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Resumen

Esta investigacién propone analizar cémo las practicas alimentarias operan como
mecanismos de regulacién corporal y subjetiva en personas que se sometieron a cirugia
bariatrica, a partir de sus propias narrativas. Desde una perspectiva critica, se parte del
cuestionamiento al paradigma médico hegemodnico que define la obesidad como
enfermedad, lo cual produce discursos que no solo patologizan ciertos cuerpos, sino que
también derivan en efectos de estigmatizacién y discriminacion, como la gordofobia. A partir
de ello, se entiende que dichas practicas funcionan como mecanismos que disciplinan el
cuerpo y configuran modos de subjetivacion. Para abordar esta problematica, se
profundizara en la configuracién de las practicas alimentarias de los sujetos, los sentidos y
emociones que las atraviesan, asi como las transformaciones corporales percibidas. Se
busca comprender como estas practicas se inscriben en un entramado de poder- saber que
produce, regula y legitima ciertos cuerpos. La investigacion adoptara una metodologia
cualitativa, basada en entrevistas en profundidad semiestructuradas y en analisis

documental.
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1. Fundamentacion

En las ultimas décadas, la prevalencia de la obesidad ha aumentado de forma
sostenida a nivel mundial. A fines de los afios noventa, la Organizacién Mundial de la Salud
la declaré una epidemia vy, en el afo 2000, advirti6 sobre sus costos fisicos, mentales,
econémicos y su impacto en la salud global (OMS, 2000). Desde esa perspectiva, el sujeto
obeso es concebido como enfermo, lo que habilita un despliegue de tecnologias de
regulacion corporal y subjetiva, que refuerzan procesos de discriminacién y moldean la
autopercepcion, alentando la busqueda de un cuerpo normativo (Molina y Molina, 2017).

Desde el campo meédico, se vienen proponiendo diversos enfoques terapéuticos
para abordar la obesidad, que van desde dietas y ejercicio, hasta el uso de farmacos e
intervenciones quirdrgicas (Lopez, 2023). En particular, los farmacos han ganado
protagonismo con la introduccién del Ozempic a nivel internacional, un farmaco que viene
mostrando resultados favorables en la reduccion del peso y la supresién del apetito
(Simmons, 2025). En el contexto nacional, se destaca la investigacion llevada a cabo por un
equipo del instituto Pasteur, con el apoyo de la Universidad de la Republica (Udelar) sobre
un compuesto denominado SANA. Este se encuentra en fase de desarrollo como
tratamiento para la obesidad y la diabetes tipo 2; no obstante, los investigadores destacaron
que los primeros resultados han sido alentadores, especialmente en lo que respecta al
descenso de peso (Cal et al., 2025). A pesar del entusiasmo que muestran investigadores y
consumidores por los resultados, existen pocas investigaciones que indaguen el
funcionamiento y los efectos a largo plazo de estos farmacos.

Incluso con el creciente respaldo a estos farmacos, la cirugia bariatrica continta
considerandose el método mas eficaz para la reduccion de peso (Bermeo- Villacrés, 2022).
Guevara y Mikler (2016) la definen como un conjunto de procedimientos quirdrgicos
orientados a modificar el tracto digestivo, con el objetivo de favorecer la pérdida de peso y
mejorar las enfermedades asociadas. Este tipo de intervencién esta indicada para personas
con un indice de Masa Corporal (IMC) superior a 35 acompafiado de comorbilidades, o
mayor a 40.

Aunque los resultados a corto plazo parecen efectivos, algunas investigaciones
(King et al., 2018; Athanasiadis et al., 2021, citados por Henao et al., 2023) advierten sobre
una reganancia de peso en un 15% a 35% de los casos entre los dos y cinco afios
posteriores a la operacion. Esto sugiere que el éxito a largo plazo depende de la adhesién
sostenida a habitos y conductas alimentarias, como el control sobre la ingesta dietéticay la
realizaciéon de ejercicio fisico (Rodriguez, 2024). Estos cambios suponen una regulacion en
los modos de vida. A nivel de la alimentacién, las personas aprenden, por ejemplo, como

masticar, la velocidad al hacerlo y la cantidad (Gracia-Arnaiz, 2004). A nivel de la



experiencia subjetiva, como plantean Wolff y Maydell (2024), la transformacion de la
identidad a partir de un cuerpo intervenido interpela tanto la forma de habitarlo como el
modo en que se percibe por los otros.

La cirugia bariatrica implica un cambio profundo en la existencia de quienes se
someten a ella, afectando multiples dimensiones de su vida. En este sentido, las clinicas
bariatricas no sélo prescriben regimenes dietéticos, sino que operan como dispositivos que
modelan y modulan la conducta, el cuerpo y la vida misma. Como sostiene Lépez (2023),
estos mecanismos buscan la adhesion del sujeto a pautas médicas, sin embargo, sus
efectos no se limitan a controlar o restringir, sino que también inciden en la forma en que las
personas se construyen como sujetos. En un sentido complementario, Rose (2012) propone
que los individuos contemporaneos comienzan a entenderse a si mismos a partir de su
biologia y asumen un rol activo en la gestién, optimizacion y mejora de sus cuerpos,
convirtiéndose en responsables de su propio bienestar mediante practicas meédicas,
tecnoldgicas y de autocuidado.

La concepcion del cuerpo como un proyecto individual a ser mejorado dialoga con
los modos en que se aborda la obesidad en el discurso médico. Al respecto, a nivel tedrico,
la obesidad ha sido mayoritariamente abordada desde enfoques biomédicos (Barrientos y
Silva, 2020). La revision bibliografica realizada en el marco de este proyecto evidencia que,
en Uruguay, los estudios existentes se concentran en aspectos biomédicos y clinicos, sin
abordar en profundidad dimensiones subjetivas (Santiago et al., 2014; San Roman et al.,
2022; Catala- Pezzatti et al, 2022). No obstante, desde hace décadas existen
aproximaciones criticas que subrayan el papel de los factores estructurales y politicos en la
construccién del problema (Navas et al., 2014). Por lo tanto, este trabajo propone ampliar el
marco de analisis, investigando las practicas alimentarias como mecanismos de regulacion
del cuerpo y la subjetividad, valorando los aspectos subjetivos que emergen en estos
procesos.

La importancia de este abordaje también encuentra relevancia en el plano politico.
En un articulo publicado por La Diaria (Especialistas y personas que padecen obesidad,
2024) se menciona un proyecto de ley presentado en el 2022 que busca incluir la cirugia

bariatrica en el Fondo Nacional de Recursos.

2. Antecedentes
Las investigaciones relevadas abordan, en diferentes grados, la cirugia bariatrica,

las practicas alimentarias, la subjetividad y el contexto institucional. Para su analisis, se
organizaron en tres dimensiones segun el eje que predomina en cada investigacion. La
primera dimension se centra en las practicas alimentarias, incluyendo habitos, restricciones

y rituales; la segunda enfatiza la relacion entre dichas practicas y las condiciones clinicas; y



la tercera aborda los significados subjetivos y emocionales del proceso, desde una mirada

critica.

2.1 Practicas alimentarias
Las motivaciones que llevan a una persona a someterse a una cirugia bariatrica son

multiples y complejas, atravesadas tanto por experiencias personales como por presiones
sociales. En el estudio de Lecaros et al. (2015), se identifican factores como la falta de
reconocimiento laboral, la dificultad para conseguir empleo, la imposibilidad de encontrar
ropa adecuada y la percepcion de que el peso representa una barrera tanto para la
autoaceptacién, como para la validacion y aprobacién externas. En la misma linea, Hoyos y
Salazar (2016) destacan los obstaculos en la vida familiar y social como detonante del
deseo de operarse. Por su parte, Keyte et al. (2024) sefialan como motivo experiencias de
discriminacién. Los participantes de su investigacion recordaron haber sido objeto de burlas
y abusos verbales, lo cual impacté negativamente en su autoestima y salud mental, e
incluso afectaron sus comportamientos alimentarios.

A este contexto de presién social se suma un historial de intentos fallidos por
controlar el peso. Segun Paredes y Rivero (2015) y Ferrer y Cruz (2017), la mayoria de las
personas operadas habian pasado anos sometiéndose a dietas estrictas y regimenes de
ejercicio sin obtener resultados sostenidos. El trabajo de Hoyos y Salazar (2016) agrega
que también recurrieron a estrategias como consumir grandes cantidades de agua para
evitar comer, acostarse temprano con el mismo fin, ingerir pastillas “milagrosas” o acudir a
tratamientos como masajes y acupuntura. La frustracidn acumulada ante la falta de
resultados llevé a muchas personas a considerar la cirugia como ultimo recurso. En este
sentido, Paredes y Rivero (2015) interpretan que para varios entrevistados la cirugia fue
vista como un medio forzoso para alcanzar los cambios nutricionales y fisicos que no
habian logrado por otras vias.

Uno de los aspectos mas significativos de este proceso es la resignificacion del
vinculo con la comida. En la investigacion de Keyte et al. (2024), realizada con diecisiete
personas en etapas pre y postoperatorias, los participantes expresaron que antes de la
cirugia experimentaban un fuerte vinculo emocional con la comida asociandola al placer y el
consuelo. El cambio posterior implicd un duelo por la pérdida de esa funcion afectiva. Esta
dimensién también es desarrollada por Lecaros et al. (2015), quienes profundizan en como
la comida funcionaba como regulador emocional antes de la operacién, y como la cirugia
alteré profundamente esa funcion. Los participantes de este ultimo estudio describieron una
fuerte limitacion en sus deseos alimentarios y un esfuerzo constante por controlar qué y
cémo comian, lo que generaba tensiones emocionales similares a las halladas por Keyte et

al.



En la etapa posterior a la cirugia, la alimentacién se convierte en un terreno de
adaptacion complejo. La investigacibn de Hoyos y Salazar (2016), con veintitrés
participantes entre los seis meses y dos afos postcirugia, revelé que reorganizar horarios,
aprender a comer despacio y tolerar porciones reducidas fue fuente de frustracion y
ansiedad, especialmente al no poder disfrutar los alimentos en las cantidades
acostumbradas. Para enfrentar esta ansiedad, las personas recurrieron al autocontrol, la
fuerza de voluntad, la disciplina y el apoyo familiar y médico.

Una preocupacion transversal en este periodo es el temor a recuperar el peso
perdido. En el trabajo de Paredes y Rivero (2015), todos los participantes manifestaron esta
preocupacion, que en algunos casos llevé a adoptar medidas restrictivas. Si bien valoraban
positivamente la cirugia, reconocian que el proceso implicé altos niveles de estrés. Por su
parte, Keyte et al. (2024) observaron que ninguno de los participantes consideraba antes de
operarse la posibilidad de no perder peso o de recuperarlo, lo que los autores identifican
como una falta importante en la preparacién prequirirgica, ya que incide en el manejo
emocional posterior.

Esta tension entre el control y el temor a la recaida también se manifiesta en las
estrategias de autorregulacion alimentaria. Rodriguez (2024), quien entrevisté a seis
personas operadas entre los dos y diez afios atras, identifico que el cumplimiento de las
pautas médicas y el deseo de “verse saludables” funcionaban como mecanismos de control
de peso. Sin embargo, también observé una priorizacion de la imagen corporal sobre la
salud integral, ya que algunos participantes continuaban comiendo los mismos alimentos
que antes de la operacién, pero en menor cantidad. Esto les permitia mantener su peso,
aungue no necesariamente mejorar la calidad nutricional de su dieta. La autora advierte que
este tipo de estrategias podrian comprometer los resultados sostenibles a largo plazo.

Otro eje que atraviesa estas investigaciones es la transformacion del cuerpo y sus
efectos en la identidad y la salud mental. En el estudio de Hoyos y Salazar (2016), algunas
personas manifestaron dificultades para reconocerse tras la pérdida de peso, lo que generoé
angustia y, en algunos casos, necesidad de atencion psiquiatrica. En linea con esto,
Lecaros et al. (2015) senalan que la vivencia del cambio corporal puede producir una
sensacion de descontrol, especialmente cuando no se logra resignificar el nuevo rol de la
comida ni adaptarse al cuerpo transformado.

Estas investigaciones coinciden en que la cirugia bariatrica es el inicio de un proceso
de transformacion fisica y subjetiva. En él, la alimentacion deja de ser solo un tema médico
y se convierte en un espacio donde se negocia la identidad, las emociones y los sentidos

del cuerpo.



2.2 Dispositivos institucionales y regulacién alimentaria
Las experiencias relatadas en las investigaciones previas evidencian como las

practicas alimentarias en el contexto de la cirugia bariatrica estan condicionadas no solo por
las recomendaciones clinicas, sino también por las modalidades institucionales de
preparacion y seguimiento que varian considerablemente y repercuten en la experiencia y
resultados de los pacientes. En Chile, por ejemplo, Ferrer y Cruz (2017) evidencian que el
tipo de acompafamiento nutricional previo a la cirugia, que puede ir desde un seguimiento
profesional sostenido hasta informacidon puntual brindada exclusivamente por el cirujano,
influye en la capacidad de las personas para mantener los patrones alimentarios
recomendados. La heterogeneidad institucional se refleja en conductas restrictivas y
ansiosas, que muchas veces terminan favoreciendo la reganancia de peso.

Este fendmeno de recuperacion de peso, asociado a dificultades para sostener las
nuevas practicas alimentarias, también es reportado por Billing-Bullen et al. (2022), quienes
resaltan la percepcion de los pacientes sobre la insuficiencia del acomparnamiento por parte
del equipo bariatrico y la necesidad de apoyo psicolégico y educativo continuo. La
valoracién positiva hacia las sesiones educativas adicionales indica que un soporte
sostenido puede brindar herramientas concretas y contencidon emocional necesarias para
enfrentar estos desafios.

El enfoque clinico imperante, como muestra Perez et al. (2020) en su articulo de
revisidon, suele orientarse hacia el control estricto de la ingesta y la correccién de
desviaciones, proponiendo intervenciones motivacionales, conductuales, farmacolégicas o
incluso quirdrgicas para enfrentar la reganancia. Sin embargo, esta mirada centrada en el
cumplimiento normativo puede pasar por alto aspectos fundamentales en la experiencia
subjetiva de los pacientes, especialmente en lo que refiere a su bienestar psicolégico.

En este sentido, Coulman et al. (2020) destacan que las secuelas fisicas visibles,
como el exceso de piel, impactan negativamente en la salud mental de los pacientes,
quienes se sienten “anormales” y perciben que el equipo clinico no esta preparado para
abordar estas consecuencias a largo plazo. Esto evidencia una brecha en el apoyo integral
postoperatorio.

Frente a estas limitaciones, protocolos como el desarrollado por Membrive et al.
(2024) proponen un abordaje mas integral y multidisciplinario, centrado en la prevencion de
la reganancia y la regulacion emocional. La transicion de un formato psicoeducativo hacia
un espacio de expresion emocional compartida responde a la necesidad de atender no s6lo
las conductas sino también las emociones y vivencias que configuran la relacién con la
comida y el cuerpo. Los temas recurrentes de estas sesiones, como la ineficiencia de dietas
rigidas y la funcidon reguladora emocional de la alimentacién, reflejan también las

dificultades sefaladas en trabajos previos que refuerzan la importancia de este enfoque.



Como se observa las condiciones institucionales de preparacion y seguimiento no
sélo estructuran el abordaje clinico de la cirugia, sino que también inciden profundamente

en la construccion subjetiva de quienes transitan estos procesos.

2.3 Subjetividad

Wolff y Maydell (2024) senalan que, tras la operacién, muchos pacientes logran una
autoimagen mas alineada con las normas sociales interiorizadas, lo que disminuye el odio
hacia si mismos y mejora la percepcion de si mismo como “normales”. A pesar de los
cambios positivos, muchos no se reconocian plenamente y sentian cierta responsabilidad
por ello, debido a la internalizacion de discursos sociales sobre la responsabilidad individual
en la salud.

Esta interiorizacion de normas y control corporal es analizada desde una perspectiva
biopolitica por Molina y Molina (2017), quienes interpretan la cirugia bariatrica como una
tecnologia que transforma la subjetividad al definir al sujeto “obeso” en relacion con un ideal
meédico y social. La intervencion se convierte asi en un mecanismo tanto de legitimacion
como de sometimiento a un régimen de vigilancia y autocorreccion que limita la subjetividad,
al ajustar el cuerpo dentro de los parametros normativos. Esta busqueda de un cuerpo
‘minimamente aceptado” refleja la tensién entre el beneficio para el sistema y las posibles
limitaciones para la identidad del sujeto.

Lépez (2023) complementa esta vision al describir como, en las narrativas de
pacientes, la cirugia se experimenta como una transformacion simbdlica y sociopolitica
donde el sujeto es llamado a convertirse en un “héroe moderno”. Este héroe debe regular
estrictamente su cuerpo y estilo de vida, renunciando a formas previas de ser y actuar para
cumplir con las expectativas biomédicas y culturales. Asi, tanto la biomedicina como la
cultura popular articulan tecnologias de control que moldean nuevas subjetividades en torno

a la gordura y la salud.

3. Marco conceptual

3.1 Estudios criticos de la alimentacion
La alimentacion es un fendmeno relevante en la formacion de los sujetos, tanto en

su dimensién corporal como subijetiva, ya que es utilizada como un mecanismo para regular
la vida social e individual. Tradicionalmente abordada desde un enfoque médico-nutricional,
esta perspectiva la ha reducido a una practica biolégica centrada en los efectos fisiologicos
de los alimentos sobre el cuerpo (Lupton, 1996). Sin embargo, en las ultimas décadas,
estudios criticos sobre la alimentacién (Tenorio, 2023; Lupton, 1996) han cuestionado este
reduccionismo, visibilizando las dimensiones sociales, econémicas, culturales y politicas del

acto alimentario y las practicas que le rodean.



En sintonia con estos enfoques, este trabajo aborda las practicas alimentarias
considerando cémo lo material, lo simbdlico y lo afectivo configuran las experiencias del
comer. Boragnio (2021) define las practicas alimentarias como un conjunto de acciones y
significaciones asociadas a la obtencion, preparacién y consumo de alimentos. Estas
practicas no solo expresan modos de ingesta, elecciéon de alimentos, métodos de coccion,
porciones, frecuencia, sino que también configuran experiencias corporales, afectivas y
sociales (Tejeda, 2023). Como sostiene Lupton (1996), la alimentacion es clave en la
construccion de la subjetividad y la vivencia del cuerpo.

Ahora bien, lo que se come, cédmo y por qué, no puede pensarse al margen de los
cambios estructurales que ha atravesado el sistema alimentario desde hace unas décadas.
La Revolucion Verde marcé un punto de inflexion al promover un modelo agricola
industrializado, orientado al rendimiento y al comercio global, que desplazé formas locales
de produccién (Blacha, 2019). Esto implicé una ruptura en la relacion entre el agricultor, el
entorno, el producto y el consumidor. Lo central dejé de ser quién produce el alimento y en
qué condiciones, y pas6 a ser su rendimiento y adecuaciéon a los estandares del mercado
(Pollan, 2007, como se cité en Cabrera et al., 2019). En este contexto proliferaron alimentos
con alta densidad energética que tuvieron un impacto directo en la transformacién de las
dietas, modificando habitos alimentarios y contribuyendo al desarrollo de la obesidad.
(Cabrera et al., 2019).

Las transformaciones en el sistema alimentario no solo modificaron las formas de
produccién y consumo, sino que también abrieron paso a nuevas maneras de pensar y
gobernar la salud y la alimentacion. La creciente industrializacion y el acceso masivo a
productos ultraprocesados fueron parte de un contexto en el que la responsabilidad sobre la
salud comenzd a trasladarse del Estado hacia el individuo. En este marco, se consolidé la
figura del sujeto racional y auténomo, supuestamente capaz de tomar decisiones
informadas para su propio bienestar (Lupton, 2012).

Esta autonomia individual se relaciona con un entramado de saberes y poderes
institucionales. La institucion médica, junto con la industria farmacéutica y organismos
internacionales de salud, actia como autoridad epistémica que define qué es salud y que no
lo es (Pérez, 2019). Este poder se expresa en practicas discursivas y no discursivas que
regulan las conductas alimentarias.

Pensandolo desde una perspectiva foucaultiana, la construcciéon discursiva que se
hace sobre la alimentacién, no solo define lo que se considera saludable, sino que también
produce objetos, como “el cuerpo obeso” y sujetos, “como el individuo responsable”,
configurando asi marcos normativos que orientan el comportamiento (Foucault, 2002). Un

ejemplo en este contexto es el discurso de “alimentacién saludable” el cual opera como una
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forma de responsabilizaciéon alimentaria donde prima el cuidado de si mismo promoviendo
comportamientos normativos (Rodriguez, 2017).

La idea de una autonomia en las elecciones alimentarias deja al descubierto
barreras materiales para una libre eleccion como desigualdades econémicas que restringen
el acceso a alimentos de menor contenido caldrico, condiciones laborales que imponen
ritmos de vida acelerados y un mercado saturado de productos ultraprocesados que
confunden y sobrecargan al consumidor (Pollan, 2017). Al respecto de esto ultimo,
Gracia-Arnaiz (2003) sefala que el sujeto contemporaneo convive con una amplia gama de
oferta de productos alimentarios y, al mismo tiempo, con numerosos mensajes que lo instan
a evitarlo. Esto genera un aumento en los conflictos identitarios vinculados al cuerpo, lo que

lleva a los sujetos a recurrir a distintas estrategias para controlar su peso.

3.2 Patologizacién de la gordura
La obesidad es un fendmeno que se ha construido predominantemente desde la

mirada médica, bajo el binomio salud-enfermedad. Sin embargo, en las ultimas décadas,
(Lupton 2012, Contrera y Cuello 2016, Moreno 2018, Tenorio, 2023) han sefialado que su
definicion, diagnoéstico y tratamiento estan atravesados por discursos sociales, econdmicos,
culturales y politicos, con efectos no solo fisicos, sino también subjetivos y emocionales. En
este entramado, el cuerpo obeso se ha constituido en un objeto de intervencion, orientado a
su regulacién y correccioén (Lupton, 2012).

Desde un paradigma biomédico, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
describe la obesidad como una “enfermedad crénica que se define por una acumulacién
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.” Atribuye su causa principal a un
desequilibrio entre ingesta y gasto caldrico. También la considera una enfermedad
multifactorial vinculada al entorno, a factores psicosociales y variantes genéticas (OMS,
2025). No obstante, como se vera mas adelante, estos factores no son considerados a la
hora de trazar politicas para “combatirla”.

Para Lupton (2012) algunos saberes médicos no son neutrales, sino que producen
sentidos sobre la salud y la enfermedad moldeando la manera en que las personas se
perciben y experimentan su corporalidad.

Desde la perspectiva foucaultiana, el poder, el saber y la subjetividad se encuentran
entrelazados en una produccion mutua. En este sentido, el cuerpo esta inmerso en un
campo politico, donde las relaciones entre saber y poder se inscriben y constituyen a los
sujetos, en funcién de normas que definen lo sano, lo correcto o lo deseable (Foucault,
2008).

En este marco, la medicina ha desempefiado un papel central en la construccién de

la llamada “epidemia de la obesidad” categorizando al cuerpo obeso como enfermo y
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posicionando la gordura como un problema individual que debe ser tratado. Una
herramienta que facilitd este proceso fue el indice de Masa Corporal (IMC), una medida
estandarizada que clasifica a las personas en categorias como normopeso, sobrepeso u
obesidad. Aunque el instrumento es ampliamente utilizado, ha sido objeto de criticas por su
caracter reduccionista, debido a que ignora factores como la masa muscular, la complexion
corporal o el entorno socioeconémico. A pesar de no medir directamente la salud, el IMC
actua como un indicador de patologia que jerarquiza cuerpos (Lupton, 2012).

Desde esta logica, Vigarello (2011) sostiene que al nominar a una persona obesa
como enferma se intensifica la vigilancia y el juicio sobre su cuerpo. En esta misma linea,
Moreno (2018) advierte que esta patologizacion refuerza actitudes colectivas de rechazo
hacia aquellas corporalidades que se desvian de una norma acriticamente aceptada por la
sociedad.

Como menciona Vigarello (2011) la obesidad no puede entenderse por fuera del
contexto sociopolitico del capitalismo, donde los cuerpos son gestionados en funcion de su
productividad. Siguiendo a Sibilia (2005), en las ultimas décadas se han promovido
practicas orientadas a optimizar el rendimiento fisico y reducir los costos del sistema de
salud. En este marco, los cuerpos obesos, asociados a la improductividad, se convierten en
objeto de intervencion estatal y vigilancia médica. Esta Iégica de optimizacién del cuerpo y
reducciéon de costos en salud, propios de una racionalidad econdmica, no actua de forma
aislada, sino que se articula con intereses politicos e industriales que inciden en la definicion
del problema. Un ejemplo de ello puede encontrarse en Tenorio (2023), quien presenta la
obesidad como un fendmeno estructural atravesado por légicas de mercado. En su
investigacion en México, muestra como las corporaciones se posicionan como actores
centrales en la formulacion de politicas dirigidas a “combatir’ la obesidad, promoviendo
discursos como el de “equilibrio energético”. En este marco, la obesidad es presentada
como resultado de un desbalance entre consumo y gasto caldrico, y las politicas se orientan
a “educar’ a la poblacion para que realice elecciones alimentarias mas saludables. Sin
embargo, Tenorio sefiala que no se trata solo de desconocimiento nutricional, sino de
condiciones como la falta de tiempo y dinero, que no son contempladas. Retomando a Gard
y Wright observa que el modelo de entrada y salida de energia es reduccionista, al concebir
al cuerpo como una maquina predecible, y que desatender factores sociales, culturales y
econdémicos lleva a interpretaciones erréneas del fenémeno.

Dado el avance de la légica neoliberal se ha producido un cambio en la forma de
gestionar la salud: los individuos son ahora interpelados como responsables de su propio
bienestar, actuando como administradores de si mismos (Costa, 2017). Esta idea se ve

reflejada en multiples documentos y programas de salud, medios de comunicacién y
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revistas médicas que presentan el peso corporal como una cuestion de eleccién individual y
autorregulacion (Lupton, 2012).

Detras de la idea de regular el peso corporal, se puede vislumbrar una concepcion
donde el cuerpo puede ser transformado. Tomando los aportes de Costa (2017), para
pensar en la obesidad, se entiende al cuerpo como pasible de ser modificado a través de
dietas, entrenamiento y disciplina. Esta concepcién implica que el cuerpo no es algo fijo,
sino que se presenta como un objeto de trabajo constante. Vigarello (2011) agrega que esta
creencia del trabajo sobre si mismo se vuelve una forma de estigmatizar el cuerpo obeso,
en tanto la sociedad sostiene que carece de la voluntad necesaria para ello, reforzando la
conviccién de una falta de esfuerzo personal.

Si bien la patologizacién de la gordura ha operado como forma de control y
regulacion, en los margenes emergen resistencias que desafian estos discursos. A partir de
experiencias y saberes colectivos, el activismo gordo cuestiona la autoridad de las voces
dominantes sobre la salud y el cuerpo, e interpela las tecnologias de normalizacion que
invisibilizan otras maneras de habitar el cuerpo. Estas practicas no solo interrumpen la
estabilidad de los sentidos hegemonicos, sino que también impulsan formas politicas
alternativas desde los cuerpos que histéricamente han sido silenciados (Contrera y Cuello,
2016).

3.3 Gordofobia
Como se observa en el apartado anterior, el enfoque médico aborda los cuerpos

gordos bajo la categoria de “obesidad”. En este apartado, en cambio, se utilizara el término
“persona gorda”, entendiendo que la nocion médica esta cargada de asociaciones negativas
y patologizantes. El uso del término médico se mantendra unicamente cuando sea
necesario para facilitar la comprension del texto. EI cambio en el lenguaje responde a una
postura politica que busca dar cuenta de las violencias estructurales que enfrentan estos
cuerpos.

Desde esta perspectiva, el concepto de gordofobia surge en espacios activistas y
encuentros gordos como una herramienta para nombrar la exclusién sistematica que sufren
las corporalidades no normativas. Como plantea Alvarez (2014) desde un enfoque social y
militante, se trata de un conflicto cultural, social y politico, por ello se recurre a activistas y
autoras de literatura gorda para abordarlo.

Pineyro (2016), apoyandose en la filésofa Iris Marion Young, conceptualiza la
gordofobia como una forma de opresién. Esta se describe como desventaja, injusticia o
exclusion hacia ciertos grupos a través de practicas sociales cotidianas que rara vez se
cuestionan. La autora sostiene que, con la colaboracion de los medios de comunicacién vy el

mercado, la gordofobia opera como una opresion estructural que naturaliza y legitima el
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odio, la discriminacion y el rechazo hacia los cuerpos gordos, trascendiendo lo individual y
organizando la vida social en torno a criterios corporales normativos.

La conceptualizacion de la gordofobia como una opresién estructural puede
enriquecerse a partir de la nocion foucaultiana de poder, entendida como una forma de
control que no se concentra en un solo lugar, sino que circula y se infiltra en las relaciones
sociales cotidianas (Foucault, 2008). Asi, la gordofobia interviene de forma difusa e invisible,
atravesando distintos niveles de la vida diaria, lo que hace que sus efectos, aunque
profundos y generalizados, no siempre sean reconocidos como parte de una estructura de
poder.

Cuello (2016) profundiza esta perspectiva al sostener que:

“La gordofobia es... una compleja matriz de opresién que involucra una multiplicidad
de aparatos de control biopoliticos que tienen por objetivo la eliminacion material de
las corporalidades gordas, ya que son entendidas como una enfermedad de escala

global que pone en riesgo o empeora la calidad de vida de la poblacion” (p. 17).

A su vez, Cabral (2016) senala que, desde una mirada normativa, el cuerpo gordo
encarna los mandatos y amenazas sociales que condicionan la posibilidad de una vida
plena y digna. En este sentido, las personas gordas se encuentran expuestas a una serie de
exclusiones que regulan el acceso a lo que se considera una vida vivible segun las normas
sociales.

Pifneyro (2016) propone pensar la gordofobia desde lo que denomind el ‘“tripartito
gordofébico” una estructura compuesta por tres dimensiones interrelacionadas: la estética,
la salud y la moral. Estos pilares no actuan de forma independiente, sino que se refuerzan
mutuamente, organizando un sistema de exclusion que materializa la opresién hacia los
cuerpos gordos. El primer pilar se sostiene en la reproduccién mediatica de un ideal
corporal alineado con los valores del sistema econdmico actual. A través de publicidades y
representaciones visuales, los medios consolidan la figura del cuerpo delgado y atlético
como sinénimo de éxito, salud y felicidad. Las corporalidades gordas, cuando aparecen,
suelen hacerlo en clave de transformacion o mejora, como cuerpos que deben ser
corregidos. Esta narrativa no sélo legitima el rechazo estético de ciertos cuerpos, sino que
también moviliza un mercado de productos disefiados para acercarse al ideal normativo
como farmacos, gimnasios, intervenciones quirdrgicas, entre otros. En esta linea, Moreno
(2018) senala que las personas gordas son representadas con frecuencia en situaciones
donde dejan de ser sujetos para convertirse en objetos desprovistos de identidad. Un
ejemplo de esto puede observarse en el tratamiento mediatico de la obesidad como

problema de salud publica, donde es comun acompafiar las noticias con imagenes de
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cuerpos gordos recortados, sin mostrar el rostro. A este recurso visual, Cooper (2007) lo
denomind “gordo sin cabeza”, aludiendo a la supuesta intencion de anonimato que, en
realidad, refuerza la deshumanizacion de estas corporalidades.

Teniendo en cuenta que los medios de comunicacion actian como instrumentos de
opresion junto con otros mecanismos discriminatorios, el segundo pilar que sostiene la
gordofobia se articula en torno a construcciones vinculadas con la salud.

En este eje, se destaca la insistencia de la medicina en la reduccién de peso
corporal a las personas gordas al considerarlo un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades (Pineyro, 2016). Una visibn que resulta problematica, dado que puede
derivar en violencia médica al imponer practicas innecesarias y, a menudo, perjudiciales.
Ademas contribuye a legitimar practicas de discriminacién corporal (Pérez, 2018). Esto,
lejos de producir efectos positivos, como sugiere el discurso social que concibe la
discriminacién como incentivo para el cambio, constituye en si misma un factor de riesgo,
impactando en la salud mental de las personas gordas a través de cuadros de ansiedad y
depresion (Pifieyro, 2016).

Por ultimo, el pilar de la moral si bien se ha ido transformando y su valor y
significado dependen del contexto social en el que se esté inserto, aun esta estrechamente
asociada con un pasado religioso y relacionada a la culpabilidad y el castigo. Pifieyro (2016)
retoma de la moral la concepcién del disciplinamiento de los cuerpos en base al control de
los impulsos y deseos. A todas luces, el cuerpo gordo, es un cuerpo indisciplinado y es la
representacion de la desobediencia a la norma, esto puede derivar en un castigo ante la
desviacion del mandato.

De esta forma, el castigo se materializa en una serie de practicas y conductas
sociales hacia el cuerpo gordo. Por ejemplo, comentarios sobre la apariencia corporal de la
persona, sugerencias sobre dietas y cuestionamientos sobre la comida. Bajo la logica de la
moral, “la gordofobia apela a la culpa, a la responsabilidad, a la fuerza de voluntad y a la
libertad” (Pineyro, 2016, p. 65).

4. Problema de Investigacion

La obesidad es considerada como uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, en América Latina y el
Caribe el 67,5% de la poblacion adulta presenta sobrepeso u obesidad. En Uruguay, la cifra
ronda el 65 % segun datos del Ministerio de Salud Publica (2020).

Los discursos y practicas médicas han contribuido de manera predominante a
establecer una visidon que responsabiliza a las personas con obesidad por el peso de su
cuerpo, en tanto entienden que son causantes de su estado y, por lo mismo, responsables

de salir de él. Los datos sobre obesidad suelen ser presentados como alarmantes, lo que

15



construye una narrativa que asocia obesidad con enfermedad, riesgo y muerte. Pensar el
fendmeno bajo esta perspectiva no solo omite factores sociales, econdémicos vy
estructurales, sino que ademas reproduce légicas gordofdbicas al patologizar cuerpos que
se alejan de la norma socialmente aceptada, la delgadez, y promover su correccién en
nombre del cuidado. Estos discursos se sostienen en la idea de que estar delgado equivale
a estar sano, reforzando la vigilancia externa sobre los cuerpos que no se ajustan a ese
ideal.

La difusion de estas construcciones discursivas favorecié la consolidacion de la
cirugia bariatrica en el ambito de la salud. En Uruguay, esta intervencion se ha posicionado
como una de las respuestas implementadas por los sistemas de salud publico y privado
para abordar lo que se define como el “problema” de la obesidad, y su realizacién ha
experimentado un aumento sostenido desde el afio 2000. Esta expansion se refleja también
en la aparicidén de clinicas bariatricas, que se han convertido en escenarios centrales para
su practica.

En estos espacios especializados, aunque las intervenciones suelen presentarse
como orientadas a contribuir al bienestar y la salud de las personas, tienden a reforzar ideas
sobre la normatividad del cuerpo, al buscar el control sobre el peso corporal del sujeto. Esta
intervencion corporal se acompafa ademas de una intervencién a nivel subjetivo que
procura modificar los “estilos de vida”, sostenida en saberes disciplinares como los de la
nutricién y la psicologia. Bajo esta perspectiva, las practicas alimentarias adquieren un rol
central, ya que a través de ellas se puede moldear el vinculo del sujeto con su cuerpo y la
comida, en un proceso que implica tanto un cambio corporal como una transformacién en
las formas cotidianas de alimentarse.

Considerando lo anterior, la interrogante que surge en esta investigacion no radica
en si las normas y reglas en torno a las practicas alimentarias implementadas en las
instituciones bariatricas son “correctas” o no, sino en comprender por qué se implementan
dichas practicas, cual es el cometido que las sostiene y, especialmente, qué efectos recaen
sobre qué caracteristicas corporales. Los mandatos discursivos asociados a la salud,
encarnados en el molde de un cuerpo especifico, muestran que estas intervenciones no se
dirigen de forma igualitaria sobre todos los cuerpos, sino que se imponen con mayor fuerza
sobre quienes se desvian de la norma corporal, en este caso, personas diagnosticadas con
obesidad. Por ello, resulta necesario analizar cémo estas practicas alimentarias funcionan
como mecanismos de regulacion que no solo buscan moldear el cuerpo sino que también
producen formas de existencia orientadas a alinearse con el modelo de salud dominante.
Para ello, se vuelve clave abordarlas desde las narrativas de quienes transitan estos

procesos.
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En consecuencia, este proyecto de investigacidén busca analizar criticamente las
practicas alimentarias postoperatorias, no solo como regulaciones fisicas, sino como
dispositivos que modelan la conducta, las emociones y la subjetividad en funcién de un ideal
corporal hegemonico. En particular, se busca conocer los significados que las personas
diagnosticadas con obesidad atribuyen a estas practicas a partir de sus propias narrativas,
asi como indagar qué efectos producen en su subjetividad. De este modo, se busca

contribuir a una reflexion critica sobre la salud, la normatividad y la corporalidad.

De acuerdo con el problema de investigaciéon planteado, se desprende la siguiente
pregunta:

¢, Como configuran y experimentan las personas que asisten a una clinica bariatrica
sus practicas alimentarias y la percepcién de su cuerpo, en interaccién con las estrategias
de regulacién, las orientaciones profesionales y las modulaciones subjetivas que emergen

tras la cirugia?

5. Objetivos de investigacion

Objetivo general

Analizar cémo las practicas alimentarias operan como mecanismos de regulacion corporal y
subjetiva, a partir de las narrativas de los pacientes que se sometieron a la cirugia bariatrica

en Uruguay

Objetivos especificos
Comprender cémo configuran sus practicas alimentarias las personas que asisten a una

clinica bariatrica.

Explorar las modulaciones subjetivas con foco en los sentidos, emociones y conflictos
relativos a las practicas alimentarias, que experimentan las personas tras la cirugia

bariatrica.

Analizar las transformaciones en la percepcién corporal y los significados atribuidos a los

cambios fisicos, de las personas luego de la cirugia bariatrica.
6. Metodologia

Se llevara a cabo una investigacion con un enfoque cualitativo, de alcance

exploratorio y descriptivo. La investigacién cualitativa, segun Vasilachis (2006), se orienta a
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comprender los fendmenos a partir de como son vividos, sentidos y conocidos por los
propios sujetos. Esta perspectiva se complementa con lo planteado por Sisto (2008), quien
sefala que el conocimiento en este tipo de investigaciones emerge del vinculo dialégico
entre investigador y participantes, en un proceso de construccion conjunta. Por su caracter
flexible, este enfoque resulta pertinente para los objetivos del presente estudio. En cuanto al
alcance vy, siguiendo a Hernandez Sampieri et al. (2014), los estudios exploratorios se
centran en fendmenos poco investigados o que requieren ser abordados desde nuevas
perspectivas. En este caso, si bien existe literatura sobre la cirugia bariatrica, gran parte de
ella responde a un enfoque médico hegemodnico y son escasos los trabajos que la abordan
desde un enfoque critico, particularmente en lo que refiere a las practicas alimentarias
posteriores a la intervencion. La falta de antecedentes refuerza la necesidad del estudio.
Asimismo, el enfoque es descriptivo, ya que busca identificar y caracterizar dimensiones

especificas del fenédmeno abordado (Batthyany y Cabrera, 2011).

6.1 Técnicas

Como técnica, se utilizaran entrevistas en profundidad de tipo semiestructurado.
Segun Hernandez Sampieri et al. (2014), las entrevistas cualitativas se definen como un
encuentro comunicativo entre dos o0 mas personas, en el cual entrevistador y entrevistado
construyen conjuntamente significados en torno a un tema especifico. Su caracter
semiestructurado brinda al investigador una guia flexible que orienta el relato sin
condicionarlo. En este sentido, las entrevistas permiten abordar temas relacionados con los
objetivos del estudio como las practicas alimentarias, las percepciones corporales y los
elementos vinculados a la subjetividad emergente de dichas practicas.

A su vez, se utilizara la técnica de revisiéon documental con el fin de complementar la
informacién recogida a través del relato de los participantes. En este estudio se
consideraran aquellos documentos a los que los participantes tuvieran acceso directo, ya
que nos daran cuenta de cémo se quiere medicalizar la practica alimentaria. Los
documentos son una fuente de datos valiosa ya que ayudan a el fenédmeno de estudio

(Hernandez Sampieri et al., 2014).

6.2 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos que se detallan a continuacién, se prevé identificar una
clinica bariatrica en la ciudad de Montevideo y generar espacios de colaboracién que
faciliten el contacto con posibles participantes. La muestra sera de tipo intencional. Los
participantes deben ser mayores de edad y haber cumplido un minimo de seis meses desde
su cirugia bariatrica al momento de la entrevista. La razén de este intervalo de tiempo se

establece considerando que durante los primeros meses posteriores a la cirugia, las
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personas atraviesan una etapa de ajuste a su nueva situacion. Se estima realizar ocho
entrevistas. No obstante, el numero final se ajustara en funcién del criterio de saturacién
tedrica, entendida no como el agotamiento total de datos, sino como el punto en que los
conceptos estan suficientemente desarrollados y articulados (Low, 2019). Este punto se
determinara durante el trabajo de campo.

1. Para abordar el objetivo especifico 1, se propone efectuar un analisis de la
documentacion disponible y las entrevistas con las personas que se sometieron a la
cirugia bariadtrica. Se revisaran los documentos entregados directamente a los
pacientes por parte de la clinica, tales como folletos, guias de alimentacion,
materiales impresos u otros recursos que obtuvieron como parte del proceso de
orientacion anterior y posterior a la cirugia. El enfoque propuesto permitira una
aproximaciéon a comprender como configuran sus practicas alimentarias quienes se
someten a una cirugia bariatrica y las caracteristicas de las orientaciones que
reciben por el equipo de profesionales responsables de su seguimiento.

2. Para el abordaje del objetivo especifico 2, se realizaran entrevistas en profundidad
semiestructuradas con una duracion estimada de sesenta minutos y se utilizara un
dispositivo de grabacion para contar con un registro de las mismas. La grabacion se
llevara a cabo unicamente con el consentimiento de los entrevistados. A través de la
entrevista, se buscara explorar acerca de las sensaciones, emociones y posibles
conflictos que experimentan las personas sobre la transformacién de sus habitos
alimentarios.

3. Para el abordaje del objetivo especifico 3, se indagara durante las entrevistas
mencionadas acerca de la percepcion corporal y los significados que le atribuyen a

los cambios fisicos.

6.3 Analisis de datos
Para el analisis de datos se empleara la herramienta de analisis de contenido,
aplicada tanto a los documentos como a las entrevistas una vez transcritas. Segun Caceres
(2008), la técnica permite identificar temas recurrentes y categorias conceptuales que
favorecen la comprension de fendmenos sociales complejos. El procedimiento analitico se
divide en la seleccion del material, la segmentacion del texto en unidades de significado, la
codificaciéon de los fragmentos vy, por ultimo, la organizaciéon de los cédigos en categorias
que favorecen una interpretaciéon mas profunda del fendmeno de estudio.
En el marco de esta investigacion, el enfoque adoptado facilitara la identificacion y
sistematizacion de practicas, sentidos y experiencias presentes en las narrativas de quienes
se sometieron a cirugia bariatrica. Asimismo permitira evidenciar las estructuras latentes en

los discursos, tales como los modos de subjetivacion que atraviesan dichas experiencias,
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asi como las normas sociales, prescripciones alimentarias y expectativas sobre el cuerpo

que operan como marcos de regulacion en el periodo anterior y posterior a la intervencion.

7. Cronograma de ejecucion

Actividades Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes

5 6 7 8 9 10 1 12
Revision bibliografica . . .

Contacto institucional y
muestra

Diseiio de entrevistas

Entrevistas y recoleccion de
documentos

Sistematizacién, codificaciéon
y categorizacion de datos

Analisis de datos . . . .
Elaboracion de informe .
Presentacién de resultados .

8. Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio se solicitara la evaluacion y aprobacion del mismo por
parte del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Psicologia (Udelar). En cuanto
a la investigacion con seres humanos, el proyecto se realizara acorde al Decreto Nro.
158/019 del Ministerio de Salud Publica (MSP) y en cumplimiento con la Ley N° 18.331 de

Proteccion de Datos Personales y Accidon de “habeas data” Uruguay (2008).

En relacién con la realizacion de la entrevista, se solicitara la firma previa del
consentimiento informado por parte de los participantes y se entregara una hoja de
informacién que incluird datos generales sobre el proyecto como el tema, objetivos, la
modalidad de registro, entre otros. Se garantizara la confidencialidad de la informacion
compartida durante los encuentros, y se asegurara el anonimato de quienes participen
mediante la modificacion de los datos personales, sin alterar los elementos relevantes de la
muestra, con el fin de resguardar su identidad. La participacion sera voluntaria, y cada
persona podra desistir en cualquier momento del proceso, sin que esto le implique ningun

tipo de perjuicio.
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9. Resultados esperados y plan de difusién

Este proyecto busca analizar las practicas alimentarias de personas que se
sometieron a cirugia bariatrica, con el objetivo de comprender cémo operan como
mecanismos de regulacién corporal y subjetiva. Al tratarse de un problema complejo y poco
explorado desde una perspectiva critica en nuestro pais, se espera generar conocimiento
que permita problematizar los enfoques centrados exclusivamente en el control del peso y
en intervenciones que dejan en segundo plano la complejidad de los vinculos entre
alimentacion, cuerpo y subjetividad.

En relacion con los saberes psicologicos, se aspira a aportar nuevas dimensiones
analiticas sobre las transformaciones subjetivas que atraviesan estas personas. El foco
estara puesto en los mecanismos discursivos e institucionales que intervienen en la
configuraciéon de esas experiencias, moldeando modos de percepcion, accion y regulacion
sobre el cuerpo. En este sentido, se buscara promover intervenciones que superen
enfoques centrados en la normalizacién del cuerpo y que, en cambio, reconozcan la
complejidad de los procesos subjetivos como producto de entramados mas amplios de
poder-saber.

A su vez, se considera que las formas en que las personas perciben y habitan su
cuerpo estan atravesadas por discursos normativos sobre la salud, por lo que se espera que
los resultados sean un insumo para el disefio de campafias mas inclusivas, que reconozcan
la diversidad de corporalidades y eviten estigmatizaciones.

En lo que refiere al plan de difusion, se contempla la presentacion de los datos en
jornadas o encuentros relacionados con la psicologia, la salud y los estudios sobre el
cuerpo. También se considera elaborar un articulo y un informe de investigacion para su

difusiéon en medios académicos y entre equipos de atencion vinculados a la tematica.
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