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DE REVISION

MUJER, BELLEZA Y PSICOPATOLOGIA

IRIS LUNA MONTANO *

La belleza es parte universal de la experiencia humana y se ha comproba-
do que la percepciéon de la misma proporciona placer a los sentidos e
incrementa la probabilidad de apareamiento. La sensibilidad a la belleza
es proporcionada por estructuras cerebrales filogenéticamente determi-
nadas, asi como también por aspectos socioculturales.

Estudios recientes muestran que la falta de atractivo fisico y la distorsién
delaimagen corporal se conviertenen factores deriesgo de psicopatologia.
Los atributos estéticos femeninos han sido evaluados con diferentes
Opticas a través de los tiempos, pero la popularizacién de la belleza por
medio derevistas femeninas, medios audiovisuales y ahora el ciberespacio
ha difundido y complicado el concepto de estética femenina. Se han
creado modelos de belleza inalcanzables, y la mujer se ha sometido a la
tirania de su “belleza” en bisqueda de la «perfeccién corporal».

En este articulo se plantea como la belleza sobrevalorada y distorsionada
puede relacionarse con psicopatologia.

Palabras clave: Imagen corporal; Psicopatologia.

WOMEN, BEAUTY AND PSYCHOPATHOLOGY

The beauty is universal part of the human experience. It has been shown
thatits perception brins pleasure, while increasing probability of mating.
Sensitivity to beauty has its philogenetically determined brain structures,
and also sociocultural aspects.

Recent studies show that lack of physical attractiveness and distortion of
body image are risk factors for psychopathology. Women's aesthetic
attributes have been assesed from different optics, but popularization the
beauty began with feminine magazines, audiovisual mediaand cyberspace.
From them on, unattainable beauty models have been created and woman
live under the tyranny of «beauty», in search of «body perfection».

This paper poses that when beauty is overvalued and distorted, it may be
related to psychopathology.

Key Words: Body Image; Psychopathology.

* Psiquiatra U.P.B., Docente de catedra Universidades C.E.S. y San Buenaventura, Medellin .
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“ 51, ya lo sé. No tenéis ni la menor
idea de lo que digo. La belleza ha
desaparecido hace tiempo. Se ha
deslizado bajo la superficie del ruido,
el ruido de las palabras, el auge de
los estereotipos, hundida en las
profundidades como la Atlantida. Lo
tinico que queda de ella es la palabra,
cuyo significado pierde claridad de
un aro para otro”

Milan Kundera

Cuando Ruth y Elliot Handler dise-
faron a Barbie hace mas de cuarenta
afios, no imaginaron el impacto so-
cial y cultural que dicha figura ten-
dria entre la poblacién femenina oc-
cidental y su posible repercusién en
la estructuracién psicolégica de la
imagen corporal. Brownell y Cols.,
estudiaron las proporciones de talla,
peso y contornos fisicos de Barbie y
Kent, y encontraron que dichos mo-
delos son poco realistas y pueden al-
terar la sensibilidad estética de los
nifios 2. Hoy sabemos que la caren-
cia de atractivo fisico y la distorsién
de la imagen corporal constituyen
factores de riesgo para psicopatolo-
gia ©.

La belleza es parte universal de la
experiencia humana y, como se ha de-
mostrado, su percepcién produce pla-
cer e incrementa la probabilidad de
apareamiento . La susceptibilidad a
ella esta regida tanto por estructuras
cerebrales filogenéticamente determi-
nadas como por aspectos culturales®.

Los atributos estéticos de la mujer han
sido vistos desde diferentes 6pticas a

través de los tiempos. Lipovetsky se-
fiala tres periodos sociohistéricos en
los que ubica lo que el llama la prime-
ra, segunda y tercera mujer ©. La pri-
mera mujer se desarrollé desde la
antigiiedad hasta el periodo del Re-
nacimiento, donde la belleza femeni-
na fue vista como sinénimo de tenta-
cién y maldad @. La segunda mujer
se despleg6 desde el renacimiento
hasta el siglo XIX, y la imagen feme-
nina fue reconocida como el “bello
sexo”: mujer icono y personificaciéon
suprema de la beldad. La tercera
mujer, la actual, se ha venido desa-
rrollando desde el siglo XX en un in-
tento de igualarse a los hombres ®.
Tal como dice la antropologa Helen
Fisher, la mujer de esta etapa es con-
siderada “el primer sexo”, un género
capaz de enfrentar con igual o mayor
eficiencia que el hombre los dilemas
econdémicos, culturales y sociales vi-
gentes ©). Sin embargo, este desplie-
gue de autonomia parece restringir-
se y limitarse cuando la estética cor-
poral estd en juego.

La popularizacién de la belleza se ini-
ci6 a principios del siglo XX con la
aparicion de infinidad de revistas fe-
meninas, el acceso a los medios au-
diovisuales y el ciberespacio. Desde
entonces, la mujer se ha sometido a
una transformacién inclemente del
cuerpo, al despotismo de la esbeltez
y a un consumismo cefiido a unas
normas estéticas mutantes, mutilado-
ras y de reemplazo. En esta propues-
ta de “perfeccién corporal”, los trata-
miento de belleza van desde la 16gi-
ca decorativa (maquillaje o camufla-
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je), hasta la légica de la reestructura-
cién estética (cirugias), pasando por
la antigua ortopedia estética (fajas y
rellenos), dietas, fisicoculturismo y
disciplinas sobre-humanas.

La tecnologia ha tratado de ofrecer
ademds nuevas opciones de mutacion
corporal: los “Morfos”. El “mor-
phing” es un procedimiento infogra-
fico que permite transformar unas
formas en otras utilizando técnicas
digitales (10). En la obra, El mito de la
Belleza, Naomi Wolf sefiala que en la
cibercultura los sistemas digitales han
creado modelos de belleza posthuma-
nos, “morfos”, que hacen que el ima-
ginario de la mujer se desplace cada
vez mas hacia una realidad virtual
patolégica V.

Hay casos dramaticos que ilustran
éstas tendencias actuales. Cindy Jac-
kson ha padecido 22 cirugias estéti-
cas para igualar a la Barbie con resul-
tados desastrosos. Michael Jackson se
ha reconstruido y despigmentado
buscando una mutacién racial infruc-
tuosa. Y la controversial artista fran-
cesa Orlan, se ha sometido a 8 ciru-
gias publicas, buscando transformar
su rostro en un collage de rostros re-
nacentistas: la frente de la Gioconda,
los ojos de la Psique de Jerome, la
barbilla de la Venus de Botticelli y la
boca de la Europa de Boucher, 1la-
mando a su obra “la reencarnacion de
santa Orlan” y constituyéndose, segiin
ella, en arte vivo ™. Dentro de estos
mutantes postmodernos se puede ci-
tar también a la celebre Jocelyne Wil-
denstein, quien alcanz6 su objetivo de

transformarse en la “leona Humana”
después de 59 operaciones y a la lla-
mada “reina del escalpelo”, Juliana
Borges (miss Brasil) quien aspiraba a
la corona de sefiorita Universo luego
de realizarse 23 pequefias correccio-
nes a su anatomia.

Cabria preguntarse hasta que punto
las concepciones culturales de la be-
lleza y la valoracién que hace el suje-
to de la misma, determinan la apari-
cién de los trastornos psiquiatricos
relacionados con la imagen corporal,
y cual seria el peso de esta variable
social/cognitiva dentro de las clasi-
ficaciones categoriales mas emplea-
das en la actualidad (DSM-IV-TR y
CIE-10), como por ejemplo: los Tras-
tornos de la conducta alimentaria (ano-
rexia nerviosa, bulimia nerviosa), los
Trastornos somatomorfos (Trastorno
dismérfico corporal, TDC) y el Tras-
torno delirante de tipo somdtico 1.

En 1992, Kevin J. Thompson, propu-
so una clasificacién comprensiva a
partir del concepto de imagen corpo-
ral, donde incluia el Trastorno de la
imagen corporal , definido por Rosen
como la insatisfaccion relacionada
con algun aspecto de la apariencia fi-
sica, menos dramadtica y aparente-
mente mds benigna que el TDC, pero
igualmente incapacitante para el pa-
ciente en las dreas social y ocupacio-
nal (9.

El TDC fue reconocido como entidad
independiente en el DSM-III-R (1987)
y fue definido como la preocupacién
por un defecto fisico imaginado o la
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focalizacién exagerada hacia una li-
gera anomalia fisica del paciente ®.
Cien afos antes, Enrico Morselli, ha-
bia llamado al mismo cuadro: Dismor-
fofobia (miedo a la fealdad) 9, y un
poco después, Pierre Janet, hablé de
“obsesién con vergiienza corpo-
ral” (7,

No obstante su reconocimiento como
entidad, el TDC es un cuadro que
presenta alta comorbilidad con otras
alteraciones, como fobia social, depre-
sién mayor, trastorno obsesivo com-
pulsivo, trastornos de alimentacién,
entre otras *®. También se ha tratado
de establecer un limite entre el TDC
y las llamadas preocupaciones “nor-
males” de la apariencia fisica, mos-
trando que esta delimitaciéon no es
clara y pareceria hacer més referen-
cia alaintensidad de los sintomas que
a la tipologia del trastorno. Muchos
de los pacientes con problemas de au-
toimagen, que cumplen los criterios
diagndsticos para TDC, asisten a los
centros de estética, se someten a las
intervenciones quirdrgicas correcti-
vas y muestran comportamientos de
bisqueda de solucién al igual que
gran parte de la poblacién llamada
normal.

Segtin Rosen, el TDC es una intensi-
ficacién de las “preocupaciones nor-
males”, lo cual estaria hablando de un
continuo mas que de una separacion
dicotémica, donde el factor comin
mas determinante estaria en la con-
cepcion aprendida, exaltada e hiper-
valorada de la belleza ™. Desde un
punto de vista cognitivo, podria de-

cirse que el aprendizaje social distor-
sionado de la belleza, genera una dis-
crepancia entre la imagen corporal
“ideal” y la imagen corporal “real”
@0, la que se manifiesta en un autoes-
quema de defectuosidad/ vergtienza,
segun Yung @, o en esquemas de
contenido negativo, segin Beck .

Debido a que los pacientes con TDC
carecen de una buena introspecciéon
y suelen atribuir su problema maés a
factores biolégicos que psicolégicos,
prefieren recurrir a la tecnologia que
ofrece la cultura del morfo. Esto ha
creado una evidente dificultad a la
hora de interpretar los datos demo-
gréficos *), ya que estos pacientes no
acuden tanto al psiquiatra o al psicé-
logo como a los ortodoncistas, ciru-
janos estéticos y dermatélogos. De-
bido a esto, mas el hecho antes men-
cionado de que posiblemente exista
un grado leve del TDC que pasa des-
apercibido, es probable que la preva-
lencia sea mucho mayor de lo que se
supone: se estima en estudios no cli-
nicos es de 1.9% , y un estudio recien-
te calcula el 1.5% para la mujer y me-
nos del 1% en el hombre®.

Resulta evidente que una visién mas
completa e integrativa del TDC debe
incluir, ademds de los aspectos neu-
robioldgicos, las variables cognitivas
y de aprendizaje social, lo cual nos
ubicaria nuevamente en el tema de
la belleza como valor omnipresente
en los medios de comunicacién de
masas, la Barbie los morfos y otros
exabruptos contemporéneos.
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