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RESUMEN

Objetivo: Discutir el perfil de los participantes en cirugia bariatrica desde las intersecciones
de género, raza y clase y la estandarizacion de los cuerpos de las mujeres. Métodos:
Cohorte con 387 adultos que se sometieron a cirugia bariatrica entre 2012 y 2014, en un
hospital general de Minas Gerais. La asociacion entre las variables estudiadas se investigd
en analisis estratificados por género, categoria autoinformada. Resultados: La muestra
estuvo compuesta predominantemente por mujeres, con edades entre 31 y 45 afios y color
de piel morena. Hubo una diferencia estadistica entre el color de la piel y el ingreso familiar
promedio entre sexos. Conclusidn: Se piensa que el predominio de las cirugias bariatricas
femeninas forma parte de las relaciones de género, que se entrelazan con las relaciones
de raza y clase, configurando jerarquias. Es necesario articular la cirugia bariatrica, la
educacion para la salud y otras terapias que se refieren principalmente a la libertad del
cuerpo para vivir relaciones de género menos jerarquicas y mas saludables.

Descriptores: Clase social; Género y salud; Factores Socioecondmicos; Origen étnico y
salud; La salud de la mujer
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INTRODUCCION

El género se refiere al conocimiento
que establece significados para las
diferencias corporales; es una construccion
social que varia entre culturas, grupos
sociales y épocas! La cultura occidental ha
distinguido histéricamente las variaciones
anatomicas del cuerpo reproductivo, como
masculinas y femeninas, en forma binaria.
Al sexo se vinculé una serie de significados
sociales, dando espacio para la creacidon
social de lo femenino y masculino. Las
relaciones de género se constituyen asi, de
manera reduccionista, a partir de un
“determinismo bioldgico”, marcado también
por la asimetria del poder y la dominacion
masculina. Las vivencias de las personas
estan estructuradas por y en relaciones de
género, las cuales se asocian raza, clase,
relaciones generacionales, entre otras. La
categoria “interseccionalidad” propone el
analisis del contexto social, con el fin de
integrar las multiples dimensiones de las
relaciones 2.

Las relaciones sociales, a su vez,
estan impregnadas de significados sobre el
cuerpo y viceversa. Se atribuyen diferentes
significados al cuerpo de las mujeres negras
y delgadas, en comparacién con el cuerpo
de las mujeres negras y obesas, asi como al
cuerpo de las mujeres blancas - que
también constituyen desigualdades vy
prejuicios. En las sociedades occidentales
contemporaneas, la imagen corporal es
fundamental para el estdndar de estética,
salud, bienestar y estatus social®. El
concepto del cuerpo como objeto de

propiedad privada, en el que todo puede,

omite la imposicién de estandares para el
ideal corporal y el problema de los sujetos
como ejecutores de las normas de consumo
en sus propios cuerpos?*. De esta forma se
exacerba un imperativo sobre el cuerpo
femenino, que debe ser sano, joven y bello,
lo que ha derivado en el aumento de
productos corporales, como las
intervenciones quirurgicas. También existe
una busqueda obsesiva de un estandar de
belleza, que a menudo oculta la tenue linea
entre los cuidados que benefician al cuerpo
y la aparicion de enfermedades 3°.

El estandar de belleza asociado al
cuerpo delgado es un hecho reciente y, en
diversas épocas de la historia, el aumento
de peso fue considerado un signo de buena
salud, valorado en las mujeres por el marco
de la belleza de la época®. Hoy en dia, los
estandares culturales actuales traen
consigo una corriente que, incluso los
biotipos sanos, perciben su peso ademas
del sano, afectando directamente Ia
percepcion de la imagen corporal®’. Se
sabe que el proceso de formacién de la
imagen corporal es complejo, dinamico vy
esta influenciado por caracteristicas como el
sexo, la edad, los medios, el discurso
profesional y las actitudes insertas en la
cultura®s,

En Brasil, la cultura estética
predominante, el cuerpo, especialmente el
joven, "el estandar sexy" y especialmente
el delgado, es considerado un medio de
ascenso social, ademas de ser un
importante capital en el mercado de
trabajo, del matrimonio y sexual®

La alta prevalencia de obesidad,
evidencia los

problemas sociales,



econdémicos y culturales que enfrentan los
paises considerados de ingresos medios y
bajos, asi como por grupos especificos,
como las minorias étnicasC. Es un problema
de salud de etiologia compleja vy
multifactorial, resultado de varios factores
que se relacionan, como la interaccién de
genes, contexto, estilos de vida y factores
emocionales, que pueden conducir a los
individuos a problemas sociales vy
psicoldgicos!!. En Brasil, mas de la mitad de
la poblacion tiene sobrepeso, con una
prevalencia de sobrepeso de 57,7% en
hombres y 50,5% en mujeres'2. En 2017, la
proporcion de personas obesas en la
poblacion brasilefia creci6 un 60% en el
periodo de 2006 a 201612.

La cirugia baridtrica, también
conocida como gastroplastia u cirugia de la
obesidad, se ha ido extendiendo como una
posible via para controlar el problema de la
obesidad!3. Como se sefiald, la prevalencia
del sobrepeso es mayor entre los hombres.
Sin embargo, al comparar la busqueda de
cirugia bariadtrica, la diferencia es
significativa entre hombres y mujeres. El
autor muestra que de todos los pacientes
obesos en el periodo preoperatorio de
cirugia bariatrica, el 80% eran mujeres'4.
Cabe resaltar que la gastroplastia, a pesar
de ser considerada la via mas efectiva de la
enfermedad a largo plazo, no puede ser
considerada una decision simple, ya que
estd rodeada de miedo, sumado a las
innumerables  “cargas” familiares e
individuales, resultando en angustia vy
ansiedad*. En este contexto, y dada la
escasez de estudios sobre este tema, el

presente estudio tuvo como objetivo

discutir el perfil de los participantes en
cirugia bariatrica desde las intersecciones
de género, raza y clase y estandarizacion de

los cuerpos de las mujeres.

METODO

Se trata de un estudio de cohorte
prospectivo guiado por la herramienta
STROBE realizado con 387 adultos vy
ancianos intervenidos de cirugia bariatrica
en los afios 2012 a 2014, en un Hospital
General privado ubicado en la ciudad de
Contagem, Minas Gerais, Brasil.

La recoleccién de datos fue realizada
por enfermeras previamente capacitadas y
se dividio en dos etapas. Todos los
pacientes que se sometieron a cirugia
bariatrica en el hospital remitidos entre el
periodo 2012 a 2014 fueron considerados
elegibles. La primera etapa se llevé a cabo
mediante un cuestionario semiestructurado
elaborado por los investigadores, y utilizd
como fuente de datos los registros en la
historia clinica electréonica de todos los
pacientes intervenidos de cirugia bariatrica
en los anos 2012 a 2014. En este
cuestionario se incluyeron variables
sociodemograficas y clinicas.

En la segunda fase que
posteriormente inicié la realizacién de la
cirugia bariatrica en diciembre de 2015, se
recolectaron datos a través de entrevistas
telefénicas a los pacientes (en el primer,
segundo, tercer y cuarto afio posterior a la
operacién). En la parte inicial de la
entrevista se registré informacién
relacionada con la informacion previa al

procedimiento quirtrgico, luego se recopild



informacién posterior a la realizaciéon del
procedimiento quirdrgico, y la parte final de
la entrevista se refiere a informacion sobre
lo que los pacientes piensan de su vida
tomando como referencia las ultimas dos
semanas. Los investigadores estipularon un
periodo de tres meses para realizar
Ilamadas. Este paso también fue realizado
por enfermeras previamente capacitadas y
se estandarizé cuando hubo un fallo en el
primer intento de llamada, el retorno en
horarios alternos (mafana, tarde y noche)

y dias alternos (dias laborables y fines de

semana).
En este estudio se evaluaron
variables sociodemograficas,

epidemiolégicas y de estilo de vida. En
cuanto a la categorizacién de las variables,
para el color de piel autodeclarado, se
utilizé la clasificacion segin el Indice
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE),
que corresponde a los colores: blanco,
negro (negro), pardo, amarillo, indigena
(rojo) , todos autoinformados. La edad se
subdividié en los siguientes grupos de edad:
18 a 30 afos; 31 a 45 afios; 46 - 60 afios y
mas o igual a 61 afos. La educacién se
definié de acuerdo con el nimero de afios
estudiados (1 a 3 afios, 4 a 7 afios, 8 a 10
anos, 11 a 14 anos y mas de 15 afos de
escolaridad). El ingreso familiar promedio
se definié con base en el salario minimo en
ese momento, que era de setecientos
ochenta y ocho reales

(R $ 788,00).

Los datos obtenidos se procesaron y
analizaron mediante el programa Statistical
Software (Stata), version 14.0 (StataCorp,

Texas, EE. UU.). Para el analisis descriptivo

de los datos se presentaron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas vy
relativas de las variables estudiadas. La
asociacion entre variables se investigd en
analisis bivariados, estratificados por sexo.
Se utilizd la prueba exacta de Fisher para
comparar proporciones y verificar
asociaciones y, en variables con mas de dos
categorias que tuvieran diferencia
estadistica en esta prueba, se realizd un
analisis con correccion de Bonferroni, con el
fin de evitar errores tipo I derivados de
comparaciones multiples. El nivel de
significancia corregido después de este
procedimiento fue p <0,0083. Se adopto el
nivel de significancia de 0.05 en todos los
procedimientos analiticos, excepto en la
correccion de Bonferroni. Los resultados se
presentaron mediante tablas y gréficos.

Para el analisis cualitativo de los
datos recolectados en los cuestionarios de
recoleccion de datos en las historias clinicas
electrénicas y en las entrevistas telefdnicas,
se llevaron a cabo discusiones en el campo
feminista interseccional, lo que permite un
abordaje integrado de las relaciones de
género, clase y raza. Entre ellas, destacaron
las producciones relacionadas con el tema
cuerpo y obesidad.

El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Minas Gerais (CAAE
52657115.2.0000.5149) y

numero 1.503.789. Todos los participantes

dictamen
dieron su consentimiento verbal por
teléfono, de acuerdo con los lineamientos
éticos descritos en la Resolucion No. 466,
de 12 de diciembre de 2012, del Consejo
Nacional de

Salud, que involucran



investigaciones con seres humanos. Es de
destacar que se renuncié a la firma de los
Términos de Consentimiento Libre e

Informado (CIF), ya que la segunda fase de

RESULTADOS

Del total de pacientes de este
estudio, el 87,60% eran mujeres; la
mayoria eran morenos (49,84%); tenia
entre 31 y 45 afios (53,49%); estudiaron de

la investigacion se realizé por via telefénica,

por lo que no fue posible firmarlos.

11 a 14 afios (32,57%) y tenian un ingreso
familiar promedio de 1 a 3 salarios minimos
(54,79%). En cuanto a la practica de
actividad fisica, casi el 70,00% de la
muestra no tenia una practica habitual
(Tabla 1).

Tabla 1- Perfil de personas sometidas a cirugia bariatrica - Contagem,

Minas Gerais, Brasil, 2016

Varibles n %
Género
Masculino 48 12,40
Femenino 339 87,60
Color de la piel
Blanca 102 33,22
Negra 46 14,98
Parda 153 49,84
Amarillo/ Indigena 6 1,96
Rango de Edad (afios)
18 - 30 110 28,42
31 -45 207 53,49
46 - 60 64 16,54
>61 6 1,55
Escolaridad (afios de estudio)
1a3 6 1,97
4a7 66 21,71
8al0 62 20,39
11 a 14 99 32,57
215 71 23,36
Ingreso familiar promedio
Sin ingresos hasta 1 salario minimo 28 9,59
1 a 3 salarios minimos 160 54,79
>3 hasta 5 salarios minimos 69 23,63
> 5 salarios minimos 35 11,99

Fuente: Elaborado por los autores.

En la tabla 2 se muestran las

variables segun sexo. Hubo una diferencia

significativa entre el color de la piel y el

ingreso familiar promedio, ambos segun el



sexo. En cuanto a la variable color de piel,
el 52,63% de la poblacion masculina estuvo
constituida por hombres blancos, y en la
51,30% fueron

mujeres morenas y el 16,36% negras. El

poblacion femenina, el

ingreso familiar promedio predominante en

la poblacién femenina, a su vez, fue de 1 a

3 salarios minimos (57.65%) y en la

poblacion masculina fue de 3 a 5 salarios
minimos (43.24%).

Tabla 2 - Variables seglin sexo - Contagem, Minas Gerais, Brasil, 2016

Sexo
Masculino Femenino
Variables n (%) n (%) Valor p

Color de piel** 0,027 *
Blanca” 20 (52,63) 82 (30,48)
Negra® 2 (5,26) 44 (16,36)
Parda‘ 15 (39,47) 138 (51,30)
Amarilla/ IndigenaP® 1(2,63) 5(1,86)
Rango de edad 0,246
18 - 30 afios 18 (37,50) 92 (27,14)
31 - 45 afios 20 (41,67) 187 (55,16)
46 - 60 afos 9 (18,75) 55 (16,22)
>61 afios 1 (2,08) 5 (1,47)
Escolaridad (afios de estudio) 0,632
1 a 3 afos - 6 (2,25)
4 a 7 afios 5 (13,51) 61 (22,85)
8 a 10 anos 8 (21,62) 54 (20,22)
11 a 14 afios 13 (35,14) 86 (32,21)
>15 afios 11 (29,73) 60 (22,47)
Ingreso familiar promedio*** 0,004 *
Sin ingresos hasta 1 salario
minimo? 1(2,70) 27 (10,59)
1 a 3 salarios minimosB¢ 13 (35,14) 147 (57,65)
>3 hasta 5 salarios minimos® 16 (43,24) 53 (20,78)
> 5 salarios minimosP® 7 (18,92) 28 (10,98)

Fuente: Elaborado por los autores.
Notas: * valor p en negrita <0.05;

**p< 0 05 (post hoc asociado con la correccion de Bonferroni, p <0,0083). A

priori, cada categoria recibe una letra mayuscula.

Las letras minusculas

simbolizan una diferencia estadisticamente significativa entre categorias, sin que
se observe ninguna diferencia después de la correccion. Se supone que la
diferencia encontrada por la prueba exacta de Fisher es un error de tipo 1.

***p< 0 05 (post hoc asociado con la correccion de Bonferroni, p <0,0083). A

priori, cada categoria recibe una letra mayuscula.

Las letras minusculas

simbolizan una diferencia estadisticamente significativa entre las categorias B y

C (p = 0,002).

En cuanto a las profesiones ejercidas
por los pacientes, la distribucidén de las mas
prevalentes en la muestra segun el sexo
Docente (3,75%),

femenino  fueron:

Comercial

(3,75%),  Auxiliar  de

Telemarketing (4.82%) y Ama de casa
(16.09%) (datos no mostrados).



DISCUSION

El resultado de esta investigacion
mostré que el predominio de pacientes que
acudieron a cirugia bariatrica fue del sexo
femenino, pardo, adulto, con un ingreso de
1 a 3 salarios minimos y con mas de 8 afios
de estudio. El predominio de las cirugias
baridtricas femeninas se concibe como
parte de las relaciones de género, que se
entrelazan con las relaciones de raza, clase
social % generacion, configurando
jerarquias.Existe una diferencia importante
de género y raza entre las personas que
buscan cirugia bariatrica. Considerando que
la prevalencia del agravo (sobrepeso) es
mayor entre los hombres y que, al
comparar la busqueda de cirugia bariatrica,
la diferencia es significativa entre hombres
y mujeres, es importante reflexionar sobre
una mayor busqueda de cirugia bariatrica
en mujeres con el perfil mencionado
anteriormente.

Se sabe que los estandares de
belleza pueden sefialar distinciones vy
diferencias sociales5. Especialmente en
Brasil, hay un cambio en el estdndar de
belleza socialmente aceptado, debido a
cambios econémicos, sociales y politicos. A
ello se suma el prejuicio atribuido a la
condicién de la persona obesa, en la que la
delgadez asume el papel de éxito,
competencia, autocontrol y atractivo sexual
femenino®.

Esta discrepancia en la blusqueda de
la intervencidon quirdrgica es preocupante,
ya que la insatisfaccion corporal puede
resultar de varios prejuicios sobre el

sobrepeso y la obesidad, vividos en el

entorno social’®>'?, En este contexto, se
agrava el hecho de que las personas obesas
tienen menos probabilidades de asistir a
periodos mas cortos de afios escolares18.
Ademas, existe una cascada de exclusion,
en la que las mujeres con sobrepeso tienen
mas dificultades para encontrar trabajo vy,
en consecuencia, trabajos con buenos
salarios en relacion a los demas®.

La estética, sin duda, estad entre los
principales objetivos de los candidatos a la
actuacion quirdrgica'®. Los estigmas vy, en
consecuencia, el prejuicio, la estética de la
persona obesa, se pueden percibir a través
de discursos, miradas, insultos vy, a
menudo, agresiones que, de alguna
manera, lo avergienzan'®.

Hoy en dia, la sociedad valora mucho
la apariencia fisica. Asi, resulta natural que,
ante el estigma social, el prejuicio y la
verglienza, se busque alguna solucion que
motive al individuo a la cirugia bariatrical®-
20, Esta cirugia acaba asumiendo el papel de
posibilitar la reincorporacién social®:1°,

En Brasil, en 2006, se observd que
el sobrepeso se acentuaba en las mujeres
no blancas?!?3, Es de destacar que, al
articular sexo y raza, se evidencia no solo
por las diferencias histéricas entre hombres
y mujeres, sino por grupos especificos, tales
como: mujeres blancas y negras y hombres
blancos y negros, asumiendo que la raza y
el género explican, aun asi, las

innumerables desigualdades sociales?.
Considerando el sexo y la raza, existe
discriminacion en el mercado laboral®>. Se
identifica un gradiente en relacion a los
salarios, donde los hombres blancos reciben

salarios mas altos, seguidos por los



hombres negros, las mujeres blancas y las
mujeres negras, quienes tienen los salarios
mas bajos?®. En el caso de Brasil, ser mujer
y, en particular, mujer blanca y negra,
condiciona al sujeto con ocupaciones menos
prestigiosas y las pone en malas
condiciones laborales?.

En cuanto a la clase econdémica, se
encontré que la mayoria de las mujeres se
clasifican en una clase baja, a diferencia de
la poblacién masculina. Este dato corrobora
los hallazgos de la literatura, que muestran
una correlacién negativa entre el nivel
socioeconémico y el exceso de peso,
especialmente en las mujeres?®. Se observa
que debido a la globalizacion, la distribucidon
del exceso de peso entre las poblaciones
comienza a percibirse en los estratos
demograficos y socioecondmicos
considerados  privilegiados?’”. En este

contexto, las politicas publicas son
fundamentales para abordar el sobrepeso y
la obesidad, y para ser politicas equitativas
para sujetos con bajo nivel educativo y con
menor acceso a los servicios de salud?8.
Finalmente, de la muestra
estudiada, predominantemente mujeres
ejercian la ocupacién “domiciliaria”. Las
mujeres, ante problematicas histéricas, son
el grupo poblacional mas afectado, ya que
tienen menores posibilidades de competir
en el mercado laboral, debido a que gran
parte de su tiempo se dedica a servicios no

remunerados y se configura en la actual

CONCLUSSION

El predominio de las cirugias

bariatricas femeninas se concibe, por tanto,

conformacion  social como  personas
consideradas como cuidadoras de la
“familia”?®>. Considerando el género
predominante, se puede reflexionar sobre
los factores que también pueden conducir,
en esta categoria, a una mayor busqueda
de la realizacién del procedimiento
quirargico: la busqueda del cuerpo perfecto
o0 de un ideal de belleza impuesto por la
sociedad, mas caracteristico del sexo
femenino. , o la mayor prevalencia de
comorbilidades fisicas y psicologicas3°.

Finalmente, es importante
considerar algunas limitaciones de este
estudio, incluida la pérdida de muestra
durante la recoleccion de datos, que pueden
haber influido en la ausencia de
significacion estadistica en algunos de los
resultados presentados. Cabe destacar, sin
embargo, que se revisaron los registros de
los pacientes cuya llamada no se realizd con
el fin de comprobar si hubo alguna
actualizaciéon de los datos durante el
periodo de estudio. Se realiz6 un nuevo
intento de conexién, pero sin éxito.Es
importante considerar que se realizaron
analisis de sensibilidad entre las pérdidas y
la muestra final y, a excepcién del color, no
se encontraron diferencias significativas
entre ellas.

Hasta donde sabemos, hay una
escasez de estudios nacionales que
evaluaron la interseccion entre estas
variables y la raza.
como parte de las relaciones de género,
dada su caracterizacion sociocultural. Entre
los significados, expectativas y tabues
relacionados socialmente con el género

femenino, se espera un cuerpo especifico,
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