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Paul Valéry

INTRODUCCION
Las nociones y elaboraciones sobre el cuerpo, la sa-
lud y la enfermedad han sido una preocupacion his-
torica, vital y constante para el ser humano. Desde la antigiedad
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la medicina se consideraba, junto con la filosofia y la retérica,
una alta forma de la culturay ocupaba un lugar privilegiado en el
desarrollo del pensamiento y los discur- - Mictel Roxailt. Historia e 12 soealided. Ia
sos.3 El dominio y el saber médicos se Il e ST Sgo 201, €. 3, M, 192, . A
relacionaban directamente con la salvacion; es decir, eran el
puente entre la salud y la enfermedad, entre laviday la muer-
te. Por eso, a quienes lo poseian se les reconocia una posicion
especial dentro del espacio publico.
En palabras de Foucault, la medicina:

Debia también, bajo la forma de un corpus de sabery
de reglas, definir una manera de vivir, un modo de rela-
cion meditada con uno mismo, con el propio cuerpo,
con los alimentos, con la vigiliay el suefio, con las dife-
rentes actividades y con el medio ambiente. La medici-
na debia proponer, bajo la forma del régimen, una
estructura voluntaria y racional de conducta (Foucault,
1992: 95).

Durante siglos la practica médica ha configurado una regu-
lacién y regimentacion del cuerpo ordenadas segun valora-
ciones y normas sobre lo sano y saludable, lo insano y enfermizo
y lo nocivo o adecuado para la salud y el bienestar corporal.

Como referente inmediato, el cuerpo es una entidad con-
creta y material, objeto directo de acciones y discursos que
buscan controlarlo desde diferentes perspectivas. Moldear y
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sujetar el cuerpo en funcion de los ideales propuestos de salud,
bienestar, belleza y sabiduria han sido propésitos de muchas
culturas. La vivenciay la conceptualizacion del cuerpo sélo
se pueden entender, entonces, en el marco de cada proceso
histérico en particular. Desde este punto de vista, el concep-
to de cuerpo es dindmico y cambiante y se define de acuerdo
con las necesidades especificas de cada momento histéricoy
segun las condiciones objetivas y subjetivas propias de cada
época. En la definicidn de necesidades confluyen multiples
factores de orden econémico, politico, ideoldgico y cultural
que las inscriben, a su vez, dentro de los intereses y/o con-
flictos de las diversas fuerzas sociales que hacen posible la
convivencia en sociedad.

El cuerpo aparece, en primera instancia, como una reali-
dad bioldgica incuestionable y natural, vulnerable a la enfer-
medad y a la muerte. No obstante, “no hay cuerpo sino al

. oo Fees (s, “HL infivido, a1 ampoy interior de una experiencia”,*lo cual
1a cmniced”, en i}fqﬂl@f@ ajg; I;mé quiere decir que el cuerpo soélo adquiere
significacion y sentido en la medida
en que el sujeto se relaciona consigo mismo “si a si”, en tan-
to sujeto y objeto a la vez de su propia experiencia corporal y
subjetiva, y se relaciona con otros cuerpos sujetos-objetos
pensantes y actuantes dentro de relaciones sociales construidas
por ellos mismos. El cuerpo inmerso en la experiencia es ob-
jeto de representaciones, simbolizaciones y de multiples dis-

Cursos.
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Hay muchas retdricas en torno al cuerpo: politica, econ6-
mica, publica, psicoanalitica, cientificay hasta una retérica
deportiva.® Barthes sefiala la existen- - Aty erilodse Kier, Eo et These
cia de varios cuerpos: el cuerpo bio- gifm%ﬂ@ﬂﬂym the Hyper-odem
I6gico-anatémico, interés de fisidlogos,
médicos y cientificos; el cuerpo etnoldgico, en el cual cobran
importancia los gestos cotidianos, por ejemplo, los del tra-
bajo y la alimentacion; el cuerpo religioso, que se experimenta
como un cuerpo sagrado; y el cuer- ¢ Rolard Berttes. *HL qisego de i, en
po estético, como creacion y repre- ifg@gf? coLmex, wil. 21, nin. 3, M,
sentacion artistica.®

El discurso publicitario ha elaborado representaciones de
lo “femenino” y lo “masculino” a partir de la relacién cuer-
po-salud, validadas por el desarrollo de la ciencia médicay
los adelantos técnicos e inscritas en lo que se considera “mo-
derno” y en la creciente tendencia a la comercializacion de
los productos médicos durante la pri- 7 Bta terdhrria es evidrte e el periddio
mera mitad del siglo xx.” Es quiza en BSIsar et 1520y 150,
esta centuria cuando el ser humano ha alcanzado una mayor
conciencia, pero a la vez alienacidon de su cuerpo; al crearse
las condiciones objetivas para la masificacion de las mercan-
cias y de los medios de comunicacion, los ideales de bienes-
tar, salud, higiene y belleza logran su maxima expresiony
racionalizacion.

En este ensayo se presentan los resultados de un trabajo
sobre la representacion y significacion de los cuerpos feme-
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nino y masculino en mensajes publi-
citarios aparecidos en el periddico

aslizr solaerte el mes de meyo del comienzo Excélsior entre 1920y 1990.8

de cxh deda. Tiendd en aEta la
Inpartacia ge tiee  la csldyacin &l dia &
la medre en MEBd@, se espersta exatrar wn

En la revisién inicial se encontré una

TR e (8 anrcs dgias 2 1a e gran cantidad de anuncios publicitarios

a la fanlia. Al divector &8l Excdlsiar, e dde et

ceisacien. de toda indole y una evidente ideo-

logizacion y significacion de los cuerpos femenino y masculi-
no; por esta razén se considerd importante hacer un seguimiento
de los discursos escritos y visuales, las representaciones y sig-
nificaciones sobre los cuerpos femenino y masculino, asi como
sus funciones en lo que se refiere a la salud y el cuidado del
cuerpo.

El analisis se centré en la publicidad de los productos que
buscan prevenir y/o curar las enfermedades caracterizadas
como “propias” de las mujeres o “propias” de los hombres
en funcion de la “naturalizacion” del cuerpo. Se descartaron
los productos de belleza, excepto cuando un determinado
producto cumpliera la doble funcién de preservar salud y belleza
al mismo tiempo.

Los objetivos propuestos fueron los siguientes: 1) Estable-
cer procesos de cambio y permanencia en los discursos en
torno al cuerpo femenino y el cuerpo masculino relaciona-
dos con el cuidado del cuerpo, la higiene, la salud y la enfer-
medad. 2) Tipificar los discursos sobre el cuerpo femenino,
el cuerpo masculino, la salud y la enfermedad y 3) Clasificar
la sintomatologia y las enfermedades asignadas a mujeres 'y



LYA YANETH FUENTES VASQUEZ

hombres segun las valoraciones y concepciones de género
presentes en estos discursos.

La informacion que brinda la publicidad sobre las valora-
ciones y representaciones de lo masculino y lo femenino es
relativa y parcial; la propaganda es apenas una de las tantas
formas de representar y simbolizar la realidad. El discurso
publicitario se elabora con la intenciéon basica de comerciali-
zar y vender un producto e imponer pautas de consumo en
la poblacion. Todos los anuncios seleccionados promocionan
productos importados de Estados Unidos, la gran mayoria, y
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de algunos paises europeos (Francia).® s e ledo s arstitye e1 wn grdo
. publicitario. Pramciasr wn prodicto
Los mensajes, elaborados en Estados anericaro, fraés o alarén le ca mds

Unidos y copiados y difundidos en UGy oelh o8 verta.

América Latina, hacen parte de la homogeneizacion de valo-
res y necesidades culturales. El mensaje es producido pory
para los sectores altos y medios constituidos por las perso-
nas que saben leer, que pueden comprar el periédico y que
acostumbran a informarse por este medio, ya sea por filia-
cion politica o por costumbre.

SALUD Y ENFERMEDAD
A medida que la sociedad se seculariza, se separan
los conceptos de enfermedad, pecado y crimen. En
las sociedades tradicionales o premodernas la causa de las en-
fermedades se buscaba en la orientacién del comportamiento
de los individuos hacia el bien o el mal; es decir, en su conduc-
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ta moral. Las sociedades en transicion hacia la modernidad ini-
cian un proceso de racionalizacion que tiende a separar lareli-
gion, laley o ciencia juridica y la medicina; por consiguiente,
se da una mayor especializacion y profesionalizacién de los
saberes y poderes correspondientes a estas ramas.

La separacion entre enfermedad, ley y pecado gener6 que
el concepto de enfermedad quedara estrechamente vincula-
do al campo de la ciencia y la medicina modernay que entra-
raal campo de la neutralidad valorativa; la enfermedad empezo
a considerarse como un fenédmeno bioldgico cuyas causas se
explican en el orden de los hechos naturales. Esta concepcidn
de enfermedad es bastante polémica porque desconoce facto-
res de orden psicosocial y diferencia afeccidon de enfermedad,

© Bxiste ‘A posicién en 1a Filosfia ndica qe lo cual ha sido muy cuestionado®® por-
dice la enfermedad aoopto evalueti . - . .
o o5 0. vt e i, 1 i que implica diferenciar naturalezay

px el aatrario, es wn témiro ratral ge hee
referacia a uB pertiracidn en wn aroEniso O,

cultura, asociando de manera exclu-

més témicamate, a algra deficiaxia fuxiael

atipicet'. Bryen Tarer. El ampoy Ia sociedkd, yente la afeccion a la primeray laen-

T d., p 2.

, MEdao, , P . . .
e 8 2 fermedad a la segunda. Esta dicotomia

remite de nuevo a la separacion cuerpo-mente, la cual escinde
al sujeto en entidad bioldgicay entidad social sin establecer
la interrelacion entre unay otra.

La dicotomia entre afeccion y enfermedad ya no tiene sen-
tido porque desconoce el papel histérico y social de la
medicinally, por lo tanto, su incidencia nada neutral al re-
emplazar y asumir en gran medida la funcién moralizadora y
normativa de la religion.
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Hoy en dia se precisa una concep- iﬁ;amﬁiﬁgmm@mﬁ ijfmi‘ﬂ;b o
cion mas integral sobre la salud y la See Hcpicss ae i e 1o
enfermedad como confluencia de fac- ;dj;d"mde > Cme Bty Fisien, Tetaly
tores biolégicos, psicoldgicos y socia- el gﬁ&ﬁ?@m
les.*?> Como construcciones culturales, cusstioremientos. it por Rl Rojas Soriaro.

Coitaliaw y enfermadad, Q. Rilics Uhiversita-

la enfermedad y el cuerpo se inscri- xics, Ploza y VelEs, Medw, 1956, p. 214.

ben en el orden simbdlico de las representaciones por medio
del lenguaje y la relacién entre significantes y significados.

CIENCIA, TECNICA Y MODERNIDAD
En la década de los veinte!® habia una incipiente y
escasa comercializacion de

B Tabién se revisd el &b 1918, amrdd

mercancias. Sin embargo, se desta- MExioo acsteba c ealir e la Revalcid de
1917. Ies anxcics pilicitarics en esa §oa
caba la publicidad de productos mé- s practicaerte inedstertes, o & exTno

dicos de diversa indole que prevenian
y curaban dolencias consideradas como propias de las muje-
res y propias de los hombres o las dolencias y enfermedades
en general. No era extrafio encontrar la promocién de un
medicamento que servia para curar multiples enfermedades,
desde la depresion hasta problemas de higado y rifiones.
De 1925 a 1930 se produjo un cambio sustancial en la
comercializacion de los productos; ya a comienzos de la dé-
cada de los treinta proliferaban productos médicos y de con-
sumo que buscaban ampliar y satisfacer las necesidades en
el contexto de un mercado capitalista mas diversificado. Si
bien los mensajes iban dirigidos a hombres, mujeres y al grupo
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familiar, la gran mayoria enfocaba a las mujeres como poten-
ciales consumidoras por ser las responsables del cuidado y
bienestar de la familia. Entre 1920 y 1940 muchos de los
productos médicos promocionados diferenciaban a sus re-
ceptores por sexo: “Sélo a los hombres me dirijo” o “Aviso
a todas las damas”.

A partir de 1930 se configuré una tendencia consolidada
en 1950: el crecimiento y multiplicacién de los mercadosy la
masificacion de la publicidad y los productos. Las mercan-
cias se fueron especializando de acuerdo con la mayor divi-
sion del trabajo, la mayor especializacidon de ciencias como
la medicina, la quimicay la farmacologia, asi como la crea-
cion masiva de industrias alimenticias, de productos de be-
lleza, electrodomeésticos y otras necesidades suntuarias. En
1950 aparecieron muchos anuncios publicitarios que ocupa-
ban paginas enteras del periédico. Los productos médicos
empezaron a especializarse para cada parte u érgano del cuerpo
y también se diferenciaron menos por sexo.

Nunca antes, como se puede ver a partir de los afios se-
senta, el cuerpo habia sido objeto de tantos discursos y practicas;
quiza tampoco se habia encontrado, como hoy, en el centro
de todas las miradas. Sin embargo, se hace referencia en la
actualidad a un cuerpo ausente, a un cuerpo que ya no es, a
un cuerpo que ha dejado de existir, a un “cuerpo obsoleto”
que vive en la dualidad de la “hiper funcionalidad y el ultra

» 14 H
" it y terilodes Kedex, @ cifp.3 | desecho”.** Bryan Turner explica que
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el cuerpo se presenta como un problema esencial para la teoria
social contemporanea por los siguientes procesos:

1. El feminismo que resurgio6 en los afios sesenta
cuestiond la premisa determinista, para las muje-
res, de la biologia como un destino y senté las ba-
ses para elaborar los discursos que desmontarian
la relaciéon dicotomica de la

> De este periab dita 1a fawe frase e
mujer como naturalezay el mdelaeamr “a mrjer ro nace, se hece!
hombre como cultura.®®
2. La avalancha de los mercados masivos de consu-
midores y el papel que juegan los medios masivos
de comunicacion, por medio de la publicidad, ha-
cen del cuerpo el eje principal en torno al cual gi-
ran todas las expectativas de oferta y demanda; es
decir, el cuerpo deseante y deseado convertido en

mercancia-fetiche; el cuer- , L .
B “Eh um sociedad de daninacidn mesaulirg, el

po femenino, como objeto- cojeto antn (el cerpo e 1a myjer) del teror
ann (cestracidn) del gnpo danirarte (los

mercancia, es convertido en hontes) s= cawierte en i fetide gmaliz-
do”. Gad Horowitz y Michael Kaufmen.

un fetiche sexual.*® "Seplliced mesaulina: Hacia wa teoria de
liberacian”, en Mideel Kaufiren (comp.).

3. El acelerado avance de la Hnires, placer, poder y canbio, @ T,

cIpaF, Sato Domirgp, 1989, p. 87.
cienciay la técnica crea nue-

vas significaciones y posibilidades corpéreas. Las no-
ciones y vivencias con respecto al dolor, lavejez y
la enfermedad se modifican en funcién de las alter-
nativas hoy existentes, asi como la relacion de los
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7 Cecil Helmen. ‘Dr. Frarkenstein ard the . R 17
Trdstrial By, Reflections o ‘Sperre Bart sujetos con su propio cuerpo. Helman

Sy’ (. ARl se refiere a la industria del cuerpo, a
los transplantes e implantes de 6rganos artificiales
y a la posibilidad de crear cuerpos con las partes de
otros cuerpos, a la capacidad de la tecnologia mé-
dica para disponer de cualquier parte u 6rgano del
cuerpo humano, para salvar, curar o mejorar la ca-
lidad de vida.

4. La secularizacion de la sociedad y del cuerpo.
Las restricciones al deseo y la sexualidad imponian
una serie de normas al cuerpo. La mayor libertad
de la cual gozan hoy los individuos da paso al con-
sumo y la comercializacion.

5. Lacrisis de la modernidad ha producido una mi-
rada sobre el cuerpo como preocupacion de las ciencias
sociales porque la supervivencia de la especie hu-
mana estd comprometida por el agotamiento de
los recursos energéticos no renovables y la destruccion
acelerada del medio ambiente, consecuencias de la
explotacion sin limites del ecosistema.

Entre 1930 y 1950 en los anuncios publicitarios el discurso
dirigido al consumidor potencial se contextualizaba con los si-
guientes conceptos: “vida moderna”, “procedimientos mo-
dernos”, “mujer moderna”, “higiene femenina moderna”,
“cientificamente”, “avances de la quimica y la farmacologia”,
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“técnica especializada”, “especialistas”, “médicamente”, “sa-
lud es belleza”, “salud como felicidad del hogar”, “salud, bien-
estar y belleza” e “higiene”.

Esta terminologia se refuerza desde los afios sesenta, cuando
se empieza a hablar de “nuevo sistema efectivo y potente”,
“tratamientos cientificos”, “novedoso método termo-eléctrico”,
“método mas efectivo y moderno del mundo”, “técnica
ambulatoria”, “tratamiento francés Bio-CELULAR”, etcétera. En
los afios sesentay setenta, el uso de los términos “tratamiento”,
“sistema” y “método” era muy frecuente para validar el ca-
racter cientifico de los productos promocionados y dar se-
guridad y confianza a los consumidores. Para reforzar aun
mas su credibilidad, se decia que el personal que atendia al
cliente estaba altamente calificado, eran “doctores”, “enfer-
meras”, “especialistas”, “operarias” o “instructoras expertas”
tituladas en Europa o en Estados Unidos y respaldadas por el
prestigio de clinicas e institutos especializados, equipados, a
su vez, con los mejores y mas modernos aparatos e instru-
mentos recién traidos de Europa y Norteamérica.

El otro tipo de argumentacion apelaba a propiedades y ventajas
especificas del producto relacionadas con su preparacion,
ingredientes y resultados: “ingredientes puros”, “no contie-
ne narcadticos ni drogas”, “ayuda a la naturaleza”, “no perju-
dica al organismo”, “no hay peligro de lesion para los tejidos

mas delicados del cuerpo”, “accion germicida”, “desodoran-
te”, “no afecta el corazén”; o ventajas del oferente: “expe-

193
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riencia probada” por mas de 20, 30 6 50 afios ayudando a
“miles de mujeres” y efectuando “innumerables curaciones”.
Los mensajes dirigidos a los hombres hacian énfasis en que

se trataba de “clinicas de éxito y de mas prestigio”, “clinicas
médicas europeas”, “productos de absoluta confianza”, “pre-
parados cientificamente” y médicos especialistas alemanes o
franceses; ademas, se destacaban la

experienciay las propiedades curati-

B Ia meyaria de los medicarentos eran
prodcides en Bstades Uhidos.
vas de los productos.®

En 1940 empezaron a sefialarse no sdlo las cualidades cu-
rativas de los productos, sino sus ventajas en términos de
seguridad, rapidez, economiay tiempo. En 1960 hubo una
especie de guerra de productos centrada en la eliminacion
de esfuerzos, incomodidades o pérdida de tiempo del con-
sumidor. Por ejemplo, se podia lograr el objetivo propuesto
sin dietas, gimnasias o ejercicios, aparatos, pildoras o dro-
gas y con la mayor eficacia y seguridad. Ese es el lema por
excelencia del capitalismo: lograr los mayores beneficios, con
los menores costos, en el menor tiempo posible y con el mi-
nimo esfuerzo.

La publicidad insistia también en la ausencia de riesgos y
peligros (efectos secundarios) de los productos promocionados,
como si el reverso del afan desmedido por cuidar la salud,
prevenir la enfermedad y estar al dia con las exigencias de
bienestar, salud, higiene y belleza, fuera el encuentro cara a
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cara con aquello de lo cual se huye: la enfermedad, la vejez y
la muerte.

El discurso utilizado para convencer a los consumidores se
sustentaba en el desarrollo de la ciencia y la técnica, en parti-
cular de la ciencia médica, y en la valoracién de lo que se con-
cebia como “moderno”. Cienciay modernidad eran conceptos
y realidades que llegaban de Estados Unidos y Europa.

El discurso y la practica de la medicina, validados por su ca-
racter cientifico y supuestamente neutral, desempefaron un
papel fundamental en las sociedades modernas. La medicina
alcanz6 un poder enorme porque trazaba las pautas, regulaba
y reglamentaba la salud y la enfermedad y definia los parametros
de normalidad y anormalidad. Estas nociones abarcaban dife-
rentes dimensiones de los seres humanos; al definir el ideal de
la buena vida, se involucraban valores, creencias, conductas,
actitudes y comportamientos.

Segun estos criterios axiol6gicos de normalidad y anormali-
dad, la enfermedad y el malestar son consecuencia de una vida
desordenada e inmoral. Luego, los individuos que no cumplen
la regimentacion y la regulaciéon mé-

. . . ® wlaidea e ser ‘wodenmo' dirigiendd la
dicay socialmente prescrita generan miradh tecia 1os artigos Gakid an la
, . . . aearia, ingpivaca la deria nmokns, el
desordenes y desviaciones en el siste- orogreso irfinito L cxmininte v .
. Infinito hacia la nejarda social y moral.. todavia
ma del orden social. ss artemorecs e e dase G
- - ’ - mm‘ Sta:—l‘ i meclo.‘ EIUI. (Siec)
Los avances de la cienciay la técni- mamﬁaﬁm (pt)rnaxie
.. . . atares, la sFE] distintiva & las daes ge
ca eran el requisito indispensable de uertan oomo oS es 1o ‘e, que serd
- superacd y quederd dosoleto aendd goarezaa la
lo “moderno”,*® lo que se vendia era vl . el sigpertar’, Koem Febeen,
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“La modemidad, un proyecto inconpleto”’, en A
Reter el . La posnecbrnichd, Keicds, Bxoddom, el dltimo adelanto en estos campos.

15 1536 En el contexto de los mensajes publi-
citarios lo “moderno” tenia el caracter de lo mas nuevo y re-
ciente: el método o sistema mas revolucionario, el que superé
los métodos anticuados y tradicionales de ayer. Estar al dia era
estar a la moda, “estar in”, no rezagarse del ritmo acelerado
de la vida moderna. En 1930 apareci6 con timidez el discurso de
lo “moderno”, en 1950 ya era un argumento frecuente, junto
con el de lacienciay la técnica. En los afios sesenta, setentay
ochenta este binomio era fundamental para persuadir al con-
sumidor.

Hasta finales de la década de los cincuenta coexistieron
dos discursos en apariencia contradictorios: cienciay modernidad
avalando la apertura de los mercados y creencias, prejuicios
y mitos en torno al cuerpo y la salud femenina y masculina.

El inmenso poder y control que ejerce la ciencia médica a
través de sus definiciones de salud y enfermedad, ha tenido
implicaciones de caracter axioldgico con efectos diferenciales
y discriminatorios para determinados grupos de poblacion segin
el sexo, la clase y la etnia. Respecto a las mujeres, por ejemplo,
la medicina ha jugado una funcién tal de control y domina-
cion, que no es exagerado afirmar, como hacen Ehrenreich y
English, que “la principal contribucién de la medicina a la ideo-
logia sexista ha sido su definicién de las mujeres como personas

> Dptera Hyerreich y Deirdre Hglish, enfermas y potencialmente peligrosas

‘Dolacias y trastanes. Rilitica ssel e la
i o Haarich, B, yD. Frglish. parala salud de los hombres”.2°
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Bagjas, aaadrass y erfemeras. Histaria de las

Turner?! llama la atencién sobre las tovs y cHetiony e
consecuencias e implicaciones discri- ey e, i 2o 1o, o,
minatorias de la medicina sobre las * marer, gt p

mujeres, en particular en lo que res-

pecta a las enfermedades de transmision sexual; en general,
la medicina considera a las mujeres como débiles, neuréticas
y emocionales y a todo lo relacionado con la reproduccion
femenina como causante de malestares y enfermedades tipi-
cas o “naturales” de la mujer.

Esto ultimo es evidente en las valoraciones y concepcio-
nes de los mensajes sobre la enfermedad y sobre el cuerpo
femenino en lo que atafie a su relacidn con la salud. De
acuerdo con las creencias y los estereotipos de la época se
tipifican una serie de sintomas y enfermedades asociados
con las funciones reproductivas, la sexualidad, la divisidon
sexual del trabajo y una serie de lugares comunes “naturali-
zados”. Por ejemplo, una gran cantidad de anuncios de la
primera mitad del siglo xx hacia referencia a las “dolencias
del sexo bello”, las “enfermedades femeninas”, la “natura-
leza débil”, las enfermedades “naturales de su sexo”, al “dia
que empieza la feminidad de la mujer”, las “perturbaciones
de la funcidon regular femenina” y al “periodo critico”, por
citar lo referido a las mujeres.

Estas creencias y estereotipos hacen eco de la concepcion
médica de las mujeres mexicanas durante la segunda mitad
del siglo xix. En efecto, los médicos diagnosticaban a las mujeres
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2 (live Ideez. Ehfemas, matirosas y [0 i _
. o como “enfermas, mentirosas y tem
fareniro drate la segarh mitad el siglo x1x en ” 22 H H 1A
oy e S peramentales”.??> La medicalizacion de
Buicolgica, A. C., Flar y Velds, Medoo, 1956, la prefiez y en general de las funcio-

2 Ind., . 4-42.

2 d., . 15
v 130.

p. 165.
nes reproductivas afirmé en los mé-

dicos la concepcidn de las mujeres como “eternas enfermas”
atrapadas en la l6gica ciclica y predestinada que les impone
su cuerpo-Utero, su naturalezay su biologia. Segun Lépez, al
igual que en Europa, en México las mujeres fueron las “co-
bayas”, especie de “conejitos de indias”, al convertirse en ob-
jetos de observaciéon y experimentacion, especialmente en el
campo de la gineco-obstetricia. Asi, la mayoria de autopsias,
las cuales fueron autorizadas a mediados del siglo xix, se prac-
ticaban en los cuerpos de las mujeres, debido a sus funcio-
nes reproductivas y porque eran las mujeres quienes solicitaban
con mas frecuencia la atencién médica hospitalaria.?®

En suma, durante la primera mitad del siglo xx, los mensa-
jes publicitarios y el discurso médico de los productos que
buscan promocionar, conciben a las mujeres con la misma
I6gica heredada del discurso medicalizado del cuerpo feme-
nino del siglo anterior. Las mujeres son seres débiles, depen-
dientes, pusilanimes, “moralmente fragiles”, con “rasgos
histéricos” y “sometidas a las negligencias biolégicas propias
de su sexo0”.?*
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ENFERMEDAD Y SANGRE
“EMPOBRECIDA” E “IMPURA”
En los afnos veinte el discurso sobre las enfermeda-

des era morbosamente fa-
talista.?® La enfermedad acechabay
sus consecuencias podian ser irrepa-
rables si no se tomaban a tiempo los
correctivos necesarios. Las enferme-
dades eran fuente de terribles dolo-
res, tristezas, cansancio y abatimiento.

* Ioge == eglia si tasaws en aata €l
axtexto histtrico vy el desarrdllo de la sociedsd
mexdicae en los afts weinte, gogres tamira la
Revolucidn. Asi, “.a pertir de 1930 se da wn
regjuste socdal, el Estado mexdicao 11ed a clo
algres acciaes saitarias ayos efectos =
Jarecian al dispaer de infamecidn estadistica”.
René Jiménez Omelas. “Los canbios de la
mortalided en ME&xico (1900-1987), en
Huberto Mioz Garcia (cap.). Rblacidn y
sociedad en MExico, Raxa, MBxia@o, 1992, p. &4.

Podian malograr el futuro triunfante de hombres y mujeres
jovenes y vigorosos, un individuo débil y enfermo no estaba
capacitado para rendir en su trabajo ni para cumplir con las

obligaciones de su hogar:

...el trabajar irregularmente, falta de descanso, suefio,

distraccion y ejercicio debilitan los rifiones y mantienen

al individuo en un estado de cansancio, aburrimiento,

de mal genio y medio enfermo. La debilidad renal es de

consecuencias terribles y a veces fatales, no debiéndo-

se por tanto retardar el tratamiento de este mal (Excélsior,

14 de mayo de 1920).

En 1920 se creia que la debilidad, la falta de vigor y fuerza
eran producto de la falta de sangre o la “sangre viciada o
aguada”, “sangre empobrecida”, “sangre débil o dafada”,
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carente de hierro y glébulos rojos. Las mujeres, en particular,
estaban afectadas de anemia, enfermedad tipicamente fe-
menina, “que no es otra cosa que la carencia de sangre”,
explicada por la menstruacion. La anemia podia ocasionar
histeria, “afeccion que también puede proceder del Gtero”:

QUE PALIDA jjPobrecita!! Se mira al espejo y se ve pali-
da que da miedo; las mejillas como de cera, LOS LABIOS
SIN SANGRE, l0s 0jos hundidos y con ojeras. No tiene ani-
mo para nada, no tiene ganas de comer ni de andar,
todo le molesta, sus brazos son flacos y todo su cuerpo

languidece... jes LA ANEMIA! (Excélsior, 6 de mayo de 1920).

La simbologia de la sangre la mostraba como la savia de la
vida. Por las arterias debia circular “sangre espesay pura,
sangre rica en glébulos rojos, sangre caliente y vivificadora”.
Los problemas en la sangre causaban en los hombres la pér-
dida del vigor sexual y de la energia para trabajar y vivir. Por

5 1o es my daro, arge es betate factibe, tanto, era preciso tomar vigorizantes,
la sagre inpura vy viciadh, el & , . R
o Doy, ot rerdiomts it ol reconfortantes, ténicos y depurativos

enfermedades veréreas. .
que la fortalecieran y depuraran.®

Desde 1925 desaparecen los anuncios que representaban
la enfermedad y la sangre desde una perspectiva extremada-
mente fatalista; si bien la enfermedad seguia siendo una amenaza
y un peligro, ya no se relacionaba con la muerte; es més, ya
no se hablaba de la sangre en los mismos términos. Hasta
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los afios cincuenta se seguia haciendo referencia a la debili-
dad, el cansancio y el nerviosismo, esta ultima enfermedad
tipicamente femenina. Sin embargo, el cuerpo femenino como
“naturaleza” no perdio su caracter de sufrimiento, dolory
fatalidad hasta 1960, década en la cual se evidencié un cam-
bio sustancial en la manera de representar la enfermedad.
Este cambio comenzé en 1940: la enfermedad ya no era el
maovil del discurso publicitario y empezaron a desaparecer

los mensajes sobre drogas y enferme- 7 1a Gtk e los amrata, la ecomnia
. ~ . mexdcaa presata n arecimiato aceleradb y el
dades.?” En el mismo afo aparecie- Ftad o resprreshiliza e rejazr 1o Y
- . . axdiciaes dée vida ée la pdolaciin. Rx
ron los primeros anuncios relacionados creigrierte, erfre 1940 y 1960 s tegistm W
. Inpartate descenso e la nortalided, al tienpo
con lavejez, las arrugas y las canas; o 1n st Gl vitm db crecimiento

~ polaciael. Jimdez Quelss, at., 192, p. &.
en los afios sesenta, setenta y ochenta * °

las preocupaciones centrales eran la forma de prevenir la vejez
y la angustia por conservar el “cuerpo en linea”, eslogan ti-
pico de los afos sesenta, o que se “pone in” eslogan de los
setenta.

El cuerpo ya no se reconocia como un cuerpo doliente y
susceptible de enfermedades, sino como un cuerpo que de-
bia hacer lo imposible para prolongar la juventud y negar la
vejez.

“DOLENCIAS DEL SEXO BELLO” O

“MOLESTIAS PROPIAS DE LA MUJER”
Hasta los afios cincuenta el discurso sobre el cuer-
poy las enfermedades de la mujer fue una perora-
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ta basada en el determinismo biolégico que reducia a la mujer
a sus funciones ciclicas y reproductivas. La publicidad de esta
época, sobre todo entre 1920y 1925, hacia del cuerpo de la
mujer un destino signado por el dolor y el sufrimiento. La mujer
era “naturaleza” y como tal estaba marcada por la “naturale-
za” de su cuerpo.

La naturaleza generaba a las mujeres “desarreglos”, “per-
turbaciones”, “indisposiciones”, “irregularidades”, “malesta-
res”, “enfermedades peculiares”, “periodos y edades criticas”,
“menstruaciones defectuosas” e “imperfecciones en su fun-
cionamiento”. Estas patologias desencadenaban dolencias fi-
sicas y estados de animo que las mujeres no podian controlar:
“sufrimientos crueles”, “debilidad”, “desilusion indecible”, “nos-
talgia de algo desconocido”, “nerviosidad”, “accesos de histe-
ria”, “falta de confianza en si misma”, “languidez”, “depresion”

y “falta de ganas de vivir” (ver cuadro):

...Pero Ayy! con bucles o melenitas hay un limite bien
marcado, el dia que empieza la feminidad de la mujer. Es
un paso brusco acompariado de violentas hemorragias,
torturas interiores, temores misteriosos, rubores y acce-
sos de histeria. Los nervios se alborotan peligrosamente
y la ex-nifia llora sin consuelo a veces. Este estado necesi-
ta un remedio material y seguro carpui, ténico femenino
especial para este peligroso transito, nutre el sistema

nervioso y lo fortifica (Excélsior, 8 de mayo de 1925).
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No obstante, en la misma época existia un producto que tra-
taba de hacerle contrapeso a los argumentos anteriores, el
anuncio que promocionaba las Pildoras Foster para los rifio-
nes decia: “Nunca crea usted que los dolores de espalda son
naturales de su sexo en ciertos periodos criticos. Toda sefiora
deberia pasar los periodos mas criticos sin dolor alguno”
(Excélsior, 1° de mayo de 1920).

Llama la atencién que coexistan dos discursos contrarios;
aunque el segundo anuncio menciona los periodos criticos,
presenta una alternativa diferente de representacion del cuer-
po femenino. No obstante, en 1920 el aparente cuestionamiento
de lo que es “natural” a las mujeres podria parecer temprano.

Las funciones del cuerpo femenino que se relacionan con
su capacidad reproductiva definen a las mujeres como po-
tenciales consumidoras de los productos; los mensajes giran
sobre todas las “enfermedades peculiares”; es decir, “las en-
fermedades de sefioras” que atraviesan el ciclo de vida que
los emisores de mensajes consideran mas importante en la
mujer: su edad reproductiva. El espectro de los mensajes abarca
a las nifias que estan en la “edad critica” de la menarquiay a
las mujeres en la “edad critica” de la menopausia a la que en
1925 se consideraba “improductiva” y en 1950 causante de
“sofocaciones, calosfrios y sudores”.

La edad reproductiva de la mujer define los roles que se le
asignan y la hacen potencial consumidora como madre y es-
posa. La mujer debe hacer todo lo posible por ser una madre

203
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saludable y una esposa con muy buenas condiciones de sa-
lud para cumplir con los deberes que le impone su estado

conyugal.

También como “propias de su sexo” se destacan como en-

# Iahisteria fie la “irdisatible vaktte dla
medicire &l siglo x1x”. Ia tearia de los médiaos
egipcics de las migraciaes el trero, canrdooa-
& por Hipforates, tadrd gren influacia en la

farenim par excelaxia’, ansiderada en 1os
sidles x1x y xx amo ue enfermeded  nervicsa.
Zya Maria Femédndez. “¢la histaria ée 1a histeria
0 la histeria e 1a histarda?’, en 2Ana Ma.
Femérndez , lamger ée la ihsidl. Rxtcsy
axtratos etre hnres y mijeres, Paids, Baos

fermedades tipicamente femeninas la
anemia, la histeria® y el nerviosismo.
Hay una gran cantidad de sintomas
y enfermedades (ver cuadro) que se
asignaban a la mujer segun los mi-
tos, creencias y estereotipos que la
naturalizaban por sus 6rganos y fun-

pres, 199, - 8. ciones reproductivas. En los anuncios

estas asignaciones se concentran durante los afios de 1920 a
1925, aunque en las décadas de los treinta a los cincuenta
persisten algunos; por ejemplo, los anuncios del Compuesto
Vegetal de Lydia E. de Pinkham, es el Unico producto y marca
que se mantiene desde 1920 hasta 1950.

A partir de los afios treinta dejoé de hablarse de la histeriay
la anemiay se difundieron el nerviosismo y la debilidad; de
manera generalizada desaparecio la mayoria de los sintomas
que, con exageracion y morbosidad, se asociaban con el ca-
racter depresivo. También disminuyeron los sintomas catas-
troficos relacionados con el ciclo menstrual. Aun asi, el
nerviosismo como enfermedad femenina se mantuvo hasta
1960.

Se encontraron dos anuncios pequefios que aluden al aborto:
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REGULADORA. La medicina alemana para sefioras cura po-
sitivamente la menstruacion suprimida, dolorosa o irregular,
flujos blancos y otras secreciones, anemia y todos los
desarreglos propios del sexo femenino. Dr. sieGs (Excélsior,
14 de mayo de 1920).

AVISO A TODAS LAS DAMAS: Reglas irregulares o suspendi-
das hasta por 3 meses, aparecen inmediatamente con
mi sistema. S6lo unas cuantas dosis y el resultado vie-
ne. No tiene riesgo alguno, no se opone a su trabajo y
es garantizado. Compaiiia ginecoldgica (Excélsior, 3 de
junio de 1940).

No deja de sorprender la aparicién de estos avisos en los afios
veinte y cuarenta si se tiene en cuenta que aun hoy el aborto
en México es una préctica prohibida e ilegal. También es no-
torio que entre 1920 y 1990 no se encontrara ni un solo mensaje
alusivo a los métodos anticonceptivos y al control natal. Hasta
1930 aparecen dos anuncios que promueven el uso de las
toallas higiénicas:

Son toallas sanitarias de incomparable comodidad. Unos
dias de indisposicidon no haran que se quede en casa,
pero en esos dias necesita sentirse comoda y segura de
conservar su pulcritud. Modess la toalla sanitaria mo-
derna le dard una tranquilidad hasta ahora desconoci-
da (Excélsior, 6 de mayo de 1930).

205
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A partir de 1960 se evidencia un cambio en la publicidad con
respecto a las representaciones del cuerpo femenino, del
masculino, de la salud y la enfermedad en general. Desapa-
recieron los mensajes sobre productos médicos y enferme-
dades, los Unicos productos anunciados eran para la sordera
y los 0jos. Ningun anuncio se referia a las “enfermedades
propias de la mujer”. La publicidad se volcé hacia la promo-
cién de productos para evitar o eliminar el “sobrepeso y la gor-
dura”, “los senos pequefios o grandes”, la “celulitis”, la “papada”,
“los centimetros y los kilos de mas”, “los tejidos flojos”, “la
flacidez”, “los poros abiertos”, “el acné, barros y espinillas”,
“los vellos indeseables, superfluos y excesivos”, “la columna
deformada”, “las articulaciones rigidas”, “los musculos atro-
fiados”, la “vejez prematura”, “las arrugas”, la “caspa” y las
“canas”.

Se cre6 una gama de nuevas demandas y necesidades para
el consumo y con ella otro tipo de esclavitud con respecto al
cuerpo. Se impusieron modelos e ideales de belleza que ne-
gaban el tipo fisico caracteristico de las mujeres mexicanas y
latinas en general. Los modelos, hombres y mujeres, eran
blancos, altos, delgados y muy atractivos, modelos evidente-
mente de tipo anglosajon.

La obesidad, en particular, empez6 a ser un verdadero calva-
rio para las mujeres, habia que hacer hasta lo imposible para
eliminar los “kilos de mas”. Dada la presion y la gran influencia
de los anuncios publicitarios y en general de los medios de
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comunicacion, no es de extrafar la relacion enfermizay con-
tradictoria que suelen tener las mujeres con los alimentos y,
por tanto, con su propio cuerpo. Con

i i 2  para Qusie Qrbach, 1a doesided es um
el paso del tiempo, la obesidad y en- enfemeded social, g Mo tiee qe ver anla
A falta ée cotxal o ce fierza de voltad, siro an
fermedades como la anorexiay la bu- el sertic e proteccidn, am la sesliced, an
A A A .. la alimetacidn, am la fierm, an los limites
limia, relacionadas con la negacion y capsles, an la metamidd, an la
atcafimecidn y an la =hia. Bs un reqpesta a
el rechazo del cuerpo y con formas 1a desigelded ertre los secs’. Takién eglica
; ) ., 1a deesiced en €l maro ce 1a relacion axnflictiva
destructivas de autoafirmaciony re- y attialerte g e da atre ke e hija.
A Gaxsultar Odeech. “1a deesided: una perspectiva
beldia,?® se han convertido en proble- feministzr, en Cadaec. (conp.) . Mijeres y
P A A nedicira. De aaw firinos perdiec nuestros
mas de salud publica que estigmatizan, s, U AM-Kochintloo, Medoo, 1980,
. 19-30.

culpabilizan e invalidan a las mujeres.

En las décadas que van de los afios sesenta a los noventa,
la belleza se convirtioé en obsesién. Es la época que impuso la
cultura dietética que afecta sobre todo a las mujeres porque
las exigencias de belleza y esbeltez se le plantean particular-
mente a ellas. Ya no se trata de la enfermedad y la salud
como se concebia en la primera mitad de siglo, puesto que
los adelantos de la ciencia médica han permitido superary
controlar enfermedades tipicas de los afios veinte a los cin-
cuenta. Ademas, como consecuencia del crecimiento y mo-
dernizacion de la sociedad y el Estado se ampliaron las coberturas
de salud y se facilité el acceso a los servicios médicos.

Resulta interesante la transformacion que ha sufrido la sig-

nificacion de la dieta,®*° tal como la > W] témi \diets’ proviere & griep iaital,
expone Turner. Segun las valoracio- e ot o 1o vich, poeme . sigainh o

- Bs especifico de & aaEerdd reglas
nes y concepciones de cada culturay et Tt e B



208 LA VENTANA, NOGM. 16 / 2002

* “E] ascetisno cow térmiro proviere de f ot A
ket (i) y ‘et (Gricio) : 8t de cada etapa historica, el ser huma-

prackicR eglach o yegiven Bl e T no ha vivido su cuerpo como una rea-
lidad material que va contra sus

aspiraciones mas altas. El ascetismo,3*como forma de vida
ejemplar, ilustra el deseo extremo de controlar y doblegar
necesidades naturales del cuerpo como el alimento y la acti-

® “gilinb s : 1a slabdd asp, 1a vidad sexual a las que considera ape-
tristeza el hodxe al ver hmilladh us perte de - 32 -z
of nisro, qel i viviera en 1a wala conpetia’ G tencias de la carne.®? La regulacion
ia carre” . Vito Fuvegglli. Shlitich camiis: s - . .. R
s o o it et e, Mo, 1550, de los habitos alimenticios tiene un
p. B.

caracter religioso de negacion del cuer-
po biolégico, sometiéndolo a severas disciplinas de ayunoy
abstinencia sexual.

Con la practica médica, este sentido religioso adquiere un
caracter moral y de normalidad en funcion de lo que se con-
sidera saludable y sano; después se convierte en la “ciencia
del cuerpo eficiente”, funcional para producir con niveles de
alto rendimiento y para consumir segun los imperativos del
mercado. Un cuerpo saludable es funcional y rentable para
el Estado porque le ocasionard menos gastos en salud y se-
guridad social.

* e q;a; El cambio sustancial, enfatiza Turner,* es el paso de la dieta
dirigida a controlar el deseo a la dieta que no lo niega o
reprime, sino que lo estimulay lo preserva.

Si bien los anuncios ya no se sustentan en la vulnerabili-
dad del ser humano a la enfermedad y la muerte, la angustia
se expresa a través de un discurso mas racionalizado y prag-
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matico. Para las mujeres la angustia sigue siendo la lucha
permanente y constante con su propio cuerpo.

Lucha exarcebada durante los afios noventa en América
Latina con la invaluable ayuda de los avances tecnolégicos

de la medicinay, en particular, de la - o
*  Fn este canpo “los médicos latinoarericanos

cirugia estética.®* En paises como Brasil Fen estab a 12 vergardia ¢ 1os avaces
quirrgicos” . Sardy Ferméndez M. “Qerpos a la

y, en menor medida, en México, Ar- carta. 12 cingia plitios &s 1a nsa peim & 1
myeres latincenericames”, en Iectra

gentina, Venezuela y Colombia, en- Dminicales. Time Mygpzine, Badts, 8dejulio

d 2001, o. 9-11.
tre otros, las mujeres han “entrado

en la fiebre de los retoques... hay largas colas de pacientes

de todos los estratos sociales, impacientes por cambiar de
imagen y mejorar su autoestima gracias a las manos de los
escultores del cuerpo”.®® Las liposucciones, los implantes de * ®d.po
silicona para aumentar los senos y tener colas paradas estan

de moda en la regidon. Moda ampliamente divulgada por los
medios de comunicacién, puesto que este tipo de “ayudas a

la naturaleza” y a la autoestima de las mujeres, es parte sus-

tancial de la vida no tan “secreta de © i Secuet seccidin e chismes

los famosos”,%¢ siendo ademas una Eﬁﬁ%@hmmmmﬁl
estrategia muy efectiva para los mer-

cados del cuerpo y para promocionar las modas de turno.

En el transcurso del siglo, la alianza o . .
¥ Sgn eplica la dredaa caercial & la

entre el discurso médico y los medios filial basilef de un eres estadaunicerse
fAxicare de inplates, la fidye por el

de comunicacion ha sido fundamen- “aumento de seros omtenzo.. en 1998 cuando
la prestigicsa revista médica New Eygland Janral

tal no s6lo para ampliar los mer- of Medicine pblicd in esperab artiado ge

, G g s iplartes G eiliann  prin @
cados,®* como podria parecer en riesp la sahud. Segfn 1a Asociacion Brasilefa
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de Cinrjas Plastics.. entre 1996 y 199 el primera instancia, sino para vender

niero de queraciaes de cingla plastica

alored 1a cifia e 300,000 registrad wn e imponer ideales de feminidad y

amento de 50%”. A diferencia de lo que suoede

en Estacks Thicos, dare cerca ce &s tercics e masculinidad. En efecto, de acuerdo

las cingias plastices sm rqmradaes, en Besil s«

claila qe 60% s reslizn para cabiar la con la moda, que llegé como “una

Imegen. Y ée éstas, més e wn tercio sm para

aventzr el hsto (Farfrez, 2001). fantasia nérdica trasplantada al he-

misferio sur” a través de la serie de
televisién Guardianes de la Bahia, una mujer sin el tamafio
de los senos de Pamela Anderson seguramente no se siente
una verdadera mujer; como lo expresa una modelo argenti-
na: “Era lisa como una tabla sin ese atributo femenino que
tanto ansiaba” (Fernandez, 2001). Y si en los afios sesenta el
ideal de belleza era precisamente la mujer lisa como una ta-
bla, aimagen y semejanza de Twigi, la famosa modelo ingle-
sa, habra que esperar el préximo grito de la moda que sacara
del mercado, por un tiempo, la redondez y la exuberancia de
los senosy las colas siliconadas, siendo quiz4 la constante la
eterna lucha de las mujeres con su cuerpo para alcanzar, efi-
meramente, el “eterno femenino” que las hara bellas y
deseables mientras més prolonguen la ilusiéon que brinda la
bellezay la eterna juventud.

“ENFERMEDADES SECRETAS
DEL HOMBRE”
Los anuncios dirigidos a las mujeres duplican los
que se dirigen a los hombres,3 con

* Ia cantided de casos reportadss aoo 69.6% y 30%, respectivamente. En
enfermededes propias el sexo mesauliro en
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lineas generales la representacion del L2 Gaceta Medica e Mxico, en 13 sy mitad
&l siglo XIX, es minima en aaparaciin an los
cuerpo masculino y la salud se cen- G ks & les mgerss. 1oz, @ o,

traba en el ejercicio de su sexualidad.

Existian dos tipos de mensajes. En uno los hombres son aquejados
por “la falta de hierro en la sangre”, la “sangre impura y
viciada”, el “cansancio y la debilidad”, “agotamiento gene-
ral”, “dolor de espalda”, “mal genio”, “aburrimiento”, “pér-
dida del vigory la fuerza viril”, sintomas y enfermedades causadas
por la sangre impura, la falta de glébulos rojos y por el mal
funcionamiento de los rifiones y la debilidad renal. Esta
sintomatologia fue caracteristica entre 1920y 1930.

El reumatismo era otra enfermedad que afectaba a los hom-
bres; los productos que la combatian se mantuvieron desde
1920 hasta 1970. Los problemas con el sistema nervioso se
promocionaban durante los afios treina y cuarenta, pero no
con la misma insistencia que en la mujer. Hemorroides, asma,
diabetes, problemas con el higado, el estbmago y la vejiga
eran mencionadas con cierta frecuencia en las primeras dé-
cadas. De este primer grupo de enfermedades y sintomas
persistian el agotamiento general, la debilidad y el cansan-
cioen 1970.

El segundo tipo de mensaje se dirige a las enfermedades
relacionadas con el ejercicio de la sexualidad masculina:

iS6lo a los hombres me dirijo! Y especialmente a aque-

llos que hayan perdido o estén perdiendo su vigor sexual
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para decirles que yo cuento con 34 afios de experiencia
en el tratamiento de las Enfermedades secretas del hombre
habiendo adoptado los ultimos tratamientos modernos...
en casos de: Debilidad sexual, espermatorrea, derrames
nocturnos, eyaculaciones rapidas, agotamiento gene-
ral, rinones, prostata, vejiga, sangre y gonorreay sus
complicaciones. Clinica Alemana del Doctor RASCABAUM

(Excélsior, 4 de mayo de 1930).

“Las enfermedades secretas del hombre” tenian que ver, en
primera instancia, con las enfermedades venéreas o enferme-
dades de transmisién sexual como la gonorrea, la sifilisy la
blenorragia. La gonorrea aparece en los anuncios de los afios

veinte, treinta y cuarenta; la sifilis sélo

O e D en 1920.%° En 1940y 1950 se usaba el
e término de enfermedades venéreas y
Mo G ot los anuncios eran mas grandes, llama-
a0 00T o e e, tivos y dirigidos a los hombres jove-
° G GrrAles Naaro, 1a peicilim = nes. En 1950 se promocionaba un
oo e Mede sarte & 18 s producto que contenia penicilina.

Desde los afios sesenta los anuncios
no mencionan este tipo de enfermedades. Era de esperarse
que en 1990 hubiese anuncios en relacién con el sibA, pero no
se encontré ningln mensaje al respecto.

Las “enfermedades secretas de los hombres” también se
referian a la “debilidad sexual”, “impotencia”, “eyaculaciones
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rapidas” y demés enfermedades relacionadas con la activi-

dad sexual masculina. Laimpotencia se mantuvo en los anuncios

desde 1920 hasta 1970y la debilidad sexual desde 1930 has-

ta 1970. En las décadas de los ochenta y noventa ningun
anuncio aludio a dichas enfermedades a pesar de que eran

los dos problemas masculinos mas constantes en el periodo
estudiado. Entre 1960y 1970 apareci6é una nueva denomi-

nacion: el “infantilismo sexual”, en- 4 om axede e e e distofia
fermedad relacionada con el retraso i P i,

del desarrollo sexual.** En 1920y 1940 e e e o

se hacia referencia a la “estrechez”,*2 P e o TR PR
enfermedad de los conductos urina- o Diarinridn &l clibe d m carico U
rios; en este intervalo también se e e e
destaca la prostatitis.

Ind.,~d. 1
Los problemas relacionados con la potencia sexual mascu-

lina son los que méas permanecen en el tiempo, lo cual po-
dria reflejar el temor y laamenaza que causan y la demanda
0 atencion que generan. Al final del siglo, el despliegue pu-
blicitario mundial alrededor del milagroso Viagra es una prueba
fehaciente de la preocupacién al respecto. En contraste, la
actividad sexual femeninay el placer de la mujer se subordi-
nan a la reproduccién. De todos los anuncios sistematizados
dirigidos a las mujeres en el periodo analizado, sélo uno se
referia a la frigidez sexual. Las disfunciones de la sexualidad
femenina no se nombran, se silencian y pareceria que ésta
no es precisamente una preocupacion para los médicos y
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especialistas, centrados en que las mujeres cumplan sus fun-
ciones reproductivas. La ciencia médica, por el contrario, despliega
una serie de dispositivos para atender las disfunciones y con-
secuencias (enfermedades de transmision sexual) de la acti-
vidad sexual masculina para garantizar su goce y libertad de
manera completamente divorciada de sus efectos reproductivos.

En general, tanto el discurso escrito como el visual de los
anuncios presenta un rol masculino ya conocido: el hombre
es proveedor econdémico de su hogar, es fuerte, vigoroso,
triunfador, dominay controla al mundo. Esta imagen es tipi-
ca en la primera mitad de siglo.

A partir de 1960 los mensajes tienden a ser menos dife-
renciados por sexo. La propaganda entre 1920y 1950 se di-
rigia exclusivamente a hombres o mujeres y centraba sus
argumentos en las diferencias marcadas entre unos y otras.
Aungue en 1960 habia anuncios para hombres y para muje-
res, se tendia a dirigirse a los dos. En estos afios también
cambio el ideal de belleza masculina, se promocionaba el hombre
que hacia ejercicio para “mantenerse en forma” y los profe-
sionales y ejecutivos que eran socios de clubes para mante-
ner una figura atlética.

Adelgazar, pintarse las canas y prevenir la vejez fueron exi-
gencias que también se plantearon a los hombres. La calvicie
adquirio tal importancia que fue el problema masculino por
excelencia de los afios 1960 a 1990 cuando los anuncios al
respecto se redujeron considerablemente.
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CONCLUSION

En la primera mitad de siglo xx, y como legado del

siglo xix, hubo una fuerte estereotipacion del cuer-
po femenino, asociada con el determinismo bioldgico que
redujo y definié a la mujer por su capacidad reproductiva. Se
establecio el vinculo mujer-naturaleza que designo enferme-
dades “propias” de la mujer y aparecieron productos que
intentaban “ayudar a la naturaleza”. En las representaciones
del cuerpo y la salud masculina no hubo valoraciones tan
sesgadas y determinadas por la naturaleza y las funciones
reproductivas y sexuales. Sin embargo, se observé un cierto
determinismo relacionado con su ejercicio sexual.

Es indudable que los procesos de modernizacion caracte-
rizados por la mayor industrializacion y tecnificacion, la ur-
banizacién, la secularizacién y en general por procesos de
cambio culturales, socioecondmicos y demogréficos, implican
transformaciones importantes en las concepciones y repre-
sentaciones que tienen los individuos sobre la enfermedad,
la salud, la belleza, la muerte y los modelos de feminidad y
masculinidad. Estos cambios se reflejan en las pautas publi-
citarias. Entre 1920y 1925 predominaban los anuncios de
productos que curaban todas las enfermedades. En 1930 se
diversificaron los productos que se promocionaban; la pro-
paganda exaltaba la “ciencia” y la “modernidad” como argu-
mentos para vender los productos médicos. Estas tendencias
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y el repliegue de los farmacos por las huevas demandas del
mercado se consolidaron entre 1940 y 1950.

En 1960 hubo otro cambio radical: la enfermedad y el dis-
curso en torno a la muerte quedaron desplazados por com-
pleto. Se inicidé una época caracterizada por la necesidad de
“mantenerse en forma”, de “ponerse in” y de “estar en li-
nea”; fueron los albores de la era dietética. Surgié la angus-
tia por las arrugas, la vejez prematura, la calvicie y todo aquello
que sobrara o que faltara. De este discurso no escap6 nadie;
hasta 1950 los anuncios se diferenciaban por sexo; desde
1960 se incorporaron ganchos y lemas que los incluian aambos,
retardar la vejez y estar en forma era asunto que también
debia interesar a los hombres.

Entre 1960y 1990 se impusieron ideales y modelos de be-
lleza mediatizados por la salud y la enfermedad: “Salud es
belleza”, “La vida sedentaria destruye su salud, deforma su
cuerpoy lo intoxica”, “Sélo el ejercicio metédico puede mo-
delar un buen cuerpo y conservarlo joven, esbelto y en li-
nea’. La salud se subordiné a los ideales estéticos: “La belleza
no nace... se hace”, habia que conservar una “figura perfec-
ta”. Se configurd asi una lucha permanente con el cuerpo
para cambiar la aparienciay la “personalidad” y para “recu-
perar el verdadero nombre” porque a Susana antes la llama-
ban “gorda”.

Estos nuevos estandares estéticos se conseguian en clini-
cas muy reputadas y con especialistas muy serios; aparecie-
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ron nuevos dispositivos: masajes, bafos a vapor, bafios sau-
na, tratamientos para la depilacion y la calvicie, tratamien-
tos biocelulares, cirugia plastica, productos antisolares,
electrélisis, lentes de contacto y gran cantidad de aparatos y
técnicas para hacer ejercicio, dietas, bandas vibratorias, yoga,
karate, natacidon y danza. En 1990 los anuncios publicitarios
sobre la calvicie disminuyen sustancialmente.

Las pautas publicitarias volvieron a cambiar en 1980, afio
en cual hubo una avalancha de anuncios culturales y acadé-
micos que promovian el ingreso a programas universitarios,
cursos y demas. En los afios ochenta y noventa los anuncios
ocupaban grandes espacios y se destacaban las propagan-
das de las grandes cadenas de almacenes; también eran no-
torios los anuncios de bancos, agencias de turismo, de
computadoras y sistemas, la propaganda politicay la publi-
cidad cultural y académica.

Es probable que la television haya monopolizado la publi-
cidad dirigida al cuidado del cuerpo y la salud puesto que es
uno de los principales medios de socializacion de infantes,
jovenes y amas de casa.

Si bien es cierto que en la actualidad las ciencias sociales
expresan un interés inusual por el cuerpo, Turner llama la
atencion sobre la ausencia de una sociologia del cuerpo y de
la sexualidad. No existe al respecto un discurso consolidado,
a excepcion del trabajo de Foucault, en el pensamiento so-
cial moderno. Esta carencia no deja de sorprender si se tiene
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en cuenta que en las diferentes sociedades y etapas del de-
venir histdrico han existido discursos y practicas cuya fun-
cion es trazar las pautas y normas de conducta y comportamiento
para lograr una buena vida.

Un elemento central en estas préacticas y discursos es la
dicotomia cuerpo-mente, expresada también como materia-
espiritu que, a su vez, se refleja en la dicotomia razén-pasion
o razén-deseo. La conceptualizacion del cuerpo como dividi-
do dentro de si ha generado una serie de oposiciones, anta-
gonismos y desencuentros del sujeto consigo mismo, porque
tiene que asumir su cuerpo a partir de un conflicto entre su
razon y su deseo, lo cual significa doblegar su deseo para
alcanzar fines mas nobles y trascenderse como espiritu.

El binomio salud-enfermedad es fundamental para enten-
der la concepcion de cuerpo que prevalece en nuestra cultura.
Los referentes tedricos aqui expuestos pretenden ser un punto
de partida para interpretar la representacion de los cuerpos
femenino y masculino en funcion de la salud y la enfermedad.

Cuadro 1 = Sintomas y enfermedades de mujeres y hombres
Excélsior, 1920-1990

Enfermedades de las mujeres Enfermedades de los hombres
Tristeza Agotamiento general
Languidez Decaimiento

Abatimiento Cansancio
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Enfermedades de las mujeres

Enfermedades de los hombres

Decaimiento

Cuerpo y alma oprimidos

Desilusion indecible

Nostalgia

Cansancio

Aburrimiento

Falta de apetito

Mal humor

Nerviosidad

Histeria

Neurastenia

Irritabilidad

Indignacion subita*

Inquietud

Sustos*

Sensacion de algo asi como una bola
en la garganta*

Risa nada usual*

Carcajadas y llantos simultadneos*

Ataques que contorsionan los
musculos*

Dificultad para respirar*

Piel muy sensitiva*

Falta de confianza en si misma

Torturas interiores

Debilidad

Aburrimiento

Abusos

Mal genio

Sistema nervioso
Enfermedades secretas
Enfermedades venéreas
Sangre impura, débil, viciada, dafiada
Falta de hierro en la sangre
Espermatorrea

Gonorrea

Sifilis

Blenorrea

Eyaculaciones rapidas
Prostatitis

Estrecheces

Aniquilamiento de la fuerza viril
Debilidad sexual

Infantilismo sexual

Impotencia

Derrames nocturnos

Mal funcionamiento glandular
Asma

Diabetes

Rifiones
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Enfermedades de las mujeres Enfermedades de los hombres
Temores misteriosos Debilidad renal
Llanto sin consuelo Dolor de espalda
Insomnio Vejiga

Rubores Estébmago
Arrebato de celos Higado

Antojos raros Almorranas
Dolencias del sexo bello Vejez prematura
Enfermedades de sefioras Aspecto canoso
Naturaleza débil Peso bajo o normal
Debilidad cerebral, nerviosay fisica Sobrepeso

Frigidez sexual

*Sintomas asociados con el histerismo.

En primer lugar aparecen sintomas y enfermedades relacio-
nados con problemas de orden psicolégico y emocional, lue-
go las relacionadas con las funciones reproductivas y sexuales,
siguen las enfermedades de los demés 6rganos o partes del
cuerpoy, por ultimo, los sintomas asociados con la vejez y la
estética corporal.
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Cuadro 1.1 = Sintomas y enfermedades de mujeres y hombres

Excélsior, 1920-1990

Enfermedades de las mujeres Enfermedades de los hombres
Achaque fisico Aumento de estatura
Perturbacion de la funcion regular Calvicie

femenina

. Total: 40 (30.3%)
Mal de ovarios

Dolores de Utero

Estrechez del cuello de la matriz
Desviaciones del utero
Tumores

Quistes

Metritis

Inflamaciones

Flujos blancos

Periodo critico

Epoca dificil

Cdlicos menstruales

Dolores de ijada*

Fuertes dolores de vientre
Menstruacion muy abundante
Reglas descoloridas
Menstruacion suprimida
Menstruaciones defectuosas
Violentas hemorragias
Hemorragias dolorosisimas
Bochornos*
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Enfermedades de las mujeres

Enfermedades de los hombres

Vahidos*

Colicos secos*

Flojedades*

Vientre hinchado*

Jaquecas*

Caspa

Barros, espinillas, manchas y pecas

Labios resecos y partidos

Labios con fuegos

Salpullidos y granos

Quemaduras

Manos asperas y partidas

Cortaduras, rozaduras y raspones

Piguetes de mosco, comezdon

Arrugas

Callos

Grietas

Sabafiones

Kilos de mas, gordura, sobrepeso

Aguay grasas superfluas

Desarrollo, endurecimiento y disminucion
de los senos

Cutis seco y deshidratado

Vejez prematura

Total: 92 (69.6%)

*Sintomas asociados con la menstruacion.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


