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RESUMEN

La (in)satisfaccion corporal se enmarca en el componente subjetivo valorativo de la imagen corporal. Su
estudio tiene una gran importancia en la actualidad dadas las numerosas y prevalentes manifestaciones psi-
coldgicas y somaticas de la relacién disfuncional con el propio cuerpo. Se analiza aquf el fendmeno de la (in)
satisfaccion corporal desde una perspectiva sociocultural, cognitivoconductual y feminista. Se pone en relacién
con los conceptos de atractivo fisico y deseabilidad, y se sefiala la superposicién y contaminaciéon mutuas
entre el saber médico y los imperativos estéticos, subrayando las connotaciones econdmicas y politicas de los
sistemas de produccion y decodificacion de significados. Se apunta a un andlisis interseccional en el cual el
cuerpo funciona como simbolo de pertenencia y adscripcion a las normas, privilegios y restricciones. Se discuten
variables psicoldgicas, producto de complejas interacciones entre mecanismos psicobioldgicos y derivados
de aprendizajes vitales, que son clave para la comprension de la génesis de la (in)satisfaccién corporal en el
plano subjetivo individual. Se aborda la (in)satisfaccion corporal desde una perspectiva feminista de la mano
de conceptos como la conciencia de objetificacion corporal o la identidad heterodesignada, y se conceptualiza
la relacion de la presion estética con otros tipos de opresion machista, proponiéndola como metéafora de lo que
ocurre en el espacio publico. Se conceptualiza la vivencia de la satisfaccion corporal como una experiencia de
plenitud y se subraya el inmenso, crucial y tangencial potencial sociopolitico que entrafia la relacion con el propio
cuerpo y con los cuerpos de las demas personas..

Palabras clave: Imagen corporal, Satisfaccion corporal, Psiquiatria feminista, Gordofobia.

ABSTRACT

Body (dis)satisfaction is a part of the subjective component of body image. The concept is of great relevan-
ce at present, given the numerous and prevalent psychological and somatic manifestations of a dysfunctional
relationship with the own body. The phenomenon of body (dis)satisfaction is analyzed here from a sociocultural,
cognitive-behavioral and feminist perspective. It is linked to the concepts of physical attractiveness and desi-
rability, in ways that point out the complex intertwining between medical knowledge and aesthetic imperatives
and underline the economic and political connotations of systems of production and decoding of meanings.
An intersectional analysis in which the body functions as a symbol of belonging and ascription to the norms,
privileges and restrictions is proposed. Psychological variables are also discussed and understood as products
of complex interactions between psychobiological mechanisms and vital experiences which are key to the un-
derstanding of the genesis of body (dis)satisfaction in the individual subject. Body (dis)satisfaction is approached
from a feminist perspective via concepts such as objectified body consciousness or heterodesignated identity.
There is an emphasis of the link between aesthetic pressure and other types of male supremacist oppression,
proposing the body as a metaphor of what happens in the public space. The experience of corporal satisfaction
is conceptualized as one of fulfillment. The immense, crucial and tangential sociopolitical potential that emanates
from the relationship with one's own body and the bodies of others is underlined.

Keywords: Body image. Body satisfaction. Feminist psychiatry. Fatphobia.
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“There is more wisdom in your body than in your dee-
pest philosophy”
Friedrich Nietzsche, Thus Spoke Zarathustra’

Este articulo se ha estructurado en tres partes, referentes
a la perspectiva sociocultural, la perspectiva cognitivocon-
ductualy la perspectiva feminista. Es una de tantas organiza-
ciones posibles. No obstante, quiero remarcar que no deben
considerarse como tres perspectivas alternativas, opuestas o
mutuamente excluyentes, ni tampoco consecutivas desde un
punto de vista historico o genealdgico. Mas bien se trata de
tres angulos algo diferentes desde los cuales contemplar el
mismo fendmeno. Todo lo que se dird bajo los tres epigrafes
es igualmente verdadero e igualmente relevante: la organiza-
cién en tridente sélo es un recurso didactico para hacer mas
sencilla la comprensién de un constructo complejo.

La (in)satisfaccion corporal se enmarca en el componente
subjetivo valorativo de la imagen corporal. Su estudio tiene
una gran importancia porque, como se ha comentado en un
articulo anterior (Tasa-Vinyals, 2018), hoy en dia la mayoria
de las personas, especialmente las mujeres (de aqui la ab-
soluta necesidad de adoptar una perspectiva explicitamente
feminista en el andlisis de la imagen corporal), sufren las
numerosas manifestaciones psicoldgicas y somaticas de
la insatisfaccién corporal, o relacion disfuncional con el pro-
pio cuerpo. Dichas manifestaciones pueden incluir ansiedad,
depresion, preocupaciones, rumiaciones, malestar emocio-
nal general, y molestias y dolores de muy variables clases.
Todo ello desemboca en un sufrimiento crénico que se puede
considerar relacional, si tomamos la insatisfaccion corporal,
como a mi me gusta hacerlo, como una mala relacién con
el propio cuerpo. En palabras del médico francés experto en
meditacion Christophe André (2013):

“El sufrimiento tiende [..] a convertirse en el centro de gravedad
de la conciencia, un sol negro alrededor del cual todo va a
la deriva. El espacio de la conciencia parece encogerse a
su alrededor, solo hay lugar para el dolor, para nada mas.
Consiste en esto, el sufrimiento: el dolor que ocupa todo el
espacio e impide que el resto de sensaciones o de pensa-
mientos se instalen de forma duradera. Toda la energia de

la mente es absorbida y consumida por el dolor: no existe
nada mas." (André, 2013, p. 204’).

Este parrafo ilustra especialmente bien las consecuen-
cias de un sufrimiento cronico vy dificil de gestionar psico-
|6gicamente, por la perversa circunstancia de que el motivo
del dolor, la fuente del sufrimiento, es el propio cuerpo, la
estructura — la cdscara — en la cual vivimos y de la que no
podemos escapar. No obstante, la insatisfaccion corporal y
las problematicas de relacion con el propio cuerpo no deben
entenderse desde una perspectiva Unicamente psicoldgica,
individual o personal, puesto que entrafian una dimension
sociopolitica, y juegan un importante papel en la construc-
cion de la salud publica, el bienestar colectivo, el derecho
a disfrutar del propio cuerpoy el ejercicio de la ciudadania
sexual de Weeks (1998).

En un articulo precedente ya se han introducido la mayo-
ria de los conceptos clave que vamos a tratar aqui. Por tanto,
en este articulo intentaremos dar cuenta, de forma concre-
ta'y a menudo ejemplificada, de los mecanismos, factores
determinantes y funciones sociopoliticas de la imagen y la
(in)satisfaccion corporal como fenémenos de crucial impor-
tancia en nuestra era.

La primera fuente de (in)satisfaccion corporal que anali-
zaremos va relacionada con los conceptos de atractivo fisico
y deseabilidad, su importancia en el contexto sociocultural,
y la necesidad sociocultural de lucir un aspecto externo de
acuerdo con unos determinados parametros.

La cultura construye complejos entramados de signi-
ficados alrededor de la variabilidad natural de morfologias
corporales existente, lo cual implica que dichos significa-
dos varian geografica e histéricamente. Dichos significados

1 Traduccion del cataldn propia de la autora.
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estan a menudo alejados de hechos médicos o cientifi-
cos susceptibles de considerarse sélidos, aunque puedan
adoptar aspectos formales que les son caracteristicos.
Son fundamentalmente promovidos, legitimados y perpe-
tuados por los medios de comunicacién y la publicidad,
y canalizados durante la socializacion (especialmente en
las primeras etapas de la vida) a través de agentes como
la familia, las amistades, los maestros o los profesionales
sanitarios (Toro, 1996; Raich, 2000). No obstante, muchas
veces las instituciones comparten, legitiman y mantienen
los postulados de la ideologia culturalmente dominante
acerca del presunto ideal de imagen corporal. Por ello, la
dimension subjetiva de la imagen corporal no puede ana-
lizarse prescindiendo del contexto sociocultural del sujeto,
el cual comprende la publicidad, la moda y otras formas
mercantiles de regulacion y promocién del consumo, pero
también las instituciones educativas, sanitarias, académi-
cas y politicas.

Conviene aqui remarcar, dado el papel que interpreta
la ciencia en los procesos de construccién del corpus de
conocimiento colectivo, que los procesos de investigacion
cientifica estan ubicados en la realidad sociocultural que les
es contemporanea, con lo cual existe superposicion y con-
taminacion mutua entre el saber médico que se conviene en
llamar riguroso (procedente de estudios metodoldgicamente
bien disefiados y acuradamente llevados a cabo) y los impe-
rativos estéticos. El discurso cientifico biomédico forma parte
de la cultura, y por ello es imprescindible tratarlo bajo este
epigrafe. Siempre considerando la dependencia de contexto
de las conclusiones cientificas, podemos afirmar que las con-
clusiones de la investigacion biomédica se entremezclan con
creencias de tipo misticoreligioso? como ocurre en el caso
de la obesidad y la lipofobia en nuestra cultura.
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Existe en la actualidad un consenso cientifico sélido que
conviene en sefialar la relacién entre la obesidad, especial-
mente en sus formas mas severas, y diferentes formas de
morbimortalidad. Asi es recogido por las principales institu-
ciones internacionales competentes en materia de sanidad,
como la Organizacion Mundial de la Salud. Sin embargo, la
mayoria de las personas corrientes, e incluso muchos pro-
fesionales sanitarios, son participes en la simplificacién y
bidimensionalizacion de la relacién existente entre peso
corporal y riesgo de morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares o metabdlicas, lo cual suele conducir a la
asociacion directa y simplista de delgadez a salud y no-del-
gadez® a enfermedad. Esta asociacion es promovida también,
generalmente, por los medios de comunicacién y la publi-
cidad, pues a menudo los dos entes pretenden apoyar sus
discursos propagandisticos en la ciencia.

En este sentido, y sin que ello menoscabe el valor del
consenso cientifico vigente, existe desde hace décadas un
cuerpo consistente de literatura que matiza y desnaturaliza
la relacion entre el peso corporal y la morbimortalidad, siendo
numerosos los autores que, en la actualidad, rechazan que se
trate de una simple correlacién directa o, mucho menos, de
una relacion etiolégica unidireccional (Troiano, Frongillo, So-
val y Levitsky, 1996; Raich, 2000; Flegal, Graubard, Williamson
y Gail, 2005; McGee, 2005; Orpana, Berthelot, Kaplan, Feeny,
McFarland y Ross, 2010; Bacon y Aphramor, 2014). De hecho,
ya en los afios ochenta del siglo pasado se recomendaba
prudencia a la hora de asociar peso corporal con salud y
longevidad, alertando de la probable influencia de mdltiples
variables confusionales en esta relacién (Simopoulos y Van
Itallie, 1984; Bozorgmanesh, Arshi, Sheikholeslami, Aziziy Ha-
daegh, 2014). Particularmente, distincién categorial y concep-
tual entre sobrepeso y obesidad ha sido problematizada por

2 Es decir, basadas en précticas de fe, canonizacidn y satanizacion mas que en un discurso basado en la evidencia. Es propio de los planteamientos postmo-
dernistas, y digno de mencion en este punto, el escepticismo o rechazo hacia la idea de una epistemologia o un corpus de conocimiento universal, valido y no
sesgado, asi como la consideracion de objetos de investigacion estaticos geopoliticotemporalmente: sin embargo, me conviene mas adoptar aqui la perspec-
tiva — utilitarista — de la Medicina Basada en la Evidencia (Evidence-Based Medicine, EBM), de las epistemologias mas tradicionales — aunque criticas, como la
epistemologia feminista — o de las perspectivas basadas en el concepto de standpoint.

3 Cuando no me refiero especificamente a la clasificacion médica de la poblacidn en categorias ponderales (infrapeso, normopeso, sobrepeso y obesidad gra-
dos | a IV), basada en el indice de Masa Corporal (IMC), prefiero hablar de delgadez y no-delgadez, en una linea similar a lo que hacen algunos autores cuando
hablan de gordura (fatness) (Bacon y Aphramor, 2014). El movimiento activista antilipofobia da soporte a esta terminologia y a menudo adopta la denominacion
antigordofobia. El motivo de preferir esta terminologia es la menos que sdlida base cientifico-medica del sistema categorial anteriormente mencionado, como
se verd, y el hecho que las categorias del sistema basado en el IMC medicalizan sin base empirica clara la diversidad corporal existente sin reconocer explici-
tamente la dimension politica (violencia estructural estética) de la categorizacion del peso. Sobrepeso y obesidad son términos casi nosoldgicos, mientras que
delgadez y no-delgadez o gordura son términos referentes a la variabilidad ponderal poblacional. En este sentido, mi posicién académica es que la medida de
parametros antropomeétricos, el calculo del IMC y su uso para la ulterior clasificacion de la poblacion en categorias basadas en la relacion peso / talla2 constituye
un Apparatus of Bodily Production [aparato de produccion corporall harawayano (Haraway, 1991a).
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TABLA I. Resumen 1

La cultura construye complejos entramados de significados alrededor
de la variabilidad natural de morfologias corporales existente, lo cual
implica que dichos significados varian geografica e histéricamente. El
discurso cientifico biomédico forma parte de la cultura, y por ello es
imprescindible tratarlo bajo este epigrafe.

La distincion categorial entre sobrepeso y obesidad ha sido problema-
tizada por numerosos autores, y de forma especialmente interesante
desde prismas interseccionales criticos con el eurocentrismo.

La dimension subjetiva de la imagen corporal no puede analizarse
prescindiendo del contexto sociocultural del sujeto, el cual compren-
de la publicidad, la moda y otras formas mercantiles de regulacion y
promocion del consumo, pero también las instituciones educativas,
sanitarias, académicas y politicas.

Existen enfoques alternativos sélidos, respetuosos con los derechos
humanos y probablemente mas eficaces en la consecucion y mante-
nimiento de un éptimo estado de salud que la estigmatizacion de las
personas obesas y la presion clinica para que modifiquen sus cuerpos;
estos enfoques estan basados en una idea afirmativa de la salud de las
personas obesas.

numerosos autores, y de forma especialmente interesante
desde prismas interseccionales criticos con el eurocentrismo
(Misra, 2003). Por ende, en los casos en que los datos en los
gue se sustenta el consenso cientifico vigente e imperante
se simplifican o universalizan acriticamente, podemos asistir
a la génesis y avance de una cruzada proadalgazamiento
que se convierte mas en una guerra contra los cuerpos (y
las personas gue viven en ellos) que no en una guerra con-
tra la obesidad (Bacon y Aphramor, 2014). En este sentido,
ademas, existen enfoques alternativos solidos, respetuosos
con los derechos humanos y probablemente mas eficaces
en la consecucién y mantenimiento de un éptimo estado de
salud que la estigmatizacion de las personas obesas y la
presion clinica para que modifiquen sus cuerpos; estos en-
foques estan basados en una idea afirmativa de la salud de
las personas obesas (Burgard y Lyons, 1996; Tribole y Resch,
2003; Bacon, 2008; Bacon y Aphramor, 2014). En este punto,
cabe recordar que entre los objetivos y razones de ser de la
medicina se hallan combatir la enfermedad y dignificar vidas
humanas, de acuerdo con el compromiso hipocratico que
los médicos juramos al finalizar nuestra formacion (Tabla I).

Ademas, el método usado para clasificar las personas
en las diferentes categorfas de peso se basa en el indice de
Masa Corporal (IMC), un valor que se obtiene de dividir el
peso en kilogramos por la altura en metros al cuadrado. Este
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indicador dista de ser éptimo porque no discrimina entre los
diferentes componentes que contribuyen al peso corporal
(numerador), como pueden ser los tejidos conectivo éseo o
adiposo, o el tejido muscular, que tienen densidades diferen-
tes. De todos modos, aunque se subsanara este defecto, la
relacion entre el peso y la altura es un indicador de la mor-
fologia corporal, y no un dato médico per se, como pueden
ser la tension arterial o los niveles de glucosa o de colesterol
unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL, Low-Density
Lipoproteins) en sangre. Si algunos estudios han hallado
relacion entre alguno de estos pardmetros de salud y la
morfologia corporal, se trata de una correlacién, que es
un tipo de relacion estadistica que no implica causalidad.
Ello quiere decir que muchas variables (que los investiga-
dores llamamos variables confusionales) pueden explicar la
relacion obtenida. Es muy explicativo el siguiente ejemplo
obtenido de uno de los libros de la nutricionista y psicoéloga
Linda Bacon, creadora del innovador concepto y movimiento
llamado Health at Every Size [Salud en Todas las Tallas], que
intenta devolver la el raciocinio y la cordura a la investigacion,
las politicas y la clinica médicas en lo que respecta a las
conductas de control del peso y la salud (Bacon, 2008: Bacon
y Aphramor, 2014). Estadisticamente, existe una correlacion
clara entre la calvicie y el riesgo de muerte cardiovascular.
Sin embargo, hay que conocer que los hombres alopécicos
suelen tener mayores niveles de testosterona, puesto que
esta molécula hormonal, de tipo lipidico esteroide, se rela-
ciona fisiopatogénicamente con la calvicie; pero se pueden
presentar niveles elevados de testosterona por cualquier otra
causa. Por tanto, son los niveles de testosterona y no la falta
de cabello los que configuran el riesgo para la salud. En el
caso de la relacion entre peso y salud, muchisimos facto-
res presentes con mayor frecuencia entre las personas con
mayor IMC, en parte por la propia estructura opresiva y es-
tigmatizadora de la sociedad, pueden explicar el peor estado
de salud de estas personas: por ejemplo, el peor estado de
salud psicoemocional, la marginalizacion y estigmatizacion
social que conduce a la precarizacién de las condiciones de
vida, o la falta de conductas de contacto con el propio cuerpo
o el menor nivel de conexion con el propio cuerpo (que sirven
como sefiales de alarma o procedimientos de cribado basico
en muchas ocasiones) son variables que pueden conducir
a una persona a una peor salud y a un contacto menos
frecuente y de menor calidad con el sistema sanitario (Cres-
po, Garcia-Palmieri, Perez-Perdomo, McGee, Smit, Sempos,
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Miny Sorlie, 2002; Drury y Louis, 2002; Marmot y Wilkinson,
2003; Lillis, Levin y Hayes, 2011; Bacon y Aphramor, 2014).
En este sentido, algunas investigaciones han hallado que
el sobrepeso no parece asociar, per se, un peor estado de
salud mental (Huang, Frangakis y Wu, 2006).

Sin negligir las idiosincrasias y susceptibilidades indivi-
duales, pues, las interpretaciones cognitivo-emocionales que
la persona elabore alrededor de su hecho corporal estaran
influidas en gran medida por las narrativas socioculturales
gue se construyan alrededor de una determinada caracte-
ristica corporal, ubicada dentro del espectro de variabilidad
poblacional. Por ejemplo, la delgadez se asocia en la cultu-
ra occidental contempordnea con profesionalidad y éxito,
mientras que la obesidad e incluso el sobrepeso (definido,
como hemos visto, de maneras no siempre justificables mé-
dicamente) presenta connotaciones de holgazaneria, desidia,
enfermedad y poco valor personal. En nuestra cultura, ac-
tualmente, las practicas de control del cuerpo han tomado un
papel tan relevante en los ambitos personal y relacional que
puede compararse, en cierto sentido con las practicas reli-
giosas de purificacion (Toro, 1996). Los rituales de control del
cuerpo, a menudo patoldgicos como sobreingestas compul-
sivas y vomitos autoinducidos, se han erotizado hasta llegar
a dotar de nuevos sentidos y dimensiones los tradicionales
trastornos de la conducta alimentaria (Tasa-Vinyals, 2015b).

Evidentemente, este sistema semiolégico tiene claras
connotaciones econdmicas y politicas. Cabe destacar que
estos significados estan profundamente imbricados en los
sistemas socioculturales definidos por los ejes de poder dife-
rencial, como los sistemas de género, etnia, clase social, edad,
sexualidad, (dis)capacidad, etc. Por ejemplo, anteriormente
en la cultura occidental predominante se consideraba bella la
piel blanca porque era indicativa de una posicion socioeco-
némica privilegiada, mientras que la piel oscurecida por el sol
era despreciada por ser propia de las personas obreras que
trabajaban al aire libre durante largas jornadas. Los ideales
estéticos masculino y femenino pueden entenderse como
metaforas de las construcciones socioculturales de mascu-
linidad y feminidad: los hombres deben ser fuertes, muscu-
lados y mas corpulentos, mientras que las mujeres deben
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tener una apariencia débil y enfermiza, menudas, delgadas y
con menor estatura (Wolf, 1990; Toro, 1996). En ocasiones,
los medios de comunicacién de moda han emblanquecido
la tez de celebridades de etnia no blanca con el objetivo de
aumentar su atractivo (y su valor). Existen también conexio-
nes interseccionales entre, por ejemplo, género y sexualidad,
como cuando los hombres y mujeres que se alejan del canon
de belleza establecido para su género tienden a ser tildadas
de homosexuales ("aspectos” gays o lésbicos, con diferen-
tes subcategorizaciones), o el rechazo que pueden suscitar
socialmente los cuerpos sin adscripcion al sistema binario
de sexo/género (como por ejemplo las presentaciones queer
o las poblaciones Two-Spirit en Norteamérica®). Los siste-
mas ideolégicos derivados de la interseccion de los ejes de
poder son altamente complejos, pero el cuerpo ha sido y es
central en la practica totalidad de ellos. El cuerpo es simbo-
lo de pertenencia y adscripcion a las normas, privilegios y
restricciones de un género, una etnia, una clase social, un
estado de salud-enfermedad, una religién estética. Un ejemplo
interesante, reportado por Carol Smith-Rosenberg (2014), es
la constitucion sociocultural de la identidad europea en con-
textos de colonizacion mediante procesos de racializacion y
generacion de las poblaciones colonizadas, usando para su
representacion imagenes sexualizadas de mujeres desnudas,
en un juego corporal de significados que responde al imagi-
nario fantasioso masculino europeo de que su penetracion es
bienvenida (Hall, 1995; Morgan, 1997). Este tipo de iméagenes
del cuerpo femenino sexualizado, en interaccién con otras
categorias a la periferia del poder (raza no blanca, extrema
juventud, leshianismo o bisexualidad, etc.) siguen a la orden
del dia y persiguen una clara funcién politica. La funcion po-
litica de la ideologia estética se pone de manifiesto en las
estrechas conexiones existentes entre la moda y el guién
romanticopornogréfico normativo® (Tabla I1).

La cultura, pues, crea un caldo de cultivo para la construc-
cién de la imagen corporal, la relacién con el propio cuerpoy
las relaciones entre los cuerpos en sentidos determinados con
complejos significados sociopoliticos. La investigacion centra-
da en el lamado modelo sociocultural de la imagen corporal
enfatiza la existencia de unos ideales sociales de belleza y de-

4 Two-Spirit es un término acufiado por los estadounidenses nativos contemporaneos para referirse a individuos en los sistemas socioculturales multigénero
amerindios. El término quiere expresar la existencia de un espiritu femenino y uno masculino dentro del mismo cuerpo. Ha estado relacionado con movimientos

amerindios LGBT. Para mas informacion, ver Jacobs, Wesley y Lang (1997).

5 Actualmente estoy profundizando en este aspecto en mi trabajo sobre corporealidad y sexualidad en la LinkGpings Universitet (Suecia), de préxima publicacion.
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TABLA II. Resumen 2

En nuestra cultura, actualmente, las practicas de control del cuerpo
han tomado un papel tan relevante en los &mbitos personal y relacional
que puede compararse, en cierto sentido con las practicas religiosas
de purificacion.

+ Los sistemas ideoldgicos derivados de la interseccion de los ejes de
poder son altamente complejos, pero el cuerpo ha sido y es central en
la practica totalidad de ellos. El cuerpo es simbolo de pertenencia 'y
adscripcion a las normas, privilegios y restricciones de un género, una
etnia, una clase social, un estado de salud-enfermedad, una religion
estética.

seabilidad transmitidos mediante una serie de canales sociocul-
turales (fundamentalmente la triada medios de comunicacion,
familia y amistades), que son interiorizados por las personas
y en base a los cuales, mediante mecanismos psicoldgicos de
comparacion y autoevaluacion respecto a la norma (mediatica,
que no estadistica), generan la (in)satisfaccion corporal. Es im-
portante remarcar que, generalmente, el modelo estético que se
pregona socioculturalmente esta considerablemente alejado de
la normalidad poblacional®, lo cual responde a intereses econé-
micos y politicos y sustenta un estado de crénica insatisfaccién
corporal colectiva, como evidencian los datos de prevalencia de
descontento corporal en la poblacién comentados previamente.
Se ha demostrado repetidamente y de casi todas las maneras
posibles la influencia de la familia, las amistades y — sobretodo
—los medios de comunicacion en la imagen corporal. Sabemos,
por ejemplo, que los padres pueden transmitir directa o indi-
rectamente sus preocupaciones corporales a la descendencia,
que los grupos de amigas presentan generalmente patrones
similares de imagen corporal y de restriccion alimentaria, y que
el consumo asiduo de productos periodisticos reproductores
0 poco criticos con la ideologia estética dominante afecta
la imagen corporal, especialmente en edades adolescentes
(Thomsen, Weber y Brown, 2002: Utter, Neumark-Sztainer, Wall
y Story, 2003; Tiggemann, 2011; Tasa-Vinyals, 2013). Se han
propuesto modelos matematicos integradores de las variables
y mecanismos socioculturales hasta aqui mencionados, que
parecen exitosos tanto en el modelo estético femenino como
en el masculino (Thompson y Stice, 2001).

Sin embargo, es evidente que existen factores personales
gue modulan el impacto potencialmente devastador de esta
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corriente propagandistica patégena, puesto que, aunque la
insatisfaccion corporal es actualmente normativa, se objetiva
en muy diferentes grados en personas expuestas de forma
similar a los ideales socioculturales, y con caracteristicas
corpomateriales similares. Ademas, es muy dificil estudiar
experimentalmente hasta qué punto la exposicion mediati-
ca es precedente, y causa o contribuye a, la (in)satisfaccion
corporal, o si la relacion disfuncional con el cuerpo puede
aumentar a su vez la exposicion mediatica mediante meca-
nismos obsesivo-compulsivos u otros.

Variables psicolégicas individuales, pues, producto de
complejas interacciones entre mecanismos psicobiolégicos
genéticos y derivados de aprendizajes vitales, son clave para
la comprension de la génesis de la (in)satisfaccion corporal, y
pueden explicar por qué personas con morfologias corporales
similares sometidas a influencias socioculturales parecidas
pueden filtrarlas de maneras diferentes y presentar imagenes
corporales considerablemente diferentes.

Cash (2011) distingue entre factores histéricos y proxima-
les a la hora de explicar la modulacién cognitivoconductual
de laimagen corporal. Los factores histéricos incluyen la so-
cializacion cultural (por ejemplo, en el seno de la familia o del
colegio), las experiencias interpersonales, las caracteristicas
y cambios de la apariencia fisica personal, y las variables de
personalidad. En cambio, los factores proximales constituyen
eventos vitales actuales y precipitan o mantienen las influen-
cias ejercientes sobre la imagen corporal; aqui encontramos,
por ejemplo, los estilos de procesamiento de la informacién
(estilos cognitivos), las acciones de autorregulacion, las emo-
ciones relacionadas con el cuerpo, los didlogos internos, etc.
Todos estos factores interactuan entre ellos de maneras alta-
mente complejas para generar y mantener la imagen corporal,
y lo hacen fundamentalmente concretizando o modulando el
entorno sociocultural referido en el anterior apartado. El gra-
do de importancia y credibilidad que las personas concretas
de nuestro entorno (como padres, hermanos o amistades)
dan a los mensajes mediaticos parece ser clave para el es-
tablecimiento de nuestra relacién con los mismos. Ejemplos
de ello son los comentarios valorativos emitidos por padres,

6 Por ejemplo, se estima que el modelo estético femenino actual, difundido en las revistas, televisidn, videojuegos, etc., tiene un IMC de 16.3 kg.m? aproxima-
damente (la convencion clinica actual considera normal un IMC entre 20y 24.9 kg.m™2).
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TABLA Ill. Resumen 3

El grado de importancia y credibilidad que las personas concretas de
nuestro entorno (como padres, hermanos o amistades) dan a los men-
sajes medidticos parece ser clave para el establecimiento de nuestra
relacién con los mismos.

Por otra parte, factores relacionados con la diversidad cognitiva pobla-
cional, como la autoestima, el autoconcepto, los estilos de afronta-
miento o la resiliencia, influyen la integracion y uso de la informacion
disponible sobre el propio cuerpo.

compafieros de colegio, maestros o hermanos, especialmente
en edades vulnerables del desarrollo como la infancia y la
adolescencia. De hecho, el bullying por razones de apariencia
fisica no normativa es una experiencia muy habitual en edad
escolar, y se ha relacionado significativamente con insatis-
faccion corporal (Cash, 2011). Es importante insistir agui en
el concepto de facticidades prediscursivas, introducido an-
teriormente: en efecto, se ha comprobado que las criaturas
menos agraciadas segun el ideal estético dominante reciben
mas burlas y peor trato por parte del entorno, incluidos adultos
e iguales, y que ello tiene consecuencias traumaticas desde
edades muy tempranas. En algunos casos, estas criaturas
y adolescentes optan por modificar su aspecto corporal, de
formas a veces irreversibles, minando asf la corpodiversidad
natural que enriquece la poblacién y favoreciendo la unifi-
cacion bioantropomarfica. Por ejemplo, recientemente ha
transcendido el caso de un nifio de solamente seis afios que
se ha sometido a otoplastia para normativizar el aspecto de
sus orejas "élficas”, incapaz de soportar las burlas de sus
compafieros (Telecinco, 2015). (Tabla Il1).

Ademas, los cambios inherentes a la corporealidad hu-
mana también afectan la imagen corporal, puesto que en
general los procesos psicoldgicos se afianzan de forma gra-
dual y, por tanto, no suelen responder bien a los cambios
bruscos. De esta forma, los periodos vitales caracterizados
por cambios corporales repentinos, como la pubertad o el
embarazo, suelen considerarse etapas criticas para la imagen
corporal (Raich, 2000; Cash, 2011). Por otra parte, factores
relacionados con la diversidad cognitiva poblacional, como
la autoestima, el autoconcepto, los estilos de afrontamiento
o laresiliencia, influyen la integracién y uso de la informacién
disponible sobre el propio cuerpo. En el &mbito de los factores
proximales o desencadenantes, se consideran experiencias
mas puntuales y cotidianas que, como hemos comentado
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anteriormente, suelen precipitar los cambios en la imagen
corporal que se observan en las personas mas a corto plazo.
Ejemplos de estas experiencias pueden ser los comentarios
recibidos acerca de la apariencia en un dia concreto, la ex-
posicion a espejos y otras superficies reflejantes, o eventos
psicoemocionales directa o indirectamente relacionados con
el cuerpo, como una relacién sexual insatisfactoria o una
ruptura sentimental.

Nos interesa aqui, pues, la integracién cognitiva y con-
ductual de los mensajes sobre el cuerpo y las relaciones
inter e intracorporales emitidas en el contexto sociocultu-
ral. Para ello, resulta especialmente Util recurrir al modelo
cognitivosocial de Bandura (1986), que explica cémo las
bases socioculturales, fundamentalmente el modelo esté-
tico predominante, fundamentan los sistemas de creencias
y conductas de la imagen corporal. Como habitualmente
se explican estos procesos en negativo, para dar cuenta
de la génesis de las problematicas de alimentacién y rela-
cion con el cuerpo, en este apartado trataré de dar la vision
complementaria y analizarlo en positivo. La identificacion y
critica del modelo estético y sus distintas manifestaciones,
el desarrollo de habilidades de pensamiento critico alrededor
de la dimension corporal y la estética, el desafio y decons-
truccion de los discursos pseudocientificos y/o estéticos
dominantes, el incremento de la autoconfianza y la auto-
nomia, o la mejora de las habilidades comunicativas y de
aprendizaje son maneras de modular el efecto objetivable
gue el contexto sociocultural imprime sobre las personas
o los colectivos. Otra forma de expresar esta idea es decir
gue la potenciacion de determinadas habilidades cognitivas
y conductuales en los individuos les confiere cierto grado de
inmunizacion contra los efectos potencialmente perniciosos
de los discursos mediaticos: en efecto, igual que una vacuna,
las intervenciones cognitivoconductuales disefiadas sobre
esta base pretenden estimular el sistema inmune (cognitivo)
natural, preexistente en la persona, y lograr la movilizacion
de recursos que, a su vez, permitiran el aprendizaje de otros
nuevos y la generacién de una “cadena de cambio cogniti-
vo" entre el grupo de iguales (Tasa-Vinyals, 2015c). Estos
anticuerpos cognitivos han demostrado empiricamente ser
capaces de mejorar la imagen corporal de forma manteni-
da, reduciendo de este modo las probabilidades de padecer
problematicas relacionadas con la alimentacioén y el peso
corporal, asi como trastornos de la conducta alimentaria,
dismorfofobia y otros relacionados.
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La disonancia cognitiva es un concepto acufiado por
Festinger (1957) para describir el malestar psicoldgico que
aparece cuando existe discrepancia entre nuestras creencias
y nuestras acciones. Esta tension psicoldgica tiene el poten-
cial de modificar las creencias y/o las conductas. De este
modo, a menudo las cogniciones y conductas de rechazo y
deseo de modificacion del propio cuerpo se mantienen por
laignorancia de los propios mecanismos sociales, cultura-
les, econdmicos, politicos y personales que los sustentan.
La publicidad y los medios de comunicacion lo saben bien,
y ello es — sin ir mas lejos — lo que motiva la emisién de
mensajes confusos o directamente falsos en términos de
los supuestos beneficios del ideal corporal para la salud. Sin
embargo, todas las caracteristicas o procesos psicoldgicos
que impliguen el desmantelamiento de tales discursos e
ideas, y la puesta de manifiesto de sus consecuencias y
su absurdidad, van a aumentar la probabilidad de cambio
conductual en el sentido de relacién mas adaptativa con el
propio cuerpo.

Se ha hablado anteriormente de la relativa imposibilidad
de imprimir modificaciones sustanciales y duraderas sobre
la morfologia y caracteristicas corporales que a menudo
preocupan a las personas (peso, silueta, color de piel, tipo y
aspecto del cabello, etc.), asi como de la mayor importancia
del componente perceptivo de la imagen corporal sobre las
caracteristicas antropométricas objetivables en el cuerpo.
En este sentido, parece ser que las personas que poseen
caracteristicas psicoldgicas relacionadas con la acepta-
cion y la celebracion del propio cuerpo y de la diversidad
corporal existente en la sociedad son menos proclives a la
insatisfaccion corporal, y por ello, a emprender conductas
potencialmente patoldgicas de control del cuerpo, como las
dietas restrictivas o los costosos y a menudo largos y dolo-
rosos procedimientos de cirugia estética (Raich, 2000). Esto
ha hecho que, Ultimamente, las intervenciones psicolégicas
para la mejora de la imagen corporal se hayan centrado en
el concepto de aceptacion corporal.

La aceptacion, concepto distinto a los de aprobacion o re-
signacion, es uno de los pilares de las practicas meditativas.
No es necesario que una idea, persona u objeto nos guste
para aceptarlos; aceptar consiste en admitir, con lucidez y
serenidad, que tales cosas existen, que ya forman parte del
cosmos, y desde esta posicién mental, observarlas (André,
2013). Y, por qué no, observarlas criticamente. La aceptacion
se diferencia de la aprobacion porque no implica necesaria-
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mente agrado, y de la resignacién porque nos prepara para
la accion, para actuar desde un estado mental éptimo. El
paso cognitivo-emocional previo que supone el instante de
aceptacion nos pone en la situacion de decidir, libremente,
entre distintos tipos de accién, incluyendo la no-accion.

La aceptacioén del propio cuerpo, por tanto, modifica por
si misma la imagen corporal, y por ello encierra un poder de
empoderamiento y emancipacion importantisimo. La com-
prension de la general inutilidad de las conductas de control
sobre el propio cuerpo, y del potencial de la aceptacion corpo-
ral como base de la relacion con la propia materialidad cons-
tituyente, suele referirse en las narrativas personales como
un punto y aparte en el camino hacia la satisfaccién corporal
y la relacion sana, amigable y complice con el propio cuerpo,
como la que se tiene con un buen amante/compafiero. En
el fondo, la aceptacion es un acto revolucionario de ruptura
con la idea de perfeccion y la lucha incesante y destructiva
por la consecucion de esta; una lucha desgarradora por un
ideal intrinsecamente imposible que mantiene la frustracion,
el autoodio o el autoamor a medias (en contraposicion al
autoamor pleno), a menudo durante afios e incluso durante
vidas enteras.

"Cada vez que abro una revista o enciendo la televi-
sidn, sigo recibiendo cientos de mensajes que me dicen
que mi cuerpo se esta haciendo viejo y que debo dejar de
comer lo que me apetece y empezar a estirar, arrancar y
rellenar varios centimetros de mi piel para que sea per-
fecto. Pero, ;qué es perfecto y por qué deberia yo serlo?
Yo quiero ser cada dia mas feliz cuidando de mi cuerpo,
no luchando contra él en una guerra sin fin. A pesar de
todo lo que me han ensefiado, no es mi enemigo. Muy
al contrario, es mi campo de paz, mi territorio de amor
y libertad." (Amanda A. y Javi [Seudénimos], Proyecto
Kahlo, 2015).

Aproximadamente el noventa por ciento de las personas
que luchan contra un trastorno de la conducta alimentaria
o viven de forma disonante cuestiones relacionadas con su
alimentacioén e imagen corporal son mujeres (Toro, 1996;
Raich, 2000; Ogden, 2005). Como hemos mencionado ante-
riormente, la insatisfaccion corporal y la relacion disfuncional
con el propio cuerpo (esto es, la concepcion del cuerpo como
fuente de displacer y no de placer) son normativas entre las
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TABLA IV. Resumen 4

La insatisfaccion corporal y la relacion disfuncional con el propio cuer-
po (esto es, la concepcién del cuerpo como fuente de displacer y no de
placer) son normativas entre las mujeres en las sociedades occidenta-
les y occidentalizadas.

Un estudio pretendidamente cientifico y neutral acerca de la imagen
corporal que ignore la realidad de esta estructura, y adopte una pers-
pectiva naive ante el significado politico-opresor del modelo estético
impuesto es, precisamente, sesgado, en tanto que asume y legitima la
vision de los colectivos dominantes en el marco sociopolitico.

mujeres en las sociedades occidentales y occidentalizadas.
Ademas, las cuestiones de imagen corporal, empezando
por el ideal estético, parecen seguir patrones diferentes en
mujeres y hombres, puesto que se relacionan muy intima-
mente con cuestiones relativas al sistema sociopolitico de
género. Por ello, un abordaje explicitamente feminista de la
imagen corporal es imperativo. Desde la revolucion de la
salud de las mujeres (Women's Health Movement) de las
décadas de los 60 y los 70 del siglo pasado en Boston, que
se materializo en el conocidisimo y tan editado volumen Our
Bodies, Ourselves (Boston Women's Health book Collective,
2011 [editado originalmente en 1969)), el género y — espe-
cificamente — la feminidad se han situado en el centro de
las luchas de la corporealidad. Las criticas fundamentales
gue han matizado este movimiento se han realizado desde
posturas interseccionales, especialmente en lo que refiere a
la integracion de realidades divergentes de colectivos feme-
ninos marcados por factores raciales y de sexualidad (por
ejemplo, los feminismos negros y los feminismos Iésbicos
o los queerfeminismos) (Tabla IV).

A pesar de ello, no es mucha la literatura concebida es-
pecificamente desde este punto de vista. Aunque la inmensa
mayoria de las publicaciones acerca de la imagen corporal
reconocen la naturaleza sexuada y generada (asf como ra-
cializada) de este constructo, son pocos — aunque brillantes
— los ensayos explicitamente feministas sobre el tema pu-
blicados hasta la actualidad’. Curiosamente, uno de los mas
impactantes fue publicado hace veinte afios (Fallon, Katzman
y Wooley, 1996), y sus clarividentes andlisis siguen totalmente
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vigente. No obstante, autores clasicos como Freud o Marcé
ya trabajaron en su dia con algunos de los que actualmente
son principios basicos de la llamaday tan en boga perspec-
tiva de género en salud, por lo que puede considerarse que
lo que ha tenido lugar histéricamente ha sido un proceso
de desenfoque de las cuestiones de género en este &mbito,
gue actualmente se esté intentando revertir desde las insti-
tuciones y el activismo (Tasa-Vinyals, 2015a). Actualmente,
se habla de una hoja de ruta feminista para avanzar en la
investigacion y el conocimiento de los asuntos de imagen
corporal y trastornos alimentarios (Striegel-Moore, 1996).
Sin embargo, no todos los trabajos que se publican bajo el
epigrafe del feminismo son realmente transformadores o re-
volucionarios, puesto que no todos trabajan realmente con
una vision positiva y afirmativa de las identidades femeninas,
consideran el contexto sociopolitico en el cual las realida-
des objeto de investigacion se enmarcan y cobran sentido, y
emiten analisis y conclusiones que faciliten el cambio social
efectivo, desafiando el statu quo en las instituciones sociales
y académicas.

En cualquier caso, la realidad es que unos determinados
colectivos de hombres (habitualmente blancos, de mediana
edad o maduros, adinerados, cissexuales® y heterosexuales)
siguen detras de la gran mayoria de corporaciones que con-
trolan los mundos de la moda, los medios de comunicacion,
la publicidad y la industria de la belleza (Peterson-Withorn
[Forbes], 2015). La mayoria de los grandes empresarios en
estos ambitos responden de forma mas o menos coherente
a este prototipo, y/o defienden ideologias gestadas desde
y para posiciones geosociopoliticas afines. Cabe destacar
que, en el mundo de la moda, a menudo son hombres homo-
sexuales los amasadores de grandes fortunas y creadores
de tendencias, hecho que se ha interpretado de interesantes
maneras (Toro, 1996). Un estudio pretendidamente cientifico
y neutral acerca de la imagen corporal que ignore la realidad
de esta estructura, y adopte una perspectiva naive ante el
significado politico-opresor del modelo estético impuesto
es, precisamente, sesgado, en tanto que asume y legitima
la vision de los colectivos dominantes en el marco sociopo-
litico. Un andlisis riguroso de la realidad contextual no puede

7 Algunos de ellos se incluyen en las referencias de este articulo.

8 De forma muy simplificada, la cissexualidad es la condicion en la cual el sexo asignado al nacimiento y el género con el cual una persona se identifica coinci-
den, en el marco del sistema binario de sexo/género; en la transexualidad y otras entidades trans+, en cambio, existen divergencias, ya sea dentro de la norma
binaria o bien transgrediéndola.

4

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

Mecanismos, determinantes y funciones de la imagen...

obviar las caracteristicas y aprendizajes vinculados al género
femenino en el sistema heteropatriarcal (docilidad, baja au-
toestima, dependencia, baja asertividad, falta de sororidad,
conflicto con la competitividad...) y la mayor vulnerabilidad
objetiva al maltrato (por parte de parejas, padres, herma-
nos, jefes...) de las mujeres como colectivo (Tasa-Vinyals,
2015a), y que dichos mecanismos pueden aumentar también
la probabilidad de una relacién disfuncional con la propia
corpomaterialidad. No puede ser de otro modo, en tanto que
la corpomaterialidad femenina, y especialmente algunas cor-
pomaterialidades femeninas especificas (por ejemplo, las
de las mujeres gordas), ya estan desde un buen principio
culturalmente marcadas por significados desvalorizantes
y esencialistas: el cuerpo de la mujer es campo de batalla
no Unicamente de forma literal en guerras y otros escena-
rios, sino también en batallas ideoldgicas que se lo disputan
como objeto decorativo, artefacto sexual, instrumento para
la reproduccion, y receptaculo de toda clase de significados
relacionales con la normatividad masculina (Lykke, 2010).
A juzgar por las estadisticas con las que hemos abier-
to este apartado, parece ser que las mujeres reciben con
mayor intensidad o/y son mas vulnerables a las influencias
socioculturales y psicosociales que conducen a una imagen
corporal negativa. McKinley (2011) habla del concepto de
objectified body consciousness [conciencia de objetificacion
corporal] para referirse a la vigilancia corporal (el control del
propio cuerpo en términos de cuan atractivo aparece para
los demas), internalizacion de los estandares corporales cul-
turales (la medida en la cual los ideales estéticos culturales
parecen emanar de la propia mujer), y creencias de control de
la apariencia (la fe en el potencial de modificacion voluntaria
del propio cuerpo en un sentido deseado). El hecho de que
la mayor parte de los mensajes publicos sobre el cuerpo
provengan de actores masculinos y se refieran a cuerpos fe-
meninos crea una situacién de inequidad politica estructural,
en la cual las mujeres revisten sus cuerpos de significados
cualitativamente diferentes a los de los hombres, y dada la
importancia de la imagen corporal en la autoestima y el au-
toconcepto globales (body image investment, ver el inicio de
este articulo), esto las sitla como objetos de procesos de
identidad heterodesignada, en tanto que son otros colectivos
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sociopoliticos quienes establecen en gran medida cual es o
deberia ser su identidad (Forcades-Vila, 2008). De hecho, la
tedrica Naomi Wolf (1990) afirma que las llamadas revistas
femeninas constituyen lo mas préximo a una subjetividad
colectiva que las mujeres jamas hayan tenido. La identidad
de las mujeres se construye, pues, en mucha mayor medida
que la de los hombres, sobre factores corporales. Ello refleja
la estructura de pensamiento representativa de la filosofia
occidental, en términos de las dicotomias interrelacionadas
naturaleza/cultura, emocionalidad/racionalidad, corporali-
dad/mentalidad, feminidad/masculinidad, y — por qué no —
adiposidad/muscularidad (Lykke, 2010). De hecho, el cuerpo
femenino se caracteriza bioldgicamente por un mayor com-
ponente graso que el masculino, por razones ligadas funda-
mentalmente a la funcion reproductiva; en nuestra sociedad,
tanto la lipofobia como la misoginia son normativas, y entre
ellas se establecen a veces conexiones mutuamente refor-
zantes. Tomemos cualquier anuncio publicitario de productos
dietéticos como ejemplo. De hecho, se ha propuesto que
el prejuicio contra las corporalidades grasas es tan intenso
en nuestra cultura que es mas Util para estudiar cuestiones
relacionadas con prejuicio y discriminacion que el sexismo
o el racismo (Rothblum, 1996).

El cuerpo femenino, originalmente revestido del caracter
sagrado emanante de su capacidad de gestar vida y dar a
luz, ha sobrevivido y sobrevive las embestidas del patriar-
cado, que lo sometio — parece ser — en base a esta misma
sacra capacidad reproductiva. La esclavizacion de la mujer
empezando por el cuerpo es, para algunos autores, la base
de las formas de esclavitud sistematicas histéricamente
subsiguientes (Lerner, 1986), que todavia hoy son profun-
damente generadas y racializadas (un ejemplo claro de ello es
el sistema prostitucional, donde global y transnacionalmen-
te hablando los retratos robot de victimas y perpetuadores
constituyen opuestos en términos de género, origen étnico,
y ademas clase socioecondémica y edad?).

La representacion del cuerpo femenino ha sido un tema
central en el arte y otras producciones esteticoculturales en
Occidente desde tiempos antiguos. La posicion privilegiada
de determinados colectivos masculinos en tanto que po-
tenciales creadores, productores y reproductores de repre-

9 Los estudios sobre el sistema prostitucional establecen que las personas prostituidas son habitualmente mujeres de etnia no blanca procedentes de dreas
geopoliticas empobrecidas o en conflicto, mientras que los consumidores son hombres blancos occidentales de clases medias o favorecidas (ver Ressources
Prostitution, una gran coleccion francéfona de datos sobre este tema [blog anonimizado debido a las amenazas que recibe de la industria prostitucional])..
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TABLA V. Resumen 5

El hecho de que la mayor parte de los mensajes publicos sobre el
cuerpo provengan de actores masculinos y se refieran a cuerpos
femeninos crea una situacion de inequidad politica estructural, en la
cual las mujeres revisten sus cuerpos de significados cualitativamente
diferentes a los de los hombres.

Las restricciones del cuerpo femenino se relacionan a menudo
estrechamente con la represion de su sexualidad, ya sea en forma de
imposiciones de castidad o de amoldamiento de la misma a guiones
eréticos heteroestablecidos.

La presion estética se ha relacionado frecuentemente con otros tipos
de opresién machista, y se ha concebido como metafora de lo que
ocurre en el espacio publico. Mientras los movimientos feministas fre-
cuentemente articulan sus demandas de igualdad de oportunidades en
términos de necesitar mds espacio social y politico, la presion estética
es ejercida sobre ellas en el sentido de que deben empequefiecerse,
reducir las dimensiones de sus cuerpos.

sentaciones e ideologias, ha mainstreamizado representa-
ciones que podriamos llamar heteropatriarcales del cuerpo
de las mujeres, lo cual ha contribuido a su esencializacién
y subordinacién al dominio corpomaterial, pero ademas ha
delimitado las normas de la corpomaterialidad femenina 'y
los confines de la relacién de los cuerpos y sus propietarias
(Wooley, 1996). El arte, por tanto, en sus funciones estética e
ideoldgica, puede establecer y legitimar lo que es bello o no,
lo que es aceptable o no, en relacion a las normas corporales;
aunqgue en su potencial revolucionario, el arte también puede
cuestionary deconstruir dichas normas. En las distintas re-
presentaciones geohistdricas de los cuerpos de las mujeres
se puede trazar un complejo entramado de sexismos hostil y
benevolente (Glick y Fiske, 1997: Glick y Fiske, 2001) que en
gran medida da cuenta de las vivencias corporales de mu-
chas mujeres de hoy. La idea del placer/amor que duele, por
ejemplo, vertebra en un sentido erotizante las experiencias
alimentarias patoldgicas de muchas mujeres (Tasa-Vinyals,
2015b); y repensar la relacion con el cuerpo y las practicas
de control sobre el mismo es una frontera especialmente
ardua para muchas activistas en sus narrativas feministas
personales (Wolf, 1990; Rothblum, 1996; Mas-Maresma,
2014; Femi nista [Seudénimo], 2015) (Tabla V).

Las restricciones del cuerpo femenino se relacionan a
menudo estrechamente con la represion de su sexualidad,
ya sea en forma de imposiciones de castidad o de amol-
damiento de la misma a guiones erdticos heteroestableci-
dos. Por ejemplo, los estudios muestran que la parte de sus
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cuerpos con las cuales las mujeres estan, generalmente,
mas descontentas es la comprendida entre la cintura y las
rodillas, es decir, la mas sexual, la mas citada y manipulada
en las practicas publicitarias y la mas invadida en ataques
sexuales desde tiempos inmemoriales (Wooley, 1996; Raich,
2000). El disgusto con una parte tan central para la vivencia
erotica evoca experiencias de displacer sexual, y por tanto
de limitacion en el potencial de desarrollo ligado a la esfera
afectivosexual de la persona. De nuevo, la sexualidad exter-
namente designada ha sido usada por algunos autores en
la explicacion de las mas recientes transiciones en la nor-
matividad estética aplicada a las mujeres; se ha puesto de
manifiesto que, de hecho, el inicio de la obsesién por la del-
gadez en los productos periodisticos y publicitarios dirigidos
explicitamente a las mujeres coincide de forma nada inocente
con dos eventos: el incremento exponencial de la produccion
y distribucion de pornografia mercantilizada, y la visibilizacion
y explosion del movimiento feminista. Se ha argumentado
que la vergiienza que muchas mujeres sienten acerca de
sus cuerpos responde al uso pernicioso y obsceno de ellos
por parte de la industria pornogréfica global, escenario en el
cual la delgadez extrema apareceria como tabla de salvacion
para las mujeres que — tras la incorporacion del género fe-
menino al mundo laboral tradicionalmente reservado a los
hombres — no podian mostrar sus pornosignificados cuerpos
en contextos profesionales (Wooley, 1996).

Asimismo, la presion estética se ha relacionado fre-
cuentemente con otros tipos de opresion machista, y se ha
concebido como metéafora de lo que ocurre en el espacio
publico. Una de mis académicas favoritas, Sharlene Hes-
se-Biber (19971), sefiala que mientras los movimientos femi-
nistas frecuentemente articulan sus demandas de igualdad
de oportunidades en términos de necesitar mas espacio
social y politico, la presion estética es ejercida sobre ellas
en el sentido de que deben empequefiecerse, reducir las di-
mensiones de sus cuerpos. En este sentido, pues, la delgadez
es un simbolo de capitulacion, de constrefiimiento en las
normas heteropatriarcales de la feminidad, mientras que los
cuerpos grandes o gruesos evocan culturalmente una ima-
gen de fortaleza y poder (como ocurre, por ejemplo, cuando
popularmente suele decirse que las mujeres de raza negra o
hispanica, habitualmente mas corpulentas que las europeas,
son mas fuertes o tienen mas caracter; lo inverso ocurre con
las mujeres asiaticas). Muchas reivindicaciones feministas
han adoptado como simbolo la resistencia a rituales cor-
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porales, como la depilacion, el maquillaje o el largo del pelo,
lo cual es indicativo del poder y la importancia que tiene la
violencia simbdlica estética en el mantenimiento del orden
sociopolitico heteropatriarcal. Naomi Wolf (1990) evidencia
que la insatisfaccion corporal de las mujeres evoluciona
histéricamente de forma inversamente proporcional a su
empoderamiento en términos econdémicos y politicos: esto
es, a medida que las mujeres ganan presencia en el ambito
econdémico, profesional y politico, los indices de satisfaccién
corporal disminuyen, y la presion estética contra el cuerpo
femenino se vuelve mas fuerte y mas perversa. Los cuerpos
femeninos, en tanto que cyborgs (Haraway, 1991b), deben
entenderse como imbricadas composiciones de materia
bioldgica en crénica interaccion con todo tipo de inventos
de tecnologia estética (ropas, cremas, maquillajes, disposi-
tivos médico-quirtrgicos), marcas culturales de feminidad
interseccional, azar, y resistencia.

Por otra parte, cuando una enfermedad o grupo de sin-
tomas afectan mucho maés a las mujeres que a los hombres,
es frecuente encontrar en la literatura relaciones entre ellos
y los roles de género, particularmente los cambios en los
mismos. No ocurre tan frecuentemente cuando el género mas
afectado es el masculino, fundamentalmente debido al esta-
tus androcéntrico de la medicina y del saber (Tasa-Vinyals,
2015a). En este sentido, es interesante remarcar la existencia
histérica y geograficamente consistente de una agrupacion de
sintomas — un sindrome — experimentado generalmente por
mujeres, habitualmente de edad joven, confrontadas con los
roles de género de forma experimentada como especialmente
brusca o traumatica, especialmente en relacién al choque o
disonancia cognitiva entre la autopercepcion de sus propias
capacidades, experiencias y deseos y las narrativas sobre
ellos de la cultura y la sociedad. Como ocurre actualmente con
muchas enfermedades patrimonio casi exclusivo de las mu-
jeres (como la fibromialgia o la fatiga crénica), este sindrome
se ha venido caracterizando por sintomatologia y semiologia
médicamente inespecifica, destacando anomalias en la con-
ducta alimentaria, depresion, ansiedad, problemas de imagen
corporal, disfuncion menstrual (amenorrea, hipermenorrea,
metrorragia, dismenorrea...), insomnio, mareos, dificultades
respiratorias, disfuncion sexual (indiferencia sexual, anorgas-
mia...), etc. Ya la medicina hipocratica describe el siglo IV a.C.
una "enfermedad de las mujeres jévenes", con caracteristicas
similares a las de la “clorosis” de los siglos XVII 'y XVIII, la
“neurastenia” del siglo XIX, y la clasica "histeria” de los siglos
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XIX'y XX. Histéricamente, se ha descrito que estas problema-
ticas ocurrian con mayor frecuencia entre mujeres jévenes
con inquietudes o aptitudes intelectuales elevadas que su rol
de género dificultaba o impedia satisfacer. Se ha propuesto
que el mecanismo etiogénico del sindrome se basaria en la
ambivalencia de género, especialmente en la percepcioén de
que ser mujer es algo negativo (Perlick y Silverstein, 1996). Ac-
tualmente, aunque la especializacion médica ha ocasionado
que estos sintomas sean objeto de estudio de especialidades
médicas diferentes, los datos epidemioldgicos indican que
a menudo coexisten en las mismas personas, y en todos
los casos sus prevalencias son mayores entre las mujeres
gue entre los hombres a partir de la adolescencia, edad en
la que finaliza el ensayo de los roles de género propio de la
infancia y empieza la integracion, a menudo brusca, en el
teatro de género en su crudeza real. Los problemas con la
alimentacion, el peso y la imagen corporal, pues, no Unica-
mente estan intimamente ligados entre ellos, sino que quizas
deberian considerarse dentro de un marco sintomatolégico y
semioldgico mas amplio, en el cual no siempre queda clara-
mente delimitado lo que es médicamente patoldgico y lo que
no. En la actualidad, se posee evidencia clara de la relacién
entre el sufrimiento motivado por la violencia estética y otras
experiencias de violencia de género, como por ejemplo los
abusos sexuales (Toro, 1996; Raich, 2000).

Finalmente, algunas reflexiones sobre las conductas de
autocontrol corporal y ponderal, entre las cuales la mas fre-
cuente es la restriccion alimentaria voluntaria. En practica-
mente todas las sociedades y culturas, el acto alimentario es
sinénimo de placer, y la posesion y disposicion de comida lo
son de valor social y de poder. En no pocas manifestaciones
culturales se establecen paralelismos entre el placer de la
ingesta y el de la cépula: la introduccién de algo placentero
en el propio organismo para el disfrute de los sentidos. El
hambre es una experiencia visceralmente desagradable, que
precisamente por esto ha sido asociada con rituales religiosos
de sacrificio y purificacion (Toro, 1996; Wolf, 1996). Sin em-
bargo, muchas veces el seguimiento de una dieta alimentaria
restrictiva conlleva una sensacion, mas o menos cronica o
intensa, de hambre. Las personas anoréxicas conviven con
el hambre de forma que lo normalizan y glorifican; en otras
ocasiones, las personas establecen una relacion pendular,
de amor-odio, con el hambre, como ocurre a menudo en la
bulimia, el trastorno por atracén u otros patrones alimenta-
rios que alternan restriccion con sobreingesta (Tasa-Vinyals,
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TABLA VI. Conclusiones

Factores de indole psicolégica, sociolégica y politica subyacen la ima-
gen y satisfaccion corporal de las personas, en formas profundamente
imbricadas en los sistemas socioculturales definidos por los ejes de
poder diferencial, como los sistemas de género, etnia, clase social,
edad, sexualidad, (dis)capacidad, etc.

Los analisis feministas y afirmativos de la diversidad corporal son
imprescindibles y sustentan nuevos discursos mas criticos y construc-
tivos.

2015b). Lo que posee de erdtico el hambre es lo que posee
de erdtico la abstinencia sexual; el instante algido antes de la
satisfaccion del placer anhelado es el mas deliciosa y doloro-
samente rebosante de privacion y necesidad, el que dota de
sentido la explosién posterior de los sentidos. Sin embargo,
el hambre es semioldgico de control, y por tanto garante de
la adhesion a unos cédigos conductuales y emocionales que
van en contra de los intereses carnales y nos desconectan del
cuerpo (Gracia y Comelles, 2007). La sensacion de hambre
con la que conviven muchas personas, sobre todo mujeres,
es la guardiana de su pureza moral en la sociedad de la sata-
nizacion de la adiposidad, y a la vez la guardiana de la respe-
tabilidad de sus cuerpos en la sociedad de la mercantilizacion
y degradacién pornografica del cuerpo femenino. En palabras
de Naomi Wolf (1996), “la anorexia era la Unica forma que
vefa para mantener en mi cuerpo la dignidad que habia tenido
como nifia, y que iba a perder como mujer"®. En efecto, las
criaturas pueden percibir desde edad muy temprana que el
cuerpo de la mujer es menos digno que el del hombre, y por
ello querer protegerse de la devaluacién y el autoodio me-
diante el intento de circunscribirse de por vida en un cuerpo
afeminizado, de duendecillo, que las mantenga a salvo de
la objetificacién predecible bajo el reino de una sexualidad
heteroimpuesta por poderes que a menudo les son del todo
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ajenos. Un camino perverso para evitar no solo la agresién
sexual, sino la insatisfaccion corporal normativa. (Tabla VI)

La vivencia de la satisfaccion corporal es una experien-
cia de plenitud, lo cual no significa obscenidad y exceso,
entre las cuales y la restriccion oscilan pendularmente los
actos corporales de muchas personas. Todo lo dicho en
este articulo subraya, o asi lo he pretendido, el inmenso,
crucial y tangencial potencial sociopolitico que entrafia
la relacién con el propio cuerpo y con los cuerpos de las
demas personas. Desde la psicologia positiva se remarca
a menudo que la ausencia de insatisfaccién corporal no
equivale a satisfaccion corporal; es decir, no tener una mala
relacion con el propio cuerpo no implica gozar de una buena
y placentera relacion con el (Tylka, 2011). Muchos esléga-
nes criticos con el poder establecido han usado el cuerpo
como principio y como fin, como metafora en si misma;
make love not war [haz el amor y no la guerra], concluyé el
movimiento hippie. La revolucion, probablemente, empiece
y acabe en el cuerpo.

Una version simplificada de este articulo ha sido pu-
blicada previamente como capitulo en: Tasa-Vinyals, E.
(2017). ¢Cudles son los mecanismos determinantes y las
funciones de la imageny la (in)satisfaccion corporal?. En:
Raich, R.M. [Ed]. La tirania del cuerpo. ¢ Por qué no me veo
como soy?. Barcelona: Siglantana.

La creacion y redaccion de este articulo y del anterior,
publicado en el nimero 5 de la revista Psicosomatica y Psi-
quiatria, fue posible gracias a y en el contexto de mi filiacion
anterior como investigadora FI-DGR en el Departamento
de Psicologia Clinica y de la Salud, Facultad de Psicologia,
Universitat Autdbnoma de Barcelona, 08193, Cerdanyola del
Valles (Barcelona), Espafia (2014-2017).

10 "Anorexia was the only way | could see to keep the dignity in my body that | had had as a kid, and that | would lose as a woman" (traduccidn del inglés propia

de la autora).
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