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Introduccion
Los cuerpos se modulan y transforman
con relacion al paso de los afios,
por un lado, pero también en relacién con
los entornos sociales culturales y politicos
(Ferrandiz, 2011: 140)
Pensar en el cuerpo es remitirse a conceptos y vivencias que se encuentran determinadas por
contextos sociales, histéricos y politicos, ademés es mediante éstas que se establecen diversas
practicas sociales cotidianas que delimitan el estilo de vida. Como ejemplo de estas practicas se
tiene la modificacion del cuerpo que habitualmente se presenta a lo largo de la vida de una persona.
La modificacion del cuerpo es una practica que se puede emplear: con fines estéticos mediante la
busqueda de un cuerpo bello, médicos a partir de la biisqueda de un cuerpo saludable y finalmente
con fines culturales. Para ello se hace uso de tecnologias que se logran de multiples maneras:
digitalmente, modificando los cuerpos representados en imdgenes (con programas como el
Photoshop), con intervencion quirtrgica en el cuerpo: perforaciones, inscripciones en la piel,
empleo de fajas y corsés, entre muchos otros (Mufiiz, 2010). Sin embargo, el trabajo que se
presenta a continuacion se limita al estudio de la modificacién del cuerpo vinculado a practicas
relacionadas con los cambios en el peso corporal que, ante este cambio, modifican el estilo de vida.
La investigacion se origina por el cuestionamiento que se hace respecto de la modificacion del
cuerpo: /qué motiva a las personas a modificar su cuerpo? Después de un recorrido tedrico y
metodolégico el tema se fue acotando, las lecturas realizadas, el trabajo de campo y las entrevistas
llevadas a cabo para la realizacion de esta investigacion permitieron puntualizar el tema en una

forma de modificar el cuerpo comun en mi y en mi circulo social cercano: la modificacion del

peso.



Ante la idea de que, a lo largo de la vida se sufren modificaciones en el peso corporal, ya sea por
el crecimiento, el desarrollo, cambio de trabajo, enfermedades, etc. surgen las preguntas: ;por qué
las personas modifican deliberadamente su peso?, ;las imagenes en los medios que presentan a
personas delgadas motivan el deseo de modificar el peso?, ;cudl es la percepcion que las personas
tienen de su cuerpo durante el proceso de cambio?, ;los comentarios de otras personas influyen en
el cambio?, ;los ideales estéticos son una referencia para el cambio?, ;cudl es la experiencia de las
personas que modificaron su peso?

En un primer momento se penso que el cambio de peso se debia a la identificacion con ideales de
belleza proporcionados por los medios de comunicacion, sin embargo, el trabajo de campo origino
un replanteamiento de esta situacion y a no limitar la observacion inicial durante la investigacion.
Para el andlisis de este tema se realizo la tarea de desarrollar el concepto de “realidades
corporales'”, entendido como las formas en las que las representaciones e ideales corporales se
materializan en el cuerpo; y se retomd como una herramienta metodologica que permitié hacer un
andlisis de la informacion obtenida durante la investigacion.

Antes de iniciar el trabajo de campo® y las entrevistas fue importante realizar un proceso de
investigacion tedrica para definir el campo de estudio, asi como las caracteristicas de los
informantes. En este caso, los criterios de seleccion fueron: que las personas hubiesen modificado
su peso, ya sea que aumentaran o disminuyeran aproximadamente entre 10 y 30 kilos y que

tuvieran entre 20 y 30 afios.

" El concepto de realidades corporales se explica a lo largo de la tesis.
? Para llevar a cabo el desarrollo de este tema se tom6 en cuenta a Rodriguez, Flores y Jiménez (1999), y a
Jaramillo y Ramirez (2010)
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La pregunta que se busca responder a lo largo de la investigacion es:

(Cual es el ideal corporal que predomina en las realidades corporales de las personas que han
modificado su peso?

La hipotesis que se plantea para responder a esta pregunta es: un estilo de vida saludable y el
cuidado del cuerpo son los ideales que predominan en las realidades corporales de las personas
que modificaron su peso.

Cabe aclarar que dentro de la hipotesis planteada hay otros elementos fundamentales que no se
deben dejar a un lado, los conceptos cuidado del cuerpo y estilo de vida saludable se encuentran
influenciados por los ideales estéticos de lo que se considera un cuerpo bello y por estandares
médicos que determinan lo que es considerado un cuerpo saludable’.

Los objetivos planteados para el desarrollo de la investigacion son los siguientes:

Objetivo general:
- Conocer la realidad corporal de las personas que han modificado su peso.

Objetivos especificos:
- Conocer el proceso de modificacion de peso que vivieron las personas entrevistadas.
- Identificar el ideal corporal que predomina en el discurso de las personas entrevistadas.
El argumento que se sostiene en la investigacion parte de la idea de que, en la cultura occidental
contemporanea, la busqueda por un estilo de vida saludable es una actividad comun que da lugar
a diversas practicas corporales tales como la realizacion de dietas, ejercicio fisico y en algunos
casos el empleo de cirugia cosmética. El Sistema de Salud Publica sustentado en un discurso

médico sefiala la importancia de mantener el bienestar fisico mediante el cuidado del cuerpo, para

* Durante el siglo XX en la conceptualizacion del cuerpo se establecen dos criterios fundamentales que
determinan las practicas vinculadas al cuerpo: la salud y la belleza (Corbin, Courtine y Vigarello, 2006).
Estos temas se desarrollaran a lo largo de la tesis.
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la obtencion de dicho bienestar se han elaborado politicas publicas que regulan a la poblacion
mediante el establecimiento de estandares antropométricos, alimenticios y de actividad fisica.
Por otro lado, los medios de comunicacion (revistas, radio, television) se han sumado a la tarea de
difundir ideales correspondientes al cuerpo saludable en un marco referencial que enmarca al
cuerpo en estandares médicos ligados a canones estéticos en los que la belleza y la perfeccion se
asocian a las ideas de éxito, mejores condiciones de vida y prestigio (Muiiiz, 2011).

Ante la difusion del ideal de una figura corporal estandarizada, en el imaginario social prima una
forma del cuerpo saludable que se ajusta a referencias aspiracionales® de salud y belleza. La
busqueda por alcanzar el ideal propicia la modificacion del peso corporal mediante el seguimiento
de regimenes que modifican el estilo de vida de las personas.

La importancia que tiene el peso del cuerpo en el imaginario social parte del lugar que ocupa en
las representaciones de la estética corporal y de la medicina. Sin embargo, no se limita a ellas, ya
que ambas se encuentran inscritas en relaciones de poder y de dominacion sobre el cuerpo
(Bourdieu, 2000). Estas formas de relacion dan lugar a lineamientos que dirigen las practicas
corporales mediante la implementacion de politicas publicas vinculadas al cuidado del cuerpo.
Sustentadas en un discurso cientifico, las politicas publicas construyen saberes que justifican la
incorporacion a la vida diaria de las restricciones que describen en sus tratados y guias sobre el
cuidado de la salud.

La medicina, a partir del saber cientifico se ha encargado de racionalizar al cuerpo mediante el
analisis mecénico de sus actividades (Boltanski, 1975). Esta racionalizacion tiende a reducir los

cuerpos a una totalidad unica, con propiedades y dimensiones establecidas desde un orden

4 . . . C .y, .y s

La palabra aspiracional hace referencia a la asociacion de la obtencion de un “producto con la obtencion
de esa situacion ideal que puede estar relacionada con un estatus social superior, con la fama, con la belleza
fisica o con un lugar idilico” (Navarrete, 2016).
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cientifico que define y limita las categorias que se instalan en las representaciones del cuerpo.
Dichas representaciones corporales hacen posible acercarse a la realidad que el sujeto va
configurando con la articulaciéon de otras representaciones que surgen de percepciones y de
significados inscritos en un contexto social, cultural y familiar (Freud, 2001; Castoriadis, 1981).
A partir de la organizacion de esta realidad se estructura un ideal corporal desde el cual el sujeto
se autorreferencia y da sentido a las representaciones de su propio cuerpo (Dolto, 2008).

El ideal corporal se configura a partir de la realidad percibida por cada persona, esta realidad se
encuentra inmersa en un espacio sociocultural regido por normas y regulaciones que marcan al
cuerpo (Bourdieu, 2000; Butler, 2002). La organizacion e interaccion de estos elementos forma
parte de lo que, a lo largo del texto, serd nombrado realidades corporales.

El concepto de realidades corporales se constituye por representaciones sociales e individuales
que construyen una materialidad corporal que enmarca las diferencias desde las que se configura
un ideal y las regulaciones que controlan las practicas sociales (Butler, 2002).

En este sentido, el peso forma parte de las tecnologias que, como Foucault apunta:

Permite a los individuos efectuar por cuenta propia o con la ayuda de otros, cierto numero de
operaciones sobre su cuerpo y su alma, pensamientos, conducta, o cualquier forma de ser,
obteniendo asi una transformacion de si mismos con el fin de alcanzar cierto estado de felicidad,

pureza, sabiduria o inmortalidad (Foucault, 2008: 48).

La regulacion y disciplinamiento del cuerpo mediante la construccién de un discurso en torno al
peso, permite pensar en una gubernamentalidad’ a partir de la categoria del peso y de todos los
saberes que se construyen alrededor de este concepto. El gobierno del cuerpo, entonces parte de

disciplinas que regulan los cuerpos. Para Turner (1990) la dieta, la gimnasia y la industria de los

> Por gubernamentalidad se entiende el ejercicio de poder que tiene como meta el control de la poblacion
(Giorgi y Rodriguez, 2007). Este tema se retoma mas adelante.
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cosméticos, permiten realizar una transfiguracion de la representacion del cuerpo ante la
preocupacion por la apariencia desde donde se manipulan los ideales y deseos. Turner define el
cuerpo como un constructo social; sin embargo Butler (2002), nos recuerda que el cuerpo es mas
que un constructo social, es un lugar, un posicionamiento politico desde el cual se ejerce el poder.
Por otro lado, Baudrillard menciona que las apariencias son una manera de seducir® a partir de una
ilusion que produce una identificacion mimética, sefiala que ésta es posible gracias a las fantasias
constitutivas de la realidad. No obstante, la realidad con la que el sujeto se identifica y mimetiza
es una produccion, un artificio. Menciona:

Si el deseo es voluntad de poder y de posesion, la seduccion alza ante él una voluntad igual de
poder mediante el simulacro, y suscita y conjura este poder hipotético del deseo a través de la

red de apariencias (1981: 85).

Asi como el concepto de belleza, el peso podria definirse como una produccién de artificios a
partir de las apariencias, una construccion imaginaria que produce subjetividades y domina
practicas sociales (Wolf, 1991). Dos elementos constitutivos de la apariencia corporal en la
actualidad son el peso y la belleza, los cuales construyen una red de discursos que se enlazan para
ejercer el poder sobre los individuos. La apariencia puede analizarse como algo que se construye
con artificios y categorias empleadas para la dominacion de la subjetividad.

La valoracion de la apariencia fisica se instituye sobre la diferencia, lo que no encaja en los
parametros de normalidad establecidos por esos saberes considerados como verdaderos, es lo que
se excluye y violenta (Bourdieu, 1998). La diferencia también se encuentra en otros cuerpos,

cuerpos enfermos que no cumplen con los criterios de normalidad del discurso que domina las

% Baudrillard define la seduccion como “aquello que no tiene representacion posible, porque la distancia
entre lo real y su doble, la distorsion entre el Mismo y el Otro estd abolida. Inclinado sobre su manantial,
Narciso apaga su sed: su imagen ya no es «otra», es su propia superficie quien lo absorbe, quien lo seduce,
de tal modo que solo puede acercarse sin pasar nunca mas alla, pues ya no hay mas alld como tampoco hay
distancia reflexiva entre Narciso y su imagen” (1981: 57).
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representaciones corporales que es un discurso patriarcal que, a partir de la diferencia, ejerce una
violencia simbolica sobre el cuerpo y se enfatiza en el cuerpo femenino.

Lejos de posicionarse a favor o en contra de la obesidad y el sobrepeso, esta tesis pretende mostrar
que el peso es una categoria que construye diferencias, produce subjetividades y legitima practicas
corporales. A partir de la definiciéon y clasificacion del peso, mediante un discurso cientifico
tomado como una verdad absoluta e innegable, existe un ejercicio de poder sobre el cuerpo. Es
posible observar este ejercicio de poder en la tecnificacion de un estilo de vida saludable que se ha
expandido en el mundo globalizado.

La globalizacion ha permitido la difusion de imégenes y de informacion (Beck, 2008) que permiten
configurar las realidades corporales. También ha constituido un pilar para la universalizacion de
estandares y estereotipos corporales que, lejos de homogeneizar los cuerpos, ha marcado en mayor
medida una diferencia. La realidad corporal queda configurada a partir de estas diferencias, en
donde lo enfermo queda excluido del ideal del cuerpo bello, aceptable y deseable. La salud y la
belleza se vinculan para producir sujetos preocupados por su peso, figura, apariencia y, ademas,
por practicar un estilo de vida saludable.

Tomando en cuenta lo sefialado anteriormente, el desarrollo metodolégico’ de la investigacion

tiene una orientacion cualitativa con un enfoque etnografico® (Rodriguez, Flores y Jiménez, 1999).

7 Taylor y Bogdan sefialan que “el término metodologia designa el modo en que enfocamos los problemas
y buscamos las respuestas (...), a la manera de realizar la investigacion” (1987:15).

¥ Investigar sobre el cuerpo involucra al propio cuerpo, pensar en la conceptualizacion del cuerpo ha
provocado que cuestione la concepcidn que tengo de mi cuerpo, asi como las practicas que llevo a cabo en
relacion con el cuidado y el uso que le doy. El trabajo que he realizado ha permitido que analice la forma
en la que pienso y veo a los demas; también ha propiciado que me descubra juzgandome y juzgando a otros
desde los estereotipos que cuestiono.

Este proceso de autorreflexion no ha terminado, tampoco ha terminado el aprendizaje que me ha permitido
llegar al lugar (fisico y epistémico) en el que me encuentro. Por el momento, pienso que estos son dos
procesos que deben ser constantes, ya que la movilidad que permite llevarlos a cabo es parte fundamental
de la elaboraciéon de un pensamiento critico.



La investigacion cualitativa genera datos descriptivos proporcionados por los informantes durante
entrevistas a profundidad. Las entrevistas a profundidad se encaminan hacia un itinerario en donde
los informantes describen sus experiencias y vivencias durante la modificacion de su peso. Las
entrevistas realizadas se transcribieron para posteriormente ser analizadas (Taylor y Bogdan, 1987;
Ferrandiz, 2011).

Las técnicas empleadas para realizar la investigacion son lineamientos que permitieron orientar el
trabajo de campo. El trabajo de campo tuvo una duracion aproximada de seis meses y consistio en

una serie de procedimientos, los cuales se desarrollan a continuacion (Taylor y Bogdan, 1987).

e Entrevistas a profundidad.

La entrevista es una situaciéon cara a cara donde se encuentran distintas reflexividades, pero
también, donde se produce una nueva reflexividad. La entrevista es entonces, una relacion social
a través de la cual se obtienen enunciados y verbalizaciones en una instancia de observacion

directa y de participacion (Guber, 2011: 69,70).

Se llevaron a cabo entrevistas a profundidad, focalizadas, que permitieron tener una comunicacion
directa (Veloso, 2006) con nueve personas que modificaron su peso corporal (Anexol). La técnica
empleada para ubicar a los informantes fue el método: bola de nieve. En este método se formé una
red en la que las primeras personas entrevistadas presentaron a las demads, y esto dio por resultado
que finalmente se entrevistaran nueve personas (Taylor y Bogdan, 1987).

Para la realizacion de las entrevistas se considerd un guion (no estructurado) que determin6 temas

importantes a abordar. Las entrevistas se registraron en una grabadora de voz, con previa

Por otro lado, este proceso de autorreflexion me permitié tener en cuenta que si unicamente se entrevistaban
personas que bajaran de peso, la eleccion de informantes podria tener un sesgo estereotipado en donde se
diera por supuesto que unicamente el bajar de peso tenia un efecto en la subjetividad. Por ello, se decidié
entrevistar a personas que bajaran o subieran de peso.
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autorizacion de los informantes. Posteriormente se transcribieron las entrevistas para analizar la
informacion obtenida.

El hecho de que las entrevistas no tuvieran una estructura rigida permitié que, a pesar de buscar
informacién sobre un tema determinado (el peso corporal), el informante’ tuviera la oportunidad
de exponer sus vivencias y recuerdos (Cahué, 1995). El objetivo de la entrevista fue conocer las
dimensiones simbolicas desde las cuales los informantes vivenciaban la transformacion de su
cuerpo y su realidad corporal durante el proceso de modificacion de su peso (Veloso, 2006).
Guber (2011) menciona la importancia de la reflexividad durante las entrevistas, en este caso la
reflexividad permiti6 que se observaran algunos de los marcos interpretativos desde donde yo,
como investigadora, buscaba informacion. Lo anterior propicid la integracion de nuevos elementos
en el desarrollo del trabajo de campo'”. A partir de las entrevistas a profundidad se planteo la

posibilidad de otras formas de aproximacion al tema de investigacion.

e [tinerarios corporales: memoria y testimonio de la transformacion del peso.

El cuerpo se ha convertido en uno de los principales campos de batalla donde se produce la lucha
para forjar una perspectiva critica adecuada para analizar las caracteristicas cambiantes de la

realidad social, politica y cultural contemporanea. (Ferrandiz, 2011: 134).

Los itinerarios corporales son una metodologia que permite llevar a cabo una investigacion sobre

el cuerpo para comprender distintas formas de corporalidad, anclada a contextos histdricos

? Al principio, los criterios de seleccion de los participantes consistieron en aquellos que hubiesen bajado
entre 10 y 15 kilos, sin embargo, posteriormente se ampli6 a los que hubiesen subido o bajado entre 10 o
15 kilos. Al ser un nimero pequeiio de las personas que cumplian con este criterio no se tomo en cuenta la
clase, género o edad. (Ferrandiz, 2011).

'“En un primer momento se habia tomado la decision de entrevistar a personas que hubieran bajado de
peso. Sin embargo, durante el desarrollo de este proceso de la investigacion se decidié ampliar esta decision.
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determinados (Ferrandiz, 2011). En este caso, elaborar itinerarios corporales permitio tener una
aproximacion a experiencias que se relacionaban con la modificacion del peso.

Los itinerarios se construyeron a partir de narrativas testimoniales'' que se obtuvieron durante las
entrevistas a profundidad, dichas narrativas se centraron en la aproximacion hacia las vivencias de
sensaciones y experiencias de los efectos de las transformaciones del peso corporal. Se buscod
indagar en las memorias cuyo referente basico correspondia al cuerpo (Ferrandiz, 2011; Esteban,
2008).

En la realizacion de este método de investigacion el cuerpo del investigador forma parte
fundamental del proceso de andlisis. Al pensar en el propio, el itinerario corporal posibilita asimilar
la practica y corporea del habitus'’ estudiado (Ferrandiz, 2011; Esteban, 2008). El acudir a un
gimnasio y llevar a cabo un proceso dietético me permitié entender desde otro punto de vista la

dindmica corporal en la que la imagen y el peso tienen un lugar privilegiado.

e Observacion participante.

A partir de la informacidn obtenida en las entrevistas y los itinerarios, se tomo la decision de llevar
a cabo una observacion participante directa con un nutridlogo y al interior de un gimnasio. La
observacion participante se realizé con el objetivo de conocer y observar la interacciéon que se
presenta en esos espacios. También se llevo a cabo con el objetivo de tener contacto directo con

las actividades que se realizan en los lugares mencionados de modo no intrusivo. Ademas de

"' Para Bustos: “El testimonio nos inscribe en un registro en el que los hechos son intensamente recordados
y conflictivamente narrados” (2010:15), al presentarse como relatos personales y afectivos nos muestran
una realidad intima que permite aproximarse a experiencias inscritas en la memoria de quien narra.

2 Bourdieu define el habitus como “un sistema de disposiciones durables y transferibles -estructuras
estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes- que integran todas las experiencias
pasadas y funciona en cada momento como matriz estructurante de las percepciones, las apreciaciones y
las acciones de los agentes de cara a una coyuntura o acontecimiento y que ¢l contribuye a producir”
(1998:54).
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observar a las personas que asisten a esos lugares, se llevé a cabo una auto observacion durante la
participacion en las actividades realizadas (Anguera, 1995).

Mediante la observacion y experiencia directa fue posible estar al tanto de diversos contextos
presentes en la vida cotidiana de las personas que llevan a cabo una modificacion de su peso.
Asimismo, permitié vivenciar, sentir y percibir de primera mano las actividades abordadas durante
las entrevistas (Guber, 2011).

La observacion participante permitio recolectar datos de situaciones y contextos sociales
concretos. A pesar de ser una experiencia intersubjetiva, el observar y conocer de primera mano
las situaciones que implican el cuidado de la salud hizo posible que pudiera profundizar en las
actividades y los sentidos corporales que los informantes mencionaron en las entrevistas
(Ferrandiz, 2011).

Es importante mencionar que la participacion fue encubierta ya que, en ninguno de los lugares a
los que asisti se indicaron los objetivos de mi intervencion. La decision de llevar a cabo una
participacion encubierta fue para conocer las situaciones de manera directa, comun y cotidiana,
sin que los participantes se cohibieran o modificaran su comportamiento.

Por otro lado, los registros realizados durante este proceso consistieron en notas de campo de las
visitas al nutridlogo, al gimnasio y documentos entregados por el nutridlogo con la dieta que debia
llevar a cabo. El tiempo transcurrido de este proceso fue de tres meses'”.

Los focos sustanciales de la observacion fueron los siguientes:

En el gimnasio:

» Salas del gimnasio (alberca, bafios, sala de cardio, sala de fuerza).

» Personas que asistian para ejercitarse.

" El tiempo dedicado a la observacion participante también forma parte de los datos obtenidos para el
analisis de la situacion.
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* Entrenadores y profesores que designaban ejercicios.
En el nutridlogo:
* Las consultas.

» Ladieta asignada.

e Etnografia virtual.

En la sociedad actual el Internet es una forma de trasmitir informacion, la rapidez con la que se
envia y recibe dicha informacion es cada vez mayor y alcanza a un mayor niimero de personas. El
acceso a Internet se ha convertido en una practica cotidiana en la que la informacion global es una
experiencia constante a partir de revistas, periodicos, blogs y redes sociales (Hine, 2000).

La etnografia virtual es un nuevo campo etnografico en donde el uso de la red adquiere distintos
sentidos y significados a partir de su produccion y uso (Hine, 2000). En este caso, se inicid con
una revision de periodicos internacionales virtuales como El Pais y La Vanguardia y, periddicos
nacionales como E! Universal y La Jornada. También se hizo una revision de revistas de moda
virtuales como Glamour, InStyle y Vogue para buscar informacion y noticias relacionadas con el
tema de investigacion.

Dentro de la busqueda de redes sociales se encontrd que la divulgacion de tips e ideas de belleza
se ha extendido al Facebook en donde se encuentran paginas que promueven la diversidad del peso
corporal y de tallas como Anybody Argentina'y Curvy girls. Estas paginas remiten a articulos sobre
el tema. La etnografia virtual consistido en leer y observar de manera critica y analitica la
informacion encontrada.

Por otro lado, la estructura de la tesis se encuentra constituida de tres apartados. Dentro del cuerpo
de la tesis se encuentran incorporados fragmentos del trabajo de campo realizado, esto con el
objetivo de que el producto final, la tesis, permita elaborar una articulacion entre la teoria y los
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resultados de los itinerarios y la observacion participante. Para efectos de una lectura mas ligera
se retoman tres entrevistas por capitulo: los fragmentos tomados de los itinerarios tienen un
formato distinto que las citas textuales de la bibliografia consultada, tienen sangria izquierda y
letra cursiva. La observacion participante se retoma en el segundo y tercer capitulo.

En el primer capitulo se desarrolla el concepto de realidades corporales y se establece su relacion
con el cuidado del cuerpo. Para desarrollar el concepto se desmenuzan los términos, realidad, desde
una lectura psicoanalitica que parte de elementos que remiten a una singularidad y, desde una
lectura critica que retoma elementos culturales y sociales que organizan las formaciones
discursivas. También se desarrollan los conceptos deseo, ideal e identificacion a partir de su
relacion con el concepto de realidad. Todos estos elementos se vinculan al cuerpo, la salud y la
belleza, asi como al concepto de cuidado del cuerpo. Los itinerarios que forman parte de este
capitulo corresponden a los de tres personas investigadas: Rocio, Luciana y Julia. Este capitulo
finaliza con un recuento de las politicas ptblicas que se han establecido en México sobre el tema
del cuidado de la salud.

A partir del desarrollo de este capitulo surgen las preguntas: ;Cudles son esos ideales corporales?
y (desde donde se construyen esas ideas constitutivas de una realidad de corporalidad? El segundo
capitulo permite la aproximacion a una respuesta en la que el peso sera el factor que permite
estructurar una conceptualizacion del cuerpo. Los saberes que permiten definir al cuerpo en
relacion con el peso son saberes médicos que bajo la tutela de la ciencia estructuran una serie de
disposiciones, significaciones y verdades respecto al cuerpo. Dichas verdades se encuentran
conducidas por cdnones estéticos que vinculan ideales de belleza con una figura corporal
considerada saludable. Los itinerarios que forman parte de este capitulo corresponden a los de los

informantes Andrea, Roberto y Fernanda.
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Las verdades que produce el saber cientifico delimitan y delinean un estilo de vida considerado
saludable. En este capitulo también se explican cudles son esos saberes y se describen los
estandares y las tipologias que definen un ideal vinculado a un cuerpo y estilo de vida saludable.
Para la obtencion de un estilo de vida saludable se requiere llevar a cabo dos practicas que
disciplinan y corrigen al cuerpo: la alimentacion saludable y la actividad fisica.

En el tercer capitulo se despliega la relacion que se establece entre el cuerpo, el peso y el ejercicio
de poder sobre el cuerpo, a partir de la pedagogizacion y el disciplinamiento de las practicas
sociales mencionadas anteriormente: la alimentacion y la actividad fisica. Asimismo, se explica
que este ejercicio de poder produce una subjetividad mediada por los saberes cientificos que
estructuran la realidad corporal y producen practicas, saberes e ideales que establecen una
distincion de género y de clase. Por ultimo, se describe la incidencia de la globalizaciéon en la
difusion de estos ideales y de estas representaciones corporales que configuran la realidad corporal.
Los itinerarios que forman parte de este capitulo corresponden a los de los informantes Diego,

Vanesa y Natalia.
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Antecedentes

Practicas corporales del cuidado del cuerpo-peso.

que ese cuerpo tiene una forma, que esa forma tiene un contorno,
que en ese contorno hay un espesor, un peso,
en una palabra, que el cuerpo ocupa un lugar

(Foucault, 2010: 17)

La modificacion del cuerpo es un tema que se encuentra presente a lo largo de la vida. Es posible
vislumbrar cambios corporales durante el crecimiento, después de la realizacion de cirugias
estéticas, al modificar el estilo de vida y realizarse algun tatuaje, entre otras situaciones. Sin
embargo, para llevar a cabo una investigacion, es necesario delimitar un tema; por ello se optd por
investigar un proceso habitual de modificacion del cuerpo en la poblacion: el peso corporal.

Se inici6 la investigacion con la idea de que la modificacion del peso tenia relacion con el deseo
de seguir patrones estéticos presentes en revistas, peliculas, comerciales y programas de television;
esto es, con imagenes publicitarias que exaltan los estereotipos corporales considerados bellos:
personas altas, blancas y delgadas. Posteriormente, el trabajo de campo mostré que las y los
informantes resaltaban en las entrevistas la importancia de la “salud”. Fue entonces que la
investigacion se orientd hacia la relacion del peso corporal y la salud y se retomo el tema de la

belleza como un factor determinante en la formacion de la idea de tener aspiraciones.

17



Al inicio se encontraron investigaciones de médicos y nutridlogos que mencionan la importancia
del estudio del peso corporal debido a que “actualmente la obesidad'* se reconoce en México como
uno de los principales problemas de salud publica y se identifica como uno de los aspectos
prioritarios del Plan Nacional de Salud” (Barquera, Tolentino y Dommarco, 2005:19). Para José
Angel Coérdova Villalobos, ex-secretario de salud en México de 2006 al 2011, “la obesidad, es uno
de los mayores retos que va a enfrentar la salud publica en el siglo XXI” (2016: 351).

El abordaje de la relacion entre el peso y el cuerpo, desde una mirada médico cientifica, enfatiza a
la obesidad como un problema de salud publica que debe ser regulada y curada partiendo de la
implementacion de planes y programas gubernamentales. Cuando se analiza la relacion entre
cuerpo y peso, desde esta postura, se establece un saber que se circunscribe al hecho de que los
limites considerados normales o saludables sean rebasados y al de que se establezcan normas para
regular las practicas del cuidado de la salud.

Este primer acercamiento conceptualiza al cuerpo desde una postura en la que se imponen limites
del peso corporal para establecer criterios en los cuales, el sobrepasar esos limites se considera una
enfermedad, “un problema médico que ha sido declarado epidemia mundial por la Organizacion
Mundial de la Salud” (Mussini y Temporelli, 2013:167) debido a que es un factor de riesgo de
otras enfermedades como la diabetes, las enfermedades cardiacas y el cancer entre otros. Por este
motivo el combatir la obesidad se ha convertido en un tema prioritario en la agenda de las Politicas

Publicas de los gobiernos'.

1 «La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud” (Garcia, 2014: 4). El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador que permite determinar el grado o nivel
de obesidad, cuando el IMC es superior a 27 se establece el primer grado de obesidad (tabla 1).

' En el caso de México, las estrategias implementadas pueden encontrarse en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 (Programa Sectorial de Salud 2013-2018, 2013).
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Desde un enfoque biomédico el principal problema que se presenta en el incremento del peso
corporal se debe a que “se consumen mas calorias y se realiza un gasto energético menor” (Mussini
y Temporelli, 2013:170). La comprension del peso como la relacion entre el consumo y del gasto
calérico conduce hacia el abordaje de lo que se considera un problema de salud. Se fundamenta en
un pensamiento econdémico en donde prima la medicion de lo que se ingiere y lo que se pierde. El
discurso econdémico incide en el estilo de vida que busca medir las cantidades caldricas que se
consumen a partir de la alimentacion y la energia que se pierde al realizar una actividad fisica para
asi cuidar el peso (Cruz, Tufion, ef al, 2013).

Para el cuidado del peso corporal desde una perspectiva biomédica, se han publicado diversos
manuales que se emplean en el sistema de salud publica de México con el objeto de medir y
establecer parametros del cuidado de la salud en la poblacion. En dichos manuales el cuerpo se
analiza y mide con técnicas antropométricas que permiten establecer criterios de normalidad
corporal (tabla 2).

En los manuales también se establecen acciones que se deben seguir para alcanzar los pardmetros
saludables o de normalidad corporal. Dichas acciones, que se podrian entender como practicas del
cuidado de la salud, promueven la medicion de los alimentos ingeridos diariamente (figura 6), asi
como la actividad fisica que debe ser realizada. Para llevar a cabo las practicas alimentarias se
describen una serie de medias para la ingesta de alimentos que se difundieron a partir de graficos
como la tabla del buen comer y el buen beber y se establecieron limites caldricos a ser consumidos,
horarios para comer y la forma de masticar promovidas por médicos y nutridlogos que ensefian a
las personas que sobrepasan los limites de normalidad (Academia Nacional de Medicina, 2015).
Asimismo, en los manuales para el cuidado de la salud se plantean una serie de “recomendaciones

generales para formar buenos habitos alimentarios y mantener un peso saludable en todos los
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grupos de edad” (Academia Nacional de Medicina, 2015: 18). Estas recomendaciones (tabla 1)
regulan y establecen una biopolitica'® del cuidado del cuerpo ya que inciden en los habitos que,
siguiendo los planteamientos que Bourdieu (1998), se despliegan sobre el “habitus” y producen
diversas estructuras que integran las experiencias, percepciones y acciones de una persona; es decir
producen subjetividades fundamentadas en los saberes mencionados.

Tabla 1
Recomendaciones generales para la formacion de buenos hdbitos

* Realizar tres comidas principales (desayuno, comida, cena) y, en los nifios de
ser necesario, 1 o 2 refrigerios

* Establecer un horario regular de comidas, y evitar comer fuera de los tiempos
de comida u omitir alguna comida

* Dedicar tiempo suficiente para comer con tranquilidad, sentado a la mesa. Que
la comida sea la actividad principal para propiciar un momento agradable para
convivir y socializar sin distracciones como la television, el celular y los
videojuegos

* Verificar que no existan problemas de salud que interfieran con el apetito o la

alimentacion

» Fomentar el juego al aire libre y la actividad fisica diaria

* Restringir alimentos y bebidas con alto contenido de azlicares, sal y grasas

* Restringir alimentos procesados o preparados de alta densidad energética

* Reforzar el consumo de alimentos de todos los grupos

* Elegir una dieta abundante en verduras, frutas, granos enteros, leguminosas y
agua simple

* Procurar no comer de mas

Al pensar en las practicas corporales y el cuidado de la salud desde una perspectiva biomédica, las
medidas a seguir se conciben como acciones necesarias para preservar el buen estado fisico del

individuo. Por ello es importante considerar que ese buen estado corporal se plantea desde un

16 Se entiende como biopolitica a las tecnologias del poder que se despliegan para regular y gobernar la vida de la
poblacion, a partir de una serie de procedimientos disciplinarios que gestionan la natalidad, la higiene, la sexualidad,
la salud y alimentacion, entre otros (Ravel, 2009).
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pensamiento en donde se privilegia la buena forma del cuerpo. Laqueur refiere que el pensamiento

biomédico que estudia la anatomia se sustenta en canones estéticos, estableciendo criterios
. , qe 1

aceptables de normalidad médica sustentados en la belleza'’:

Para gran parte de la tradicién anatomica idealista, lo anatdmicamente normal era lo mas
bello. De este modo un anatomista estaba en la misma tarea profunda que un pintor: ofrecer

la forma humana, y de la naturaleza en general, de acuerdo con los canones del arte (1994:

286).
La internalizacion de los estandares que establecen un cuerpo saludable ha dado lugar a la
idealizacion de formas corporales (figura 1) que se aspira tener mediante el seguimiento de
practicas establecidas para ello. En ocasiones se llevan a cabo otras practicas como cirugias, dejar

de comer o ingerir suplementos y medicamentos entre otros, que permiten acercarse a lo ideal.

Figura 1. Representacion de la diferencia entre un cuerpo no
saludable, no ideal y un cuerpo bello, saludable e ideal
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Figura I. En la imagen de observa la leyenda S.O.S que implica peligro, ademas
de una cara de preocupacion junto a la representacion de un cuerpo con sobrepeso u
obesidad y una leyenda de WOW, que implica agrado o sorpresa, junto a la
representacion de un cuerpo considerado como bello o saludable. ademéas de un rostro

El acercarse a la modificacion del peso desde un marco tedrico médico cientifico cifie la

conceptualizacion del peso corporal a una unidad de medida objetiva que permite conocer el estado

7 para Wolf (1991) la belleza se entiende como la produccion de artificios a partir de las apariencias, una
construccion imaginaria que produce subjetividades y domina practicas sociales.
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de un cuerpo, remite a un analisis positivista del cuerpo. Esta forma de analizar los conceptos
sefialados deja fuera las implicaciones sociales, econdmicas y politicas '® de las practicas
corporales que se fomentan, por ello se tomaron en cuenta lecturas (Foucault, 1989, 2008, 2009a,
2009b, 2010, 2012; Butler, 2001, 2002, 2006; Bourdieu, 1998, 2000; Laqueur, 1994; Preciado,
2002; Le Breton, 2002a, 2002b, 2007; Wolf, 1991; Muiiiz, 2010, 2011, 2014a, 2014b; entre otros),
que permiten comprender otros elementos que inciden en las maneras de entender, representar y
vivenciar las précticas corporales del cuidado de la salud.

Pensar en el cuerpo desde una perspectiva biomédica lo conceptualiza como “un producto
acabado, unitario, integral, organico y funcional” (Torras, 2017:163); un objeto susceptible de ser
segmentado, medido y clasificado. Un planteamiento que facilita la intervencion de dispositivos'
que inciden en las realidades corporales™. Es asi que el cuerpo puede ser pensado como un espacio
politico en donde se conforma un proceso de subjetivacion materialidad corporal “producto de la
encarnacion de los discursos” (Torras, 2017:165). Discursos enunciados por otros que asignan el
sentido de la experiencia corporal, que instituyen una imagen utdpica de lo que es considerado un
cuerpo deseable y saludable. Es decir, el cuerpo se materializa a partir de ese conjunto de canones,
patrones y medidas que establecen lo que debe ser este cuerpo (Foucault, 2010).

Si se piensa el cuerpo como un espacio politico mediatizado por una ideologia, la actividad fisica

y la alimentacion pueden entenderse como practicas corporales, es decir “acciones reiteradas (...)

1 s importante mencionar que desde 1980 se inicia una regulacion de las politicas publicas debido a recortes
presupuestales para reducir el gasto publico terminando con los apoyos gubernamentales de despensas, dando inicio
a programas preventivos y educativos para mejorar la alimentacion. Sin embargo, es hasta 2006, a partir del estudio
de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2006), que se orientan_a estrategias para
contrarrestar y prevenir la obesidad (Barquera, Rivera, et al, 2001; Barquera, Campos, ef al, 2010)
19 Se entiende como dispositivo a la red de relaciones que se establecen entre elementos heterogéneos tales como:
discursos, instituciones, arquitectura, reglamentos, leyes, medidas administrativas y enunciados cientificos, lo dicho
y lo no-dicho (Castro, 2004)

O gl concepto de realidades corporales se trabaja y explica a lo largo de la tesis; se entiende como las formas en las
que las representaciones e ideales corporales se materializan en el cuerpo.
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que los individuos ejecutan sobre si mismos y sobre los otros y a través de las cuales se adquiere
una forma corporal y se producen trasformaciones, es decir, se constituye la materialidad sobre los
cuerpos” (Muiiiz,2014b: 10), que se encarnan en los cuerpos de las personas que han
experimentado un proceso de modificacion del peso y que se extienden a la poblacion a partir de
la elaboracion de Politicas Publicas, manuales y propaganda revestidas de una cultura que apela al

cuidado de la salud.
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Capitulo I

El Concepto de Realidades Corporales y su Relacion con el Cuidado del Cuerpo

El cuerpo se puede definir como una estructura que soporta una serie de constructos que configuran
una maquinaria ideoldgica inscrita en la realidad. Podria decirse que es a partir del cuerpo donde
tiene lugar la interpretacion y estructuracion de una persona, sus representaciones y discursos
mediados por el lenguaje y el sentido que se les da a partir del sistema histdrico, politico y social
(Gavlovski y Cors, 2011).

La organizacion social se encuentra determinada por diversas categorias que estructuran el sistema
simbolico desde el cual comprendemos la realidad, nos reconocemos y reconocemos a los demas.
En este sentido, el cuerpo se retoma como mediador entre una comprension individual y una
estructura social que define el “discurso cultural que interviene en la organizacidon de nuestro
mundo relacional y ético (...), ademas ese mismo discurso nos proporciona los Unicos criterios
que pueden decir la verdad o falsedad de nuestros juicios” (Aulagnier, 1991: 120).

Ese discurso cultural se cuela en el mundo individual a partir de las relaciones y la comunicacion
que se establece con otros, el lenguaje verbal y no verbal del interlocutor permite la creacion de
juicios desde donde se establecen criterios que pueden definir al propio cuerpo. En este sentido
Julia, una de las informantes, explica:

El primer cambio importante que tuve, significativo, fue cuando sali de la primaria, porque
en la primaria yo era muy gordita y estaba ‘cachetoncita’, o sea estaba llenita, entonces
cuando paso a la secundaria crezco mds, me estiro y adelgazo mucho, mucho, mucho.
Entonces, recuerdo que una ocasion que estaba en mi colonia, me encontré a mi maestra de
sexto de primaria y ella me dijo... o sea se impresiono mucho de lo que habia cambiado, de
que habia crecido y de que estaba muy delgada y yo lo percibi como algo positivo, de que

el cambio habia sido bueno y que me veia super bien siendo delgada.
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El lenguaje verbal y no verbal de la maestra de Julia le comunic6 agrado por la pérdida de peso,
lo que le significé a Julia aprobacion, dando lugar al establecimiento de una relacion entre la
modificacion del peso con algo positivo.

A partir del lenguaje los discursos permiten dar forma y sentido al cuerpo. En ocasiones, esos
discursos no se escapan de una sociedad patriarcal®' que erotiza al cuerpo femenino (De Lauretis,
1992). Julia relata que cuando volvi6 a subir de peso su figura remitia a sus compaiieros hombres,
a una ficcion de animacion pornografica:

Lo mas significativo que recuerdo fue que me crecieron mucho las bubis y si, recuerdo
haber tenido comparieros hombres que me hacian como relajo, burla, pero de relajo que
estaba como muy ‘chichona’. Si, veia que estaba muy ‘chichona’, ‘gordita y caderona...’
un comparnero medio estupido que me decia chinita hentai o algo asi, entonces yo lo
relacionaba con las caricaturas de animé, sobre todo las de hentai donde a la mujer se
le...[sic] es un estereotipo de mujer totalmente irreal son mujeres muy ‘chichonas’ pero

que son como tiernas, o sea son como muy ‘chichonas’, marcadas del cuerpo: nalgonas.

A partir del lenguaje, el cuerpo de Julia se constituye como algo bueno, positivo y sexual. El
cambio de su figura remite a representaciones y materializa discursos que se escriben sobre el
cuerpo, y la modificacion del peso da lugar a un pasaje entre representaciones discursivas.

La puesta en juego y de sentido del cuerpo se sustenta en las diversas representaciones sobre

el propio cuerpo que se han construido a lo largo de la historia (Martinez, 2011), también se
encuentra en las practicas mediante las cuales se moldean sus anatomias, formas, figuras e

idealizaciones (Vigarello, 2001). En Foucault (1989) encontramos que el cuerpo se piensa

21 . . . . .. .

Se entiende como sociedad patriarcal al sistema expresado por normas y valores de dominio masculino
incorporadas en la civilizacion occidental imbuidos en los discursos, practicas y pensamientos (Lerner,
1990)
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como una estructura que permite que sistemas y aparatos médicos, juridicos, politicos, morales

y culturales se interrelacionen para darle forma y sentido.

Para articular estos conceptos se ha empleado el término realidades corporales® entendidas como
las formas en las que las representaciones e ideales corporales se materializan en el cuerpo. Son
formaciones discursivas™ que producen subjetividades y practicas que moldean al cuerpo. Ademas
de ser construcciones sociales, estan vinculadas con las vivencias particulares en cada sujeto. A lo
largo de este capitulo se desmenuza el término realidades corporales y los elementos que permiten
articular este concepto. Asimismo, se articulan con el término biopolitica, a partir de las

regulaciones impuestas para el cuidado del cuerpo.

1.1 El concepto de realidad corporal

Para desarrollar el término realidades corporales, es importante considerar el término realidad.
La realidad es un concepto amplio que se ha descrito, entre otros, en el planteamiento
psicoanalitico y en la teoria critica. La relacion entre estas posturas permite vincular los elementos
particulares, sociales y politicos del término. Por un lado, la postura psicoanalitica enfatiza el

aspecto personal®* de la construccion de una corporalidad ligada a deseos e identificaciones que se

*2 El término realidad corporal es empleado por Haraway en el texto ciencia, cyborgs y mujeres, menciona
que son construcciones "de la codificacion y reconocimiento de sistemas como objetos del conocimiento”
(1991:281). Emplea el término al abordar el uso de la biologia y practicas médicas para conceptualizar el
cuerpo. Sin embargo, no hace otra referencia a este término a lo largo de su texto.

* Las formaciones discursivas se entienden como una serie de instrumentos, ideales y representaciones
mediante los cuales se norma y da forma al cuerpo (Butler, 2002)

* Como ejemplo del caracter personal (que corresponde a cada individuo) que se le asigna al cuerpo,
tenemos el concepto que Dolto aporta sobre la imagen del cuerpo. Para Dolto la imagen del cuerpo se refiere
a una "sintesis viva de nuestras experiencias emocionales: interhumanas, repetitivamente vividas a través
de las sensaciones erdgenas electivas, arcaicas o actuales. (...) Encarnaciéon simbdlica inconsciente del
sujeto deseante y ello, antes de que el individuo en cuestion sea capaz de designarse por el pronombre
personal Yo [Je]” (Dolto, 2008: 21).
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personifican en un ideal de un cuerpo determinado. Por otro lado, la postura critica pone en juego
planteamientos sociales, politicos, discursivos e historicos que permiten el desarrollo de una

corporalidad que pese a ser particular se encuentra ligada a cuestiones culturales.

1.1.1 La realidad corporal desde el psicoanalisis.
El psicoandlisis freudiano distingue entre realidad material y psiquica. Para dicha teoria la realidad
material  parte de las percepciones que el sujeto adquiere de estimulos sensoriales
proporcionados por su entorno (Laplanche y Pontalis, 1983). Este término permite subrayar la
importancia del cuerpo fisico en la configuracion de la realidad. La apreciacion del cuerpo tiene
como referencia lo que se puede percatar de las sensaciones. Rocio describe su percepcion fisica
durante la modificacion de su cuerpo.

Cuando comencé a bajar fue como en menos de tres meses que bajé cerca de los 7 kilos,
comencé a estar un poco mas delgada, pues mads que nada fue cuando estaba mas demacrada
y muchos lo notaban, sobre todo empezaron a marcdrseme mas las ojeras, los cachetes
comenzaron a hundirse mds. Entonces, en lugar de verme sana, me veia enferma. Porque

también estuve muy pdlida. Mi cabello también comenzo a volverse mas reseco, feo.

[También] se veia en mis pantalones no me quedaban, me quedaban bien flojos. Yo nunca he
sido de mucho busto, pero en ese momento cuando yo baje de peso, creo que ni tenia nada de
busto. Como que también eso mas me deprimia porque veia mi cuerpo y decia, ‘ay no’, no era
lo que yo esperaba, ‘no’. No me gustaba como me veia, como me sentia, porque me veia bien

plana.

En la descripcion que relata Rocio se puede encontrar que la apreciacion que tiene de su cuerpo y

del cambio por el que atravesd durante la pérdida de peso, remite a aspectos perceptibles

? La realidad material planteada por Freud corresponde a percepciones sensoriales lo que desde un
principio remite a una materialidad corporal, tema que se desarrolla mas adelante. A pesar de que este
término permite pensar en la materialidad del cuerpo, el planteamiento teorico Freudiano no despliega el
término mas alla de percepciones sensoriales.
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visualmente: ojeras, cachetes hundidos, cabello, busto. Lo que veia le hacia sentirse de
determinada forma, este movimiento entre percepcion y sensacion da cuenta de la constitucion de
una realidad corporal que Rocio vivenciaba durante la modificacion de su peso.

Pareciera que esta forma de comprender el término da por hecho que la realidad material esta
compuesta por estimulos que estan ahi, y lo que permite aproximarse a ella son las percepciones.
Esta forma de comprender la realidad enfatiza la importancia de los estimulos externos para la
aprehension de elementos visibles del sujeto, sin embargo, carece de cuestionamientos respecto a
la creacion de esos estimulos o ideas, por ejemplo, explicar si son producidos y, en qué
condiciones.

En cuanto a la realidad psiquica, Freud menciona que se caracteriza por articular la realidad
material con los deseos inconscientes que se encuentran en el psiquismo®® (Freud, 1917). Al ser
retomado por Lacan, el deseo?’ permite explicar su relacién con las representaciones que
estructuran al sujeto. Para Lacan “el deseo del hombre es el deseo del Otro” (Lacan, 2015:317).
Es decir, el deseo® esta ligado con la busqueda de reconocimiento de Otro; para lograr este

reconocimiento el sujeto se identifica con Otro y con lo que ese Otro desea. Luciana remite al

%6 Para Freud, el psiquismo hace referencia a una organizacién interna del sujeto. Dicha organizacion alude
a lugares metaforicos que no son localizables organicamente. A lo largo de su obra, Freud incorpora la
palabra aparato, dando el nombre de aparato psiquico, cuando se refiere a esta organizacion interna a la
que le atribuye distintas funciones. “La palabra aparato sugiere la idea de una tarea, de un trabajo”
(Laplanche y Pontalis, 1983: 30) cuyo objetivo es estabilizar la energia interna de un organismo. Esta
constituido por un sistema o aparato individual con el que es posible construir una subjetividad.

*7 La definicién del deseo planteada por Freud guarda relacion con inscripciones grabadas en el psiquismo
como huellas mnémicas inconscientes. El origen de estas inscripciones tiene lugar en las percepciones de
la realidad material (Freud, 1900). Para Lacan el deseo tiene relacion con la falta de Otro inscrita en el
lenguaje y se desplaza entre los significantes que lo representan dando lugar al fantasma (Chemama, 1998).
*® Para efectos de la tesis no se revisara todo el desarrollo de la teoria psicoanalitica lacaniana sobre el
deseo, ya que es un tema bastante amplio y no es el objetivo de esta investigacion. Para ahondar mas en el
tema se puede remitir a: Lacan, J. (2005). Las funciones del inconsciente. El seminario de Jaques Lacan.
Libro 5. Buenos Aires: Paidos.
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deseo al explicar el momento en donde la confrontacion con la imagen de mujeres importantes en

su vida dio lugar a representaciones marcadas por la busqueda de reconocimiento:

Fue alos 11 que empecé a sentir que mi cuerpo estaba ‘jodido y feo’ porque ademds yo veia
a mi mama que es una mujer muy esbelta. Es asi, casi casi la figura perfecta, bueno, era en
aquel entonces. Y veia también a mi hermana que era muy delgada y eso gustaba mucho y
tambieén la gente le decia: ‘ay no mames’, estas super bonita. Y yo era grande en altura y
en peso. Y pues después, igual con las amiguitas yo era como la nifia grandota y ellas eran
puras nifias chiquitas, delgaditas, con cuerpos bonitos y abdomen plano y la chingada.
‘Tons’ [sic], como que cada vez todo fue haciéndose como un cumulo de muchas sensaciones
de no pertenecer, de rechazo, de no ser suficiente. De que a pesar de que ese era mi cuerpo

no estaba bien, o que tenia que ser distinto.

La modificacion del peso de Luciana tiene lugar a partir de una serie de cuestionamientos respecto
a si era o no suficiente para ser reconocida por otros, el deseo de reconocimiento y de valoracion
da lugar a que se identifique con figuras importantes, su madre y hermana, quienes eran
reconocidas por ser delgadas y bellas. La realidad corporal de Luciana se vio investida por la
identificacién con una figura especifica: “cuerpos bonitos y abdomen plano.”.

Ademas de la importancia de reconocimiento, el planteamiento lacaniano menciona que, en el
deseo, la pregunta: “;qué se desea?”’ no es importante; en todo caso la pregunta a la que se recurre
en la teorizacion del deseo es: “;desde donde se desea?” es decir, el lugar donde el sujeto se
posiciona, con lo que se identifica para constituir ese deseo. Esta forma de comprender el deseo
propone un concepto de realidad que va mas alla de puras percepciones:

La relacion con el Otro es esencial, ya que el camino del deseo pasa necesariamente por €él, pero no
porque el Otro sea el objeto Unico, sino porque el Otro es el fiador del lenguaje y lo somete a toda su

dialéctica (Lacan, 2010:144).

Para Lacan, un elemento que permite responder a la pregunta: “;desde donde se desea?” es el

lenguaje que establece una relacion entre significantes, que dan lugar a una identificacion y a la
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configuracion de un ideal que va a orientar la estructuracion de la subjetividad. La identificacion
“designa el proceso por el cual un sujeto adopta como suyos uno o mas atributos de otro sujeto”
(Dylan, 1996:107), es decir, el sujeto se reconoce en esa imagen, se apropia de ella y finalmente
la asume como parte de si mismo. Para Lacan la identificacion® se relaciona con la introyeccion
de una imagen que posteriormente va a permitir la configuracion del Ideal del Yo (Dylan, 1996).
Un ejemplo de lo planteado es la forma en la que Luciana describe el hallazgo de un ideal que le
hacia sentir bien y construir una imagen y una forma de vivir su propio cuerpo: “conforme mi
cuerpo se hizo mas esbelto, mas estético a mi parecer, yo lo veia mas bello.” A partir del discurso,
transmitido por medio del lenguaje verbal y no verbal, Luciana se identifica con elementos
significativos que envolvieron su realidad corporal.

La identificacion situa al sujeto en el punto desde donde percibe su realidad. También permite que
se configure un ideal desde el cual se vigilard y vigilara las practicas sociales que le permitiran
alcanzarlo. Lacan nombra Ideal del Yo a esa guia que dirige el deseo del sujeto (Lacan, 1982),
“un modelo al que el sujeto intenta adecuarse” (Laplanche y Pontalis, 1983:180) y que dirige las
relaciones del sujeto con los demas y consigo mismo. Este ideal parte de lo que el sujeto percibe

de la cultura: “el ideal del Yo es el otro en tanto hablante” (Lacan, 1982:215). Aqui de nuevo

** Lacan distingue entre identificacion imaginaria e identificacién simbolica, La primera constituye la
identificacion primaria que da origen al Yo Ideal; se funda durante el estado del espejo: “un drama cuyo
empuje interno se precipita de la insuficiencia a la anticipacion; y que para el sujeto, presa de la ilusion de
la identificacion espacial, maquina las fantasias que se sucederan desde una imagen fragmentada del cuerpo
hasta una forma que llamaremos ortopédica de su totalidad, y a la armadura por fin asumida de una identidad
enajenante, que va a marcar con su estructura rigida todo su desarrollo mental” (Lacan, 2007: 90).

La identificacion simbolica esta presente al concluir el Complejo de Edipo y por medio de ésta, que también
estd ligada a la identificacion secundaria, se da origen al /deal del Yo (Dylan, 1996).

Podriamos comprender este momento como una coyuntura en donde el sujeto constituye una imagen
corporal que se estructura a partir de las fantasias que lo seguiran a lo largo de su vida.

%% Los autores consultados para esta investigacion establecen una diferencia entre Ideal del Yo y el Yo Ideal.
El Yo Ideal es una formacion narcisista, soporte de la identificacion primaria. Debido a este ideal, el Yo
tiende hacia la completad u omnipotencia que fue forjada en el narcisismo infantil (Chemama, 1998; Dylan,
1996; Laplanche y Pontalis, 1983)
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encontramos que, en el planteamiento lacaniano, el Otro tiene un papel fundamental en la
construccion de la realidad.

Podriamos concluir que la realidad, desde un planteamiento psicoanalitico, es una construccion
particular en la que el deseo, la identificacion y el ideal conducen las representaciones que guiaran
las practicas de una persona. Para Lacan la realidad esta guiada por el lenguaje y por la influencia
de otros. Sin embargo, a pesar de que el planteamiento lacaniano incorpora elementos
fundamentales para explicar el concepto de realidad, su lectura no ahonda en elementos sociales y

culturales que se retoman en esta investigacion.

1.1.2 Otros elementos del término realidad corporal.

Desde otra perspectiva, Haraway (1991) considera que la realidad es una creacion donde el
lenguaje es fundamental. Define la realidad como una especie de teléon de fondo que se acepta
como real y desde donde se situan las experiencias. Para ella la realidad es una produccion que se
lleva a cabo a partir de saberes impuestos historica y politicamente mediante un ejercicio de poder
sobre la subjetividad. Conceptualiza la realidad como realidad historica y social caracterizada por
la emergencia de categorias que determinan las formaciones imaginarias de la subjetividad. Refiere
que “la realidad social son nuestras relaciones sociales vividas, nuestra construccion politica mas
importante, un mundo cambiante de ficcion” (Haraway, 1991: 253). Luciana habla desde sus
experiencias sobre ese telon de fondo que aceptd como una verdad:

En la primaria me decian ;ay, corres lento porque estas gorda! A pesar de que me
defendia, como que la heridita y la espinita se queda asi, como bien guardadita. Que
en tu escuela te digan y en tu casa te digan...[sic]. Y ya luego, cuando creci, mis
novios me decian respecto a mi persona en general, de jpor qué era tan rara, por qué
no era mds femenina?, que no podia ser de una manera distinta. Todos esos

comentarios los canalicé hacia el cuerpo, era lo mas facil, mi cuerpo porque era lo
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unico que tenia cerquita y que, segun yo, no se iban a dar cuenta de muchas cosas. Y
asi me lo llevé, me corté, me golpeé, bajé de peso a lo pendejo, nunca era suficiente,

no estaba a gusto.

En el relato de Luciana se leen conceptos que tienen un significado historico, la relacion entre
gordura y lentitud que recibe en un espacio institucional que tiene como objetivo formar
ciudadanos, la escuela. Y la exigencia de sus novios hacia una feminidad por el hecho de ser
mujer. Ambos elementos constituyeron la realidad corporal desde donde Luciana vivenciaba

su corporalidad.

Haraway (1991) propone que la realidad, ademas de estar estructurada por el lenguaje, se inscribe
en un momento histdrico determinado que permite construir saberes especificos que se incorporan
en la realidad de un sujeto. Es decir, ademas de tener relacion con una serie de significantes del
lenguaje y de cuestiones personales se vincula con saberes, histéricamente determinados,
compartidos en una sociedad enmarcada en un sistema patriarcal.

Julia percibe saberes incorporados a la realidad con tendencias. Para ella “foda la gente seguimos
tendencias, aunque no nos demos cuenta de eso.” Ademas, puntualiza que estas tendencias se han
marcado en el cuerpo de la mujer: “creo que ha sido muy marcado por los medios que el cuerpo
de la mujer tiene que ser de cierta forma. Entonces, eso desde nifias lo hemos asimilado. Por
nuestra familia, es como cultural.”.

En el discurso de Julia queda claro que, para ella, el sistema patriarcal impele a las mujeres en
mayor grado que a los hombres, ya que es a ellas a quienes se les exige una figura determinada.
Las exigencias hacia el cuerpo de la mujer se inscriben en la realidad corporal de Julia, quien
percibe esos saberes o tendencias como algo cultural.

Foucault permite ahondar en la constitucion de esos saberes al plantear que la realidad es fabricada

con las tecnologias y las disciplinas que se insertan en las representaciones. Es a partir de la
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articulacion de las representaciones que se “funda el nexo entre el pensamiento y los seres, y [se]
funda, (...), la posibilidad de reconstituir un cuadro ordenado de identidades y diferencias a partir
de cuanto nos es dado a través de los sentidos y, sobre todo, a través de la imaginacién” (Castro,
2004: 145). Para comprender la relacion entre realidad, tecnologias y disciplinas hay que recurrir
a Foucault quien define las disciplinas como: “una serie de métodos que permiten el control
minucioso de las operaciones del cuerpo, que garantizan la sujecion constante de sus fuerzas y les
impone una relacion de docilidad-utilidad (...) féormulas generales de dominacion” (Foucault,
2009b: 159).

Para la organizacion y elaboracion de las disciplinas se requieren tecnologias, es decir,
procedimientos y saberes aceptados como verdaderos, que se utilizan para entenderse a si mismos.
Con estas tecnologias es posible transformar la realidad mediante el empleo de significados y
sentidos que determinan y someten las practicas y conductas. Al ser interiorizadas “permiten a los
individuos efectuar, por cuenta propia o con la ayuda de otros, cierto nimero de operaciones sobre
su cuerpo y su alma, pensamientos, conducta, o cualquier forma de ser, obteniendo asi una
transformacion de si mismos” (Foucault, 2008: 48).

Una de las tecnologias que transforma la realidad es la moda, “narrativa difusa y profusa que ha
movilizado masivamente a la gente de esta época a ver, comprar y convertir esa magica narracion
en parte de uno mismo, o lo que uno intenta convertir en uno mismo” (Riviere 1998: 24). Julia
explica que ademas de los comentarios que recibia de su circulo social cercano, la forma en la que
percibia que le quedaba la ropa le permiti6 sentirse mejor con un cuerpo delgado:

Perdi mucha grasa, estaba muy delgada y eso lo percibi como algo positivo porque la
gente me comentaba que me veia bien. En mi casa el perder peso lo veian como algo
positivo, algo bueno. Eso me gustaba, me gustaba lo que me decian, como me sentia y lo

que mds me gustaba es que entraba en ropa que en otro tiempo, aunque a mi me gustaba,
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no encontraba en mi talla, jamads hubiera encontrado en mi talla porque era muy dificil
que entrara a la cintura y no te ajustaba en el busto, o que ajustaba en el busto y no

entrara en otros lados; era muy dificil.

La realidad corporal de Julia participaba de los comentarios de otros y de ideales que buscaban
expresar una apariencia, una imagen que se ajustara a determinadas prendas. La vestimenta moldea
su cuerpo ya que sin una figura especifica “no entra en todos lados”, haciendo del vestir una tarea
“muy dificil.”.

Estos planteamientos despliegan elementos de la realidad que fundan précticas, saberes y discursos
especificos creando y delimitando espacios sociales en los que se inscribe una subjetividad y se
generan representaciones y auto-representaciones que dan origen a un ‘“conjunto de efectos
producidos en los cuerpos, los comportamientos y las relaciones sociales” (De Lauretis, 1996:8).
Dichos efectos también pueden observarse en lo que Julia comenta sobre su sexualidad al aumentar
de peso: “dejé por un tiempo de tener intimidad con mi pareja porque no me sentia muy segura.”’
Las representaciones que producen las realidades corporales se introducen en espacios cotidianos
e intimos que delimitan la relacion del sujeto con su propio cuerpo. La inseguridad producida por

esa realidad corporal que vivenciaba al modificar su peso disip6 su deseo sexual.

1.1.3 La realidad corporal como sentido de la representacion.
En esta investigacion el término realidad se entiende como una elaboracion producto de
.. . . 31 , . . .,
significantes que parten del lenguaje y dan lugar a representaciones™, asi como a la identificacion

de un ideal desde donde el sujeto se percibe a si mismo y a los demas. Los significantes que

*! La representacion es entendida como un mecanismo de produccién de significados que circulan en la
ideologia social a partir de una pluralidad de discursos que constituyen al sujeto (De Lauretis, 1992).
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establecen lo que es considerado un saber verdadero son una produccién de tecnologias y
disciplinas determinadas histéricamente.

Para clarificar la definicion del término realidad hace falta delimitar lo que se entiende por
representacion, ya es un concepto que constantemente se emplea al abordar la realidad. En las
lecturas elaboradas se encontraron coincidencias entre la teoria psicoanalitica y la teoria critica.
Por ello el término se abordara sin hacer una diferenciacion como con el término realidad.

Las representaciones organizan las significaciones y sentidos que vinculan las estructuras
significantes (De Lauretis, 1996). Pueden encontrarse en forma de imagenes o recuerdos inscritos
en el imaginario social (Laplanche y Pontalis, 1983). Por otro lado, Castoriadis menciona que es
posible hablar de representaciones Unicamente en el “momento en que hay sujeto, es decir,
mediante la creacion e institucion historico social de un lenguaje y un mundo publico” (1998, p:
200). Las representaciones son una creacion inscrita en el imaginario social y en el lenguaje que
permiten estructurar y dar sentido a la realidad.

Luciana refiere una situacion significativa con su padre, en ésta podemos encontrar que la
representacion de su cuerpo se asocid a la vergiienza:

A los 12, me acuerdo perfecto una vez que fui a... [sic], estabamos en el centro en el DF
y entramos a una tienda. Y habia una chamarra, solo estaba en una talla, creo que era
mediana o una cosa asi, pero era de esas que tenian como resortito abajo. Yo tenia asi
mi pancita y me la puse y no me cerraba y dije, jno mames, no me cierra! Entonces sumi
lo mas que pude la panza y ya me cerrd, me acuerdo, que en ese momento mi papd me
volted a ver y se empezo a cagar de la risa. Solo quiero ser bonita papd. Asi fue, desde

ahi me dio mucha vergiienza.

La representacion de Luciana estd marcada por dos significantes importantes: su padre y una talla
de ropa. La risa de su padre, que ella percibié como una burla al tratar de vestir una chamarra de

una talla que no le ajustaba. Estos significantes asociados con el sentimiento de vergiienza le
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permitieron organizar una representacion corporal como algo desagradable, dicha representacion
dio lugar a una realidad en la que ella sentia desagrado por su propio cuerpo.

Tenemos que la representacion esta ligada al lenguaje y al sentido que organiza y estructura un
imaginario social. El sentido que se le brinda a la realidad varia en cada sujeto, ya que las
significaciones se modifican con relacion a desplazamientos y vinculos particulares que conducen
al establecimiento de un imaginario. Castoriadis escribe que “lo imaginario debe utilizar lo
simbdlico no sélo para expresarse (...), sino para existir” (2013a:204). La forma en la que lo
imaginario logra expresarse es bajo el modo de representacion, es decir, de la capacidad de evocar
una imagen dando lugar a las practicas y pensamientos que enmarcan el estilo de vida que adopta
una persona.

Una vez mas encontramos en el relato de Luciana que narra un momento de su vida en donde la
representacion de su cuerpo asocio la delgadez con la belleza a partir de comentarios y actitudes
de su circulo social cercano. A partir de este momento ella inici6 una serie de actividades para
continuar adelgazando (tomar laxantes, vomitar y dejar de comer):

A los 14 me enfermé del estomago, tuve una como diarrea muy fea. No toleraba los lacteos,
pero yo no sabia, en mi puta vida me iba a imaginar que no iba a tolerar los lacteos. Y ya
empeceé a adelgazar y la gente me decia que me veia muy bonita, y que se me empezaban a

, . 32 .7
acercar mds los hombres que era como a donde le tiraba™, y ya valio madres.

Castoriadis (2013a) sostiene que el imaginario conlleva significaciones vehiculadas por estructuras
significantes que organizan el codigo y los discursos de una cultura. Ademads, es por medio de la
cultura que en el imaginario se establece el valor y la jerarquia de los objetos en funcion del sistema

de significaciones que articula las relaciones que se establecen en la sociedad. Estos sentidos parten

32 La expresion “a donde le tiraba” puede entenderse como una situacién que es buscada o deseada.
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de tecnologias que delimitan los procedimientos y saberes que operan directamente sobre el cuerpo

(De Lauretis, 1996).

1.2 El concepto realidades corporales.

En el apartado anterior se defini6 el término realidad y se resaltaron una serie de elementos que
permiten articular el concepto. Por ultimo, se concluyd que los saberes y procedimientos que
delimitan las representaciones que dan sentido a la realidad operan directamente sobre el cuerpo.
Ante esta afirmacion surge una serie de preguntas respecto a coémo se vinculan todos estos
elementos con el cuerpo. En el siguiente apartado se articulan estos elementos con el cuerpo, dando

lugar al concepto realidades corporales™.

1.2.1. Relacion entre cuerpo y realidad. Apuntes psicoanaliticos.
La primera relacion clara que se establece entre el cuerpo y realidad parte de la concepcion del
cuerpo como el organismo que permite recibir los estimulos sensoriales que permiten construir la
realidad.
Freud desarrolla este tema y elabora un esquema (figura 2) para explicar como las percepciones

dan lugar al funcionamiento del aparato psiquico’*. Explica que el aparato psiquico esta compuesto
g p psiq p q p psiq p

3 Se decidio emplear el término en plural, ya que la representacion corporal es particular en cada sujeto y
obedece al contexto especifico de cada época y lugar. Por ello no se puede hablar de una realidad, sino de
una multiplicidad de realidades.

** El término aparato se refiere a un sistema o conjuntos de funciones que permiten la realizacién de diversos
procesos psiquicos (Laplanche y Pontalis, 1983). Para explicar el funcionamiento del aparato psiquico
Freud hace referencia a una teoria de los lugares, que para el psicoandlisis supone una teoria en la que se
diferencia el aparato psiquico en “cierto nimero de sistemas dotados de caracteristicas o funciones
diferentes y dispuestos en determinado orden” (Laplanche y Pontalis, 1983: 430). La primera topica
establece una distincion entre inconsciente, preconsciente y consciente; la segunda topica entre Ello, Yo y
Superyo.

37



por sistemas: el sistema sensorial’® (P) que parte de estimulos (internos o externos) y recibe las

ercepciones’® y el sistema motor (M) que permite la motilidad.
percep y que p

Figura 2. Esquema del peine

\__/

Figura 2. Freud utiliza este grafico para esquematizar el
proceso que transcurre en el aparato psiquico a partir de
estimulos externos e internos (Freud, 1900: 531).

El lenguaje empleado por Freud remite al cuerpo como aparato receptor de percepciones
compuesto por un sistema psiquico. Con el esquema del peine explica que los estimulos sensoriales
entran en el psiquismo a través del sistema P y se enlazan en la memoria dejando restos de huellas
mnémicas®’. “El sistema P (...) brinda a nuestra consciencia toda diversidad de las cualidades
sensoriales” (Freud, 1900: 533) ubicadas en un Sistema Inconsciente (Icc)*®, que son modificadas
por un Sistema Criticador (situado en el extremo del sistema motor) que filtra las percepciones

antes de ser conscientes.

3% El sistema sensorial también es nombrado polo perceptivo, ya que se origina a partir de las percepciones
sensoriales (Freud, 1900: 531).

3% Para este momento, Freud ya hace una distincion entre percepciones externas que remiten directamente
a la anatomia y percepciones internas que remiten al psiquismo.

*7El término huella mnémica es empleado en psicoanalisis para “designar la forma en que se inscriben los
acontecimientos en la memoria” (Laplanche y Pontalis, 1983: 177).

¥ En Mas alld del principio de placer (1920) Freud comenta que, el inconsciente es el nucleo del Yo, define
mas claramente el papel de la conciencia en la formacion del Yo, “La conciencia brinda en lo esencial
percepciones de excitaciones que vienen del mundo exterior, y sensaciones de placer que so6lo pueden
originarse en el interior del aparato animico” (1920 : 24).

Es decir, los procesos excitatorios de los sistemas que forman el aparato psiquico provienen del organismo
como estimulos del mundo exterior y dejan restos de huellas, representantes de estos estimulos
(representante de la pulsion) que aspira a su satisfaccion y que estimulan al organismo desde su interior,
permitiendo el surgimiento de la conciencia.
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Esta forma de elaborar la relacion entre cuerpo y realidad establece un vinculo en donde el cuerpo
fisico, entendido como una superficie corporal inaugura el funcionamiento de un sistema abstracto
desde donde se va a estructurar la realidad. Asimismo, este esquema muestra que la realidad parte
de inscripciones de percepciones provenientes de funciones corporales. En este sentido, el cuerpo
podria pensarse como un vinculo entre la materialidad y la realidad™.
. , 40 - .
Freud desarrolla algunas cuestiones sobre el cuerpo en su teoria™ . Sin embargo, autores posteriores
a Freud elaboran otras formas de conceptualizar al cuerpo. Es con este desarrollo tedrico que el
;. . sy 41 .
cuerpo pasa de psiquico a simbolico” . Lacan, junto con otros autores, desarrolla el tema del cuerpo
.42 . , . , .

para dar cuenta de que el espejo ™ no refleja Unicamente la anatomia corporal, sino una

corporalidad enmarcada en un contexto sociocultural. En la teoria psicoanalitica el cuerpo deja de

3% Para Butler “los contornos mismos del cuerpo son sitios que vacilan entre lo psiquico y lo material (...).
Podriamos entender la psique como aquello que constituye el modo en que se da o se determina el cuerpo,
la condicién y el contorno de esa determinacion. Aqui, la materialidad del cuerpo no debe conceptualizarse
como un efecto unilateral o causal de la psique en ningun sentido que reduzca tal materialidad a la psique
o que haga de la psique la materia monista a partir de la cual se produce y/o deriva aquella materialidad
(2002:107, 108). Para Butler, esta formada para comprender la relaciéon entre cuerpo, materia y psiquismo,
le asigna a la psique la cualidad de ser proveedora de las claves epistemoloégicas que permiten conocer al
cuerpo.

* Freud aborda al cuerpo como un concepto con el que explica las nociones de: narcisismo, erogenidad,
pulsion y sexualidad. Pese a que estos conceptos son fundamentales para comprender la teoria psicoanalitica
no son parte del objetivo de la investigacion, para los interesados en estos temas pueden remitirse a la obra
de Freud. Los trabajos en donde desarrolla en mayor medida estos conceptos son: Introduccion del
narcisismo (1914), Pulsiones y destinos de pulsion (1915) y Tres ensayos de teoria sexual (1905).
*'Retomando a Butler lo simbolico hace referencia a las categorias lingiiisticas que dan un significado al
cuerpo. En cuanto a la relacion entre el lenguaje y la materialidad Butler sefiala que “el lenguaje y la
materialidad no se oponen, porque el lenguaje es y se refiere a aquello que es material, y lo que es material
nunca escapa del todo al proceso por el cual se le confiere significacion (...). El proceso de significacion
es siempre material” (2002: 110).

*Para Lacan el hombre es el unico ser que puede reconocer su imagen frente a un espejo. En este sentido
la referencia al espejo remite al estadio del espejo en donde se desarrolla una imagen del cuerpo que
configura al yo [je/ e inaugura la constitucion de la subjetividad. “La funcion del estadio del espejo se nos
revela entonces como un caso particular de la funcion del imago, que es establecer una relacion del
organismo con su realidad” (Lacan, 2007: 89). Los interesados en abordar mas en este tema pueden
remitirse al texto: El estadio del espejo como formador de la funcion del yo [je] tal como se nos revela en
la experiencia psicoanalitica En J. Lacan (2007). Escritos 1. (p: 86 - 93). México: SXXI
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ser considerado un aparato anatomico proveedor de percepciones, y se convierte en un vinculo
precursor de la construccioén de un imaginario (Irigaray, 2009).

Cuando hablamos del imaginario corporal es necesario remitirse a la imagen del cuerpo® que
forma parte de una serie de significaciones imaginarias que no son “ni racionales (no podemos
construirlas l6gicamente) ni reales (no podemos derivarlas de las cosas)” (Castoriadis, 1981: 79);
es decir, los sentidos y significados que se le otorgan a las representaciones surgen de la
organizacion del mundo planteado por la sociedad y por el contexto histdrico en el que se inscribe
el sujeto dando lugar a la construccion de una realidad fundada en parametros sociales: “La
sociedad es institucion de un mundo de significaciones imaginarias sociales (...) presentificadas y
figuradas en y por la efectividad de los individuos” (Castoriadis, 2013b: 552).

En los relatos que se han retomado se observa que la representacion corporal de las informantes
parte de comentarios y actitudes que personas cercanas les mostraban. Julia rememora que durante
sus cambios constantes de peso hubo muchos comentarios respecto a su cuerpo: “los comentarios
eran de felicitarte: Ay felicidades, bajaste de peso!, Ay felicidades, ya no estds tan gordita! y
asi. Y cuando subia: jAy ya subiste de peso! o en mi familia me decian ;Ay como tragas!”

Es importante recordar que las personas que emiten los comentarios también se inscriben en un

mundo de significaciones imaginarias determinadas por el contexto social, histdrico y politico.

* La imagen del cuerpo es un concepto empleado en la teoria psicoanalitica para referirse a “la huella
estructural de la historia emocional de un ser humano. Ella es el lugar inconsciente (...) en el cual se elabora
toda expresion del sujeto; lugar de emision y de recepcion de las emociones interhumanas fundadas en el
lenguaje" (Dolto, 2008: 42). Esta imagen del cuerpo proporciona una identidad que parte del deseo de otros
y se simboliza de manera inaugural al ser nombrado. En Dolto encontramos también que la palabra permite
simbolizar y elaborar las imagenes del propio cuerpo, de si mismo y de los otros. Es por medio de la palabra
y de la introyeccion de un vinculo con la madre que el sujeto se percibe con un cuerpo integro (a pesar de
atravesar una serie de castraciones), lo que posteriormente le permitira al sujeto moldear la imagen de su
cuerpo.

Para ahondar en el término referirse a Dolto, F. (2008). La imagen inconsciente del cuerpo. México: Paidos.
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1.2.2. Representaciones corporales: imaginarios de una corporalidad.

Pese a que la imagen del cuerpo se refiere a una creacién-imaginaria de un mundo subjetivo ésta
no se limita a un aspecto individual, ya que se funda mediante las significaciones de cada cultura
(Castoriadis, 1998). Dentro de este imaginario la nocion de cuerpo se construye a partir de
discursos y saberes ya instituidos que permiten posicionar al cuerpo como un lugar ideal. Es a
partir de la busqueda de este ideal que se delimitan distintas practicas sociales que dan forma al
cuerpo.

El discurso social que funda significaciones que dan lugar a ideales determinados por momentos
en la vida de casa sujeto. En el caso de Julia, ella menciona que después de modificar de peso
constantemente una fecha importante la estimul6 a bajar de peso:

Vino mi salida de la universidad y ahi si queria no estar tan gordita porque queria entrar
en un vestido de graduacion y no verme como tan gordita, entonces, no recuerdo si mi
mamd me ayudo, pero si entré a una dieta con mi mamd, empecé a tomar pastillas para
adelgazar, no sé qué pastillas eran, eran unas pastillas que tomaba mi mama y empecé

a hacer ejercicio.

Es de este modo que las representaciones del cuerpo parten de imaginarios construidos por el deseo
y una imagen corporal producto de la realidad. Hay que recordar que para efectos de esta
investigacion entenderemos el concepto de realidad corporal como aquello que tiene un efecto
directo sobre el cuerpo a partir de las tecnologias y disciplinas que se ejercen en ¢l (Foucault,
2009Db).

La apropiacion de dichos elementos tiende a materializarse en el cuerpo de acuerdo con las
exigencias normativas de cada lugar, época y cultura. Ademas de estructurar una corporalidad que
obedece a las normas y regulaciones que delimitan sus caracteristicas fisicas como el peso y

estatura, asi como a las practicas del cuidado del cuerpo que enmarcan hébitos de salud, higiene,
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alimentacion, vestimenta, entre otros. Esta estructuracion social del cuerpo, ademas de incidir en
las practicas, influye en las posturas, actitudes, o movimientos espontaneos. (Acufia, 2001).
Después de bajar poco mas de 20 kilos, Rocio relata que su estilo de vida habia cambiado. El
cambio, que al principio le parecia agradable, termind por disgustarle ya que sus practicas
alimenticias, su estilo de vestir y su sentir diario no le agrado:

Pasé de los 64 kilos a los 42, pero fue en menos de un afio que yo bajé todo eso y pues

fui a terapias, porque estaba en depresion. Comenzaba a tener principios de anemia,

entonces fueron como muchas cosas también de mi cambio de comer, tenia ciertos

problemas. Nunca, bueno mas bien, casi no comia, me la pasaba mds como fumando, o

sea, luego de que me despertaba me aventaba dos cigarros. Me la pasaba comiendo entre

manzana y agua. O sea, era como mi dieta, o a veces chocolates, pero como que era muy

raro. Entonces era entre manzana, agua y cigarro.

También hubo momentos en los que yo me sentia como muy cansada, siempre tenia frio,
por eso en la UNI siempre llevaba chamarra, bufanda y hasta guantes porque siempre
tenia frio, siempre estaba cansada, exhausta, siempre con sueiio y no podia como hacer

mayor esfuerzo porque me agotaba con lo que hacia.

Luego los pantalones que tenia todos aguados y era... [sic]. Aparte no me gustaba porque
tenia que comprarme ropa y era bien dificil encontrar ropa que a mi me quedara, tenia

que ir a la seccion de ninias.

Las practicas alimentarias de Roci6 se resumieron en manzana, agua, y cigarros; dichas practicas
se materializaron en su figura y peso, resultando en una modificacion de su cuerpo que le llevo a
modificar su estilo de vida y vestimenta. La realidad corporal se encuentra estructurada a partir de
ideales y representaciones mediante los cuales de norma y da forma al cuerpo.

Al delimitar las representaciones corporales, las formaciones discursivas que tienen un efecto
sobre el cuerpo le atribuyen caracteristicas a la materia, en este caso al cuerpo. No hay que dejar

de lado que estas formaciones se determinan histdrica y socialmente: “la materialidad de los
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objetos no es en ningln sentido algo estatico, espacial o dado, sino que se constituye en y como
una actividad transformadora” (Butler 2002:59).

Al igual que las representaciones, la materialidad no es una caracteristica en particular. Esta
presente en distintos elementos que delimitan las caracteristicas corporales. En este sentido Butler
senala que:

Tiene que existir la posibilidad de admitir y afirmar una serie de "materialidades" que
correspondan al cuerpo, la serie de significaciones que le asignan las esferas de la biologia, la
anatomia, la fisiologia, la composiciéon hormonal y quimica, la enfermedad, la edad, el peso, el
metabolismo, la vida (...). El hecho de que cada una de esas categorias tenga una historia y una
historicidad, que cada una de ellas se constituya en virtud de las lineas fronterizas que las
distinguen y, por lo tanto, de lo que excluyen, el hecho de que las relaciones del discurso y el poder
produzcan jerarquias y superposiciones entre ellas y se opongan a tales fronteras, implica que éstas
son regiones persistentes y objetadas (2002:108).
Podriamos concluir que es a partir de la creacion de discursos y saberes que se regulan y
administran las practicas corporales (Foucault, 2009b); asimismo, se establecen una serie de pautas
que dan lugar a la naturalizacion de caracteristicas y elementos de una corporalidad (Butler, 2002).
Como ejemplo tenemos el cuidado de la salud*, en donde se establece una serie de parametros de
actividad fisica, alimentacion y estandares de mediciones que regulan las formas del cuerpo y las
practicas de cuidado corporal ligados a parametros estéticos que determinan lo que es bello.

Elaborando asi una produccion discursiva de una corporalidad que orienta las realidades

corporales.

* La salud est4 relacionada con el cuidado del cuerpo, y con la necesidad de eliminar o depurar peligros e
impurezas mediante rituales y héabitos tales como regimenes alimenticios, higiene, ingesta de farmacos o
remedios naturales, entre otras cosas (Vigarello, 2006). En esta investigacion nos centraremos en el cuidado
de la salud a partir de los habitos alimenticios y de actividad fisica.
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1.3. Biopolitica de las realidades corporales

Las realidades corporales parten de construcciones imaginarias que inscriben en la memoria
valores socializados que son naturalizados (Lacan, 1953). La validacion y legitimacion de saberes
que definen como debe ser el cuidado del cuerpo tienen lugar en diversos dispositivos discursivos
que regulan, administran y ordenan la vida (Foucault, 1989). Para Foucault estos dispositivos
constituyen una biopolitica que se ha ejercido sobre la vida y el cuerpo a partir de la sexualidad®.
Sin embargo, la regulacion de la poblacion mediante el disciplinamiento de los cuerpos se extiende
a otros campos. En la investigacion se encontré que el cuidado del cuerpo es una forma mas de

normarla.

1.3.1. El cuidado del cuerpo.
El cuidado del cuerpo, “como la sexualidad [y] el género, no es una propiedad de los cuerpos o
algo originalmente existente en los seres humanos, sino el conjunto de efectos producidos en los
cuerpos, los comportamientos y las relaciones sociales” (De Lauretis, 1996:8). Podriamos pensar
que las formas del cuidado del cuerpo son discursos que han sido implementados como una serie
de practicas legitimadas por el estado, la medicina y los medios de comunicacion. Asi, éstas
producen formas de subjetividad modeladas a partir de los marcos de referencia legitimados;
ademas generan efectos en los sentidos, representaciones e identificaciones desde donde se

constituyen las realidades corporales. (De Lauretis, 1992).

* La apertura hacia el tema de la sexualidad caracteriza el siglo XIX. La teorizacion sobre la sexualidad
permite pensar el cuerpo desde una perspectiva distinta en donde la sexualidad ser4 parte de la produccion
de una nueva subjetividad (Foucault, 1989). Dentro de esta nueva subjetividad, “la sexualidad se convierte
en un principio ordenador s6lo cuando limita y controla —s6lo cuando se la incorpora en una ideologia de
género” (Cucchiari, 2013:199).
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Julia comenta que cuando se sinti6 gordita decidio acudir al nutridlogo para modificar sus habitos
alimenticios; el discurso produjo un efecto en sus representaciones corporales y en sus practicas
corporales:

Llego un punto en donde si estaba muy gordita, empecé a ver las fotos y me daba cuenta
de que si estaba muy gordita, entonces en ese momento es cuando empiezo a ir al
nutriologo y empezamos a armar un plan, yo queria bajar de peso a través de un cambio
en mi alimentacion porque sabia que en ese momento me era imposible realizar

actividades fisicas, entonces yo queria mds que nada bajar de peso cambiando habitos.

El efecto en Julia es visible cuando habla de un deseo por modificar sus habitos, moldeando su
figura y resultando en una modificacion de su peso corporal. La realidad corporal de Julia queda
ligada a una serie de parametros y medidas alimentaras que estructuran su estilo de vida.
Pareciera que el cuidado del cuerpo ofrece garantias beneficiosas de fortalecimiento del cuerpo,
salud y belleza; sin embargo, refleja el calculo y regulacion de una serie de normas y medidas a
seguir diariamente: un régimen alimenticio y de ejercicio que permite alcanzar un ideal corporal
deseable. El seguimiento de este régimen crea habitos, “su arraigo a su experiencia personal y a
las adaptaciones que implica, denotan una vigilancia mas constante” (Vigarello, 2006:91).

Esta vigilancia permanente sobre el propio cuerpo y al cuerpo de los otros, remite al pandptico
foucaultiano: “el pandptico es una maquina maravillosa que, a partir de deseos de lo mas
diferentes, fabrica efectos de poder homogéneos” (Foucault, 2009b: 234); puede ser usado como
una tecnologia para modificar el comportamiento, encauzar o reeducar a la poblacion. Es decir,
mediante una distribucidon de categorias se norma y regula a la poblacion. Induce un estado
consciente y permanente de vigilancia respecto a lo que el individuo es y puede hacer (Revel,
2009; Castro 2004). En este caso las categorias que se distribuyen estan encaminadas al buen

estado del cuerpo mediante el cumplimiento de dietas y ejercicios especificos.
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Luciana ejercitaba su cuerpo de manera constante, sin embargo, la regulacion de su cuerpo a partir
del ejercicio la indujo a un estado en donde pareciera que s6lo importaba el cumplimiento del
régimen:

Llegaba al gimnasio y corria como bestia. Corria como una hora u hora y media, hacia
escaladora otra hora, nadaba, hacia bicicleta. No sé como no me caia y los dias que no
iba al gimnasio iba a clases de baile, me iba caminando desde mi casa al lugar de la
clase. Y cuando no tenia nada que hacer me salia de mi casa y me iba a caminar. Asi se

me iban las horas y los dias.

El cuidado del cuerpo se ha vinculado con elementos que permiten que dicho cuidado se pueda
observar, actua como la promocién de si mismo, como la democratizacion de una imagen del éxito
y realizacion. El vinculo entre estos elementos hace de la salud un elemento de consumo en el que
el cuerpo es el producto promocionado. La venta de medicamentos, cremas, sesiones quirurgicas,
aparatos eléctricos para ejercitar son parte del funcionamiento de la tecnologia del cuidado
corporal (Vigarello, 2006).

En los itinerarios que recorremos en este capitulo podemos encontrar esos productos en pildoras
de dieta, laxantes, consultas con nutri6logos, membresias de gimnasios y ropa de marca. Rocio
menciona que al bajar de peso encontr6 una marca de ropa que no puede usar mas ahora que subid
de peso:

La marca de Bershka, para mi quedaba perfecta, es ropa que yo sentia que me quedaba
bien, si era la talla que me gustaba, que me hormara bonito. Ahora me pruebo las tallas y

me quedan ya chicas. Porque esa marca es pues para mujeres delgadas.

Ejercicio, alimentacion y vestimenta han sido tres elementos ligados a preceptos que sefalan los
alcances de un ideal que orilla al seguimiento de ciertas normas que regulan las practicas y

representaciones corporales desde las que se inscriben las realidades corporales.
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1.3.2. Entre la salud y la belleza.

La representacion de un cuerpo saludable funciona como una tecnologia social destinada a la
reproduccion de una normatividad corporal. El discurso de la busqueda de una vida saludable
produce significados a partir de un medio fisico, el cuerpo, su peso, sus medidas y su apariencia
(De Lauretis, 1992). En esta forma de representar al cuerpo los conceptos de salud y belleza forman
parte de un estilo de vida en el que “se trata de agudizar un sentimiento, una manera de sentir, de
experimentar el propio cuerpo (...) una constante y confusa ambicién en busca del bienestar”
(Vigarello, 2006: 395).

Para Julia el subir de peso implicaba un deterioro en la salud, en su itinerario puede encontrarse
una preocupacion por ser una persona saludable, por lo que decide ir al nutriélogo y realizar
actividad fisica:

No me puede volver a pasar lo que me paso en la maestria como que tirarme asi,
desatender mi salud. Porque creo que lo que paso en ese tiempo no solo fue que haya
subido de peso, sino que fue que me desatendi de todo, no sé, mi imagen, mi salud, no
era el hecho de que subiera mucho de peso, sino que fue algo que ya estaba deteriorando

mi salud.

Yendo a la nutriologa me sirvio mucho porque eran como clases de nutricion, donde yo
aprendi muchas cosas de la comida y si, cambié habitos y empecé a bajar de peso, muy
poquito pero si bajaba de peso, pero yo creo que lo que mds me significo a mi en ese
momento fue que empecé a cambiar habitos alimenticios y que me alimentaba muchisimo

mads sano. Yo valoraba mds haber cambiado ciertos habitos que eran mas saludables.
Cuando Julia percibe que su figura corporal estaba fuera de una imagen deseable o aceptable
decide modificar sus habitos. El disciplinamiento del cuerpo ademas de velar por la belleza apela
a la salud y bienestar para la imposicion de regimenes que regulan el estilo de vida de una persona.

La realidad corporal se inserta en un marco referencial que apela a estos elementos.
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El bienestar corporal se ha ligado a dos conceptos que estan presentes en lo que es considerado el
cuidado del cuerpo: La salud y la belleza*. Ambos conceptos denotan la adopcion de habitos y la
adquisicion de productos comerciales que facilitan la posibilidad de ser una persona bella y
saludable. Estos elementos se pueden encontrar en un texto escrito en un blog “para mujeres con
curvas, complejos y actitud, creado por Gabili Mireles, curvy fashion blogger, escritora, feminista,
mexicana y #GordaGourmet” (Mireles, 2017):

Estoy iniciando un tratamiento para mejorar esos habitos [de alimentacion] de una vez

por todas y, por consecuencia, bajar de peso jPOR SALUD Y POR AMOR! Estoy

muy emocionada porque la Clinica Plus Vida México, su fundador Marcelo y su

increible equipo, la psicologa y la nutridloga, entienden perfecto mi objetivo: ser una

mujer feliz, sana, en control de sus curvas y de lo que come.

(...) después de mucho sufrir por mi salud, sé que son mas las consecuencias de no

controlar mi adiccion a la comida y por eso me lanzo en esta aventura. ;Con miedo?

jUn friego! Pero con mucha més emocion de verme saludable - ;chequen que dije

saludable y no flaca o una talla en especifico! —
Por otro lado, la belleza sugiere una “caracteristica capaz de mejoramiento y transformacion regida
por un canon en cambio permanente” (Pedraza, 2014:81). Denota un estatus social, ya que la
capacidad de acceder a esta caracteristica se vale de posibilidades econémicas y temporales.
Ademas, denota el amor y cuidado que una persona se tiene a si misma. El seguimiento de las
practicas de embellecimiento regula los habitos del cuidado del cuerpo: uncion de mascarillas,

rituales de maquillaje, el uso de prendas que facilitan el moldeamiento de las formas corporales,

planes alimenticios y entrenamientos fisicos. El cuerpo se convierte en un templo a cuidar y formar

(Vigarello, 2005; Vigarello, 2006).

* La investigacion se centra en las practicas y discursos que encaminan la subjetividad hacia el cuidado de
la salud. Sin embargo, la belleza es un elemento que no podemos dejar de lado ya que el cuidado de la salud
se guia de parametros ligados a canones estéticos que determinan la belleza del cuerpo.
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Para Heather Marr, una entrenadora de modelos “tienes que entrenar y comer para el cuerpo que
quieres. La comida y el ejercicio moldean el cuerpo en conjunto” (Citado en Santoyo, 2016). En
el articulo donde aparece esta cita, publicado en la revista Vogue, se lee que para lograr un cuerpo
de “angel” es necesario compromiso y disciplina. Para ejemplificar la rigurosidad y disciplina
alimentaria mencionan la dieta de Adriana Lima:

Adriana Limalleva una alimentacion estructurada por una nutridloga, donde

toma licuados de proteina, vitaminas y un galon de agua todos los dias. Durante los nueve

dias antes del show la modelo evita alimentos s6lidos y dos dias antes disminuye el

consumo de agua. Ademads, Adriana Lima deja de beber agua justo doce horas antes del

espectaculo. Esto la hace lucir un cuerpo mas definido en la pasarela.
El articulo finaliza afirmando que “estos consejos forman un régimen saludable y eficaz, ideal para
lograr una piel y cabello radiantes, abdomen de acero, silueta delgada y una energia al 100%”.
Los discursos mencionados, el de la blogger y la revista, traban un vinculo entre cuerpo, belleza,
cuidado y salud. Gabili habla de bajar de peso y enfatiza que el motivo es la salud, para ello recurre
a especialistas en el area de la salud una nutri6loga y una psicologa quienes le permitiran controlar
su alimentacion. Por otro lado, la revista Vogue menciona otras especialistas, una entrenadora y
una nutridloga que verifican que el ejercicio fisico y la dieta conformen un régimen, y enfatizo
régimen, saludable. En ambos casos se lee un énfasis por la salud.
La salud corresponde a una serie de medidas sanitarias que tienen el objetivo de controlar la
propagacion de enfermedades. Para el cumplimiento de dicho objetivo se establecen regulaciones
en los comportamientos y habitos que implican una predisposicion a alguna enfermedad
(Vigarello, 2006). Con el objetivo de que la poblacion tenga conocimiento de estas regulaciones

se lleva a cabo la difusion de informacion médica; la divulgacion de esta informacion tiene la
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finalidad de dar herramientas a la poblacion para que modifique su estilo de vida en la busqueda
de un bienestar fisico (Secretaria de Salud, 2010).

Los limites de las dimensiones corporales establecen modelos que imponen “ciertas imagenes
revalorizadas del cuerpo” (Vigarello, 2006:400). Los modelos impuestos determinan los sentidos
de las representaciones que se ligan al ideal del cuerpo saludable. La busqueda por alcanzar los
ideales establecidos impulsa el seguimiento de ejercicios y restricciones alimentarias legitimadas
por el sistema de salud publica (Vigarello, 2006). En este caso el modelo de un cuerpo saludable
corresponde a un cuerpo que se ajusta a medidas antropométricas que corresponden a un cuerpo
en forma, que puede ser considerado bello. Estas representaciones del cuerpo vinculan las formas
y dimensiones corporales con parametros médicos que definen la buena salud. Como ejemplo

tenemos la siguiente imagen (figura 3) que promueve el cuidado de la alimentacion:

Figura 3. Figura corporal y alimentacion

MIDETE

Figura 3. En esta imagen se puede ver que en el discurso que promueve
la Secretaria de Salud, el cuidado del cuerpo tiene un efecto sobre las
formas corporales. Una alimentacion balanceada y saludable se vincula
con una forma estética del cuerpo (Chécate, midete, muévete, 2017).
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La divulgacion de informacion que dicta las medidas que se deben tomar para la obtencion de un
cuerpo saludable estd a cargo de la Secretaria de Salud. Para la divulgacién de informacion
relacionada al cuidado del cuerpo la Secretaria de Salud hace uso de medios de comunicacion
(revistas, radio, television), espectaculares publicitarios, carteles y atencion médica que mide y
regula los habitos alimenticios y de actividad fisica, asi como el peso, talla y dimensiones
corporales de la poblacion®’. Esta serie de medidas forman parte de los significantes que
constituyen las representaciones e ideales corporales que dardn lugar a las realidades corporales
que organizan la subjetividad, no solo desde las relaciones sociales y familiares, sino a partir de

regulaciones Publicas.

1.3.3 Politicas Publicas sobre el cuidado del cuerpo en México.

En Meéxico se han establecido un conjunto de medidas que promueven el seguimiento de
regulaciones que implican cambios en la conducta y habitos en la poblacion (Méndez,2010). Estas
medidas corresponden a Politicas Publicas que se instalan en el imaginario social y en las
realidades corporales mediante la promocion de criterios que regulan la alimentacion, actividad
fisica y salud de la poblacion en general.

El Estado es el encargado de organizar las acciones que se coordinan y emiten por distintas
dependencias publicas. La gestion y establecimiento de estas politicas estan vinculadas con el

. ;- 48 . . - . ., 49
sistema economico = que permite la asignacion de recursos para su ejecucion” . La escasez de

" En el capitulo dos se analizan manuales que promueven medidas alimentarias y de actividad fisica para
el cuidado del cuerpo.

8 «“México es el pais de la OCDE que menos recursos destina a salud publica, con 6.6% del PIB” (Méndez,
2010: 31).

# Las reformas en materia de Servicios de Salud y las Politicas Alimentarias se han llevado a cabo a partir
de modificaciones presupuestarias para el apoyo en estos rubros. La falta de suficiencia econémica dio
origen a la eliminacién de programas, servicios e instituciones en apoyo a la poblacion en materia de
seguridad social y alimentaria (Méndez, 2010).

51



recursos economicos ha dado lugar a la descentralizacion de las Politicas de Salud; asi como su
vinculacién con las Politicas Alimentarias (Méndez, 2010; Zarate, 2016).
La relacion que se establece entre las Politicas de Salud y las Alimentarias radica en que para
ambas uno de sus objetivos principales radica en garantizar el acceso fisico de la poblacion a una
alimentacion nutritiva, asi como el acceso a una vida sana y activa. Respecto a las Politicas
Alimentarias el Instituto Nacional de Salud Publica sefiala que:

Tienen como principal objetivo garantizar que la poblacion pueda tener acceso a

alimentos que le permitan satisfacer sus necesidades y cumplir con los requerimientos

nutritivos para una vida saludable (...). [Son] el conjunto de acciones e iniciativas del

Estado desarrolladas para resolver el problema de la seguridad alimentaria®® y nutricional

mediante leyes, planes, programas, presupuestos e instituciones, relacionadas con el

hambre, la desnutricion, la pobreza y la mala nutricién (Citado en: Avila; Sanchez et al.

2011:20).
Los objetivos de estas politicas se coordinaron a partir de estudios llevados a cabo en donde se
reconocieron al sobrepeso y la obesidad como un problema epidemioldgico que afectaba al pais y
que ponia en riesgo la salud de la poblacién®' (Avila, Sanchez ez al, 2011). El establecimiento de
objetivos comunes ejemplifica la articulacion de dispositivos discursivos y la produccion de
corporalidades, ideales y representaciones que posibilitan la materializacion de las realidades

52
corporales™.

*% Con la modificacién de un sistema econémico paternalista a un sistema econémico liberal de las politicas
alimentarias se eliminé el concepto de autosuficiencia alimentaria en el que se daban apoyos a campesinos
para producir suficiente alimento en el territorio nacional. A partir de las reformas estructurales llevadas a
cabo por el gobierno de Salinas de Gortari se adopt6 el término seguridad alimentaria que tiene el objetivo
de “garantizar la disponibilidad de alimentos mediante su importacidn, sin reparar en su volumen” (Lopez
y Gallardo, 2014:18).

>! Estos estudios se retoman en el siguiente capitulo.

*? Es importante considerar que los habitos alimenticios y de actividad fisica de la poblacion estan ligados
a las condiciones sociales de cada persona. Las posibilidades adquisitivas aunadas al aumento en los precios
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Ante lo que es considerado una epidemia de sobrepeso y obesidad, en el 2010 se firmé el Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. En este acuerdo
se establecen lineamientos que dirigen sus principales ejes de accion (Secretaria de Salud, 2010).
Los lineamientos que competen a la tematica desarrollada en esta investigacion corresponden a los
siguientes puntos:

» Fomentar a la actividad fisica.

* Incrementar el consumo de frutas, verduras, leguminosas, cereales de grano y fibra.

* Disminuir el consumo de azlicares y grasas.

* Mejorar de la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacion sobre

una dieta correcta.

* Orientar a la poblacion sobre el control de tamafios de porcion recomendables.

¢ Disminuir el consumo diario de sodio.
Estos lineamientos se fundamentan en legislaciones sanitarias y de alimentacién que prescriben
las précticas sociales. Es el Programa Nacional de Desarrollo Social 2014 - 2018 “el que articula,
alinea y da sentido y orientacion estratégica a las politicas publicas de las dependencias que
conforman la Administracion Publica Federal” (Pronades: 7).
Algunas de las leyes y programas que inciden en la elaboracién de politicas publicas y de los
programas son: la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad; la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005. Servicios basicos

de salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar

de la canasta basica y la afluencia de ofertas en productos importados con exceso de azucares y
carbohidratos han modificado los patrones de consumo. Ademads, hay que recordar que en un sistema
econdmico capitalista la poblacion se concibe como capital humano, en esta logica las enfermedades y falta
de nutricion conllevan a un deficiente uso de esos recursos y a una falta de desarrollo social y econdémico
(Torres, 2011; Salomén 1996; Martinez Villezca, 2005).
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orientacion; la Ley General de Desarrollo Social; la Ley General de Salud; y en el caso particular
del Estado de Morelos la Ley Estatal de Salud (Lopez y Gallardo, 2014).

Con la articulacion de leyes, programas lineamientos y acuerdos, el sistema de salud publica
funciona como un aparato™ que da forma y sentido a los discursos sobre el cuidado del cuerpo, da
lugar a una produccion ideoldgica e institucional que sitiia los significados e identificaciones
referentes al cuerpo (De Lauretis, 1992). Como ejemplo, se encuentra el Programa Nacional de
Desarrollo Social 2014 - 2018 (Pronades) en donde el primer objetivo planteado consiste en
“Garantizar el acceso a una alimentacién adecuada a las personas en condicion de pobreza.”
(Pronades: 69), se percibe un discurso normativo en donde es el sector publico e institucional quien
define lo que es considerada una alimentacién adecuada.

Al seguir la lectura de este texto, se encuentra que dos de las lineas de accion consisten en “Mejorar
los procesos para detectar e identificar las carencias en materia de seguridad alimentaria y
nutricion” (Pronades: 70) e "implementar sistemas de vigilancia nutricional” (Pronades: 71). Se
puede percibir que el cuidado de la alimentacidon ha dado lugar al funcionamiento de un sistema
de vigilancia en el que la seguridad alimentaria traspasa la vida privada de las personas.

Por otro lado, la estrategia de “Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables en el
ambito personal, familiar y comunitario” (Pronades: 75) genera actitudes y conductas que se
instalan en ambitos personales, familiares y comunitarios, es decir, abarca el contexto desde donde
el sujeto construye su realidad corporal. Esta estrategia cuenta con lineas de accién que impulsan
la promocion de la actividad fisica y la alimentacion correcta en las escuelas, medio de

comunicacion y sectores de salud.

>3 El aparato entendido como una tecnologia social en donde se articulan las formaciones ideoldgicas y el
individuo interpelado como sujeto (De Lauretis, 1992).
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Capitulo 1T
Estilo de Vida Saludable
Practicas y Pedagogias del Cuidado del Cuerpo

La modernidad se caracteriza por un

“elogio a un cuerpo joven, sano, esbelto, higiénico. La forma. y la salud, se
imponen como preocupacion e inducen a otro tipo de relacion con uno mismo, a
la fidelidad a una autoridad difusa pero eficaz. Los valores cardinales de la
modernidad, los que la publicidad antepone, son los de la salud, de la juventud,
de la seduccion, de la suavidad, de la higiene. Son las piedras angulares del
retorno moderno sobre el sujeto y su obligada relacion con el cuerpo. Pero el
hombre (...) raramente responde a este modelo. De este modo se explica el éxito
actual de las practicas para ejercitar el cuerpo (...), el de las curas de
adelgazamiento, el desarrollo espectacular de la industria de los cosméticos”
(Le Breton, 2002a:133)

Las realidades corporales parten de representaciones que obedecen a un contexto especifico’ que
se articula a discursos generando ideas que delimitan y producen formas y précticas corporales.
La inmersion del cuerpo en las practicas, discursos y representaciones configuran imaginarios y
posibilitan la construccion de diversas identidades (Le Breton, 2002a) e ideales corporales que dan
forma a la materialidad corporal.

El cuerpo se va invistiendo de sentido en la interaccidon con el mundo. En efecto, se ve
transformado y reformulado por distintos paradigmas, imaginarios, discursos y practicas
sociales. Cada sociedad elabora, a partir de una determinada cosmovision, sus propias

representaciones y saberes sobre el cuerpo (Micieli, 2007: 48).

La aproximacion al cuerpo que impera en el imaginario en donde el cuidado del cuerpo es
importante se vincula a un cuerpo occidental. Esta forma de concebir al cuerpo remite a un cuerpo

individualista en donde el cuerpo define lo que es la persona, aislado de una relacion con la

** La nocion de cuerpo difiere en cada época y lugar. La manera en la que se le comprende permite construir
sentidos diferentes desde donde se concibe el cuerpo. Por ejemplo, las antiguas sociedades mesoamericanas
“poseian un pensamiento metaforico en el cual los sistemas social, natural y cdsmico correspondian a las
distintas partes del cuerpo humano. El cuerpo en su conjunto era la tierra, la cabeza representaba el cielo y
el corazon era una analogia del sol” (Rosales, 2010: 67). Para los pueblos mesoamericanos el cuerpo no se
circunscribia a la dicotomia cuerpo y alma, fue a la llegada de los espafioles que comenz6 a reproducirse la
representacion del cuerpo a partir de una division entre lo fisico y lo animico. Es decir, desde la conquista
de los espafioles la concepcién del cuerpo, en México, refiere a una nocion occidental.
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comunidad y del cosmos (Le Breton, 2002a). En este contexto, el cuerpo “funciona como un limite
fronterizo que delimita, ante los otros, la presencia del sujeto sobre si mismo” (Le Breton, 2002a,
p: 22) y que es entendido como una posesion.

El discurso que soporta la idea del cuidado del cuerpo, ademas de tener un caracter individualista,
se sustenta en saberes cientificos que son tomados como verdad y son empleados para delimitar lo
que se considera un cuerpo saludable. También emplea diversas pedagogias corporales, en las que
se fundan précticas que buscan la perfeccion del cuerpo y que producen canones constitutivos de
ideales de una estética corporal socialmente aceptable.

En septiembre del 2017, un articulo de la revista Vogue proponia poner en tela de juicio el término
plus-size, ya que fomentaba malos habitos alimenticios y de actividad fisica, argumentaba que no
es lo mismo referirse en términos de tallas que, de salud: “No hablemos de numeros y
tallas, hablemos de salud. Cada cuerpo es diferente y, por lo tanto, cada cuerpo tiene necesidades

diferentes. Si, celebremos la diversidad, pero celebremos los buenos habitos por encima de
todo™.” (Ramirez, 2017). El articulo argumenta que la talla 12 (Anexo 2) se refiere a medidas que

corresponden a la obesidad tipo 2. En el argumento de la revista se puede ver con claridad la
relacioén que se plantea entre un cuerpo saludable y un cuerpo aceptado como estético; asi como la
legitimacion de ese saber médico que vela por la salud.

Actualmente, las practicas y pedagogias corporales pueden encontrarse en revistas, paginas de
internet, redes sociales y publicidad que aluden a recetas, formulas o tips para tener un cuerpo

56 . . r r
perfecto™. Pensar en un cuerpo perfecto es referirse a diversos estandares corporales o estandares

> Los resaltados forman parte de la cita, no son mios.

> Como ejemplo de lo sefialado en este parrafo tenemos un articulo de la revista Glamour: Mitos y
verdades: lo que no sabes del ejercicio y la alimentacion. En este articulo la revista afirma: “Te decimos
todo lo que debes saber al momento de hacer ejercicio y alimentarte. Quiza estés cometiendo alguno de
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que rigen la forma que debe tener un cuerpo. Cuando estos estandares se generalizan, es posible
hablar de estereotipos’’ que fundan ideales corporales.

Ante esta afirmacion es valido preguntarse: ;cudles son los estereotipos actuales que rigen las
realidades corporales?, ;si el cuerpo define al sujeto, los estereotipos corporales determinan lo
que se es? Para responder a esta pregunta es necesario virar hacia la construccion cultural de estos

estereotipos corporales validados por un saber médico.

2.1 Practicas y discursos de las realidades corporales

La conceptualizacion occidental del cuerpo en la modernidad®® implica una doble ruptura: la
primera entre el cuerpo y la mente; la segunda entre lo individual y lo social. Esta ruptura ha dado
lugar a diversos saberes que guian las representaciones que se han tenido sobre el cuerpo (Le
Breton, 2002a).

La ruptura entre cuerpo y mente se formaliza en la filosofia de Descartes, quien postula una

distincion entre alma y cuerpo, siendo el cuerpo una maquina organica, ordenada y con la

estos errores”. Para corregir los errores que pueden cometerse al buscar un cuerpo fitness el articulo da tips
y orienta sobre la alimentacion y ejercicio (Redaccion Glamour, 2016).

>7 Los estereotipos se definen como una vision o preconcepcion generalizada en un grupo social, de ciertas
caracteristicas o atributos (Cook, 2014).

*¥ La modernidad entendida “como una tendencia civilizatoria dotada de un nuevo principio unitario de
coherencia o estructuracion de la vida social civilizada y para el mundo correspondiente a esa vida; de una
nueva légica” (Echeverria, 2009:8). Es decir, se entiende a la modernidad como un proceso organizador de
una forma de pensamiento caracterizado por: una racionalidad que legitima un saber cientifico, admitido
como una verdad; por un pensamiento en donde prima la individualidad y el principio de si mismo; una
logica en donde la naturaleza es percibida como un medio, un instrumento para obtener algo; la
universalizaciéon de una representacion de la realidad que parte de dicotomias tales como lo bueno y lo
malo, lo bello y lo feo, lo masculino y lo femenino, entre otras; y el empleo de tecnologias que modifican
las  practicas sociales a partir de esta logica racionalizada (Horkheimer, 2010).
Dichas practicas y formas de organizacion incrementaron su impacto durante el Siglo XX derivado de la
globalizacién de un "mundo industrializado, que sigue patrones determinados, sin embargo, a pesar de esta
globalizacion, continua adaptandose a las situaciones especificas de cada lugar (Shilling, 2003).
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posibilidad de moverse, y el alma o espiritu una cualidad de razonamiento que nos diferencia de
otras especies (Descartes, 2011a):

Yo era una sustancia cuya esencia y naturaleza toda es pensar, y que no necesita, para ser, de
lugar alguno, ni depende de alguna cosa material; de suerte que este yo, es decir, el alma por
la cual yo soy lo que soy, es enteramente distinta del cuerpo y hasta mas facil de conocer que

éste (p:124).

Asimismo, Descartes plantea que el cuerpo posibilita que el hombre tenga una materialidad
existente que lo separa del resto de los demads, dotandolo de una individualidad que lo diferencia
de otros (Descartes, 2011b):

Por cuerpo entiendo todo lo que puede ser delimitado por alguna figura; lo que puede estar
comprendido dentro de algin lugar y llenar un espacio de manera que todos los demés cuerpos

estén excluidos de él (p: 172).

Estas premisas constituyen la representacion del cuerpo mediada por una mecanizacion,
objetivacion, materializacion, diferenciacion e individuacion del cuerpo y del sujeto que lo porta
(Le Breton, 2002a), dando lugar a dispositivos corporales provistos de discursos, practicas, normas
e instituciones que dan forma y definen los cuerpos (Muiiz, 2010).

El saber médico cientifico es un discurso que legitima estos saberes y también logra inscribir al
cuerpo dentro de un campo de conocimiento objetivo que hace posible el surgimiento de indices,
indicadores y mecanismos que permitan medirlo, controlarlo y normalizarlo.

Las realidades corporales se insertan en este marco referencial en donde el saber médico, un saber
objetivo, define y establece la verdad sobre el sujeto. Andrea da cuenta de esta situacion al acudir
al ginecologo ya que buscaba embarazarse y tenia dificultad para hacerlo. Al llegar al ginecdlogo

¢éste le comenta que la razén de sus problemas es su peso:
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En una ocasion un médico, una ginecologa a la que fuimos a ver mi esposo y yo, me dijo que
pesaba 76 kilos. Me dijo que tenia que bajar al menos de 15 a 20 kilos para que yo pudiera

embarazarme.

Antes de eso, Andrea no sentia interés por su peso, pero las palabras de la ginecdloga
colocaron en su pensamiento la frase: “no te embarazas porque estas muy gorda”. Su
realidad corporal se vio impelida por una representacion del cuerpo objetivada.

El peso funciona como un indicador que permite conocer el grado de salud en el que se
encuentra un cuerpo, ese cuerpo individualizado y objetivado al que hay que modificar para

que sea saludable y reproductivo.

2.1.1. Los canones estéticos y la exaltacion de ideales de belleza.
Los cénones o reglas de belleza, que construyen un ideal y fundan una ideologia que rige las
tendencias dominantes de una época y lugar, han sido distintos a lo largo de la historia de
occidente™ (Fuchs, 1996). Sin embargo, es a partir de una concepcion bioldgica del cuerpo cuando
el ideal de belleza se vincula al cuerpo fisico, mediante la definicion de detalles que corresponden

a la totalidad de un buen cuerpo® (Fuchs, 1996).

> En la antigua Grecia, los canones de belleza determinaban el ideal corporal en funcién de la fuerza,
dinamismo, accién y movimiento. Para los griegos, la belleza, correspondia a algo psicofisico que
armonizaba el alma y el cuerpo; tomando en cuenta la belleza de las formas y la bondad del espiritu (Eco,
2010).

En la edad media, la belleza, estaba mediada por las buenas costumbres y maneras de comportamiento. Es
decir, estaba determinada a partir de la ritualizacion de gestos, movimientos y actitudes corporales. El rostro
era la parte del cuerpo que mostraba belleza fisica; admirando en mayor medida la piel suave y blanca como
sinonimo de pureza (Le Goff y Truong, 2005; Vigarello, 2005; Martinez, 2011). La belleza, tenia una carga
de valores morales y religiosos; ademas era comun encontrar un fuerte rechazo a la conceptualizacion del
cuerpo ligado a la carne, a lo fisico (Turner, 2007).

% En las mujeres se da preferencia a las formas voluminosas, “a las caderas anchas, cinturas rellenas y
muslos vigorosos” (Fuchs, 1996: 98); también se busca una “estatura grande e imponente, busto turgente y
espléndido” (Fuchs, 1996: 100) y abdomenes abombados. En cuanto a los hombres, se privilegia un aspecto
musculoso y fuerte: un cuerpo grande, cuello grueso, hombros y costillas fuertes, muslos y brazos
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Fue a fines del siglo XVIII que se envuelve al cuerpo en significaciones relacionadas con un
sustrato cientifico y biolégico®'. Durante esta época comienza a extenderse el término cuerpo
natural® dentro del discurso social. Sin embargo, pese a la objetividad que se pretendia tener con
una postura positivista, la nociéon de lo que correspondia a un cuerpo natural, se encontraba
histéricamente determinada por un ideal cultural. Para este ideal cultural, lo mas bello era
considerado anatdmicamente normal.

Como el distinguido anatomista Bernard Albinus, quien aconsejaba a sus colegas que fueran

como los artistas, que “dibujaran una cara hermosa, y si sucede que muestra un defecto, traten

de enmendarlo”, Séemmerring prometia evitar en sus representaciones todo lo que fuera

“deforme, marchito, arrugado, torcido o dislocado”. Todo aquello que impidiera alcanzar las

mas elevadas cotas estéticas desaparecia de sus representaciones del cuerpo (Laqueur, 1994:

286, 287).
A partir del fundamento cientifico ilustrado da inicio una dptica epistemologica en la que el cuerpo
fisico, explicado por el discurso cientifico, se presenta como algo real, un hecho objetivo y
verdadero que establece las bases para teorizarlo (Laqueur, 1994) y que orienta las
representaciones y realidades corporales. En el caso del cuidado del cuerpo y su relacion con el

peso corporal, son los kilogramos la medida que permite orientar a representacion de un cuerpo

saludable. Andrea comenta que saber su peso la confront6 con una realidad de la que no estaba del

proporcionados y fuertes, articulaciones venosas, arterias sobresalientes, manos y pies grandes y
proporcionados (Potras. Citado en Fuchs, 1996).

*' Hay que recordar que, desde el renacimiento, el cuerpo y sus formas se relacionan intimamente con el
erotismo, el deseo sexual, la exaltacion de los placeres y las pasiones. La vejez, como sinénimo de
insatisfaccion sexual y falta de deseo sexual, era considerada una desgracia permitiendo asi una busqueda
por la juventud eterna (Fuchs, 1996). A esta forma de pensar el cuerpo se sumoé un fundamento cientifico
que afirmaba la importancia de determinados ideales de belleza.

%2 Con la dptica epistemoldgica ilustrada, el término cuerpo natural, es empleado como fundamento para
diferenciar, a partir de caracteristicas anatomicas y fisioldgicas, a los hombres de las mujeres. Lo que
permitié “encontrar fundamentos bioldgicos a la ordenacion social” (Laqueur, 1994:264). Cabe recordar
que a finales de este siglo surge la teoria psicoanalitica que también se funda a partir de un soporte biologico,
desde el cual, sustenta una teoria sobre la subjetividad.
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todo consciente: “la ocasion que vi que estaba arriba de mi peso por 20 kilos, si dije, hijole ya
estoy 20 kilos arriba y por salud decidi bajar de peso”.

El conocimiento cientifico sobre el cuerpo se centra en la apariencia fisica y en datos cuantificables
que, pese a ser denominados objetivos, se encuentran impregnados por ideales culturales
relacionados con la belleza. Laqueur menciona que, en los libros de anatomia, todo aquello que no
correspondia a los canones estéticos quedaba fuera de las representaciones del cuerpo:

Para gran parte de la tradicion anatomica idealista, lo anatdmicamente normal era lo mas
bello. De este modo un anatomista estaba en la misma tarea profunda que un pintor: ofrecer
la forma humana, y de la naturaleza en general, de acuerdo con los canones del arte (Laqueur,

1994: 286).

Cuando los canones de belleza son pensados desde la apariencia, la experiencia corporal se halla
influenciada por la busqueda de una belleza ideal (Martinez, 2011), dando lugar al desarrollo de
tecnologias y ortopedias que asisten en el cumplimiento de dicha aspiracion. Vestimentas
especiales, maquillajes, intervenciones quirdrgicas, dietas, ejercicios, entre otras cosas, realzan
algun caracter considerado bello o eliminan alguno considerado feo o no deseable. Como ejemplo
de articulos que prometen ayudar a alcanzar esos ideales tenemos el corsé, que se popularizo y
pasé de ser un elemento correctivo de la postura a un instrumento empleado para afinar el talle y
acentuar el torso y pecho de la mujer® (Avellaneda, 2007). “El corsé fue alargando, adelgazando
los flancos, bajando el talle, elevando el tronco” (Vigarello, 2005: 82). EL corsé fue un elemento

empleado para estilizar la figura femenina.

63Hay que destacar que, a partir de este momento, la modificacion de la apariencia corporal va a enmarcarse
en el cuerpo de la mujer, quien era el centro de la biisqueda por un afinamiento de la imagen corporal.
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2.1.2 La valoracion de una figura corporal determinada.

La valoracion de la figura estilizada, presente en el ideal del cuerpo saludable, se encuentra
determinada por construcciones historicas y sociales que dan lugar a pedagogias vinculadas al
mejoramiento de las formas y funciones corporales (Feher; Naddaff y Taz, 1989)%. Vigarello
explica la transformacion del valor asignado a las formas corporales; menciona que las
ilustraciones del siglo XV muestran una valoracién del cuerpo voluptuoso; ser gordo era sindbnimo
de fuerza, poder y belleza, ya que “una ostensible abundancia significaba plenitud, ascendencia y
salud” (Vigarello, 2011: 48). Sin embrago, a partir del Renacimiento el sentido de la gordura se
modifica, significando pereza, lentitud y holgazaneria®, dando lugar a formas de vida destinas,
fundamentadas en la busqueda por el nuevo ideal corporal, la delgadez®.

El vinculo entre gordura y pereza se encuentra vigente en la representacion del aumento de peso;
ahora, la pereza se denomina sedentarismo. Esta relacion esta presente en lo que Roberto comenta
sobre su aumento de peso:

Cuando entro a la universidad no hago ejercicio porque, al ser horario corrido, nada mas

habia que estar sentado, no habia dinamicas. Habia actividades deportivas que eran

% En Feher, encontramos que el cuerpo fisico parece ser el punto de partida para la construccion de la
categoria cuerpo.

5 En el texto Genealogia de la moral Nietzsche (2005) menciona que una transvaloracion de los términos
bueno y malo modificaron su sentido. Lo bueno, era asignado a caracteristicas relacionadas con la nobleza,
y lo malo al plebeyo, vulgar. Posteriormente, con la irrupcién de un movimiento religioso —el judaismo—,
“el concepto de preeminencia politica se diluye siempre en un concepto de preeminencia animica”
(Nietzsche, 2005: 43). Asimismo, para Weber, el movimiento protestante descolocd el sentido y el
significado que se le asignaba al estatuto del cuerpo; después del movimiento protestante, los significados
asignados al cuerpo dejaron de estar de lado de la religion, donde se le asignaba valor al cuerpo desde una
postura moral. El sentido del cuerpo empezd a tener un valor ligado a una postura cientifica. (Turner, 2007).
La secularizacion de los valores permite dar cuenta del impacto de la transformacion las practicas religiosas
sobre los saberes que determinan diversas practicas sociales.

66 La relacion que se establecio ente la gordura y algo negativo puede encontrarse desde el siglo XVI donde
se ligd a la gordura con el pecado de la gula y lo desagradable, no deseable u obsceno. “Occidente tiende a
confundir gula con gordura, gordura con pesadez y pesadez con sobrepeso. Esas son confusiones modernas”
(Schwartz citado en Navarro, 2008:35).
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después de clases, pero en mi caso, como estaba en dos carreras o estudiaba o me ponia a

hacer ejercicio. Me pasaba mucho tiempo sentado, entonces subi mucho de peso.

Roberto expresa que, en su realidad corporal, la forma del cuerpo depende de la actividad fisica
que lleva a cabo y justifica esta falta de actividad fisica, como si fuera algo negativo, enfatizando
que estudiaba dos carreras. En este discurso, el cuerpo esta presente como un objeto al cual hay
que ejercitar para dar forma.

Lalogica de instrumentalidad del cuerpo, en la que el cuerpo se percibe como un objeto susceptible
ser modificado a voluntad®’, permite el establecimiento de diversas pedagogias con el objetivo de
moldear las formas y tonificar la figura. Es asi como se piensa en la posibilidad de establecer
regimenes alimenticios, practicas de compresion del cuerpo mediante el empleo de fajas,
cinturones, corsés, entre otros (Vigarello, 2011). Marcel Mauss (1979) sefala que los usos del
cuerpo aluden a una tecnificacion® de actitudes corporales y costumbres propias®, que se corrigen
con la finalidad de mejorarlas’. Es decir, con la introyeccion de diversas reglas se sistematizan
practicas colectivas vinculadas al cuerpo, posibilitando un desarrollo y perfeccionamiento de

movimientos y mecanismos fisicos del individuo.

%7 Desde la Ilustracion, el cuerpo se percibe como un objeto que puede cuantificarse con cifras, mediciones
y graduaciones que expresan el estado de salud y una caracteristica que implicaba belleza y sobre todo
implicaba el cuidado de si (Vigarello, 2011).

%% La tecnificacion hace referencia a la construccion de una serie de conocimientos o “«juegos de verdad»
especificos, relacionados con técnicas especificas que los hombres utilizan para entenderse a si mismos”
(Foucault, 2008: 48).

% En su articulo Técnicas y movimientos corporales Mauss (1974) enlista una serie de actividades ligadas
al cuerpo: natacion, arte gimnastica, caminar, correr, parto, succion del pecho, dormir, trepar, pisar, lavar,
comer, beber, entre otras. Divide las técnicas de acuerdo con diversos elementos, tales como género, edad,
rendimiento; Asimismo, las enumera y ordena por periodos de vida (nacimiento, infancia, adolescencia,
adultez).

7% Actualmente podemos encontrar algunos ejemplos de esta forma de ver y percibir el cuerpo. En la revista
Glamour, en un articulo publicado en 2013 se pueden leer tips y ejercicios que permiten entrenar los pies
para poder caminar con zapatos altos y asi “sacar el mejor lado (v el mds sexy) de nuestras piernas”.
(Glamour, 2013).
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Al asistir al nutridlogo y al gimnasio pude observar que un régimen alimenticio y una rutina de
ejercicio requieren del seguimiento de reglas y sistematizan las practicas. Por ejemplo: ingerir
unicamente ciertos alimentos, los indicados en la dieta; y comer en las horas establecidas por un
nutridlogo. En cuanto al ejercicio, para que fuese “efectivo” o diera resultados —modificara mi
figura— debia realizar los ejercicios de forma adecuada, como agacharme con la espalda recta o
doblar las rodillas hasta cierto punto.

La tecnificacion de las practicas promueve la idea de que una mejora de los habitos y posturas
evita lesiones y mejora la apariencia y forma del cuerpo. La promocion de dichas practicas
tecnificadas se imparte a partir de la educacion, en donde el disciplinamiento del cuerpo es
impuesto desde afuera a partir de una accion pedagogica’', que principalmente, parte de la
imitacion de actos y movimientos que se observan en otras personas.

En el caso del gimnasio, el entrenador tenia el papel de pedagogo, ¢l mostraba la forma en la que
se debian llevar a cabo los ejercicios: ¢l disefiaba las rutinas, indicaba los aparatos a usar y
establecia los tiempos para cada ejercicio. Mencionaba: “necesitas condicion fisica y quemar
grasa”, y a partir de la meta que ¢l fijaba, me ensefiaba los ejercicios que iban a hacer posible llegar
a ella. Con el nutridlogo, el cumplimiento de la dieta, disefiada por €I, iba a permitir mejorar mi
metabolismo para poder bajar de peso.

Las tecnologias corporales, que se disefian a partir de esta logica instrumental, permiten mejorar y

. . . . 2 r
perfeccionar lo que empieza a considerarse como el instrumento’” més eficaz y natural del hombre:

! La accién pedagdgica se imparte por medio de instructores o profesores “el principal medio de circulacién
e imposicion del habitus, asi como de las normas, disposiciones y reglamentaciones (...). Al trasmitir sus
conocimientos y vigilar el cumplimiento de ciertas reglas provocan un agente estructurante sobre los
agentes para hacerles adquirir los saberes culturales —habitus— necesarios para una insercidn correcta en
las relaciones sociales del campo” (Cabrera, Muiiiz y List, 2015: 362).

72 Dentro de esta 1ogica tecnificadora del cuerpo y de su practica, se percibe al cuerpo como un instrumento
o medio que permite el desarrollo y progreso del hombre. (Horkheimer, 2010).
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el cuerpo. Lo que da lugar a la apropiacion y aceptacion de dichas técnicas y practicas que se
ordenan facilmente dentro de un sistema general comun, un montaje simbodlico cotidiano,

constantemente trasmitido por imitacion y, sobre todo, mediante la ensefianza’> (Mauss, 1974).
p y

2.1.3. Pedagogias corporales: la organizacion y normatividad el cuerpo.

“Las referencias que sostienen las practicas orientadas a corregir el cuerpo siguen siendo
prioritariamente estéticas (...). La ortopedia’* restituye la apariencia o previene su deformacion”
(Vigarello, 2001: 25). Para lograr la correccion y perfeccionamiento corporal, desde la ortopedia,
se proponen una serie de ejercicios y esfuerzos correctivos que permiten mejorar y fortalecer la
conformacion del cuerpo con fines estéticos para producir un hermoso efecto a la vista.

Ante el interés por la busqueda del fortalecimiento y mejora corporal se hace uso de pedagogias’
corporales que permiten corregirlo y darle forma. Mediante el sometimiento a regulaciones que
surgen de conocimientos cientificos. Estos nuevos saberes sobre el cuerpo es lo que orienta la
forma que se le da, moldea anatomias, impone actitudes, corrige siluetas e indica lo que favorece
o no a la persona, ademas, ejerce una fuerza reguladora que uniforma los cuerpos en pos de un
perfeccionamiento corporal (Vigarello, 2001).

Las pedagogias corporales buscan educar al sujeto para lograr una mejora fisica. En este sentido,

el discurso que cubre la idea de un estilo de vida saludable se asocia con un mejoramiento fisico.

BA partir de la educacion tanto en la casa como en la escuela, se asocia al cuerpo con el sistema de valores
que le es transmitido socialmente (Le Breton, 2002a).

7 La palabra ortopedia (del griego ortos — pais) se considerada el arte de corregir y prevenir deformidades.
Fue acufiada en 1741 por Nicolas Andry, un médico francés que también disefid un esquema que se ha
convertido en emblema de los ortopedistas: “el arbol de Andry”. En este esquema se puede observar un
arbol torcido atado a una estaca para enderezarlo (Edwards y Dandy, 2011).

" El empleo de diversas pedagogias sobre el cuerpo surge ante la preocupacion por un disciplinamiento
sobre el cuerpo para mejorar y regular su forma y postura. Aparecen textos que estudian la silueta, las
desviaciones, los defectos y establecen tipologias basadas en la percepcion del cuerpo desde un punto de
vista médico (Vigarello, 2001).
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Un ejemplo de este planteamiento puede observarse en el relato de Fernanda, ella estuvo en una
clinica de rehabilitacion para tratar un trastorno de la conducta alimentaria: “estuve ahi, tomaba
terapia dos veces y ahi fue como aprender a vivir nuevamente o sea a comer, a relacionarme con
la comida de manera saludable”.

Fernanda menciona que estar en la cinica le permiti6 aprender a relacionarse con la comida,
ademas sefiala que ese aprendizaje implicaba una conducta saludable. Para la correccion de su
conducta, se emplean una serie de pedagogias que implican un aprendizaje en relaciéon con su
alimentacién’®. La figura corporal se moldea mediante actitudes, saberes y comportamientos
establecidos como correctos. Ademads de la conducta, el cuerpo se moldea con otros instrumentos
tal como lo sefala Andrea: “me di cuenta de que, si quiero mejorar alguna parte, ademds de
cambiar mi postura, también puedo utilizar alguna faja, algo que me contraiga por momentos el
abdomen”.

Ademas de establecer una serie de pedagogias para perfeccionar el cuerpo, estos saberes formulan
diversas tipologias’’ que se constituyen apegadas a una estética que describe con precision los
contornos y las proporciones de la silueta corporal: conformacion, medidas, distancia del cuello,

hombros, pecho, claviculas, vientre, entre otras cosas.

7% La relacién entre el hombre y la alimentacion se ha ido transformando a lo largo de la historia debido a
circunstancias ambientales, sociales y culturales. Los cambios en la conducta alimentaria se han visto
influenciados por aspectos religiosos, econdmicos y politicos; sin embargo, un algunos hechos historicos
permitieron un cambio drastico de la alimentacion: el establecimiento de rutas comerciales, el
descubrimiento de nuevos territorios y el enorme incremento de la poblacion, la consolidacion de la
burguesia, el establecimiento del capitalismo, la Revolucién Industrial —que permitié una produccién
mayor de alimento—, la instauraciéon de métodos modernos de conservacion partir de 1810, asi como la
aparicion de la legislacion alimentaria europea en 1860 y el inicio de la ciencia de la nutricion, que origind
una regulacion alimentaria —a partir de requerimientos nutrimentales, energéticos, caloricos— desde un
punto de vista cientifico (Hernandez y Sastre, 1999).

7 Hoy en dia es posible encontrar diversas tipologias de las formas de cuerpo. Mas adelante se retoma este
tema.
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Cuando existe una interiorizacion de estos saberes, no hace falta ser especialista para percibir las
dimensiones adecuadas de los cuerpos. Roberto explica que ¢l pudo ver dichas dimensiones al
mirar sus fotografias:

Empiezo a ver las fotografias de cuando era muy delgado y cuando subi de peso y me di
cuenta de que las proporciones de mi cuerpo eran mas adecuadas cuando subi de peso que
cuando era flaco. Porque cuando era flaco estaba orejon, mis bracitos cabian en una
mufieca, mi nariz no cuadraba con mis orejas. Entonces empiezo a ver que realmente si hay

beneficios en subir de peso.

El cuerpo se modifica y corrige con la finalidad de alcanzar un ideal corporal que “supone una
discriminacion reflexiva entre lo bello y lo feo’®” (Baudrillard, 2006: 43). En este sentido, el ideal
corporal esta intimamente relacionado con el concepto de belleza”. Podria decirse que, a partir de
esta logica, al hablar del cuerpo, lo bello se piensa desde una construccion imaginaria que
corresponde a una percepcion visual agradable™. En este caso, lo bello corresponde a “lo que posee
una proporcion adecuada” (Tatarkiewicz, 2001).

Esta concepcion de belleza establece un canon®' de simetria y proporcionalidad corporal (Eco,

2010), es decir, la nocidon de belleza fisica se construye socialmente a partir de leyes y acuerdos

8 Cuando se habla de lo feo, se hace referencia a alusiones secundarias, ya que la fealdad se ha definido
por oposicién a lo bello. Asi como lo bello, lo feo tiene un sentido y un significado distinto en cada época
y cultura; sin embargo, “la atribucion de belleza o fealdad se ha hecho atendiendo no a criterios estéticos,
sino a criterios politicos y sociales”( Eco, 2007:12), y a un intento de definirlas a partir de un modelo
estable; en el que lo feo es sefial de imperfeccion, degeneracion, descomposicion y decadencia en la que se
hace referencia al mal moral, a lo grotesco, indecente, sucio, obsceno, entre otras cosas (Eco, 2007).
Cuando se habla de lo feo implica reacciones de disgusto, horror, violencia y terror. No obstante, no hay
que olvidar que estas reacciones y gustos dependen de cada caso particular, es decir, de cada persona.

7 “El concepto griego de belleza era mas amplio que el nuestro, y comprendia no solo las cosas bellas,
figuras, colores y sonidos, sino también los pensamientos y costumbres bellas”. (Tatarkiewicz, 2001: 154)
%0 “La mirada se convirtié en el sentido hegemonico de la modernidad” (Le Breton, 2002a:103) en la que
la apariencia se privilegia.

81 Canon es la escultura de una figura afeminada de un joven, elaborada por Policleto en el siglo IV a.C. En
ella encarnan todas las reglas de una proporcion correcta (Eco, 2010).
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tacitos sobre lo que es agradable a la vista™. Es decir, la conceptualizacion del cuerpo pasa, en
mayor medida, por la anatomia corporal dando lugar al surgimiento de tecnologias que inciden en
una modificacion de la estructura anatomica para obtener las dimensiones de un cuerpo bello y

saludable.

2.1.4 Apariencia perfecta: la belleza natural del cuerpo.
La belleza corresponde a proporciones anatdmicas adecuadas, sujetas a canones y dimensiones
regulados en distintas épocas. Por otro lado, lo natural®® es una caracteristica que se le asigna a
algo que no ha sido modificado por medio de artificios, entonces, ;es posible hablar de una belleza
natural® cuando se hace referencia a la apariencia corporal?
Cuando la belleza® se conceptualiza desde la apariencia fisica del ser humano, su busqueda se

encamina a alcanzar la perfeccion estética del cuerpo mediante el uso de materiales, tecnologias y

%2Para Le Breton, la percepcion parte de los sentidos, la interpretacion de esas percepciones es modulada y
afinada a partir de los ideales y representaciones de cada época. El sentido que se privilegia en la actualidad
es la vista por medio de la cual se percibe y aprecia la realidad privilegiando la apariencia (Le Breton,
2007).

% Actualmente es comiin encontrar en articulos de periodicos o revistas titulos como: La belleza natural se
impone entre las famosas, VIP que defienden la belleza natural, 4 modelos que apoyan la belleza natural.
En estos articulos se hace referencia a mujeres, actrices, cantantes y modelos que defienden la difusiéon y
aceptacion de cuerpos con estrias, con celulitis, con imperfecciones o marcas de nacimiento, sin maquillaje,
sin retoques (ya sea con Photoshop o con filtros), con defectos, enfermedades o con sobrepeso.

% Hablar de belleza natural, supone dos principales problemas. El primero una contraposicion de conceptos
ya que la belleza corporal, es una construccion conceptual pensada a partir de parametros estéticos muy
especificos; para alcanzar estos parametros se crearon una serie de técnicas y pedagogias, con la finalidad
de ajustar los cuerpos, modificandolos. Y la naturaleza remite a una caracteristica de un objeto que guarda
su cualidad originaria, que no ha sido modificado (Vigarello, 2001; Haraway, 1991).

Por otro lado, hablar de belleza natural, revela la posibilidad de naturalizar la belleza. Es decir, al plantear
la idea de que la belleza es una condiciéon natural del cuerpo humano, se legitiman formulaciones
generalizadas que asignan la cualidad ontologica de “belleza” a los cuerpos. Dichas formulaciones, dan
lugar a formas de pensamiento y practicas cotidianas que se normalizan al disciplinamiento y el ejercicio
de poder sobre el cuerpo, con la finalidad de alcanzarla (Haraway, 1991).

% Antes del siglo X VI, aun habia un debate en cuanto al concepto de belleza. Ya que la belleza también
remitia a aspectos morales y de clase. Es decir, ser bondadoso o poderoso tenia una referencia a un aspecto
bello del ser humano. Es a partir del S XVI que la belleza se centra en la apariencia y en la perfeccion
estética del cuerpo (Vigarello, 2011).
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practicas que transforman la apariencia corporal, tales como el empleo de cosméticos, perfumes,
el uso del corsé y fajas para mejorar las formas corporales.

Los cuerpos perfectos a los que alude la belleza se relacionan con cuerpos saludables; en estos
cuerpos, la perfeccion se observa a partir de la salud y se mide con pardmetros y dimensiones
reguladas por el discurso médico-biologico. La busqueda de la belleza se traslada a las practicas
cotidianas que requieren regimenes de alimentacion y de ejercicio vinculados con un estilo de vida
saludable. Para Andrea, bajar de peso significaba un cambio en su dieta y en la actividad fisica que
llevaba a cabo:

St tenia la meta de bajar de peso, lo intentaba por todos los medios, me metia a un gimnasio,
recuerdo que iba como cuatro o cinco veces a la semana al gimnasio, una o dos horas y

tenia cuidado en mi alimentacion.

La realidad corporal de Andrea organiza el sentido de sus practicas corporales en funcion de una
meta determinada por un discurso social que valida la perfeccion como un canon aceptado como
verdadero.

En las sociedades contemporéaneas, caracterizadas por una exigencia cada vez mayor de
cuerpos perfectos, bellos y saludables, se han adoptado y producido una gama de modelos
de belleza (...) tales patrones promueven la discriminacion (...) de quienes no cumplen con
las caracteristicas de belleza (...).

Alcanzar dichos estandares de belleza y transformar los cuerpos en “cuerpos perfectos” es
uno de los objetivos fundamentales de la existencia de los sujetos. Los margenes de
normalidad son tan estrechos que frente a la imagen corporal creada, aceptada y promovida
desde los diversos discursos, los cuerpos andmalos aumentan. Ahora debemos luchar contra
la obesidad y la gordura, mantener la piel firme, el rostro terso y sin arrugas, el cabello sin
canas, las formas bien definidas, en fin, hay que corregir lo que no se encuentre acorde con

el modelo (Mudiz, 2011: 54).

El incumplimiento de las normas de perfeccionamiento corporal da lugar a una no aceptacion del

cuerpo, a una distincion y discriminacion de lo diferente, de un cuerpo que escapa al modelo
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establecido. Roberto menciona que el cambio producido en su cuerpo generd reacciones en €l y
sobre todo en las personas cercanas a ¢€l:

En dos, tres afios, modificar de la talla mas grande de nifio a la talla mediana de adulto, si
dices qué onda, qué te estd pasando y luego empezar a recibir comentarios de tus
comparieros y de tus amigos cuando te vieron muy delgado o muy flaco y que ahora eres
diferente: joh, que te ‘panzo’!, jHace cuantos kilos no te veo?; gente que te importa; o tu

propia familia que te dice: oye ya estas amarradito o, que te dice, ya estds panzon.

La realidad de Roberto le muestra que salirse de lo que es considerado aceptable genera reacciones
y comentarios, a su parecer, desagradables. Comentarios que le hacen darse cuenta de que su
cambio es algo que descoloca a los demés y que posiblemente no es el adecuado.

Los saberes médicos y bioldgicos han legitimado el establecimiento de estdndares de dimensiones
y medidas que permiten reconocer en el cuerpo perfecto a un cuerpo saludable. Las medidas,
indices y tipologias desarrollados el discurso médico corresponden a dimensiones y proporciones
estéticamente agradables. La representacion médica del cuerpo saludable instituye un ideal
corporal estético que puede alcanzase con regimenes alimenticios y de actividad fisica, asi como

con el disciplinamiento del estilo de vida.

2.2 Estandares y proporciones: referencias de un cuerpo saludable

Con el pensamiento ilustrado, la conceptualizacion del cuerpo se liga a un planteamiento
positivista que desarrolla estrategias y saberes que lo dotan de representaciones capaces de ser
estudiadas de manera objetiva. Esta forma de representar al cuerpo conlleva una inquietud por las
medidas, el peso y proporciones corporales que determinan lo que es considerado un peso normal,
y un peso fuera de los limites normales es considerado no saludable (Vigarello, 2011).

En la narracion de Fernanda se puede leer que para ella el peso representaba una marca, una medida

que le permitia saber mas sobre su cuerpo: “en algunos momentos si me frustraba porque me veia
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muy delgada y siempre decia que queria tener un peso mas saludable un peso ideal y asi, pero
pues no lo lograba”. Para ella el ideal estaba determinado por la medicion del cuerpo a partir de
un factor determinante, el peso.

Bajo esta forma de pensar al cuerpo, las medidas del peso ideal establecen y definen al exceso
dentro de la categoria de enfermedad. Los médicos se ocupan con mayor interés del tema y
comienzan a surgir términos y escalas para medir el nivel de gordura. La palabra obesidad
remplaza a la de corpulencia y comienzan a instalarse regimenes de alimentacion y ejercicio para
mantener niveles aceptables de masa corporal (Vigarello, 2011).

En el itinerario corporal de Andrea se puede observar que ella establece una representacion de su
cuerpo en funcion de lo que deberia pesar: “yo deberia estar alrededor de los 65 - 67 maximo y
digamos que ahi ya estoy sobre el peso que yo deberia, porque mi peso ideal es como de 60.
Porque yo mido 1.60. Ademas, comenta que el peso le permite establecer las medidas necesarias
para no sobrepasar los limites de un cuerpo saludable: “cuando me di cuenta de que ya estaba 20
kilos arriba de mi peso decidi controlar mi alimentacion, por salud”.

El cuerpo y sus formas se definen mediante un célculo estadistico y matematico que determina la
normalidad o anormalidad del cuerpo. Lo normal, pensado como lo ideal, se establece mediante
datos numéricos considerados objetivos®. Por otro lado, la forma de la silueta comienza a tener
un lugar primordial para la valoracion de la apariencia fisica, que también remite al grado en el
que las personas cuidan de si mismas, y es pensada como la representacion de un beneficio para el
fortalecimiento del cuerpo (Vigarello, 2011). Roberto comenta que su estado corporal parte de una

articulacion entre lo que ve en el espejo y los habitos que lleva a cabo:

8 Las medidas y parametros estadisticos surgen a comienzos del siglo XIX en tratados sobre la obesidad
(Vigarello, 2011).
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En el espejo yo me veo mas delgado porque he estado haciendo ejercicio, mejorando mis
habitos tomar agua, dejar de tomar tanto refresco, tantas papas, pan. También, el hecho de
la actividad fisica y los horarios de comida, eso va a hacer que tengas cierta valoracion de

tu estado corporal.

La importancia del peso corporal y su vinculo con la belleza® y la salud tiene relacion con “la
emergencia de un nuevo régimen representativo (...) que se reconoce hoy, en la introduccion
moralizada del discurso moderno tardio patologizante®. El cuerpo delgado se asume como un
privilegio y (...) el cuerpo gordo es sefialado, estigmatizo y entendido como emblema de nuestro
exceso colectivo” (Navarro, 2008: 30).

El saber médico-cientifico que define los estdndares normales de un peso aceptable puede ser
considerado una tecnologia de poder™, que toma al cuerpo humano como un objeto de saber para
el estudio cientifico y para la creacion de nuevos instrumentos y discursos que delimitan lo que

sera considerado normal y anormal o saludable y enfermo.

%7 La reproduccién generalizada de estandares de belleza muestra una estructura de dominacién ideologica
y fisica que pasa por laraza, la clase y el género. Dicho sistema de opresion y sometimiento subjetivo limita
al cuerpo a ciertos parametros estéticos establecidos por una clase dominante. La interiorizacion de canones
que se limitan a una raza blanca, masculina y de clase alta, hace posible la reproduccion de practicas de
cuidado corporal que siguen una ldgica occidental y capitalista (Walsh, 2013).

% Entendiendo la patologia como una infraccion a la norma, establecida a partir de rasgos y criterios clinicos
para imponer un sistema de normalizacion de los comportamientos y una explicacion de la enfermedad, asi
como la busqueda de la salud poblacional. Justificando asi la necesidad de vigilar e implementar tecnologias
para la correccion de lo que se sale de la norma a partir de un conocimiento médico cientifico que delimita
los criterios de dicha normalidad. Cuando la patologia se fundamenta en la anatomia corporal permite
establecer criterios basados en componentes organicos (Revel, 2009; Castro, 2004)

% Para Foucault el surgimiento del discurso cientifico permite la conceptualizacion del hombre como objeto
de conocimiento dado origen a diversas tecnologias politicas del cuerpo que lo inscriben en un campo
politico en el que “las relaciones de poder lo convierten en una presa inmediata; lo cercan, lo marcan, lo
doman, lo someten a suplicio, lo fuerzan a trabajos, lo obligan a ceremonias, exigen de él signos” (Foucault,
2009: 35).
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2.2.1 Medidas y proporciones. Un método para clasificar al cuerpo.
La conceptualizacion del cuerpo a partir de las diferencias no es una actividad tnica de la
modernidad®, sin embargo, la estimacion de medidas detalladas para establecer parametros
normales es un interés actual’' que ha dado lugar a diversas disciplinas’* encargadas de determinar
los valores y caracteristicas de los cuerpos. Los saberes que producen estas disciplinas configuran

una “realidad-referencia [en la que] se han construido conceptos diversos y se han delimitado

% Antes del siglo XVI habia una diferenciacién del aspecto fisico entre el gordo y muy gordo El gordo, era
signo se fortaleza y opulencia, el muy gordo era signo de debilidad, gula, lentitud y pereza (Vigarello,
2011).

°! Durante los siglos centrales de la edad media, la acumulacioén fisica representaba poder, un privilegio
burgués, de la clase alta. Para los hombres, la gordura o robustez, era sinébnimo de buena salud, vigor y
fuerza fisica. Para las mujeres, el ser blanca, tierna y gorda, representaba belleza y salud (Vigarello, 2011;
Oddy, Atkinsm& Amilien, 2009). El prestigio de la gordura, no se media inicamente por la cantidad peso
corporal; también se media por la cantidad de productos alimenticios y manjares que se podian acumular.
La grasa, ademas de otorgar un estatus social, era asociada con una serie de elementos que beneficiaban la
salud fisica al facilitar la digestion, conservar la humedad y el calor, y beneficiar una apariencia voluminosa
(Vigarello, 2011).

Sin embargo, a finales de la edad media, la gordura comenz6 a asociarse con alusiones morales y valores
del comportamiento. Para evitar un comportamiento pecaminoso que atentara contra los valores religiosos,
comenz6 a asociarse con un castigo que desfiguraba la silueta (Vigarello, 2011). La idea de una
desfiguracion del cuerpo era utilizada para regular el comportamiento: “la glotoneria es una figura de
exceso, especialmente exceso pecaminoso, y este exceso se describe en términos grotescos (Navarro,
2008:37-38).

Para Navarro (2008), el periodo premoderno podria ser nombrado el periodo antes de la grasa, ya que
después de este periodo, el significado del cuerpo pasa por una estética corporal en la que la grasa es vista
como algo horrible, repugnante.

El uso de imagenes grotescas sobre la gordura era empleado para promover, por parte de la iglesia, la
medicina y el sistema juridico, un ideal social de templanza. Subrayando las consecuencias de una vida sin
restricciones que amenazan la vida social. El gloton no podia ser participe de una sociedad sagrada ya que,
al incurrir en una actitud pecaminosa, profanaba las acciones sagradas perjudicando al resto de la sociedad:
“La imagen grotesca sirve para sugerir que el individuo necesita refrenar su comportamiento. La gula se
caracteriza por un exceso, que es finalmente visto como privar a otros de lo que merecen. Cuando se come
mucho, se bebe demasiado, y se peca al robar a otros sus porciones legitimas” (Navarro, 2008:39)

El consumo excesivo e innecesario se representa en el cuerpo grasoso, en la imagen de un cuerpo grotesco
que subraya el pecado de la gula. Lo que inicialmente fue tachado de conducta pecaminosa se va vinculando
a un cuerpo pecaminoso, grotesco que se convierte en repugnante. Con la modernidad nace la necesidad de
modificar esos cuerpos, desaparecerlos, es decir, con la modernidad surge una estética cortés sinénimo de
delgadez como criterio obligatorio (Navarro, 2008).

%2 Foucault llama disciplinas a los “métodos que permiten el control minucioso de las operaciones del
cuerpo, que garantizan la sujecion constante de sus fuerzas y les imponen una relaciéon de docilidad-
utilidad” (Foucault, 2009b: 159)
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campos de analisis (...) sobre ella se han edificado técnicas y discursos cientificos (Foucault,
2009b: 39).

Una de las primeras disciplinas® encargada de estudiar al hombre y establecer criterios de
clasificacién fue la antropologia fisica’, enfocada al estudio de la interaccion biosocial, e inclinada
hacia el aspecto fisico-biologico del ser humano, centrdndose en el estudio de las variaciones
fisicas de la especie y de las poblaciones humanas, a partir de la medicion y clasificacion de
caracteristicas de la forma exterior del cuerpo, tales como estatura y proporciones corporales
(Sandoval, 1982; Comas, 1966).

Ante la necesidad de mejorar y proporcionar medidas mas exactas, surge una técnica que permite
tener una precision de las medidas del cuerpo, la antropometria”’. Esta técnica ha sido empleada
por otros campos, fuera de la antropologia fisica, tales como el disefio, la industria, la milicia y la
medicina para obtener conocimientos precisos respecto a las dimensiones del cuerpo humano
(Leon, Chaurand y Lugo, 2005).

Actualmente, uno de los principales usos que se ha dado a las mediciones antropométricas se
encuentran en el campo de salud y la nutricion con el objetivo principal de prevenir y controlar la
obesidad y las enfermedades ligadas a ésta’® a partir de la medicidn de peso, estatura, cintura,

abdomen, relacion cintura cadera. Estas investigaciones permitieron el surgimiento de diversos

% Hay que recordar que antes del surgimiento de esta disciplina se habian desarrollado investigaciones
médicas, fisiologicas, naturalistas y anatomicas del cuerpo humano desarrollando nociones, sobre la
diversidad y variaciones morfoldgicas de los seres humanos, que fueron empleadas por la antropologia
fisica (Comas, 1966)

% La referencia a esta disciplina se debe a que es la que permite el surgimiento de la antropometria, una
técnica hoy empleada por la medicina para estudiar al cuerpo y su relacion con la salud.

% A pesar de que la antropometria surge como una rama de la antropologia fisica, ha sido empleada en
diversas disciplinas con el objetivo de estudiar de manera detallada caracteristicas y rasgos del ser humano
(Ledn; Chaurand y Lugo, 2005)

% Algunas de las enfermedades ligadas a la obesidad son: la diabetes, la hipertension y el colesterol.

74



sistemas de control de alimentacion y de actividad fisica que regulan el consumo y el estilo de vida
de la poblacion (Oddy, Atkinsm& Amilien, 2009).

El desarrollo de la antropometria ha originado conceptos, instrumentos y medidas para obtener un
conocimiento preciso sobre las dimensiones corporales que no sélo miden el cuerpo, sino que,
también miden la cantidad de grasa en el cuerpo:

Las mediciones antropométricas mas comunes tienen por objeto determinar la masa corporal
expresada por el peso, las dimensiones lineales, como la estatura, la composicion corporal y
las reservas de tejido adiposo y muscular, estimadas por los principales tejidos blandos

superficiales: la masa grasa y la masa magra (Aparicio, Estrada, et al, 2004: 2).

En los manuales antropométricos se puede leer que, para la realizacion de estudios
antropométricos, se requieren una serie de condiciones muy especificas (las instalaciones
adecuadas, los instrumentos indispensables —pesa y cinta métrica—, las condiciones generales
que debe tener la persona a estudiar —sobre todo se hace énfasis en las posturas que debe tener de
acuerdo con la parte del cuerpo a medir—), necesarias para obtencion de los datos respecto al
cuerpo. Las principales medidas a tomar son el peso, la estatura, los pliegues cutaneos, la
circunferencia de brazos, cintura, y cadera’’ (Aparicio, M; Estrada, L et al 2004).

Ante tales procedimientos se observa que el cuerpo es empleado como objeto de investigacion, se
le considera como un dato, al que se mide mediante pardmetros objetivos, controlados y
estandarizados.

Durante mi visita al nutridlogo, en la primera consulta me explicé que para empezar a planear mi
dieta y las recomendaciones correspondientes a mi estado fisico era necesario tomar una serie de

mediciones sobre mi cuerpo: peso, estatura, circunferencia de mi cintura y cadera fueron las

T El objetivo de la investigacion no es realizar técnicas antropométricas por lo que los detalles de este
procedimiento no se desarrollaran en ningun momento. Las personas interesadas en el tema pueden
remitirse a la bibliografia sobre antropometria.
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medidas que el nutridlogo requirié en un inicio. Fue a partir de estas medidas antropométricas que
¢l pudo calcular los requerimientos necesarios para mi organismo y asi elaborar una dieta adecuada
para mi. En esa visita pude percatarme de que a partir de un aspecto fisico de mi cuerpo se iban a
establecer una serie de medidas alimentarias; el requerimiento de nutrientes iba a depender de la
medida de mi cuerpo.

El objetivo, para estas investigaciones, es identificar las dimensiones corporales para la prevencion
y control de enfermedades como hipertension, diabetes y obesidad que, en el discurso médico, se
relacionan con los trastornos nutricionales. Para el reconocimiento y prediccion de enfermedades
se ocupan indices e indicadores que delimitan el criterio de normalidad en la composicion corporal.
Algunos de ellos son: presion arterial, glucosa e indice de masa corporal®® (Secretaria de Salud,
2002).

Nuestro interés se limita al Indice de Masa Corporal (IMC) que es empleado para identificar: bajo
peso, peso normal, sobrepeso y obesidad”. Este se obtiene al dividir el peso (en kilogramos), entre
la estatura (en metros) elevada al cuadrado (Secretaria de Salud, 2002). La férmula para obtener

el IMC se muestra a continuacion:

Peso (kg)

IMC =
Estatura (m) ?

% En 1835 Adolphe Quetelet aport6 a la antropometria el término indice de Quetelet que posteriormente
serd conocido como indice de masa corporal que permite medir la cantidad de grasa corporal de una
persona.

% La Organizacion Mundial de la Salud incorpora a la tabla la caracteristica de bajo peso que también se
mide por los indices de masa corporal (Anexo 3). Se decidi6 dejar esta tabla en el apartado debido a que no
se encontraron tablas de instituciones mexicanas que incorporaran esa caracteristica.
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Los indices que senalan la masa corporal permiten diferenciar el cuerpo saludable del no saludable,

delimitando la cantidad de masa corporal que se requiere para ajustarse a estdndares que norman

la figura corporal (tabla 2).

Tabla 2
Tabla de indice de masa corporal

Riesgo
Peso

MC
Estatura
1.48
1.50
1.52

1.80
1.82
1.84

Normal

18

Min.

39.43
40.50
41.59
42.69
43.80
44.94
46.08
47.24
48.41
49.60
50.80
52.02
53.25
54.60
55.76
57.03
58.32
59.62
60.94

249

Max.
54.54
56.03
57.53
59.05
60.60
62.16
63.74
65.35
66.97
68.61
70.28
71.96
73.66
75.39
77.13
78.89
80.68
82.48
84.30

Sobrepeso

25
Min.
54.76
56.25
57.76
59.29
60.84
62.41
64.00
65.61
67.24
68.89
70.56
72.25
73.96
75.69
77.44
79.21
81.00
82.81
84.68

26.9

Max.
58.92
60.53
62.15
63.80
65.46
67.15
68.86
70.60
7235
74.13
75.92
77.74
79.58
81.44
83.33
85.23
87.16
89.10
91.07

I
27
Min.
59.14
60.75
62.38
64.03
65.71
67.40
69.72
70.86
72.62
74.40
76.20
78.03
79.88
81.75
83.64
85.55
87.48
89.43
91.41

Nota: La tabla permite identificar el lugar que

obesidad (Secretaria de Salud, 2002).

10

Grados de obesidad

I
29.9 30
Max. | Min.
65.49 | 65.71
67.28 | 67.50
69.08 | 69.31
7091 | 71.15
72.76 | 73.01
74.68 | 74.89
76.54 | 76.80
78.47 | 78.83
80.42 | 80.69
82.39 | 82.67
84.39 | 84.67
86.41 | 86.70
88.46 | 88.75
90.53 | 90.83
92.62 | 92.93
94.74 | 95.05
96.88 | 97.20
99.04 | 99.37
101.23|101.57

ocupa el sujeto en relaciéon con su peso.
Cifras menores a 18 indican bajo peso. Cifras entre 18 y 24.9 indican peso normal. Cifras
entre 25 y 26.9 indican sobrepeso. Cifras entre 27 y >40 indican diferentes grados de

111
39.9
Max.
87.40
89.78
92.18
94.63
97.10
99.61

102.14
104.71
107.32
109.95
112.61
115.31
118.04
120.80
123.59
126.42
129.28
132.16
135.09

=40
Mas de
87.62
90.00
92.42
94.86
97.34
99.86
102.40
104.98
107.58
110.22
112.90
115.60
118.34
121.10
123.90
126.74
129.60
132.05
135.42
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Como se puede observar con la tabla del IMC, el sujeto se clasifica a partir de su peso. El peso se
ha convertido en un indicador del grado de normalidad o anormalidad en cuanto a la salud en
relacion con el peso. Por otro lado, tenemos que otro indicador que permite reconocer los indices
o grados de obesidad se establece a partir de una diferencia entre la morfologia corporal de
hombres y mujeres, en donde las mujeres deben tener una menor medida para no ser consideradas

dentro de los limites de la obesidad (tabla 3).

Tabla 3
Indicadores de obesidad central
Obesidad Central
Indicadores Mujeres Hombres

Circunferencia de

) > 88 cm =102 cm
Cintura (CC)

Nota: Las medidas sefialadas en la tabla son medidas estandarizadas por la Organizacion

Mundial de la Salud, que se emplean para clasificar la composicion del cuerpo (Aparicio,

M; Estrada, L, et al, 2004).
Las medidas estandarizadas que establecen los limites normales del peso corporal, delimitan el
nivel de salud de un individuo, asi como la necesidad de controlar los niveles que se salen de lo
establecido como normal. Esta forma de concebir al cuerpo impregna el imaginario social
mediante el establecimiento y difusion de politicas publicas. Dicha difusion hace una alusion
constante de dimensiones corporales normales (como la talla y peso) y delimita précticas sociales
que permiten la obtencidon de un peso saludable.
Fernanda explica que los limites que establecian su salud, cuando ingresé a una clinica de

rehabilitacion para tratar su Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)- Anorexia, se basaban

en el peso:
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Me daban ‘Ensure’ para subir de peso y asi poco a poco fui subiendo. El tiempo que estuve
ahi no llegué a mi peso saludable pero ya llegué a un peso que estaba fuera de riesgo. Al

salir tuve y he tenido seguimiento con nutridlogo y psicologo.

La produccion de la realidad corporal de Fernanda se estructura en funcion del riesgo que
implicaba estar fuera de los parametros considerados como un peso saludable. El peso toma en su
realidad corporal un factor que determina su estado fisico; ademas, son especialistas en la salud

quienes lo determinan.

2.2.2 La imagen de un cuerpo sano: representacion de estindares y medidas.
El interés por el cuerpo no se limita a la elaboracion de estdndares de medidas. También se puede
observar mediante imagenes'”’ y tipologias que se elaboran para representar modelos fisicos de

los cuerpos estudiados (figura 4).

Figura 4. Representacion grafica de los indices de masa
corporal

BMI 17.5 BMI 18.5 BMI 22.0
derweight jormal O\
— Anorexia  Lowest Normal ~ Middle Normal ~ Highest Normal Obesity

§F § & & §
J e

BMI 17.5 BMI 18.5 BMI 22.0 BMI 24.9 BMI 30 BMI 40

e Anorexia Lowest Nomal  Middle Nommal Hihest Normal Obesity  Morbid Obesity —
Figura 4. En la figura se observa la representacion grafica
del Indice de Masa Corporal (Fundacion Universitaria Juan
N. Corpas, 2014).

1% «Toda imagen perteneciente a nuestra cultura y por supuesto cualquier imagen de la mujer— esta situada
dentro—, y es interpretable desde el contexto abarcador de las ideologias patriarcales, cuyos valores y
efectos son sociales y subjetivos, estéticos y afectivos, e impregnan, evidentemente, toda la construccion
social y, por ello, a todos los sujetos sociales, tanto mujeres como hombres” (De Lauretis, 1992:66)
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La imagen de la figura corporal es relevante ya que es a partir de ésta que es posible estructurar
una realidad en la que el cuerpo determina la forma en la que se vivencia la corporalidad. Roberto
comenta que es su imagen fisica, lo que podia observar, aquello que establece la manera en la que
se siente respecto a su cuerpo: “fue como incomodo verme porque no me gustaba lo que veia,
porque tenia la idea de cuando yo era muy delgado, muy muy flaco”.

Cuando la imagen que percibe de su cuerpo se ajusta a lo que se establece como bueno o normal,
¢l no siente incomodidad alguna; el problema se hace presente cuando esta imagen sale de esos
limites. La realidad corporal de Roberto se transforma en funcion de la imagen que percibe de su
aspecto fisico.

La clasificacion del cuerpo a partir de representaciones graficas permite sefialar visualmente los
tipos de cuerpo existentes. La clasificacion de la forma y composicion del cuerpo a partir de
indices y medidas corporales inicia con un método, llamado somatotipico, que permite conocer las
dimensiones corporales de cada individuo representadas en tres componentes: endomorfico,
mesomoarfico, y ectomorfico (Sagrado, 1991). “El endomorfismo representa la adiposidad relativa,
el mesomorfismo representa la robustez o magnitud musculo-esquelética relativa, y el
ectomorfismo representa la linealidad relativa o delgadez de un fisico” (Carter, 2000:99).

101 Jesarrolla escalas con caracteristicas

Tomando en cuenta las dimensiones corporales, Sheldon
fisicas detalladas. Ademads, cada dimension se evalia de acuerdo a pardmetros numéricos que

permiten establecer el grado o nivel de pertenencia al componente sefialado (tabla 4).

19" William Herbert Sheldon, fue un psicologo estadounidense pionero en realizar una tipologia para las

formas corporales y creador de la teoria de los somatotipos (Sagrado,1991).
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Tabla 4

Escalas de clasificacion Somatotipicas.

Escala de clasificacién del endomorfismo y caracteristicas (adiposidad relativa).

1|l.5|2|2.5

s Las | s | oas

5|5.5|(»I6.5

7|?.5|h‘|h‘.5

Baja adiposidad relativa; poca
grasa subcutanea; contorno
musculares y oseos visibles.

Moderada adiposidad relativa;
la grasa subcutinea cubre los
contornos musculares v 0seos;
apariencia mas blanda.

Alta adiposidad relativa: grasa
subcutinea abundante;
redondez en el tronco y
extremidades; mayor
acumulacion de grasa en el
abdomen

Extremadamente alta
adiposidad relativa; muy
abundante grasa subcutanea;
grandes cantidades de grasa
abdominal en el tronco:
concentracion proxima de grasa
en extremidades.

Escala de clasificacion del mesomorfismo y caracteristicas (robustez o prevalencia masculo-esquelética, relativa a la altura).

1 las [ 2 | o5

3 l3s [ 4 [ oas

ili‘-l()l()i

7|7i|8|h‘i

Bajo desarrollo musc-
esquelético relativo; diametro
0seos estrechos: diametros
musculares estrechos; pequenas
articulaciones en las
extremidades.

Moderado desarrollo musc-
esquelético relativo; mayor
volumen muscular y huesos y
articulaciones de mayores
dimensiones.

Alto desarrollo musc-
esquelético relativo; diametros
oseos grandes; musculos de
gran volumen; articulaciones
grandes.

Desarrollo musc-esquelético
relativo extremadamente alto;
musculos muy voluminosos:
esqueleto y articulaciones muy
grandes.

Escala de clasificacion del ectomorfismo y caracteristicas (linearidad relativa).

L las [ oo | oas

3|3.5|4|4.5

5|5.5|()|6.5

7 Las | s [ ss

Linearidad relativa gran
volumen por unidad de altura;
“redondo” como una “pelota™;
extremidades relativamente
voluminosas.

Linearidad relativa moderada:
menos volumen por unidad de
altura: mas estirado.

Linearidad relativa elevada;
poco volumen por unidad de
altura.

Linearidad relativa
extremadamente alta; muy
estirado; delgado como un
lapiz; volumen minimo por
unidad de altura.

Nota: La escala somatotipica es una forma de clasificacion y evaluar de manera cuantitativa al cuerpo.
A partir de esta escala, se evaluan las caracteristicas corporales a partir de tres parametros principales:
grasa, musculo y linearidad (Carter, 2000).

Esta clasificacion se emplea para medir la intensidad en la que se presentan los componentes
fisicos en cada individuo y asi evaluar somatipologicamente a las personas. Las escalas permiten
conocer el grado o intensidad en el que el individuo se encuentra para asi analizar la imagen
corporal del individuo a partir de componentes fisicos, objetivos, es decir cuantitativos y, permiten
delimitar caracteristicas consideradas saludables (Carter, 2000; Sagrado, 1991).

Si bien en el imaginario social no se encuentran memorizados las categorias somatotipicas, si hay
una referencia a la normalidad o anormalidad de la estructura fisica en funcion de la masa corporal.

Roberto menciona que al subir de peso pudo ver que la forma de su cuerpo ya no estaba dentro de
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lo normal: “vi que ya estaba subiendo mucho de peso y que ya estaba cacheton o ya me veia con...
no con sobrepeso, pero si fuera de lo normal”. En su discurso podemos encontrar que menciona
el sobrepeso, un concepto que sefiala aquello que se sale de los pardmetros normales del peso
establecido como normal.

Para analizar la imagen corporal, desde un saber cientifico, se retoman conocimientos y saberes
que legitiman una forma de pensar el propio cuerpo, ya que dan certeza que las representaciones
individuales no pueden dar. Cuando ademas de una imagen se hace referencia a caracteristicas y
medidas especificas los pardmetros y medidas establecidas ya no se ponen en tela de juicio, puesto
que se consideran objetivas, reales, verdaderas.

Las caracteristicas desarrolladas, sumadas a la representacion de las clasificaciones corporales
(figura 5), dan lugar a la configuracion de un imaginario en donde estd presente, de manera
cotidiana, la imagen de los “diversos” cuerpos pensados a partir de estas categorias cientificas. A
pesar de plantear mas de un tipo de cuerpo, al delimitar el nimero de cuerpos acreditados por un

saber cientifico ;Es posible hablar de una diversidad corporal?

Figura 5. Representacion gréfica de los somatotipos

{r’

(—

Figura 5. En la imagen se aprecia una representacion de los componentes de los
somatotipos, pero también puede observarse que el componente mesomorfo se
representa mediante un cuerpo musculoso y marcado.

Fuente de la imagen: Sams, J; Urdampilleta, A et al, 2011
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La popularizacion de las formas del cuerpo se ha apartado del discurso médico y se ha vinculado
con la conceptualizaciéon de una forma de belleza. Hoy en dia es posible encontrar diversas
tipologias de las formas de cuerpo que ya no se limitan a estudios médicos, fisioldgicos o
antropologicos. Es comtn encontrar en revistas o paginas de internet imagenes con la clasificacion
del cuerpo (figura 6) dirigidas a las mujeres, quienes, al identificarse con alguna de estas tipologias

deben aprender a usar el tipo de vestimenta y practicar los ejercicios que favorecen su figura.

Figura 6. Tipos de cuerpo

P Cuerpo

'Y ) Cuerpo  Aag,

3‘} rectangulo trianguio ~ )
\,L’pro reloj de arena T s lvertido {.

AN
y Ve
L Y
) Cuerpo Oval

Cuerpo
Diamante

Figura 6. En esta figura pueden observarse los diversos tipos de
cuerpo, de acuerdo con la distribucion de la grasa y masa muscular.
(Salas, 2013)

La forma del cuerpo no sélo da lugar a una clasificacion, también establece los cortes y tipos de
prendas que se deben vestir de acuerdo con la forma el cuerpo (Salas, 2013). Los saberes sobre el
cuerpo producen realidades corporales en donde la figura corporal define al cuerpo y establece
aquello que debe usar. Sila moda es un “instrumento de afirmacidn, construccion o alteracion de
la identidad” (Riviere, 1992:30) que se basa en la apariencia. Podriamos concluir que la
determinacion de la vestimenta produce una identidad y una manera de experimentar al cuerpo.
Andrea platica sobre su experiencia al probarse ropa durante la modificacion de su peso corporal:

En ocasiones si es frustrante, porque te pega como mucho. Si te pega, aunque pareciera que

no. Cuando empecé con los cambios mds bruscos de mi peso, decia chin, de 7 ya soy 9 o de
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9 ya soy 11 o de 11 a 13 pues si como que decia uy. Antes de llegar a la 11, me pegaba
mucho decia ya estoy muy gorda, ya me voy a poner a dieta, si, me pegaba y deprimia. Decia
no me queda esto o para qué me voy a probar ropa si no me va a quedar y me enojaba mucho
ir de compras, comprar ropa para mi era traumatizante y era muy fastidioso porque sabia

que la ropa que a mi me gustara no me iba a quedar.

Pareciera que la forma del cuerpo permite hacer una valoracion sobre si mismo, posibilita el
reconocimiento a partir de un marco referencial en donde la forma del cuerpo determina el lugar
que se ocupa a partir de una clasificacion. La frase “ya estoy gorda” implicaba para Andrea que la
ropa no le quedaria, lo que en su realidad corporal era algo traumatizante; su experiencia le
indicaba que su cuerpo salia de los estandares normales por lo que ella no podia usar lo que le

gustaba.

2.3 Imagen corporal, salud y belleza. Dieta y ejercicio para entrar en la talla ideal

La imagen corporal " es una construccion multidimensional, es decir, parte del imaginario
individual y social (Le Breton, 2002%); se construye con las fantasias y representaciones que el
sujeto elabora a partir de la realidad en la que vive. En la realidad actual, los cuerpos que se
representan en los medios parten de un imaginario investido de construcciones racionalizadas en
las que el cuerpo puede medirse y clasificarse en funcion de proporciones y dimensiones
objetivamente sustraidas mediante instrumentos como pesas, cintas métricas y analisis médicos.
La imagen corporal, asi como las realidades corporales, son producciones sociales envueltas en un
contexto historico; se constituyen de diversos elementos. La investigacion desarrollada se limita a

profundizar en las cuestiones de salud y de belleza, que se vinculan al establecimiento de limites

102 : .z .
Entendemos la imagen corporal como “la representacion que el sujeto se hace del cuerpo; la manera en

que se le aparece mas o menos conscientemente a través del contexto social y cultural de su historia
personal” (Le Breton, 2002a: 146)
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y estandares de medidas para alcanzar un ideal corporal saludable. Asimismo, se investigan dos

practicas principales para lograrlo: el ejercicio y la dieta.

2.3.1 La enfermedad del cuerpo. Acumulacion anormal de grasa y su afectacion en la
salud.
La preocupacion por el cuerpo saludable ha dado lugar a investigaciones, tratados y manuales que
abordan el tema desde un punto de vista médico. Actualmente un problema de salud vinculado con
la apariencia corporal es la obesidad'”, la OMS cataloga a la obesidad como enfermedad, uno de
problemas de salud publica mas graves del siglo XXI; una epidemia mundial no transmisible que
puede prevenirse mediante establecimiento de vigilancia, prevencion y tratamiento. Esta vigilancia
se justifica porque, de acuerdo con la OMS, las personas con obesidad tienen mayor propension a
desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares, asociadas a un incremento de la
probabilidad de muerte prematura y discapacidad (OMS, 2017).
Para la clasificacion de una persona con problemas de salud, se emplean medidas antropométricas,

centrandose en el Indice de Masa Corporal (IMC)'*

, que indica el nivel o grado de sobrepeso y
obesidad que implica una “acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud” (OMS, 2016), producto de un desequilibrio energético resultado de una

desproporcion entre las calorias ingeridas o consumo de alimentos y las calorias gastadas o

actividad fisica realizada.

19 Cabe aclarar que hay otras caracteristicas fisicas que se toman en cuenta para determinar el grado de
afectacion el cuerpo ademas de la apariencia corporal (glucosa, presion arterial, triglicéridos, colesterol),
sin embargo, para efectos de esta investigacion nos limitamos a esta caracteristica.

1% Es importante destacar que los IMC menores a los establecidos como normales no son catalogados como
un problema de salud fisica o enfermedad fisica. Al buscar informacioén al respecto se encontraron
referencias a Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en donde se ubican la bulimia y anorexia,
catalogadas como enfermedades mentales a pesar de causar problemas de salud y en casos extremos la
muerte.
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Todos estos elementos se encuentran presentes en la valoracion nutricional. Como ejemplo de esta
situacion puedo referirme a mi primera visita al nutridlogo, en donde recibi una valoracion sobre
mi “estado nutricional” que menciona mi indice de Masa Corporal, la categoria que indicaba dicho
indice, mi complexion, el peso ideal al que debia llegar, el consumo de calorias necesario, la
cantidad de peso a bajar. Todo esto pareciera una ficha de identificacion en funciéon de mi cuerpo
y sus medidas que permitia al nutridlogo definir una dieta apropiada. El reporte que me entregé el
nutriélogo menciona que:

El gozar de buena salud es més que la ausencia de enfermedad, es el bienestar fisico y mental,
es el equilibrio y la buena forma. Para cuidar la salud no es util comer mucho o poco, sino

lo apropiado y lo que hace mejor al cuerpo.

Para el cuidado y vigilancia del peso, se han elaborado una serie de guias alimentarias y de
actividad fisica que orientan a la poblacion sobre el consumo apropiado de alimentos. Médicos,
nutridlogos, entrenadores y medios de comunicacion promueven una cultura alimentaria mediante
una alimentacion saludable y la realizacion de un minimo de tiempo para la actividad fisica. Podria
decirse que la imposicion de estas normas alimentarias y de actividad fisica son pedagogias que

corrigen el cuerpo a partir de un discurso médico que promociona la salud.

2.3.2 Practicas para mantener un cuerpo saludable: restricciones alimentarias y el
deber de ejercitar el cuerpo.
Para la elaboracion de limites y estandares de alimentacion y de actividad fisica se llevan a cabo

. . 105 . . ., . .
una serie de estudios y encuestas ~ que permiten obtener informacion y determinar los principales

105 A partir de la industrializacién el estilo de vida se transforma. La actividad fisica de la clase popular se

volvié sedentaria; el tipo de alimentacién pasa a ser de consumo de comida rapida y procesada. La
expansion del capitalismo, asi como la importacién y exportacion de alimentos modifico la dieta de las
personas, lo que podria llamarse revolucion dietética. La transicidén nutricional, sumado a una modificacion
en las practicas cotidianas, favorecieron el crecimiento de la obesidad; propiciando investigaciones y
preocupacion al respecto (Oddy, Atkinsm& Amilien, 2009; Toussaint-Samat, 2009).
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hébitos de la poblacion y su relacion con los indices de enfermedades encontradas. La relacion
entre dieta, ejercicio y enfermedad permite detectar patrones en la conducta para asi elaborar
planes y programas encaminados a realizar cambios en los comportamientos que promueven
padecimientos y alteraciones corporales'*® (Barquera, Tolentino y Dommarco, 2005).

Los planes alimenticios elaborados estan relacionados con el IMC y la ingesta de calorias'®’
necesarias para alcanzar y mantener el peso recomendado. Cuando una persona sobrepasa'*® los
IMC normales se le indica que debe realizar cambios en sus habitos alimenticios y de ejercicio,
transformando el estilo de vida que lleva a cabo, ya que esto es considerado el principal elemento
que determina el peso que se tiene (Secretaria de Salud, s.f).

El cuidado del consumo de alimentos se establece a partir de limites de porciones y la eliminacion
de alimentos y bebidas que no se consideran saludables o que proporcionan una mayor cantidad
de calorias. Ademas, se establecen horarios que delimitan el momento en el que se puede comer.
Es decir, para obtener un peso saludable es necesario vigilar y controlar qué, cuando y cuanto se
come.

La clave para elegir una dieta saludable y mantener o perder peso es: saber qué comer y beber
y en qué cantidades. Las porciones recomendadas de alimentos y platillos por lo general son
mas pequeflas de lo que la mayoria de las personas come (Academia Nacional de Medicina,

2015.:64).

'Y as investigaciones también “son utiles para comprender la conducta de los consumidores ante los

cambios de precio; ello, a su vez, sirve de sustento para proponer diversas politicas de proteccién al precio
de alimentos estratégicos mediante subsidios y estudiar la capacidad que ciertos sectores de la poblacion
tienen para procurarse una buena alimentaciéon con niveles de ingreso limitados. En el ambito de la
nutricion, los andlisis de consumo sirven para entender los patrones que en ese sentido tienen diversos
grupos poblacionales y hacer un calculo aproximado del aporte de nutrimentos que estos ultimos
consiguen”. (Barquera, Tolentino y Dommarco, 2005: 59)

197 Existen tablas y medidas para determinar los niveles caloricos que cada alimento contiene. Es en funcién
de estas medidas que se indican los alimentos que se deben consumir y los que deben dejar de consumirse
(Secretaria de Salud, s.f).

"% L os planes y programas encontrados hacen hincapié en el sobrepeso y la obesidad, omitiendo en sus
indicaciones las actividades a desarrollar cuando se estd por debajo de los indices establecidos Cuando se
hace referencia a peso por debajo de los limites normales se habla de desnutricion infantil.
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Las porciones se miden en gramos que se convierten en calorias, sin embargo, para efectos de
promocion de una cultura alimentaria la Secretaria de Salud ha promovido el plato del bien comer
para dar indicios de porciones recomendadas (figura 7). Los momentos de alimentacion
recomendados varian. En algunas ocasiones se plantean tres comidas al dia (desayuno, comida y
cena), en otras cuatro (desayuno, refrigerio, comida y cena) o cinco comidas al dia (desayuno,
almuerzo, comida, merienda y cena) (Secretaria de Salud, s.f, Academia Nacional de Medicina,

2015, Secretaria de Salud, 2015).
Figura 7. El plato del bien comer

GRUPO |. VERDURAS Y FRUTAS
—

@?‘ lato del Bien Comer

GRUPO 2. CEREALES

—
-~
-

A\ |

GRUPO 3. LEGUMINOSAS Y
PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL

S AL
Yenre, Nom-oa3-5':‘»“2‘7'0

Figura 7. El plato del bien comer es una representacion grafica que facilita el
reconocimiento de tres grupos de alimentos a ingerir que son necesarios para una
alimentacién sana. Esta representacion es empleada como guia para facilitar la
eleccidon v combinacion de 1as norciones de alimentos (Secretaria de Salud. 2015).

Por otro lado, la Circunferencia de la cintura (CC) “es un indicador de adiposidad central muy ttil
para evaluar el riesgo cardiovascular” (Secretaria de Salud, 2015:130) que, sumado a la ingesta
caldrica diaria, determina el grado o nivel de actividad fisica a realizar:

Actividad fisica ligera: se refiere a aquellas actividades cotidianas que no alteran la

respiracion ni el ritmo cardiaco, pero contribuyen a mantener el cuerpo activo.
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Actividad fisica moderada: se refiere a aquella que provoca que la respiracion y el ritmo
cardiaco aumenten por encima de lo normal, pero se mantiene la capacidad de sostener una
conversacion.

Actividad fisica vigorosa: es aquella en la que el proceso de respiracion y el ritmo cardiaco
aumentan a niveles en los que es muy dificil sostener una conversacion sin perder el aliento.

(Academia Nacional de Medicina, 2015: 131).

La actividad fisica recomendada minima es entre 15 y 30 minutos diarios. En las guias se menciona
que sobrepasar esos limites, proporciona beneficios adicionales a la salud. La actividad fisica ligera
no es recomendada para bajar de peso, ya que, al no ser repetitiva, constante ni tener ejercicios
estructurados es considerada como inactividad. La actividad fisica recomendada es la de moderada
a vigorosa ya que aumenta el gasto de calorias (Academia Nacional de Medicina, 2015, Secretaria
de Salud, 2015).

El objetivo de realizar actividad fisica diariamente es proporcionar una salud adecuada,
disminuyendo riesgos de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, sumado a una
alimentacion balanceada promueve un estilo de vida saludable (Academia Nacional de Medicina,
2015). Roberto comenta su vivencia al intentar establecer una rutina de actividad fisica al tratar de
establecer un estilo de vida saludable:

Tengo amigos que van al gimnasio y lo toman como una disciplina y yo quise realmente
meterme a la disciplina de un gimnasio y entender porque la gente iba. Pero estando ahi,
me di cuenta de que no estaba dispuesto a aguantar ni la disciplina, ni mi tiempo, dinero, ni

el dolor posterior a un gimnasio.

La narracion de Roberto enfatiza que la experiencia que percibidé al comenzar una rutina de
ejercicio lo remitia a un disciplinamiento del cuerpo. El disciplinamiento implicaba también un
aporte de tiempo y dinero, asi como la sensacion de dolor. Podemos observar que el estilo de vida

saludable esta relacionado con un disciplinamiento del cuerpo, en donde el control de héabitos y
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rutinas relativos a la alimentacion y la realizacion de actividad fisica esta delimitado por un saber
médico que, a través de la promocion de la salud, modifica las practicas diarias estandarizando y
delimitando las actividades desarrolladas por la poblacion.

El saber biomédico proporciona la representacion oficial del cuerpo humano, que se ensefia en las
escuelas, se divulga en los medios y fundamenta los sistemas de salud modernos. Desde preescolar
nos ensefian la diferencia fundamental para un autoconocimiento, por ejemplo: la diferencia de ser

. . . 109
nifio o nifia, un tema que se “profundiza "’

en grados posteriores; ademas de eso los medios
muestran una predisposicion para enmarcar las diferencias a partir de la apariencia fisica y, los
sistemas de salud privilegian el cultivo de un cuerpo sano. Los saberes populares respecto al cuerpo

se basan en un conocimiento superficial que delinean una imagen del cuerpo y enmarcan las

practicas sociales (Le Breton, 2002a).

2.3.3 De la salud a la belleza. La busqueda de un cuerpo saludable para alcanzar el
ideal corporal.
La promocion de un cuerpo saludable se ha extendido del campo de la salud y se ha abierto paso
en las revistas de moda, en las que es comUn encontrar una relacion entre la belleza y salud,

. , . . . . . 110 . .
haciendo énfasis en el cuidado de la apariencia fisica = para: lucir una imagen corporal saludable

19 E] término profundizar se encuentra entre comillas, porque a pesar de que se abordan algunas cuestiones

extras respecto a la diferencia sexual, éstas se centran en una diferencia encuadrada en cuestiones
anatomicas y sociales guiadas por un estandar y una norma.

"1 a busqueda del ideal de belleza no es un hecho reciente, tampoco la imposicion de estereotipos de
belleza. La identificacion con un ideal de belleza pudo observarse desde antes del Renacimiento mediante
el empleo de polvos blancos y rubores en las mejillas. Es a partir el Renacimiento que los ideales y
estdndares se expandieron y abarcaron el uso de vestidos, maquillaje, peinados, perfumes y afeites para
enaltecer ciertas caracteristicas corporales y ocultar otras desagradables a los sentidos.

Con la revolucion industrial el crecimiento de la industria, la publicidad, la imprenta, las redes urbanas y
ferroviarias permiten explotar el deseo de belleza diversificando la variedad e incrementando el consumo
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en la basqueda de un ideal corporal'''. Fuera del saber médico - cientifico, en el conocimiento
popular se entretejen vinculos simbdlicos entre el cuerpo y el entorno en el que cada persona
“construye una vision personal del cuerpo y la arma como si fuese un rompecabezas, sin
preocuparse por las contradicciones o por la heterogeneidad del saber que toman prestado” (Le
Breton, 2002a: 88).

La relacion establecida entre tecnologias que buscan un perfeccionamiento corporal y dar una
forma deseada al cuerpo, y la reproduccion de canones de belleza ha permitido que en el imaginario
social sea comun el moldeamiento de los cuerpos y el disefio de ideales corporales ajustados a los
parametros legitimados por el discurso médico, aceptado como verdadero''?, que patologiza el
aumento de peso.

Para lograr el ideal corporal'"® de una figura “bella” que se ajuste a los estereotipos de un cuerpo
sano, se han originado dos practicas principales que fomentan y promueven los habitos de ejercicio
y alimentacion sana. El nutri6logo, un saber médico legitimado para establecer los limites y
horarios de la ingesta alimentaria y el gimnasio, un lugar en donde hay una actividad corporal

ritualizada que, en el mejor de los casos, es acompafiada por las ensefianzas del instructor del

de estos productos hacia un ptiblico generalizado dando lugar a la popularizacion y divulgacion de ideales
de belleza determinados.

Finalmente, durante el siglo XX la difusion de la belleza se amplia atin més (en concursos, publicidad y
programas) y comienza a difundirse la nocion del peso y las medidas estéticas. La difusion y popularizacion
del ideal mediante imagenes en el cine, revistas y la publicidad, toma un papel sumamente importante en
la cultura, asi como en las expectativas y deseos de los espectadores. El artificio de la belleza (juego de
luces, sombras, maquillaje, color de piel bronceada y cabello tefiido) impone parametros de belleza que dan
lugar a regimenes, disciplinas, maquillajes y cuidados intensivos (Vigarello, 2005).

"""El ideal corporal se va configurando mediante los saberes establecidos y con la forma fisica de su cuerpo.
El conocimiento que una persona tiene sobre su cuerpo y el valor que se les asigna a los atributos fisicos le
permite estructurar un juicio que enmarca su propia percepcion. Por otro lado, ese ideal guarda una relacion
con el punto de vista que los otros tienen respecto a su cuerpo (Le Breton, 2002b).

"2 En este sentido, la persona es reducida al estado de su cuerpo: gordo o delgado; limitada a la
representacion de sus atributos corporales.

"Los temas de la distincion de clase y género, asi como el consumo de productos para alcanzar el ideal
corporal serdn desarrollados en el siguiente capitulo.
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gimnasio. El nutridlogo y el gimnasio son lugares privilegiados a los que no todas las personas
tienen acceso principalmente por tener un costo, en tiempo y dinero, elevado.

Por otro lado, no hay que olvidar que estar delgada o voluptuosa son dos ideas constantes, que
estan presentes en mayor medida en los ideales femeninos, y que se oponen dando lugar a una falta
de uniformidad respecto a los deseos y los ideales, lo que permite que se sigan escuchando y
aprendiendo diversos saberes e ideas de lo que deberia ser un cuerpo perfecto, bello o saludable;

y también promueve la bisqueda del consumo de diversos productos ofertados para la obtencion

del ideal.
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Capitulo 111
Cuerpo, Peso y Poder
El Disciplinamiento del Cuerpo y la Distincion en las Realidades Corporales

La organizacién de las realidades corporales, mediadas por el autocontrol y disciplinamiento' '

corporal delimitan la materialidad corporal mediante discursos. En la investigacion que se ha
desarrollado nos centramos en aquellos discursos que promueven la obtencion de un estilo de vida
saludable. Este tipo de discursos producen formas de subjetividad que se caracterizan por una
tendencia hacia una obsesion narcisista' "> por el cuerpo, presente en diversas practicas cotidianas
como la alimentacidn y la actividad fisica (Esteban, 2013).

Esta obsesion narcisista por el cuerpo puede observarse en la centralidad que se le ha asignado en
la sociedad y a la apariencia corporal bajo el concepto del cuidado de si mismo:

El entusiasmo contribuye a hacer mas rigidas las normas de la apariencia corporal (ser flaco,
bello, estar bronceado, en forma, ser joven, etc. para la mujer; ser fuerte, estar bronceado, ser
dindmico, etc. para el hombre) y, por lo tanto, mantener mas o menos claramente una
desestima del que no puede, por alguna razén producir los signos del “cuerpo [idealizado]”
(Le Breton, 2002a: 139).
Cuidarse y quererse son conceptos que forman parte de una serie de tendencias que aluden al logro
de una vida mejor, mediante el seguimiento de normas alimentarias o técnicas y de ejercicios para
la obtencion de un cuerpo sano o una figura agradable. Foucault define dichas tendencias como

tecnologias de uno mismo:

Técnicas que permiten a los individuos efectuar un cierto nimero de operaciones en sus

propios cuerpos, en sus almas, en sus pensamientos, en sus conductas, y ello de un modo tal

"4 para Foucault “la disciplina fabrica, a partir de los cuerpos que controla (...), una individualidad” (2009b: 195)

115 .. T .

Recordando que Freud define el narcisismo como una “conducta por la cual un individuo da a su propio cuerpo
un trato parecido al que daria al cuerpo de un objeto sexual” (Freud, 1914:71), tenemos dos caracteristicas importantes.
La primera que el cuerpo es tratado como objeto y también que ese trato estd cargado de sexualidad.
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que los transforme a si mismos, que los modifique, con el fin de alcanzar un cierto estado de

perfeccion, o de felicidad, o de pureza, o de poder sobrenatural (Foucault, 2008: 35, 36).

El cuidado de si en una sociedad caracterizada por una obsesidon narcisista por el cuerpo se
encuentra centrada en un disciplinamiento corporal' ', que organiza la vida en funcion de la forma
y figura del cuerpo. Diego, un informante, comenta que a partir de que decidié bajar de peso su
estilo de vida se modifico, menciona:

Empecé a ser mas disciplinado y en un afio fue el proceso de bajar los 40 kilos. Ahora yo hago
ejercicio, voy diario al gym, una hora o dos horas y aparte debo cuidar mi alimentacion, son

seis comidas las que tengo que hacer, ya sé cuidarme.

En el discurso de Diego puede leerse que el seguimiento de rutinas encaminadas a moldear su
figura corporal modifico sus habitos y regulo su conducta, asi como la manera en la que percibe el
cuidado de si. La frase “ya sé cuidarme” dentro del contexto en donde posiciona su discurso refiere
a que, para ¢€l, las practicas del cuidado de la alimentacion y de actividad fisica corresponden a la

obtencion de un estado ideal: Cuidarse.

3.1. Biopolitica: estilo de vida saludable como disciplinamiento corporal

Foucault describe la biopolitica como una serie de controles, regulaciones e intervenciones
alrededor de las cuales se desarrolla una organizacion del poder sobre la vida. Esta serie de
regulaciones se observa en las disciplinas que administran y gestionan los cuerpos, ordenando asi

a la poblacion. (Foucault, 1989). Dichas regulaciones sobre el cuerpo han originado la estilizacion

116 - Lo L, T .
“Las técnicas de sujecién y de normalizacion de las que surge el individuo moderno tienen como punto de

aplicacion primordial el cuerpo: es alrededor de la salud, la sexualidad, la herencia bioldgica o racial, la higiene, los
modos de relacion y de conducta con el propio cuerpo que las técnicas de individuacion constituyen a los sujetos y los
distribuyen en el mapa definitorio de lo normal y lo anormal, de la peligrosidad criminal, de la enfermedad y la salud”
(Giorgi y Rodriguez, 2007:10).
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de las normas de vida y gustos modificando el estilo de vida, la identidad y los ideales de las

personas (Lipovetsky, 2013).

Foucault ha sefialado que el objetivo de la politica moderna no es ya liberar al sujeto, sino
mas bien indagar en los mecanismos reguladores a través de los cuales se produce y se

mantiene a los sujetos” (Butler, 2001:44).
Uno de los mecanismos reguladores consiste en la produccion de categorias que caracterizan al
sujeto, lo someten a ajustarse a las mismas y a reproducirlas en las practicas que realiza''’. La
preocupacion por la apariencia''® corporal y los estandares establecidos de peso y medidas
normales, son categorias que definen a una persona a partir de caracteristicas especificas que
enmarcan las relaciones que se forjan con los otros y consigo mismos. Vanesa, otra de las
informantes, explica que la construccion de su realidad corporal parte de esas categorias en las

que se coloca a partir de su materialidad corporal:

Un momento determinante es cuando mi hermano me dice que le daba pena y le daba
vergiienza que su hermana tuviera sobrepeso, en ese momento yo me quedé callada, no dije
nada. Lo que hice fue subirme a mi recamara, me vi en el espejo, lo que jamds en mi vida yo
habia visto, me veo en el espejo y empiezo a ver una realidad ;no? Una realidad con la cual
yo traia arrastrando desde que yo estaba chiquita, o sea, practicamente desde la que serd
primaria a partir de tercero o cuarto de primaria, pues empecé a tener ese sobrepeso y era
muy raro porque yo no era de las personas que comia mucho, o sea, yo no era que comiera
mucho. Entonces yo decia: si no como mucho porque estoy subiendo de peso, entonces,

bueno pasando esa situacion entonces yo empecé a pues a ver que en las revistas a personas

1
1

7 En el caso de esta investigacion nos referimos a las dietas y ejercicio fisico.

¥ Un ejemplo del requerimiento de estas categorias ya interioridades es el concepto de “presentable”, en el que, a
partir de la apariencia se decide si la persona es confiable o no, presentable o no. El uso de esta categoria es comtn en
mayoria de los anuncios de empleos en los que se exige “buena presentacion”, que aunque no queda claro a que se
refiere con eso, se da por entendido que se requiere a alguien arreglado, pulcro, que se vea bien.

Por otro lado tenemos que el estilo de vida de una persona presentable, incluye saberse vestir, maquillar, saber
combinar su ropa, saber caminar con zapatos formales o de tacdn alto, saber usar falda. Toda una serie de requisitos
qgue aprender a los cuales ajustarse y que necesitan saber identificar el tipo de cuerpo o el tipo de rostro que se tiene
para saber qué usar y que no usar. Es decir, verse bien requiere categorizarse y ajustarse a una serie de tipologias
qgue afirman mostrar la diversidad de cuerpos y rostros.
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delgadas o que te metes y en revistas ya vez que luego te dicen no pues que una dieta y

puedes bajar y todo eso pues a mi me empezo a despertar en mi cerebro esa parte.

En esta experiencia, Vanesa comenta que es otro, su hermano, quien la coloca en el lugar de una
persona con sobrepeso; a pesar de que sus caracteristicas fisicas la situaban en dicha categoria, ella
se instala ahi hasta que ¢l la nombra asi. A partir de ese momento Vanesa puede ver en el espejo,
algo que antes no veia, un cuerpo con sobrepeso. La categoria “sobrepeso” es un mecanismo que
regula y produce una realidad en la que también caben otras como ser delgada, estar a dieta, bajar
de peso.

El sobrepeso es un concepto que se define a partir de un saber cientifico que limita una serie de
practicas que estructuran un estilo de vida y con ello, la forma del cuerpo que representa; como
debe verse alguien saludable —a partir de las medidas y tipologias corporales que promueve—.
Cuando esas regulaciones se introyectan en el imaginario social producen representaciones
corporales que se enmarcan en estereotipos ligados a un estdndar que mide y delimita las

realidades corporales.

3.1.1 Antropometria: la normatividad de medidas y proporciones como mecanismos
de sujecion.
La antropometria''® se emplea para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del
cuerpo humano con el objetivo de diagnosticar el estado de salud y bienestar de la poblacion.
También permite reconocer el estilo de vida que lleva una persona mediante la relacion entre las

medidas antropométricas y la cantidad de ejercicio realizado y, los tipos de alimentos consumidos.

191 as encuestas de representatividad nacional respecto a la salud, realizadas desde la década de 1980 por la Secretaria
de Salud (SS) y por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en México, hacen uso de medidas antropométricas
para la estimacion de datos estadisticos de la poblacion (Barquera, Campos, et al, 2010).
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Las mediciones antropométricas basicas que se emplean para la medicion de la poblacion son peso,

talla y estatura'*’

(OMS, 1995). Diego relata la modificacion de su cuerpo desde un discurso en
donde predominan las mediciones corporales:

Mi cuerpo ha cambiado mucho. Nunca habia sido delgado, pero, entrando a la uni me
enfermo y llego a pesar 85 kilos, imaginate, yo mido 1.92. No me veia bien porque me veia
todo flaco, las costillas... me veia enfermo. Pasando eso, dejo de cuidarme, no era
disciplinado, y vuelvo a subir, pero por alguna razon no podia mantener un peso bajo, no
estaba tan gordo, pero si se me veia el sobrepeso. Después empiezo con problemas de
alimentacion y otra vez llego a los 87 kilos. Entonces, me accidento y fue cuando vuelvo a
subir ahi si ya me reboté hasta los 137 kilos. Pasan siete meses, me meto al gimnasio y
empiezo a bajar. Ahora sé que no estoy gordo porque soy talla 32, no uso ya las mismas
tallas grandes, o sea, de alguna manera ya sé que estoy bien, en mi peso normal; ahorita
estoy pesando 97 kilos. Ha sido un proceso largo, de llegar a ser talla 42 de pantalon,

ahorita soy talla 33.

En el discurso de Diego se puede observar que en su historia ha incorporado conceptos
antropométricos desde los que referencia la modificacion de su cuerpo; a partir de la talla, altura y
peso puede hacer un recorrido histérico de su realidad corporal. Ademas, incorpora términos tales
como sobrepeso y peso normal, dos categorias que lo introducen en un estandar poblacional.

A partir de la medicion del cuerpo se identifican, cuantifican y normalizan una serie de categorias
estandarizadas para la poblacion tales como: peso normal, sobrepeso, obesidad, estilo de vida
activo, sedentario, alimentacion saludable o no saludable. Por ello es posible considerar a la
medicion del cuerpo como un mecanismo de sujecion. En el entendido de que un mecanismo de
sujecion del biopoder se define como una serie de “mecanismos de individuacion, de

identificacion, de normalizacidn, a través de la identidad y la pertenencia” (Giorgi y Rodriguez,

120 F . . . .y o

La OMS usa el término de talla cuando se refiere a estatura, sin embargo, en esta investigacion, el término talla se
emplea como medida convencional en la fabricacion de ropa. Por ello, a lo largo del texto se emplea el término
estatura.
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2007:27). Diego describe la cotidianidad de su cuidado corporal, en el relato se puede identificar
que, en su realidad corporal actual, ha incorporado actividades que anteriormente consideraba
como “sacrificios”.

Ahora ya me cuido porque me gusta. Ya no lo veo como una presion de que quiero estar
flaco, sino que ya es un gusto, es una rutina, mi hobby. Si como, por ejemplo, pozole o cosas
asi; garnachas, pero ya nada mds los fines de semana. Entre semana trato de cuidarme lo

mds que puedo, voy diario al gym, y ya no lo veo como un sacrificio. Ya es mi estilo de vida.

El uso constante de la palabra “ya”, denota una diferencia entre las percepciones anteriores y las
expresadas en la actualidad. La identificacion y normalizacion de practicas vinculadas al cuidado
del cuerpo sujetan a Diego a un nuevo estilo de vida circunscrito a habitos que cifien su
corporalidad.

La medicion corporal posibilita la construccion de un discurso, en donde el peso'' funciona como
una norma reguladora y productora de una materialidad'** corporal que guia las representaciones
de la propia imagen corporal. Cuando el sujeto asume que su cuerpo pertenece a una tipologia
corporal, se apropia de ese discurso y adopta una serie de practicas determinadas en funcion de
dicha tipologia (Butler, 2002). Vanesa menciona: “yo empecé a buscar la forma de bajar de peso
a partir de que mi hermano me dijo que tenia sobrepeso”. Cuando Vanesa se posiciona en el lugar
de una persona con sobrepeso, inicia un proceso en donde incorpora a su vida el seguimiento de

una dieta que actualmente realiza con naturalidad:

21 Butler plantea esta situacion respecto al sexo, sin embargo, en la tesis se plantea la posibilidad de que esta situacion
sea similar respecto al peso y su efecto sobre las representaciones corporales.

1221 2 materia es entendida como “un proceso de materializacion que se estabiliza a través del tiempo para producir
el efecto de frontera, de permanencia y de superficie” (Butler, 2002: 28). La materialidad es un efecto del poder
discursivo sobre esa materia, en este caso, el cuerpo. El poder que se ejerce opera a partir de la formacion de un campo
epistémico. Cuando este campo y los sujetos que produce se dan por sentados se logra el efecto de poder. “El poder
como poder formativo de las cosas historicamente contingente, dentro de un campo epistémico dado (...). La
materialidad es el efecto disimulado del poder.” (Butler, 2002: 65).
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Yo ya aprendi a vivir con esto, siempre trato de cuidarme y créeme que no me conflictua en
lo minimo porque yo sé que es por mi bien. A mi no me conflictiia cuando dicen que eso no
lo puedo comer, para mi es algo normal; si tu me quitas algun alimento no me causas un
daiio, yo ya no lo veo asi cuando empiezo a cuidar mi alimentacion.

La construccion de una realidad corporal, en relacion con el peso, produce una serie de practicas
y rituales que se naturalizan y se asumen como propias de un estilo de vida; asi como una serie de
tipologias y medidas que se establecen como ideales normales a conseguir. A partir de la
materialidad corporal se construye una representacion imaginaria de la imagen corporal desde la
que el sujeto se representa, no sélo a su cuerpo, sino a ¢l mismo en funcién de los mecanismos de

sujecion antes mencionados.

3.1.2 El cuerpo ideal: normas de una medida estandarizada.
El cuerpo ideal parte de las representaciones imaginarias del cuerpo, que guarda una estrecha
relacion con el Yo ideal. El cuerpo ideal se define como la figura imaginaria que representa “lo
que le gustaria ser”; la imagen con la que el sujeto se asume mas amable y aceptado por su grupo
social. Para Natalia los comentarios de su familia respecto a su cuerpo la llevaron a notar otros

cuerpos que se ajustaban a un ideal de figura corporal:

Creo que todo empezo por sugestiones, por ejemplo, mi hermano y mi abuela me decian que estaba gorda.
Y también recuerdo que empecé a fijarme mucho en las chavas con los bikinis y con el cuerpo marcado.
En la playa veia a las chavitas con los bikinis, todas marcadas, con lineas entre el abdomen y el vientre,
y pues yo dije: quiero estar asi, quiero que se vea asi mi abdomen. Eso era lo que a mi me podia mucho.

No era el peso, a mi no me importa cuanto peso, lo que me importa es la forma del cuerpo.

El ideal de Natalia remite a una figura corporal muy especifica, la busqueda para conseguir la

figura idealizada la conduce por una exigencia de actividad fisica:

Comencé a ir al Pole Dance, ‘el arte de bailar en el tubo’, y me empecé a sentir bien;
pero yo no veia resultados, veia que me gustaba porque tenia mds fuerza en los brazos,

en las piernas, pero yo no sentia que estuviera adelgazando. Luego mi hermano me
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comento que habia un tipo de ejercicio que se llama Crossfit y se supone que con éste
bajas mucho de peso. Me intereso, busqué uno cerca y comencé a ir a Crossfit y en lugar
de adelgazar, lo que comencé a hacer fue como que a marcarme. Pero yo empecé a sentir
que me estaba haciendo muy cuadrada, y no. Yo lo que queria era la silueta de la cintura,
pero yo sentia que en lugar de hacer eso, se me estaba haciendo cuerpo de hombre.
Entonces, me gustaba porque si estaba adelgazando, pero no me gustaba la forma que
estaba tomando mi cuerpo.

Después me cambié de casa y comencé a ir a box, dije a lo mejor el box me ayuda en
otras cosas, pero como que no soy muy diestra en el boxeo y no me gusto. Entonces
busqué un spinning cerca de la casa y ahi me quedé porque me di cuenta de que se me
empezaban a marcar las piernas, el chamorro, el muslo, las pompas se hacian mds
arriba. Ahi me quedé porque me empezo a gustar, me empezaron a gustar los resultados

porque yo veia que si habia resultados. Bueno, hasta la fecha yo veo que si hay.

Si entendemos lo ideal como un sistema de exigencias'> constituidas a partir de diversas normas
que definen la morfologia corporal, podriamos pensar el cuerpo ideal como un marco para la
experiencia en la que estan presentes una serie de normas que imponen la forma en que deberian
ser los cuerpos. Lo ideal es, entonces, una aspiracion, un punto de referencia aspiracional para el
deseo que orienta las acciones y condiciona el ordenamiento social (Butler, 2006).

La norma sélo persiste como norma en la medida en que se representa en la practica social y
se re-idealiza y reinstituye en y a través de los rituales sociales diarios de la vida corporal.
La norma no tiene un estatus ontolégico independiente, sin embargo, no puede ser facilmente
reducida a sus casos: ella misma es (reproducida a través de su incorporacion, a través de los
actos que tratan de aproximarla, a través de las idealizaciones reproducidas en y por esos

actos (Butler, 2006: 78).

123 Bourdieu (2000) se refiere al ideal como un sistema de exigencias cuando habla de la trampa del privilegio
masculino, desarrolla la cuestion de la virilidad —entendida como capacidad reproductora, sexual, social y como
aptitud para el ejercicio de violencia—, como un conjunto de disposiciones visibles en las practicas, actitudes y las
formas de comportamiento que se imponen como una regla inmanente del orden simboélico masculino.
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En este sentido la norma'** de ciertas medidas estandares —consideradas normales y saludables—
que funcionan como método de control social, produce estereotipos comunes y confiere una
realidad en la que se introduce al sujeto en la idealizacion de como debe ser un cuerpo. Esa
produccion de estereotipos corporales, ademas de producirse por medio de mensajes en medios de
comunicacion se trasmite a partir de las miradas y comentarios de médicos y personas cercanas.
Vanesa menciona que ademas de sus familiares, su nutridloga es quien le permite dimensionar las
proporciones de su cuerpo, rememora que en una de sus ultimas consultas: “la nutriologa me dice;
sabes que tienes sobre peso de 4 kilos, los bajamos y listo te doy de alta”.

Las medidas se establecen por medio de tablas estandarizadas mundialmente, la OMS indica los
indices de masa corporal normales y saludables. Tomando la materialidad del cuerpo como una
masa genérica a moldear y a regularizar mediante el disciplinamiento de las practicas corporales.
La cuestion de esta situacion es que este modo de concebir al cuerpo se ha extendido en el
imaginario social, haciendo del cuerpo una masa moldeable y modificable para el cumplimiento

de ideales corporales y de medidas estandarizadas mundialmente.

3.1.3 Regulacion de practicas y un estilo de vida saludable. La normatividad de las
realidades corporales.
La corporalidad se inscribe en esquemas que regulan y restringen las practicas corporales. En este

caso nos referimos a la figura, el peso y las medidas del cuerpo como esquemas delimitados por

124 . . . . . , . . ..
La norma adquiere dos sentidos, el primero vinculado a una serie de reglas que establecen un régimen alimenticio

y de ejercicio para obtener ciertas medidas saludables y también como una normatividad, un “proceso de
normalizacion, la forma en que ciertas normas, ideas e ideales dominan la vida incorporada (embodied) y proporcionan
los criterios coercitivos que definen a los «hombres» y a las «mujeres» normales” (Butler, 2006: 291).
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saberes médico-cientificos'* que determinan lo que se debe comer y el ejercicio que se debe
realizar para alcanzar los estereotipos fijados. La materialidad de la figura corporal se constituye
a partir de practicas ritualizadas y naturalizadas que permiten constituir el campo en donde se
estructuran las realidades en las que el cuerpo y su forma toman un papel primordial (Butler, 2002).
Vanesa expone que, llevar a cabo practicas que le facilitan alcanzar su ideal corporal, implicaban
una inversion de tiempo y dinero:

Por mucho tiempo me meti de lleno en el fitness, que es ser una persona marcada y delgada
para verte estéticamente muy bien. Ese habia sido mi ideal y lo estaba trabajando,
invirtiendo horas en el gym. Pero econdmicamente ya no pude, es mucho dinero, es mucho

dinero para comprar los productos, como es mucho dinero también para la alimentacion y

el gym.

Para Vanesa las practicas que le permitian moldear su cuerpo con fitness no estaban en duda, eran
practicas naturalizadas y normalizadas que debia seguir. En este caso, los preceptos que
delimitaban las practicas a seguir se fundamentaban en una cultura del fitness. Sin embargo, al
acudir con un especialista en nutricion, después de que los productos le originaran problemas de
salud fueron una serie de disposiciones médicas las que delimitaron sus practicas: “cuando llego
con la nutriologa, ella me da un plan alimenticio en donde me dice qué es lo que tengo que
consumir y qué debo dejar. Por ejemplo, dejar el pan o la tortilla”

El orden normativo médico determina las calorias y alimentos a consumir, asi como la cantidad de
gjercicio a realizar; este orden lleva a cabo un ejercicio de poder sobre las practicas sociales y
sobre las realidades corporales —en las que se incluyen los ideales corporales—. Podriamos decir

que a partir de estas regulaciones se controla y gobierna el estilo de vida, los deseos y las

125 . , . o

La medicina, ademds de conocer el poder de los medicamentos, conoce el cuerpo, y elabora la constitucion de los
cuerpos a los que administra. Foucault menciona que “el arte medicod no se limitara a ser la administracion de una
receta, sino un arte de curar en virtud del conocimiento del cuerpo” (2009a: 338)
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. 126 . . . Cy, ..
valoraciones sobre el cuerpo . Diego describe el aprendizaje que adquirid al asistir con una
nutridloga, para ¢l lo significativo fue aprender a comer. Explica como aprender a regular su
alimentacion y la cantidad de actividad fisica le representa un estilo de vida saludable:

Me ayudo mucho ir con una nutriologa porque te enseria y te da los diferentes menus. Te
dice que tienes que hacer ejercicio, por lo menos caminar treinta minutos. Ella te va
motivando y te va viendo cada quince dias y tu vas viendo el cambio. Me daba dietas
armadas y eso hacia que no me diera hambre, estaba comiendo a las 8 am, luego a las 11 y
luego a las 2, luego a las 5. Cada tres o cuatro horas, nunca me moria de hambre o me harté
de la dieta; también porque te la va cambiando, ha sido facil con ella. Ahora sé que la dieta
implica saber comer, incluyo todo, verduras, carbohidratos, proteinas, cereales; trato de

combinarla bien y comer seis veces al dia.

La sujecion se lleva a cabo a partir de la delimitacion de las précticas sociales que dan forma al
cuerpo y establecen los criterios normales para la obtencion de la salud y un estilo de vida
saludable. Otro ejemplo de esta situacion se encuentra en la promocion del estilo de vida saludable
que la Secretaria de Salud lleva a cabo (Anexo 4). En esta promocion, la asistencia médica para la
medicion del cuerpo, las restricciones alimentarias y la practica de actividad fisica son factores
determinantes para la obtencion del estilo de vida saludable.

La promocion de la salud se funda desde criterios de normalidad corporal en los que la nocion de

. 12 . . .
obesidad'*” se encuentra catalogada como epidemia o enfermedad que se extiende entre la

126 . . . . - .
Las cuestiones planteadas, permiten pensar que la gubernamentalidad se ejerce sobre el cuerpo, también a partir

de estos saberes médicos. Si la “gubernamentalidad implica (...) el poder que toma por objeto la vida, controla por un
lado las diferencias, produce y organiza socialmente las imagenes y deseos que se identifican con lo humano
invistiendo determinados rasgos, recortando determinados afectos e intensidades, estableciendo jerarquias y
separaciones, modulando las desigualdades, y construye, por otro lado, los mecanismos por los cuales ciertos grupos
son despojados de su humanidad y «producidos» como vida desnuda, como meros residuos sin lugar en el orden
econdmico y social, como cuerpos superfluos. (Giorgi y Rodriguez, 2007:30)

7 Anteriormente la regulacion de politicas alimentarias consistia en programas asistenciales con el objetivo de
estimular y subsidiar la produccioén y distribucion de alimentos en zonas rurales de la republica mexicana. Sin
embargo, a partir de 1980, se inicia una reestructuracion en las politicas alimentarias, para reducir el gasto publico de
estos programas, dando inicio a programas preventivos y educativos para mejorar la alimentacion del pais y elevar los
niveles de salud poblacional (es importante mencionar que los programas asistenciales no se eliminaron, unicamente
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poblacion (OMS, 2017). A partir de encuestas y datos estadisticos se establecen criterios,

128
. Cuando

vinculados al cuerpo, de identificacion, categorizacion y diferenciacion en la poblacion
las regulaciones se diversifican hacia la poblacion en general, ésta toma el lugar de un dato o un
campo de intervencion, el territorio en donde se extiende ese campo del conocimiento médico que
define lo que va a ser considerado un estilo de vida saludable.

La seguridad alimentaria y nutricional son dos elementos primordiales para el ejercicio del poder
sobre la vida de las personas, el biopoder que se ejerce a partir de una gubernamentalidad sobre el

cuerpo y su forma:

Por «gubernamentalidad» entiendo el conjunto constituido por las instituciones, los
procedimientos, analisis y reflexiones, los calculos y las tacticas que permiten ejercer esta
forma tan especifica, tan compleja, de poder, que tiene como meta principal la poblacion

(Giorgi y Rodriguez, 2007: 213).

Podriamos decir que la realidad corporal se encuentra inmersa en una serie de relaciones de poder
. .y, . . ,.. 129 . ..
y un sistema de sujecion, siendo el cuerpo un instrumento politico =~ empleado para el ejercicio de

poder sobre las personas. La realidad corporal se produce “sobre aquellos a quienes se vigila, se

se redujeron). “Dentro de las acciones que plantea para beneficiar a la poblacién en materia de alimentacion y nutricion
se incluyen la vigilancia del estado nutricional” (Barquera, Rivera, et al, 2001:468).

Sin embargo, a pesar de que desde 1988 con la primera Encuesta Nacional de Nutricion (ENN I) se hace referencia a
la obesidad y el sobrepeso; es hasta el 2006, a partir del estudio de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT 2006) y la comparacion con otras encuestas anteriores, que en México empieza a resonar la
obesidad como una epidemia y se inicia el disefio de estrategias para contrarrestar el sobrepeso y la obesidad en las
que se sefiala el fomento a la actividad fisica, la disminucion del consumo de grasas y azucares, el incremento del
consumo de frutas, verduras, leguminosas y cereales, mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la
poblacion sobre una dieta correcta, entre otras (Barquera, Campos, et al, 2010).

128 e q poblacién aparece, (...), como el fin y el instrumento del gobierno. La poblacion va a aparecer como sujeto
de necesidades, de aspiraciones, pero también como objeto entre las manos del gobierno, consciente frente al gobierno
de lo que quiere, e inconsciente también de lo que se le hace hacer” (Giorgi y Rodriguez, 2007: 209).

? Cuando la politica se lleva a la practica es posible hablar de la “politica como experiencia, es decir, entendida
como cierta practica obligada a obedecer determinadas reglas, ajustadas de cierta manera a la verdad, y que implica,
por parte de quienes participan en ese juego una forma especifica de relacion consigo mismos y con los otros.”
(Foucault, 2009a:17).
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educa y corrige, (...), sobre aquellos a quienes se sujeta a un aparato de produccion y se controla

a lo largo de toda su existencia” (Foucault, 2009b:39).

3.2 Promocion de la salud: la relacion entre estar sano y verse bien

La promocion de la salud no se limita a parametros y medidas saludables, el estilo de vida saludable
se fomenta mediante el uso de imagenes, eslogan e ideas en las que se anuda la salud con el “verse
y sentirse bien” (Anexo 4 y 5). Estar saludable, es un estilo de vida que, ademés de determinar las
practicas corporales, define como las personas se sienten consigo mismas y cOmo se ven.

Esa fuerza, que produce determinados tipos de cuerpos, se ha introducido en la vida privada, en el
imaginario social y en la estructuracion del cuerpo ideal. La vigilancia impuesta sobre las medidas
del cuerpo saludable, por parte del sector salud, se ha introyectado en cada uno de los imaginarios
sociales en los de la busqueda por un estilo de vida saludable y de un cuerpo sano (Foucault, 2008;
Foucault, 2009b).

Por otro lado, el estilo de vida saludable promueve la idea de que ademés de verse bien, la salud
implica sentirse bien consigo mismo (Anexo 6). La produccion de estos saberes crea “«juegos de
verdad» especificos, relacionados con técnicas especificas que los hombres utilizan para
entenderse a si mismos” (Foucault, 2008:48).

El imperativo del cuidado de la salud se devela como un discurso que ostenta la verdad y que
fomenta el seguimiento de una forma de vida en la que los deseos, fantasias y placeres se
concentran en sentirse bien con el propio cuerpo. Para cumplir con este nuevo deseo de verse y

sentirse bien, se erigen una serie de pedagogias corporales que tecnifican las practicas sociales.
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3.2.1 La tecnificacion del cuerpo en pro del estilo de vida saludable.

El estilo de vida saludable'® promueve un ideal del cuerpo enmarcado en ciertas medidas,
proporciones y figuras estandarizadas. Asimismo, fomenta el seguimiento de practicas que
delimitan la vida de la poblacion. Las practicas establecidas por politicas publicas del sector salud
se introducen en la intimidad de los ciudadanos para disciplinarlos y proporcionarles las formas
adecuadas de comer, beber, ejercitarse, cuidarse y quererse, entre otras.

Como parte de la promocién de la salud, en la Ciudad de México, se han implementado medidas
que fomentan el cuidado del cuerpo a partir de semaforos que guian la actividad fisica (figura 8) y
alimentacion (figura 9) de la poblacion:

Fioura 8. Semaforo de actividad fisica

Actividad Fisica

La Secretaria de Salud del Distrito Federal te sugiere seguir los siguientes consejos. El seméforo es una guia para
informarte de manera sencilla como debe ser tu actividad fisica de acuerdo a tu peso.

Si tienes... Te recomendamos...
Peso P . . ,
normal eso normal Realizar por lo menos 30 minutos de actividad fisica todos los
IMC entre18.5y 24.9 dias, como caminar a paso moderado, nadar, clases de baile,
entre otros.

Sobrepeso
Sobrepeso Iniciar con 15 minutos de caminata o baile ligero e incrementar
IMC entre 25y 29.9 gradualmente.

Obesidad
Obesidad Para iniciar tu plan de actividad fisica, acude a tu Centro de
IMC mayor a 30 Salud y recibe atencion especializada.

Figura 8. El semdaforo de actividad fisica informa sobre el tiempo
recomendado para realizar actividad fisica en funcion del peso. Fuente:
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, s.f.

1391 a delimitacion de estas practicas se debe a que, de acuerdo con el Programa de Accion Especifico. Alimentacion
y Actividad Fisica 2013 - 2018, uno de los principales objetivos del programa es “Promover estilos de vida saludables
que contribuyan a mejorar los habitos alimentarios y de actividad fisica de la poblacion” (Programa Sectorial de Salud,
s.f: 59).
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Para la Secretaria de Salud las practicas de (ejercitamiento), ejercitarse en forma corporal, estin
vinculadas con el peso y el Indice de Masa Corporal. La regulacion se promueve con limitaciones
temporales del ejercicio a realizar: 30 minutos diarios en personas con peso normal, 15 minutos
para personas con sobrepeso y para las personas con obesidad, marcada en color rojo, se
recomienda acudir con un especialista. Desde una optica médica se establece una distincion de las
practicas corporales de acuerdo con el indice de masa corporal. Las diferencias corporales se
agrupan en tres tipologias (normalidad, sobrepeso y obesidad) que concentran a la poblaciéon y

dirigen la manera de cuidar su cuerpo.

Figura 9. Semaforo de la alimentacion

SEMBEAro de 16
alimentacion

Alimentos Alimentos que puedes Alimentos que debes
recomendaples consumir con moderacion consumir en po@ cntidad

T R 8 SR P R R 1. Alimentos empanizados, cpeados o #ritos.
0axaQ. 2.Comida rd pida.

RN PRSI e PR 5 pi| de pollo, cihamdn, qarnitas, dorizo
£ , aguacate y aceitunas. todno y @rnes Pr?;s.

R R SR OB 4. Manteca, mantequilla, queso amarilo, crema
baras de cereal, amoz, elote, U mole.
REIGER RPN LE LSS 5 pan duice, cereal de QA U pastas.

Y. Frutos deshidratados. 6. Frituras, @ahuates japonsses y totopos.
5. Nugces, pistacies, amendras U  RALRZAS

Zeals 8.Bebidas 9ase0sas, deportivas o energétics,
2 6. Aquas £res@s de Pruta. Juqos de fruta, aqua con Saborizantes,
I4cteos enteros y bebidas alicondlics.
‘ 7. Caeé. 9.5

Muévete

Figura 9. El semaforo de actividad fisica informa sobre los alimentos que pueden consumirse.
Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, s.f.
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Por otro lado, la alimentacién se regula con restricciones de acuerdo con el tipo de alimentos, que
se diferencian en funcion de su recomendacion: altamente recomendables, de consumo diario, a
consumir con moderacion: tres veces por semana y de poco consumo: dos veces al mes.

Los lineamientos que regulan la alimentacion establecen lo que se puede y no se puede comer;
estas medidas son implementadas a la poblacion a partir de politicas publicas y recomendaciones
proporcionadas por el servicio de salud publica, ya sea mediante publicidad o personal médico. El
seguimiento de las pautas del cuidado del cuerpo se instaura en el imaginario social como una
disciplina que se debe seguir para estar saludable. Diego explica su forma de comprender estas
regulaciones al observar un cambio fisico significativo:

Cuando empiezo a ver mi cuerpo cambiar, aunque todavia existia el sentimiento de
querer el cuerpo perfecto, con la ayuda de la nutridloga empiezo a ver que bajo de peso,
que los pantalones ya me quedan grandes, me empiezo a animar a seguir mas con la
disciplina. Tengo una idea en mi cabeza de lo que quiero ser, de como quiero estar.
Aunque ya no es el cuerpo perfecto, si quiero lograr algo mds sano, tengo que ser

disciplinado.

El concepto de estilo de vida saludable establece una relacion entre cuerpo, salud y disciplina. Las
practicas corporales se instalan en una realidad corporal mediada por esta conceptualizacion del

cuerpo.

3.2.1.1. Dieta y nutricion: La forma correcta de alimentarse.
En el campo de la salud los nutridlogos'' son los especialistas que se ocupan de comunicar y

prescribir la forma correcta de alimentarse y practicar un estilo de vida saludable. Las normas y

BlA pesar de que desde el siglo XVIII se realizaron estudios sobre sobre los componentes quimicos y energéticos de
los alimentos y de los organismos. Y que, en ese mismo siglo, con el aporte del quimico Gmelin del término
metabolismo, se inician experimentos sobre los campos fisicos, quimicos y bioldgicos que experimentan las sustancias
alimenticias en el organismo; fue hasta mediados del siglo XX, con el descubrimiento de las vitaminas que inicia la
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regulaciones nutrimentales se establecen de acuerdo con nociones de patologizacion del cuerpo
. 132 :
que han ido de la mano con lo sano °~ y con el ideal de belleza:

[La eficacia de la nutricion] ha ido pareja a una ligazén entre lo nutricionalmente sano y la

idea de esbeltez (baste recordar que las recomendaciones en relacion con las necesidades

caldricas han ido progresivamente decreciendo desde que se postularon por primera vez). Tal

circunstancia ha convertido a la ciencia de la nutricién en uno de los factores més influyentes

en la potenciacion del modelo estético de la delgadez y del cuerpo productivo dominante en

la actual sociedad de la abundancia de occidente post industrial (Herndndez y Sastre, 1999:

37).
La nutricion, como ciencia, ha desarrollado una serie de tecnologias que permiten obtener un
cuerpo dentro de los parametros de lo saludable y estético. Podria decirse que esta ciencia ha
creado un régimen de alimentacion (Anexo 7) que se prescribe como recetas terapéuticas para el
control del cuerpo y la eliminacion de los enfermos (Foucault, 1980). Algunas de estas tecnologias
consisten en una adecuada eleccion de alimentos y una forma de comer apropiada.
Para llevar a cabo una nutriciéon adecuada las guias alimentarias especifican el tamafio adecuado
de las porciones (Anexo 8). También proporcionan sugerencias para reducir el tamafio de las
porciones (Tabla 5). Asimismo, determinan las porciones en funcion de la edad y de las calorias
diarias necesarias de acuerdo con la actividad fisica estimada (Anexo 9). Los grupos y subgrupos

de alimentos que son prioridad para consumir se establecen con base en el plato del buen comer.

En estas sugerencias puede observarse que la forma de alimentarse se corrige mediante el

ciencia de la nutricion. Ya establecida como ciencia, la nutriciéon comienza a evaluar y a recomendar pautas de
alimentacion del hombre que se considera sano versus el hombre con alteraciones patologicas (Hernandez y Sastre,
1999). Es decir, inicia una patologizacion de los sujetos que no siguen las pautas establecidas como sano.

B2 os parametros de salud del cuerpo se establecen a partir de la relacion entre indicadores morfolégicos—como
peso, estatura, edad, IMC— y las enfermedades e indices de mortandad, junto con las cantidades habituales del
consumo de alimentos transformados en energia y nutrimentos (Casanueva, Arroyo, et al, 2008).
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establecimiento de pautas de comportamiento a seguir para conocer la cantidad de alimento

consumido y a consumir.

Tabla 5.
Sugerencias prdcticas para reducir el tamario de las porciones.

- Averiguar el tamano de las porciones que come de forma habitual: medir la cantidad de alimento que
cabe en los platos, vasos y tazas de uso diario al vaciar el contenido en tazas o cucharas medidoras.

- Medir una cantidad que se consume de forma habitual para conocer como se ve esa cantidad.

- Preparar, servir y comer porciones mas pequenas de lo habitual, cuidando el nimero y tamano de
cada porcion.

- Usar platos y tazas mas pequenos.

- Poner atencion a la sensacion de hambre y sed.

Nota: En las sugerencias se puede observar en énfasis que se tiene en el cuidado de las porciones,
puntualizando el tamafio que deberian tener (Academia Nacional de Medicina, 2015).

Por otro lado, también se proponen otra serie de sugerencias para aumentar el consumo de cereales,
leguminosas, frutas y verduras; y disminuir el consumo de sales, azucares y grasas (Academia
Nacional de Medicina, 2015), y se proponen menus que se ajustan a las medidas sefialadas con
anterioridad (Secretaria de Salud, s.f). Entre otras sugerencias, para una alimentacion saludable y
bajar de peso, se pueden encontrar tips para aprender a comprar para preparar los alimentos,
establecer horarios determinados de comida, y el control del consumo de antojos e ingesta de
comida fuera de los horarios establecidos (Anexo 10). Otra sugerencia consiste en indicar el
numero adecuado de veces a masticar la comida (Anexo 11).

En el discurso que se emplea para motivar un estilo de vida saludable mediante la alimentacion y
actividad fisica puede observarse que, implicita y explicitamente, fomenta la imagen de un cuerpo

esbelto como sindnimo de cuerpo saludable.

110



El establecimiento del modelo alimenticio y estético de la delgadez, (...) apoyado y
potenciado por un discurso cientifico en torno a lo nutricionalmente sano cada vez mas
eficiente, se ha difundido extensa e intensamente. El miedo a la obesidad ha ocupado desde
entonces el sitio dejado vacante por el miedo ancestral al hambre (Hernandez y Sastre, 1999:

11)

Las estrategias y procedimientos que la poblacion debe seguir para obtener un cuerpo y un estilo
de vida saludable aparecen en guias alimentarias que pocas veces llegan a toda la poblacion,
muchas de estas guias contienen vocabulario especializado y estan dirigidas a un sector
especializado de la poblacion. Lo que se difunde en mayor medida son los pequefios tips y
sugerencias que se popularizan y desfiguran en dietas que aparecen en programas de television,
revistas, paginas de internet y gimnasios. Vanesa recuerda que al inicio del proceso de

modificacion de su cuerpo retomo una dieta impartida por un entrenador del gimnasio:

Yo me la vivi comiendo seis meses lo mismo de lunes a domingo, en la marniana mis seis
claras de huevo, mi proteina mas mi atun. En la tarde era mi arroz hervido, mi pollo y una
manzana, a media tarde otra proteina, que la disolvia con agua; y en las noches no sé si era

otra lata de atun, seis claras de huevo y algo asi. Imaginate comer eso por seis meses.

El fécil acceso a medios que proporcionan tips y sugerencias aunado al costo de las consultas con
un especialista en nutriciéon que varian entre 500 y 800 pesos por sesion, facilita la aceptacion
social de regimenes que pueden dafiar el cuerpo.

Por otro lado, la diferencia estructural de clases es un factor sumamente importante de esta
problematica, ya que el acceso a los alimentos requeridos en las guias alimentarias es limitado para
un gran porcentaje de la poblacion; también hay una limitacion a la posibilidad de acceder a

especialistas de la salud —nutriélogos'>>—, ocasionando que la poblacién se guie por los tips y

133 e . . Iy .y .
Otra iniciativa del gobierno, dentro de la promocion de cuerpos saludables, es la deduccion de impuestos al
presentar un comprobante fiscal de la asistencia a un nutriélogo (El Universal, 2017).
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sugerencias que escuchan en television, leen en revistas o, que alguien cercano les provee
(Casanueva, Arroyo, ef al, 2008) y haga uso de sustancias y practicas que les permiten alcanzar el

ideal de manera rapida.

3.2.1.2 Actividad fisica y salud: La forma correcta de ejercitarse.

La OMS considera que la actividad fisica es: “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exijan gasto de energia” (2017). Sin embargo, para que la actividad
fisica brinde un beneficio a la salud, se han establecido niveles recomendados para la poblacion.
Los niveles de actividad fisica se miden en funcion del tiempo en el que se realiza la actividad.
Para poder cumplir los niveles recomendados de actividad fisica es necesario medir el tiempo que
se realiza y también cuidar la forma en la que se lleva a cabo ya que, si no se realiza de manera
adecuada no se obtienen los efectos deseados (Academia Nacional de Medicina, 2015).

La actividad fisica recomendada es la estructurada y los niveles de actividad fisica que se
recomiendan para estar saludable varian en funcion de la edad. Después de los 5 afios se
recomienda realizar actividad fisica vigorosa para fortalecer musculos y huesos (Tabla 5).
Asimismo, se sefialan recomendaciones para la ejecucion adecuada de la actividad fisica

recomendada (tablas 6y 7).
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Tabla 6.

Niveles de actividad fisica por edad

Actividad fisica
Edad Tiempo Actividad recomendada )
vigorosa
12 -36 Actividades que promuevan el
30 min diarios q p' ) -
meses desarrollo motor: juego activo.
Actividades que promuevan el
3.5 afios | 60 min diarios quepr , ~
desarrollo motor: juego activo.
Actividades que mejoren las funciones
5-17 o cardiorespiratorias y musculares; asi 3vecesala
60 min diarios . - .
anos como la salud ésea: actividad aerébica semana
(caminar, correr, saltar, etc.).
Actividades recreativas (caminata,
18 -64 | 150- 300 min | bicicleta), actividades ocupacionales 75-150 min
afos semanales (regar plantas, sacudir), deportes o semanales
ejercicios programados
65 afios Actividad fisica aerébica para mejorar
150 - 300 min e , parame} 75- 150 min
en el equilibrio (caminata, estiramientos,
semanales ) semanales
adelante natacién, yoga)

Nota: Tabla elaborada con informacion de la Academia Nacional de Medicina. (2015)

Las actividades varian en funcién de la edad, ya que las capacidades de coordinacion, destreza y
agilidad difieren en cada grupo de edad. Por otro lado, las areas a fortalecer también varian en
funcién de la edad (Verlag, 2001). El establecimiento de estas pautas da cuenta de una regulacion
del ejercitamiento del cuerpo que, “es otra forma de ocupacion del cuerpo por el poder (...) en la
linea que conduce al deseo del propio cuerpo mediante un trabajo insistente, obstinado,

meticuloso” (Foucault, 1980: 104).
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Tabla 7
Recomendaciones para realizar actividad fisica.

- Para las personas mayores de 18 anos la actividad vigorosa debe realizarse en lapsos seguidos de minimo 10 min de
duracion.

- En todas las edades debe minimizarse la cantidad de tiempo de estar sentado por tiempo prolongado, después de 2
hrs, se recomienda ponerse de pie.

- Integrar la actividad fisica en la vida cotidiana.

- Cuando adultos inactivos empiecen a realizar actividad fisica, es recomendable iniciar con actividades ligeras y
aumentar de forma progresiva la duracion, frecuencia e intensidad hasta alcanzar la cantidad recomendada, entre 30 y
40 minutos diarios.

Nota: Tabla elaborada con informacion de la Academia Nacional de Medicina. (2015)

Entre las estrategias que se han desarrollado para la promocion del ejercicio fisico se encuentra la
elaboracion de diversas rutinas, en ellas se destaca que la estructura de la sesion consiste en tres
momentos: calentamiento, resistencia y relajacion. Los tiempos establecidos difieren entre cada
rutina (Ribon, Vidal y Pena, s.f). Sin embargo, de acuerdo con Medina (2003), los tiempos y
actividades ideales para cada momento consisten en:
* Calentamiento (10 - 20 min): Actividad de baja intensidad, flexibilidad y estiramientos.
* Resistencia o parte principal (20 - 60 min): Resistencia (correr, nadar, aerdbic) y/o fuerza
(pesas, maquinas).
* Enfriamiento o relajacion (10 min o mas): Reduccion gradual de la intensidad y flexibilidad
(estiramientos).
Durante la realizacion de la actividad fisica se requiere mantener una postura adecuada del cuerpo,
que varia en funcion de la actividad a realizar, y respetar el seguimiento de los momentos antes
mencionados (Anexo 12), también se recomienda mantenerse hidratado antes, durante y después

de la realizacion de la actividad (Ribon, Vidal y Peda, s.f).

114



Para el fomento de esta actividad, la Secretaria de Salud promueve la asistencia a gimnasios'**
para realizar actividad fisica. También, como parte de la estrategia para erradicar la obesidad, se
han instalado gimnasios urbanos al aire libre ubicados en parques de diversas partes de la republica.
Sin embargo, debido a la contaminacion y a los cambios de clima (frio y lluvias), se recomienda
realizar actividad fisica en espacios cerrados (Secretaria de Salud, 2013; Secretaria de Salud, 2014,
Secretaria de Salud, 2015).

Los regimenes sefialados para la obtencion del cuerpo saludable aluden a la tecnificacion del
cuerpo con el objetivo de producir cuerpos sanos (Butler 2002). La produccion de un estilo de vida
saludable se establece a partir de dos actividades principales: el cuidado de la alimentacion y el

ejercitamiento del cuerpo.

3.2.2 La produccion de ideales corporales.
La produccién de un cuerpo ideal resulta de la asuncidon del seguimiento disciplinado de estas
practicas corporales (el cuidado de alimentacién y la realizacion de actividad fisica), que promete
el establecimiento de una vida saludable y la obtencion de un cuerpo que se ajusta a los estandares
establecidos. Esa disciplina funge como un aparato regulador de las medidas y formas del cuerpo
y del estilo de vida (Butler 2002). Para Diego el seguimiento de una dieta y una rutina de ejercicio
son actividades que ha incorporado a su vida diaria:

Empecé a ir con una nutriologa muy buena y ella me ayudo, me daba... [sic] usé algunas

pastillas, pero eran de fibra nada mas. Ella me cambio toda mi alimentacion y me enserio

34 Mexico ocupa el tercer lugar a nivel mundial, con el mayor nimero de gimnasios (Hernandez, 2015). Actualmente
el nimero de gimnasios va aumentando. A pesar de que en sus inicios, las cadenas de gimnasios se enfocaban en la
poblacién con un nivel adquisitivo alto; hoy en dia se encuentra una amplia gama de opciones para asistir incluidos
gimnasios a bajo costo (Meza, 2015).

Sin embargo, ante la proliferacion de gimnasios se encuentra que existen diversas faltas en la regulacion de estos, asi
como falta de instructores capacitados para guiar las rutinas de ejercicio y un pago muy bajo a los instructores que
laboran en gimnasios a bajo costo (Forbes Staff, 2015).
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como comer. Porque uno estd acostumbrado a desayunar un plato de fruta y jugo grandote
de naranja, pero era mucha aziicar, entonces, ella me enserio las porciones y todo eso. Y en
ese aiio, ario y medio fue que bajé los 40 kilos ya con el ejercicio se complementa y ahora
me gusta mucho y es parte de mi, si no voy al gimnasio estoy enojado o estoy de malas todo

el dia o ya me siento panzon en la noche, si no hago ejercicio un dia.

El cuerpo ideal es una produccidon imaginaria que se configura a partir de los mecanismos
senalados. En el caso de Diego parte de la repeticion constante de habitos que le hacen sentir bien,
la falta de ejercicio fisico desencadena sentimientos de enojo. En el discurso hay que resaltar la
importancia que tiene el cuerpo fisico para la construccion de dicho ideal (Butler 2002, Le Breton,
2007). Esta importancia también se observa en las normas establecidas por la OMS para la
obtencion de un cuerpo saludable. indices y medidas sefalan, limitan y delimitan la apariencia
ideal que se debe tener para considerarse sano —no enfermo—.

La Secretaria de Salud promueve la idea de que la salud hace lucir bien al cuerpo, la nutricion y el
ejercicio corporal se circunscriben a un modelo estético deseable (Herndndez y Sastre, 1999). Todo
esto permite pensar que existe un vinculo estrecho entre lo sano y lo bello. En este sentido
encontramos que el imaginario social se encuentra cargado por sentidos y significados especificos
respecto al cuerpo. Sin embargo, la correspondencia entre lo sano y lo bello es variable. Vanesa
explica que a pesar de que su cuerpo se veia bien, atlético y sano, su salud se estaba deteriorando:

Yo me veia muy bien, el cuerpo se me veia trabajado, te puedo ensefiar unas fotos donde mis
hombros eran totalmente horizontales. A mi me gustaba verme asi, pero estaba en una
situacion muy delicada porque, para poder verme asi llegué a utilizar varios tipos de
anabdlicos, la hormona de crecimiento, para que crezca el musculo, quemas grasas.
También llegué a inyectarme el clembuterol que sirve para bajar de peso mas rapido y bajar
mads rapido el nivel de grasa.

Lo ultimo que tomé una pastilla que se llama ““Senadrin” sirve mucho para quemar grasa
y pues da bastante energia, me tomo esa pastilla y no sabes como me senti de mal, o sea

tanto que yo senti que me iba a morir porque empezo a acelerarse horrible mi corazon,
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pero una taquicardia horrible, me empezaron a temblar las manos ... yo ahi senti que me
iba a morir, eso me espanto mucho. Y ahora tengo estragos de esos excesos, la presion, los

rifiones, el higado, la falta de calcio.

El arraigo de la relacion entre delgadez, belleza y salud también se observa en manuales que
catalogan los trastornos alimenticios como un problema de salud mental que emplea el uso del
DSM V para su tratamiento (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004).
En el caso de Vanesa, tuvo que acudir con una psicéloga para poder resolver la adiccion a
anabdlicos. Para la OMS, el bajo peso no es una enfermedad nutricional. La representacion del
cuerpo que promueven tanto la OMS como la Secretaria de Salud establece como algo dafiino s6lo
a la obesidad.

La OMS vy la Secretaria de Salud se sustentan en saberes cientificos que definen al cuerpo y definen
sus representaciones, elaborando un discurso que estructura las percepciones y acciones de los
sujetos. En las acciones establecidas para el cuidado de la salud se promueven practicas que marcan
las diferencias estructurales de clase, al estilizar el estilo de vida a una serie de exigencias que
requieren recursos econdmicos, materiales y de tiempo (Bourdieu, 1998). El trabajo de campo
llevado a cabo da cuenta de ello, para poder seguir un estilo de vida saludable debia dedicar en
promedio 6 horas diarias.

Los ideales que se producen en este contexto, lejos de unificar las medidas corporales, marcan una
diferencia de clase, de cuerpo y de estilos de vida. La apariencia, que distingue a la persona
saludable de la no saludable, también distingue a quien puede acceder a ese “nuevo estilo de vida”,

a quien puede cuidarse, a quien se quiere y a quien no lo hace.

117



3.3 La distincion del cuerpo, una diferenciacion de las realidades corporales

El discurso cientifico que define y delimita lo que es sano o enfermo, natural o antinatural,
naturaliza una violencia simboélica'’® ejercida a partir de la definicién, reproduccion y aceptacion
de una representacion de la realidad (Haraway, 1991). En este caso tenemos que las realidades
corporales, que aceptan los ideales corporales estandares, enmarcan una distincion de la
corporalidad y de las practicas que se llevan a cabo en funcion de esos ideales.

La representacion de un cuerpo saludable se encuentra constituida por un sistema de dominacion
y sometimiento del cuerpo, del sujeto, de sus percepciones y de las practicas sociales que se
establecen para el logro de ese tipo de cuerpo. El saber cientifico, a partir de la definicién de un
cuerpo sano —relacionada con la nocion de un cuerpo ideal—, da lugar a la producciéon de una
realidad que determina el nuevo orden social de cuidarse y, establece las medidas para tener un

cuerpo bello y sano (Haraway, 199).

3.3.1 La belleza: otra forma de distincion desde la corporalidad.
La institucion y difusion de un estereotipo del cuerpo ideal, que alude a un cuerpo estético,
promueve el ideal de belleza apegado a dichos estdndares. El saber cientifico se ha encargado de
difundir el patrén estético delgado-sano, es decir, no desnutrido y mucho menos

136

sobrealimentado °°. Las medidas, tan estructuradas y delimitadas, permiten sefalar la diferencia

133 | a violencia simbélica es una “violencia invisible para sus propias victimas, que se ejerce esencialmente a través
de los caminos puramente simbolicos de la comunicacion y del conocimiento” (Bourdieu, 2000:12). Esta violencia
toma forma de la dominacion del otro a partir de esquemas, universalmente compartidos, e inmanentes a las
percepciones, los pensamientos, las practicas sociales producto de su asimilacion.

Cabe mencionar que en las politicas, manuales y guias se encontraron referencia sobre obesidad y sobrepeso. Solo
algunas mencionaban, sin profundizar, la anorexia o bulimia como su objetivo a erradicar. Cuando hacian mencién a
la desnutricidn, hacian referencia al sector infantil.
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entre un cuerpo bello, delgado y saludable de un cuerpo descuidado, desagradable, gordo o
desnutrido'’.

Alcanzar este ideal implica ajustarse a las categorias que dominan y establecen la forma correcta
del cuerpo, ademas de someterse al proceso que permite tener el cuerpo indicado por tales
categorias. Es decir, se tiene que ser y hacer para cumplir los requerimientos que un otro, una

autoridad, impone lo ideal (Bourdieu, 2000). La promocién de las imagenes que fomentan el

cuerpo estatizado se encuentra en medios de comunicacion. Diego explica:

Recuerdo que compraba mucho la revista Men's Health, en esa vienen consejos y siempre

decia: yo quiero estar asi, como el de la portada. Y de hecho mi meta es estar asi, pero es

mucha disciplina poder llegar a tener un cuerpo asi.
En el discurso de Diego, se observa la presencia de la idea de disciplina, es decir, el cefirse
sistematicamente a las actividades que permiten ajustarse a esos ideales. La alimentacion y el
ejercicio fisico que requieren de diversos recursos materiales, econdmicos, temporales que se
encuentran condicionados socialmente, ya que el acceso a éstos depende del estrato social en el
que un sujeto se encuentra. Las clases privilegiadas son las que pueden acceder con mayor facilidad
a los elementos que les permiten alcanzar estos ideales: como los deportes y “los tratamientos
cosméticos que absorben gran parte del tiempo, del dinero y de la energia” (Bourdieu, 2000: 87).
En el trabajo de campo pude observar que para asistir con regularidad al gimnasio y al nutriélogo
eran necesarios la disposicion de tiempo y de recursos econdomicos para el pago de mensualidades
y membresia en el gimnasio, asi como el pago de la consulta con un nutriélogo. Entre los cambios

% 6

en mi cuerpo algunas personas referian comentarios como “te ves mejor”, “ya bajaste la pancita”.

137 ~- . ;- . . .
Elsa Muiliz menciona otras practicas corporales que permiten alcanzar los ideales de belleza: pintarse el cabello,
realizarse cirugias cosméticas (liposucciones, implantes, etnocirugias, cambio de sexo), entre otros (Muiiiz, 2014).
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Estos comentarios forman parte de un imaginario en donde la figura es parte importante de verse
bien. Respecto a este tema, Diego recuerda que al observar que su cuerpo no se ajustaba a los

parametros de belleza se deprimia:

Recuerdo que me deprimia y me sentia mal; me desesperaba y sentia triste. Veia que estaba
gordo y no podia bajar, me costaba mucho trabajo bajar de peso y opté por una mala
decision que fue asi dejar de comer.
El ideal de belleza puede definirse como una ilusiéon o un artificio que se obtiene mediante la
eliminacion, la reduccion y el ocultamiento de elementos del cuerpo (Baudrillard, 1981;
Baudrillard, 2007), en este caso nos referimos a la eliminacion del peso. Las practicas que se
realizan para el acercamiento a ese ideal se efectian mediante la vigilancia y el disciplinamiento
de las practicas cotidianas (Baudrillard, 2007).
El ideal de belleza determina las practicas sociales, “prescribe en realidad, una conducta y no una
apariencia” (Wolf, 1991: 17). La apariencia es una justificacion empleada para el ejercicio de poder
sobre las subjetividades, sobre las acciones y sobre los estilos de vida. Asimismo, establece
relaciones de poder mediante restricciones normativas sobre la forma de vida y produce una
diferenciacion, que a pesar de estar invisibilizada, se aprecia en la materialidad corporal (Butler,
2002).
La posibilidad de que surja una diferencia de clase, como la que se ha desarrollado hasta ahora, es

. . , . 138
debido al sistema econdmico actual

. El objetivo de este sistema econdmico, consiste en “la
produccion en conexion con el sistema de valores de la sociedad (Parsons)” (Citado en Baudrillard,

2007: 69). La estructura que permite realizar esta conexion es el mercado, y para que el mercado

138 E1 sistema mundo moderno, surge con expansion de la economia capitalista; consiste en un sistema interestatal
que comprende muchas culturas y grupos que dan prioridad a la acumulacion del capital. Se compone de diversas
estructuras e instituciones que se interrelacionan entre si: mercados, compaiiias, estados, clases, grupos de estatus
(Wallerstein, 2005).
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pueda funcionar de manera adecuada, es necesaria la existencia de consumidores que deseen
comprar los productos ofertados por los vendedores:

Para obnubilar la conciencia contable del comprador es necesario extender ante el objeto un
velo de imagenes, razones, sentidos, elaborar una sustancia mediata que lo envuelva (...),

un simulacro del objeto real (Barthes, 2008, p: 14).

Es entonces (mediante la articulacién de cultura y mercado), cuando se comienza a vender una
serie de sentidos y significados de lo que implica una imagen estética a partir de las prendas de
vestir: “el codigo vestimentario segmenta al mundo en unidades (...) para <<vestirlas>>,

ordenarlas y construir con ellas una verdadera vision del mundo” (Barthes, 2008, p:281)

3.3.2 El vestido y 1a moda. La diferenciacion del cuerpo mas alla de la talla.

Dentro de esta logica econdmica encontramos al sistema de la moda. Para Barthes (2008), la moda
es una construccion social organizadora y configuradora de sentidos y significaciones. Esta red de
sentidos obedece a restricciones universales, de acuerdo con una finalidad de orden econémico, en
la que hay una relacion entre productores y consumidores. En este sentido, podemos referir que la
moda no so6lo produce esta red de sentidos, sino que, surge a partir de una loégica econdmica en
donde estos sentidos no son Unicamente culturales, también se constituyen a partir de una l6gica
de mercado.

El sistema de la moda, con sus constantes variaciones se instala en el lenguaje, las formas del
cuerpo, los gustos y las ideas, estilizando la vida cotidiana (Lipovetsky, 2013) y definiendo “lo
que se llevard mucho maés alla del vestido: en la mente, en el talento, en la emocion, en los sentidos,
en las conductas” (Riviere, 1992, p: 11).

Las prendas de vestir ademas de expresar estilos reflejan sentidos y valoraciones ligadas al cuerpo.
Diego explica la relacion entre la ropa y las marcas con sentimientos que tenia respecto a su cuerpo:
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Ya era un problema de autoestima porque iba a comprar ropa y no me quedaba la que yo
queria, de por si soy alto y luego gordo... pues no me quedaba la ropa que queria. Iba a las
tiendas y si me gustaba la playera de moda, por decirlo asi, no me quedaba, la talla grande
me quedaba muy pegada y me sentia incomodo porque se me marcaba todo. No me sentia
yo a gusto, entonces el hecho de ir a la tienda y siempre pedir la extragrande me hacia sentir
muy mal.

Recuerdo mucho Zara, que es una marca con tallas muy chicas, ahi ni de chiste me metia
porque no me quedaban. Pero ahorita que bajé de peso, me gusta mucho, es una de las

tiendas en las que me gusta mucho la ropa, porque me gusta mucho como se me ve.

La moda se ha convertido en un dispositivo que, impuesto desde afuera, desde otros, ha ocupado
el proceso de subjetivacion. Tiene la capacidad de “capturar, orientar, determinar, interceptar,
modelar, controlar y asegurar los gestos, las conductas, las opiniones y los discursos” (Agamben,
2015: 23). El sentimiento de incomodidad y desagrado que manifiesta Diego, al no poder usar
determinadas prendas, contrasta con el sentimiento de agrado al usar esas prendas después de
modificar su cuerpo.

A partir del modelamiento de cuerpos de acuerdo con determinadas iméagenes ideales, se han
edificado discursos, saberes, ejercicios e identidades que se someten al cuerpo y a las personas; a
las logicas del mercado, creando estilo y tendencias que definen a la persona, su estilo, lo que
siente, lo que piensa y lo que hace. Moldea el cuerpo y configura la vida intima (Riviere, 1992).
La moda ayuda a crear discursos que someten subjetividades, a configurar identidades y deseos a
partir de una estructura del sistema del mundo moderno capitalista. Y como este sistema, también
cambia y se expande. En este caso, el sistema de la moda permite extender el ideal de un cuerpo

esbelto y saludable'*”.

139 . . . .

Como dos ejemplos del reforzamiento de una figura sumamente esbelta y de los estdndares tan rigurosos del
sistema de la moda, tenemos los comentarios realizados por dos disefiadores: El primero, Tommy Hillfiger menciono,
en una entrevista, que el director de casting decidi6 cubrir el cuerpo de la modelo Gigi Hadid —que mide 1.78 y pesa
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Por otro lado, el sistema de la moda (Barthes, 2008) también produce diferencias que se construyen
a partir del acceso que se tiene a determinadas prendas. Dichas diferencias se observan en el precio
de las diversas marcas existentes en el mercado y en las tallas (Riviere, 1992). Es a partir de las
tallas que el sistema de la moda ejerce una violencia simbdlica sobre los cuerpos (Baudrillard,
1981; Baudrillard, 2007); ya que, las tallas permiten reconocer el cuerpo, si se estd grande,
pequetio, mediano o extragrande también delimitan el tipo de ropa a usar (Mernissi, 2001). Vanesa
explica que su talla le impedia acceder a prendas que eran de su agrado, esa imposibilidad
desencadenaba el deseo de cambiar su cuerpo:

Antes de que bajar de peso yo no podia encontrar ropa, eso me hacia sentir muy mal. Mis
pantalones me los hacia un amigo que tenia una maquiladora, porque los de mujer no me
quedaban. Eso me hacia sentir fatal porque iba a comprar algo y no me quedaba, las blusas
no me cerraban, las playeras que me gustaban no estaban en mi talla. Eso me afecto mucho,

pero la parte positiva es que me motivaba a bajar.

Cuando empecé a bajar de peso pues ya me empezo a quedar la ropa y ya me empecé a
comprar otras prendas acordes a mi talla, me sentia super bien cuando veia que la talla

mediana me quedaba grande y entonces debia buscar la chica.

El cuerpo, sobre todo el cuerpo femenino, ha sido violentado y sometido a estdndares establecidos
por un discurso que determina estilos, conductas y opiniones (Agamben, 2015); ademés moldea
anatomias instituyendo ideales corporales (Riviere, 1992) que delimitan habitos (Bourdieu, 2000),
desde la forma de alimentarse hasta los lugares en donde se pueden comprar las prendas. Hay que

recordar que, el discurso de la moda se encuentra al interior de un sistema capitalista-patriarcal

58 kg—, porque el cuerpo de la modelo no encajaba en la pasarela ya que ella no estaba tan alta ni delgada en
comparacion con las modelos 2 cm mas altas, que miden 1.80 y pesan lo mismo (Milenio digital, 2016).

Por otro lado, Karl Lagerfeld, mencion6 su molestia durante su colaboracion con la marca H&M — que realiza prendas
en tallas grandes y a un precio mas bajo, a comparacion de otras marcas de disefiador—, por la elaboracion de sus
disefios en tallas grandes, ya que ¢él disefia para gente delgada (Infante, 2014). Lagerfeld, director creativo de Chanel,
ha manifestado en constantes ocasiones su desagrado por la gente gorda; él mismo decidié bajar de peso y public6 un
libro llamado ‘The world according to Karl’, de donde se recoge una de sus frases mas polémicas, “nadie quiere ver
gordas en las pasarelas” (Arbat, 2016)

123



dentro de una cultura occidentalizada (Wolf, 1999; Bourdieu, 2000).

3.3.3 Los ideales corporales femeninos. La belleza como forma de dominio masculino.
Cuando Wolf afirma que la belleza es un sistema monetario, lo hace a partir del analisis de la
belleza en su forma moderna, es decir, la que ha sido propiciada por un sistema patriarcal'*® desde
el que se somete al cuerpo femenino. La dominacion se instaura cuando estos dogmas y valores se
asimilan y perpetuan, configurando la realidad de las mujeres en relacién con su cuerpo, produce
una subjetividad en la que se replican estos ideales en la cotidianidad de la experiencia corporal
(Preciado, 2002).

La «belleza» es un sistema monetario semejante al del patréon oro. Como cualquier economia,
esta determinada por lo politico, y en la actualidad, en Occidente es el ultimo y mas eficaz
sistema para mantener la dominacidon masculina. El hecho de asignar valor a la mujer dentro
de una jerarquia vertical y segun las pautas fisicas impuestas por la cultura es una expresion

de las relaciones de poder (Wolf, 1991: 15, 16).

La instalacion de estereotipos de belleza particulares y justificados por un saber cientifico, que
patologiza lo que se sale de los estandares normalizados, fortalece los principios simbolicos desde
los que se ejerce la dominacion masculina sobre el cuerpo, sus formas e ideales (Bourdieu, 2000).
Estas formas de dominacion se invisibilizan y normalizan a partir de su difusion en medios de
comunicacion, mediante saberes en donde “la representacion del cuerpo femenino [se percibe]
como un locus de la sexualidad, sede del placer visual o sefiuelo para la mirada” (De Lauretis,

1992:64).

19 B sistema patriarcal esta basado en la homologia hombre/mujer y se encuentra cargado de dogmas y valores en
los que se naturaliza la inferioridad de las mujeres. a partir de estos dogmas se gestiona y regula la existencia cotidiana
de las mujeres (Bourdieu, 2000).
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Vanesa, quien se dedica a ser reportera de deportes recuerda que en un momento de su carrera su
figura corporal fue valorada para la obtenciéon de un empleo. Dicha valoracion le origind

emociones que reforzaron el deseo de modificar su cuerpo:

Me toco ir a hacer un casting a Tv Azteca México, unas audiciones de unos reporteros para

deportes. Fui emocionada, me sentia increible, padrisimo pues ya habia bajado de peso,

pero no mucho. Voy y me toca hacer el casting con Ed Garcia, pasé la prueba y todo bien.

Pero al final me sali de ahi deprimida, horrible, porque me mandaron a traer de recursos

humanos de Azteca y me dicen: sabes que, pasaste la prueba, te sabes mover en el ambiente,

todo perfecto, pero hay un problema dice, que tienes sobrepeso y aqui la imagen es primero.

Y yo asi de que, si, estoy en ese proceso, yo puedo bajar mas jno?, dice pues si, pero aqui

queremos una chica super delgada que tenga cuerpazo. Eso me bajo la moral. Siento que

también a partir de ahi fue donde yo me obsesione mds a bajar de peso.
La inherente relacion establecida entre mujer y belleza es una ficcion elaborada para ejercer un
control social sobre la mujer. Este control ejerce una violencia simbolica sobre el cuerpo y sobre
la identidad femenina, reconstituyendo el mundo femenino y ajustando sus practicas cotidianas,
pensamientos y deseos al ideal establecido.
Por otro lado, este ideal se ha instalado para obtener beneficios econémicos por parte de la industria
dietética, la del ejercicio y la industria de la moda que difunden ideales de belleza perfectos,
muchas veces inalcanzables (cuerpos hiperdelgados, photoshopeados y modificados virtualmente).
La proliferacion y difusion de los ideales a partir de imagenes que se extienden a lo largo del
mundo ha permitido que estas industrias crezcan “a partir de las ansiedades inconscientes y que, a
su vez, son capaces de explotar, reforzar, estimular la alucinacion en una espiral cada vez mayor”
(Wolf, 1991: 21). En la figura 9 se observa la imagen de siete modelos; sin embargo, una de ellas,

la modelo de “talla grande” se cubre la pierna para adelgazarla. La revista se caracteriza por cubrir

o no mostrar los cuerpos de mujeres que no se ajustan a los ideales estéticos establecidos. La revista
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emplea técnicas para la estilizacion de los cuerpos femeninos que aparecen en la portada; desde la

aplicacion de retoques y poses (figura 10), hasta acercamientos a los rostros.

Figura 10. Portada de la revista Vogue de marzo del 2017

Figura 10. En la imagen se observa que la modelo de talla grande
es quien se cubre la pierna con su brazo (Ramirez N, 2017).

La imagen de la figura perfecta'*' lleva el mensaje implicito de la exigencia de un cuerpo bello y
saludable, que aparece en modelos de revistas, de pasarela, en television, periddicos y en
espectaculares, promueven e incitan al consumo de productos milagrosos que prometen llevar a
alcanzar dicho ideal. Podria decirse que un ideal tan perfecto, ajusta no s6lo méas medidas y formas
de los cuerpos, también ajusta, los sentidos, gustos y conductas que permiten ser bella, deseada y
perfecta (Muhiz, 2014).

El cuerpo y la imagen de la mujer se convierte en una fabricacion del discurso que le impele a la

perfeccion. Con la combinacion de la piel, el maquillaje, el vestido y las formas corporales

1 Un modelo “en el que la delgadez, sobre todo para las mujeres, se convierte en garantia de elegancia y salud”
(Vigrello, 2006: 352).
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disciplina, norma y regula las practicas femeninas que determinan sus representaciones corporales
(De Lauretis, 1992). Estas representaciones parten de un modelo, un ideal legitimado
culturalmente.

A primera vista podria pensarse que este ideal tan perfecto homogeniza las practicas y las figuras
corporales, aunque parten de modelos que reproducen un ideal, también reproduce multiples
diferencias. El tener un modelo como referencia para calificarse pone de manifiesto la desemejanza
entre el modelo y el sujeto que se califica. Baudrillard menciona el juego de la homogenizacion
cuando hace una referencia al “monopolio y [la] diferencia [que, en un primer momento,] son
logicamente incompatibles. Si pueden ser conjugados es precisamente porque las diferencias (...)
en lugar de marcar a un ser singularmente, sefialan, por el contrario, su obediencia a un cédigo, su
integracion a una escala movil de valores” (2007: 95) para personalizarse'**.

Por otro lado, la homogenizacion también pone de manifiesto la desigualdad social imperante, en
la que no todas las personas pueden acceder a los recursos necesarios para transformarse y ajustarse
a ese ideal. Las diferencias econdomicas y sociales no solo definen los gustos, también determinan
los productos a los que los consumidores tienen acceso debido a su posicionamiento econdmico

(Bourdieu, 1998).

3.3.4 Globalizacion y consumo. La expansion de los saberes.
La expansion del capitalismo a partir de redes trasnacionales dio lugar a una transformacion del
espacid local al global que permitié vincular y pluralizar sociedades, ideologias, saberes, discursos

y modas que anteriormente se encontraban localizados. Uno de los aspectos que permitié la

142 ., . . ., o . . . .

La personalizacion es, para Baudrillard, “la concentracion monopolista industrial que, aboliendo las diferencias
reales que existen entre los hombres, homogeneizando a las personas y los productos, inaugura simultaneamente el
reinado de la diferenciacion.” (2007: 96)
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abertura hacia la globalizacion fueron las tecnologias de la informacion y de la comunicacion, que
pusieron punto final a los distanciamientos geograficos y sociales modificando asi las culturas, las
identidades y los modos de vida. “La globalizacion del quehacer economico esta acompafiada de
transformacion cultural” (Beck, 2008: 94).

La globalizacion dio lugar a la expansion de simbolos culturales, modos de vida y de conducta,
que rigen la forma y estilo de vida de las personas. Con ayuda de la circulacion de la informacion,
los nuevos saberes y conocimientos se difunden a lo largo de todo el mundo modificando las
practicas sociales y los ideales corporales. Las marcas de gimnasios, de ropa, de comida se
renuevan y constituyen una nueva realidad inserta en una cultura global que amplia los horizontes
de los imaginarios sociales (Ianni, 1996).

Para Tanni (1996) la cultura global implica la transformacién de imaginarios sociales que, a pesar
de ser diversos, pueden ser articulados hasta, en algunas ocasiones, homogeneizarlos dentro de
representaciones que, al ser interiorizadas, reorganizan los modos de vida y de consumo. Algunos
de estas representaciones se enmarcan en el culto hacia la juventud, la belleza y la perfeccion del
cuerpo (Baudrillard, 2007).

El surgimiento de tecnologias y productos (pastillas, cirugias, maquillaje, aparatos reductores y
tonificadores, entre otros) que prometen alcanzar los ideales de belleza lo méas rapido posible se
expande y produce consumidores a gran escala, el culto al cuerpo, caracteristica primordial de la
sociedad narcisista, rearticula la relaciébn con el cuerpo, posiciondndolo como un objeto de
consumo (Baudrillard, 2007).

La era global no sdlo transforma la representacion del cuerpo. También produce nuevas
subjetividades que reajustan a las realidades corporales, a representaciones inscritas en

mecanismos de poder, control y disciplinamiento que moldean los estilos de vida y le imponen
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reglas, limites y prohibiciones; justificadas por un discurso médico cientifico que son fttiles a
intereses politicos y econdémicos, articulados con la creacion de nuevas tecnologias que permiten

mejorar y perfeccionar el cuerpo (Sibilia, 1999).
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Conclusiones
Las realidades corporales se encuentran investidas por un sistema simbolico inscrito en una logica
en la que priman relaciones de poder y de dominaciéon (Bourdieu, 2000). Este sistema puede
modificar al cuerpo, sin necesidad de intervenirlo quirGrgicamente, mediante la implementacion
de regulaciones en las practicas sociales que definen al sujeto, su apariencia y sus practicas
sociales.
La modificacion del cuerpo se orienta por ideales corporales mediados por estereotipos
caracterizados por el peso saludable y una figura corporal deseable. La figura corporal deseable se
procura con el cuidado del cuerpo y la busqueda de un estilo de vida saludable. En el trabajo de
campo llevado a cabo, se encontr6é que las practicas especificas que se ocupan para modificar el
peso son el seguimiento de dietas y la realizacion de actividad fisica. Estas practicas se justifican
con saberes médicos cientificos que establecen limites de Indice de Masa Corporal (IMC)
saludable.
Los saberes que emergen a partir de un conocimiento catalogado como verdadero, parte de un
discurso médico que da lugar a un sometimiento del cuerpo a normas y regulaciones que, en el
caso del peso corporal, se inscriben en politicas publicas que dicen cuidar la seguridad y salud
alimentaria de la poblacion. Esas politicas publicas institucionalizadas rigen la forma en la que se
define la salud y la enfermedad, asi como las acciones a realizar para eliminar algo que representa
un riesgo para la poblacion.
En este sentido, la poblacién que no se ajusta a los patrones y normas médicas, es catalogada como
indeseable, anormal y enferma. Tomando su condiciéon como una epidemia a erradicar. Ante todo
esto, los ideales de belleza que exaltan a la delgadez como algo bueno, bello y positivo, se ven

reforzados por los imperativos establecidos por el sector salud.
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A pesar de que el objetivo de la tesis no es una investigacion sobre la obesidad'®, las referencias
e informacion recabada hacian emerger una y otra vez el tema. Asimismo, se encontrd que a pesar
de que la anorexia es un problema de salud'**, ésta es considerada un problema de salud mental
que el sector médico no controla. A partir de esto surgen varias interrogantes: ;Qu¢é diferencia al
sobrepeso y obesidad de la anorexia y la bulimia?, ;por qué en los primeros se centran en el control
y vigilancia de la alimentacion y la actividad fisica y en los segundos se profundiza y limita a
aspectos afectivos?, ;la obesidad no guarda relacién con problemas afectivos?, ;los Trastornos de
Conducta Alimentaria (TCA) no son un problema de salud?, ;por qué se hace mas promocion en
la prevencion de la obesidad?, ;quién y como se establece esta diferencia? Estas preguntas, aun
sin respuesta son un motivo para seguir investigando sobre el tema.

Por otro lado, la globalizacion permite expandir estas significaciones sociales, politicas y
culturales que homogeneizan las medidas y figuras corporales. Por ejemplo: el IMC es un indice
empleado a nivel mundial que define los limites de la masa corporal y se emplea, por el sector
médico y nutricional, a nivel mundial.

Si, la cultura global estandariza y homogeniza, pero “la mundializacion no puede confundirse con
la estandarizacion de los diferentes ambitos de la vida que fue lo que produjo la industrializacion”
(Barbero, 2003: 20). La cultura global también ha permitido nuevos modos de representacion y
participacion politica que abren posibilidades a nuevas logicas, dinamicas y redes. El surgimiento
de movimientos a favor de la diversidad corporal es un claro ejemplo de ello, ya que ha permitido

una reconfiguracion de representaciones del cuerpo dando espacio a los cuestionamientos sobre la

43 pese a que en un primer momento se pensaba que la moda iba a tener un impacto significativo en la configuracion

de las realidades corporales, se encontrd que lo que impera, en las personas entrevistadas, es un ideal mediado a partir
de un conocimiento médico cientifico, que estigmatiza la obesidad y el sobrepeso.

"4 El tema de la salud es la justificacién que establecen las politicas alimentarias para regular la alimentacion y la
actividad corporal.
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configuracion de un cuerpo como construccion biopolitica, como lugar de opresion para fundar un
cuerpo como centro de resistencia (Preciado, 2002).

Sin embargo, aunque estos movimientos permitan establecer otras representaciones del cuerpo,
también fortalecen la relacion cuerpo, peso y belleza. Su forma de luchar contra los estereotipos

145
1

de belleza es manifestando la busqueda por una belleza plural ™, en la que sean aceptados todos

los tipos de cuerpo. Pero esta forma de estructurar su lucha atin enmarca al cuerpo en la hegemonia
de la belleza.

Esta lucha por la aceptacion de la diversidad ha sido apropiada por el dispositivo de la moda. La
incorporacion de modelos curvy en las portadas y pasarelas le abrié un nuevo mercado y una nueva
forma de homogenizacion al dispositivo de la moda, ya que a pesar de incorporar “un nuevo
elemento” en el estereotipo de belleza, sigue imponiendo ciertos pardmetros, formas y medidas
que, en el imaginario social, son inherentes al mundo de la moda y a estereotipos de belleza.

Otro ejemplo de lucha contra la estigmatizacion de los cuerpos diversos, relacionados al peso
corporal, es la peticion que Anybody Argentina'*® le hizo a Facebook para eliminar el estado de
animo “me siento gorda”, ya que esto era una caracteristica que configuraba una idea negativa
respecto a la gordura. Sin embargo, esta peticién inicamente invisibiliza la situacion y fomenta el
que el sentirse gorda sea visto como algo negativo, si esto no fuera asi, entonces ;por qué
eliminarlo?

Para luchar contra ese poder hegemonico que domina, en lugar de invisibilizarlo, hay que hablar
de ¢l. Ya que es importante seguir cuestiondndolo y confrontdndolo con la diversidad de sentidos

que constituyen las multiples realidades sociales, reflexionando a la par de las movilizaciones (Sup

143 Como ejemplo de esto tenemos la campaiia de Dove, que promueve una belleza plural.
'4¢ Anybody es una organizacion mundial que busca la apertura a una pluralidad corporal, y lucha contra la
estigmatizacion del cuerpo gordo.
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Galeano, 2015). Cuando el conocimiento permanece estatico forma un muro o, como diria
Anzaldua (referida en Belausteguigoitia, 2009), una frontera que produce sistemas de significacion
que podrian dar lugar a nuevos ejercicios de poder o nuevas producciones de sentidos y deseos,
mediados por una identificacion con un ideal estético.

Una problematica importante que se encontrd en la investigacion se vincula a la elaboracion de
Politicas Publicas que parten de un conocimiento que por ser médico-cientifico es considerado
verdadero y absoluto. Sin embargo, la construccion de las regulaciones a la poblacion, que parten
de estas Politicas, no so6lo se relaciona con ese conocimiento; también se enmarcan en aspectos
econdémicos, politicos y culturales que definen lineamientos generales que construyen sentidos de
pertenencia a un espacio publico y personal.

Ademas, las Politicas Publicas producen practicas corporales orientadas al seguimiento de un
conocimiento hegemonico que, en el caso de la Salud Publica, puede observarse en el cuidado del
cuerpo a partir de una dieta saludable y la actividad fisica; que ademas se relaciona en el imaginario
social con ideales hegemodnicos de lo que se considera un cuerpo “bello y deseable”.

Al observar la promocion del Sector Salud al seguimiento de una vida saludable, se advierte que
en las imagenes se emplean modelos de belleza que corresponden a cuerpos delgados y blancos;
ademas, para ejemplificar los cuerpos saludables, dominan cuerpos de mujeres. Dichas imagenes
parecen promover la nocidon de un ideal especifico del cuerpo femenino.

A partir de la investigacion se puede concluir que las Politicas Publicas producen representaciones
y sentidos; ademas, orientan ideales y deseos. Por ello, considero importante abrir una linea de
investigacion que se pregunte sobre las practicas corporales que se producen a partir de la
implementacion de Politicas Publicas que regulan las acciones de la Poblacion. Se propone

también contestar a las preguntas: ;jademads de las Politicas vinculadas al cuidado del cuerpo, ;qué
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otras Politicas Publicas inciden en las practicas corporales?, ;de qué manera lo hacen?, ;desde qué
saberes se sustentan?

Para continuar con el andlisis de las Politicas Publicas y de las practicas corporales, se propone dar
seguimiento al desarrollo del concepto realidades corporales, que puede ser empleado como una
herramienta metodoldgica que permita aproximarse de manera distinta a la informacion que se

obtenga de posteriores investigaciones.
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Anexos

Anexol
Relacion de personas entrevistadas

Nombre Situacion

Luciana
Fernanda
Rocio
Vanesa

Disminucion del peso

Andrea

Aumento de peso
Roberto i

Julia
Diego Aumento y disminucion del peso
Natalia

A lo largo del texto nos vamos a encontrar con personas' ' que bajaron de peso y que aun viven
un esfuerzo contante para mantenerse en el peso que se han fijado: Luciana, Fernanda, Rocio y
Vanesa. Personas que aumentaron de peso y ain se encuentran en un conflicto interno para aceptar
el cuerpo fisico obtenido: Andrea y Roberto. Y personas que han modificado su peso
constantemente, aumentado y disminuido su peso a lo largo de su vida. Dos de ellos han fijado su
peso en un estandar médico aceptable mediante el ejercicio fisico y el cuidado de la alimentacion:
Diego y Natalia. Y Julia, quien, ha aceptado que para ella el ideal corporal no corresponde a un
estandar médico y dice sentirse tranquila con su peso a pesar de que su cuerpo esta catalogado con

sobrepeso. Todas las personas entrevistadas han modificado su peso entre 10 y 15 kilos, a pesar

147 . .. . . .
Por motivos de confidencialidad, los nombres de las personas entrevistadas dieron modificados.
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de que la entrevista se centra en esta transformacion, no se pudo obtener el peso exacto de las
personas a lo largo de estas transformaciones ya que, o manifestaban no acordarse (al ser tantas
cantidades, y tantas transformaciones) o mencionaban no sentirse comodas mencionando el peso
exacto,'*® lo cual habla de una estigmatizacion de este tema, sobre todo cuando es algo que inquieta

y estd presente de manera insistente en la vida de las personas.

'8 En el texto se encuentran las cantidades mencionadas, en los casos en los que fue posible obtener el peso.
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Anexo 2
Tablas de tallas - medidas

Talla de jeans Levi’s para mujeres
TALLA TALLA JEANS CINTURA CADERA
00/0 24 64 cm 86 cm
01 25 66 cm 89 cm
2/3 26 69 cm 91.5cm
4/5 27 72 cm 94 cm
6/7 28 74 cm 96.5 cm
8/9 29 77 cm 99 cm
10/11 30 79 cm 101 cm
12/13 3l 83 cm 105 cm
14/15 32 87 cm 109 cm
16/17 33 90 cm 113 cm
18/20 34 96 cm 118 cm
Talla de ropa ZARA para mujeres
TALLA TALLA USA PECHO CINTURA CADERA
34 26 82 64 90
36 27 86 66 94
38 28 90 70 98
40 29 94 74 102
42 30 98 78 106
- 3l 102 82 110
46 32 106 36 114
XXS 80 58 86
XS 82 62 90
S 36 66 94
M 90 70 98
L 96 76 104
XL 102 82 110
XXL 108 88 116
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Anexo 3

Tabla de clasificacion del cuerpo
tomando en cuenta el peso bajo.

Clasificacion IMC (kg/m2)
Valores principales | Valores adicionales
Bajo Peso <18.50 <18.50
Delgadez severa <16.00 <16.00
Delgadez moderada 16.00 -16.99 16.00 -16.99
Delgadez aceptable 17.00 - 18.49 17.00 — 18.49
18.50 — 22.99
Rango Normal 18.50 —24.99 53.00 —24.99
Sobrepeso >25.00 >25.00
25.00 —27.49
Pre-obeso 25.00 -29.99 2750 -29.99
Obeso >30.00 >30.00
. 30.00-32.49
Obeso tipo I 30.00 —34.99 32.50 -34.99
. 35.00 —37.49
Obeso tipo II 35.00 -39.99 37.50 -39.99
Obeso tipo III >40.00 >40.00

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Anexo 4

Promocion de estilo de vida saludable
Inicia tu proceso de cambio

para obtener un

estilo de vida saludable

—> Click Aqui

WO W

< CHECATE MIDETE MUEVETE

La salud se promociona como un cambio en el que una vida
saludable implica vistas regulares a un médico para revisarse;
medicion de las formas corporales, asi como de la cantidad de
alimentos consumidos y la realizacion de actividad fisica

Fuente: Servicios de salud Yucatan
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Anexo 5

Relacion entre estar saludable y lucir saludable
iTomaentre 6y 8
vasos de agua
simple potable

al dia!

Rehidrata tu cuerpo,
te lo agradecerd
luciendo mds sano.

Con salud eres mas.

3#\-" .'44" i = — Pl
it DE or i 3 salud.gob.mx
A Vivie Mejor

Ademas de delimitar la cantidad de agua a consumir,

esta imagen promueve la idea de que estar sano es algo

observable, se puede lucir sano al estar hidratado.
Fuente: Secretaria de Salud.

Anexo 6
Relacion entre sentirse bien consigo y tener buena

Comer bien y practicar cualquier actividad fisica son la base para

tener una buena salud. iSiéntete hien contigo! checa tu peso,

midete en la alimentacion y muévete haciendo lo que mas te guste.
En el anuncio se indica que tener buena salud guarda una estrecha
relacion con sentirse bien consigo mismo.
Fuente: Secretaria de Salud.
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Anexo 7

Horarios y alimentos prescritos por el nutidlogo en el trabajo de campo

Horarios de alimentacion (tardar minimo 20 minutos por camida):

Desayunos: (entre las 6:00 a 8:00am)
Merienda A: (entre las 9:00 a 11:00am)
Almuerzo: (entre 12:00 a 2:00pm)
Merienda B: (entre 3:00 a 5:00pm)

Cena: (entre 6:00 a 8:00 pm) Lo mas temprano posible.

Dieta prescrita (para desintoxicar el organismo):

Lunes

Desayuno:

1 Vaso de Agua de Papaya

Merienda A:

1 Sandwich de Jitomate y Queso Panela
1 Agua de Pifia, Pepino y Nopal
Almuerzo:

1 Bistec a la Plancha o Cecina

1 Ensalada de Nopal estilo pico de gallo
Merienda B:

1 Manzana

Cena:

1 Caldo de Poro o Sopa ligera o Caldo de
Verduras

1 Rollo de Jamén

1 Te de Tila con Stevia

Martes

Desayuno:

1 Vaso de Agua de Avena con Manzana
Merienda A:

2 Huevos con Jamoén y Espinacas

1 Vaso de Agua de Pifia y Nopal
Almuerzo:

1 Pechuga de Pollo a la Plancha

1 Crema de Chayote y Trocitos de queso
panela

Merienda B:

1 Porcién de Pina

1 Porcién de Sardina

Cena:

1 Minestron de Verduras

1 Te de Tila con Stevia

Miércoles

Desayuno:

1 Vaso de Agua de papaya

Merienda A:

1 Sandwich de Jitomate y Queso Panela
(Tostado)

1 Agua de Pifia, Pepino y Nopal
Almuerzo:

1 Pescado a la Plancha o Atun a la Plancha

1 Verduras al Vapor
Merienda B:

1 Yogurt Light

Cena:

1 Ensalada de Atun

1 Te de Tila con Stevia

Jueves

Desayuno:

1 Vaso de Agua de Avena
Merienda A

1 Taza de Cereal Integral con Leche
deslactosada Light

Almuerzo:

1 Tinga de Pollo o Pollo Guisado bajo en
grasa

1 Porcion Pequeiia de Arroz Hervido
Merienda B:

1 Manzana

Cena:

1 Caldo de Verduras o Sopa de Poro
1 Te de Tila con Stevia
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Viernes

Desayuno:

1 Vaso de Agua de Papaya
Merienda A:

1 Sope de Nopal

1 Agua de Pifia, Pepino y Nopal
Almuerzo:

1 Calabacitas a la Mexicana

1 Tortilla

Merienda B:

1 Porcién de Pifla

Cena:

1 Crema de Espinaca con Trocitos de Queso
panela

1 Te de Tila con Stevia

Sabado

Desayuno:

1 Vaso de Agua de Avena

Merienda A:

1-2 Huevos con Jamon y Espinaca

1 Manzana

Almuerzo:

1 Minestron de verduras o Sopa de Verduras
con Pollo

Merienda B:

1 Porcién de Pifla

1 Porcidn de sardinas

Cena:

1 Pollo Rostizado

1 Ensalada de nopal estilo pico de gallo
1 Te de Tila con Stevia

Domingo
Desayuno:

1 Agua de Papaya

Merienda A:

1 Taza de Cereal integral con leche
deslactosada Light

1 Gelatina

Almuerzo:

1 Pescado a la Plancha o Empapelado
1 Ensalada de vegetales

Merienda B:

1 Porcion de Pifa

Cena:

1 Crema de Espinaca o Minestrone o Caldo
de Poro

1 Te de Tila con Stevia
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Notas: Para llegar a mi peso saludable, debia seguir con rigurosidad una dieta estricta. En esta
dieta habia alimentos prohibidos, desde frutas y vegetales hasta alimentos considerados no
saludables (refrescos, frituras, comida rapida), que impedian desintoxicar mi organismo.

Seguir la dieta implicaba diversos puntos a considerar. El primero, las compras, no podia realizar
alguna compra que se saliera de los alimentos recomendados, ademds de que debia comprar lo
suficiente para que no se terminara.

Otro aspecto fue la preparacion de la comida, al ser cinco comidas al dia, el tiempo de preparacion
era extenso. Pasaba aproximadamente dos horas diarias en la cocina para preparar los alimentos
requeridos.

La problemadtica mas importante fueron los horarios de alimentacion, la mayoria de las veces debia
interrumpir alguna actividad laboral o educativa para comer en las horas establecidas. A pesar de
que hablé con mi jefa, después de los primeros dias de dieta, ella reconsidero el brindarme el
espacio de comida en las horas requeridas y decidid que ya no podia tomar esos horarios. Esta
situacion fue demasiado problematica y molesta.

Después de llevar a cabo una dieta, pude percatarme de que el seguimiento disciplinado de un
régimen de alimentacion implica un gasto en tiempo y dinero (ademas de las consultas con el
nutriélogo) que no toda la poblacion tiene posibilidades de acceder. Ademas, el seguimiento de
una dieta no sélo regula la alimentacion, regula otras actividades cotidianas que hay que modificar
para ajustar los horarios de preparacion de alimentos y al consumo. Por ejemplo, debia organizar
mis actividades diarias (trabajo, clases, estudio, preparacion de alimentos) para dar tiempo a las

horas de alimentacion (minimo 20 minutos por comida).

154



Anexo 8

Tamafio de porciones de alimentos comunes en la dieta mexicana

Alimento Tamaiio de la porcién | Porcién similar a
Verduras y frutas Calabaza, cebolla, zanahorias, betabel (crudas, 1/2 taza | mano ahuecada

cocidas, precocidas o congeladas)

Todas las demas crudas o cocidas LIBRES -

Granada, guayaba, ciruclas, lima 2 piczas -

Chicozapote, duraznoo, mandarina, manzana, naranja | | picza -

Pera, tuna. platano, toronja, mango 1/2 pieza -

Pifia, zarzamora, fresas, uvas, capulines 1/2 taza I mano ahuecada

Papaya, melon, sandia 1 taza 2 manos ahuccadas

Leguminosas y alimentos | Frijoles, habas, lentejas, garbanzos, alberjon, alubia | 12 taza cocidos I mano shuecada
de origen animal
Pescado, mansco, ave, res, borrego, cordero, conejo, |30 g cocidos 1/2 palma de la mano
ternera
Huevo I picza completa -
Lacteos Leche y yogur semidescremado 1 taza 1 puiio cerrado
Leche evaporada semidescremada 1/2 taza I punio cerrado
Leche en polvo semidescremada 3 cucharadas soperas | 1 mano shuecada
Queso oaxaca, pancla o fresco 30 g o 2 cucharadas de |2 pulgares juntos
queso rallado
Cereales Tortilla de maiz, sope, talcoyo 1 picza'rebanada -
Bolillo, telera, bollo, tortilla de maiz, medias noches, | 1/2 pieza -
tortilla de trigo, pan de caja, pan dulce, tamal
Pasta, arroz, cereal procesado sin azicar 1/2 taza | mano ahuecada
Avena 1/3 taza 1 palma de la mano
Harina de maiz, de arroz, de trigo 2 cucharadas 2 pulgares juntos
Papa asada, cocida 1/2 picza -
Azicares Miel (abeja, cana, maiz, maple), mermelada, bebida |2 cucharaditas 1 pulgar
para deportista en polvo, azicar (blanca, mascarada)
Aderezos para cnsalada ajos en calorias, agua quina, |1/3 taza 1 palma de la mano
café capuchino helado. gelatina, jugo de frutas,
ponche de frutas
Refrescos (de cola, de frutas), néctar de fruta 1/4 de taza 1 puno
Grasas Aceites (aguacate, ajonjoli, maiz, canola, cartamo, |2 piczas pequenas |
oliva, palma, soya, coco, girasol, palma), mayonesa, |cucharadita (5g) 1/2 pulgar
mantequilla, margarina
Aderezos I cucharadita 1/2 pulgar
Aguacate 1/3 picza 1 palma de la mano
Crema (entera, ligera, natural, dulce, agria), queso I cucharada 1 pulgar
crema (untable, bajo en grasa, normal)
Guacamole, crema acida, coco en hojuelas, dip de 2 cucharadas 2 pulgares juntos

cebolla

Fuente: Academia Nacional de Medicina (2015).
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Anexo 9

Numero de porciones por grupos de alimentos por grupos de edad
(con actividad fisica ligera o moderada)

Grupos de ali Ali Ninos(as) preescolares® Ninos(as) escolares Adolescentes Adultos Adultos
mayores
2a3.1lanos |[4a5.11 anos |6a8.11 anos [9a12.11 13al5.11 |l6als.ll 19 a 59 anos 60 y mas
anos anos anos
1000 [1200 [1300 (1500 |1500 (1600 (1700 |I800 |2000 |2300 (2400 |2600 (1700 |1900 (2100 |1700 kcal
kcal |[kcal |kcal |kcal [kcal [kcal |kcal |kcal [kcal |[kcal |kcal |kcal [kcal [kecal |kcal
Verduras y frutas Verduras 2 25 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3
Frutas 1.5 1.5 2 2 2 2 2 2 3 3 3 4 2 25 3 2
Cereales” 3 4| 45 6 6 71 75 7.5 8 10 11 1| 75 8 7 7.5
Leguminosas y alimentos | Legminosas 1 15| 15 L5 15 15| 15 2 21 25 25 3l 15 2 2 1.5
de origen animal
Alimentos de 1 15| 15 1.5] 15 2l 25 3 35| 35 35 35 25 3| 35 25
origen animal”
Lacteos Leche 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
descremada®,
queso, yogur
Agua smlple" Sin cantidad sugerida 3 a8 vasos al dia (750 a 2000 ml)
Azicares® 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2 2 2
Grasas' 3 3 3 4 4 4 4 4 5 5 5 6 4 5 5 4

*Los ninos de 0 a 6 meses de edad deben alimentase con lactancia materna exclusiva. Los ninos de 6 a 23 meses deben continuar recibiendo lactancia materna y
empezar a comer alimentos con una alimentacion complementaria adecuada.

“Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.

"Del total de porciones de alimentos de oirdn animal (AOA) se deben consumir maximo la mitad de las porciones de AOA con alto contenido de grasa saturada y/o de
sal. El resto debe ser con bajo contenido de grasa.
“Se deben consumir leche y yogur natural sin grasa o con 1% de grasa v sin aziicar agregada o con la menor cantidad posible.

d . . P o . o . .
Cantidad sugerida. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican actividad fisica vigorosa, algin deporte o que viven en climas calurosos. En
los adultos mayores debe tenerse especial cuidado en tener consumos suficientes.

“El consumo de aziicares no debe sobrepasar 10% del requerimiento energético diario.

Fuente: Academia Nacional de Medicina (2015).
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Anexo 10
Sugerencias para bajar de peso

e~ e e
== =

' PARA BAJAR DE PES

1. Incluye verduras en todas tus comidas.

Disminuye el aziicar en tus bebidas.

. Reduce el tamario de tus porciones.

. Bajale a tu consumo de grasas.

B

. Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica.

. Controla tus antojos, elige un snack saludable.

b BN R R

. Estable tus horarios de comida y respétalos.

Fuente: Chécate Midete, muévete.

Anexo 11
Recomendaciones para masticar

¢SABIAS QUE
MASTICAR CADA BOCADO

-
Fuente: Chécate Midete, muévete.

157



Anexo 12
Mi experiencia en el gimnasio

Durante el trabajo de campo acudi a un gimnasio de mi localidad. Antes de iniciar los ejercicios
en el gimnasio, se debia responder un cuestionario en donde se indicaba nombre, peso, edad, meta
a realizar, objetivo de asistencia al gimnasio, alergias y se debia sefialar si se tenia alguna
enfermedad o condicion fisica que impidiera la realizacion de algln ejercicio y los datos de algun
médico conocido. En este cuestionario pude observar que para ir al gimnasio habia que establecer
una meta, un objetivo a alcanzar mediante la constancia y disciplina del ejercitamiento del cuerpo.
Cabe mencionar que durante el tiempo que acudi, tuve el apoyo de dos entrenadores, ambos
comentaron al inicio de la rutina que para la obtencion de resultados era importante la disciplina y
la constancia. Una vez mas encontré una puntualizacion en el tema de la constancia y la disciplina
para tener un cuerpo saludable. Otro aspecto que me llamd la atencidn es el empleo de la palabra
resultados, percibi que esta palabra posiciona al cuerpo como un producto que se obtiene a partir
del seguimiento de esa disciplina.

El espacio de distribucion del gimnasio depende de los objetivos a lograr: ejercicio cardiovascular
y ejercicio de alto impacto. Los sistemas de relaciones que se tejen en ambos espacios son distintos,
por un lado, cuando se hace ejercicio cardiovascular uno mira al frente, en donde hay una pantalla,
no ve a las personas que estan a un lado y la musica tiene un volumen alto, lo cual limita ain mas
las relaciones; como si lo importante fuera ejercitarse sin distraccion. Por otro lado, en el ejercicio
de alto impacto, los aparatos estan distribuidos alrededor del espacio de forma que mientras se
hace ejercicio pueda verse a si mismo en un espejo y también hay la posibilidad de ver a las demas
personas ejercitarse; en ese espacio también hay un instructor (en el otro espacio no), como si los
ejercicios a realizar requirieran de una técnica que precisa de una accion pedagodgica para su

ejecucion de forma adecuada.
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Por otro lado, el empleo del tiempo se maneja a partir de tres procedimientos: “establecer ritmos,
obligase a terminar las rutinas determinadas y regular los ciclos de repeticion” [sic]. Quince
minutos de calentamiento, treinta minutos de ejercicio de alto impacto (en donde se queman mas
calorias), diez minutos para estiramiento y enfriamiento. Dentro del gimnasio percibia una forma
de concebir al cuerpo en donde forzarlo era una actividad satisfactoria, entre mas se suda y mas
duele es mas benéfico y se obtienen mejores resultados.

Inicié el trabajo de campo por la tarde, el instructor ponia ejercicios una vez cada quince dias y
posteriormente s6lo se acercaba de manera ocasional a revisar si estaba haciendo los ejercicios de
manera adecuada; si queria atencion personalizada debia pagar por ella. Aqui pude notar que el
instructor proporcionaba una accion pedagdgica a medias, si requeria de algo mucho mas
estructurado y personalizado debia pagar por ello.

El ejercicio que llevé a cabo consistia en realizar un calentamiento cardiovascular por 15 minutos,
posteriormente otros 15 minutos de ejercicio de fuerza con la realizacion de tres series con cinco
ejercicios de TRX suspension (ejercicio que se realiza con cuerdas y el propio peso) y finalmente
media hora de ejercicio cardiovascular.

El primer mes, el ejercicio fue de ejercicios con suspension, el entrenador no explicaba las razones
de esto. De acuerdo con la encargada del lugar, ese era un ejercicio de bajo impacto y de inicio
para que el cuerpo se acostumbre a realizar una actividad fisica; ya que las personas que asisten al
gimnasio por primera vez no estdn acostumbradas a una rutina con ejercicios pesados.
Posteriormente comencé a ir por las mafianas. La primera semana, el entrenador de la mafiana,
enseno ejercicios de estiramiento, ya que nos decia que antes de iniciar alguna rutina deportiva era
importante conocer este tipo de ejercicios que previenen lesiones que pueden ser causadas por

ejercitarse. Las siguientes semanas ensefio ejercicios para fortalecer pierna, espalda baja, brazos,
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abdomen y para mejorar el equilibrio, la fuerza y resistencia. Los ejercicios consistian en utilizar
los aparatos que habia en el gimnasio, en utilizar cuerdas, pesas y el propio peso'® (sin hacer uso
de la suspension). Los ejercicios implicaban mucho esfuerzo y dolor para llevarse a cabo, a pesar
de los estiramientos (que reducian la intensidad del dolor), éste persistia. La rutina de ejercicio que
¢l ponia consistia en estirar 5 minutos, 20 minutos de calentamiento cardiovascular (caminadora,
eliptica, bicicleta), de 40 a 60 minutos de ejercicio y 10 o 15 minutos de estiramiento. El tiempo
podia prolongarse de acuerdo con la disponibilidad de quien asistia al gimnasio.

Este entrenador tenia una atencion constante para vigilar que los ejercicios se realizaran de manera
adecuada, ya que ¢l explicaba que, si no se hacias bien, podriamos lesionarnos. No pedia pago
extraordinario por la atencion que prestaba. Esta accion pedagogica parecia, mas completa y
personalizada. Sin embargo, noté mayor cansancio y dolor en el cuerpo, ademas el tiempo que
dedicaba al gimnasio aumenté significativamente. Terminé por dedicarle entre dos horas a dos
horas y media a esta actividad.

Una pareja de mujeres se cambi6 de la tarde a la mafiana ya que, para ellas, el entrenador de la
tarde no era lo suficientemente bueno porque los ejercicios que ponia no se sentian en el cuerpo
pues no les dolia. Mencionaban que para ellas el ejercicio debia doler para saber que estaba
funcionando'*’. Después de dos semanas con el entrenador de la mafana se decian felices y
satisfechas con los resultados ya que el cuerpo les dolia y eso indicaba que los ejercicios
implicaban un esfuerzo fisico y mayor quema de calorias.

Con el entrenador de la tarde pude darme cuenta de que establecer una practica de actividad fisica

rigurosa implica un gasto de tiempo significativo, si se quieren obtener resultados visibles en el

149 . . . . . . . . .
El entrenador mencionaba que para tonificar y bajar de peso era importante realizar ejercidos que implicaran fuerza.

150 . ~ . o . . , .
Es importante sefialar esta forma de pensar el cuerpo, en donde el ejercicio debe sentirse y, ademas, debe sentirse
mediante el dolor.
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cuerpo debia ejercitarme entre una y dos horas diarias. Sumando las horas dedicadas a la
alimentacion, destinaba al cuidado del cuerpo aproximadamente seis horas diarias para tener una

vida saludable.
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UN“}’EES"TSA‘[';‘)‘;Q&‘;’:EOL’;’: DEL Av. Universidad 1001, Chamilpa, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62209,
Tel. (777) 329 7000 Ext. 6101

21 de diciembre de 2018

Dra. Martha Santillan Esqueda

Coordinadora de la Maestria en Humanidades

Centro de Investigacion en Humanidades

Instituto de Investigacion en Humanidades y Ciencias Sociales
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

PRESENTE .

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “Estilo de vida
saludable: biopolitica del cuidado del cuerpo. Itinerarios de la modificacion del peso
corporal’ que presenta la alumna:

Luz Estefania Ramirez Lépez
Para obtener el grado de Maestra en Humanidades. Considero que dicha tesis

esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa de
la misma.
Baso mi decisién en lo siguiente:

1. Expone un tema relevante.

2. Presenta argumentos y propuestas originales.

3. Muestra una organizacion légica en la presentacion de sus ideas.

4. Presenta postura intelectual propia.

Sin mas por el momento, quedo de usted

Atentamente
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DT. Joan Vendrell Ferre




30 enero de 2019

Dra. Martha Santillan Esqueda

Coordinadora de la Maestria en Humanidades

Centro de Investigacion en Humanidades

Instituto de Investigacion en Humanidades y Ciencias Sociales
Universidad Autonoma del Estado de Morelos

PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “ESTILO DE VIDA
SALUDABLE: BIOPOLITICA DEL CUIDADO DEL CUERPO. ITINERARIOS DE LA
MODIFICACION DEL PESO CORPORAL.” que presenta la alumna:

_Luz ESTEFANIA RAMIREZ LOPEZ

Para obtener el grado de Maestro/a en Humanidades. Considero que dicha tesis
esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa de
la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

El trabajo de la estudiante sobre los estilos de vida saludable y el peso corporal
representa un esfuerzo importante por conectar actitudes sociales con respecto a la
apariencia y bienestar fisicos. Para ello, se basa en sistemas de representacion que
pasa por cuestiones como la psique social, la biomédica y los estereotipos
culturales del medio donde los individuos entrevistados desarrollan su vida,
particularmente en la ciudad de Cuernavaca. El documento logra satisfactoriamente
demostrar la importancia que para estas personas significa conformar con
estereotipos sociales de belleza para lo cual necesitan de un fuerte disciplinamiento
del cuerpo ya sea a través de una dieta sana como de ejercicio regular. Asimismo,
el trabajo da pistas sobre como combinar estudios corporalizados y locales con
problematicas mas amplias como la globalizacién, el consumo y las relaciones
patriarcales que se relacionan con el cuidado intensivo del cuerpo. Tomando en
cuenta lo anterior y el hecho de que el material esta suficientemente ordenado y
bien escrito, ademas de que incorporé las sugerencias hechas a su borrador, es
que doy mi voto aprobatorio.

Sin mas por el momento, quedo de usted

Atentamente
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DR. CARLOS YURI FLORES ARENALES
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Cuernavaca, Morelos, a 30 de enero de 2019

Dra. Martha Santillan Esqueda

Coordinadora de la Maestria en Humanidades

Centro de Investigacion en Humanidades

Instituto de Investigacion en Humanidades y Ciencias Sociales
Universidad Autonoma del Estado de Morelos

PRESENTE
Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “ESTILO DE VIDA
SALUDABLE: BIOPOLITICA DEL CUIDADO DEL CUERPO. ITINERARIOS DE LA
MODIFICACION DEL PESO CORPORAL.” que presenta la alumna:

LUZ ESTEFANIA RAMIREZ LOPEZ

Para obtener el grado de Maestra en Humanidades. Considero que dicha tesis esta
terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

La tesis en cuestion cumple con las exigencias basicas de una tesis grado. Sus mayores
aportaciones se encuentran en el planteamiento de problemas de indole tedrica, donde
confluyen las areas de Sociologia, Psicoandlisis, Filosofia e Historia del cuerpo. Considero, por

lo tanto, que esta tesis ejemplifica en forma suficiente el tipo de estudios interdisciplinarios que
se busca obtener en el programa de Maestria en Humanidades.

Sin mas por el momento, quedo de usted

Atentamente

~
DRA. BEATRIZ ALCUBIERRE MOYA



Ciudad de México a 30 de enero de 2019.

Dra. Martha Santiiian Esqueda

Coordinadora de la Maestria en Humanidades

Centro de Investigacion en Humanidades

Instituto de Investigacion en Humanidades y Ciencias Sociales
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

PRESENTE

Por este medio le comunico que he leido la tesis “Estilo de vida saludable:
biopolitica del cuidado del cuerpo. Itinerarios de la modificacion del peso corporal”,

que presenta la alumna:
Liz Estefania Ramirez Lopez

Para obtener el grado de Maestra en Humanidades. Considero que dicha tesis
esta terminada por lo que doy mi voto APROBATORIO para que se proceda a la defensa
de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

La investigacion que sostiene la tesis presentada por la alumna, parte de una
problematica muy contemporanea que involucra los estudios de género y los estudios del
cuerpo desde una importante perspectiva transdisciplinaria. En esta investigacion se
atiende el vinculo entre la obesidad, las modificaciones corporales, la salud, el bienestary
los modelos de belleza mostrando la complejidad que entrafia la necesidad de recurrir a
procedimientos de modificacién corporal mas a alla de la imposicion de modelos de
belleza.

Considero que esta investigacion es original tanto en la tematica como en la propuesta
metodoldgica a partir de la categoria “realidades corporales” desarrollada a lo largo del
texto, misma que liga a otra categoria fundamental en el tema de su investigacion y que
es la de “peso” y la importancia que adquiere para la constitucion de la subjetividad.

Me parece también importante sefialar que la autora concluye sefialando gue a pesar del
impulso por sefialar la existencia de una pluralidad de representaciones de la feminidad
con base en la diversidad de modelos corporales y de belleza, sigue existiendo un modelo
hegeménico a partir del cual se reconoce lo diverso.

Sin méas por el momento, quedo de usted

Atentamente

Dra. Elsa Emesfina Mdniz Garcia
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30 enero de 2019

Dra. Martha Santillan Esqueda

Coordinadora de la Maestria en Humanidades

Centro de Investigacion en Humanidades

Instituto de Investigacion en Humanidades y Ciencias Sociales
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis “ESTILO DE VIDA
SALUDABLE: BIOPOLITICA DEL CUIDADO DEL CUERPO. ITINERARIOS DE LA
MODIFICACION DEL PESO CORPORAL.” que presenta la alumna:

LUZ ESTEFANIA RAMIREZ LOPEZ

Para obtener el grado de Maestro/a en Humanidades. Considero que dicha tesis
esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa de
la misma. .

Baso mi decision en lo siguiente:

Considero que es un tema interesante y pertinente el que se investigd desde la mirada de
las Humanidades, porque permite echar luz sobre uno de los fenébmenos poco visibles
asociado a la proliferacion de gimnasios sin mayor regulacién sanitaria en los que se
promueve el uso de varios productos (suplementos alimenticios, medicamentos,
hormonas y otras drogas) para “mejorar’ los resultados en el cuerpo en el menor tiempo
posible, sin atender las problematicas fisicas y emocionales que se pueden
desencadenar. También porque la investigacién toca problematicas asociadas como el
sobrepeso, la obesidad, el consumismo, la estética de lo corporal ofrecida como ideal
inalcanzable y de alto costo, el poder del dominio ideolégico del mercado, aspectos
englobados en el concepto empleado de biopolitica del cuidado del cuerpo.

Sin mas por el momento, quedo de usted.

Atentame }e

Profesor Investigador del CITPSI - UAEM.



