

que pregona el Sistema Único de Salud: un colega me dijo 

que aquí estaban haciendo una evaluación para la cirugía. Vine 

y estuve en la cola durante nueve años. Durante ese tiempo, 

pasé por varios médicos y un psicólogo (P3); Cuando comencé a 

subir de peso, fui al centro de salud, pero no hicieron nada para 

ayudarme a perder peso, solo me dijeron que estaba gordito y 

que tenía que seguir una dieta [...] fui al endocrinólogo, tuve 

la entrevista con la enfermera, pero no había seguimiento para 

los obesos [...] probé dieta y ejercicio, pero siempre terminaba 

engordando nuevamente. [...] Busqué el servicio de obesidad 

aquí [hospital] porque hay una lista para los empleados en la 

cirugía (P5); Tengo una amiga en tratamiento aquí en el hospital. 

Ella habló con su médico acerca de mí [...] vine y comencé a 

tratar el reumatismo. Luego me remitió al psiquiatra, quien vio 

que tenía sobrepeso y me remitió a una cirugía bariátrica (P6); 

Fui a otra institución y no me aceptaron porque no atendían 

a personas fuera de su región. Entonces, vine sola hasta acá, 

pregunté dónde debería registrarme para la cirugía bariátrica 

(P10); [...] Llegué aquí al hospital, hice mi registro, pasé por 

todo el grupo de obesidad. [...] debido a mi peso y mi corta 

edad, ya me pusieron directamente en la cola (P11); Mi sobrina 

trabajó con el gobernador. Ella escribió una carta al Secretario 

de Estado, quien llamó aquí para asegurarme un lugar (P12); 

En el lugar donde vivía mi madre, hay una universidad, con una 

clínica que atiende a la población, y fue a través de la enfermera 

que conocí al Hospital. [...] la enfermera es una empleada aquí y 

me presentó al médico que me puso en la lista de espera en 2014 

(P13); [...] mi sobrino es hijo de un cirujano bariátrico y trabaja 

como psicólogo aquí. [...] como mi esposa se trata aquí, siempre 

vengo con ella, decidí que me quería operar [...] entonces hice 

mi registro [...] fui al médico y me anoté en la lista. Quince 

días después, me llamaron (P14); [...] Seguí en el centro de 

salud con psicoterapia, un psicólogo y un terapeuta ocupacional, 

y no me derivaron. [...] También tomé medicamentos y no pude 

perder peso [...] en 2009, vine a buscar el servicio solo. Después 

de inscribirme, me hicieron el seguimiento en el hospital y en el 

centro de salud (P15).

Solo uno de los participantes informó haber seguido 

el protocolo recomendado por el Sistema Único de Salud 

para llegar a la cirugía bariátrica: [...] Fui a la unidad básica 

de salud y el médico general me derivó a la clínica médica 

especializada. Allí me mandaron al endocrinólogo, quien calculó 

mi índice de masa corporal y dijo que lo único que lo resolvería 

era la cirugía bariátrica, [...] así que vine y llené el formulario en 

el mostrador (P16).

La espera pela cirugía bariátrica

Los participantes informaron que la lista de espera 

para la cirugía bariátrica generó angustia y ansiedad por 

el miedo al procedimiento quirúrgico, el aumento de peso, 

el riesgo de empeoramiento de la salud y las limitaciones 

físicas: [...] He estado en la fila de espera por más de seis años. 

En ese momento, lo que sentí fue una gran ansiedad. Mi peso 

aumentaba cada vez más (P1); Estar en la lista era agonizante. 

Cuando comencé a ir a las consultas, fui muy valiente, pero, con 

el paso del tiempo, quise rendirme muchas veces. [...] Tengo 

varios amigos que son diabéticos y están perdiendo los pies, 

los dedos y la nariz debido a la diabetes. Pero, la posibilidad de 

cirugía me da ánimo (P2); [...] Estuve en la fila durante tres 

meses, pero esperar es una lucha, una ansiedad, porque no sabía 

si tendría otra oportunidad. Subía a la balanza y solo veía que el 

peso aumentaba (P4); [...] es angustiante esperar porque existe 

el deseo de perder peso y no poder lograrlo. [...] después de 

la última vez que me llamaron para una evaluación, pensé que 

iría a la cirugía de inmediato, pero no es tan así, todavía lleva 

un tiempo, y eso es angustiante (P5); [...] cada año que paso 

en la fila me siento peor porque engordo y envejezco (P6); [...] 

Le tenía mucho miedo a la cirugía. [...] al mismo tiempo en que 

quería, tenía miedo y seguía pensando: si me llaman, ¿qué haré? 

(P7); En estos siete años que me controlaban, no engordaba, no 
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perdía peso, estaba así, estancada. Fui a la lista de espera con 139 

kilos. [...] a veces se me pasó por la cabeza rendirme, intentar 

otra cosa. [...] hay muchas sensaciones y emociones diferentes. 

Muchas veces me sentí angustiado, triste [...] (P8); [...] durante 

el tiempo en que estuve en la fila, sentí que empeoraba a cada 

año. Llegué al punto de no poder hacer las cosas cotidianas, 

como barrer la casa, ducharme y atar los cordones de los zapatos 

(P13); [...] esperar fue un proceso deprimente y angustiante 

(P16); [...] Estuve lista de espera durante siete años. [...] Pensé 

que nunca me llamarían. [...] cuando llegué a la cita y el médico 

me dijo que me tocaba el turno, pesaba 104 kilos y me derivó al 

psicólogo (P17).

Según uno de los participantes, este tiempo fa-

voreció la maduración necesaria para realizar la cirugía 

bariátrica: [...] permanecer en la fila todo este tiempo fue bue-

no porque maduré. Si me hubiera operado en seis meses, habría 

hecho tonterías (P15).

Requerimiento de continuidad de la atención 
después de la cirugía bariátrica

Los participantes esperan que se les realice un 

seguimiento en la Unidad Básica de Salud después de 

la cirugía bariátrica, pero desean que haya profesionales 

capacitados que les permitan satisfacer sus necesidades: 

[...] Espero poder continuar con el seguimiento aquí [hospital], 

pero después de la cirugía, tendré que continuar en la clínica 

[...] Espero que la clínica tenga estructura física y profesionales 

preparados para recibirme y acompañarme (P1) ; [...] el centro 

de salud podría tener una copia de mi historia clínica y saber 

acerca de mi caso para apoyarme [...] (P5); [...] después de 

la cirugía, necesitaré un seguimiento para no volver a subir 

de peso, porque no se trata solo de la cirugía. [...] Desearía 

que hubiera un profesional que fuera una referencia para mí, 

en quien pudiera confiar. [...] alguien del centro de salud, 

que me acompañara, para ayudarme a continuar (P7); [...] 

Creo que los profesionales de los centros de salud deben estar 

preparados. [...] tener diferentes horarios de atención y atender 

a las personas para que no lleguen al estadio de mayor obesidad 

como me pasó a mí. [...] (P8); [...] sería muy bueno si contara 

con el seguimiento de un nutricionista de forma conjunta con el 

psicólogo para ayudarme no solo con la cirugía, sino también 

con el seguimiento, por lo menos durante los próximos años 

y, si es posible, por el resto de mi vida. [...] si hubiera grupos 

de tratamiento para personas obesas en centros de salud, 

campañas de incentivos, perseguir a la persona, no esperar a que 

vaya al centro, hacer un censo en el vecindario para averiguar 

cuántos son obesos, porque todos conocen a los obesos del 

vecindario, promover un grupo y reunir a estas personas para 

aclarar dudas, hablar sobre dietas y ejercicio físico (P9); [...] 

después de la cirugía, espero que me sigan atendiendo todos 

los profesionales que ya me han atendido. [...] Comencé el 

tratamiento en el centro de salud y me quedé en el hospital, 

[...] así que espero que continúe porque el tratamiento es 

bueno, los profesionales siempre están dispuestos a ayudarnos 

con cualquier cosa y son competentes (P11); [...] Espero poder 

regresar a la unidad básica cerca de mi casa y que ellos me 

puedan hacer el seguimiento. [...] Espero estar acompañado por 

los profesionales allí, creo que es importante (P12).

Discusión

En el contexto de los “motivos por”, los testimonios 

se refieren a las vivencias de la persona con obesidad 

mórbida a lo largo de su experiencia con esta afección, 

especialmente en el camino recorrido en la búsqueda de 

la cirugía bariátrica en el sistema de salud pública.

En esta perspectiva, la mayoría de los participantes 

informaron que no habían recibido referencias de 

profesionales de UBS para realizar cirugía bariátrica 

y que tuvieron acceso al procedimiento a través de 

referencias de amigos, familiares y personas públicas. 

Por lo tanto, el nivel de APS mostró brechas en lo que se 

refiere al protocolo recomendado por el sistema de salud 

pública y el acceso a la atención con mayor densidad 

tecnológica. La integración entre servicios también 

presenta falencias en algunos países que tienen un nivel 

de APS ya consolidado, como es el caso del Reino y 

Holanda(15). 

Se enfatiza la importancia de fortalecer la APS, 

así como ampliar y calificar el alcance de las acciones 

propiciadas por medio de la capacitación de profesionales 

de equipos multidisciplinarios, intersectorialidad, uso de 

protocolos y herramientas para el manejo efectivo de la 

obesidad(16). El fortalecimiento de este nivel de atención 

médica permitirá la derivación adecuada y oportuna 

de personas con obesidad a servicios de atención 

secundaria y terciaria. 

Las investigaciones científicas señalan otras 

dificultades experimentadas por personas con obesidad 

en busca de cirugía bariátrica. En Canadá, un estudio 

mostró que menos de un tercio de las personas que 

buscaban cirugía bariátrica recibieron orientación sobre 

cómo proceder con los detalles específicos de la cirugía. 

En la mayoría de los casos, la información se obtuvo 

a través del contacto con pacientes que ya se habían 

sometido a cirugía, amigos, familiares y a través de 

Internet(17). 

El contenido de las entrevistas demostró que no 

hubo derivación a la cirugía bariátrica sobre la base 

del manejo de la obesidad por parte de profesionales 

de la APS, lo que destaca las brechas existentes en el 

manejo de la obesidad en este nivel de atención y limita 

la atención longitudinal a las personas obesas.

Una encuesta de 31 profesionales de la APS en los 

Estados Unidos mostró que las principales dificultades 
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para ayudar a las personas obesas eran la falta de 

integración interprofesional y las limitaciones en el 

concepto de obesidad como una condición crónica, lo que 

afecta el manejo y la derivación de casos(18). Un estudio 

realizado con 24 médicos en Australia señaló que la 

mayoría de las derivaciones de pacientes con obesidad 

ocurrieron sin evidencia sistemática de la necesidad 

de intervención quirúrgica, siendo que las mismas 

se basaban en sus propias actitudes y experiencias 

profesionales, así como también en la motivación de los 

pacientes(19). 

El camino recorrido por la persona con obesidad 

mórbida en busca de cirugía bariátrica apunta a la 

individualidad de su experiencia y al mismo tiempo 

señala la experiencia del grupo de pacientes que 

buscan este procedimiento. Esto se debe a que, según 

la fenomenología social de Alfred Schütz, aunque 

individual, la experiencia humana se sitúa en el contexto 

de las relaciones sociales experimentadas en la vida 

cotidiana. Este contexto muestra la subjetividad de cada 

persona, cuyos propósitos y objetivos tienen sus raíces 

en el pasado y el presente de su historia de vida. Sin 

embargo, la intersubjetividad del contexto social hace 

que estos propósitos y objetivos sean comunes, dando 

lugar a un sentido social(10).

Según los entrevistados, permanecer en la lista de 

espera durante mucho tiempo generó sentimientos de 

ansiedad y angustia motivados por el miedo a la cirugía, 

el aumento de peso y el empeoramiento de la salud. 

Se encontraron resultados similares en una encuesta 

realizada en Australia con 17 personas que esperaban 

una cirugía bariátrica. Los participantes consideraron 

que esperar el procedimiento sería un período 

emocionalmente desafiante (frustrante, deprimente, 

estresante) y causaría aumento de peso y deterioro de 

la salud física, con el desarrollo de comorbilidades o 

empeoramiento de la movilidad y depresión(20).

Teniendo en cuenta que aquellos que aguardan 

en la lista de espera para una cirugía bariátrica poseen 

comorbilidades asociadas con la obesidad, la demora en 

llevar a cabo el procedimiento puede agravar afecciones 

de salud preexistentes. La investigación realizada en 

España mostró que los retrasos en la realización del 

procedimiento generaron repercusiones clínicas para 

los pacientes. Entre los profesionales de la salud que 

participaron en la investigación, el 46.2% informó casos 

de pacientes que, en los últimos cinco años, sufrieron 

eventos cardiovasculares con secuelas mientras 

esperaban la cirugía, y el 21.2% citó la ocurrencia de 

eventos cardiovasculares fatales en este período(21) .

Un estudio realizado en Canadá reveló que el largo 

tiempo de espera para la cirugía bariátrica y el alto nivel 

de compromiso requerido en el programa preoperatorio 

obligatorio eran parte del conjunto de barreras que 

motivaban la búsqueda de cirugía bariátrica en otro 

país(22).

Cabe resaltar que aquellos que esperan la cirugía 

bariátrica sufren impactos en su calidad de vida, 

generados por el alto grado de obesidad. La investigación 

realizada con pacientes obesos iraníes que decidieron 

someterse a una cirugía bariátrica identificó que esas 

personas informaron dolor, fatiga, movilidad reducida, 

dificultad para dormir, miedo a enfermedades asociadas, 

problemas de autocuidado y psicológicos, lo que los 

motivó a realizar el procedimiento(23).

Es de destacar el hecho de que, para algunos, el 

largo tiempo de espera para la cirugía bariátrica ayudó 

a reflexionar sobre la importancia de la maduración en 

vista de la necesidad de someterse al procedimiento 

quirúrgico. Las acciones profesionales dirigidas a 

monitorear a estas personas, prepararlas para adoptar 

hábitos de vida saludables y mantener los cuidados 

después de la cirugía pueden ayudar a estos pacientes.

Con respecto al tema de la obesidad severa, la 

evaluación y selección de pacientes, candidatos a la 

cirugía bariátrica, requieren algún tiempo de preparación 

previa. Según la fenomenología social, ese tiempo es 

existencial y se experimenta en términos individuales, 

aunque se ubique en un contexto de interacciones 

sociales. El mundo intersubjetivo se compone de 

relaciones interpersonales que se acumulan a lo largo de 

la vida y se organizan en un tiempo y espacio geográfico 

específicos. Estas relaciones pueden o no ser recíprocas, 

pero de alguna manera influyen sobre la forma en que 

las personas actúan y reaccionan ante una determinada 

situación(10).

Los participantes del presente estudio expresaron 

la expectativa (razones) de contar con seguimiento 

profesional después de ser sometidos a cirugía bariátrica 

para satisfacer sus necesidades y lograr los resultados 

deseados para el período postoperatorio, lo que exige 

recursos humanos calificados en las UBS.

Los encuestados se refieren a la importancia de 

monitorear en la UBS a las personas que se han sometido 

a cirugía bariátrica y a las que no han alcanzado la 

obesidad mórbida, con el fin de prevenir la progresión 

de la enfermedad. Estas declaraciones refuerzan lo 

que recomiendan las políticas de salud brasileñas con 

respecto al cuidado de las personas con obesidad, 

transformando a la APS en un nivel de atención capaz 

de resolver la mayoría de las necesidades de salud de la 

población y operar como coordinadora de la atención en 

la Red de Atención Médica.

La continuidad de la atención después de la cirugía 

bariátrica es un indicador importante para verificar 

el logro de los objetivos establecidos, además de 
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proporcionar condiciones para evaluar si se han cumplido 

las expectativas de los pacientes. La investigación 

desarrollada con 18 adultos que se sometieron a cirugía 

bariátrica en Inglaterra identificó que las percepciones 

con respecto a la atención recibida después del 

procedimiento quirúrgico no fueron evaluadas por 

profesionales de servicios de salud, lo que generó 

sentimientos de frustración en los participantes por no 

poder resolver sus problemas(24).

El tratamiento de la obesidad debe consistir en 

un enfoque integral y multidisciplinario, para que los 

profesionales de la APS puedan ejecutar planes de acción 

con los pacientes. Para este fin, es necesario capacitar 

al equipo de salud para tratar los aspectos psicológicos, 

conductuales y físicos de las personas obesas, así como 

los riesgos involucrados en esta enfermedad y los tipos 

de tratamiento que se pueden ofrecer. Sin embargo, 

el conocimiento por sí solo no es suficiente para 

satisfacer las demandas de esta población. Para que la 

atención sea efectiva, se requieren recursos financieros 

y estructurales, así como un dimensionamiento 

adecuado de los profesionales en diversos tipos de 

conocimiento(18,25).

Se recalca que los profesionales de la salud deben 

incorporar estrategias de incentivos de ciertos hábitos en 

sus pacientes, a fin de que puedan manejar su propia 

salud, a través de una guía sobre los impactos del 

sobrepeso y de la cirugía bariátrica a mediano y largo 

plazo, propiciando la expansión de la corresponsabilidad 

en el tratamiento y el cambio en el estilo de vida(26). 

La efectividad de estas pautas puede aumentar si los 

profesionales consideran las experiencias del paciente, a 

través de una relación horizontal y cooperativa que parte 

de la interacción social cotidiana, de acuerdo con los 

supuestos de la fenomenología social de Alfred Schütz(10).

El control de peso de la persona con obesidad 

se puede lograr con el trabajo de profesionales de la 

salud, especialmente en APS, por medio de la adopción 

de estrategias que brinden orientación y apoyo a las 

personas con exceso de peso. En este sentido, un 

estudio realizado en Salvador, Bahía, Brasil, mostró que 

el monitoreo remoto realizado por enfermeras a través 

de llamadas telefónicas basadas en el asesoramiento 

para adoptar hábitos saludables fue capaz de reducir el 

peso y el índice de masa corporal en mujeres obesas(27). 

La participación entre los actores sociales que 

formaron parte del camino recorrido por los participantes 

en busca de cirugía bariátrica impregnó las interacciones 

intersubjetivas y permitió a las personas con obesidad 

percibir los defectos y las potencialidades de este 

camino. Es de destacar que la expectativa de continuar 

monitoreando las necesidades de salud es un potencial 

que se puede lograr.

Según la fenomenología social, el mundo de la vida 

es la realidad social que puede ser modificada por las 

personas que actúan en él, en función de sus propias 

intenciones y propósitos, cambiando la estructura en 

la que se encuentran. Los proyectos y propósitos son 

elementos que forman el sistema relacional entre aquellos 

que comparten el mismo tiempo y espacio en el mundo 

social. De esta manera, cualquier elección se basará en 

lo que ya se ha experimentado y se vuelve sensible a 

las preguntas sobre la situación experimentada. Esto 

permite a las personas reconstruir nuevas opciones y 

nuevos planes de vida a nivel individual y social(10).

Este estudio tiene como limitación el hecho de 

abordar la experiencia particular de las personas con 

obesidad en la búsqueda de cirugía bariátrica con 

seguimiento en una metrópoli ubicada en el sureste 

de Brasil. El abordaje de diferentes realidades puede 

permitir otros hallazgos debido a la estructuración de los 

servicios de salud, que pueden diferir en otras regiones 

de Brasil y del mundo, lo que impide la generalización 

de los resultados.

Por otra parte, la presente investigación contribuye 

al avance del conocimiento científico mediante la 

identificación de aspectos registrados en el camino 

de las personas con obesidad en busca de cirugía 

bariátrica en el sistema de salud pública, lo que indica 

la necesidad de fortalecer la Red de Atención Médica. 

De ese modo, cumplir con el protocolo de recomendado 

puede contribuir a la atención integral de las personas 

obesas. Estos resultados pueden estimular el desarrollo 

de estrategias con esta población y fomentar nuevas 

investigaciones para apoyar la práctica basada en 

evidencia.

Se recomienda invertir en protocolos de referencia 

y contrarreferencia en los diferentes niveles del sistema 

de salud, consolidados en políticas públicas, capaces 

de reducir las desigualdades en el acceso a la cirugía 

bariátrica, y en el mejoramiento de los programas de 

capacitación profesional con la creación de equipos 

multidisciplinarios que apoyen a las personas con 

obesidad, y aumenten la calidad de los servicios de 

salud.

Conclusión

La comprensión del camino que recorren las personas 

con obesidad mórbida en el sistema de salud pública de 

Brasil, desde la perspectiva de la fenomenología social 

de Alfred Schütz, reveló lagunas que evidencian la 

necesidad de que los gestores públicos realicen públicos 

para auspiciar la efectividad de los flujos de referencia y 

contrarreferencia en los diferentes niveles del sistema de 

salud para atender a este público. El flujo recomendado 
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y el acceso a la atención con una mayor densidad 

tecnológica no satisfacen las necesidades de estas 

personas, lo que impone la búsqueda de referencias de 

amigos, familiares y personas públicas para obtener un 

turno para la cirugía.

Para la mayoría, la lista de espera para el 

procedimiento quirúrgico crea angustia y ansiedad por 

el miedo a la cirugía bariátrica, aumento de peso, riesgo 

de empeoramiento de la salud y limitaciones físicas. En 

este contexto, los participantes esperan, después de 

la cirugía bariátrica, continuar recibiendo asistencia en 

la Unidad Básica de Salud por parte de profesionales 

capacitados para satisfacer sus necesidades de salud.
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