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del tratamiento en la obesidad

Lived body and ethics of obesity treatment

Palabras clave: 
obesidad, 
cuerpo vivido, 
fenomenología, 
Merleau-Ponty, 
bioética

Resumen
Este artículo propone un cambio de paradigma en el tratamiento de la obesidad; en 
lugar de centrarse únicamente en el control biomédico del peso, la aborda como una 
experiencia encarnada que implica dilemas bioéticos. A través de la fenomenología 
de Maurice Merleau-Ponty, se replantea la obesidad desde la ontología y epistemo-
logía del cuerpo vivido, explorando cómo la percepción y la corporalidad moldean 
la vivencia de la salud. Bajo este supuesto teórico, se revisan los principios bioéticos 
clásicos —autonomía, beneficencia y justicia—, situándolos en las realidades corporales, 
intersubjetivas y vulnerables de las personas que viven con obesidad. Se argumenta 
que una bioética fenomenológica identifica la autonomía integrada al cuerpo, la rela- 
ción médico-paciente como un encuentro entre subjetividades encarnadas, y una noción 
de justicia sensible al estigma y a los determinantes sociales. Se concluye proponien-
do una ética relacional y situada de la obesidad que reconozca la interdependencia, 
promoviendo políticas de salud y prácticas clínicas más inclusivas y respetuosas con 
la agencia corporal.
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Abstract
This article proposes a paradigm shift in the treatment of obesity. Rather than focusing 
exclusively on biomedical weight control, it approaches obesity as an embodied expe-
rience that raises bioethical dilemmas. Drawing on Maurice Merleau-Ponty’s pheno-
menology, the discussion reframes obesity through the ontology and epistemology of 
the lived body, examining how perception and corporeality shape the experience 
of health. Within this framework, the classical bioethical principles (autonomy, be-
neficence, and justice) are reconsidered in light of the embodied, intersubjective, and 
vulnerable realities of individuals living with obesity. The argument advances the view 
that a phenomenological bioethics identifies autonomy as integrated with the body, 
understands the clinical encounter as an interaction between embodied subjectivities, 
and conceives justice as attentive to stigma and to social determinants. The article 
concludes by proposing a relational and situated ethics of obesity that acknowledges 
interdependence and strengthens health policies and clinical practices that foster 
inclusivity and respect for bodily agency.

Keywords: 
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lived body, 
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Merleau-Ponty, 
bioethics

Introducción

Las personas que viven con obesidad 
enfrentan estigma y discriminación, fe- 
nómenos asociados a sesgos cognitivos. 
La obesidad se carga de significados 
morales negativos (Natvik et al. 2021) 
que operan como estructuras de sen-
tido prerreflexivas inscritas en la per-
cepción cotidiana. Esto afecta tanto 
la manera en que la persona con obe-
sidad se experimenta corporalmente 
como la forma en la que el profesional 
de la salud percibe y valora ese cuer-
po en el encuentro clínico. En muchas 
sociedades occidentales (Wang-Chen 
et al. 2025), tener obesidad se percibe 
como un fracaso personal asociado a 
falta de voluntad, lo cual genera ver-
güenza y culpa de quienes la padecen 
(Gómez-Pérez et al. 2017). Esta estig-
matización vulnera la dignidad y si-
túa a la persona con obesidad en una 
posición de vulnerabilidad ética, pues 
su cuerpo es visto como impedimento 
para la vida plena, lo que puede llevar 
a una sensación de “poner la vida en 
suspenso” (Haga et al. 2020).

Desde la medicina, el tratamiento de 
la obesidad se encuentra medicalizado 
y se define mediante indicadores cuanti-
tativos como el índice de masa corporal 
(imc). En la narrativa clínica predomi-
nante, el exceso de peso se presenta como 
un riesgo epidémico que es urgente con-
trolar (Tremmel et al. 2017; Kost et al. 
2024; Helforoush y Sayyad 2024). Esta 
visión, influenciada por el saludismo 
(Crawford 1980), que ubica la solución 
en la responsabilidad individual, asume 
que la salud es un logro personal alcan-
zable principalmente a través de modi-
ficaciones voluntarias del estilo de vida. 
Desde una perspectiva fenomenológica, 
tales supuestos funcionan como hábitos 
perceptivos sedimentados que orientan 
la mirada clínica antes de cualquier de-
liberación ética explícita, configurando 
expectativas morales sobre el autocon-
trol, la responsabilidad y el mérito cor-
poral.

Así, el discurso médico-político se 
centra en intervenciones estandarizadas 
—dietas, fármacos y cirugía bariátrica— 
orientadas a normalizar el cuerpo según 
parámetros de peso saludable (Craw-
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ford 1980; Adams et al. 2007; Arterburn 
et al. 2015). Sin embargo, tales interven-
ciones con frecuencia ignoran la perspec-
tiva de primera persona, es decir, que la 
vida se experimenta desde la subjetivi-
dad situada de cada individuo (Natvik et 
al. 2021). Además, sus resultados a largo 
plazo son inciertos; por ejemplo, la re-
cuperación de peso tras dietas o cirugías 
es un fenómeno común, lo que evidencia 
los límites de los protocolos clínicos cen-
trados únicamente en el control corporal 
estrictamente biomédico (Mauro et al. 
2019). Estos hechos plantean tensiones 
bioéticas. Por un lado, se invoca la au-
tonomía individual para responsabilizar 
a la persona de su salud, lo que a veces 
deriva en políticas paternalistas o cul-
pabilizantes —¿hasta qué punto debe 
elegir libremente si muchas condiciones 
sociales la predisponen a la obesidad?— 
(Karreman et al. 2023; Calluori et al. 
2025). Por otro lado, el principio de jus-
ticia demanda examinar las inequidades 
estructurales, ya que la obesidad se co-
rrelaciona con determinantes sociales y 
económicos, y el estigma asociado impli-
ca una distribución desigual de respeto 
y atención sanitaria (Baez et al. 2023). 
Asimismo, la beneficencia —el deber de 
hacer el bien clínico— enfrenta el reto 
de definir qué es lo mejor para el paciente 
con obesidad, ¿la mera reducción de peso 
o el bienestar integral? La complejidad 
del problema evidencia que una apro-
ximación exclusivamente biomédica es 
insuficiente; se requiere, entre otras co-
sas, una reflexión ética que incorpore la 
experiencia vivida y la realidad corporal 
de quienes habitan la obesidad (Serra-
no-Fuentes et al. 2024).

La fenomenología del filósofo Mau-
rice Merleau-Ponty ofrece un marco 
conceptual valioso para comenzar a 
discutir una bioética del cuerpo vivido. 
Merleau-Ponty nos invita a considerar 

al ser humano ante todo como un su-
jeto encarnado, cuya existencia se des-
pliega mediante su cuerpo en relación 
constante con el mundo y con otros 
(Merleau-Ponty 2013; Dolezal y Pether-
bridge 2017). Esta perspectiva permite 
desafiar la dicotomía mente-cuerpo y 
comprender la salud, la enfermedad 
y la autonomía de manera situada y re-
lacional. En los últimos años, diversos 
autores han abogado por integrar la 
fenomenología en la bioética para enri-
quecer la comprensión de los dilemas de 
salud desde la vivencia subjetiva (Coyne 
2023). Con base en ello, este artículo 
explora cómo una lectura merleau-pon-
tyana de la obesidad, centrada en la 
percepción, la corporeidad (Rico 1998) 
y la intersubjetividad, puede reorientar 
la ética del tratamiento de la obesidad. 
Este replanteamiento posee implicacio-
nes que alcanzan la formulación de polí- 
ticas públicas, en la medida en que la 
experiencia vivida del cuerpo represen-
ta una oportunidad para comprender 
cómo los dispositivos institucionales 
afectan la agencia, la dignidad y el acce-
so efectivo al cuidado.

Ontología y epistemología de la 
corporalidad en Merleau-Ponty

En su obra Fenomenología de la percep-
ción, Merleau-Ponty introduce la noción 
de cuerpo propio —corps propre, tam-
bién traducido como cuerpo vivido—, 
que no es un objeto más en el mundo 
sino el centro mismo de la experiencia 
y la condición de posibilidad de nues-
tro estar-en-el-mundo (Merleau-Ponty 
2013). Mi cuerpo no es algo que “ten-
go” del mismo modo que tengo un ob-
jeto externo; más bien, soy mi cuerpo 
en un sentido primordial, aunque tam-
bién lo poseo y puedo tomar cierta 
distancia reflexiva de él. Esta dualidad 
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—ser el cuerpo y a la vez tener un cuer-
po— expresa la ambigüedad inherente 
de la existencia encarnada según Mer-
leau-Ponty. El cuerpo es ambiguo por-
que es simultáneamente sujeto —vivo 
desde él, veo el mundo a través de él— 
y objeto —puedo percibirlo, limitarlo, 
e incluso objetivarlo en un diagnóstico 
médico—.

Merleau-Ponty señala que toda per-
cepción y conocimiento parten de esta 
situación corporal. La percepción es un 
proceso corporalizado, vemos, oímos 
y sentimos como sujetos corporales in-
mersos en un contexto. De este modo, 
nuestra comprensión del mundo es 
siempre situada y perspectivista, ancla-
da en la posición de nuestro cuerpo. No 
existe un observador puramente desen-
carnado; el cogito cartesiano es reem-
plazado aquí por un cogito corpóreo.

Ontológicamente, el filósofo describe 
al ser humano como incorporado en el 
mundo, la existencia humana es siem-
pre ya encarnada y situada tanto en 
la naturaleza como en la cultura. Des-
de el nacimiento, habitamos un mun-
do intersubjetivo, es decir, compartido 
con otros sujetos encarnados. La no-
ción de carne (chair) (Fagioli 2024) y 
entrecruzamiento (chiasma) que Mer-
leau-Ponty desarrolla en sus trabajos 
tardíos profundiza esta idea. Hay una 
interconexión constitutiva entre el yo y 
el otro, entre el cuerpo y el mundo, tal 
como las manos al tocarlas se sienten 
recíprocamente. Esta ontología indirec-
ta afirma que somos hechos de la misma 
carne del mundo, participando en un te-
jido común que enlaza lo subjetivo y lo 
objetivo en un juego reversible (toco y 
stocado, veo y soy visible) (González 
y Jiménez Tavira 2011).

En términos epistemológicos, recono-
cer al cuerpo como centro de la experien-
cia implica cambiar nuestra noción de 

sujeto cognoscente. Merleau-Ponty criti-
ca la primacía de la razón desincorporada 
y propone que el conocimiento surge de 
la interacción prerreflexiva con el mun- 
do. Antes de cualquier teoría o cálcu-
lo, el ser humano ya se comprende a 
sí mismo y a su entorno a través de su 
estar corporal en situaciones concretas. 
Por ejemplo, adquirimos hábitos y ha-
bilidades motoras (como andar en bici-
cleta) que encapsulan saberes implícitos 
del cuerpo, no formulados en proposi-
ciones, pero igualmente inteligibles. El 
cuerpo propio funciona como una suer-
te de sujeto práctico que sabe moverse 
y orientarse sin necesidad de reflexión 
explícita. Esto desafía la idea clásica de 
que la mente domina completamente al 
cuerpo; por el contrario, mucho de lo 
que somos y hacemos está guiado por 
esa inteligencia corporal tácita.

Para Merleau-Ponty, el sujeto es in-
separable de su mundo, nuestras ideas 
y emociones emergen en un trasfondo 
de prácticas, contextos y relaciones vi-
vidas (Slatman 2014b). Así, se disuelven 
dualismos arraigados en la tradición 
occidental (mente/cuerpo, sujeto/obje-
to, individuo/sociedad) en favor de una 
visión integrada. “Tenemos un cuerpo, 
somos un cuerpo, y somos más que 
cuerpo”, resume Merleau-Ponty, seña-
lando que la persona es una unidad psi-
cofísica abierta al entorno (Moya 2014; 
Tanaka 2015; Leitan y Murray 2014). 
Algunos conceptos adicionales enrique-
cen esta ontología de la corporalidad. El 
mundo vivido (Lebenswelt), noción de 
raíz fenomenológica, designa el mundo 
tal como es experimentado en la vida 
cotidiana precientífica. Un mundo lle-
no de significados prácticos, afectivos 
y sociales que el cuerpo explora desde 
una perspectiva singular. Merleau-Ponty 
señala que este mundo vivido es el fun-
damento de toda abstracción posterior; 
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incluso la ciencia más objetiva se origina 
en la experiencia sensible y compartida. 
Por otra parte, la idea de sedimentación 
explica cómo nuestras experiencias cor- 
porales se acumulan y configuran pa-
trones de comportamiento y percepción. 
Hábitos, posturas y esquemas corpora-
les sedimentados estructuran nuestra 
manera de estar en el mundo, muchas 
veces de forma inconsciente (Zeiler 
2013; Samra 2025; Isaksson et al. 
2025). En relación con ello, la corpora-
lidad tiene una dimensión histórica. El 
cuerpo porta inscripciones de nuestras 
vivencias pasadas (traumas, entrena-
mientos y repeticiones) que influyen en 
las posibilidades futuras. Sin embargo, 
esta sedimentación no es determinismo 
rígido; Merleau-Ponty resalta también 
la plasticidad y capacidad de cambio in-
corporada (Buffone 2024). En palabras 
de Slatman, “lo que me hace ser ‘yo’ es 
al mismo tiempo propio y extraño a mi 
mismidad” (Slatman 2014b), indicando 
que el cuerpo nunca se reduce a lo ya 
conocido o controlado por el sujeto.

La ontología merleau-pontyana pre-
senta al ser humano como un sujeto 
encarnado, situado y relacional, cuya 
identidad y conocimiento emergen del 
juego entre hábito y espontaneidad cor-
poral, entre experiencia propia y mundo 
compartido. Este giro fenomenológico 
nos impele a repensar al paciente como 
una persona-cuerpo inmersa en una his-
toria de vida, con una percepción única 
de su situación. 

Bioética fenomenológica del 
tratamiento de la obesidad

Releer la obesidad a través del prisma 
del cuerpo vivido tiene implicaciones 
profundas para la bioética clínica. Enri-
quece la comprensión de la autonomía 
del paciente con obesidad. Tradicional-

mente, la autonomía en bioética se aso-
cia a la capacidad de decisión racional 
y al consentimiento informado, a veces 
con un sesgo individualista y cognitivo. 
Una perspectiva fenomenológica propo-
ne una autonomía incorporada o auto-
nomía encarnada, reconociendo que la 
capacidad de autodeterminación está 
íntimamente ligada a la vivencia corpo-
ral y al contexto intersubjetivo.

Como han argumentado Lewis y 
Holm (2023), mi cuerpo es a la vez algo 
que tengo y algo que soy, y precisamen-
te porque “mi cuerpo soy yo”, resulta 
razonable que yo tenga autoridad para 
decidir sobre él (Mackenzie 2001; Lewis 
y Holm 2023). Esta fundamentación di-
fiere de la noción de autonomía enten-
dida como un dominio mental sobre un 
cuerpo-objeto. Aquí, la identidad cor-
poral sustenta la agencia. Incluso sien-
do mi corporalidad siempre cocreada 
en relación con otros y con el mundo, 
sigue siendo mi presencia encarnada la 
que vivirá las consecuencias de cual-
quier intervención (Mackenzie 2001). 
Por tanto, respetar la autonomía su-
pone comprender cómo la persona con 
obesidad siente y experimenta su po- 
sibilidad de elegir en función de su 
cuerpo, de sus hábitos sedimentados, 
de sus miedos y esperanzas encarnadas 
(Slatman 2014a).

Un acercamiento fenomenológico nos 
recuerda que la voluntad está anclada 
en esquemas corporales y afectivos. Por 
ejemplo, un paciente puede asentir a 
una cirugía bariátrica (ejercicio clásico 
de autonomía decisional), pero al mis-
mo tiempo experimentar corporalmen-
te ambivalencias profundas (temor al 
cambio de imagen corporal, expectati-
va de “ser otro” tras perder peso, entre 
otros) que deberían formar parte de la 
deliberación ética. Integrar estas viven-
cias en la toma de decisiones significa 
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promover una autonomía más real, in-
tegrada en la corporeidad y no reducida 
al aspecto intelectivo. Algunas filósofas 
feministas como Catriona Mackenzie 
proponen concebir la autonomía no co-
mo “control sobre el cuerpo” sino como 
integridad corporal (la armonía entre el 
cuerpo vivido y los proyectos del yo) 
(Mackenzie 2001). Tal planteamiento 
refrenda que ayudar a un paciente con 
obesidad a ser autónomo implicará for-
talecer su agencia corporal (por ejem-
plo, mejorar su movilidad y la confianza 
en su cuerpo) y no únicamente brindarle 
información cognitiva.

La beneficencia, entendida como ac-
tuar en el mejor interés del paciente, tam- 
bién adquiere cualidades renovadas. 
Desde una bioética fenomenológica, 
hacer el bien no puede medirse sólo en 
parámetros estandarizados (como redu-
cir cualquier cantidad de kilos o bajar 
el imc a cierto rango), sino que ha de 
calibrarse según la experiencia vivida 
de bienestar del paciente. Las personas 
con obesidad sienten que su vida queda 
en suspenso debido a las limitaciones 
corporales y al estigma (por ejemplo, 
evitando actividades o postergando me- 
tas personales mientras no adelgacen) 
(Haga et al. 2020). Frente a ello, un 
principio de beneficencia encarnada ins-
taría a intervenciones que devuelvan a 
la persona la capacidad de habitar ple-
namente su vida presente, con el cuerpo 
que tiene aquí y ahora. Esto podría tra-
ducirse en prácticas clínicas más empá-
ticas y dialógicas, donde el profesional 
de salud explore junto al paciente qué 
mejoras concretas en su calidad de vida 
son valiosas para él/ella, en lugar de im-
poner metas uniformes centradas exclu-
sivamente en métricas de peso. Desde la 
fenomenología se puede entender que la 
salud es vivencial, por lo que un cuerpo 
puede estar médicamente mejor según 

ciertos indicadores, pero si el sujeto si-
gue sintiendo alienación o vergüenza en 
su carne, el beneficio integral es cuestio-
nable. Merleau-Ponty describió la enfer-
medad como una ruptura de los actos 
intencionales habituales del cuerpo vivi-
do (Lewis y Holm 2023); análogamen-
te, podríamos pensar la obesidad como 
una experiencia que perturba la habi-
tualidad cómoda del estar en el mundo, 
sobre todo si la persona siente su cuerpo 
extraño o torpe ante la mirada ajena. La 
tarea beneficente entonces es colaborar 
a que ese cuerpo retome su intencio-
nalidad y pertenencia, ya sea mediante 
apoyo psicológico para reconstruir su 
imagen corporal o adaptando el entor-
no para facilitar su movilidad y partici-
pación. Se trata de humanizar las metas 
terapéuticas, moviéndonos del reduc-
cionismo biomédico a una visión más 
integral centrada en el bienestar sentido 
del paciente.

Entonces, bajo estos supuestos, la re-
lación médico-paciente surge como un 
encuentro entre dos sujetos encarnados 
más que como la interacción de un téc-
nico con un objeto patológico. La co-
municación clínica tradicional respecto 
a la obesidad tiende a ser vertical y a 
veces cosificante. El profesional evalúa 
el cuerpo del paciente con una mirada 
clínica objetivante (lo ve en cifras y lo 
compara con estándares) y prescribe 
indicaciones unilaterales. Esta mirada 
clínica puede reducir al paciente a un 
cuerpo-objeto, generando alienación y 
pasividad en él (Grīnfelde 2023). Dicha 
reducción se expresa corporalmente en 
gestos, silencios, modulaciones de la voz 
y formas de mirar que el paciente perci-
be de manera inmediata, produciendo 
una experiencia de juicio moral encar-
nado que erosiona la confianza y limi-
ta la apertura intersubjetiva del vínculo 
terapéutico. En el caso de la obesidad, 
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esto se manifiesta cuando el paciente 
se siente juzgado únicamente por su 
peso o acusado de falta de autocon- 
trol, en vez de percibirse entendido como 
persona completa. Una perspectiva 
merleau-pontyana abogaría por suspen-
der esa mirada objetivante y cultivar 
una mirada intersubjetiva, donde médi-
co y paciente se reconocen mutuamen-
te como seres humanos que comparten 
una situación (Santos et al. 2025).

La noción de entrecruzamiento su-
giere que el cuerpo del médico y el del 
paciente están en comunicación; por 
ejemplo, la empatía puede concebirse 
como una resonancia corporal. El clí-
nico siente en su propio cuerpo algo del 
sufrimiento o incomodidad del pacien-
te, estableciendo así un vínculo más allá 
de las palabras. Al atenuar la actitud 
objetivadora la relación puede volverse 
más horizontal, permitiendo que el pa-
ciente asuma un rol más activo y que 
el médico sea visto con más confianza 
(Churchill 2012; Vial et al. 2024). Ideal-
mente, el diálogo clínico en una bioética 
fenomenológica de la obesidad sería un 
espacio de encuentro donde el paciente 
narra su experiencia con su propio cuer-
po (frustraciones, deseos y temores), y 
el profesional escucha sin prejuicios, de-
jando de lado la lente reduccionista del 
imc para apreciar la historia única de 
ese cuerpo vivido. En esa relación dia-
lógica, el médico aporta conocimientos 
técnicos, pero también se muestra como 
cuerpo presente (mediante la comunica-
ción no verbal de cercanía, la postura 
de acogida, el tacto empático cuando es 
apropiado). Se establece así una alian-
za terapéutica en la que ambos cuerpos 
están comprometidos en el proceso de 
curar o aliviar. El paciente deja de ser 
un receptor pasivo de órdenes para con-
vertirse en agente de su propio cuida-
do, apoyado por la guía experta, pero 

comprensiva del médico (Nyman et al. 
2010; Mehling et al. 2011).

La crítica al reduccionismo del imc y 
a las intervenciones centradas exclusi-
vamente en el control se hace evidente 
a la luz de lo anterior. Ver la obesidad 
únicamente como exceso de peso medi-
ble conduce a abordajes uniformes que 
ignoran las diferencias de significado y 
contexto en cada caso. La vida real no 
se captura en números abstractos, pues 
según Merleau-Ponty la vida es vivida y 
contada en primera persona, siempre si-
tuada en un contexto cultural (National 
Academies of Sciences, Engineering, and 
Medicine 2024). Una persona puede al-
canzar el imc deseado según la medici-
na y, sin embargo, seguir sufriendo su 
cuerpo. Por ejemplo, debido al sobrante 
de piel tras una pérdida masiva de peso, 
o por trastornos alimentarios persisten-
tes. La cirugía bariátrica, a pesar de ser 
eficaz en lograr adelgazamiento signifi-
cativo, no modifica automáticamente 
aspectos como la relación con la comida 
o la imagen corporal internalizada. Mu-
chas narrativas de pacientes revelan una 
paradoja postcirugía, el cuerpo cambia 
externamente, pero ciertas habitualida-
des incorporadas (apetitos, ansiedades 
y percepciones de sí) permanecen, ge-
nerando disonancia entre la nueva apa-
riencia y el sentirse uno mismo (Nuttall 
2015; Meneguzzo et al. 2022). Asimis-
mo, la corporalidad tiende a recuperar 
sus equilibrios previos, y los hábitos 
sedimentados muchas veces reaparecen 
con el tiempo (MacLean et al. 2015). 
Estos hechos evidencian que el éxito 
terapéutico debe evaluarse a través de 
cambios más profundos en la vivencia 
corporal y cotidiana del individuo. Una 
postura fenomenológica-bioética, por 
tanto, promueve intervenciones que se 
orienten a acompañar al paciente en un 
proceso de cambio de estilo de vida vi-
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vido, más que en un objetivo numérico 
fijo. Esto podría incluir terapias narra-
tivas y ocupacionales que ayuden al pa-
ciente a reconfigurar la historia que se 
cuenta sobre su cuerpo y a recuperar ac-
tividades placenteras sin esperar a tener 
el cuerpo ideal. El cuerpo vivido se con-
vierte así en eje de la ética, puesto que 
cualquier tratamiento debe evaluarse 
por cómo impacta en la experiencia que 
el sujeto tiene de sí en el mundo. Si un 
tratamiento logra que el paciente sienta 
mayor autonomía en sus movimientos, 
mejor aceptación de sí mismo y capaci-
dad de disfrutar la vida (aun si su peso 
no llega al óptimo médico), sería ética-
mente válido y beneficioso (Center for 
Substance Abuse Treatment 2014; Pen-
ney y Kirk 2015; Tylka et al. 2014).

El cuerpo vivido como espacio 
ético de responsabilidad 
y agencia

Reconocer a la obesidad como expe-
riencia encarnada conduce finalmente a 
una bioética relacional que resalta la in-
terdependencia humana, la autonomía 
situada y la justicia social. En lugar de 
concebir la responsabilidad por la salud 
en términos puramente individuales se 
propone entenderla de manera ecológi-
ca. El cuerpo vivido se desarrolla y se 
sostiene en un entorno de relaciones, 
instituciones y discursos, por lo que la 
responsabilidad es compartida y dis-
tribuida. Reconocer esta distribución 
de la responsabilidad requiere revisar 
críticamente las políticas públicas que, 
al privilegiar indicadores abstractos y 
enfoques individualizantes, reproducen 
formas estructurales de estigmatización 
corporal y limitan las posibilidades rea-
les de bienestar para las personas que 
viven con obesidad. Desde el inicio ha-
bitamos un mundo intersubjetivo (Goo-

ding et al. 2025; David 2024); nuestro 
cuerpo se mueve en un campo de signifi-
cados dados por otros, y a su vez influye 
en los demás. Así, la agencia de una per-
sona con obesidad está condicionada 
por factores como la disponibilidad de 
alimentos saludables en su comunidad, 
la presencia de apoyo afectivo o incluso 
por las actitudes del personal de salud 
que le atiende. Una bioética centrada en 
el cuerpo vivido abogaría por crear con-
diciones que amplíen la agencia efectiva 
de estas personas, más que por emitir 
juicios morales sobre sus decisiones. En 
lugar de culpabilizar al individuo por 
su peso, las políticas públicas podrían 
orientarse en regular la publicidad de 
comida ultraprocesada; mejorar la se-
guridad de los espacios para hacer ejer-
cicio en barrios populares o garantizar 
que los sistemas de salud ofrezcan un 
trato digno y libre de sesgos de peso 
(Puhl y Heuer 2010).

Desde un punto de vista epistemo-
lógico, la experiencia vivida del cuerpo 
aporta un tipo de conocimiento que las 
métricas poblacionales no capturan, 
permitiendo identificar efectos subjeti-
vos y relacionales (como la vergüenza, 
la evitación del sistema de salud o la 
alienación corporal) que son decisivos 
para evaluar la justicia y la eficacia de 
las políticas de salud. Estas medidas 
reconocen que la vulnerabilidad corpo- 
ral es colectiva, todos dependemos del 
cuidado mutuo y del ambiente para 
mantener nuestra salud. De hecho, la 
vulnerabilidad puede entenderse como 
fundamento de la ética, pues al sabernos 
corporales y finitos, comprendemos la 
necesidad de solidaridad. La ética de 
la vulnerabilidad conlleva a reconocer 
nuestra interdependencia para construir 
comunidad y apoyo mutuo (Pratt 2020; 
Ter Meulen 2016). En el caso de la obe-
sidad, esto significaría que la sociedad 
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en su conjunto asuma la responsabili-
dad de no dañar (por vía del estigma) y 
de proporcionar posibilidades reales de 
bienestar a las personas con obesidad.

El discurso médico también debe so-
meterse a revisión. La manera en que 
hablamos de la obesidad configura acti-
tudes y prácticas. Como señalaba Mer-
leau-Ponty, el lenguaje forma parte de 
la experiencia del cuerpo en el mundo. 
Expresiones alarmistas o moralizantes 
pueden intensificar la alienación del pa-
ciente con obesidad, haciéndole sentir 
un otro irresponsable o una amenaza 
para el sistema de salud (Puhl y Heuer 
2010; Phelan et al. 2015). Por el contra-
rio, un discurso respetuoso y centrado 
en la persona facilita la construcción de 
un entorno de cuidado más ético.

En la última década ha surgido la 
recomendación de emplear lenguaje 
centrado en la persona al referirse a la 
obesidad, evitando términos peyorati-
vos y enmarcando la condición como 
algo que alguien tiene (obesidad) y 
no como algo que alguien es (obeso) 
(Ramos Salas et al. 2019). Esto pue-
de parecer un detalle lingüístico, pero 
en términos fenomenológicos afec-
ta la imagen corporal y la identidad. 
Ayuda a separar el valor de la perso-
na de su condición física al combatir 
la vergüenza internalizada. La ética 
narrativa también ofrece herramientas 
valiosas, pues propone escuchar y va-
lidar las historias que las personas con 
obesidad cuentan sobre sí. En un estu-
dio con contrarrelatos de individuos 
viviendo con obesidad se observó que, 
al articular sus experiencias de estigma 
y resistencia, los participantes recupe-
raban en parte su sentido de dignidad 
y agencia (Ramos Salas et al. 2019). 
Incorporar estas narrativas en los dis-
cursos clínicos y públicos fomenta una 
comprensión más humana de la obesi-

dad, contraponiendo los fríos relatos 
canónicos médicos con las voces de 
quienes la encarnan en su cotidianidad 
(Ramos Salas et al. 2019).

En cuanto a las prácticas clínicas, la 
ética del cuerpo vivido promueve un 
cuidado centrado en la relación y adap-
tado a la individualidad corporal. Esto 
implica, que los consultorios y hospi-
tales dispongan de infraestructura ade-
cuada (bancas, camillas y equipos de 
diagnóstico) para cuerpos de todos los 
tamaños, mostrando así un respeto con-
creto a la diversidad corporal. También 
supone capacitar a los profesionales de 
la salud en competencia corporal, es de-
cir, en habilidades de percepción y res-
puesta empática a las señales del cuerpo 
del paciente (Hong y Park 2025). Un 
médico fenomenológicamente orienta-
do sería aquel que sabe interpretar el 
lenguaje corporal de su paciente con 
obesidad (su incomodidad al ser pesado 
en la báscula, su alivio al encontrar una 
mirada comprensiva) y ajustar en conse-
cuencia su aproximación. Este cuidado 
sensible al cuerpo contrasta con la apro-
ximación estándar que a veces ignora, 
por ejemplo, el pudor que puede sentir 
un paciente obeso al ser examinado. A 
su vez, se promovería la participación 
del paciente en su proceso, dado que el 
paciente es su cuerpo y lo conoce des-
de dentro, sus aportes (qué estrategias 
dietéticas le han funcionado o fracasado 
antes, qué ejercicio le resulta placentero 
o doloroso) deben guiar la toma de de-
cisiones compartida.

La ética relacional ve al paciente 
como coautor de su plan de tratamien-
to. Esto puede potenciar la eficacia te-
rapéutica, ya que cuando el paciente 
siente mayor control y responsabilidad 
en su cuidado, la relación clínica se tor-
na más simétrica y mejora la adherencia 
(Bąk-Sosnowska et al. 2022). La bioé-
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tica del cuerpo vivido convoca a crear 
entornos clínicos y sociales donde el 
cuerpo de cada persona con obesidad 
pueda aparecer sin ser juzgado, donde 
su vulnerabilidad sea acogida y com-
partida, y donde se le brinden recursos 
reales para ejercer su autonomía y perse-
guir su bienestar. La agencia se entiende 
como la capacidad de actuar en cone-
xión con otros y con apoyo del entor-
no. Este giro es necesario para afrontar 
éticamente un problema tan complejo 

como la obesidad, que en buena medida 
surge y se perpetúa por dinámicas so-
ciales y económicas más amplias que el 
individuo. Incorporar sistemáticamen-
te la experiencia vivida en el diseño y 
evaluación de políticas públicas permite 
articular una ética de la obesidad que 
vincula ontología corporal, justicia so-
cial y responsabilidad institucional, evi-
tando que la intervención sanitaria se 
limite a la regulación abstracta de cuer-
pos medidos y clasificados.

Se agradece a los colegas del Instituto de Filoso-
fía A.C. que brindaron colaboración conceptual, 
técnica y de apoyo documental durante la elabo-
ración del manuscrito. El trabajo recibe apoyo 
del proyecto papiit-dgapa ia301325 Estudio de la 
obesidad como un padecimiento complejo: una 
aproximación desde la teoría prospectiva. Las 
personas autoras expresan que carecen de con- 
flictos de interés personales, institucionales o 
comerciales que puedan influir en el contenido, 
análisis o conclusiones del manuscrito. Duran-
te la preparación del manuscrito se emplearon 

herramientas de inteligencia artificial generati-
va con fines de redacción asistida, organización 
argumentativa y revisión estilística. Todas las 
decisiones conceptuales, filosóficas y bioéticas co- 
rresponden exclusivamente a las personas au-
toras, quienes verificaron de manera rigurosa la 
coherencia, precisión y validez del contenido fi-
nal. El uso de ia se realizó conforme a principios 
de transparencia académica y sin delegar res-
ponsabilidad intelectual o autoral en tales herra-
mientas. Las herramientas de ia utilizadas fueron 
Gemini, Paperpal y Connected Papers.
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