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INTRODUCCION 

E l inter& en el tema dcl ctcuelpo)) como noci6n 
o construccibn socioc~~ltural pareciera liaber 

nacido cn los Cltimos afios, y recikn liaber ocupado 
un lugar relevantc para cicrtos campos del saber 
psicosocial intcrcsados en comprcnder proccsos 
relacionados con la salud, la educacih, la  sexuali- 

22 dad o la  reproduccihn, por s61o nicncionar algunos. - - Durante m~lcho tienlpo subcstirnado probable- - - lnentc por conside~arse dc cal$ctcr natural, mnatcrial - - - yio como fundamento para la vida liuniana, la  re- - 
Clcxibn necesatria sohre el cueqw como represenlacinn 
y/o como potcnciador de sistcmas dc representaciones 

intcrrclacionadas con conccpcioncs existencialcs de 
individuos, glupos y culturns en general, ha res~~ltado 

l~~dicionalnientc obviada cn difercntes campos de la 
cicncia y el pensarniento, en especial aquellos ccntra- 

dos en m a  visiini positivista +or tanto, objctiva y 
mensurable- dcl mundo y sus fal6menos. 

No  obstantc, cs justo mcncio~iar que otras 

ciencias (mayormcntc psicosocialcs) han asumido 
un papel activo en el rcconocimicnto del importan- 
tc papel quc juega el cuerpo y 10s ~ni~ltiplcs signifi- 
cados const~uidos a su propbsito, cn los direrentes 

procesos quc incluycn a hombres y mujercs. Cien- 
cias como la antropologia (social y cultural), la 
filosotia, la sociologia, la neuroiisiologia y la  psico- 
logia -en especial c l  importante lcgado dc corrien- 
tcs que alimentwon el campo de la  psicologia 
clinica (como el  psicoan8lisis)-, llamaron la aten- 
ci6n desdc finales dcl sigh XIX sobre las potencia- 

lidades sem8nticas del cuerpo, su presencia en toda 

expresi6n bumana y la posibilidades que brinda 
para comprendcr e intervcnir sobreproce.so.s indivi- 
dualcs, g~upalcs y comunitarios. 

Por su parte, itnportantes corricntes o movi- 
lnientos socialcs como el rnovimiento rcminista, la 
conciencia dc los daiios ca~lsados sobrc cl ecosistc- 



ma, el acelerado dcsarrollo de la medicina y la tec- 
nologia, la revalorizacibli de los mktodos naturales 
y alternativos, y el mancjo del cuerpo co~no  nier- 
cancia (Baz, 1996), potcnciaron el intcrCs sobrc Cstc 
y lo redimensionaron durantc cl idtimo lncdio siglo. 

Consideramos relevante reklexionar sobrc cl 
cucrpo en espacios del saber y del conocimicnto 
conipronietidos con la salud: sus construccioncs 
atravicsan cada experiencia humana, cada o r m a  
de intcractuar con losllas otroslotras, y brindan un 
calnpo cspccialmente amplio de intervencibn para 
mejorar cl scntido de bienestar, desde la perspecti- 
va quc la rnisina sea constmida. For tal razbn, valo- 
rar las potcncialidades del cuerpo y considerarlo en 
nuestro diario qucliacer resulta insoslayable. 

El prescntc I~abajo se centrari en abordar aque- 
llos aspectos considcrados bisicos para comprender 
la nocibn tccucipo~, en especial desde la cultura occi- 
dental: su devenir Iiist6rico liasta la contemporanei- 
dad, la expresihn dc algunos de sus sigiilicados en 
procesos de salud y tlc vida, y su pmtagonismo en el 
calnpo de la sexualidad, cn cstrecha integraci6n con 
las construcciones dc g6ncro. Para linalizar, compar- 
tc algunas recornendacioncs. 

Ksta aproximacibn no prctcndc abordar la 
totalidad de los aspectos itivoli~crados con el cucr- 
po, muclio menos ser absol~~ta con aqucllos aspcc- 
tos incluidos. El propbsilo r~uidamcntal cs rcsaltar 
su rclcvancia en nuestros cspacios dc rcflcxi6n y 
accibn profcsionnl cotidiana, incluirlo como clc- 
mcnto diana de nuestras accioncs, movilizar la 
rellexion y el cuestionamiento sobrc sus significa- 
dos, y haccrnos mis conscientes de las inmcnsas 
posibilidadcs que hrinda para repensar nuestra exis- 
tencia y n~~cstra  labor. 

HACIA UNA COMPRENSION DE LAS 
NOCIONES ACTUALES SOBRE EL CUERPO 

Algunos principios 
Cuando rctlexiona~nos sobre la categoria 

ctcuerpon rcconoci6ndola conio constn~ccibn social 
y cultural, cl primer hecho al que nos enfi.cntamos 
es ~ L I C  constituye una nociOn proble~nitica y polis6- 
mica. Ello significa, en primer lugar, quc goza de 
una pcculiar complejidad (aparcntctncnte contra- 
dictoria con la simplicidad iniplicita en su prctcndi- 
do caractcr ctnaturab) quc dcsaf a los modos mds 
tradicionalcs de abordajc. Y en scg~~ndo lugar, ha 

sido y cs portador dc sistcnias de significados cuya 
divcrsidad csti dctcrrninada por su caricter liist6ri- 
co, sociocultural c individual, todo a la vez. 

A1 cuerpo se le concibc como originado, con- 
lormado y atravesado por un cntramado de discur- 
sos y representaciones dc obligada conexibn con lo 
social, lo cultural, lo econ61nico y lo politico (Le- 
dbn Llanes, 2001). For tanto, podcnios acceder al 
misrno en su riqueza simbolica dcsdc la integracibn 
de diferentes posicionamientos, lo cual obviamente 
exige tambib de la integracibn dc difcrentes meto- 
dologias de aborctaje. Es decir, no cxiste una h i c a  
forma de enfocar, definir y aprehendcr el cuerpo. 

Cuerpo y cultura se implican rnutuamente 
(ibid.). Se trata de un aspecto no menos importan- 
te sohre el que diversos autores ha11 insistido, en 
especial sobre la consideracibn del cucrpo con10 
construcci6i social y cultural que tienc asigriada 
una posicibn dctenninada dentro del simbolismo 
gcncral dc la sociedad. La experiencia hurnana sc 
construyc dcsdc Lma omnipresencia del cuerpo. Su 
lig~ira y atributos tienen para el ser hurnano una 
innicnsa capacidad iiietafhrica, lo cual sc pucdc 
cvidcnciar en el lcnguaje y en el milisis del fun- 
cionaniicnto cic algunas sociedades. Este aspccto 
ticnc dos vcrlicntcs f~mdanientales. 

La primcra, la manera en que concebilnos cl 
cucrpo, constituyc LIII reflejo de la visibn que tenc- 
mos dcl mundo en general, y especifica~nentc 
dc la sociedad cn clue vivimos, y viceversa. Sobre 
csta considcraciOn, cncoiitran~os paralelis~nos cn- 
tre la concepcibn gcncral que tenemos del cuerpo 
humano y de la socicdad: ambos constituyen un 
sistelna que incluyc miiltiplcs hnciones regidas 
por un centro de control, dirigido a promover no 
sblo el sosteniniicnto sino tambih  el erechiento 
y desarrollo desde un scntido de equilibrio. Al- 
gums gnlpos y cornunidadcs lian utilizado el cono- 
cimiento que tiencn dc Cstc como forma de 
acercarse y comprenctcr el niundo en que viven. 

La segunda vcrticntc dc la relacibn cuerpo- 
sociedad estj relacionada con el uso o intervencibn 
sobre dprirncro, a pa~iir dc su concepcibn instru- 
mental, para actuar sobre 10 .segundn como un todo. 
Podrialnos ~~tilizar innumerables ejemplos de socie- 
dadcs y coni~midades tradicionales, especificamen- 
te en lo quc a ritos y costun~bres se refiere, pero 
contanios con ejeinplos mas accesibles desde la 
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cultura occidental, como el control de la sexualidad 
a parkir del desarrollo del capitalismo, terna a~nplia 
y prdundamente discutido por Micliel Foucault 
(Poucaull, 1977). Segim este autor, la visihn con- 
temporinca de sexualidad (que es tamhien una 
constr~~ccihn histhrica, social y c~~ltural) constituyc 
u ~ i  lcgado dc cste momento del desarrollo social en 
el cual adqui~icron relevancia conlo nuiica antes 
en la historia la productividad y la industrialization, 
para lo cual se hacia necesario el uso de personas 
consagdas a la produccihn. La insistencia enton- 
ccs ell una visibn moralists de la sexualidad, priva- 
da, inlinia, limilada a la pare,ja heterosexual quc, 
por dcmis, garantizaria a travks de la reproduccihn 
nuevas fuerzas tic trabajo, aparecib como una via 
ideal para el afianzaniiento de la incipicnte socie- 
dad capitalista a h a l e s  del sigh x~x. El matrirno- 
nio como insiituci0n y modo de control sexual, se 
convcrtiria Lambi6n en una via de control social y 
corporal. Otras formas de expresih s e x ~ ~ a l  y modos 
dc vida (como la prostitucibn o la mashu-baci6n) 
scrim fucrtcmcnle perseguidas tras ~111 vclo moral, 
pwo bisicamcntc desde su consideracihn como ((no 
productivas)) (no dirigidas hacia la rcproduccihn) 
a1 un contcxto en el que la produclividad cconhnii- 
ca sc vcia como fuente absoluta de desarrollo social 
(Laqucul; 1998). 

El cucr-po cntonces, como diria Margarita 
B u ,  cxprcsa tlcsde un sentido metnfhrico 10s vincu- 
los quc sc cstahlcccn con la realidad (Baz, 1996). 

Por idlimo y no nienos importante, en cspe- 
cia1 para quicncs trahajanios desde cualquicr pcrs- 
pcctiva el tcma dc la salud, el cuerpo es rcl'crcnte 
peniianente de la idcritidad (Ledhn Llanes, 2001). 
La identidad (o idcnlidades') es una construccihn 
cultural y espacio dc produccibn de senlidos, que 

24 cxpresa la capacidad huniana para la inleraccion 
- social y el car6ctcr activo de los s~!jetos individua- - - - Ics y colectivos cn su capacidad autotranslhrtna- - - - dora (Tom Molina, 2008). - 

Nucstro c ~ ~ c r p o  constituye una de las vias 
mas objctivas dc rcpresentacihn de q tknes  somos, 
dc nucstras idcntidadcs, para 10s dem8s. y cs rcsul- 
tado tambibn dc la cvolucihn de comple.jos procc- 
sos sociales. 

LC Breton, por cjeniplo, a~rgumenta quc alrc- 
dcdor &I siglo XVJ, cuando coniic~~za a iiisinuarse 
el cucrpo racional y se prefiguran las rcprcsenta- 

ciones act~~alcs en las que el cucrpo marca la fron- 
tera entre un individuo y otro y, por tanto, es fueu- 
te de individuacihn, el rostro pas6 a tener y a 
contener suficicntc pcculiaridad para dar cuenta dc 
la identidad individual. Se (tinventan el rostro, con 
lo cud el proceso de individuacibn a traves dcl 
cueq>o se hace mas sutil. El individuo deja de ser 
mienibro inseparable de la comunidad, del gran 
cuerpo social, y se vuelve un cuerpo para el solo 
(Le Breton, 1990). 

Y aqui aparece una de las mis tradicionales 
paradojas en el tenia: esto es, que el cuerpo susten- 
ta para el scr humano la paradoja de scr y tcner un 
cuerpo a la vez. Es decir, a travks de 61 sostcnemos 
una especial relacihn de identidad (porquc somos el 
cuerpo y lo que kI contiene), pero tambih dc pro- 
piedad (poseelnos un cuerpo), paradqja quc inter- 
vienc cn la relacihn que tenemos con olros c~~crpos  
que, a SLI vex, tanibien refieren a otras identidadcs y 
propicdadcs al mismo tiempo. 

El cuerpo trasciende 10s limites que circunda la 
piel quc lo recuhre. Y aqui accedemos a una scgun- 
da paradoja: cuerpo material a la vez ~ L K  cuerpo 
representado (Ledhn Llanes, 2001). O a1 dccir de 
Mcrlcau-Ponty en su an6lisis sobre el potcncial 
exprcsivo y comunicativo del cuerpo, el niisino sc 
percihc como uno de los ohjetos del mundo, pcro, a 
la vcz y sohre todo, tiene una lectura subjctiva 
(Merleau-Ponly. 1966). 

Otro significado asociado at cuerpo como 
referentc idcntiiario esla relacionado con 10s 
modos en quc interacluamos con 61: las huellas q ~ ~ c  
a trav6s dc csta (a~~to)relacihn -que es, a la vcz, 
interaccibn social simbolica- dejamos en cl 
mismo; las liucllas quc las mi~lliples interaccioncs 
con los dcniis imprinicn a nuestro cuerpo; y 10s 
modos en quc diclias liucllas, peculiaridades y mo- 
dos de moldcar se cxprcsan cn las relaciones con 
los deniki y con nosotros(as) mismos(as). A travks 
de la relacibn con el propio cucrpo se comprende a 
las otras personas no s61o por la capacidad sim- 
bolica y rcprcscntacional dc Csle, sino porque es a 
travks suyo que percibimos el mundo, especilica- 
mente la relaci6n con los demhs (Merleau-Ponty, 
1966). 

Como park de este proceso de interaceion 
social en la consiruccihn de las identidades, emcrgc 
el tema dc la imagcn corporal, el cud seri aborda- 
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do mis adelantc como una expresion lnis de la rele- 
vancia que la c~~ltura occidental imprime al cuerpo 
y los prismas desdc 10s cuales se entiende el mismo. 

El cuerpo en Occidente. Pundamentos 
Habiendo dejado en claro 10s aspectos quc 

considcra~nos bhicos en la concepcion dc cucrpo 
(esto es, su caracter histhrico, social y c~~llural;  su 
carhcter polis6mico; su capacidad metaforica y el 
papel que jucga dentro del simbolismo social; y SLI 

cualidad de scr rcferente de la identidad), resulta 
cntonces util comprcnder su devenir para la cultu- 
ra occidental, lo cual nos permitira comprender, 
primcro, que las nociones sobre el tema lian sufri- 
do cambios a lo largo del ticmnpo y del desarrollo 
social; scgundo, que por tal razon la mancra de 
relacionarse con el cuerpo tambibn ha sufrido 
modificacioncs; y tercero, que el manejo de dichos 
contenidos nos perniitirA comprender el porqui. de 
las constr~~ccioncs actuales sobre el cuerpo. 

Lo prilncro a refcrir entonces es que la con- 
ccpcihn actual occidcntal de cuerpo esta basada 
cn una concepcion dc ccpcrsona)) que nacih con 
el desarrollo del ccindividuon a partir del Rena- 
cimiento. En este proccso coadywh el desarrollo 
del pcnsamiento cientifico, todo lo cual incidih cn 
la ruptura de la mezcla de la persona con la colcc- 
tividad y el cosmos, y en la desacralizacihn dc la 
naturalcza (Le Breton, 1990), ambos cscncialcs 
para el proceso de individuacibn. 

La cvoluci6n hacia una estructura mis indi- 
vidualista dcl campo social (esto es, mhs centrada 
cn el individuo) condujo a la nocibn moderna de 
cuerpo como frontera fisica que delimita ante 10s 
otros la prescncia dcl sujeto, y como factor de 
individuacihn en cl plano social. Por ello se refie- 
re quc el cuerpo ctnacibn con el individuo. Se afir- 
ma que estas categorias coniparten un origen 
comirn y han seguido un curso del desarrollo 
caractcrizado por la inter-rctroali~iientacihn. 

Un scgundo aspecto de iinporlancia para las 
nocioncs actuales sobre el cucrpo csti rclacionado 
con el hccho de que su fonnulaci6n sc basa CII los 
saberes provenientes de la biologia y la medicina. 
Como refcriamos con anterioridad, lapropia nocih~i 
de cuerpo comienza a ccnacer)) con el dcsarrollo dcl 
pensamiento cientitico en dichas ireas del conoci- 
miento. Las primeras disccciones oticiales, realiza- 

das en Europa dur'mte el sigh xv, ahren el caniino 
para la distinci6n entrc cucrpo y persona en el orden 
del conocimiento: toda vcz quc Cste se convertia en 
objeto de estudio como rcalidad authnoma, se de- 
sarrollaba un proceso de ctborramicnto ritualizado)) 
del cuerpo: se le dejaba de considcrar colno via por 
cxcelcncia para actuar sobre el mundo circundante, 
abribndosc cl camino a la bi~squeda dc la racionali- 
dad (LC Brclon, 1990). 

Con el inicio dc la filosofia moderna, a Waves de 
la tigura de Descartcs, no shlo se consagra la razhn 
como fuente principal de conocimiento y la evidcncia 
como criteria de verdad, sino que sc instaura el pcn- 
samiento dualista, expresado tambiCn cn la oposicibn 
cuerpoimateria-almaiespiritulmcntchnciencia 
(Ledhn Llanes, 2001). 

Dos de los legados fundamentalcs del desa- 
rrollo del pensamiento racional y de 10s sabcrcs de 
la ~ncdicina y la biologia son, en primer lugar, la 
distincirjn cntrc un ctalman que se valoriia y cxiste 
mhs alli del cucrpo, y un cuerpo comparativamcn- 
te depreciado poi- considerarse materia, ttresto)) ( I s  
Breton, 1990). Estas nociones refuerzan la ya deno- 
rninada paradoja o ambiguedad entre ccsern y 
ccposeer)) el cueqm, dc constituir un soporte del 
individuo, h n t e r a  en su rclacion con el mundo y, a 
la vez, quedar disociado dcl propio sujeto al que le 
confiere su presencia. Empcro, cn segundo lugar, 
cstc legado tambitrn se expresa cn la manera que 
conccbimos cl cucrpo en nuestros dias: como un 
clcmcnto quc si bien le pertenecc al individuo y es 
el individuo, pucdc scr aislable del mismo. Es decir, 
hay algo m$s quc el cucrpo en el ser s~!jcto o indi- 
viduo, sea que lo consideremos razbn, cspiritu 
o alma. Finalmente, cl lcgado de la biomcdicina 
tambitrn se expreso en la forma en que formula- 
mos, comprendemos e intcrvenimos sobre el cucr- 
po, desde una concepcion anhtomo-fisiolhgica. 

2 5 - - 
Ahora bien, la investigacihn desde diversas s - 

disciplinas (desde la neurofisiologia liasta la f i b -  =: - 
sofia), ha dado al traste con csta idea de oposicihn 
cuerpo-mente, que muestra un cucrpo que no se 
reduce estrictamente a un fenh~ncno material o 
fisiolhgico, sino que impone la rcalidad de m a  
experiencia tanto subjetiva como social y cultural. 

En este sentido no quisitrramos dcjar de consi- 
derar el aporte del psicoanhlisis a la comprcnsihn del 
vincula entre cuerpo y psique, cuerpo y scxualidad. 
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Bisicanicntc, el aporte dcl concepto de ccpulsihnn 
corno conccpto limite enlre lo animico y lo somiti- 
co, rcprcscntante psiquico dc los esti~nulos proce- 
dentes del interior del cuerpo, y la consideracihn dcl 
cuerpo como un conjunto de zonas crhgenas quc 
constituyen sedcs dc cargas y descargas de excita- 
cibn de naturaleza scxual (Baz, 1996), que se de- 

26 sarrolla en relacibn c interaccibn con otras personas 

- - significativas, dondc el lenguaje juega LIII rol pri- 
mordial y constituye u11 aspecto esencial en la pro- - - - pia conformacihn del cucrpo, enaltecieron no shlo la - 
constiiucion sexuada del sujcto a lo largo de iodo su 
devcnir, sino, en especial, cl carhcter psicolhgico, 
social, cultural y sexual ciel cucrpo. 

El cuerpo cn Occidente hoy. 
Algunas particularidades de inter& 

Las concepcioncs sobre el c ~ ~ c r p o  en las so- 
ciedades occidentales contemporhncas bbicamente 

exprcsan continuidad respecto a1 proceso de indivi- 
duacihn (Lc Breton, 1990): el cuerpo sigue siendo 
un elernento aislable del sujeto sobrc cl que es posi- 
ble intervenir; pcrtcnece y a la vez delimita ante los 
otros la presencia del sujeto, lo individualiza en el 

a con- plano social; y SLI conccpcibn nihs arraig d 
iinila bashndose en cl saber anhtonio-fisiolbgico. 
Las particularidades quc hoy sc expresan cn 10s 
~nodos de asumir y rclacionarsc con kste, como 
vcrcmos, continilan expresando die110 proceso dc 
individuaci61. 

En cste sentido, el cuerpo como propiedad sc 
convicrlc en valor i~ltimo como park dc un proce- 
so de rctorno hacia si mismo ante la prccariedad 
dc las relaciones sociales. La exacerbacihn de lo 
individual, dcl scntido de propiedad, de la produc- 
tividad, y el rihiio cada vez mis  dinhmico y cam- 
biante de los proccsos y la vida mis~na a n~~cs t ro  
alrededor a parlir dcl desarrollo de la tecnologia, 
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se intcgran para prof~mdizar cada vez mas el abis- 
mo entre los seres humanos. 

En estas circunstancias, la construcci6n de la 
intimidad como valor en si mismo sc vc rcforzada 
y se integra a una consideracibn cada vez mas 
autosuficientc del individuo sobre la base de la 
cstn~cturacicin dcl cuerpo como sistema homeosta- 
Lico que tennina por completarse con aquellos 
logros de la ciencia y la tCcnica que han estruciu- 
rado un sistema de vida menos dependiente de 
losllas otroslotras. 

Paralelamente, el forlalccimiento del para- 
digma cuerpo-mhquina heredado dc la biomedi- 
cina pricticamcnte muestra que casi nada es 
imposible en thninos de intervencibn sobrc el 
cuerpo humano, y que es posible no sblo multipli- 
car la eficiencia corporal (como en 10s atletas dc 
alto rendimiento), sino cspecialmente eliminar sus 
ccimpcrCecciones)): s~~stituyendo 6rganos dafiados 
a travks de trasplantes, crcando nucvos a traves del 
uso de las c6lulas madre y ampliando el panorama 
reproductivo hasta limitcs impensables hace sblo 
unas dkcadas atras, entre otros. 

Dicho paradigma, a su vez profundizado por 
cl deseo de aumentar la expectativa de vida huma- 
na, refuerza la concepcibn instrumental del cucrpo 
humano y su construccihn como subordinado a la 
voluntad hutnana. Todo ello conduce a una suertc 
de distanciamiento dcl cuerpo que se posee y que se 
es, e incluso para algunas personas pudiera reforzar 
el sentido dc propiedad sobre el de identidad. 

Nuestras sociedadcs cxperimentan desde la 
segunda mitad del sigh xx una especie de ctfasci- 
nacibn)) con la imagen a pariir de la cual se han 
creado infinidad de mercados, sin los cuales pare- 
ceria imposiblc vivir desde un scntido de moder- 
nidad. En estc contexto, el cuerpo como atributo 
identitario se ctcompleta)), se adoma, sc lc deman- 
da cotidianamentc a portar mensajes. Los temas 
rclativos a 10s canones de belleza, la pericnencia a 
cicrtos gnlpos culh~rales, las demandas sociales, 
las expectativas y atribuciones de ghero,  cjcrcen 
aqui un rol esencial dcsde una visibn profunda- 
mente normativa. 

Respecto a este hltimo aspecto, aparece una 
peculiaridad que pareceria rcvolucionaria frente a 
las tradicionales fonnas dc estruch~rar socialmen- 
te los proycctos de gcncro; a saber, las masculini- 

dades y femincidadcs: el intercambio de 10s signos 
tradicionales femeninos y masculinos para asistir 
a un proceso de afirmacion de lo andrbgino en la 
estructt~racibn de la imagcn corporal. 

Aunque una mirada rapida probablemente 
haria pcnsar en que, en la base de dicha flexibili- 
zacicin en cl uso de 10s simbolos tradicionales de 
roles antag6nicos ylo complemcntarios (para el 
hombre y para la mujer), se encuentra iamhi6n una 
flexibilizacicin y aperh~ra en cuanto a los procesos 
de ad.judicaci6n y asunci6n de roles y valores 
durante la socializacih dcl individuo, dicha a h -  
macihn de lo andrbgino en lo corporal y cn la 
manera de moldear y construir visualmente el 
cuerpo, parece ser resultado dc una valoracibn 
inas cstCtica que generics. Aun reconociendo 10s 
logros alcanzados en materia de gknero, en unas 
sociedadcs mas que en otras, cicrtas estructuras 
socialcs basicas que han tenido como prop6sito 
reproducir situaciones de vida desiguales para 
hombres y mujcrcs, hasta el momento no han sido 
modificadas en su csencia. 

La imagen corporal 
Al ser conscicntes dc parte del devenir histb- 

rico del cuerpo como construccibn sociocultural, y 
habcmos aproximado a algunos de 10s ejes de sig- 
nificado que lo atraviesan, sc impone la reflexibn 
sobre cl tcma de la imagen corporal. 

La potcnciacihn de la practica educxtiva, 
pensada en el sentido amplio de desarrollo del ser 
humano, ha otorgado gran importancia a la evalua- 
ci6n de la represcntacibn que el sujeto (infantil y 
adulto) tiene de su ct~crpo como indicador de su 
desarrollo intelectual y emocional. El trabajo con 
la imagen corporal ha scrvido como estrategia 
para la superacibn de algunas dificultades en el 27 
aprendizaje, asi como en procesos preventivos y - - 
tcrapcuticos en salud mental, y en los psicopeda- - 
gogicos y educativos en general, en diferentes eta- - - - 
pas dc la vida (Baz, 1996). 

Dcsdc la psicologia, la imagen corporal es 
esencial para el equilibrio psiquico del individuo: 
ella es resultantc de un proceso continuo y dinhmi- 
co dc intcraccibn y relacionamiento con personas 
significativas en especial en 10s primeros afios de 
vida, y continha enriqueci6ndose a lo largo de toda 
la vida a partir de la interaccibn (real ylo simb6lica) 

Aim 15, No. 41, Dicirrnbre de 2009 b 





pasividad, la maternidad, la receptividad scxual y la 
domesiicidad para la mujer y, por cl contrario, la 
fortaleza, la productividad y el activismo sexual 
para cl varhn, aim gravitan CII cl imag~nario social. 
Sin contar con quc cxislcn marcos aun muy cstre- 
chos para constr~~ir proycctos genericos alternatives 
a esta conccpcihn binarista hombre-mujer. 

Estc ultimo es un tema importante como m6- 
vil para rcflcxionar sobrc 10s tres ejes de sentido 
que atmviesan nuestras representacmnes sobre el 
cueqm abordados con antcrioridad: coinciden en 
responder a modelos binaristas de pensamicnto cn 
el que aparece un ideal que resalta desde el fondo 
de su contrario, el cual le ayuda a esclarcccrsc. 
Es decir, uno se define a partir de la ncgacihn dcl 
otro. En este sentido, se es bello(a) o fco(a), sc cs 
(o est8) sano(a) o enfermo(a), se es mas o mcnos 
hombre o mujer en la medida en quc 10s sujctos 
se acerquen mis o menos al cumplimicnio dc 10s 
modelos preestahlecidos en que se dcsarrolla cl 
proceso de socializacihn. 

Los limites para estas conceptuali7acioncs rc- 
sultan tan estrechos e intlexibles quc dcjan multi- 
ples experiencias humanas hera de lo socialmcntc 
aceptable. Veamos a continuaci6n algunos cjcmplos 
desde el campo de la salud. 

CUERPO Y EXPERIENCIAS DE SALUD 
Numerosas pueden ser las expcricncias dc 

vida a partir de las cuales podriamos rcflcxionar y 
cucstionar las normativas tradicionalcs dcsdc con- 
ccpciones estkticas, genkricas y dc salud. El carac- 
tcr rigido, bipolar y esencial de dichas normativas 
y cstereotipos excluye una cualidad inmancnic a1 
hccho de ser humano: la diversidad. 

Dado el carbter de nuestra labor, analizarc- 
rnos algunas realidades de salud: el cnvcjccimien- 
to, la discapacidad y la enfermedad. 

El proceso de cambio poblacional ha conduci- 
do, debido al efecto acelerado del dcsccnso dc la 
fccundidad y al aurnento de la esperan~a dc vida, a 
quc muchos paises, como es el caso de Cuba, mucs- 
trcn una poblacih con un importantc peso dc pcr- 
sonas rnayores de sesenta afios (~ lva rez  V87que7, 
Rodriguez Cabrera y Salombn Avich, 2008). 

La adultez mayor, como etapa dc la vida, 
constituye un proccso natural que no por tal ha 
dejado de ser significado dc diferentes maneras a 

lo largo de la historia de la humanidad. Aunque 
cn tiempos antiguos y en determinadas sociedades 
pudo haber sido valorizado positivamente como 
ci~mulo de experiencia y sabiduria, al parecer 
la camera desenfrenada por la produccihn de ca- 
piiales condu.jo paulatinamente a sobredimensio- 
nar valores que hoy se consideran propios de la 
modernidad: la juventud, la vitalidad, la capacidad 
de trabajo y la sexualidad. 

A partir'de las experiencias de los paises que 
sc encuentran en etapas avanzadas de transition 
demogrifica, se ha observado que la tendencia al 
envejecimicnto provoca una serie de consecuencias 
para la familia, la fuerza dc trabajo, el sector de la 
salud y 10s servicios en gencral (~lvarez  Vizquez, 
Rodriguez Cabrera y Salomhn Avich, 2008) que 
pudieran profundizar algunos de los significados 
que evoca el envejecimicnto en nuestras socieda- 
des. Significados especialmentc temidos (como la 
precariedad, la fragilidad, la enfermedad, en fin, el 
inevitable caricter finito de la vida y su asociacion 
con la muerte) intentan exorcizarse sistemitica- 
mente de nuestras vidas cotidianas, incluso de los 
procesos de salud. El paradigma del cuerpo-miqui- 
na es uno de los sentidos quc alimenta dichas repre- 
sentaciones. 

La vejez puede significarsc cntonces en t6rmi- 
nos de retroccso, improduciividad, depreciacion. 
desvalorizacihn: el CULTO picrde capacidades (fisi- 
cas sobre todo), las rcdes dc apoyo sc limitan, sc 
dificulta la realizacihn de algunas actividades y 
aumenta la dependcncia de los demis. Se produce 
entonces un proccso dc duclo por la pkrdida o el des- 
pojo de aspectos considcrados cscnciales para la 
vida y por el rcconocimicnto dcl pobrc control sobrc 
la existencia. 

Por todas estas razoncs, al cnvejecimicnto se 
le teme; se intenta a toda costa combalir sus hue- 
Ilas, especialmentc aquellas visihles para los 
dem8s; y se le afronta desdc una aclitud de obliga- 
da resignacihn. Por tanto, sc le considera coma 
ft~ente de estignatizacihn. 

No ohstante, al ser considerado conio un pro- 
ceso natural y general, se aligera un tanto dicha 
carga estigmatizante. Realidad diferente impone la 
discapacidad. 

Ya se refiera a1 uso de 10s sentidos, de la capa- 
cidad mental, de la estabilidad psiquica o de la 
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capacidad y estktica corporales, lo3 cuales rctro- 
tracn a significados asociados a ctincomplctud)), 
limitacibn y disfuncionalidad, lo cierto es que la 
discapacidad impone diferencias cn los modos de 
interaccihn humans, lo cual resulta avasallador para 
el modo homogeneizantc en que tiendcn a estructu- 
rarse las sociedades contcmporineas. Ante la rcali- 
dad de una discapacidad y la limitacihn de las 
estructuras sociales y simbblicas para asimilar la 
diferencia, el rcsultado es la cstigmatizacibn: a tra- 
vks de la sefializacibn de la diferencia coma atribu- 
to desacreditante para las interaccioncs sociales 
(Gofhan, 1986), queda cxcluido lo diverso de la 
ttnormalidad)) y se nbica cn guetos reprcsentaciona- 
les que refucr7an la prelcndida ilusihn de que d o  
normal)) siguc siendo lo gcneral y homogheo. 

Goffman analiza la situacihn del individuo 
ttinhabilitado>) para una plena aceplacibn social. 
S e g h  este autor, en sentido general la qociedad 
establece los medios para categorizar a las perso- 
nas y el complemento dc atributos quc se perciben 
como corrientes y naturales en los miembros dc 
cada una de las categorias (Goffman, 1986). 

La identidad social del individuo se constm- 
ye en gran mcdida a partir de su apariencia. Por 
tanto, cuando la persona muestra scr dueka de un 
atributo quc lo vuelve diferente dc lo? demks, 
ttmenos apetcciblen, se le deja de vcr como una 
persona total y corrienlc para reducirlo a un scr 
menos preciado y desacrcditado (Goffman, 1986). 
Y esto es con mucho lo quc sucede con las perso- 
nas que presentan difercncias fisicas, mas espc- 
cialmente quicnes viven con alguna discapacidad 
y/o enfermedad. 

El estigma basado cn la difercncia corporal 
disminuye las oportunidades de Cxito social, de 
tener pareja, de conformar familia. La demanda 
social de rendimiento productivo sc asume como 
imposihle de cumplir, aumentando las vulnerabili- 
dades socialcs de quiencs viven con alguna disca- 
pacidad. Se asume adcmis de forma inmancnte la 
asexualidad y la limitacibn reproductiva. Los tc~nas 
relacionados con la divcrsidad scxual ni siquicra se 
plantean. 

Finalmcnte accedemos al campo de 10s pro- 
cesos de salud y enfermedad, cspecialmente de las 
enfermedades cronicas que, como bien se conoce, 
han aumentado su prevalencia c incidencia como 

resultado del aumento de la cspcranza de vida y 
del sostenimicnto de estilos dc vida no saludahles. 

Las enfcrmedades crbnicas son considcradas 
como uno de 10s acontecimientos vitales que mayo- 
res dcmandas implican en tkrminos de recursos fisi- 
cos, psicologicos y sociales. Su larga duracibn, la 
intensidad de los cambios corporalcs que provocan, 
las modificacioncs que acarrean en areas de vida 
significativas, el caracter novedoso de la mayoria 
de estos canlbios, y las dcmandas que implican cn 
cuanto a modificacihn dc los estilos de vida dcl 
individuo, incluso sobre cl sentido dc si mismo(a), 
conviertcii el vivir con cstas enfermcdades en un 
verdadcro reto (Ledhn Llanes, 2008). 

Una revisihn gcncral realizada respecto a 
estudios de corte psicosocial realizados con perso- 
nas quc viven con cnfcrmedades cronicas, arroja 
como resultados fundamentales: la cxpresibn frc- 
cuente de preocupaciones y sentimicntos negati- 
vos en torno a1 cuerpo, el impacto de dichos 
cambios corporales sohre el area scxual, relacio- 
nado con cuAn sexualmcnte deseable se siente cl 
sujeto, y el impacto dc dichos carnbios y signilica- 
dos sobre su sentido dc ajuste psicosocial, biencs- 
tar y calidad de vida (Lcdhn Llanes, 2001). 

Entre 10s contcnidos m b  gcncralizados c 
intensos presentes en pcrsonas con cnfermedadcs 
crhnicas, se encuentran aquellos relacionados con 
los cambios vividos cn el cuerpo y cn la imagcn 
corporal resultante, sea que dichos contenidos se 
enfoqucn desde perspcctivas de rendimiento o dc 
cstMica corporales. Su impacto no cstA relaciona- 
do linealmente con el aspecto fisico: CI se ve alem- 
perado especialmentc por los significados dc la 
enfenncdad y por como la nueva imagen corporal 
modifica para si y para los demis las diferentcs 
ireas de relaciones humanas. 

Sobre el primer aspecto, refercncias a1 sentido 
de utilidad (rendimicnto, productividad), deseabili- 
dad y normalidad s u c h  plagar ]as narrativas dc los 
individuos que viven con enfermcdades cronicas, 
sohrc el telon dc fondo de significados asociados 
a la muerte. Porque enfemar cs un poco morir 
en vida. 

La enfennedad tarnbih implica un mayor 
alcjamiento del cuerpo del individuo de los mode- 
los estbticos imperantes, situacihn que prohndiza 
su sentido dc vulnerahilidad lisica, psicolhgica y 



social por bloquear el ctdialogon con el propio 
cucrpo y con otros cuerpos (Ledcin Llanes, 2001), 
lo cual sc ve expresado en la sexualidad. Como a1 
envejeciniicnto y a la discapacidad, a la enferme- 
dad se le a t r ib~~yc  simbhlicarncnte la asexualidad. 
Y en ello parccc influir no solo la expeclativa 
social que de los individuos ctcnTcrmow se tiene, 
sino cl liecho de que ellos(as) mismos(as) tienden 
a sostcncr similares creencias cstigmalizantes y 
sobre lo quc es una persona ccnonnal)) (Gofhuan, 
1986). Dichas creencias se ven reprociucicias y pro- 
fi~ndizadas a partir de la estn~cturacibn dcl cuerpo 
humano, dcsdc el discurso biomedico, colno camnpo 
de operacioncs tlondc se lucha contra la enferme- 
dad, deiando enlonccs dc scr representado colno 
cuerpo sexual y sexuado. 

No son precisa~ncntc cscasas las narrativas, 
tanto de mujeres como dc hombres, quc ubicnn 
como aspecto vital en sus experic~~cias la scfializa- 
ci6n social cie sus cambios corporales, cn especial 
aqucllos construidos como socavadorcs dc la idcn- 
tidad sexual y de genero (ctmasc~~linizanles)) para 
las mujcrcs, ctfeminizantes)) para 10s varones), 
desde un scntido de cuestionamiento, discrimina- 
c i b ,  e incluso marginacihn. Sin embargo, aun en 
aquellas personas que no cuentan con dichas expe- 
riencias, el tcmor a vivirlas las convierte tambikn 
en realidad para sus vidas, definiendo los tnodos 
dc afrontar sistcmliticanic~iic el proceso de enfer- 
mcdad. Estas situacioncs lienden a v~~ll ierar  
pro~undarne~~te a1 indiviciuo y rnultiplicari su sufri- 
micnto, aislamiento y sus dificultades para rein- 
sertarsc saludable~nente en su conlcxlo social 
(Ledhn Llanes, 2008). 

Rcconstruir los ejes fundamcntales que con- 
forman la plapia identidad, desde valores restructu- 
rados sobrc la base del cuestionamiento de aquellos 
hegem6nicos, parece irnponerse colno proceso ne- 
cesario de sobrcvivcncia. 

EL CUERPO EN LA SEXUALIDAD 
La sexualidad cs un tern casi de ohligado tra- 

tamiento cuando sc aborda cl cucrpo, adernas de 
estar estrechamcntc rclacionada con los procesos de 
d u d .  El ser hu~naao cs un ser sexual y sexuado a 
lo largo de loda su cxistcncia, y cstc caractcr sc 
cxprewrh y vivcnciara dcsdc la cxpcricncia corpo- 
ral. Pero tambiCn, como construction sociocult~~ral 

y calcgoria histbrica, la scxualidad no resulta homo- 
genea en sus significados y rcprcsentaciones. 

Desde nuestra experiencia asistcncial e inves- 
tigativa, el discurso sexual ticndc a constn~irse 
conio tema de importancia y irea dc vida fi~nda- 
mental que, sin embargo, no pertenece al campo dc 
la salud, a lncnos que aparezca un trastorno o cnl'cu- 
riicdad dc carBctcr sexual. Asimismo, se represcnia 
como calnpo privado, intimo y frecuente~nente 
constmido desde una pcrspcctiva heteronormativa, 
e inselto dentro de los marcos de la relacihn de 
pareja. Ello prohable~nentc cslC rclacionado con los 
propios usos de lenguaje quc a vcccs parecen h i -  
tados para exprcsar la riqueza y divcrsidad sexua- 
Ics, y con cl dcnominado ctefecto auditolio)), es 
dccil; la adccuaci6n dc los discursos a las circuns- 
lancias en las quc sc construye el mismo y scgbn 
para quicn sc construya e n  este caso, provccdo- 
res(as) dc la salud-, siguiendo definiciones dc 
legitimidad. 

El coito se represenla como la hncihn sexual 
fi~ndamenlal, la meta o diana dc la sexualidad; 
puede relacionarse con su construccibn instl-unien- 
tal para la reproducci6n y tambiCn con procesos de 
genitalizacihn de la sexualidad. Exprcsioncs scxua- 
les conio el autoerotismo, la masi~rbacinn a la pare- 
ja, el uso de juegos sexuales y de l'antasias, y la 
comu~iicacion, lienden a ser constmidas inis como 
prcparatorias para el coito que como alternaiivas dc 
cxprcsi6n sexual. 

Sobrc cstas bases es posible considerar la 
cxistcncia de LIIM rcprcscntacihn de la sexualidad 
y sus cxprcsiones en tCnninos jerirquicos: ubicin- 
dose al centro la hetcroscx~~alidad centrada en 
el coito, y quedando a la zaga, al menos desde la 
construccibn discursiva, cualquier otra expresion 
no hegemhnica de la sexualidad. a1 

En este contexto, ~ c 6 m o  sc rcpresenta el 
cuerpo'? - - - 

El cucrpo se representA, en primer lugar, - - - 
coma espacio ohjetivo o material dc cxprcsion de 
la scx~~alidad. Es la via, el instrumcnto, cl nicdio 
dc interaccih real ylo si~nbhlica con otras pcrso- 
nas. La vision niecB~iica del cueryo, quc tambih  
conduce a un cnfoque fragmentado del mismo, sc 
cxprcsa cn la scxualizaci6n de algunas zonas 
(gcnitalcs, zonas crogenas) en detrimento de otras. 
Las zonas corporalcs scxualizadas se construycn 
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cs prcciso cumplir con normetivas estbticas 
ylo accrcarse lo mis posible a las mismas. 
El carictcr plural, diver90 y complejo de la 

scxualidad femcnina licnde entonccs a qucdar eclip- 
sado cntre la autocxigcncia dc cumplimicnto dc m a  
imagcn corporal socialmcnte aceptable y la dcman- 
da rcproductiva que estructura el ~nodclo ideal 
femenino dc la mujcr-madre, modelo que garantiza 
la reproduccibn social y el sostenimiento econhico 
y familiar y quc parcce quedar sublimado atraves de 
significados como la cntrega y el sacrificio. 

ALGUNAS REFLEXIONES FINALES 
Coma ha sido posible apreciar hasta aqui, las 

reprcscntaciones sobre el cuerpo, la reflexion acer- 
ca de su simbologia y los significados que porla, 
resultan dc vltal iniportancia para comprender los 
procesos de vida dc mujeres y hombres, asi como 
su expresibn en ircas conio la salud y la sexualidad. 

Probablemcntc lo mas importante a conside- 
rar cn 61 sea su carictcr cinincntcmcntc construido 
desdc lo histbrico, lo social y lo cultural y, por 
tanto, la necesidad de abordarlo como entramado 
simbblico cuyos significados trascienden su pro- 
pia materialidad o pretendido caricter natural. 

Nuestra ~nirada entonces debera integrar ade- 
cuadamente lo fisiol6gico, lo psicolbgico, y lo social 

desde un enfoque de genero y sociocultural, partien- 
do de la perspectiva de potenciar el desarrollo de 
valores que trasciendan lo aparente y que potencien, 
a partir dc la experiencia corporal, la salud y el sen- 
lido dc bicncstar. 

Sobre estas bases, rcsulta vital, ya sea que 
nuestro quehacer se desarrollc cn los campos de 
investigacibn, asistencia o intervciicibn: 

considerar las representacioncs sobre el 
cuerpo como aspecto de relevancia cn nucs- 
tros campos de accibn; 

hacer cthablarn al cuerpo: expresar, obser- 
var, intcrprctar, escuchar las experiencias y 
analizar el material discursivo; 

explorar el papel que juega el vinculo con 
el cuerpo en la construccion de las subjetivi- 
dades, el ejercicio de la sexualidad y la pro- 
yeccibn social de mujeres y varoncs; 

superar las visiones binaristas y, en cspc- 
cial, la dicotomia tradicional sujeto-objeto 
para comprender el potencial de expresibn y 
signification dcl cuerpo; 

trabajar en la desarticulacibn de los estig- 
mas asociados al cuerpo; 

reevaluar el sentido dc placer, disfrute y 
autoafirmacibn en la vida cotidiana como 
derecho inalienable. 
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