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Resumen

El presente ensayo propone un andlisis de la dindmica especifica que se juega al interno de los
sujetos (mujeres y hombres) que enfrentan enfermedades causantes de transformaciones visibles
en la apariencia fisica, abandonando categorias estdticas para integrar conceptos més complejos
insertos en un contexto amplio de relaciones, representaciones, simbolos, significados, en fin, de
construcciones sociales. El punto de partida es el cuerpo, pero no se habla de €l en abstracto. Por
el contrario, se lo concibe como originado, conformado y manipulado por un entramado de dis-
cursos y representaciones de obligada conexidn con lo politico, lo econémico, lo social y 1o hist4-
rico cultural, y por tanto con la nocién de poder. Después de documentar la existencia de estudios
que muestran el impacto que en la calidad de vida de distintos grupos humanos tiene el enfrenta-
miento a enfermedades que provocan modificaciones en la apariencia fisica, nos adentramos en la
categoria cuerpo y su devenir cientifico e histdrico hasta la actualidad, para terminar en el punto
de interseccion con la enfermedad desde una perspectiva de género.
Palabras clave: Cuerpo, género, poder, construcciones sociales, imagen, estética, significados.

Abstract

The work presented here proposes an analysis of the specific dynamics that gambles internal of
subjects (the women and men) that face diseases who cause visible transformations in the physical
appearance, leaving static categories to integrate more complex concepts in an ample context of
relations, representations, symbols, meaning, in short, social constructions. The departure point
is the body, but it is not spoken of him in abstract On the contrary, is conceived it like originated,
conformed and manipulated by a framework of speeches and representations of forced connection
with the politician, the economic thing, social, historical and cultural thing, and therefore with
the notion of power. After documenting the existence of studies that show the impact that in the
quality of life of different human groups has the confrontation to diseases that cause modifications
in the physical appearance, we entered in the category body and his scientific and historical
evolution until the present time, fo finish in the point of intersection with the disease from a gender
perspective.
Key words: Body, gender, power; social constructions, image, aesthetic, meanings.
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INTRODUCCION

inque el interés por el estudio de las enfer-

medades (especialmente aquellas conside-

cadas como enfermedades crénicas no
trasmisibles) fuera del campo biomédico cuenta ya
con algunas décadas de historia, atin no se han po-
dido construir sistemas o modelos teéricos adecua-
dos para esta realidad. La visién ha sido muy
parcializada y la atencién se ha centrado en catego-
rias aisladas y no siempre bien comprendidas. De
esta manera se han puesto de moda, y se han dispu-
tado el protagonismo de turno, términos como esirés
(con sus diferentes acepciones: eutrés y distrés),
ansiedad y depresion (considerados como rasgo de
personalidad o como estado emocional), estilos de
afrontamiento, y tantos otros que harfan intermina-
ble la exposicidn. Incluso podriamos considerar que
este tipo de estudios ha constituido tan solo una ex-
tensién o una aplicacién de la «l6gica» biomédica
aun campo aparentemente distinto, mostrandose as{
resultados que solo constituyen la descripcién de sin-
tomas especificos que han quedado presos y estdticos
dentro de una visién que aisla al sujeto de su medio
social, y lo coloca dentro de las estrechas fronteras
del estado patoldgico del cuerpo, es decir, 1a enferme-
dad como trastorno del equilibrio fisioldgico.

Pero ya es hora de superar estas visiones unila-
terales, y comenzar a abordar, analizar e interpretar
los eventos que se dan al interno del campo de las
enfermedades desde una perspectiva sistémica que
integre de manera adecuada lo corporal, lo psiqui-
co, lo social, lo cultural e, incluso, fendmenos como
la organizacidn politica, social y econdmica del pafs
y la regidn, asi como su posicidn dentro de las rela-
ciones internacionales. Creo que representa un gran
desafio, pero la historia nos ha mostrado que es pre-
ciso construir nuevos enfoques que permitan ver al
individuo dentro de las inmensas, complejas y va-
riadas relaciones e influencias que lo atraviesan,
aunque sin perder de vista su cardcter individual,
tinico e irrepetible, como sujeto activo en esas rela-
ciones.

El andlisis que propongo en este ensayo dirige
su mirada justamente al campo de las enfermedades

crénicas, haciendo especial énfasis en la simbologia
de un cuerpo transformado por la enfermedad, y su
significado en el imaginario colectivo a partir de la
categorfa género. Partiremos para la exposicién de
algunos estudios que muestran el impacto que los
cambios en la apariencia fisica (resultantes de dis-
tintos estados patoldgicos y/o intervenciones tera-
péuticas) provocan en los grupos investigados.

ALGUNOS ESTUDIOS

Numerosas han sido las investigaciones reali-
zadas al respecto en el campo de la oncologia.

Un estudio realizado en el Centro Oncoldgico
de Buenos Aires, Argentina, con 51 pacientes que
habian recibido una terapia completa combinada
(Cirugia, Radioterapia, Quimioterapia y Hormo-
noterapia), concluyé que en estos se producia una
modificacién del esquema corporal (como resulta-
do de la alopecia, el aumento o la disminucién de
peso, etcétera), y ello no solo provocaba sentimien-
tos negativos respecto a su autoimagen, sino que
se relacionaba con la manifestacién de dificultades
sexuales, tanto en hombres como en mujeres (Hufis
AP et al, 1997).

Semejantes resultados se encuentran en inves-
tigaciones realizadas con mujeres que enfrentan o
han tenido historia de cincer de seno (Greendale
GA et al, 2001; Yurek D et al, 2000; Schover LR,
1994; Schover LR. 1991; Hopwood P et al, 2000),
mostrando también como los niveles de estrés trau-
mético y distrés situacional, con relacidn a las mo-
dificaciones corporales, son significativamente
mayores en las mujeres que son sometidas a mastec-
tomia radical que en las que reciben tratamiento
reconstructivo como estrategia terapéutica, repor-
tdndose como cambios frecuentes la disminucién en
el atractivo sexual, en el atractivo fisico, e incluso,
el sentimiento de menor femineidad.

Es ilustrativo el estudio realizado en una co-
munidad urbana norteamericana donde se reclutaron
24 mujeres afroamericanas supervivientes de can-
cer de mama, con el objetivo de identificar sus prin-
cipales preocupaciones en el orden personal y ex-
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plorar sus percepciones acerca del impacto que el
cdncer habfa tenido lugar sobre sus vidas persona-
les. De las discusiones en grupos focales emergieron
5 temas importantes, referidos a continuacién en
orden jerdrquico: la apariencia fisica, el apoyo so-
cial, el activismo en salud, la menopausia, y el afron-
tamiento a la enfermedad. La imagen corporal fue
la preocupacion expresada con mayor frecuencia por
estas mujeres, lo cual inclufa la pérdida total del
cabello corporal, la formacién de keloides, el color
de la protesis, y la asimetria experimentada en su
esquema corporal como resultado de la mastectomia
(Wilmoth MC y Sanders LD, 2001).

En pacientes con cédncer ginecoldgico se ha en-
contrado que la recurrencia de la enfermedad induce
cambios considerables en el autoconcepto y la ima-
gen corporal (Kullmer U et al, 1999), y los mismos
(ademds de la habilidad para resolver problemas, la
autoestima y el estado de salud) empeoran durante la
quimioterapia, y no retornan a la normalidad o mejo-
ran cuando las pacientes experimentan, por ejemplo,
el crecimiento del cabello. Las pacientes refirieron
que no habian vuelto a sentir el mismo nivel de
autoconfianza que antes del tratamiento, y gran pro-
porcién consideré la alopecia como el efecto secun-
dario mds traumdtico provocado por el tratamiento
quimioterapéutico (Munstedt K et al, 1997).

Por otra parte, en Baltimore, EEUU, se realizé
un estudio con 86 personas que habfan sufrido que-
maduras severas, con el objetivo de investigar el im-
pacto de la insatisfaccién con la imagen corporal
sobre la calidad de vida. Como resultados funda-
mentales encontraron que los grupos muy insatisfe-
chos con su imagen corporal mostraban un bajo ajus-
te psicosocial y un bajo funcionamiento fisico al
momento de la evaluacién (dos meses después de
haberse producido el accidente). Concluyeron en-
tonces que la insatisfaccién con la imagen corporal
afectaba la calidad de vida después de un dafio se-
vero por quemadura, y ello inclufa el descenso en la
satisfaccion sexual, particularmente en las mujeres,
al parecer muy relacionado con el trastorno fisico y
con la imagen corporal dafiada, més que con la am-

plitud de la quemadura o su localizacién (Fauerbach
JA, 2000).

Estudios en pacientes afectados por la enfer-
medad de Crohn o colitis ulcerosa, muestran la pre-
sencia de baja autoestima y bajo autoconcepto por
el deterioro fisico (cicatrices, bolsas o secuelas de
la enfermedad), lo cual les hace sentir menos atrac-
tivos para las demds personas. Todo esto provoca
complejos de inferioridad (as{ referido por el autor)
a los que hay que sumar los efectos secundarios de
los farmacos (Sénchez Gallardo FJ, 2000).

Independientemente de los cuestionamientos
que pudieran realizdrsele a estos estudios, creo que
es posible resumir algunas guias basicas (en modo
alguno absolutamente generalizables), en aras de
orientar nuestro andlisis. Las mismas pudieran ser:

. Preocupaciones y sentimientos negativos en tor-
no al cuerpo pueden ser expresados, con relati-
va frecuencia, por pacientes con modificacio-
nes en la apariencia fisica como resultado de
su enfermedad y/o tratamiento.

2. La modificacién del esquema corporal, puede
tener un impacto en el drea sexual, relacionado
con cudn deseable se siente el sujeto, en térmi-
nos de atractivo fisico y sexual.

3. Los cambios en la imagen corporal pueden in-
ducir cambios en el autoconcepto, la auto-
confianza, la autoestima, el ajuste psicosocial,
y la calidad de vida.

Estas gufas (condensadas en la idea esencial de
que los cambios y las modificaciones a nivel corpo-
ral suelen tener un impacto negativo en el estado
emocional e, incluso, finalmente hasta en la calidad
de vida de no pocos grupos humanos) nos llevan
directamente a indagar acerca de los determinantes
que hacen del cuerpo transformado una fuente de
displacer. Recorramos entonces un poco del deve-
nir histérico de la nocién cuerpo.

EL CUERPO Y SUS ABATARES

«La experiencia del ser humano (...) estd im-
plicada desde siempre con la corporeidad, condi-
ci6n de la existencia.» (Baz, M, 1996, pig. 10)
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El uso corriente de la palabra cuerpo remite a
la idea de materia orgdnica, perceptible y mensura-
ble (nocion extensible a toda sustancia que ocupa
un espacio), por lo cual posee tres dimensiones.
Concebida como «parte material de un ser anima-
do» apunta, por definicidn, a un dualismo cuerpo-
alma que tiene un arraigo muy profundo en nuestra
tradicién cultural', Y esta es justamente la idea que
con mayor fuerza emerge cuando comenzamos a
reflexionar acerca de la nocidn cuerpo, idea que atra-
viesa toda la historia de la filosoffa y de las religio-
nes.

Es Descartes quien marca de manera decisiva
el inicio de la filosoffa moderna, que no solo consa-
graa la razén como fuente principal de conocimiento
y a la evidencia como criterio de verdad, sino que
instaura el famoso dualismo de dos sustancias ente-
ramente distintas. Mientras la conciencia, que sig-
nifica etimoldgicamente «tratado del alma», se con-
cebia como la prueba mds contundente de la supe-
rioridad humana, el cuerpo era concebido como
mdquina, que incluso muchas veces, si no se le so-
metia adecuadamente, podia atentar contra el buen
desempeiio del espiritu.

La fuerte resonancia de la idea de que el cuer-
po es «prision del alma» ha trascendido de tal ma-
nera los limites temporales que aln constituye base
importante de los saberes cientifico y popular. Eso
no significa que no hayan existido otras concepcio-
nes y valores que han colocado el cuerpo en su ne-
cesario equilibrio con lo que usualmente denomi-
namos espiritu o alma®. Lo que si es cierto es que
frente a la condicién carnal de nuestra existencia
como seres corpdreos, que evoca lo inevitable de

nuestra finitud y muerte futura, el ser humano se ha
visto perplejo, «inundado por esa enigmética reali-
dad tan intima y tan incontrolable.» (Baz M, 1996,
pag. 18)

Cabria entonces preguntarse acerca de los cami-
nos que ha recorrido el pensamiento cientifico en su
intento por develar el misterio del cuerpo humano.

La investigacion en relacién con la problemi-
tica del cuerpo ha estado presidida por diversas dis-
ciplinas, desde la neurofisiologfa hasta la filosoffia,
pasando por la antropologia social, el psicoandli-
sis, la psicologia social, la psicologia genética, la
etologia y la sociologia.

Distintas y reiteradas observaciones en la
neuropatologfa, por un lado, y en la psiquiatria, por
otro’, sacaron a la luz dificultades en las gue esta-
ban implicadas la percepcidn o la motilidad del cuer-
po, y que desafiaban las explicaciones estrictamen-
te orgdnicas. impulsandose asi los trabajos iniciales
de investigacion (que se ubican principalmente a
partir de fines del siglo XIX) respecto a un cuerpo
que ya no se reducia estrictamente a un fendmeno
fisioldgico, sino que imponia la realidad de una ex-
periencia de la corporeidad o cuerpo subjetivo.

La psiquiatria sacé a relucir distintos aspectos
de las experiencias psicdticas. La clinica psicoldgi-
ca y psicoanalitica aportaron interrogantes e hipd-
tesis respecto a algunas manifestaciones que apare-
cfan con determinada frecuencia®, todas las cuales
mostraban un notable compromiso con la funcién
corporal, y cuyo éxito terapéutico se debi6é mds a la
importancia dada al vinculo con el cuerpo (que alu-

1 Desde los griegos, especialmente potenciado por las ideas de Platdn, nos llega una linea de desprecio por el cuerpo junto con la idealiza-
cién de un alma metafisica que se consideraba perteneciente al mundo de las esencias

Como por ejemplo, el hedonismo o exaltacion de los placeres del cuerpo, la admiracion por el cuerpo en tanto arquetipo de belleza, la

postulacién del gobierno del cuerpo por el alma como méxima ética, y sistemas filoséficos como el de Aristételes, que postularon el alma

Algunos ejemplos paradigmadticos han sido el sintoma denominado «miembro fantasma», observado en personas a las gue se les ha ampu-

tado un miembro y que, no obstante, continiian sintiendo la existencia del miembro mutilado; las agnosias, como la negacidén de pardlisis;
y las apraxias, descritas como la incapacidad de ejecutar movimientos adaptados a un fin, a pesar de la integridad de las funciones intelec-

2

como inseparable del mundo natural.
3

tuales, motrices y sensoriales.
4

ciertas obsesiones, fobias, dificultades sexuales, etcétera.

Como las paralisis o cegueras, las controvertidas enfermedades consideradas «psicosomiticas» o producto del estrés, la anorexia nerviosa,
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de al vinculo consigo mismo) y a la atencién puesta
a lo que los cuerpos «comunicaban» a través de esos
sintomas, que a los tratamientos médicos conven-
cionales.
L
Ahora bien, si las patologfas neurcldgicas y psi-
quidtricas plantearon preguntas clave respecto a la
forma de experimentar el cuerpo y a sus capacida-
des funcionales, la reflexién filoséfica, la psicolo-
gia y el psicoandlisis, asi como la antropologia, in-
tegraron distintos puntos de vista que daban a la
corporeidad un lugar relevante en la vida humana,
tanto en su dimensién personal como social y cul-
tural, revelando un decidido empefio en eliminar el
dualismo mente-cuerpo, por considerarlo un verda-
dero obstaculo epistemoldgico.

El nacimiento del psicoandlisis, por ejemplo,
esta marcado por la relacidn entre cuerpo y psique
(Baz, M, 1996). Se produce una ruptura con el cuer-
po estudiado por la biologia, emergiendo la idea de
pulsién como concepto limite entre lo animico y lo
somdtico, como un representante psiquico de los
estimulos procedentes del interior del cuerpo, que
arriban al alma, y como una magnitud de la exigen-
cia de trabajo impuesta a lo animico a consecuencia
de su conexién con lo somatico.

Freud habla del cuerpo como un conjunto de
zonas erdgenas, es decir, regiones de la piel o
mucosas, que constituyen sedes de cargas y descar-
gas de excitacién de naturaleza sexual. El desarro-
llo del cuerpo erdgeno puede entenderse en térmi-
nos de didlogo en torno al cuerpo y sus funciones,
que se apoya en los cuidados corporales prodigados
por la madre (y otras personas significativas), en
particular en los primeros afios de la vida. Lo real
del cuerpo, que en su origen es la indiferenciacidn
biolégica, queda marcado por el lenguaje que lo
transforma de «carne» en cuerpo. Por ello, para el
psicoandlisis, cuerpo y lenguaje son inseparables:
hay cuerpo porque hay lenguaje.

Otras concepciones (antropoldgicas y psicolo-
gicas) basaron su enfoque en niveles, planos, dimen-
siones o estratos del cuerpo. Por ejemplo, A. Rico
Bovio considera que varios niveles de organizacion

corporal (energético, quimico, celular, orgdnico, so-
cial y personal) coexisten, sin menoscabo de su uni-
dad funcional. Para E Pichon-Riviere, mente (que
incluye la dimensidn de la representacion del cuer-
po o esquema corporal), cuerpo y mundo exterior
serfan tres dimensiones de la persona o dreas de
conducta integradas dialécticamente (Baz, M, 1996).

Todas estas experiencias y concepciones tam-
bién potenciaron la préictica educativa, pensada en
¢l sentido amplio de desarrollo del ser humano.
Muestras de ello lo constituyen la importancia otor-
gada a la evaluacidn de la representacién que el su-
jeto (infantil y adulto) tiene de su cuerpo en tanto
indicador de su desarrollo intelectual y emocional;
y al trabajo con la imagen corporal como estrategia
en la superacién de ciertas dificultades en el apren-
dizaje, asf como en los procesos preventivos y tera-
péuticos en salud mental, y en los psicopedagdgicos
y educativos en general, en todas las etapas de la
vida.

En este contexto, vale la pena mencionar la mul-
titud de précticas y tecnologias que han surgido en
las udltimas décadas (expresién corporal,
bioenergética, psicodanza, psicomotricidad, etcéte-
ra), que, COn mMayor o menor sustento teorico,
enaltecen el papel del cuerpo en la vida humana
como fuente de desarrollo personal. En efecto, el
peso que tiene la temdtica del cuerpo en la actuali-
dad sobre la cultura occidental es tan llamativo que
hay quienes afirman que uno de sus rasgos caracte-
risticos es el redescubrimiento del significado y
valor del cuerpo. (Baz, M, 1996)

Aunque si bien es cierto que, a pesar de los de-
nodados esfuerzos realizados en aras de revalorizar
el cuerpo dentro de la dindmica personal y social,
ain contindan gravitando en el imaginario colecti-
vo el dualismo en relacién con la naturaleza huma-
na, v los binarismos como sistemas de pensamien-
to, es indudable que, incluso con las limitaciones
que pudiesen sefialdrseles, estas prdcticas, unidas a
los discurses de reivindicacidn del cuerpo en la teo-
rfa social, en la filosofia, la psicologia y otras disci-
plinas, van necesariamente modificando el escena-
rio cultural, y por tanto la consideracién de la im-
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