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Resumen

La sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida, y tiene efectos considerables en la vida de una persona, tanto
a nivel de salud fisica y mental, asi como bienestar general. Sin embargo, multiples aspectos pueden afectar para que una persona
viva su sexualidad en una forma positiva. De este modo, la presente investigacién profundiza en aspectos tales cémo la discriminacion
y violencia afectan en el &mbito de la sexualidad. Especificamente, se profundiza en el estigma de peso como una forma de violencia,
debido a que incluye estereotipos negativos, prejuicios y actos de violencia y barreras sociales hacia las personas de cuerpo grande.
El objetivo de la presente investigacidn consistié en explorar cémo la experiencia de vivir el estigma de peso afecta la esfera de la
sexualidad en mujeres de cuerpos grandes. Metodologia: Cualitativa, transversal mediate el uso de entrevistas. Participantes: 7 mujeres
entre 32 y 42 anos. Resultados: La participantes profundizan en aspectos relacionados con el ser mujer en nuestra cultural y cémo
aquello afecta la relacién con la sexualidad. Dentro de los aspectos mas especificos, las mujeres sefialan la violencia estética y los
discursos biomédicos normativos como fuente de una autoimagen pobre y el sentir que habitan un cuerpo incorrecto como obstaculos
en la relacién con la sexualidad.

Palabras clave: sesgo de peso, estigma de peso, mujer, cuerpos grandes, violencia estética, discursos biomédicos.

Abstract

Sexuality is a central aspect of human life across the lifespan, with significant implications for physical and mental health, as well as
overall well-being. However, various factors can hinder individuals from experiencing their sexuality in a positive and fulfilling way. This
study explores how discrimination and violence impact the domain of sexuality, with a particular focus on weight stigma as a form of
violence. Weight stigma encompasses negative stereotypes, prejudice, acts of violence, and social barriers directed at individuals with
larger bodies. The aim of this research was to explore how the experience of weight stigma affects the sexual lives of women with large
bodies.

Methodology: A qualitative, cross-sectional design was employed using in-depth interviews._Participants: Seven women aged between
32 and 42 years._Results: Participants reflected on the experience of being a woman in contemporary culture and how this shapes their
relationship with sexuality. More specifically, they identified aesthetic violence and normative biomedical discourses as key sources
of poor self-image and the perception of inhabiting an “incorrect” body—both of which act as barriers to a healthy sexual experience.

Keywords: weight bias, weight stigma, women, large bodies, aesthetic violence, biomedical discourses.
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Introduccion

El sesgo de peso (weight bias) se refiere a la inclinacién
a realizar juicios no razonables basados en el peso de una
persona, como, por ejemplo, asumir su condicién fisica a
partir de su apariencia (Gallardo, 2023; Pearl y Puhl, 2018;
Washington, 2011). Cuando dicho sesgo se replica de forma
sistematica y estructural, y el tamafio corporal de una persona
se convierte en una fuente de discriminacién, exclusion
y rechazo social, se debe considerar un estigma de peso
(Bastos, 2019; Gallardo, 2021).

De este modo, el estigma de peso abarca actitudes,
estereotipos sociales negativos, prejuicios, actos de violencia
y barreras sociales hacia personas con cuerpos grandes
(DeDomingo y Guzman, 2014; Gallardo, 2021; Harris, Waschull
y Walters, 1990; Noronha y Deufel, 2014; Robinson et al., 1993).

Algunos estudios sefialan que el estigma de peso afecta
mds a las mujeres que a los hombres, debido a factores como
los procesos de socializacion y la cultura de la delgadez
(Gallardo, 2021; Pla, Adam y Bernabeu, 2013). De este modo, el
estigma de peso resulta mas fuerte hacia las mujeres que hacia
sus pares masculinos (Sattler, Deane, Tapsell y Kelly, 2018),
lo que incrementa su insatisfaccién corporal y constituye un
factor de riesgo para el desarrollo de desérdenes alimentarios,
asi como para la evitacion de actividades fisicas. Esto Ultimo
estd relacionado con una disminucién en la percepcién de
autoeficacia en torno a estilos de vida saludables (Friedman
et al,, 2008; Himmelstein et al., 2017; Jackson, 2016).

Recientemente, se ha comenzado a estudiar el vinculo
entre la experiencia de vivir el estigma de peso y la aparicién
de pensamientos suicidas, asi como el riesgo de suicidio (Daly,
Robinson y Sutin, 2020; Douglas, Kwan y Gordon, 2021). Si
bien teorias mas antiguas sugerian que este riesgo se debia al
impacto del indice de masa corporal (IMC) en la salud mental,
teorias mas recientes indican que el problema no radica en el
peso en si, sino en el impacto de los tratos discriminatorios
recibidos y en la percepcién de sentirse como una carga para
los demas (Hunger, Dodd y Smith, 2020).

Seguln Sutin, Stephan y Terracciano (2015), las personas
que sufren este tipo de discriminacién pueden incrementar
hasta en un 60 % su riesgo de mortalidad, incluso al controlar
posibles consecuencias asociadas al peso. Una posible
explicacion es que, con frecuencia, el estigma proviene de los
vinculos afectivos mas cercanos, lo que podria intensificar el
riesgo relacionado con conductas y emociones problematicas.

Actualmente, se describe que percibir el estigma de peso
es una fuente de estrés crénico y un importante determinante
social de la salud (Brochu, Pearl y Simontacchi, 2018; Emmer,
Bosnjak y Mata, 2020; Rubino et al.,, 2020).

Por otro lado, cuando las personas viven en contextos
de discriminacién y estigma, tienden a internalizar estos
estereotipos negativos y a culparse a si mismas por su
situacion, lo que genera un impacto negativo en su bienestar
(Curll y Brown, 2020; Gallardo y Franco, 2020; OAC, 2018).
En esta linea, Pearl y Puhl (2018) sefialan que el estigma de
peso internalizado estd asociado con sintomatologias como la
depresidn, ansiedad, baja autoestima, mala imagen corporal y
conductas alimentarias desordenadas, entre otras afecciones

de salud mental.
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La presente investigaciéon destaca el posible impacto del
estigma internalizado en la salud sexual. Especificamente,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud
sexual como “un estado de bienestar fisico, emocional, mental
y social en relacién con la sexualidad; no se trata simplemente
de la ausencia de enfermedad, disfuncién o invalidez. La salud
sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad
de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres
de coercion, discriminacién y violencia. Para que se logre y
se mantenga la salud sexual, deben respetarse, protegerse
y cumplirse los derechos sexuales de todas las personas”
(OMS, 2002, p. 10).

En cuanto a la sexualidad, la OMS (2002, p. 10) la define
como un “aspecto central del ser humano a lo largo de la
vida, que incluye el sexo, las identidades y roles de género,
la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccion. La sexualidad se experimenta y se expresa en
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones” En el mismo
informe, se sefala que la sexualidad esta influenciada por
la interaccién de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos,
religiosos y espirituales.

Recientemente, el estudio de la salud sexual y la sexualidad
positiva ha ganado relevancia. Anderson (2013) sefiala que
la experiencia de satisfaccion sexual, placer y autoestima
sexuales positiva tiene efectos favorables tanto para la salud
fisica y mental, como para el bienestar general. El mismo
autor cita a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012,
citada en Anderson, 2013), quien afirma que, para que una
sexualidad sea vivida positivamente, debe experimentarse
libre de coercidn, discriminacién y violencia.

Dada la relevancia que tiene la salud sexual y la experiencia
de una sexualidad integrada, la presente investigacion tiene
como objetivo explorar cémo la experiencia de vivir el estigma
de peso afecta la esfera de la sexualidad en mujeres de
cuerpos grandes. De este modo, se pretende profundizar en los
aspectos psicoldgicos, sociales y culturales de la sexualidad
en una poblacién que sufre discriminacién sistematica y
estructural, lo que podria afectar la relacién con su cuerpo,
autoimagen, autoestima y, potencialmente, la salud sexual.

Si bien exista vasta evidencia del impacto del estigma de
peso en la vida, salud y bienestar de las personas, poco se ha
explorado cémo puede afectar en el &mbito sexo-afectivo de
las personas. Al respecto, Fikkan y Rothblum (2011) realizan
una revision sistematica, sefialando que las mujeres de mayor
peso tienden a tener menos experiencias de citas y menos
involucramiento en relaciones amorosas que sus pares de
peso mas bajo.

Otro estudio llevado a cabo por Boyles y Latner (2009)
sefala que las mujeres de mayor peso tenian la expectativa
que sus relaciones romanticas no fueran de larga duracién,
dando cuenta del estigma internalizado. Adicionalmente,
los autores muestran que las parejas de aquellas mujeres
también las evaluaban peor en términos de estar mas lejanas
a los ideales de belleza. Dichos autores proponen que el
estigma de peso también puede permear las relaciones, y que
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las inseguridades que presentan las mujeres en este ambito
no es un tema que "esté solamente en sus cabezas” (Boyles &
Latnet, 2009. p. 289), sino una realidad que deben confrontar.

Estos antecedentes, vislumbran la idea de que muchas
mujeres de cuerpos grandes internalizan la idea de ser
menos deseables o directamente excluidas de las narrativas
romanticas y sexuales. Esta experiencia podria afectar la vida
sexo-afectiva, la capacidad de establecer vinculos afectivos
igualitarios y satisfactorios, en la medida que el estigma
internalizado condiciona las expectativas de reciprocidad,
cuidado y valoraciéon. De este modo, se convierte en una
interesante tematica de salud mental y justicia social.

Para finalizar, se sefala, como aclaracién, que en la
presente investigacién se utilizard la palabra "gorda” como
un descriptor neutro y se evitardn conceptos del ambito de
la salud como “mujeres con sobrepeso” o “mujeres obesas”
Esto se debe a que, tal como sefala Martinez (2022), desde el
activismo gordo, se entiende que es importante apropiarse de
palabras que han sido utilizadas histéricamente como insultos,
como una forma de empoderamiento. Asi, esta investigacién
parte de la reflexiéon de que el rechazo a la gordura se ha
convertido en una herramienta de opresién e invisibilizacién
social.

Disefio general de la investigacion

El Estudio tiene un disefio cualitativo y transversal,
siendo la entrevista en profundidad el medio utilizado para
recolectar la informacién. La metodologia empleada en este
estudio se basa en la realizacién de entrevistas cualitativas.
Las entrevistas son herramientas de recoleccién de datos que
buscan entender el mundo desde el punto de vista del sujeto,
con el fin de comprender, describir y explicar el fenédmeno
estudiado “desde el interior” (Herndndez, 2014).

El andlisis de los datos se basé en la propuesta de anélisis
tematico reflexivo de Braun y Clarke (2006), que permite
identificar patrones de sentido dentro de los datos cualitativos.
Participantes

En total, participaron 7 mujeres, con edades comprendidas
entre los 32 y 42 afos (M = 37,29 afos, DE = 3,50), 6 de ellas
con estudios universitarios y una con estudios técnicos.
Si bien no se controlé el peso o talla al momento de las
entrevistas, todas las mujeres que se inscribieron en el
estudio se autodenominaban como “mujeres gordas” De este
modo, se evité consultar por medidas como el IMC (indice de
Masa Corporal) para no exponer a las participantes a revivir
experiencias complejas relacionadas con este tema.
Procedimiento

Serealiza unainvitacién a través de redes sociales, explicando
los objetivos de la investigacién. A todas las personas que
responden a la invitacion publica, se les envia el consentimiento
informado, en el cual se explica en qué consiste la investigaciény
las implicancias de participar. Una vez firmado el consentimiento,
se contacta a la persona a través de plataformas como Zoom
para realizar la entrevista. La entrevista se lleva a cabo por medio
de dichas plataformas para mantener una conversacién mas
fluida, pero el audio se graba a través de un teléfono inteligente
con el fin de proteger la identidad de la persona. La llamada
comienza reiterando los términos del consentimiento informado

para asegurar su correcta comprension.

Una vez finalizada la entrevista, el audio se envia a una
asistente para transcribir la grabacion. Se le solicita a la
asistente que firme un contrato de confidencialidad y que
modifique todos los datos que puedan identificar a las
participantes. Asimismo, se le pide que borre los registros de
sus computadoras.

Una vez recibidas las transcripciones, se procesa la
informacién a través de Atlas.Ti y se triangula la informacién
con el equipo de investigacion.

Dentro de los aspectos éticos de la presente investigacion,
se considera el respaldo y la revision del proyecto por parte de
la Unidad de Investigacion de la Universidad Gabriela Mistral.
Ademas, se contemplan los consentimientos informados que
las participantes debian leer y firmar antes de la entrevista, asi
como la clausula de confidencialidad por parte de la asistente
de investigacién.

Asimismo, dentro de la entrevista se consulté qué tipo de
denominaciones preferian utilizar las participantes en relacién
a su talla, con el objetivo de evitar generar incomodidad. Si
bien se explicité que la palabra “gorda” no es un insulto, sino
una talla, se respetaron otras denominaciones como "mujer
de cuerpo/talla grande’; en caso de que la participante asi lo
deseara.

Instrumentos de recoleccion de informacién

Para este estudio, se disefid una entrevista cuyo guion

estuvo compuesto por 3 ejes tematicos:

1. Vivencias de la sexualidad para la mujer: En esta
etapa de la entrevista, se solicita a las participantes
que definan los conceptos de sexualidad y
sensualidad, con el fin de entender el marco tedrico
desde el cual responden. Del mismo modo, se
consulta de manera general cémo vive una mujer la
sexualidad en nuestra cultura, identificando aspectos
generales que no se vinculan directamente con la
talla, sino mas bien con el hecho de ser mujer.

2. Vivencia de sexualidad para la mujer de talla
grande: En esta etapa de la entrevista, se solicita
a las participantes que relaten su vivencia de la
sexualidad en relaciéon con el ser mujer de talla
grande. De este modo, se profundiza en sus historias
de vida y en sus experiencias relacionadas con la
sexualidad alo largo de sus vidas, abarcando distintas
aristas. Al mismo tiempo, se exploran aspectos
psicosociales relacionados con la representacion del
cuerpo grande en los medios y las experiencias de
discriminacion.

3. Factores protectores y de riesgo: Se solicita a las
participantes identificar factores psicosociales que
les permitan relacionarse de una mejor forma con su
sexualidad, asi como factores de riesgo que puedan
afectar la relacién con su sexualidad.

El guion inicial se aplic6 a dos entrevistadas v,
posteriormente, se modific6 conforme se identificaron
preguntas que resultaban complejas de responder o que no
permitian profundizar en la experiencia de las participantes.
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Preguntas directrices
¢Coémo definirias el concepto de sexualidad/sensualidad?

¢Qué significa vivir una sexualidad plena?

¢Qué discursos sociales podrian afectar la esfera de la
sexualidad en las mujeres?

¢Existen discursos sociales que podrian afectar
particularmente la esfera de la sexualidad en mujeres de
cuerpo grande? (medios, discursos biomédicos, mandatos
sociales)

¢Existen discursos sociales que podrian favorecer una
experiencia positiva en relacién con la sexualidad en mujeres
de cuerpos grandes?

Resultados

A través de la entrevista, se identificaron tres grandes
tematicas. La primera esta relacionada con el “ser mujer”
dentro de nuestra cultura. Una segunda linea se vincula a
la experiencia de ser “ser mujer gorda” o “de talla grande”
en nuestra sociedad, y cdmo esto impacta en el ambito de
la sexualidad. En esta linea, se abord6 una tematica que fue
codificada como “violencia” para describir los distintos tipos
de violencia que las participantes habian experimentado a lo
largo de su vida (por ejemplo, violencia psicolégica por parte
de la familia). Dentro de este item, se profundizé en la temética
especifica de la "violencia estética” asociada a los mandatos
de belleza, y cdmo esto impacta en el &mbito de la sexualidad
a través de la imagen corporal.

Posteriormente, en una tercera linea, se visibilizé cémo los
“discursos biomédicos"” relacionados con aspectos como el
indice de Masa Corporal (IMC) y la idea de un “cuerpo sano/
normativo” afectan la construccién de la autoimagen, asi
como en la falta de formacién en profesionales de la salud
para poder orientar a las mujeres.

Las categorias de andlisis se definieron a partir de la
reiteracion de ciertos significados y experiencias compartidas
por las participantes, que daban cuenta de vivencias comunes
vinculadas al cuerpo, la sexualidad y el estigma.

A continuacién, se profundizard en cada una de estas
tematicas:

1) “Ser mujer y ser sexual”:

Dentro de la experiencia de “ser mujer’, surgen temas
asociados a valores religiosos/marianos tales como la
expectativa de que la mujer no debe vivir su sexualidad
abiertamente y las nociones dicotémicas de ser mujer (ser una
mujer santa o la mujer madre vs ser mujer puta). Asi mismo,
surgen emociones como la verglienza ligada a la sexualidad y
la falta de informacién respecto de estas tematicas.

Por ejemplo, dos participantes expresan lo siguiente:

“Es como si de muy pequeha se escindiera completamente
de nosotras esa parte, como es algo inalcanzable e intocable
hasta que te casases hasta que tengas pareja estable. La
sensualidad y sexualidad se separa de ti hasta que pase un
algo extraordinario hasta que pase este hito (el matrimonio).
Dependiendo de las tradiciones culturales la familia la religion,
y muchas cosas puede ser diferente por ejemplo en mi caso
guiada en un ambiente super religioso, mi sexualidad siempre
estuvo atada o al pendiente de ese momento en que yo recién
iba a pensar en vivirla recién en el matrimonio y recién a partir
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del matrimonio, se supone que yo podria entrar en contacto
con mi sexualidad y como solamente para efectos como
procreativos, con mi sensualidad y sexualidad en verdad
también porque la sensualidad se ponia, servia al propdsito
se la sexualidad no sé si se entiende no era un fin en si mismo
sino que solamente se entendia si estaba al servicio de y en
ese contexto super restringido en ese contexto del matrimonio
al final. (...) hay un sesgo de género en eso como que todo
el mundo sabia que los nifios hombres se masturbaban ponte
td y era sabido que se iban a confesar por eso y de las ninas
nunca se hablo de eso era como que los nifios tienen que
hacerlo porque si no vuelven locos y las mujeres, a es que las
mujeres no hacen eso. Entonces es como que mi contacto con
la sexualidad mi primer contacto con la sexualidad fue desde
el temor la ausencia de informacién, no recibir ningtn tipo de
educacion sexual mas alla que saber que mis drganos sexuales
eran organos sexuales final si es que, saber sus nombres partes
que se yo, jiya!! Entonces claro como que estd muy velado yo
creo el tema de la sexualidad muy” FP, Abogado, 32 afos

“Yo creo que todo lo que se espera de una mujer impide
que podamos vivir una sexualidad plena. Las mujeres tienen
que ser sefioritas en la mesa y unas putas en la cama. Como los
hombres dicen eso. A esas mujeres hay que elegir porque se
ven de una forma, pero en verdad en la intimidad son diferentes.
Son muchas exigencias encuentro yo. DG, Periodista, 39 afios.

“Eso lleva al temor de que, si me muestro de tal manera
0 si yo vivo mi sensualidad/sexualidad libre y abierta, me
van a tildar de tal cosa. Eso lleva a temores de no expresarse
libremente (;Me mencionas ejemplos?) La tipica, maraca,
puta...La tipica que el hombre es winner y la mujer maraca. EJ,
Esteticista, 35 ahos
2) “Ser mujer gorda y ser sexual”

2.1 Violencia a lo largo de la vida: Las participantes sefialan
haber recibido violencia psicoldgica hacia sus cuerpos, tales
como comentarios peyorativos o denigrantes en distintos
momentos de sus vidas. Del mismo modo, comentarios o
actitudes por parte de personas cercanas que transmiten
desde muy temprana edad que tienen un cuerpo incorrecto.
De este modo, las participantes relatan historias de malos
tratos desde la infancia, los cuales son normalizados o no
cuestionados por el entorno, por lo que la desproteccion
termina siendo otro tipo de violencia. Asi mismo, expresan
observar violencia psicolégica hacia otras personas de
cuerpos grandes, convirtiéndose esto en una fuente de
inseguridad respecto del propio cuerpo.

Cuando era chica, una tia de mi mama que no veia mucho...
mi hermana era delgada, y yo no. Yo siempre tuve problemas de
peso, sobrepeso y obesidad. La tia cocinaba cuando ibamos,
yo tenia como 7 afios y ella decia “tu no vas a comer’; o me
daba menos, la mitad del resto, porque me decia mira como
estas de gorda, en vez de estar como tu hermana que es tan
linda. Tu eres una guatona rellena con c*c* Con esas mismas
palabras. Eres una guatona rellena con c*c* Yo nunca contesté
porque habia que tener respeto, y mis papas no decian nada.
DP, Profesora Inglés, 35 anos

“Socialmente...desde chica siempre me decia mi mama
comprate esto mas largo para que te tape el poto. Siempre
tratando de cubrir, que no se vea mucho. Después fui
consciente de que mi cuerpo no era correcto. De adolescente
no me sacaban a bailar, no le atraia al sexo opuesto. Se acercan
solo por amigos y comienzas a crear tus propios prejuicios
hacia ti misma, en base a lo que vas viendo socialmente” BC,
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Periodista, 39 afios

“La primera vez que senti vergiienza por mi cuerpo fue
por mi hermana...la recuerdo apuntandome y diciendo, mira
la tremenda guata y primera vez que senti verglienza y nunca
mds ocupé traje de dos piezas (...) ser adolescente gorda...la
adolescencia gorda es muy fuerte, sufria bullying, entonces
tenia miedo a la gordura” CM, psicéloga, 42.

Mi papa conmigo y mis hermanas fue muy duro, hoy en dia

mis hermanas y yo tenemos un TCA y fueron muchos afos de
entender por qué lo tuve, porque era normalizado en mi casa,
(la violencia) porque la gordura era mucho mas terrible que
cualquier cosa en mi casa” CM, Psicdéloga, 42 afios.
2.2 Discursos Psicosociales: Las participantes expresan
que socialmente, existe un discurso discriminatorio hacia
personas de cuerpos grandes, lo que se traduce en que tengan
la experiencia de vivir en un cuerpo incorrecto/insuficiente.
Esto tiene como consecuencia, el percibir que no se tiene un
cuerpo apto para la sexualidad/sensualidad.

“Ya refiriéndome a cuerpos grandes es mucho mas. Porque
ya no cumples los mismos patrones. No cumples el patrén de
la multi tienda para la lenceria. No cumples el patron para la
crema de belleza que tonifica la piel. No cumples con el estandar
del nutricionista para exhibir tu cuerpo. No cumples con...la
agilidad que te pide un personal training o un preparador fisico
para tu movilidad. Entonces por donde lo mires, no cumples, no
cumples, no cumples, no cumples. Entonces te lo grabas tanto
que no cumples que terminas creyéndote que tampoco sirves
para eso (...)" AB, Profesional de administracién, 39 afios

“No esta dentro del canon social que te ponen como
correcto. No es lo suficientemente delgado, lo suficientemente
alto, no es lo suficientemente sano. Eso te pone ciertas trancas’
BC, Periodista, 39 afios
2.3 Falta de representacion: Las participantes sefalan que
la falta de representacién del cuerpo gordo y los estereotipos
de belleza imperante conlleva a la percepcién de no tener
un cuerpo sensual, y de una sensacién de incomodidad a
ver el propio cuerpo en movimiento. Asi mismo, la escaza
representacion del cuerpo gordo se vincula a estereotipos y
clichés que afectan la construccién de la autoimagen.

“Se espera que una sea la chistosa, la simpatica, la nerviosa,
la que anda tapandose, pero nunca se espera que una mujer
gorda sea segura, sea sensual, sea coqueta, sea atractiva, que
muestre, que se abre, que no se espera eso de los cuerpos
grandes. Porque claro, todo lo que hemos consumido siempre,
nos dicen que no es un cuerpo ideal entonces obviamente
estos cuerpos no tienen ciertos derechos a disfrutar su cuerpo,
sobre todo en ese ambito (sexual)’ EJ, Esteticista, 35 afios

“Claro, porque nos han ensefiado que los cuerpos delgados
se ven bien siempre (...). Ese es el ideal que nos ha ensefado
que eso es bonito, y deseable. En el caso de los cuerpos
grandes, siempre nos dicen, pone de tal manera para que no
se te vea la guata, ponte de tal manera para que no se te vea
la papada, siempre nos han estructurado para que busquemos
ciertos angulos en que nuestros cuerpos se vean bien” EJ,
Esteticista, 35 anos

“Pero las mujeres que se ven en esas escenas son de cuerpo
normativo todas, (...) pero uno puede revisitar su imaginario de
series y peliculas que ha visto siempre sale una mujer que se
para de cama con las sdabanas asi como !uu!!! y que camina
hasta el bafio y se le ve el poto toda la wea , todas esas mujeres
tienen cintura, por ejemplo todas esas mujeres tienen cuerpo
de reloj o ya derechamente full delgada que se yo, nunca me he

visto a mi o un cuerpo como el mio en una relacion sexual como
en television o en serie o en nada o una insinuacion de una
relacion sexual siquiera creo que lo mds que puedo recordar
como dos o tres peliculas que es como que se van a dormir y
se supone que paso lo que paso no hay una representacion, de
la mujer gorda como algo sensual y que se le llegue a ver es un
chiste es como, el weon que se acosté con la gorda porque se
queria ganar una apuesta eemm’ FF, Abogado, 32 arios
2.4 Concepto de Belleza excluyente: Sumado a lo anterior,
existen patrones de belleza que definen lo que es correcto o
no, generando estereotipos rigidos de belleza que excluye a
las mujeres de cuerpo grande sentirse bien con sus cuerpos.
De esta forma, la comparacién con los patrones de belleza
imperantes genera la experiencia de habitar un cuerpo feo,
que no es digno de vivir plenamente la sexualidad.

“Entonces tu vas internalizando que tu cuerpo esta malo,
mi cuerpo esta feo, no quiero que me vean, no quiero hacer
esto porque se me ve la guata, si me pongo asi se me caen las
pechugas, cosas asi...en primera instancia siempre es la visual.
Nos preocupamos la visual y dejamos en segundo plano en
segundo plano como me siento yo, si alguien me esta mirando
asi. AB, Profesional de administracion’ BC, Periodista, 39 afios

“Ahi fui generando la conciencia de que, si mi cuerpo es
grande, mi cuerpo es feo, porque si esta relleno con ***, y la otra
persona es finita y es bonita, entonces yo soy fea” DP, Profesora
inglés, 35 afios

“Porque claro, todo lo que hemos consumido siempre, nos
dicen que no es un cuerpo ideal entonces obviamente estos
cuerpos no tienen ciertos derechos a disfrutar su cuerpo, sobre
todo en ese ambito” EJ, Esteticista, 35 afios

“Cuando conversamos con otras mujeres me cuentan que
todas lo hacen con la luz apagada. Quedé muy impactada
cuando supe eso. Porque a mi no me pasaba eso, pero cuando
comencé a escuchar, comencé que quizads era bueno para
mi hacerlo asi. Porque hay que tengo celulitis, tengo un rollo,
tengo una cicatriz. Yo digo...esas personas tienen un cuerpo
mucho mas hegemdnico que el mio y digo: Si ellas se sienten
asi, también deberia sentirme asi yo también. Cachai? Mi
inseguridad con el cuerpo partio desde afuera” BC, Periodista,
39 afios
2.5 Estigma de peso/ estigma de peso internalizado:
La violencia estética perpetia estereotipos y tratos
discriminatorios que a largo plazo son internalizados por las
personas. Esto también ocurre en el &mbito de la sexualidad,
donde los discursos de replican dando origen a creencias
discriminatorias en relacién a la mujer gorda, coartando su
experiencia de vivir una sexualidad plena.

“Entonces que mensaje nos llega en el inconsciente a
nosotros, es como si eres gorda nadie se va a querer acostar
contigo porque nadie se acuesta con las gordas, porque tu
nunca ves que alguien se acuesta con una gorda’’ FP, Abogado,
32 anos

“Todas esas cosas que son cosas chicas para algunos te
van pasando la cuenta porque las vas juntando en un tarrito...
entonces cuando vas a acostarte con alguien a tener sexo...
quedas como... ;Por qué quieres tener sexo conmigo si estoy
gorda, si no le gustan mis piernas, si no le gusta que tenga
celulitis, que tengo que apagar la luz para que practicamente
no me vea para que se imagine otra mujer, que se yo...y asi...
porque uno tiene como mujer teniendo sexo pensando en otra
cosa”? AB, Profesional de administracion” BC, Periodista, 39
anos
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“Si lo internaliza sobre todo en el ambito...Un cuerpo gordo,
es un cuerpo enfermo, sedentario, que no tiene agilidad, que
no puede hacer todas las poses posibles por hacer, no tiene
la facultad para moverse, experimentar, no tiene la capacidad
de flexionar y asi...cosas...entonces tu internalizando que tu
cuerpo esta malo, mi cuerpo esta feo, no quiero que me vean,
no quiero hacer esto porque se me ve la guata, si me pongo
asi se me caen las pechugas, cosas asi...en primera instancia
siempre es la visual” FP, Abogado, 32 afios

“El aspecto fisico ha marcado un montén mi sexualidad Y
sensualidad. Yo tengo muchos prejuicios conmigo misma y con
mi cuerpo y siempre los reflejo en los demas” BC, Periodista,
39 afios

“El rechazo de la autoimagen relacionada al rechazo
cultural. Mis papds siempre fueron muy preocupados por el
peso...hasta grande, hasta hace 7 afios mis papas me decian
a ver pésate...estds muy gorda...y yo la voy a ver y su frase
de carifio es estas muy gorda...es toda una historia. (...) Mi
papd conmigo y mis hermanas fue muy duro, hoy en dia mis
hermanas y yo tenemos un TCA y fueron muchos afios de
entender por qué lo tuve, porque era normalizado en mi casa,
porque la gordura era mucho mas terrible que cualquier cosa
en mi casa’’ CM, Psicdloga, 42 afos.

“Hasta que encontré el hombre con el que formé mi familia,
antes de él fue muy dificil llegar a amar...entonces tenia varios
hombres enamorados de mi, y yo por no amar mi cuerpo, no
aceptaba el amor. Entonces es muy dificil poder lidiar con no
amar tu cuerpo, por lo que no aceptaba el amor. Ponia una
barrera interna por no aceptar mi cuerpo” CM, psicdloga, 42
anos.

3) Discursos Biomédicos

3.1. Cuerpos Incorrectos: Las participantes senalan que,
dentro de sus historias, los discursos médicos han afectado la
relacién con su cuerpo. Especificamente, comentarios acerca
del peso/talla de las participantes genera la experiencia de
tener un “cuerpo incorrecto” en base a escalas de medicién
gue definen “Lo normativo” y “lo desviado” Asi mismo, son
parte de la construcciéon de la idea de vivir en un cuerpo
enfermo.

“Los discursos de cuerpos grandes como cuerpos
incorrectos estan muy asentados en los discursos biomédicos
a priori. Es una cuestion de que...en nuestra cultura es lo que
dijo el doctor. De chico te van diciendo “mira que pasadita,
anda cerrando la boca” Eso refuerza el mensaje de que estas
mal, que estas creciendo mal. Que estas creciendo mucho. CG,
Psicdloga, 37 anos

“El tema del miedo al movimiento tiene su lado médico.
Siempre nos han dicho que del area médica que los cuerpos
grandes solo se mueven para abajar de peso, y eso da miedo
de ir al gimnasio, porque se supone que los cuerpos grandes
no son aptos para la actividad fisica y es una concepcion que
viene del lado médico. Eso ya se ha pasado al discurso social,
pero viene del lado médico. EJ, Esteticista, 35 afios
3.2 Falta de formacion en profesionales de la salud: Las
participantes sefialan que no existe formacién en el dmbito
de la sexuales en cuerpos grandes. Lo que implica que surjan
sesgos de peso, tratos diferenciados, ademas de falta de
formacién para poder orientar a las mujeres en la vivencia de
su sexualidad.

“Las mujeres gordas... Poocha, ir a un médico, ir a una
matrona, ir a ginecdlogo es paja porque td ya te antepones que
te van a tratar mal, que te van a mandar a nutricionista, que a
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lo mejor no estas lubricando porque estas muy gorda y quizas
la obesidad produce esto y tienes que escuchar toda esta sarta
de w... que no quieres escuchar, porque no hay un médico que
te diga eh...si te duele en esta posicidn, ponte de esta manera
o0 cosas simples...no se...un equipo que sea multidisciplinario”
AB, Profesional de administracion, 39 afos

“Por efemplo en el ambito como que asi es muy tonto, pero
puede sonar, pero no lo es tanto asi de ejemplo, el Kama Sutra
ahi tres mil millones de posiciones de esas posiciones de esas
posiciones, hay muchisimas yo creo que el ochenta por ciento
de las personas de cuerpo grande no las pueden realizar por
limitacion corpdrea. Como sexdlogos crean poses, mira si
quieres hacer esto ponte debajo de tu pareja no sé qué cosa
y mete tu mano por aca. Yo, ;Coémo weon eso? yo no lo puedo
hacer nic*g*ndo y no es que no sea como atlética ni nada por
el estilo, pero es como no cae eso ahi pero como pasa mi mano
por ahi para llegar para alla o sea ni una posibilidad entonces
la manera en que esta abordada la sexualidad es del privilegio
delgado” FP, Abogado, 32 afios

Discusion y conclusion

De acuerdo con Pifieyro (2016), el estigma de peso se
experimenta en diversas capas de la estructura social. La
primera estd relacionada con la falta de representaciones de
personas gordas en los medios y la ficcién; la segunda con
el dmbito institucional (experiencias de discriminacién en el
ambito laboral y sanitario); y, finalmente, con la discriminacién
social, que incluye la exclusién de las personas gordas de las
relaciones afectivo-sexuales, asi como el acoso callejero y el
bullying.

La presente investigacion tuvo como objetivo visibilizar las
experiencias de estigma de peso en la esfera de la sexualidad
en mujeres de cuerpos grandes o gordas, considerando
que la salud sexual es un aspecto importante de la salud
de las personas, el cual puede verse afectado por factores
psicosociales. En este caso, la investigacion parte de la base
de que las personas de cuerpos grandes suelen ser victimas
de opresion, estigmay discriminacién, tal como se fundamenta
en los antecedentes tedricos (Gallardo, 2021).

Uno de los aportes de esta investigacion es la visibilizacién
de relatos que destacan el impacto especifico de la violencia
estética en la construccién de la imagen corporal, lo cual lleva
a las participantes a experimentar un cuerpo “no vélido" o
“no correcto’; lo que las alejas de la experiencia de sentirse
atractivas. Especificamente, la imagen corporal se define
como la representacién mental que tenemos de nuestro
propio cuerpo (Vaquero, Alacid, Muyor y Lépez, 2013). Los
mismos autores destacan que la imagen corporal no esta
necesariamente basada en la apariencia fisica real, sino en las
actitudes y valoraciones que hacemos al respecto.

La idea anteriormente desarrollada es relevante, ya que,
como expresan Wiederman y Sarin (2014), “la actividad sexual
requiere de cuerpos, o al menos de uno. Sin embargo, las
percepciones, pensamientos y emociones son tan importantes
como el cuerpo si se quiere comprender el funcionamiento
sexual humano. De este modo, los terapeutas deben
considerar la interseccién del cuerpo con las percepciones,
pensamientos y emociones que tiene la persona hacia ese
cuerpo (imagen corporal)" En este sentido, los relatos ayudan
a comprender que las personas deben enfrentarse primero a
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una construccién de su imagen corporal que, socialmente, ha
sido considerada incorrecta, poco atractiva o incluso excluida
de las narrativas relacionadas con la sexualidad en los medios
de comunicacién.

En este punto, se refuerza la idea de que la aceptacién y el
bienestar psicoldgico no se determinan necesariamente por
el peso corporal de las personas, sino por las consecuencias
derivadas de las experiencias sociales de discriminacion y
exclusion. Es fundamental cuestionar temas tan relevantes
como laconstruccién deimagen corporal eidentidad a partir de
estas experiencias adversas (Gallardo, 2021; Magallares, 2014).
En este sentido, se observa que las dificultades relacionadas
con la sexualidad y la expresién de la sensualidad no deben
atribuirse directamente al peso, sino a la construccién que
las personas han hecho de su identidad, considerando las
dimensiones de trauma y violencia.

Profundizando en esta temdtica, es importante sefalar
gue los efectos del estigma de peso no siempre se dirigen
de forma directa hacia el &mbito de la sexualidad. Existen
historias de vida afectadas por experiencias de comentarios
ofensivos hacia el cuerpo, experiencias de rechazo y una
autoimagen que incluye la nocién de tener un cuerpo erréneo
o enfermo. En algunos casos, la falta de proteccién por parte
de adultos significativos frente a malos tratos y/o violencia
genera una especie de desproteccion que afecta el desarrollo
de la autoestima, la autoimagen y la identidad.

Sibien los hallazgos de estainvestigacidn no son suficientes
para establecer causalidades, futuras investigaciones
deberian estudiar en profundidad el impacto del elemento de
desproteccion parental relacionado con el hostigamiento que
sufren nifos, nifias y adolescentes debido al tamafio corporal.
Especificamente, en el &mbito del desarrollo infantil, Bowlby
(1958) sefalaba que los vinculos de apego se desarrollan en
relaciéon con la capacidad que tienen los adultos de responder
frente a las sefales de estrés de los nifos. Por otro lado,
investigaciones actuales han mostrado que la negligencia
emocional frente al estrés de nifios y nifias puede aumentar
el riesgo de desarrollar un apego inseguro (Ylitervo, Veijola &
Halt, 2023), lo que determina la calidad de los vinculos en el
futuro.

En este sentido, aludiendo al modelo tripartito de la
imagen corporal de Cash y Smolak (2011), es importante
destacar el impacto que tiene el ambiente en la construccion
de una imagen corporal saludable. Especificamente, Bonev
y Matanova (2021) explican que, dentro de las principales
funciones de las figuras de apego, se encuentran brindar
seguridad y regulaciéon emocional a los bebés. La ausencia
de estas funciones se vincula con una mayor inseguridad en
si mismo, lo que podria reflejarse en mayores dificultades con
la imagen corporal.

En este sentido, cabe preguntarse cdmo la desproteccion
parental pudo haber influido en la construccién de sus
modelos operativos internos, asi como en la confianza en los
demas. Esto implica que una sexualidad plena involucra tanto
cuerpos como vinculos afectivos. Futuras investigaciones
podrian explorar el efecto que tiene el estigma de peso en la
proteccién parental y en la construccién de la imagen corporal
de los hijos.

Sin embargo, en este punto, es importante subrayar que
el problema no radica en las madres, padres y/o cuidadores,
sino en la cultura en la que estaba inserta dicha crianza, y
cémo los discursos asociados a la gordura pueden estar a la
base de discursos que -si bien intentan ser protectores hacia
la salud de los hijos-, terminan por menoscabar la relacion
parento filial.

En otro nivel, la falta de representaciéon en los medios
genera la percepcién de que solo las mujeres con cuerpos
hegemodnicos son percibidas como sensuales. Asimismo,
la representacion negativa del cuerpo gordo en los medios
perpetlda estereotipos de belleza que son internalizados por
las personas. Esta es otra arista mas de la violencia estética,
puesto que, en palabras de Pineda (2022), la exposicién a
modelos y patrones de belleza promovidos principalmente
en los medios de comunicacién, el modelaje, la musica y el
mercado cosmético tiene un impacto en lo que se considera
"“un cuerpo perfecto” De este modo, la falta de representacién
de mujeres de distintos tamanos corporales, asi como la
exposicion a ciertos estdndares de belleza, genera que las
mujeres de cuerpo grande consideren que su cuerpo no se
ajusta a las expectativas sociales. Esta es otra via en la que la
violencia estética genera sesgos que son internalizados por
las participantes.

Sin embargo, es importante recalcar que todos estos
niveles de violencia forman parte de un paraguas mas amplio
dentro de la cultura (machismo) que define lo que es correcto
o no, limitando la experiencia de la sexualidad en las mujeres.

Finalmente, el estigma de peso y la falta de informacién
también afectan la salud sexual de las mujeres. El estigma de
peso en las consultas de salud se traduce en la presencia de
sesgos hacia los usuarios de cuerpos grandes (Puhl & Heuer,
2010), existiendo evidencia de que el estigma de peso entre los
profesionales de la salud impacta en la calidad de la atencién
médica cuando los pacientes tienen cuerpos mas grandes,
asi como en las actitudes negativas hacia dichos usuarios
(Gallardo, 2021; Thuan & Avignon, 2005; Washington, 2011).
La presente investigacion abre la arista de la necesidad de
estudiar y comprender teméticas especificas relacionadas con
la sexualidad en cuerpos grandes, que van desde el estigma
internalizado por las usuarias hasta el funcionamiento fisico
y las formas de vincularse sexualmente con las parejas en el
plano fisico.

En consideracién de los resultados, se resalta la idea de
incluir una visién de la sexualidad con Enfoque de Derechos.
Especificamente, los derechos sexuales y reproductivos
involucran “la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, y de procrear; la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia,
tomando decisiones sin sufrir coaccién, discriminacién ni
violencia” (CEPAL, 2014, p.32).

En este sentido, a través de las entrevistas se observa la
vulneracién de derechos mediante los discursos sociales que
promueven la violencia estética, el sesgo de peso y el estigma
de peso, que coartan la exploracién de la sexualidad en mujeres
de cuerpos grandes, asi como los discursos biomédicos que
promueven una experiencia de sexualidad desde la falta de
formacién/informacién y de manera estigmatizante.
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Es importante sefalar que, en palabras de Puhl y colegas
(2015, p. 9), "los sesgos hacia el peso son socialmente
aceptables, raramente desafiados, y las sanciones vy
prohibiciones hacia prejuicios o discriminaciones son
inexistentes” De este modo, se comprende que las vivencias
y temores de las mujeres de cuerpo grande a sufrir rechazo
y estigma escasamente son cuestionadas; mas bien, son
reforzadas por las personas cercanas y por los equipos
médicos tratantes. Del mismo modo, se observa que son
precisamente las personas cercanas quienes ejercen
violencia, y no existe una sancién para quienes ejercen esa
violencia, sino para quien tiene un cuerpo grande.

Este aspecto es interesante de analizar en futuras
investigaciones, puesto que hoy existen protocolos de
deberes y derechos del paciente, y existe un entendimiento
comun del derecho a exigir una atenciéon médica respetuosa.
Sin embargo, de acuerdo con Seligman (1974), las personas
gue experimentan estrés crénico del que no pueden escapar
o evitar pierden las herramientas de afrontamiento vy
autoeficacia. Esta experiencia se conoce como indefension
aprendida.

Estudios realizados con poblacién migrante han mostrado
gue ser parte de una poblacién discriminada aumenta la
sensacién de indefensién aprendida, lo que se vincula con
el desarrollo de sintomatologia depresiva, baja autoeficacia,
ansiedad y la sensacién de vigilancia del entorno (Andrews,
2020). Esto podria explicar por qué las personas que sufren de
sesgo o discriminacién no estarian en condiciones de poner
limites a dichas experiencias. Asimismo, Gallardo (2023)
sefala que las pacientes de cuerpo grande suelen normalizar
los contextos de violencia en la consulta, asi como inhibirse
debido a la relacion vertical/jerarquica con los profesionales
de salud.

De este modo, el presente estudio constituye un aporte
para la psicoterapia y para los profesionales de la salud
fisica y mental, ya que, en primer lugar, es necesario que el
espacio terapéutico no reproduzca sistemas de victimizacion
y estigmatizacién hacia las personas. Ademas, debe ayudar
a los/las usuarios/as a desnormalizar dichas experiencias,
y proporcionar herramientas para el manejo de limites y
proteccién. Asimismo, permite comprender la psicoterapia
desde un enfoque de Justicia Social, entendiendo la experiencia
de una sexualidad plena como parte del desarrollo integral de
las personas, y visibilizando los obstaculos que dificultan su
logro.

En este sentido, es relevante el aporte de este estudio
para los profesionales de la salud, tales como ginecélogos,
enfermeras, matronas, psicélogos y otras carreras afines que
trabajen en estos temas, con el objetivo de no atribuir una
causa al cuerpo, sino més bien ayudar a las consultantes a
visibilizar que existen diversas formas de vivir la sexualidad de
manera informada, respetuosa y adaptada a las necesidades
de todo tipo de cuerpo.

Para finalizar, es importante sefalar que los hallazgos de
esta investigacion revelan que el estigma de peso no solo
opera a nivel simbdlico o institucional, sino que impacta
profundamente la vivencia intima de la sexualidad, ademas
de la esfera relacional. Esta dimensién subjetiva y encarnada
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del estigma, donde el cuerpo es vivido como no apto para
el placer o para seducir a otros, no ha sido suficientemente
explorada. En este sentido, se hace necesario comprender el
estigma de peso como una experiencia compleja que atraviesa
la construccién del deseo, afectando no solo la percepcién del
cuerpo, sino también la capacidad de vincularse con otras
personas desde el goce y la aceptacién. Todo lo anterior
puede ofrecer a los terapeutas nuevas herramientas para el
trabajo con usuarias de cuerpos grandes, integrando nuevas
perspectivas.
Limitaciones

Dentro de las limitaciones del presente articulo, se
encuentra un tamafo de muestra limitado, asi como la no
representatividad de la misma. Ademds, se sefala que se
utilizé un muestreo por conveniencia, por lo que es necesario
realizar estudios mas amplios para observar cdmo afecta el
estigma de peso en la experiencia de la sexualidad.

Dado los objetivos especificos y lo novedoso de la
temética, la presente investigacidon se centréd Unicamente
en la experiencia de mujeres cisgénero, siendo relevante
incluir en futuras investigaciones la experiencia de hombres
para observar si existen diferencias relacionadas con el
sexo. Asimismo, se limitd a mujeres cisgénero debido a
que las experiencias de mujeres trans podrian incluir otras
dimensiones de discriminaciéon que no pudieron ser tratadas
en profundidad en el presente articulo. Estas tematicas seradn
abordadas en investigaciones futuras.

Por otro lado, es importante considerar aspectos culturales
en futuras investigaciones. Por ejemplo, la investigacién
realizada por Himmelstein, Puhl y Quin (2017) proporciona
antecedentes de que las mujeres latinoamericanas podrian
verse mas afectadas por el estigma de peso que mujeres de
otros origenes étnicos. Uno de los aspectos implicados es que
el componente cultural promueve la constante comparacion
con estandares de belleza eurocéntricos (Gallardo, 2021). En
consecuencia, es fundamental considerar los resultados de la
presente investigacion dentro de un paradigma sociocultural.
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