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Pocos aspectos de nuestras vidas escapan al control de la cultura y dentro de este
férreo control, la sexualidad es una de las dimensiones de los individuos que mas
manipulada esta.

Cuando pensamos que nuestra sexualidad es cosa nuestra, algo intimo, en lo cual
hacemos lo que queremos en plena libertad, no nos damos cuenta de lo equivocados
que estamos.

Todas las sociedades sin excepcion, mediante sus propias tradiciones, imponen
patrones de conducta que no estan al servicio del individuo y sus tendencias
naturales, sino al servicio de las élites dominantes y finalmente al de los intereses
economicos. Y tanto hombres como mujeres han sido sufridas victimas de esto si
bien la mujer histéricamente se ha llevado la peor parte.

Cuando hablamos de los diferentes, incluimos alli, a todos aquellos que no
conforman el individuo medio o standard de dicha sociedad o cultura.

Asi podriamos nombrar a los muy altos, a los enanos, a los obesos, a los anoréxicos,
a los discapacitados en algun aspecto, a los enfermos cronicos, a los psiquiatricos, a
los ancianos, a los de otra raza, a los de otra religién y mil mas.

Porque desde el momento que la humanidad es diferente entre si y que cada
individuo es Unico, las variaciones de la lista de diferentes pueden ser amplisimas.
Cuando hablamos de los diferentes, incluimos alli, a todos aquellos que no
conforman el individuo medio o standard de dicha sociedad o cultura.

Asi podriamos nombrar a los muy altos, a los enanos, a los obesos, a los anoréxicos,
a los discapacitados en algun aspecto, a los enfermos crénicos, a los psiquiatricos, a
los ancianos, a los de otra raza, a los de otra religion y mil mas.

Entonces llegamos a la conclusion que todo aquel que no es como yo, es diferente, y
cargamos el término “diferente”, con un cierto desprecio.

Las creencias son conceptos sobre las cosas que recibimos de nuestros mayores,
que damos por ciertos sin razonarlos y funcionan como auténticas orejeras que nos
impiden pensary ver la realidad.




Complicaciones de la Obesidad y su influencia en la Sexualidad

Siguiendo con lo antes dicho acerca de la influencia de las complicaciones de la
obesidad con respecto a la sexualidad, se dividiran en complicaciones fisicas y
complicaciones psicoldgicas.

COMPLICACIONES FISICAS:

HIPERTENSION ARTERIAL.:

Cuando la presidn arterial supera los 14/8 debe considerarse fuera de lo normal, en
particular cuando estos aumentos se mantienen constantes.

Las mas afectadas son las arterias de pequefio calibre: por lo tanto, los mas
perjudicados son los érganos que requieren de mucha irrigacién, como el aparato
genital. Asimismo, la asociacién de hipertensién con niveles altos de colesterol y
triglicéridos provoca la formacion de placas de ateroma.

En el caso de las mujeres, la llegada de sangre a la pelvis y su posterior eliminacién
es sumamente importante en la respuesta sexual femenina.

En los hombres la disfuncion eréctil o la falta de ereccion pueden responder a un
trastorno por la dificultad en llegar la sangre suficiente al pene.

Dentro de las complicaciones cardiovasculares y circulatorias que pueden tener las
personas obesas, debido al aumento de la masa corporal y los tejidos que el corazén
debe oxigenar, tienen que enfrentar la hipertension como una complicacion que
desarrollan y que aumenta el compromiso cardiovascular.

Por ende, la vitalidad disminuye, lo cual termina por ocasionar un deseo sexual
disminuido o ausente.

DIABETES:

La diabetes puede ser una de las causas de la Disfuncidn Eréctil en el hombre, y suele
ser la que aparece con mayor frecuencia en personas obesas.

En el aparato genital masculino producird dos tipos de lesiones: una neuropatia y
una microangiopatia, ambas capaces de alterar la fisiologia de la ereccién.

La capacidad de lograr la ereccidn puede revertirse si se estabiliza la diabetes.

HORMONAL

Desde el eje hormonal, la testosterona es la hormona responsable del deseo sexual
tanto en el hombre como en la mujer.

Las hormonas que intervienen en la respuesta sexual son:

- Los estrégenos: que ayudan a la turgencia de los tejidos, facilitando la lubricacion
vaginal. Favorecen la vasodilatacion, y protegen la circulacion clitoridiana.
- Progesterona: compite con los andrégenos, y su exceso, puede producir una
disminucién del deseo sexual.

- Andrégenos: las hormonas androgénicas (testosterona y derivados) que circulan
tanto por el cuerpo del hombre como por el de la mujer.

En la obesidad pueden aparecer alteraciones entre los estrogenos y la progesterona,
porlo que el ciclo ovarico y la respuesta sexual, pueden alterarse.

COMPLICACIONES PSICOLOGICAS.

Las mas frecuentes son las derivadas de la disminucidn de la autoestima.
Pero ademas, pueden verse cuadros de depresion, de ansiedad y dificultades en las
relaciones interpersonales, en una cantidad importante de obesos.

CONCLUSIONES

Entendemos que la sexualidad es un juego maravilloso y divertido, que no puede
estar sometido, a normas ni definiciones previas. Que sexo, no es ni genitalidad ni
reproduccion, que es tan valida cualquier demostracién afectuosa, como un coito.
Que cada persona es Unica y funciona de forma Unica. Que cada pareja es Unica, que
cada encuentro amoroso es unico, y que solo se necesita, didlogo, respeto, ternura'y
ganas de vivir la vida de forma plena e intensa.
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La obesidad y las complicaciones de la misma, pueden afectar de distintas formas la
vida sexual:

® La movilidad y los problemas respiratorios. Falta de movilidad para adoptar
posturas sexuales que favorezcan su respuesta (por ejemplo para el varon obeso
suele ser muy dificultoso realizar la postura clasica del varén arriba). Suele adoptar
posturas de pasividad (abajo) por la limitacion en los movimientos. Al haber
dificultad para acoplarse en el coito (sobre todo si ambos son obesos), suelen
evitarlo, prefiriendo practicas autoerdticas o sexo oral y manual en pareja.

® La produccién hormonal: la obesidad produce alteraciones enddcrinas que
pueden disminuir el deseo sexual. En los hombres obesos se incrementan los tejidos
grasos, y es en ellos donde se da la transformacion de la testosterona periférica en
estrégenos. Como consecuencia se generan cambios en los caracteres sexuales
primarios del hombre (tamafio del pene y testiculos) o secundarios, entre ellos,
distribucion del vello en el cuerpo. También aparece una ginecomastia, lo cual
muchas veces, trae problematicas en la pareja, ya que puede comenzar a resultar
poco atractivo.

® En la respuesta sexual, desde la fisiologia, es importante la salud del sistema
vascular; lo cual se hace mas evidente en los varones ya que la ereccién se sustenta
en el buen funcionamiento del sistema circulatorio. En la mujer tiene un importante
impacto mayormente en el momento de la excitacion.

® Insatisfaccidon con el propio cuerpo, lo que hace que muchas personas obesas se
sientan sin atractivo sexual o con miedo al ridiculo o al rechazo. Esto lleva a evitar
encuentros intimos.

éPorqué la obesidad genera disfunciones sexuales masculinas y femeninas?
Dentro de los determinantes bioldgicos o médicos de los problemas sexuales hay
que tener en cuenta determinados aspectos:

Integridad fisica de los 6rganos sexuales.

Integridad de los sistemas vasculares, neuroldgicos y endocrinos, que
podrian afectar la respuesta sexual.

Consideracién de los efectos de las enfermedades generales de origen
organico.

Evaluacién de los efectos de drogas o medicamentos.

Interaccién entre factores organicos y psiquicos.




OBESIDAD

Los obesos tiene mayor riesgo de sufrir diferentes disfunciones sexuales, en el caso
de los hombres hasta 25 veces mas riesgo.

Las razones son tanto fisicas como emocionales; el deseo, el rendimiento e incluso
la satisfaccion sexual disminuyen dramaticamente.

El exceso de peso restringe la actividad sexual al hacerla mas complicada, y a esto
hay que agregarle una falta de energia constante.

Desde el punto de vista psicoldgico, la obesidad trae sentimientos de verglienza y de
baja autoestima, lo que provoca pocas ganas de mostrar el cuerpo y hace al obeso
vulnerable frente a su pareja. También crea ansiedad, la cual corta todo tipo de
deseos sexuales.

La obesidad también afecta la sexualidad debido a su impacto directo en el
matrimonio y en la relacion, especialmente cuando el obeso se siente inferior a su
pareja.

Adicionalmente, la pareja del obeso en ocasiones puede sentir pocos deseos
sexuales hacia el obeso, esto ocurre principalmente si éste ha aumentado
dramaticamente de peso durante la relacion.

Esta situacion se hace dificil para ambos, y el tema es usualmente evitado.
Pero al final, evitar el tema lo Unico que crea es mayores problemas en la relacion.

La sexualidad es una dimensién de la personalidad que engloba los procesos
fisioldgicos y psicoldgicos inherentes al desarrollo sexual y a las respuestas sexuales
de cada persona; y se expresa también, segun cada sociedad y cultura.

Mientras a nivel fisioldgico se da la respuesta sexual, a nivel psicolégico dependera
de factores socioculturales y de las caracteristicas psicolégicas de cada persona,
teniendo en cuenta entre ellas la imagen corporal, la autoestima y sus experiencias
pasadas, que influiran en el momento de llegar a una satisfaccién sexual.

La obesidad y las complicaciones de la misma, pueden afectar de distintas formas la
vida sexual:
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