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LA SEXUALIDAD DE LOS DIFERENTES
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Especializada en Medicina Sexual. 

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 más 

manipulada está. 

Cuando pensamos que nuestra sexualidad es cosa nuestra, algo íntimo, en lo cual 

hacemos lo que queremos en plena libertad, no nos damos cuenta de lo equivocados 

que estamos.

Todas las sociedades sin excepción, mediante sus propias tradiciones, imponen 

patrones de conducta que no están al servicio del individuo y sus tendencias 

naturales, sino al servicio de las élites dominantes y finalmente al de los intereses 

económicos. Y tanto hombres como mujeres han sido sufridas víctimas de esto si 

bien la mujer históricamente se ha llevado la peor parte.

Cuando hablamos de los diferentes, incluimos allí, a todos aquellos que no 

conforman el individuo  medio o standard de dicha sociedad o cultura.

 Así podríamos nombrar a los muy altos, a los enanos, a los obesos, a los anoréxicos, 

a los discapacitados en algún aspecto, a los enfermos crónicos, a los psiquiátricos,  a 

los ancianos, a los de otra raza, a los de otra religión y mil más. 

Porque desde el momento que la humanidad es diferente entre si y que cada 

individuo es único, las variaciones de la lista de diferentes pueden ser amplísimas. 

Cuando hablamos de los diferentes, incluimos allí, a todos aquellos que no 

conforman el individuo  medio o standard de dicha sociedad o cultura. 

Así podríamos nombrar a los muy altos, a los enanos, a los obesos, a los anoréxicos, 

a los discapacitados en algún aspecto, a los enfermos crónicos, a los psiquiátricos,  a 

los ancianos, a los de otra raza, a los de otra religión y mil más. 

Entonces llegamos a la conclusión 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 pensar y ver la realidad.
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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 dividirán en complicaciones físicas y 

complicaciones psicológicas. 

COMPLICACIONES FÍSICAS: 

HIPERTENSION ARTERIAL:

Cuando la presión arterial supera los 14/8 debe considerarse fuera de lo normal, en 

particular cuando estos aumentos se mantienen constantes.

Las más afectadas son las arterias de pequeño calibre: por lo tanto, los más 

perjudicados son los órganos que requieren de mucha irrigación, como el aparato 

genital. Asimismo, la asociación de hipertensión con niveles altos de colesterol y 

triglicéridos provoca la formación de placas de ateroma. 

En el caso de las mujeres, la llegada de sangre a la pelvis y su posterior eliminación 

es sumamente importante en la respuesta sexual femenina. 

En los hombres la disfunción eréctil o la falta de erección 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 corazón 

debe oxigenar, tienen que enfrentar la hipertensión como una complicación 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 Disfunción Eréctil en el hombre, y suele 

ser la que aparece con mayor frecuencia en personas obesas. 

En el aparato genital masculino producirá dos tipos de lesiones: una neuropatía y 

una microangiopatía, ambas capaces de alterar la fisiología de la erección. 

La capacidad de lograr la erección 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 estrógenos: que ayudan a la turgencia de los tejidos, facilitando la lubricación 

vaginal. Favorecen la vasodilatación, y protegen la circulación clitoridiana.

- Progesterona: compite con los andrógenos, y su exceso, puede producir una 

disminución del deseo sexual.

- Andrógenos: 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 estrógenos y la progesterona, 

por lo que el ciclo ovárico y la respuesta sexual, pueden alterarse. 

COMPLICACIONES PSICOLÓGICAS.

Las más frecuentes son las derivadas de la disminución de la autoestima. 

Pero además, pueden verse cuadros de depresión, 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 

reproducción, que es tan válida cualquier  demostración afectuosa, como un coito. 

Que cada persona es única y funciona de forma única. Que cada pareja es única, que 

cada encuentro amoroso es único, y que sólo se necesita, diálogo, 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 varón obeso 

suele ser muy dificultoso realizar la postura clásica del varón arriba). Suele adoptar 

posturas de pasividad (abajo) por la limitación en los movimientos. Al haber 

dificultad para acoplarse en el coito (sobre todo si ambos son obesos), suelen 

evitarlo, prefiriendo prácticas autoeróticas o sexo oral y manual en pareja. 

La producción hormonal: la obesidad produce alteraciones endócrinas que 

pueden disminuir el deseo sexual. En los hombres obesos se incrementan los tejidos 

grasos, y es en ellos donde se da la transformación de la testosterona periférica en 

estrógenos. Como consecuencia se generan cambios en los caracteres sexuales 

primarios del hombre (tamaño del pene y testículos) o secundarios, entre ellos, 

distribución del vello en el cuerpo. También aparece una ginecomastia, lo cual 

muchas veces, trae problemáticas en la pareja, ya que puede comenzar a resultar 

poco atractivo. 

En la respuesta sexual, desde la fisiología, es importante la salud del sistema 

vascular; lo cual se hace más evidente en los varones ya que la erección se sustenta 

en el buen funcionamiento del sistema circulatorio. En la mujer tiene un importante 

impacto mayormente en el momento de la excitación.

Insatisfacción con el propio cuerpo, lo que hace que muchas personas obesas se 

sientan sin atractivo sexual o con miedo al ridículo o al rechazo. Esto lleva a evitar 

encuentros íntimos.

¿Porqué la obesidad  genera  disfunciones sexuales masculinas y femeninas? 

Dentro de los determinantes biológicos o médicos de los problemas sexuales hay 

que tener en cuenta determinados aspectos: 

Integridad física de los órganos sexuales.

Integridad de los sistemas vasculares, neurológicos y endocrinos, que    

podrían afectar la respuesta sexual.

Consideración de los efectos de las enfermedades generales de origen 

orgánico.

Evaluación de los efectos de drogas o medicamentos.

Interacción entre factores orgánicos y psíquicos.
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OBESIDAD

Los obesos tiene mayor riesgo de sufrir diferentes disfunciones sexuales, en el caso 

de los hombres hasta 25 veces más riesgo.

Las razones son tanto físicas como emocionales; el deseo, el rendimiento e incluso 

la satisfacción sexual disminuyen dramáticamente. 

El exceso de peso restringe la actividad sexual al hacerla más complicada, y a esto 

hay que agregarle una falta de energía constante. 

Desde el punto de vista psicológico, la obesidad trae sentimientos de vergüenza 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 relación, 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 

dramáticamente de peso durante la relación. 

Esta situación se hace difícil para ambos, y el tema es usualmente evitado. 

Pero al final, evitar el tema lo único que crea es mayores problemas en la relación. 

La sexualidad es una dimensión de la personalidad que engloba los procesos 

fisiológicos y psicológicos inherentes al desarrollo sexual y a las respuestas sexuales 

de cada persona; y se expresa también, según cada sociedad y cultura. 

Mientras a nivel fisiológico se da la respuesta sexual, a nivel psicológico dependerá 

de factores socioculturales y de las características psicológicas de cada persona, 

teniendo en cuenta entre ellas la imagen corporal, la autoestima y sus experiencias 

pasadas, que influirán en el momento de llegar a una satisfacción sexual. 

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

vida sexual: 
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