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AS PERSONAS con una figura corporal obe-

sa reportan diversas consecuencias fisicas,

psicologicas y sociales sobre la ejecucion y
disfrute de su sexualidad. Por un lado, la obesi-
dad esta asociada a enfermedades tales como la
diabetes tipo 2 y la hipertension que afectan di-
rectamente la sexualidad humana, y por el otro, la
obesidad est4 relacionada a factores psicologicos
y sociales tales como una autoestima mas baja y
una menor interaccion social que las personas con
peso normal. Aunado a ello, la imagen corporal
—definida como la forma en la cual las personas
evaltan su figura corporal— tiene fuertes implica-
ciones sobre la sexualidad de hombres y mujeres.
Sin embargo, parece tener muchas mas implica-
ciones en el caso de las mujeres. El modelo es-
tereotipado de belleza femenina repercute direc-
tamente en la sexualidad femenina. Las mujeres
con obesidad y sobrepeso son discriminadas por
no lucir de acuerdo al estereotipo de belleza im-
puesto por la sociedad, ademas de que ellas mis-
mas se culpan por no lucir como desearian.

Introduccion

En el afio 399 de nuestra era existian varias “per-
versiones” que los estudiosos reclamaban como
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impuras e indeseables para los seres humanos. Re-
gularmente estos “pensamientos malignos” eran
ocho, aunque podian ser muchos mas. No es sino
hasta el aiio 604 que el Papa Gregorio Magno reor-
ganizo el trabajo de sus predecesores y esquemati-
z6 lo que hoy conocemos como los siete pecados
capitales. De acuerdo con Newhauser (2007), atn
y cuando la envidia (invidia) ya se contemplaba
como indeseable desde la época de los griegos, no
se incluye como pecado capital hasta el manda-
to del Papa Gregorio. Esta inclusion obedecia a
lo poco deseable que era esta caracteristica en la
sociedad medieval. Todo el mundo pensaba que
era indeseable en los seres humanos y, como tal,
debia inscribirse como un pecado del alma. Los
siete pecados capitales: soberbia, envidia, ira, ava-
ricia, pereza, gula y lujuria ejemplificaban lo mas
indeseable en los seres humanos en ese ambiente
social, cultural y econémico.

Si bien el origen de los pecados capitales se
encuentra dentro del dogma catolico, enraizados
en la moral y sociedad medieval, pronto fueron
adoptados por la moral teoldgica y por el pro-
testantismo. Adn en la actualidad se encuentran
presentes en la vida cotidiana, fuera de la moral
catodlica y religiosa. Tendemos a transportar estos
pecados a situaciones y conductas que vemos y
que tachamos como indeseables. Todas las perso-
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nas reconocen que hay algo maligno, indeseable
y atn ruin en aquellos que muestran estas carac-
teristicas. Es la compafiera de trabajo que envidia
a los otros, el hombre soberbio que no acepta sus
errores y el dirigente que “peca” de pereza.

El pecado capital de la gula o glotoneria im-
plica el exceso de consumo de comida, no impor-
ta si se estd pasado de peso o no. Tener sobrepeso
o padecer obesidad no puede ser tratado como un
pecado, sin embargo, a menudo, se hace. La socie-
dad tiende a estigmatizar y discriminar a aquellos
que se encuentran en esta posicion, sin detenerse
a recapacitar y reconocer que la gula no implica
una figura corporal obesa. De hecho, la discrimi-
nacion hacia la figura corporal obesa es tal, que se
le atribuyen caracteristicas de indeseable, insano,
trastornado y, con ello, con caracteristicas de per-
sonalidad indeseables: poco sociable, menos inte-
ligente, poco capaz, sin control de impulsos, etc.
Sobal (1984) ejemplifica que esta estigmatizacion
puede ser religiosa, médica, legal y estética; por
lo que la obesidad es caracterizada como pecado,
enfermedad, felonia y fealdad.

Lo mismo sucede con la lujuria, caracterizada
por un deseo sexual inapropiado y rapaz, se en-
cuentra clasificada como un pecado del alma, un
pecado mortal. En la época moderna atin existen
tabts y represiones acerca de la sexualidad, ten-
demos a tacharla como impropia e inmoral cuan-
do se muestra de manera desinhibida.

Cuando la obesidad tratada con discrimina-
cién y prejuicio se une a la sexualidad como estig-
matizada y negada se presentan diversas compli-
caciones. ;Qué consecuencias tiene para hombres
y mujeres no cumplir con los estandares de belle-
za impuestos en la época moderna?, ;como afec-
ta el sobrepeso y la obesidad al pleno ejercicio y
disfrute de la sexualidad?

Consecuencias de la obesidad
en la salud

En la actualidad —de acuerdo con Calzada
(2003)— los datos estadisticos muestran que en
Meéxico, la obesidad en la infancia afecta de 10%
a 20% de la poblacion, la cifra en la adolescencia
incrementa de un 30% a 40%, mientras que en la
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vida adulta llega a estimarse que de 60% a 70% de
la poblacion la padecen. Por efectos diferenciales,
se reporta que el 71.9% de las mujeres y el 66.7%
de los hombres padecen obesidad o sobrepeso. Es-
tos datos ubican a nuestro pais en la segunda po-
sicion en padecer este mal, tan solo detras de los
Estados Unidos. Kahn y Fawcett (2008) reportan
que la obesidad es un problema tan grave, que en
el ano 2000, el gobierno de los Estados Unidos
la declaré una epidemia. Segtn los célculos de la
OMS, mas del 75% de las mujeres mayores de 30
afios de paises tan diversos como Barbados, Egip-
to, los Estados Unidos de América, Malta, México,
Sudafrica y Turquia tienen sobrepeso. Las cifras
son similares para los hombres: mas del 75% tie-
nen sobrepeso en paises como Alemania, Argen-
tina, Grecia, Kuwait, Nueva Zelandia, el Reino
Unido y Samoa.

En nuestro pais, el pasado 26 de enero de
2010, el gobierno mexicano reporté que alrede-
dor de cuatro millones y medio de nifios tienen
obesidad o sobrepeso. Ubicidndonos en el primer
lugar a nivel mundial con este padecimiento. Por
ello, el gobierno mexicano planted el “Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria, Estrategia
contra el Sobrepeso y la Obesidad”. Medida un
tanto tardia, ya que desde el 2004 existian re-
comendaciones de diversas organizaciones para
frenar el consumo de refresco y comida chatarra
en primarias y centros escolares. El problema en
los nifios es atn mayor, ya que, de acuerdo con
La Jornada (2010) se estima que las utilidades de
las empresas que venden productos chatarras en
escuelas es de alrededor de 20 mil millones de
pesos al afio, aunado a unos 12 mil anuncios por
television que promueven el consumo y que no se
someten a ninguna regulaciéon gubernamental. El
problema de la obesidad infantil es tal, que Elder,
et. al. (2010) reportan que tan s6lo en los Estados
Unidos, el grupo de nifios de descendencia lati-
na es uno de los mas afectados por el sobrepeso.
Ademas, el padecer obesidad y sobrepeso en la
infancia est4 altamente relacionado a padecerlos
en la vida adulta.

Como padecimiento, la obesidad afecta de di-
versas maneras la vida cotidiana de los individuos,
tanto fisica como emocionalmente. La figura cor-
poral obesa tiene efectos directos sobre la calidad

71510 7:08:54 PM



Obecidad.indd 307

De la imagen corporal a la discriminacién: consecuencias de la obesidad sobre la sexualidad en... ® 307

de vida, la salud orgéanica y atn la vida social. A
nivel organico afecta directamente a la salud, in-
cidiendo directamente en enfermedades cronico
degenerativas y diversos padecimientos asociados.
A nivel emocional afecta la autoestima y el auto-
concepto global de los individuos. Mientras que,
a nivel social, incide directamente sobre su capa-
cidad de desarrollarse e interactuar socialmente
con sus pares y demas personas que conforman su
circulo social. Es por ello, que afecta directamente
sobre el bienestar organico, psicoldgico y social de
los individuos.

Consecuencias fisicas de la obesidad

Cuando la obesidad esta relacionada a anormali-
dades metabolicas se presentan problemas asocia-
dos a la resistencia a la insulina, niveles anormales
de glucosa, alta concentracién de triacilglicéridos,
baja o alta densidad de lipoproteinas, colesterol
elevado, hipertension, artritis, diabetes tipo 2 y
“pre-diabetes”, enfermedades cardiovasculares
y arteroesclerosis. En los nifios, la obesidad esta
altamente relacionada a padecer diversos padeci-
mientos tales como diabetes tipo 2, presion alta,
colesterol y problemas en el suefio.

De acuerdo con Rodriguez (2010) y Walters
y Taylor (2009), en el caso de mujeres con sobre-
peso y obesidad prenatal las consecuencias impli-
can tanto a la madre como al recién nacido. Por un
lado, se dan complicaciones relacionadas al emba-
razo que afectan la salud fisica y emocional de la
madre. Mientras que, por el otro, los nifios pueden
sufrir consecuencias que se prolongan en la edad
escolar, afectando la capacidad de atencion en la
escuela. Aunado a una mayor probabilidad de pa-
decer obesidad en la infancia y la vida adulta. Es-
tos efectos pueden prolongarse a través de la vida
de los nifios y afectar su desarrollo emocional.
Este efecto es tal, que Rodriguez (2010) afirma
que la obesidad de la madre puede predecir una
pobre regulaciéon emocional durante la infancia.

Diversas y mdltiples son las complicaciones
fisicas asociadas a la obesidad, quizas las mas evi-
dentes sean las complicaciones directamente aso-
ciadas al padecimiento de diversas enfermedades
tales como la diabetes y la hipertension. Sin em-

bargo, aunadas a estas repercusiones fisicas, tam-
bién se presentan consecuencias emocionales y
sociales, tales como la depresion o el aislamiento
en actividades fisicas y atn la evitacion de interac-
ciones sociales.

Tanto en nifios como en adultos, la obesidad
provoca que los individuos realicen menos acti-
vidades fisicas, repercutiendo directamente en su
salud. Esta falta de actividad es provocada por la
negativa a participar en ejercicios con otros de sus
compaiieros y amigos que puedan ridiculizarlos
por su figura. Aunado a ello, el tamafio de su figu-
ra los afecta directamente en su ejecucién motora,
dejandolos en desventaja en actividades con sus
pares. Elder et al. (2010) muestra que en los Es-
tados Unidos, los nifios latinos con sobrepeso son
menos activos que sus pares. Esto directamente
asociado con las practicas de crianza y la interac-
cién social con sus compadieros. A diferencia de
los padres con nifios con peso normal, los padres
con hijos con sobrepeso les proveen de un menor
namero de instrumentos para realizar actividades
fisicas y controlan menos su peso. Aquellos padres
que se encuentran menos aculturados y perciben
su salud de manera més positiva tienen més pro-
babilidad de tener hijos con sobrepeso. En el caso
de los adultos, Strohacker y McFarlin (2010) en-
contraron que la perdida de peso seguida de un
nuevo aumento (perder y ganar peso) se relaciona
con directamente con un riesgo mayor de padecer
obesidad y una menor actividad fisica.

Consecuencias emocionales

de la obesidad

En el plano emocional, las consecuencias no son
menos severas. De acuerdo con autores como
Levine y Smolak (2002), Pieniak, Pérez-Cueto
y Verbeke (2009), Sanchez-Bravo, Gémez-Pé-
rez-Mitre y Guerra-Rivera (1999) y Schwartz
y Brownell (2002), la obesidad esta altamente
relacionada a ansiedad, depresion, baja autoesti-
ma, bajo autoconcepto, agresividad, adicciones,
hipersensibilidad hacia las relaciones personales,
una pobre imagen corporal, desordenes de perso-
nalidad, insatisfaccion corporal, bajos niveles de
satisfaccion, miedo a evaluaciones negativas de
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otras personas, tendencias obsesivo compulsivas,
una pobre salud subjetiva, asi como a diferentes
problemas emocionales. Fox y Farrow (2009) y
Walker y Hill (2009) reportan que en el caso de
los nifios, la obesidad y el sobrepeso se vinculan a
depresion, baja autoestima, “atracones” de comi-
da, y victimizacién por parte de sus compafieros.

En muchas ocasiones los nifios con obesidad
o sobrepeso sufren de discriminacion y agresio-
nes que dafian su bienestar emocional, los limi-
tan en la adquisicion de habilidades sociales que
necesitaran en la vida adulta y los someten a una
mayor presion que sus companeros con peso nor-
mal. La victimizaciéon en la edad escolar, mejor
conocido como “Bullying’, se incrementa si se
toma en cuenta alumnos que por alguna razon
sobresalen del grupo. Aquellos alumnos con me-
nor o mayor rendimiento escolar, més altos o mas
bajos, demasiado delgados o demasiado obesos
son mas abusados que aquellos que se mantienen
en la media. La obesidad y el sobrepeso ponen a
los nifios en mayor riesgo de victimizacion en la
edad escolar. Estudios recientes como el de Puhl y
Brownell (2008) muestran que alrededor de 30%
de las nifias y 24% de los nifios son abusados por
sus compaferos en el ambiente escolar. Cuando
se toma como muestra sélo a los alumnos con un
percentil superior a 95 de indice de masa corpo-
ral en escuelas primarias en los Estados Unidos
se encuentra que 63% de las nifias y 58% de los
nifios sufren abuso por parte de sus companeros.
En los nifios y nifias con obesidad o sobrepeso, la
victimizacion repercute directamente en una baja
autoestima e insatisfaccion corporal, ademas, —de
acuerdo con Fox y Farrow (2009)— el ajuste de
los nifios a esta situacion de abuso y victimizacion
puede provocar que con el tiempo se conviertan
en victimarios.

La discriminacion hacia los nifios con sobre-
peso es tal, que sus compafieros a menudo los ais-
lan, los dejan fuera de juegos y tareas escolares.
En una etapa tan critica del desarrollo, los nifios
no adquieren de las habilidades sociales que les
permitirdn desarrollarse en la vida adulta, por ello
tendran menos habilidades sociales y una menor
habilidad para establecer relaciones de pareja e,
incluso, de amistad. Puhl y Brownell (2008) men-
cionan que cuando los nifios obesos se encuentran
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en juegos con sus pares son menos elegidos como
parte del equipo, tienden a aislarse mas y pasan
menos tiempo con sus amigos que sus comparfie-
ros con peso normal. Mientras que los adultos con
obesidad tienen en general menos citas romanti-
cas que los adultos con peso normal.

Los nifios con obesidad también son trata-
dos de manera prejuiciosa. Wadden, Womble,
Stunkard, y Anderson (2002) mencionan que los
nifios de 6 afios 0 menos son percibidos como flo-
jos, sucios, feos y tontos. También se les atribuyen
caracteristicas de personalidad tales como que
son mentirosos y chismosos. En el caso de los y
las adolescentes sucede algo similar. Gortmaker,
Must, Perrin, Sobol y Dietz (1993 en Wadden,
Womble, Stunkard, y Anderson, 2002) realizaron
un estudio en el que participaron 10 039 mujeres
adolescentes con y sin sobrepeso, los investigado-
res siguieron la trayectoria de vida de las adoles-
centes por siete afos. Al terminar el estudio, los
investigadores reportaron que aquellas adoles-
centes con sobrepeso reportaron menos meses de
instruccion, la probabilidad de que se casaran fue
menor, reportaron menos ingreso econdémico y, en
general, reportaron menos aptitudes intelectuales
que las mujeres sin sobrepeso. En el caso de los
hombres, los investigadores sélo encontraron que
los hombres con sobrepeso son menos propensos
a casarse.

Consecuencias fisicas y emocionales
de la obesidad en la sexualidad

Las consecuencias de la obesidad y el sobrepeso
sobre la salud fisica y emocional de los individuos
son amplias y diversas. Las consecuencias fisicas,
tales como la diabetes y el sindrome metabdlico,
aunadas a consecuencias emocionales, tales como
la depresion y la baja autoestima, tienen un efecto
directo sobre la ejecucion y la satisfaccion sexual
de los individuos. Entre las consecuencias asocia-
das a la sexualidad también pueden enumerarse
aquellas que estan relacionadas con trastornos de
la funcién fisica y otras que se relacionan a la in-
hibicién de la conducta sexual por una insatisfac-
cion relacionada a la figura corporal, que provoca
una evaluacion negativa de la imagen corporal.
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En general, el padecimiento de diversos tras-
tornos de la conducta alimentaria esté directamen-
te asociado a problemas en el ejercicio de la sexua-
lidad. Estos trastornos se relacionan de manera
directa al peso y la figura corporal. De acuerdo con
Palmal de Silva (1993), la anorexia en las mujeres
estd altamente relacionada a la dispareunia, infer-
tilidad y amenorrea prolongada, las consecuencias
emocionales incluyen el decremento del atractivo
fisico, el deseo y la motivacion sexual. De acuerdo
con Padmal de Silva (1993), las mujeres con buli-
mia, las consecuencias incluyen un decremento en
el interés sexual, interferencias en la vida sexual
dadas por sentimientos emocionales negativos con
la pareja, problemas relacionados al orgasmo, pro-
miscuidad sexual, embarazos no deseados e inhi-
bicion de la vida sexual por el abuso del alcohol y
drogas, asi como embarazos no deseados.

En especifico, en el caso de mujeres con obe-
sidad existen repercusiones en disfunciones del
tracto urinario. De acuerdo con Soderlund (s/f),
las mujeres pueden presentar mayor presion in-
tra-abdominal, lo que incide en la incontinencia
urinaria, vaciamiento incompleto y atun en dolo-
res al orinar. En 1999, Sinchez-Bravo, Gomez-
Pérez-Mitre y Guerra-Rivera encontraron que en
las mujeres, la obesidad se relaciona a trastornos
sexuales tales como el trastorno orgasmico feme-
nino, deseo sexual hipoactivo, dispareunia, disrit-
mia, trastorno de la excitacién, vaginismo e, in-
cluso, puede verse reflejada en una aversién hacia
el sexo. Incluso, Kahn y Fawcett (2008) reportan
complicaciones relacionadas a la disfuncién men-
strual y la fertilidad.

En el caso de los hombres, Soderlund (s/f)
refiere que la obesidad por arriba de los 25 kg/
m?, trae como consecuencias una baja en la con-
centracion espermatica, en la testosterona sérica 'y
en la globulina transportadora de androgenos. La
situacion es tal que por encima de los 28 kg/m?,
se corre el riesgo de padecer disfuncién eréctil en
un 30% mas de probabilidad que en hombres con
peso normal. Esposito, Giugliano, Ciotola, De Sio,
Armiento y Giugioano (2008) opinan que el ries-
go de padecer disfuncion eréctil es de 30% a 90%
mas en pacientes obesos. La obesidad incrementa
la probabilidad de padecer sindrome metabdlico,
y con ello, resistencia a la insulina y padecer obe-

sidad abdominal, asociadas, ambas, a la disfuncién
eréctil. Ademas, el sindrome metabélico es un
precursor de enfermedades cardiovasculares.

En el plano social, las consecuencias de la
obesidad sobre la sexualidad estan fuertemente
asociadas a la discriminacion que sufren las per-
sonas obesas. En México, Morin (2008) reporta
que las personas con obesidad demuestran mayor
dificultad para comunicarse con otros, demostrar
sus sentimientos e incluso manifestarle sus nece-
sidades y preocupaciones a la pareja, esto se refle-
ja en culpa y finalmente en insatisfaccion en las
relaciones sexuales. Estas consecuencias implican
desde la limitada oportunidad de tener una cita
amorosa, hasta la negativa de establecer relacio-
nes interpersonales cercanas. En este punto, la fi-
gura corporal es fundamental ya que las personas
evaltan su atractivo fisico en términos de como
lucen. La figura corporal obesa implica tanto eva-
luaciones negativas por parte de la persona como
de parte de los otros significativos en su ambiente
social. Ademas Kahn y Fawcett (2008) enfatizan
que en hombres y mujeres puede ser dificil en-
contrar parejas sexuales dado el tamario, e, inclu-
so, se pueden tener dificultades de tipo estructural
y mecénico. Estas complicaciones de tipo motor
pueden darse por su tamafio, la limitacion de ac-
tividades y el ejercicio. Ademas, cuando estan con
su pareja les disgusta encender la luz, evaden el
momento y evitan buscar a su pareja.

Imagen corporal y atractivo fisico

De acuerdo con Morin (2008), la imagen corporal
hace referencia a la representacion que las per-
sonas tienen acerca de cémo lucen, del tamafio,
forma y contorno de su cuerpo. Esta representa-
ci6n implica también una evaluacion, es decir, las
personas evaltian la forma en la cual lucen, ge-
nerando sentimientos positivos o negativos que
tienen un efecto directo sobren su valoracion per-
sonal. Glauert, Rhodes, Byrne, Fink y Grammer
(2009) enfatizan que la insatisfaccion corporal se
da cuando la evaluacion de la figura corporal es
negativa. Los autores enfatizan que esta evalua-
cién negativa es mucho mas frecuente en mujeres
de culturas occidentales.
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La imagen corporal es muy importante en
hombres y mujeres. Leviene y Smolak (2002) re-
portan que en las sociedades industrializadas, la
evaluacion que las personas tienen acerca de como
lucen es tan relevante que en el caso de las adoles-
centes constituye uno de los factores mas impor-
tantes en su autoestima global. La insatisfaccién
con la figura corporal se relaciona directamente
con el funcionamiento psicosocial y la calidad de
vida de los individuos, asi como con la sexualidad,
ya que la atraccién interpersonal comienza por la
evaluacion que otros hacen de ella.

La figura corporal, por si misma, es un punto
central en aquello que nos parece, o no, atractivo.
Dion, Berscheid y Walter (1972) afirman que la
atraccion y aquello que consideramos bello se ba-
san en un proceso basico de la mente, en una for-
ma en que nuestra estructura cognitiva procesa la
informacion, al punto que las diferencias cultura-
les no serian capaces de eliminar este proceso. La
figura corporal, en si misma, tiene connotaciones
sexuales. Las personas eligen parejas sexuales que
les parecen fisicamente atractivas. La atraccion
interpersonal comienza por la mirada, por aque-
llo que a la vista nos parece atractivo, por ello, el
dicho “la belleza entra por los ojos”.

En general, las personas tienden a realizar co-
nexiones entre la forma en la cual lucen los indi-
viduos y sus caracteristicas de personalidad. Por
ejemplo, cuando una persona nos parece atractiva
tendemos a realizar “hipotesis” acerca de su per-
sonalidad, tendemos a pensar que la persona es
agradable, simpatica y sincera. Algunos investiga-
dores han encontrado que las personas atractivas
fisicamente tienden a ser consideradas como viva-
ces y con amplias habilidades sociales, a menudo
se piensa que son inteligentes o al menos razo-
nablemente inteligentes, tienen muchos amigos y
se ajustan a las situaciones personales y sociales.
Brehm, Miller, Perlman y Campbell (2002) afir-
man que tendemos a pensar que las personas vi-
vaces, con habilidades sociales, razonablemente
inteligentes, bien ajustados, promiscuos y bana-
les. En culturas que son colectivistas también se
percibe que se preocupan por el bienestar de los
otros. Dion, Berscheid y Walter (1972) reportan
que son considerados como mas fuertes, felices,
honestos, competentes y exitosos. Este sesgo en la
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atribucion sucede también en el caso de los nifios.
Por ejemplo, Dion (1973) reporta que los nifios
atractivos son seleccionados como amigos poten-
ciales y se espera de ellos una conducta prosocial;
mientras que los nifios que no son atractivos son
percibidos como antisociales.

Keisling y Gynther (1993) reportan que en
la vida adulta, las personas atractivas son menos
susceptibles al abuso sexual, es mas probable que
obtengan trabajo, reciban altos salarios, tienen en
general menos readmisiones en hospitales psi-
quiatricos, es menos probable que sean culpados
de un crimen, y reciben sentencias mas cortas en
prision. Este sesgo en la impresion de la belleza y
la personalidad es conocido como la hipotesis de
que lo “bueno es bello”. Aunque esta hipotesis es
cierta, Brehm, Miller, Perlman y Campbell (2002)
también reportan que se les relaciona con un alto
ntmero de parejas sexuales, incluso, se les percibe
como promiscuos y hasta vanales

Al percibir a las personas de manera diferen-
cial asignandole caracteristicas de personalidad
positivas también el comportamiento de otros ha-
cia ellos es diferencial Jackson (2002) menciona
que los nifios que son percibidos como més atrac-
tivos, reciben mas atencion de sus cuidadores, son
mas populares, més ajustados, y se perciben como
mas inteligentes. Cuando son adultos reciben mas
atencion de los otros, reportan una mayor can-
tidad de interacciones sociales positivas, ayuda
de otros, mayor autoestima, mejores habilidades
sociales, salud fisica y mental, son extrovertidos,
autoconfidentes y son percibidos como mas inte-
ligentes.

Kahn y Fawcett (2008) reportan que en el
caso de la figura corporal obesa, la situacion es al
contrario. Las personas que padecen obesidad ven
afectada su imagen corporal de manera significa-
tiva. En términos perceptuales son vistos como
poco atractivos, incluso pueden tener problemas
para encontrar parejas sexuales.

Es asi que la figura corporal y aquello que per-
cibimos como atractivo o no marca una diferencia
en cémo nos comportamos hacia otros. La teoria
social o cultural defiende que la atraccion por cier-
ta figura y tamafo corporal son aprendidos como
una forma de apego cultural o aprendizaje social.
Mientras que la teoria evolucionista defiende que
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este tipo de atraccion hacia cierta forma y tama-
fio de cuerpo esta asociada a una preferencia por
personas que lucen mas saludables y que son ap-
tos para la reproduccion. Rasgos como tener peso
normal y caderas anchas en el caso de las mujeres,
y tener peso normal sin caderas en el caso de los
hombres.

De acuerdo con Jackson (2002), la teoria de
la expectativa social propone diversas hipotesis
relacionadas al atractivo fisico de los individuos.
Las dos primeras hipotesis refieren acerca de lo
se aprueba como atractivo o no, asi como las ex-
pectativas generadas acerca de la belleza, aunque
existan variaciones dentro de cada cultura. Estas
dos hipétesis tiran abajo creencias populares tales
como “la belleza es idiosincratica al ojo del espec-
tador”. Atin y cuando existen variaciones a través
de las culturas y los grupos sociales, existe un es-
tereotipo comun acerca de la belleza. Las siguien-
tes dos hipotesis refieren al comportamiento de
otros hacia aquellos que perciben cumplen, o no,
con los estereotipos de belleza impuestos por la
sociedad. Las personas, en general, se comportan
de manera diferente hacia aquellos que perciben
como atractivos o no. Estas hipétesis refieren a un
vinculo entre las expectativas y la conducta. Se
percibe que las personas atractivas deben de com-
portarse de cierta manera. La teoria de la expec-
tativa social implica tanto la conducta de otros,
como la conducta misma de las personas, es decir,
se comportan de manera diferencial hacia aque-
llos que son o no atractivos.

De esta manera, la teoria de la expectativa so-
cial implica que nosotros esperamos ciertas con-
ductas de las personas basados en como lucen. Se
espera, en general, caracteristicas de personalidad
positivas de aquellos que se perciben como atrac-
tivos, de igual manera, las personas se comportan
de manera maés favorable hacia quienes perciben
como atractivos.

Jackson (2002) explica que tanto la teoria de
la expectativa social como las teorias implicitas
de la personalidad explican estos fenémenos. La
manera diferencial en el comportamiento afecta
directamente en el autoconcepto de las personas
atractivas. Para la autora, esto tira abajo dos creen-
cias populares —contrario a lo que dirian las teo-
rias socioculturales— la belleza no se encuentra

en el ojo del observador, ya que aquello que se
percibe como atractivo puede encasillarse en un
estereotipo, pero contrario a lo que diria la biolo-
gia, existen variaciones del estereotipo a través de
las culturas y el tiempo historico.

De esta manera, se encuentran dos teorias es-
pecificas. La biolégica defendiendo la idea de una
ideal de belleza correspondiente a la preservacion
de la especie, y otra defendiendo que la belleza es
un ideal de la sociedad construido y diferencial
a través de todos las culturas, dependiente de la
sociocultura.

Insatisfaccion corporal

Para las mujeres jovenes, la figura corporal es fun-
damental en términos de su autoimagen y atrac-
tivo. Kahn y Fawcett (2008) resaltan el hecho de
que entre el 70% y el 80% de las mujeres jovenes
en los Estados Unidos estidn constantemente pre-
ocupadas en reducir de peso. Ademas, las mujeres
con obesidad pueden sentirse preocupadas por la
manera en la que lucen, asi como sentirse inti-
midades por la forma de su figura y esto puede
afectar su deseo y ejecucion sexual. De hecho,
este puede ser un problema en mujeres con y sin
problemas de obesidad.

En los Estados Unidos, Jackson (2002) reporta
que las mujeres caucésicas de clase social alta re-
portan mayores indices de insatisfaccién corporal,
esto es particularmente mas acentuado entre las
adolescentes y las jovenes adultas. Cash, Morrow,
Hrabosky y Perry (2004) reportan que la insatis-
faccion con la figura corporal ha aumentado en
ciertos grupos con el paso de los afios. Por ejem-
plo de 1983 a 2001, las mujeres caucésicas incre-
mentaron notoriamente su insatisfacciéon corporal
hasta mediados de los afios noventa, después de
esta década, el incremento fue notorio tanto en
mujeres caucasicas como de color negro. En con-
traposicion con los hombres, los cuales mostraron
una evaluacion relativamente estable hacia sus
cuerpos en todo el periodo del estudio.

Estudios empiricos en México reportados por
Morin (2008) encontraron que el 79% de muje-
res encuestadas dicen sentirse gordas o pasadas de
peso, el 9% menciono que su peso era fundamen-
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tal en la valoracién que sentian de ellas mismas.
También se les pregunté a las participantes si el
bajar de peso, tener felicidad en una relacion de
pareja o lograr el éxito profesional les haria fe-
lices, sorprendentemente el 50% manifesté que
bajar de peso las haria felices, ain por encima de
las otras dos opciones.

La relacion entre la percepcion de la figura
corporal y el deseo de perder peso es clara. Levine
y Smolak (2002) encontraron que la insatisfaccion
corporal es un predictor directo de la preocupa-
cion por ser delgado y ponerse a dieta. La insa-
tisfaccion corporal puede no estar directamente
con una patologia, pero si lo est4 con el deseo y la
motivacion de perder peso. Lo que no sucede en
el caso de los hombres, atin los adolescentes con
sobrepeso, que se reconocen a si mismo con so-
brepeso, no estan preocupados por bajar de peso
o someterse a dietas. Los autores agregan que en
el caso de las adolescentes, cuando la insatisfac-
cién de la figura corporal se une a un miedo a
engordar, relaciones negativas con los padres y
someterse a una dieta entre otras cosas, predice
problemas cronicos relacionados a la dieta, la falta
o evitacién de ejercicio fisico y comer mucho o de
manera frecuente.

Insatisfaccion con la figura corporal:
efectos diferenciales en hombres
y mujeres en la sexualidad

En general, Schwartz y Brownell (2002) repor-
tan que la evidencia apunta a que las mujeres en
la adolescencia y la adultez se encuentran mucho
mis insatisfechas con su figura corporal de lo que
lo estdn sus pares hombres, cuando las mujeres
padecen obesidad o sobrepeso reportan atin ma-
yor insatisfaccion.

En el caso de las mujeres, su autoestima y
sensibilidad se ve afectada de manera notable por
la obesidad. La sociedad, en general, exige a las
mujeres responder a cierta imagen estereotipa-
da. Los medios de comunicacién promueven una
imagen irreal de la mujer, donde la figura corporal
es fundamental. La mujer aparece excesivamente
delgada, trasgiversado su cuerpo por las dietas y
falta de comida, asi como por males de la socie-
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dad moderna tales como el uso de dispositivos de
computadora para hacerlas parecer mas delgadas
de lo que en realidad son.

La sexualidad queda envuelta en este tipo
de construcciones. La belleza se identifica con la
delgadez extrema y la belleza con caracteristicas
positivas y deseables de bondad, socializaciéon e
incluso de inteligencia. El ideal de belleza, cons-
truida desde lo social, es utilizado como un restric-
tor de la sexualidad, de la exploracion del cuerpo,
de la sensibilidad y el erotismo de las mujeres, sin
importar el tamafio de su figura corporal.

La sexualidad se convierte en una construc-
cién social, alejada de los puramente natural, como
la biologia y la anatomia. La persona, construida
en y a través de la socializacion, vive la sexualidad
desde las normas, prescripciones, costumbres, jui-
cios, estigmas y valores que impone la sociedad a
la conducta sexual. De acuerdo con Brown, Me-
ginnis y Bardari (2000), la sexualidad est4 distor-
sionada ya que la forma de su cuerpo, el tamafio
y forma de su pecho y caderas son tomadas como
una forma de acceder a su valor sexual.

En cambio en los hombres, la obesidad tiene
menos complicaciones en este ambito. Existe poca
evidencia de que los hombres obesos tengan bajo
interés sexual. De acuerdo con Kahn y Fawcett
(2008), 1a obesidad en los hombres esta asociada a
bajos niveles de testosterona y a un incremento en
los estrogenos, los niveles de la sex-hormone-bin-
ding globulin son usualmente mas bajos que altos.
En hombres que son excepcionalmente gordos, la
testosterona esta significativa mas baja, aunque no
se ha probado la disminucién de interés sexual
dadas estas caracteristicas.

En las mujeres, el problema de la discrimi-
nacion por la forma de su figura corporal es un
tema de género. Si bien hombres y mujeres son
discriminados, las mujeres sufren un mayor peso
estigma por las normas de belleza asociadas al gé-
nero. A diferencia de las personas con anorexia o
bulimia, las personas con obesidad no cumplen
con las expectativas dadas por la sociedad. La
anorexia y la bulimia estdn asociadas a un trastor-
no de la figura corporal, un desorden dismérfico.
En cambio —de acuerdo con Schwartz y Brow-
nell (2002) — la figura corporal obesa no sufre de
un trastorno de la figura, las mujeres no cumplen
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con el ideal corporal que se espera de ellas, esto
incrementa la posibilidad de subir de peso y tener
atn mas insatisfaccion corporal.

Los medios de comunicacién fomentan la vi-
sualizacion de las mujeres extremadamente delga-
das. Algo similar sucede en el caso de los hombres
que tienen sexo con hombres. La representacion
que realizan los medios de comunicacion acerca
de los hombres con preferencia sexual homo-
sexual, e incluso la misma cultura gay, promue-
ven una figura cultural en extremo delgada. Kraft,
Robinson, Nordstrom, Bockting y Rosser (2006)
ejemplifican el hecho de que la subcultura gay ha
creado un ideal de belleza de que los hombres
que tienen sexo con otros hombres deben ser del-
gados. Esto es tal, que se sienten presionados a
mantener una figura corporal esbelta, de hecho,
presentan una mayor preocupacién a engordar en
comparacion con hombres heterosexuales. Esta
preocupacion excesiva por mantenerse delgados
afecta directamente su salud. En comparacion con
hombres heterosexuales que presentan un mayor
ntmero de trastornos alimentarios.

Incluso Cash y Hicks (1990) encontraron que
los hombres con sobrepeso que se perciben a si
mismos como pasados de peso estin menos in-
satisfechos con la forma de su cuerpo que hom-
bres con peso normal que se perciben asi mismos
como pasados de peso. Los autores atribuyen esta
situacion al hecho de que los hombres se perciben
asi mismos como fuertes y grandes méis que como
gordos. En cambio, las mujeres con sobre peso
o con obesidad no se perciben a si mismas con
esas caracteristicas, en cambio sienten mas insa-
tisfaccion y menos felicidad en comparaciéon con
sus pares de peso normal que se perciben como
con sobre peso. Esta preocupacion por su imagen
corporal incide directamente en su vida sexual.
Kraft, Robinson, Nordstrom, Bockting y Rosser
(2006) mencionan que hombres con orientacion
homosexual y figura corporal normal o un poco
pasada de peso son més propensos a tener relacio-
nes sexuales inseguras. En cambio, aquellos que se
sienten satisfechos con su figura corporal tienen
mayor numero de relaciones sexuales anales.

La discriminacién hacia las mujeres por la fi-
gura corporal obesa puede rastrearse a través del
ciclo de vida. Durante la infancia, adolescencia y

adultez, las mujeres que tienen una figura corpo-
ral obesa son discriminadas, haciéndolas sentir una
imagen negativa de si mismas. De hecho, hombres
y mujeres son tratados de manera diferencial desde
la infancia. McKinley (2002) ejemplifica que esta
diferenciacion se da en las sociedades occidentales
que realizan una division entre el cuerpo y la men-
te. Las mujeres son asociadas al cuerpo mientras
que los hombres son asociados a la mente. Desde
esta perspectiva, el cuerpo de las mujeres es juz-
gado, el cuerpo de las mujeres y las nifias es eva-
luado en términos de los estiandares culturales im-
puestos. El aprendizaje comienza desde una edad
temprana y las hace depender de la aprobacion de
los otros, de que aprueben sus cuerpos. La figura
corporal es asociada al amor propio y al logro per-
sonal de cada mujer. Los hombres, en cambio, no
son evaluados en base a su figura corporal.

Por ello, el tema de la figura corporal, el atracti-
vo y el libre ejercicio de la sexualidad han tomado
rapidamente un matiz de género. Investigadores e
investigadoras representantes de la tradiciéon femi-
nista han argumentado sobre las diferentes conse-
cuencias de la obesidad y el sobrepeso en hombres
y mujeres. Grogan (1999) argumenta que la dife-
renciacion entre el cuerpo femenino y el masculino
es tal, que las mujeres piensan en tener cierto tipo
de cuerpo para atraer a los hombres. Este atractivo
sexual es la mayor razon de las mujeres para man-
tenerse delgadas. Grogan reporta que diversos es-
tudios han mostrado la relacion entre el ideal de las
mujeres de mantenerse delgadas y la aceptacion de
su cuerpo por parte de los hombres. Esta evidencia
es tal que en un estudio realizado con mujeres bri-
tanicas mencionaron que el mantenerse delgadas
tenia como motivacion el mantener a su lado a su
pareja actual. Muchas de las participantes también
mencionaron que sus parejas constantemente mo-
nitoreaban su peso y figura corporal, indicindoles
cuando era adecuado que perdieran peso con el
objetivo de mantener una figura corporal atractiva.
Incluso, en un estudio, realizado por el propio in-
vestigador, se encontr6 que las mujeres reportaban
que sus relaciones sexuales se veian alteradas dado
que percibian sus cuerpos demasiado obesos. Todas
las participantes reportaban que una mejor acep-
tacion de su cuerpo ayudaria a sentirse mejor en
la interaccion sexual. Finalmente, el autor enfatiza
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que adn y cuando las mujeres reportan el malestar
asociado a la figura corporal, muchas manifestaron
que sus parejas las perciben como atractivas y no
realizan comentarios negativos acerca de su figu-
ra corporal. Sin embargo, esta percepcion positiva
de sus compaieros no evita que ellas se perciban
como pasadas de peso.

Myers y Rosen (1999) encontraron que la
estrategia que utilizan las mujeres para enfrentar
la discriminacion puede influir sobre su autoes-
tima. Por ejemplo, aquellas mujeres que utilizan
estrategias de afrontamiento positivas hacia la
discriminacion y estigmatizacion tales como ver
estas situaciones como el problema de otros y no
culparse a ellas mismas, rehusarse a “ocultarse”,
como una forma de temer mostrar su cuerpo, asi
como tener aceptacion y amor hacia si mismas
tienen mayor autoestima y satisfaccion corporal.
En cambio estrategias de afrontamiento negativas
hacia la discriminacion como llorar, aislarse de
otros, evitar o alejarse de situaciones problemati-
cas, entre otras, estd directamente asociada a una
insatisfaccion con el cuerpo y la autoestima. Sin
embargo, tanto las mujeres que utilizan estrate-
gias de afrontamiento positivo como aquellas que
utilizan estrategias de afrontamiento negativas re-
portan altos indices de insatisfaccién corporal.

Sin embargo, y atin cuando la percepcion de
la figura corporal tiene un gran peso en el disfru-
te y el ejercicio de la sexualidad, las mujeres se
perciben como maés obesas de lo que en realidad
son. En un estudio realizado por Fallon y Rozin
(1985) encontraron que hombres y mujeres perci-
ben que sus parejas esperan algo de ellos que no es
real. Los investigadores preguntaron a un grupo de
475 participantes (hombres y mujeres) eligieran
de una serie de siluetas cual era su figura actual,
su figura ideal, la figura que fuese mas atractiva al
sexo opuesto y la figura del sexo opuesto que les
pareciera maés atractiva. Los resultados mostraron
que la figura ideal de belleza de las mujeres era
mas delgada que la figura que consideraban como
su figura actual, mientras que la figura que espe-
raban fuese atractiva al sexo puesto se encontraba
en medio de ambas. Cuando se le pregunto a los
hombres que figura corporal se les hacia atracti-
va, ellos escogieron una figura menos delgada de
lo que las mujeres reportaron como atractiva a
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los hombres. Lo mismo sucedi6 en el caso de los
hombres. Cuando los investigadores les pregunta-
ron por la figura que seria atractiva a las mujeres,
los hombres eligieron una figura corporal, pero las
mujeres no eligieron esta figura como atractiva
sino una menos corpulenta. En el caso de la figura
real e ideal, la figura que eligieron los hombres fue
muy similar. Esta investigaciéon muestra que las
mujeres piensan que los hombres se sentian atrai-
dos por mujeres delgadas y las mujeres por hom-
bres musculosos, cuando en realidad esto no es asi,
los hombres elegirian a mujeres no tan delgadas y
las mujeres a hombres no tan musculosos.

Estos resultados podrian apoyar las teorias
evolucionistas. Las mujeres tienen una percepciéon
diferente de su cuerpo. Su evaluacién depende en
mucho de la evaluacion de sus parejas. De hecho,
las mujeres muestran de manera observacional su
atractivo fisico, mientras que los hombres no. Esta
belleza podria aportar datos sobre la potenciali-
dad de reproduccion de las mujeres.

Sin embargo, de acuerdo con Brown, Megin-
nis y Bardari (2000), la discriminacion diferencial
entre hombres y mujeres, asi como el mayor peso
que soportan las mujeres emanado de un estereo-
tipo cultural y comunicativo acerca de como de-
ben lucir refleja una base social, una construccion
social, fundamentada en una base fisiologica, bio-
logica y anatomica pero que se expresa en cada
cultura.

Obesidad y discriminaciéon

Las personas con obesidad han sido estigmatizadas
desde hace mucho tiempo llegando, incluso, a la
discriminacion. La obesidad tiene consecuencias
para quienes la padecen, no sélo en el plano fisi-
co sino en el social y emocional. De acuerdo con
Sobal (1984) a nivel visual, la obesidad implica
una deformidad del cuerpo, a nivel social implica
una deformacién conductual, ambas situaciones
son tomadas como referencia para estigmatizarlas
y aislarlas del grupo. En general, la discriminacion
predice un gran nimero de malestares emociona-
les, tales como la baja autoestima y la depresion.
Por ello, no es dificil relacionar la figura corporal
obesa, la discriminacion y el malestar emocional.
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Estigmatizadas por su apariencia son percibi-
das como no atractivas, tontas, lentas y poco so-
ciables o amistosas. Asi como flojas, glotonas, con
falta de control y autoindulgencia. Al responsabi-
lizarlas de su condicién se les culpa y se les hace
sentir vergiienza, pena y remordimiento por la
manera en la que lucen.

Al sufrir de discriminacion las personas con fi-
gura corporal obesa evitan la libre expresion de su
sexualidad, se sienten apenadas porque no cum-
plen con los estandares de belleza que impuestas
por la sociedad. Bajo una sociedad que establece
estrictos patrones acerca de lo que es “socialmen-
te deseable”, la discriminacion hacia quienes no
Cumplen estos patrones es un tema comun. La so-
ciedad marca las pautas acerca de lo que debe ser
bello, fisica y sexualmente atractivo.

El efecto diferencial de la obesidad sobre
hombres y mujeres se manifiesta en situaciones
sociales. Mendelson (2008) menciona que las mu-
jeres con obesidad estan en mayor riesgo de pa-
decer depresion que los hombres. Este efecto di-
ferencial entre hombres y mujeres puede deberse
tanto a la biologia como a la cultura. Nuevamen-
te, la demanda cultural hacia la belleza femenina
pone a las mujeres en una desventaja mayor que
a los hombres. Las mujeres delgadas son aprecia-
das mientras que las mujeres pasadas de peso son
percibidas como poco sanas y atractivas afectando
directamente su autoestima.

Para Mendelson (2008), el peso del ideal de la
belleza afecta directamente sobre las interaccio-
nes personales. Hombres y mujeres en edad adul-
ta que ya no compiten con otros congéneres por
parejas sentimentales tienen menor riesgo de de-
presion. De acuerdo al autor, esto podria apoyar
la hipotesis de que las variables sociales afectan
en mayor medida y con mayor intensidad la salud
de las personas con obesidad. Hombres y mujeres
de mayor edad se sienten menos preocupados y
ansiosos por la forma de su figura.

La estigmatizacion a la que se ven someti-
das las personas no soélo se da de parte de des-
conocidos, los amigos, familiares, la pareja y los
padres pueden ejerce presion sobre las personas
con obesidad y discriminarlas. Puhl y Brownell
afirman que el estigma que sufren las personas
obesas, es la ultima forma de discriminacion so-

cialmente aceptable. Al adjudicar rasgos de belle-
za e inteligencia a las personas delgadas y culpar
a las personas obesas de su condicion, las perso-
nas incurren en una discriminacién socialmente
aceptada. Las personas justifican estdn creencias y
teorias implicitas de la personalidad como ciertas
y juzgan a los otros. Esta discriminacion supone
la idea de que todas las personas son capaces de
mantener su peso, al no hacerlo son culpables por
no alcanzar los estereotipos que la sociedad creé
para la figura femenina. En ;qué son diferentes la
discriminacion por el sexo o la raza? Las personas
presuponen que este tipo de discriminacion es ne-
gativa porque los individuos no pueden evitar ser
lo que son. En cambio, la obesidad es percibida
como controlable, no como enfermedad o destino
fatal, sino como una eleccién que tomaron los in-
dividuos y de la cual son culpables.

La discriminacién hacia las personas con
obesidad y sobrepeso es un problema grave. Las
consecuencias de vivir bajo el estigma de la figu-
ra corporal, plantea un problema social. Wadden,
Womble, Stunkard, y Anderson (2002) plantean
que si bien la obesidad ha sido protegida bajo ley
en muchas leyes naturales como una enfermedad,
la persona con obesidad debe tener una obesidad
extrema. Solo aquellas personas que estan 100%
por encima de su peso normal son protegidas bajo
leyes federales en los Estados Unidos, que toman
su condicion como una discapacidad. El problema
es que solamente el 3% de los obesos estan en
ese rango de obesidad. La discriminacién predice
un gran namero de malestares emocionales, tales
como la baja autoestima y la depresion. Por ello,
no es dificil relacionar la figura corporal obesa, la
discriminacion y el malestar emocional.

En México, Morin (2008) reporta que en el
plano social, las personas con obesidad demues-
tran mayor dificultad para comunicarse con otros,
demostrar sus sentimientos e incluso manifestarle
sus necesidades y preocupaciones a la pareja, esto
se refleja en culpa y finalmente en insatisfaccion
en las relaciones sexuales. Grogan (1999) enfatiza
que cuando las mujeres bajan de peso usualmen-
te incrementa su deseo sexual, en algunos casos
aumenta el nimero de compafieros y experien-
cias sexuales. En el estudio realizado por Grogan
encontr6 que las mujeres preferian mantener re-
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laciones sexuales con hombres que fueran mas
grandes y fuertes que ellas, ya que esto las hacia
sentirse bien. Esto —de acuerdo al autor— podria
deberse a que las mujeres tienen una vision tra-
dicional acerca de la relacion hombre-mujer, en
término de dependencia e independencia.

Conclusiones

Sin duda, la obesidad trae aparejada diversas com-
plicaciones fisicas que impiden la adecuada ejecu-
cién de la sexualidad. Sin embargo, las consecuen-
cias emocionales pueden ser atin mas significativas.
La depresion, baja autoestima y, en general, la baja
valoracion de la persona puede afectar directamen-
te el ejercicio y pleno disfrute de su sexualidad. A
menudo, las personas con obesidad y sobrepeso se
sienten culpables de no controlar su peso y eso las
avergiienza, aunado a una poca valoraciéon de su
figura corporal. Es por ello que la sexualidad debe
entenderse como un todo, caracterizado por aspec-
tos biologicos, sociales y emocionales. De acuerdo
con Kahn y Fawcett (2008), la sexualidad implica
un autoconcepto global, sexualizado, que permite
a las personas responder a estimulos eréticos y dis-
frutar de la actividad sexual. La sexualidad como
un todo, va mas alla de lo organico, se desprende
de lo biologico para definirse como un tema social.
Es asi que al hablar de las consecuencias de la obe-
sidad, no podemos limitarnos a las consecuencias
fisicas, las consecuencias emocionales son tan im-
portantes que afectan no solo la sexualidad sino la
autoestima global.

Es relevante anotar que si bien hombres y
mujeres reportan consecuencias emocionales de la
obesidad, las mujeres son mas afectadas por el es-
tereotipo que se tiene de ellas y de la belleza en ge-
neral. A diferencia de los hombres, reportan mayo-
res consecuencias emanadas de la forma en la que
lucen y sobre todo, por la manera en que los otros
las hacen sentir. Se sienten mas inhibidas y culpa-
bles por la manera en la que lucen. La sociedad, en
general, les dice a las mujeres como verse, la sexua-
lidad femenina estd atada al cuerpo, a la figura y
la forma en la que ellas perciben que los otros las
miran y las juzgan. Tal es que desde pequefas son
educadas para cumplir con este ideal de belleza.
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De hecho, en la infancia las nifias con obesidad son
mas atacadas que sus companeros hombres. Esto
afecta de manera directa su imagen corporal, la va-
loracién que tienen de ellas mismas.

Aunque existen muchas investigaciones que
remarcan el trato diferencial hacia personas que
son percibidas como fisicamente atractivas y
como fisicamente no atractivas, Jackson (2002)
afirma que el efecto es muy pequefio. Parece que,
finalmente, el tratamiento diferencial hacia aque-
llos que son percibidos como atractivos o no, tiene
efecto dependiendo de la forma en la cual las per-
sonas toman estas experiencias como una ventaja
o una desventaja. En el caso de las personas con
obesidad o sobrepeso no todas reportan efectos
negativos de discriminacion o prejuicio. De hecho,
las personas con obesidad o sobrepeso también
son percibidas como mas simpaticas y agradables.
La forma en la cual hombres y mujeres perciben
las ventajas y desventajas asociadas a su figura cor-
poral depende en gran medida de su forma de en-
frentar tales circunstancias. Si bien, es cierto que
la sociedad impone un estereotipo de belleza y
una sancion hacia aquellas que no cumplen con
este ideal, marcada en discriminacion y prejuicio,
lo cierto es que tiene efectos diferenciales en cada
individuo, dependiente en todo momento de la
experiencia personal.

Sin embargo, no hay que olvidar que el tema
de la obesidad es un tema publico y privado. La
sociedad debe ser consciente de los estereotipos
que promueve y el dafio que se causa a hombres y
mujeres, al promover ideales que alejan a las per-
sonas de una ejecucion plena de su sexualidad. La
discriminacion y el prejuicio no tienen lugar en
una sociedad plural y diversa como la sociedad
mexicana.
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