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RESUMEN

Los estudios del cuerpo han planteado multiples
interrogantes, ya que se ha pensado el cuerpo sobre
dos concepciones: lo fisicoy lo espiritual, es por eso
que su estudio permite conocer y desenredar
muchos interrogantes acerca de los diferentes
constructos que se crean a partir de él. En las
practicas deportivas y lamodelacién de los cuerpos
a partir de las diferentes disciplinas deportivas
surgen multiples interrogantes, desde las repuestas
fisiolégicas y adaptativas del cuerpo, asi mismo de
las repuestas psicosociales a estrés y exigencia
deportiva.

La preocupacion por la imagen corporal  esta
presente en todos los niveles sociales, y las
disciplinas deportivas no son la excepcion, el
modelo corporal deportivo y su imagen se puede
expresar en una preocupacion continua que va
desde la obsesion por la musculatura hasta la
dismorfia muscular. Las alteraciones de la imagen
corporal se pueden presentar como uno de los
sintomas de aquellos que la padecen, auto
percibiéndose con menos musculos, asi como
menos fuertes de lo que realmente son , muchos
autores asemejan esta patologia a una anorexia
inversa o nerviosa, que por algin tiempo se
denomind vigorexia.

PALABRAS CLAVE

Corporalidad, Dismorfia corporal, Halterofilia,
Desarrollo muscular

ABSTRACT

The study of the body has raised numerous
questions, considering it from both physical and
spiritual perspectives. This exploration unravels
inquiries surrounding different constructs emerging
from it (Gonzalez & Jimenez Tavira, 2011, p. 115). In
sports practices and body shaping through various
disciplines, questions arise from physiological and
adaptive responses, as well as psychosocial
reactions to stress and athletic demands.

Concerns about body image (Compte & Sepuvedad,
2014, p. 322) are pervasive across all social levels,
including sports disciplines. The athletic body and
its image manifest continuous concerns, ranging
from an obsession with musculature to muscular
dysmorphia. The alterations in body image can
manifest as symptoms, with individuals perceiving
themselves as having fewer muscles and less
strength than they truly possess (Compte &
Sepuvedad, 2014, p. 309). This condition is akin to
inverse or nervous anorexia, sometimes referred to
asvigorexia.
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INTRODUCCION

I conocimiento del cuerpo y el modelamiento de este ha sido objeto de estudio desde la antigua

Grecia. El hombre se ha preguntado el porqué de su forma, dado que en un comienzo se crefa

que la forma del cuerpo era una entidad genética, que nacemos predestinados a tener un

determinado cuerpo, en la actualidad sabemos que es fenotipica. Como consecuencia de esto,

se ha estudiado el cuerpo a través de las ciencias, las cuales analizan el cémo las préacticas
deportivas generan unas adaptaciones tanto fisicas como fisioldgicas y las particularidades que se
desarrollan en él segun la disciplina deportiva que se practica. Entonces es de entender que hoy en dia
las practicas deportivas nos facilitan el modelamiento del cuerpo.

El deporte y en particular el deporte de alto rendimiento ha contribuido al desarrollo de la corporalidad
que sedesarrolla enlas diferentes disciplinas deportivas, es por ello que cuando observamos la estética
del cuerpo de los deportistas encontramos una variedad de formas atléticas, cada modalidad deportiva
posee sus propias caracteristicas y, entre mas alto sea el nivel del deportista, estas caracteristicas
serdn mas marcadas.
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Figura 1. Linea de defensa de la NFL

The Shape of the NFL (work in progress)

NOTA. By llustracion howardschat : Schatz Athletes 2022

Al observar la Figura 1(Schatz, 2022), del fotégrafo
profesional Haward Schat, se puede identificar la
diferente corporalidad que desarrolla este colectivo
de atletas que hace parte de una misma disciplina
deportiva, pero que poseen diferentes roles, esto
hace que tengan diferentes caracteristicas
asociadas a la particularidad de su rol en dicha
disciplina; es evidente que la imagen y la
corporalidad es un proceso de construccion social
tedrico que incluye componentes fisioldgicos,
psicologicos y socioldgicos sobre los cuales no
existe un consenso cientifico sobre su definicion y
menos aun sobre su evaluacion (Parks y Read,
1997), Baile Ayensa (2002) citadoen , esto sedebe a
que la corporalidad se puede estudiar desde
diferentes opticas, pues las ciencias se conjugan
tanto las lineas biolégicas como las sociales,
permitiendo analizar la corporalidad desde varias
perspectivas.

Dentro de la concepcion de cuerpo es relevante
tener en cuenta una de las estrategias que
implementa Merleau-Ponty para establecer la
“normalidad"” en la interaccion entre los hombres,
que consiste en redimensionar el concepto de
cuerpo y el de percepcion (Citado por Gonzélez y
Jiménez Tavira, 2011, p. 113). Esta configuracion
tiene como resultado, los parametros de la imagen
corporal que son esquemas construidos a partir de
la historia personaly elmomento histérico-social en
el que se vive. La imagen corporal se refiere a la
configuracion global compuesta por el conjunto de
representaciones, percepciones, sentimientos y
actitudes que el individuo ha elaborado con
respecto a su cuerpo a lo largo de su existenciay a
través de diversas experiencias (Bruchon-
Schweitzer 1992citado por Najar Fragoso, 2016).

En la configuracion del modelamiento corporal no
solo influyen las practicas deportivas, sino también
las construcciones sociales de la estética corporal,
elmedioy lapublicidad. Laindagacién abordala

tarea de intentar comprender la transformacion
social que influencia la corporalidad y de cémo se
percibe, incorporando elementos como la
subjetividad y los cambios genealdgicos que han
ocurrido. Asi mismo se examina el cuerpo como
objeto de consumo, comprendiendo el cambio
social y de individuacion del sujeto, que se ve
permeabilizada por la cultura, la tecnologia y todo
aquello que constituye el mundo social.

La configuracion del modelamiento corporal
adquiere un papel destacado en practicas
deportivas, y es mas notorio en aquellas que
desarrollan la fuerza como la halterofilia. Esto se
sustentan por la capacidad adaptativa de las fibras
musculares alos estimulos externos, dando lugar al
desarrollo muscular. Disciplinas deportivas como la
halterofiliay el fisico culturismo, las cuales son cada
dia mas populares, no solo para el alto rendimiento
sino como una forma de construir un cuerpo
marcado como "musculoso”, siendo estas
disciplinas que se han encargado de modelar la
corporalidad a través de la hipertrofia muscular, y en
algunos casos con ayudas externas como los
anabdlicos, sin tener en cuenta los efectos
secundarios de dichas sustancias.

En estas practicas identificamos algunas aristas de
la subjetividad que nos llevan a las practicas de si,
del cuidado de si, en las cuales se replantea el
cuerpo, y pasa a ser un cuerpo subjetivado. Este
cuerpo adquiere un rol tanto de instrumento del
sujeto como fuente de placer, siendo denominado
también cuerpo-placer (Saenz Obregén, 2014,
p.29). En el contexto de nuestro mundo
contemporaneo, impulsado por las pasiones, surge
una concepcién romantica del cuerpo. Este se
percibe como un ente subyugado por nuestras
emociones y deseos, pensamientos y placeres
configurando asi una visién en la cual el cuerpo se
convierte en un elemento intimamente a la esencia
misma de nuestras subjetividades.
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Socialmente el cuerpo hace parte de la
representacion de nuestra realidad y nos representa
visualmente, ahora bien, cdmo nos estamos
representando, como estamos construyendo la
forma corporal, y los estereotipos deportivos, o
como estamos reconociendo al otro, como un
cuerpo simbdlico o un cuerpo cultural, estamos
dando valor a lo estético sobre lo ético, y como la
sociedad esta cambiando en torno a estos nuevos
modelos de corporalidad.

CONSTRUCCION DELCUERPO EN HALTEROFILIA

La halterofilia es un deporte en el cual se levanta el
maximo peso posible, y es clasificado como una
disciplina deportiva de fuerza, en el que la hipertrofia
muscular juega un papel importante en su
desarrolloy/o desempefio deportivo, este desarrollo
muscular es el que da la forma unicay particular que
construye la corporalidad en las diferentes
disciplinas deportivas.

Los deportes como la halterofilia son considerados
como un deporte de fuerza legitimo y exigente, pues
requiere de gran destreza y actitud mental, pues
implica un entrenamiento donde los deportistas
logran desarrollar los musculos y una forma
corporal permitiendo que el cuerpo realice una
accion mecanica que conlleva al desarrollo de
fuerzaen laejecucion del gesto deportivo.

Figura 1. Athlete, King Kamali, Body Buider (fisicoculturista)

NOTA. By llustracion howardschat : Schatz Athletes 2022

Al observar la Figura 2, de un fisico culturista, se
puede ver como la corporalidad que desarrolla esta
disciplina da al cuerpo caracteristicas
diferenciadoras, ya que esta disciplina deportiva
involucra el desarrollo de la fuerza y posee unas
formas

distintivas particulares, es por esto que en este
deporte la forma corporal juega un papel importante
en el desempefio deportivo. Por esta razon, los
fisicoculturistas y los levantadores de pesas son el
grupo de deportistas en el que son mas notorios los
cambios corporales, ya que mediante el deporte
hallan una solucién para incrementar su
musculatura (Barrientos, Escoto, Bosques,
Enriquez, y Juarez, 2014; Gonzalez-Marti, 2012
como se cité en (Gonzalez-Marti, Fernandez-
Bustos, Contreras Jordan y Sokolava, 2018, p. 244).
Esta construccion corporal obedece a unademanda
en el rendimiento de las disciplinas deportivas y aun
ideal corporal endicha practica.

DISMORFIAMUSCULAR

La dismorfia corporal estd clasificada con un
subtipo de trastorno dismarfico corporal, por la
literatura psiquiatrica siendo un trastorno
somatoforme (Sardinha, Oliveira y Araujo, 2008, p.
388). Esto, de acuerdo con la literatura, se
caracteriza por una preocupacion excesiva por la
aparienciadel cuerpoy, en especial, por el desarrollo
muscular, convirtiéndose en una obsesion del
sujeto por realizar ejercicios que generen desarrollo
muscular.

LLa dismorfia muscular fue descrita por primera vez
por Pope en 1993, de forma casual, pues él estaba
investigando sobre el uso de anabdlicos en los
usuarios de gimnasios; en las observaciones
encontré que ellos, los participantes de dicho
estudio, expresaban no estar satisfechos con el
volumen y definicién de su musculatura, al describir
Su cuerpo como pequeno e incluso débil, a estos
sintomas se les llamo anorexia reversa o complejo
de adonis (Martinez Segura, Rizo Baeza, Sanchez
Ferrer, Reig Garcia-Galbis y Cortes Castell, 2014, p.
1126). A este trastorno pronto se le llama vigorexia,
término que permitid mayor reconocimiento de
trastorno, pero en la actualidad se conoce como
dismorfia muscular, esta alteracién tiene la
pretension de ser considerada como un trastorno
cuya base principal es la alteracién de la imagen
corporal (Arbinaga Aristizabal y Caracuel, 2003).
Recordemos que la imagen corporal esta asociada
con el auto concepto, el autoestima y posee una
influencia social y del entorno, asi como de la
publicidad; la valoracion de la imagen corporal se
encuentra vinculada a factores psicosociales que
facilitan el desarrollo de este trastorno (Compte y
Sepuvedad, 2014, p. 322).

Las personas que padecen dismorfla muscular
sufren de un trastorno mental que conlleva una
imagen corporal distorsionada por subestimacion
deltamafio muscular (Pope, Phillips y Olivardia,
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2000) como se citd en (Gonzalez-Marti et al., 2018,
p. 244), encontrando que el rasgo esencial de la
dismorfia muscular es una preocupacion cronica
sobre el hecho de que uno esta insuficientemente
musculado (Arvinaga Aristizabal y Caracuel, 2003),
esta caracteristica se encuentra muy asociada a las
disciplinas o practicas deportivas que involucran el
desarrollo muscular, pues estas son las que
modelan el cuerpo, configuran el cuerpo dentro de
una modalidad y esto se convierte en un patron de
referencia de una estética corporal; el deseo de
tener un cuerpo musculoso se convierte enunfin.

La dismorfia muscular se presenta en mayor
medida en hombres, lo cual es unindicador de que el
género masculino también se ve afectado por su
imagen corporal y los canones de estética corporal
marcados socialmente, de este modo, la imagen
corporal obedece a conductas psicosociales
(Comptey Sepuvedad, 2014, p. 307).

La dismorfia corporal es una conducta que se
caracteriza por una disociacion de la imagen
corporal, que se identifica por subestimar el tamafio,
la forma'y la fuerza muscular del cuerpo (Compte y
Sepuvedad, 2014, p. 308), esto implica que las
personas afectadas se perciben como personas
pequefias, fragiles y delgadas; la obsesiva
preocupacion por el cuerpo hace que la persona
deje en un segundo plano otros aspectos de su vida,
haciendo que la imagen corporal presente mayor
relevancia, influenciando todas las conductas que
esténrelacionadas con el cuerpo.

Es asi como la dismorfia ha sido oficialmente

clasificado como un trastorno somatoforme, dentro
delas categorias de dismorfias corporales

Figura 2. Etiologia de la Dismorfia Muscular de Grieve (2007)

(Arbinaga Aristizabal y Caracuel, 2003); el rasgo
esencial de la dismorfia muscular es una
preocupacion cronica sobre el hecho de que uno
esta insuficientemente musculado (Arbinaga
Aristizabal y Caracuel, 2003). En 2013, la Asociacion
Americana de Psicologia (APA por sus siglas en
inglés) considerd la dismorfia muscular como un
trastorno exclusivamente masculino, y asi se ha
documentado hasta la fecha (Hernandez Martinez,
Gonzélez Martiy Contreras Jordan, 2017, p. 128).

La dismorfia se encuentra en los trastornos
dismérficos corporales; aun existiendo
divergencias a la hora de considerarlo como parte
de los trastornos del espectro obsesivo-compulsivo
o del espectro afectivo (Arbinaga Aristizébal y
Caracuel, 2003), es un hecho que la sociedad ha
cambiado y los estereotipos de belleza para
hombres y mujeres también. Sin embargo, se puede
decir que en la actualidad el culto al cuerpo es cada
vez mayor y esta permeado por el entorno social,
tanto asi que estos estereotipos corporales llegan a
representar simbolos de estatus o éxito social
(Arbinaga Aristizabal y Caracuel, 2003).

Cabe anotar que la dismorfia muscular parte de
variables como el perfeccionismo, el desarrollo de
unideal de belleza o, en este caso, un ideal corporal.
En la Figura 3, se observa el modelo tedrico
disefiado por Grieve (2007), que pretende explicar el
origen de la dismorfia muscular a partir de nueve
variables y cuatro factores, que aun no han sido
investigadas a fondo (Najar Fragoso, 2016); entre
los elementos encontramos la insatisfaccion y la
distorsion de la imagen corporal que el individuo
posee de simismo, los cuales estan muy asociados
a las conductas sociales y a los estandares que se
dan.

DISMORFIA
PREFECCIONISMO DISTORSION EFECTO
MASA BAJA
CORPORAL INSATISFACCION AUTOESTIMA
PARTICIPACION PRESION DE LOS INTERNALIZACION
EN LOS MEDIODOS DE DEL IDEAL
DEPORTES COMUNICACION CORPORAL

NOTA. Tomado de Najar Fragoso, 2016
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La etiologia muscular de Grieve nos da una
orientacion sobre las conductas asociadas a la
dismorfia, encontrando una relacion estrecha entre
la insatisfaccién corporal, la baja autoestima, entre
otros componentes socio afectivos, adicional a la
obsesioén en la practica deportiva y por obtener un
cuerpo con abundante masa muscular, estos
comportamientos estan permeados por los
prototipos sociales y propician cada vez mas la
insatisfaccion con la imagen corporal y conductas
obsesivas (Najar Fragoso, 2016).

La dismorfia muscular surge en un contexto de
demanda social por el cuerpo musculoso y bien
formado, dandose como una condicion que, pese a
no ser un trastorno reconocido por la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA), ha suscitado
diversas investigaciones (Behar y Molinari, 2010), la
obsesion por la musculatura suele presentarse con
mayor frecuencia en personas que participan de
actividades que enfatizan el desarrollo de masa
muscular (Camacho Ruiz, Escoto Ponce de Ledn,
Cedillo Garridoy Diaz Castillo, 2010).

La dismorfia muscular, antes también llamada
vigorexia, se presenta con mayor frecuencia en
personal que asiste a gimnasios, donde los
participantes no se encuentran satisfechos con el
volumen o tamafo de sus musculos (Martinez
Sequra, Coértes Castell, Rizo Baeza y Gil Guillén,
2015), que manifiesta percepciones de su propio
cuerpo como pequedo, débil y poco musculado,
siendo una condicién cada vez mas comun que
permea diferentes practicas deportivas, pues las
principales caracteristicas se encuentran en que el
deportista subestima su forma y tamafo corporal,
ademas de que realiza una practica excesiva en el
levantamiento de pesos (Hernandez-Martinez,
Gonzalez-Martiy Sdez-Gallego, 2016).

Los deportistas poseen un tipo de alimentacion
particular que puede hacer que las personas que
padecen este tipo de trastornos se caractericen por
tener una dietarestringida escasa en variedad y alta
en cantidad (Zepeda, Francoy Valdés, 2011, p. 216),,
las cuales se definen por alto contenido proteinico,
sin embargo, aunque es un comun esta dieta en
personas que padecen el trastorno, es escasa la
informacion que setiene.

Cabe destacar que la presencia de sintomas de
dismorfia muscular en asistentes a gimnasios que
entrenan levantando pesas sistematicamente,
debiera ser investigado tempranamente para evitar
las consecuencias negativas de estas conductas
extremas sobre la salud (Behar y Molinari, 2010, p.
1393), y asi mismo recopilar mayor informacion
acerca de este trastorno cada vez mas comun.

PRACTICA DEPORTIVA, DISMORFIA MUSCULAR Y
ANTROPOMETRIA

La adiccion al entrenamiento muscular no sélo se
da en los deportes asociados a la halterofilia, en las
practicas deportivas se puede observar como se
refuerza un estereotipo corporal, determinado por la
modalidad y disciplina deportiva, dando particular
importancia al desarrollo de la musculacion
especialmente en el sexo masculino (Najar Fragoso,
2016), asociando la forma corporal adecuada al
logro del objetivo deportivo. A esto se suma la
presion social que, en vez de favorecer al sujeto,
termina afectando la forma en que el percibe su
cuerpo, lo cual conduce a otras alteraciones
relacionadas con un sentimiento de insatisfaccion
con relacion a la forma fisica que el individuo ha
desarrolladoy la creencia de que no es suficiente.

Destacando asi la insatisfaccion corporal como un
componente principal en el desarrollo de la
dismorfia corporal (Compte y Sepuvedad, 2014, p.
317), esta escala de insatisfaccion muscular afecta
el auto concepto fisico (Hernandez-Martinez et al.,
2016), asi mismo en algunos estudios aplicados a
deportistas para evaluar la dismorfia corporal,
pocos han utilizado las mediciones
antropométricas en relacion con la pasion por la
musculatura (Camacho Ruiz, Escoto Ponce de
Ledn, Contreras Landgrave, Ibarra Espinosa vy
Garcia Rodriguez, 2012, p. 113), algunos pocos han
realizado mediciones antropométricas
encontrando en los deportistas una percepcion de
insatisfaccion corporal que no corresponde a la
realidad (Herndndez-Martinez et al., 2016) ni a las
escalas de medicion encontradas en esos cuerpos.
En otras investigaciones se ha encontrado algunos
pardmetros antropométricos como coadyuvadores
en el diagndstico, entre ellos en perimetro del brazo
contraido (Martinez Segura et al., 2074, p. 1126),
quizas por ser un indicador de volumen de masa
muscular, en dicho estudio también se aplico la
evaluacion somatotipica; a pesar de ser un método
antropométrico se encontré que no arroja
informacion util que facilite el diagndstico de la
dismorfia muscular (Martinez Sequra et al., 2014, p.
1128).

Por otra parte, algunos estudios han encontrado
datos con levantadores de pesos, los cuales
presentan pensamientos negativos a acerca de
como perciben su cuerpoy el grado de musculatura,
estos pensamientos son recurrentes al menos 40
minutos al dia (Marques Assungdo, 2002), por
consiguiente, esto afecta la autoestima del
individuo. También se ha encontrado, como comun
denominador, individuos que usan anabdlicos como
una forma de mejorar y desarrollar su forma
muscular,como una forma de mejorar suapariencia

Vergara Lépez

31



32

fisica que son propensos a presentar este trastorno
(Marques Assungao, 2002).

Los deportistas que se enfocan en desarrollar su
musculatura son propensos a usar anabdlicos, a
hacer dietas altas en proteinas, ademas de un
consumo excesivo de suplementos dietéticos,
aumentando asitambién el riesgo de atentar contra
su salud a mediano plazo (Martinez Segura et al.,
2015,p. 325).

La dismorfia muscular afecta mas a los deportistas
de sexo masculino que de sexo femenino, pero esto
no quiere decir que no se encuentren casos en
mujeres (Marques Assungao, 2002). Esto es debido
a que el género masculino recibe mayor atencion y
presion social por una corporalidad definida y
musculosa, cabe destacar que la correlacion en la
dependencia en realizar entrenamientos intensivos
enfocados al desarrollo muscular se da porque el
sujeto se percibe en si mismo con poca fuerza y
poco musculoso, es por eso que uno de los deportes
que mas casos presenta es el fisicoculturismo
(Hernandez Martinez et al., 2017, p. 128),
confirmando asi que este tipo de actividades
deportivas que se enfocan en el desarrollo de la
musculatura es un factor para que los deportistas
muestren sintomas de dismorfia muscular
(Hernandez Martinez et al., 2017, p. 128), es que la
subjetividad y las practicas que el sujeto realiza
sobre si estédn en caminadas a satisfacer su auto
concepto fisico, y la relacion que este pueda tener
con la belleza fisica, y la relacién de estos con la
condicion fisica que favorece la dependencia a la
realizacion de ejercicio fisico.

Es por esto que este trastorno se asocia y se ha
estudiado mas en relacién a los deportes de
levantamiento de pesas y fisicoculturismo,
poblacion en la que se ha encontrado mayor
numero de afectados (Hernandez Martinez et al.,
2017, p. 123), pues estos deportes se enfocan en el
desarrollo muscular y disminucion de la grasa
corporal y aquellos deportistas que padecen del
trastorno se perciben con mayor grasa corporal de
la que tienen. De alli la importancia de un
entrenamiento acompafnado y supervisado por un
equipo interdisciplinario que apoye los procesos
deportivos.

Si bien es cierto que en un principio las
investigaciones en dismorfia corporal encontraron
mayor incidencia en personas que utilizaban
esteroides y anabdlicos (Compte y Sepuvedad,
2014, p. 322), las indagaciones han comprobado
que el uso de estas sustancias no necesariamente
afecta como el individuo percibe su imagen
corporal. La importancia que obtiene la imagen
corporalylavaloraciénen el desarrollodela

dismorfia corporal estd mas relacionada con
factores psicosocialesy los estandares de belleza.

Sin embargo, en la actualidad el culto al cuerpo ha
tomado gran relevancia social (Arbinaga Aristizabal
y Caracuel, 2003), en el cual los canones estéticos
se han transformado en estereotipos sociales,
incluso enindicadores de éxito.

Encontramos asi, que el concepto estético de la
corporalidad ha cambiado a través de la historia
(Arbinaga Aristizabal y Caracuel, 2003) y los
cambios, tanto sociales como culturares, el
aumento de la publicidad y el marketing social
hacen del cuerpo un objeto moldeable a partir, no
solo de las practicas deportivas, sino también de
practicas alimenticias, surgiendo nuevos
trastornos, en larelacion de sujeto con su cuerpo.

A pesar de todos los avances y las investigaciones
sobre dismorfia, actualmente no existen protocolos
unificados para tratarla y diagnosticarla (Compte y
Sepuvedad, 2014, p. 321), por lo que cada paso que
se da sobre las causas, aunque es un patologia
modulada por factores psicosociales.
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CONCLUSIONES

La dismorfia corporal es un trastorno del tipo
obsesivo compulsivo que estd estrechamente
relacionado con la imagen y construccion corporal,
se desarrolla a partir de las conductas sociales y el
desarrollo de estas, ademas de que se observa con
mayor frecuencia que este trastorno afecta mas a
hombres que a mujeres. Con esta reflexion sobre el
modelamiento corporal, se evidencia la complejidad
de la relacion entre las practicas deportivas, las
construcciones sociales de la estética corporal, y la
transformacion social que influye en la percepcion
del cuerpo. La interseccién entre factores
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales configura
la imagen corporal y sus implicaciones en la
subjetividad.

En el contexto actual, donde la imagen corporal esta
fuertemente influenciada por estédndares estéticos
y préacticas deportivas especificas, es crucial
explorar y comprender el fenémeno del cuerpo. La
observacion de este fendomeno puede abordar como
la presion social hacia ciertos ideales corporales
impacta la percepcion del individuo sobre su propio
cuerpo, generando inseguridades y, en algunos
casos, trastornos, estas conductas se pueden
presentar con frecuencia en individuos que

practican deportes relacionados con el desarrollo
de la fuerza, como el levantamiento de pesas y el
fisicoculturismo, pues los lineamientos corporales
son mas exigentes con relacion al rendimientoy ala
forma fisica de estos deportes, pero no quiere decir
que en otras disciplinas deportivas no esté
presente.

Finamente el cuerpo, objeto de sujeto para ser
moldeado, es visto como un fenémeno
multifacético que se moldea a través de practicas
deportivas y construcciones sociales, es por esto
qué la teoria de Merleau-Ponty, al redimensionar el
concepto de cuerpo y percepcion, resalta la
importancia de considerar la historia personal y el
contexto histérico-social en la formacion de la
imagen corporal. en este contexto la subjetividad se
entrelaza con la construccion de representaciones,
percepciones y actitudes, creando un cuerpo
subjetivado que va mas alla de su dimension fisica.

Concluyendo esta reflexion que devela algunos
ideales sobre la corporalidad los cuales pueden
influir en la salud mental y fisica de las personas, se
hace necesario pensar nuevas formas de deteccion
y diagnodsticos de algunos trastornos como la
dismorfla muscular, acentuando la necesidad de
suscitar una comprension amplia y saludable de la
diversidad corporal en la sociedad, donde se valore
laindividualidad.
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