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Presentación  
 
En el Medioevo europeo se construye la idea de que el ser humano cuenta con 

rasgos corporales que no pueden ser violentados. Esta versión del cuerpo 

humano se concibe como si éste no presentara cambios a lo largo de la 

historia, es un cuerpo bien delimitado del resto de los seres vivos y de los 

objetos que le rodean.  

El modelo mecanicista viene a replantear un cambio en la vida académica y  

disciplinar, pero también un cambio sobre el horizonte de las prácticas sociales. 

Ahora surge la idea de que la naturaleza y los cuerpos humanos se pueden  

controlar, corregir, conquistar, manipular, como las grandes maquinarias que 

son. En este contexto surgirá, posteriormente, el hombre máquina, el hombre 

trabajador de la fábrica. También entran en escena los avances tecnológicos 

orientados a reponer y corregir las partes faltantes o defectuosas del cuerpo: 

las prótesis. Con ello, se inicia una ambivalente  carrera en pos de la perfección 

corporal  y la lucha contra la muerte. Si el cuerpo constituye un engranaje, 

entonces se puede reparar y  mejorar. Es posible, ahora, cambiar las piezas 

rotas, y ensamblar otras ya sean de otro cuerpo humano o de un animal, de 

madera, de acero.  

La metáfora del cuerpo máquina nos señala al cuerpo como un instrumento en 

el que el movimiento es comparable con el de cualquier otro objeto que tenga 

movimiento mecánico, en este caso biomecánico. En base a este dualismo 

escenificado el cuerpo máquina -el cual  se apoya en la docilidad del cuerpo-  

es que se asentarán una serie de  discursos y prácticas que atisban en el 

cuerpo sólo la parte anatomo-fisiológica, como el objeto que es: un cuerpo 

eficaz, mensurable en cuanto a la ejecución y resultados productivos. La 

consideración del cuerpo diferenciado de la mente deja al cuerpo en un 

segundo plano, es sólo un incómodo anexo que se tiene que portar, 

permaneciendo –en parte y con variaciones-  asomada hasta nuestros días: 

vida cotidiana versus la razón,  lo sensorial versus la inteligencia, el cuerpo 

versus la subjetividad. 
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El cuerpo no sólo denota un nivel biológico sino también es un cuerpo 

construido socialmente, situado en un tiempo y espacio específico e histórico y 

en el cual se manifiestan valores, significados, prácticas, etc. El cuerpo es un 

objeto cargado de simbolismo cultural, es decir, que el cuerpo, en tanto 

designado como objeto, puede ser  moldeado y transformado por la cultura en 

la que está inmerso. De manera que culturalmente posee un lugar significativo 

ya que en él se vinculan  aspectos morales y sociales y es portador de una 

posición dentro de la sociedad.  

La tesis doctoral titulada “El uso de la cirugía estética: Un acercamiento a la 

(re) construcción del cuerpo y la subjetividad femeninas”, es presentada en la 

opción de compendio de publicaciones. Los temas a tratar en las publicaciones 

giran en torno a la revisión de un conjunto de contribuciones teóricas, en las 

ciencias sociales, relativas a la construcción del cuerpo y la subjetividad 

contemporáneos. Para efectuar esta investigación se retoman  tres capítulos 

de libro, dos publicados en los libros que he compilado: Postmocuerpo, en: 

Liévano, M. y Shears, M. (Comp.) (2011). Avatares del cuerpo contemporáneo. 

UANL. Colección Tendencias. Monterrey, Nuevo León. México, ISBN 978-07-

433527-9; e  Implicancias entre el sujeto y la subjetividad, en: Liévano, M. 

(Comp.) (2010). Bifurcaciones de la subjetividad: dispositivos e intervención 

social.  UANL. Colección Tendencias. Monterrey, Nuevo León. México, ISBN 
978-607-433-390-9, así como el capítulo Aproximaciones al problema de la 

violencia de género, en: Shears, M. y Villegas, M. (2009). Género, diversidad y 

violencia: teorías y estrategias. UANL. Colección Tendencias. Monterrey, 

Nuevo León. México, ISBN 978-607-433-290-2. 

En base a los lineamientos establecidos para la presentación de tesis por 

compendio de la UAB, según la normativa del doctorado aprobada el 27 de 

febrero del 2003 por el Consejo de Gobierno, la primera parte inicia con una 

introducción en donde se expone la unidad temática de los artículos 

publicados. Posterior a ello, se incluye un apartado en donde se presentan los 

aspectos procedimentales utilizados en el trabajo de campo. En la tercera parte 

se exponen los resultados y la discusión de los mismos y por último se 

plantean las conclusiones y los artículos publicados. 
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A partir de este panorama introductorio a uno de los problemas que vinculan 

cuerpo y nuevas tecnologías, en la tesis se aborda una temática actual 

relacionada al rediseño del cuerpo a través de la intervención quirúrgica 

estética. Aun  y que en la actualidad el acceso a utilizar los procedimientos  

estéticos incluye  la presencia de hombres, la promoción a niveles de marketing 

de esta práctica sigue orientada principalmente hacia las mujeres quienes son, 

hasta la fecha, las principales consumidoras de esta tecnología, es por ello que 

se decide entrevistar exclusivamente a mujeres que se han sometido a una 

experiencia de este tipo. 

 

En un nivel general, se emprende una revisión bibliográfica sobre temáticas 

como cuerpo, género y subjetividad y, en un nivel más específico, y con el afán 

de ejemplificar lo expuesto en los artículos publicados, se entrevista a mujeres 

que han utilizado algún procedimiento quirúrgico de modificación corporal con 

la idea de conocer de viva voz, si las trasformaciones corporales modifican 

aspectos subjetivos, hipótesis sobre el que gira el guión de las entrevistas y 

que articula las publicaciones. Asimismo se realizan entrevistas a médicos 

cirujanos plásticos para ampliar la información y comprensión sobre este tema. 

 

A raíz de un conjunto de preguntas, se analiza, en base a los textos antes 

mencionados, la información aportada por las mujeres que hacen uso de la 

cirugía estética y se efectúan observaciones generales del discurso de los 

cirujanos, asimismo, se revisa si las trasformaciones corporales a través de la 

tecnología estética modifican la auto imagen corporal la cual forma parte de su 

subjetividad.  

 

La cirugía estética se define como una especialidad de la medicina quirúrgica 

que se caracteriza por la aplicación de una serie de procedimientos correctivos 

para restaurar y/o modificar la apariencia de alguna zona del cuerpo 

considerada antiestética, estos procedimientos se realizan sobre una persona 

sana y son de tipo electivos. 
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1. Introducción 

 

El pensamiento moderno se caracteriza por la diferenciación de raíz cartesiana 

entre la mente y el cuerpo (Descartes, 1981). Esto se justifica en el método 

cartesiano para arribar a aquellas certezas de la existencia que no podrían 

estar sujetas a ilusión o error. El racionalismo cartesiano, sobre el que se 

sostiene parte de la tradición posterior en occidente, coloca al cuerpo y la 

sensualidad  en un segundo plano, en cuanto que se encuentran  más 

cercanos a “lo corrompible”, por lo que no se puede confiar en ellos. A través 

de esta maniobra, el pensamiento ilimitado es contrapuesto a la sustancia física 

limitada. Descartes diferencia así entre dos sustancias diferentes: la sustancia 

pensante (res cogitans) y la sustancia extensa (res extensa). Mientras que la 

conciencia – el yo que actúa –  obedece a sus propias leyes y, en ese sentido, 

es pura, el cuerpo se encuentra sometido a leyes naturales de degradación y, 

al ocupar un espacio físico, es mensurable y abordable como el resto de los 

objetos que pueblan el mundo. El cuerpo se vuelve materia en la que se puede 

intervenir, a la que se puede modificar, modelar  o disciplinar.  

 

Esta concepción del cuerpo, que se inscribe en el imaginario cotidiano de los 

sujetos y de las sociedades y que estructura su relación consigo mismo y entre 

si, traza un patrón que es determinante a lo largo de la modernidad y si bien,  

en la postmodernidad será repensado al interior de las ciencias sociales, sigue 

estando presente tintes de la visión moderna del cuerpo y podría decirse que 

un ejemplo de ello es como la cirugía estética legitimada,1  concibe al cuerpo 

troceado, separado,  e interviene en la recreación del cuerpo pero desde sus 

propios moldes. 

 

Utilizamos aquí el concepto de postmodernidad como una unidad temporal 

cuyos límites no se pueden establecer claramente. Sin embargo, existen 

elementos que nos permiten observar que se presenta un narcisismo e  

individuación aun más exacerbada que la imperante en la modernidad, aunado 

                                                           
1 Por legitimada me refiero a que está basada en los patrones estéticos corporales establecidos por el saber 
médico. 
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al consecuente culto del cuerpo, el hedonismo, la posibilidad constante de re-

inventarse y re-crearse. Se reconfigura, pues, la subjetividad a partir de una 

ética de la fragmentación en cuyo seno impera el relativismo cultural y la 

exaltación de los particularismos. En términos ideológicos, las grandes causas 

modernas, son reemplazadas por una microingeniería de la vida cotidiana 

(Bauman, 2001) donde el sujeto se propone alcanzar el bienestar y la felicidad 

a través de la realización individual (el éxito profesional, la práctica deportiva, 

terapias alternativas, la autoayuda etc.). Esto conlleva a una enorme apatía en 

términos políticos, un escepticismo hacia los partidos políticos y su sistema y 

falta de interés por todo tipo de asociaciones y organizaciones colectivas que 

trasciendan la ética individual: “cuando ni la religión, ni las ideologías, ni la 

política, ni los viejos lazos de comunidad pueden ofrecer una base de 

identificación ni un fundamento suficiente a los valores, allí está el mercado, 

que nos proporciona algo para reemplazar a los dioses desaparecidos.” (Sarlo, 

1994, p. 35).  

 

Por otra parte, producto del avance de la tecnología, y sus prácticas cada vez 

más invasivas sobre el cuerpo, éste es erigido a la misma categoría de fuente 

de placeres sensuales y de realización individual (a través, por ejemplo, de la 

imagen auto-satisfactoria, del bienestar físico y del cuidado obsesivo por el 

cuerpo), es decir, el cuerpo se convierte en un proyecto en sí mismo, con fines 

y metas específicas.  

 

Esta  subjetividad es pensada, reflexionada (Lyotard, 1987), sobre todo en el 

discurso de las disciplinas sociales, dando lugar a nuevas relaciones e 

interconexiones entre la subjetividad y el cuerpo; sin embargo, hay que acotar 

que en el imaginario social esta reflexión, no tiene aun un fuerte impacto, lo 

podemos observar, por ejemplo, en como las modificaciones corporales si bien 

se planifican no se reflexiona sobre el porqué de las necesidades subjetivas, de 

dónde provienen, si son propias o han sido plantadas desde el exterior. 

 

Algunos aspectos  a resaltar relacionado con el narcisismo y el culto del cuerpo 

son los cada vez más marcados límites que se establecen entre la frontera del 
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yo y lo/s otro/s (Le Breton, 1994), entre la individualidad que se cultiva y la 

individualidad erigida por otros. Se presenta cada vez un miedo más 

exacerbado  a ser invadido por el otro, en que se evade la presencia plena y 

contundente del otro, el temor a que el otro penetre en la intimidad de nuestra 

persona, hecho que termina configurando relaciones cada vez más 

superficiales y esporádicas. El cuerpo juega entonces el papel que limita la 

individualidad. 

 

La instalación de un culto hacia el cuidado y la estética corporal es casi un 

resultado directo del individualismo. La búsqueda obsesiva de la juventud es 

también una huida ciega de la inevitable e inquebrantable vejez y muerte 

(Bauman,  2001). Se persigue la evitación de la dolorosa idea de la 

descomposición de la materia corporal, sustentado por un auge descomunal de 

la vida mediática y cibernética en donde la degradación de los materiales 

parecería no tener sitio. El imaginario de escapar de la corruptible materia está 

apuntalado por las fantasías provenientes del campo tecnológico.  El desarrollo 

de realidades paralelas cibernéticas, formas de comunicación que se imponen 

necesariamente a los individuos, como en algún momento se impuso la 

telefonía o antes el telégrafo, hacen que los individuos permanezcan gran parte 

de su tiempo enfrente de una computadora. De esta manera se generan 

nuevos hábitos corporales, una orientación general hacia el sedentarismo y 

posiciones corporales inconvenientes sedimentadas. Esto último como 

consecuencia directa del empleo excesivo y constante de dispositivos 

tecnológicos.  

 

En todas las sociedades y grupos humanos existen contradicciones, aquí si 

bien hablamos de que actualmente se despliega un aumento de la 

individuación ésta convive con  una serie de acciones que se realizan en 

conjunto, un ejemplo de ello es la configuración de la identidad grupal, la cual 

presenta un fenómeno relacionado con la globalización, en la que algunos 

sectores  sociales participan de manera tal que hacen uso de las mismas 

tendencias surgidas en otras entidades geográficas como, por ejemplo, la 
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tecnología, la moda, los peinados, la comida rápida y las cirugías, bajo la 

creencia que son elecciones y decisiones personales. 

 

 

1. 1. Distinciones entre sexo y género 
 

La reflexividad sobre el cuerpo y su intervención a través de nuevas 

tecnologías conducen a la apertura y discusión de las relaciones y distinciones 

entre los términos sexo/género. Mientras el imaginario moderno daba por 

supuesto que entre cuerpo e identidad había una correspondencia “natural”, en 

la postmodernidad ambos se han separado. Esta caída de las identidades fijas 

e invariables también pone en tela de juicio la consistencia de la idea de 

sexualidad. Al respecto, Lauretis (1984),  propone conceptualizar a la mujer 

como sujeto activo haciendo visible cómo se construye desde su propia 

experiencia de interacción con el mundo y con los otros, ubicando desde dónde 

está situada histórica y socialmente, mirarse desde su propia subjetividad. La 

experiencia implica “un proceso continuo por el cual se construye semiótica e 

históricamente la subjetividad (…) Un complejo de hábitos resultado de la 

interacción semiótica del “mundo exterior” y del “mundo interior”, engranaje 

continuo del yo o sujeto en la realidad social” (Lauretis, 1984, p. 288). 

 

La diferencia  perceptible en lo anatómico no significa que exista una diferencia 

de una vez y para siempre en la esfera de la identidad sexual. La relación 

binaria de mujeres y hombres excede el ámbito de la llamada “naturaleza” y se 

torna una categoría dada por la cultura y la historia (Stoller, 1968).  Las 

características no biológicas asociadas al hombre y la mujer no 

necesariamente tienen un correlato en la realidad anatómica.  

 

Esta diferenciación entre sexo y género, discutida principalmente en los 

escenarios académicos y al interior de los movimientos feministas y 

homosexuales, ha impregnado desde entonces, aunque tímidamente,  la 

conciencia individual y colectiva. No obstante, no se debe pasar por alto que 

cuando se habla de la construcción del género se está pensando en una 
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construcción que tiene una cuota más importante de social que de libertad 

individual: el género condensa un conjunto de características no biológicas 

establecidas y que operan con fuerza de norma social tanto para mujeres como 

para hombres. Es decir, por género entendemos rasgos de personalidad, 

convicciones, características actitudinales y sentimentales, valores, 

comportamientos y actividades típicas que diferencian en un imaginario social 

al hombre de la mujer (Burin, Meler, 1998). El concepto de género es una 

categoría histórica en que participan tanto la construcción de una cultura 

particular como la exploración y autonomía individual.  

 

La preferencia por el concepto de género por sobre el de diferencia sexual 

reside en la existencia de un plus: y se refiere a los  atributos que se adjudican 

a cada género que determina expectativas sociales en relación a conductas 

que sería ajustadas o esperables para cada uno de los géneros. Las 

diferencias sexuales son re-elaboradas socialmente para constituir jerarquías 

sociales donde los hombres tienen históricamente y en occidente, un lugar más 

destacado que las mujeres.  

 

Tradicionalmente se esperan de una mujer  cualidades que tienen que ver con 

la flexibilidad, la pasividad, la sumisión, la emocionalidad, la comprensión, la 

seducción, la moderación etc. Estas son atributos de lo femenino según 

patrones de conducta socialmente impuestos, con los que una mujer deberá 

desarrollar su vida a lo largo de su existencia.  De los hombres, las cualidades 

esperadas son la agresividad, el dominio, la competitividad, la fuerza física, y la 

violencia hacia individuos de su género y del género opuesto. 

 

No debe tampoco perderse de vista que este sistema de representaciones está 

sosteniendo una jerarquía social, un esquema discriminatorio y fraccionador, en 

el cual, en primera instancia, las mujeres ocupan un lugar secundario y se 

encuentran con una serie de obstáculos en relación a los hombres (sobre esta 

base debe sumarse las desventajas intrínsecas a otras identidades alternativas 

o marginales, por ejemplo, la situación aun más desfavorecida en que una 

mujer lesbiana se encuentra en relación a una mujer heterosexual). 
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Pero la posibilidad de visualizar el género como un constructo, condujo a 

pensar la posibilidad de su deconstrucción. En los años noventas, con la 

incorporación de los intersexuales en grupos abocados a la defensa de sus 

derechos,  se da un gran paso para la lucha por la legitimidad de otras 

variantes de identidades sexuales, más allá de lo femenino y masculino. 

Aparecen así organizaciones de orientaciones e identidades sexuales 

alternativas como los transexuales, bisexuales y transgénero. El cuerpo, en 

este contexto adquiere relevancia a partir del impacto político del movimiento 

feminista de las mujeres, que cuestiona la organización social patriarcal, y el 

papel de la mujer en  la transformación de la esfera pública. (Turner, 1989).  

 
 
1. 2. La comercialización del cuerpo 
 
En la sociedad donde impera el sedentarismo no sólo se han restringido las 

oportunidades efectivas de gasto energético por medio de cualquier tipo de 

movimiento físico sino que, al mismo tiempo, se ha incrementado el consumo 

excesivo de calorías de mala calidad, con el consiguiente inconveniente en 

progreso de la obesidad a nivel global, del cual México participa entre los 

primeros lugares. Así es como el cuerpo puede pasar a ser experimentado 

como una extensión incómoda y forzosa, un cuerpo obsoleto e inconveniente, 

difícil de llevarse.  

 

El narcisismo, entre otras cosas, ha hecho del hedonismo un estilo de vida  

cuya característica tiende a la apertura hacia la experiencia placentera y el 

cultivo de lo sensual (Baudrillard, 1998). Usualmente el hedonismo es 

rechazado desde una perspectiva moral y se le acusa de ir en contra de la 

felicidad a  largo plazo. En este contexto el cuerpo es vigilado de cerca, 

monitoreado, luchando contra la descomposición de la materia que obviamente 

acontece en el cuerpo. Se intenta descifrar los signos de esta degradación y 

combatirlos. Las intervenciones quirúrgicas abandonan el limitado cerco del 

campo médico relacionado con la búsqueda de la salud física para 

transponerse en el campo de lo estético. La propuesta es reciclar el cuerpo, 
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como si se tratase de una obra arquitectónica, junto a la contribución de los 

procedimientos estéticos no quirúrgicos, el ejercicio y las dietas.  

  

En su ensayo El discurso de la dieta,  Bryan Turner (1982) ha llamado la 

atención acerca del rol de la gestión de la dieta en la producción de cuerpos 

dóciles y disciplinados. Turner subraya que el problema emergente de las 

poblaciones que envejecen al interior del capitalismo tardío ha promovido un 

nuevo discurso, asentado en el régimen y la dieta, la actividad física y los 

productos cosméticos para controlar demográficamente a los ciudadanos ya 

retirados del sistema productivo. Imágenes sobre la belleza corporal asociada 

al hedonismo y al tiempo libre resaltan la importancia de obtener y mantener 

una atractiva presencia física y un look actualizado. 

 
“Hablamos de una tecnología que acciona como un artificio para controlar 
la “naturaleza” y el consumo. “Ganar velocidad, ganar tiempo, avanzar 
distancias, menos calorías, mejor pulso”: una tecnología que atrae a 
numerosos usuarios que, atendiendo a los dígitos de control del ejercicio, 
los usuarios de un gimnasio, enfundados en su ropa deportiva y sus 
cascos, se vuelven con facilidad seres ajenos a lo que les rodea. (..) 
Máquinas, parámetros, sonidos, unos músculos mudos pero que crecen. 
(..) en este decorado es el omnipresente espejo, ventana del narcisismo 
para el individuo sin raíces, tal vez un intento de confirmar una improbable 
existencia (sudo, luego existo), que además se siente colectivamente 
avalada por el reflejo de un grupo de seres solos enfrascados en idéntica 
tarea (...) la actividad física tiene el fin espiritual de blindar el cuerpo, 
hacerlo impermeable a cualquier contaminación anímica, asegurando que 
a través de la sensibilidad no entre un desconocido exterior.” (Castro, 
2002: 55). 

 

Sin embargo, la disciplina física para conseguir un cuerpo deseable y el 

hedonismo mantienen una tensa relación, ya que por un lado puede pensarse 

que no son más experimentados como contradictorios sino que pueden 

coordinarse. De hecho, el sometimiento del cuerpo a través de rutinas de 

ejercicio rígidas para la conservación del mismo es presentado dentro de la 

cultura del consumo como una precondición para alcanzar una apariencia 

aceptable, pero, por otro lado, con la utilización de la tecnología médica, ya sea 

en su versión farmacológica o de intervención, actualmente no es 
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imprescindible someterse a dietas y ejercicio extremos dado que existen otros 

medios que permiten adquirir ese cuerpo deseable de manera más rápida y sin 

el esfuerzo y/o sacrificio que pudieran requerir lograrlo, ya que existe la 

posibilidad de modificaciones para alterar la apariencia a gusto y con costos 

cada vez más módicos y accesibles. 

 

En la cultura consumista, la publicidad, la prensa masiva, la televisión, el 

internet y el cine ofrecen una enorme proliferación de imágenes estilizadas del 

cuerpo humano (Jameson, 1995). Asimismo, los medios masivos 

constantemente enfatizan sobre los diversos beneficios de la conservación del 

cuerpo, la recompensa por el trabajo físico no  es, en principio, la adquisición  

de una mejor salud sino, más bien, conseguir una apariencia mejorada. Se 

genera así una forma especial de consumo centrada en estas propuestas de 

estilos de vida. El ejercicio, los productos dietéticos,  los cosméticos y la cirugía 

estética señalan la centralidad de la apariencia y del cuidado del cuerpo. La 

cultura consumista afirma la mirada de auto-preservación del cuerpo, lo que 

estimula al individuo a adoptar estrategias instrumentales para combatir el 

deterioro y la degradación (lo que al mismo tiempo es aprobado por los 

servicios de salud pública que buscan reducir costos de salud educando al 

público en contra de la negligencia de la salud corporal), y se combina con la 

noción de que el cuerpo es un vehículo de placer y auto-satisfacción pero 

también, como diría Baudrillard, (1974), un objeto de salvación ya que:  

 
“Su redescubrimiento después de una era milenaria de puritanismo, bajo el 
signo de liberación física y sexual, su omnipresencia en la publicidad, la 
moda, la cultura de masas o el culto de la higiene, de las dietas, de la 
terapéutica con que se lo rodea; la obsesión por la juventud, la elegancia la 
virilidad/femineidad, los cuidados los regímenes, las prácticas sacrificadas 
vinculadas a ellos, el mito del Placer que lo rodea, todo da cuenta hoy de 
que el cuerpo se ha vuelto un objeto de salvación”. (Baudrillard, 1974, p. 
200). 

 

Proliferan novedosas tecnologías para alterar el estado “natural” de la 

fisonomía. Muchas de estas propuestas permiten ser utilizados en la 

comodidad del hogar lo que reafirma la inclinación por mantenerse en el ámbito 
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doméstico y reforzar la individualidad. Asimismo, se encuentran en la vasta 

oferta mercantilista tecnologías cada vez más invasivas y reconstructoras de lo 

corporal que llevan a cuestionamientos recurrentes sobre qué es el cuerpo en 

la actualidad.  Mientras que el cuerpo es una entidad cuyo destino inevitable es 

perecer, la tecnología permite (re) construir cuerpos e identidades más allá de 

la materialidad, disolviendo las limitaciones ya que atraviesa las fronteras de lo 

imaginable y accede a lo que, hasta el presente, se consideraba inaccesible, de 

manera que resulta posible la recreación de los cuerpos, y la modificación de 

sus contenidos genéticos (Lucerga, 2003), la modificación de alimentos,  

plantas y cualquier organismo vivo interviniendo sobre sus propiedades, la 

configuración de novedosas relaciones amorosas/ sexuales a través de la 

virtualidad o la fabricación de drogas de diseño, todo ello orientado a la política 

multicultural de construir una forma “privada” de placer.  

 

 

1. 3. Cirugía estética 
 
Si bien los estudios sobre el cuerpo humano, involucran una extensa gama de 

posibilidades, y campos disciplinares, en las siguientes líneas vamos a  trazar 

una breve descripción del cuerpo como lo concibe la medicina estética. Se 

trata de una noción del cuerpo definida principalmente a partir de la anatomía y 

por ende de un cuerpo físico en el que está ausente el sujeto que lo porta2. 

Exponer el cuerpo como una entidad material, implica la posibilidad de  dejar 

de lado la configuración social de los cuerpos, la dinámica y los  procesos   

societales que los conforman, que los diferencian y que los relacionan. 

 

Cabe recordar que nuestra exploración parte de la idea de que lo social se 

corporiza en los sujetos. El cuerpo constituye aquí el mediador de nuestra 

socialización, en donde la exhibición del cuerpo resulta acorde con este 

tiempo ya que se ha construido un cuerpo nuevo desde trincheras como la 

industria médica (cirujanos, dermatólogos, laboratorios) y los medios de 

                                                           
2 Por ejemplo, en los hospitales se refieren a los pacientes como: el quemado, el labio leporino, la 
apéndice  y no por sus respectivos  nombres. 
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comunicación quienes generan una amplia campaña en donde en el eje 

central se encuentra la imagen corporal idealizada, una gran cruzada 

mercadotécnica para la comercialización de productos orientados a detener 

el paso del tiempo, resaltar la belleza, modificar el cuerpo y vivir en salud, 

hecho que modifica el imaginario social sobre el cuerpo.  

 

 

1.3.1. El cuerpo como objeto de estudio 
 
La idea moderna del cuerpo surge en el Renacimiento (Lain, 1978, Le Breton, 

1995). El cuerpo se constituye como objeto de estudio propiamente de la 

medicina a partir del siglo XV a través de las disecciones. La importancia de 

este tipo de intervención tecno-científica radica en que en los siglos anteriores 

era impensable que el cuerpo fuera manipulado incluso en la práctica médica. 

Este hecho abre una fractura en donde no hay marcha atrás. A partir de 

entonces se modificó el sentido que se poseía  del cuerpo como una entidad 

vinculada a la naturaleza y a Dios.  

 

Desde Galeno hasta los inicios del Siglo XV, el conocimiento médico no 

muestra  progresos significativos. Es el  período en el que se efectúan las 

primeras disecciones en la enseñanza de la medicina.3 Sin embargo, esto no 

quiere decir que no se practicaran previamente de manera clandestina. 

 

Este hecho modifica, sobre todo en la medicina, el concepto de hombre que se 

tenía y se separa paulatinamente de la idea tradicional, religiosa y popular del 

hombre estructurado como un todo, como una unidad inseparable de su 

cuerpo y del cosmos. Uno de los cambios más significativos es de orden 

antropológico, ya que altera  la imagen cultural del cuerpo humano.  

                                                           
3 En la Universidad de Bolonia las disecciones anatómicas inician en  1405; en la Universidad de Padua 
en 1429; en la Universidad de Montpellier se había adelantado, pues las disecciones públicas se aceptan a 
partir de 1377, mientras que en París no se instituyeron sino hasta 1478. Los cuerpos que utilizan en esta 
“nueva práctica” son cadáveres de personas que han sido reos, aunque también se practica  la profanación 
de tumbas, y en ocasiones se utilizan  animales como el cerdo, que -al decir de los médicos- tienen un 
gran parecido con la anatomía humana. 
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Con respecto a la cientificidad de la medicina (Laín, 1978; Le Breton, 1995)  es 

situada en 1543, con la participación de André Vesalio y su libro De Humani 

Corporis Fabrica Libri Septem que es un tratado sobre la anatomía humana. 

Este médico belga (1514-1564),  se considera un innovador en el ámbito de la 

investigación en medicina al ser uno de los primeros médicos en realizar tanto 

la enseñanza como  la práctica de la  anatomía a través de la disección en 

cuerpos humanos paradójicamente in vivo, práctica que le permite apuntalar 

las bases de una anatomía que se convierte, a partir de esta fecha, en el pilar 

de toda la medicina moderna, puesto que prioriza más la observación y 

práctica  minuciosa sobre el cuerpo que los textos que se han escrito sobre él. 

En su Fabrica, Vesalio define el cuerpo como: “Una edificación arquitectónica 

(...) el cuerpo como pura forma, susceptible de movimiento local, (...) como un 

edificio, como la arquitectura de un cadáver erecto”. (Laín, 1978, p.p.  264, 

265). “La ruptura epistemológica de Vesalio posibilita el pensamiento moderno 

del cuerpo, aun cuando sólo sea su anunciador”. (Le Breton, 1995: 49). Con 

ello, Vesalio logra dar un gran paso y brinda un lugar central a la anatomía, 

que será utilizada en la formación de los médicos de los siguientes siglos. 

 

La concepción moderna del cuerpo como entidad natural sometido al escrutinio 

del ser humano y sometido crecientemente a  la voluntad manipuladora del 

mismo, introduce una división entre sujeto y cuerpo. Al sujeto le concierne 

tomar decisiones con respecto a su vida y sobre su cuerpo.  Un ejemplo 

constituye el desarrollo de la Iatromecánica, que surge  como tendencia  en 

Italia y es fundada por Santoro Santorio a finales del siglo XVII. La 

Iatromecánica  equipara el cuerpo humano con una máquina, explica el 

funcionamiento del cuerpo cómo un conjunto de diferentes tipos de 

maquinarias regidos por las leyes de la estática, mientras que los líquidos se 

rigen por las leyes de la hidráulica, la fisiología  corporal, es definida 

cuantitativamente desde la matemática aplicada. La medicina moderna 

empezó a aportar, a partir de su perspectiva mecanicista,  los conocimientos 

anatómicos y fisiológicos que fortalecieron y asentaron la validez de la relación 

instrumental entre el sujeto y su cuerpo.  

 



 

26 

 

Es en este contexto en el que el médico Julian Offray de La Mettrie, (1987) 

publica en 1747 el libro El hombre máquina, en un ambiente marcado por la 

lucha de intereses y disputas entre los médicos y cirujanos  del siglo XVIII. La 

Mettrie, retoma algunas ideas de Descartes pero va más allá del mecanicismo 

estático planteado por éste último, ya que extiende el concepto de 

automatismo de los animales hacia el humano, concibe  a la máquina como 

una entidad viva, como un sistema con propósitos: autónomo y dinámico. Para 

La Mettrie el cuerpo es definido a partir de la siguiente metáfora: 

 
“El cuerpo humano es un reloj, pero inmenso, y construido con tanto 
artificio y habilidad que si la rueda que sirve para marcar los segundos 
llega a pararse, la de los minutos gira y va siempre a su ritmo, así 
también la rueda de los cuartos continua moviéndose: y así también las 
otras, cuando las primeras, oxidadas o deterioradas por cualquier causa, 
han interrumpido su marcha” (La Mettrie, 1747/1987, p.102). 
 

La Mettrie  afirma que los fenómenos mentales son causalmente dependientes 

de los fenómenos corporales, si bien no niega la presencia de los primeros,  

deja asentado que solo existe una sustancia, diversamente modificada; esto 

es: una sustancia en la cual se unifican la res cogitans y la res extensa –

aquella que Descartes se había ocupado, un siglo antes, de separar -.  

 

La Mettrie ofrece una aproximación laica del funcionamiento  corporal, al 

equiparar al humano con el animal.4  Por su parte Foucault (1999), muestra 

que en el libro de La Mettrie se puede  encontrar un enfoque mecánico que: 

 
         “es a la vez una reducción materialista del alma y una teoría general de la 

educación, en el centro de las cuales domina la noción de ‘docilidad’ que 
une al cuerpo analizable el cuerpo manipulable. Es  dócil un cuerpo que 
puede ser sometido, que puede ser utilizado, que puede ser transformado 
y perfeccionado.” (Foucault, 1999, p. 140). 

 
El siglo XVII le da la bienvenida a un cuerpo controlado por la perspectiva 

mecanicista, visión presente en la modernidad occidental que se instala, 

consolida y perfecciona en  la medicina. El modelo mecanicista replantea un 

cambio en la vida académica y  disciplinar y un cambio sobre el horizonte de 
                                                           
4 La Mettrie insiste en que se puede enseñar a hablar a algunos primates 
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las prácticas sociales. La naturaleza y los cuerpos humanos que pueblan el 

planeta se pueden  controlar, corregir, conquistar, manipular, transformar como 

máquinas que son manejadas sin ningún tipo de reprobación moral. En este 

contexto surgirá, posteriormente el hombre máquina, el hombre trabajador de 

la fábrica. También entran en escena los avances tecnológicos orientados a 

reponer, reconstruir y corregir las partes faltantes o defectuosas del cuerpo: las 

prótesis. Con ello, se inicia una ambivalente  carrera en pos de la perfección 

corporal  y la lucha contra la muerte, en un contexto más que nada de mercado 

eterno. (Varela y Álvarez, 1989). Si el cuerpo constituye un engranaje, 

entonces se puede reparar y  mejorar. Es posible, ahora, cambiar las piezas 

rotas o defectuosas y ensamblar otras ya sean de otro cuerpo humano o de un 

animal,  de madera, de acero. 

 

La práctica científica, desde el siglo XVII, se ha apoyado en las matemáticas 

como un modo de acceder y controlar a la naturaleza. En este modelo el 

cuerpo es incierto, engaña como todo lo que pasa por los sentidos. Es el 

momento de solidificar   la mirada  racional, mirada dentro del cuerpo que se 

inicia y asoma previamente con Vesalio y los anatomistas que le continuaron, 

mirada que disocia el mismo cuerpo como si se tratara de múltiples objetos, de 

partes independientes. Es, pues, una visión que es largamente reformada en el 

desarrollo de la historia de la medicina. Mirada artificial que se agudiza y 

perfecciona a través de la tecnología usada en los métodos de modificación de 

imágenes para, finalmente, volver a caer bajo la inspección del ojo 

humano...bajo la inspección de los sentidos... Extraña paradoja. “Hay un mito 

fundante en el uso riguroso de los métodos de diagnóstico por imágenes (...) 

una identificación entre el saber y el ver, como si la verdad última del cuerpo 

no se alcanzara más que con la última molécula que la cámara puede atrapar.” 

(Le Breton, 1995, p.p.  211, 212). Esta racionalidad busca la mayor objetividad 

posible y en ese empeño, la información que se obtiene de las imágenes del 

cuerpo, van a ser tratadas sólo como datos, con la mayor exactitud posible, 

organizándolos con sus propios parámetros, creándose una especie de 

complicidad entre la máquina y el médico que deja fuera del “juego” al 

paciente, las imágenes van a surgir como conquista y como  fijadoras del 
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tiempo y el espacio, pero también como fijadoras de lo que el cuerpo “debe 

ser”, permiten darle al cirujano una coherencia y racionalidad del cuerpo 

misma que le trasmite  al sujeto antes de la intervención estética, ya sean 

imágenes tomadas de ella/él misma/o, ya sean imágenes de referencias 

ajenas, terminando por convencer a los usuarios de que esa es la imagen 

ideal. 

 
Con la segmentación de la disciplina médica en especialidades, el 

conocimiento  del cuerpo se ha fraccionado cada vez más, dando pie a que no 

exista ninguna especialidad que lo aborde como una totalidad. En el caso de la  

medicina actual encontramos que una de las ramas de desarrollo es la cirugía 

plástica: reconstructiva y estética, en la cual la noción de cuerpo continúa 

siendo localista, anatomizada, se habla de trozos del cuerpo: busto, nariz, 

labios, ombligo, orejas, grasa, se observa el cuerpo y se planea y traza qué 

tipo de cuerpo se quiere (re) construir pero no se habla de sujetos, existe un 

desplazamiento de la relación médico paciente -sostenida en décadas 

anteriores- a una relación impersonal, en principio, con los técnicos 

encargados de practicar estudios de laboratorio  y posteriormente en el 

consultorio. Desde la concepción que posee la medicina –cuando menos 

tradicionalmente- un cuerpo es un paciente, con todo y lo que este vocablo 

significa –inmovilidad, disponibilidad, obediencia, sometimiento. 

 

El ejercicio de la medicina en cualquiera de sus especialidades rebasa los 

límites de la consulta, de los hospitales y de los laboratorios de imagentología,  

invadiendo la esfera privada de los usuarios ya que se ha legitimado como la 

versión oficial encargada de dictar los  lineamientos de lo que el cuerpo “debe 

ser”. La reconfiguración del cuerpo a través de la computadora y los 

programas como photoshop es la continuación de la observación la cual ocupa 

un lugar indispensable y central en el ejercicio de la cirugía, de modo tal que 

todos los sentidos del médico se concentran en el “arte de observar”. La 

intención es que nada, por muy mínimo que sea el detalle,  quede fuera de su 

autorizada inspección. Más allá de la  producción de tecnología de punta, el 
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médico permanece aun en la sucesión racional de observar, describir, 

comprobar, decidir y proceder.  

 

 
1. 3. 2. La imagen corporal  
 
La historia de la humanidad está plagada de múltiples ejemplos en donde una 

parte de ella se dedica a  destruir y la otra a reparar;  la práctica de la cirugía 

estética lleva esa marca. Y, si bien la historia de la cirugía plástica refiere que 

desde el año 3500 a.e. los egipcios practicaban reconstrucciones de oreja, 

labios y nariz a las personas amputadas como castigo, es en el año de 1896 

que el médico Jacob Joseph realiza las primeras correcciones de orejas y nariz 

con fines estéticos. Un primer momento de interés por parte de los médicos 

hacia esta nueva práctica se presente entre las dos guerras mundiales 

(Arquero, 2012).  A partir de esta fecha y hasta nuestros días, se han ido 

desarrollando nuevas técnicas de intervención con fines de reconstrucción y 

corrección de cualquier parte del cuerpo, hay que tener en cuenta las aristas 

que esto presenta, diría Giddens (1995), “el reconocimiento de que la ciencia y 

la tecnología tienen un doble filo y crean unos parámetros de riesgo y peligro, 

al tiempo que ofrecen posibilidades beneficiosas para la humanidad.” (Giddens, 

1995, p. 43). 

 

La imagen corporal se ha definido como una construcción de varias 

dimensiones que incluye auto percepciones, ideaciones, emociones y acciones 

referidas al propio cuerpo, esencialmente a su apariencia. El descontento con 

la propia imagen es un mal de la época, este malestar es aun más pronunciado 

cuanto más fácil es la capacidad de intervenir a los cuerpos y modificarlos. Se 

comprende como alteración de la imagen corporal la existencia de juicios que 

valorizan positiva o negativamente lo corporal  y que son desajustados de 

manera notable en relación a las características reales de la persona en 

cuestión. La alteración de la imagen corporal es considerada, por ejemplo,  

como uno de los criterios para diagnosticar el llamado trastorno dismórfico 

corporal que se hace patente en las personas que se someten continuamente a 
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cirugías estéticas y en donde suelen no quedar satisfechas con ninguna de 

ellas lo que las lleva a operarse continuamente. 

 

La cirugía plástica trabaja con la imagen corporal. La cirugía, tiene dos 

funciones principales: la primera se especializa en subsanar, disimular o 

reconstruir  algún daño corporal, ya sea por defectos  congénitos; por 

consecuencias de un accidente o porque presenta alguna deformidad como 

secuela de una enfermedad, en este tipo de cirugía se hace uso del retiro de la 

zona dañada,  se utilizan trasplantes o se emplea la movilización de tejido 

mediante injertos o colgajos, práctica que es importante ya que sirve para 

restablecer la salud y/o las funciones humanas dañadas, a mas de que, en 

algunas ocasiones, se pudiera también restituir una imagen corporal 

“aceptada” socialmente. En estos casos estamos hablando de la cirugía 

plástica reconstructiva. La segunda función es la cirugía plástica estética y se 

especializa en procurar una mejoría en la apariencia estética de un sujeto sano 

y, por lo tanto, es electiva. 

 

Con respecto a la estética, podemos decir de alguna forma que la belleza en 

cierto sentido se ha democratizado (Le Breton 2002). La presión por el aspecto 

es grande, y las técnicas científicas que posibilitan saldar esas “presiones” han 

evolucionado hasta el punto de ser parte de una esfera más de la vida 

cotidiana. Es posible lograr la belleza ideal, porque nuestra sociedad dispone 

de las herramientas necesarias para ello (es posible siempre y cuando se 

cuente con el recurso económico). Para interpretar las nuevas formas en las 

que las sociedades de consumo asumen el cuerpo y constituyen 

subjetividades, saberes y confieren un sentido en lo social, un determinado tipo 

de discurso circula al interior de la sociedad y tiene que abordarse,  es el 

relacionado con el de la publicidad en todas sus formas de expresión.  

 

Según la American Society of Plastic Surgeons (ASPS),5  reporta que entre 

1997 a 2003 se incrementó el uso de la cirugía en Estados Unidos en un 203 % 

y que las cirugías estéticas han aumentado al menos en un 2% en el año 2010,  
                                                           
5 http://www.plasticsurgery.org/ 
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siendo las mujeres las mayores consumidoras de esta tecnología (91%). Por 

otro lado,  la encuesta ISAPS Global Survey publicada en 2011 pero con datos 

del  año 2009 realizada por la International Society of Aesthetic Plastic 

Surgery (ISAPS)6  expone a los 25 países con mayor número de 

intervenciones quirúrgicas estéticas realizadas,  esto solo a través de cirujanos 

certificados. Los países son, por orden de cantidad mayoritaria de cirugías: 

1. Estados Unidos 

2. China 

3. Brasil 

4. India 

5. México 
6. Japón 

7. Corea del sur 

8. Alemania 

9. Turquía 

10. España 

11. Argentina 

12. Rusia 

13. Italia 

14. Francia 

15. Canadá 

16. Taiwán 

17. Reino Unido 

18. Colombia 

19. Grecia 

20. Tailandia 

21. Australia 

22. Venezuela 

23. Arabia Saudí 

24. Holanda 

25. Portugal 

 
                                                           
6  Informe presentado en la "ISAPS Biennial Global Survey(TM).  http://www.isaps.org 
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Sobre la tendencia mundial en cuanto al tipo de procedimiento preferido, se 

observa que en la década de los 90’s la intervención de aumento de mamas 

era la que ocupaba el primer lugar, sin embargo, en esta encuesta se 

presentan datos actualizados en los que se resaltan los siguientes resultados: 

18.80% 17%
13.50%

9.40%
7.30%

Procedimientos quirúrgicos

 
        Fuente: American Society of Plastic Surgeons. 
 
 

En cuanto a la estadística de procedimientos quirúrgicos por países la ASPS 

publica lo siguiente: 
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Fuente: American Society of Plastic Surgeons. 

 
 
De igual manera, según la misma encuesta, ha habido un cambio en la 

predilección de los usuarios de procedimientos estéticos en la actualidad, los 

procedimientos no quirúrgicos llevan han ido ganando terreno a los 

procedimientos quirúrgicos, presentando los siguientes datos: 

 

“Se calcula que el número total de intervenciones quirúrgicas asciende a 
8.536.379 y el de las intervenciones no quirúrgicas, a 8.759.187 – lo que 
hace que el total mundial de intervenciones quirúrgicas y no quirúrgicas 
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realizadas por cirujanos plásticos certificados ascienda a 17.295.557. (Esta 
cifra no tiene en cuenta las intervenciones quirúrgicas y no quirúrgicas 
efectuadas por cirujanos no plásticos.).” (Informe de la International Society 
of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS). 

 

En cuanto a la estadística de procedimientos no quirúrgicos por países la 
ASPS publica lo siguiente: 

 
Fuente: American Society of Plastic Surgeons. 
 

Entre las razones que podemos suponer para este cambio se encuentran: los 

costos más bajos, no se requiere hospitalización, la recuperación tiene poca 
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durabilidad, se eliminan los riesgos provocados por la anestesia e infecciones 

por el uso de quirófano, se disminuye el dolor de la recuperación.  

 

Como parte de los riesgos físicos que una persona puede sufrir al someterse a 

una cirugía estética encontramos: dolor, infecciones, cicatrices, hinchazón, 

algún tipo de reacción adversa por la anestesia o por alergia e incluso la 

muerte. Otros efectos secundarios derivados de la intervención  son aquellos 

que actúan a nivel psicológico como son, el malestar y enojo porque no se 

cubren las expectativas planteadas, asimismo puede surgir depresión y 

ansiedad, es decir, el cambio de apariencia corporal (sobre todo si es drástico)  

es una de las primeras causas de perturbaciones que surgen en el post 

operatorio. Esto puede parecer contradictorio y  extraño ya que precisamente 

es el cambio de apariencia  lo que buscan los pacientes, sin embargo, es un 

fenómeno que se presenta, y aun y de que el cirujano les muestre a través de 

los programas computacionales el cómo quedarían, sigue sin haber una 

coincidencia entre la imagen idealizada y el visaje que desprende el espejo.  

 

Otro aspecto a resaltar es que en el imaginario popular sobre la cirugía 

estética surgen una serie de temores reforzados a través de los diversos 

medios y/o los rumores, entre los más comunes se encuentra el relacionado 

con la anestesia, miedo a no despertar o quedar lesionados, miedo a  sufrir un 

dolor excesivo tras la operación, que la cirugía parezca falsa y se pierda la 

“naturalidad,” miedo a perder la “identidad,” impresiones que en el análisis de 

los datos se verán reflejadas. Con ello, no significa que la cirugía estética no 

contribuya en la obtención de beneficios  psicológicos como el aumento de la 

autoestima, de la seguridad y la confianza,  aunque estarán  supeditadas a las 

motivaciones que impulsen el cambio corporal. La definición de autoestima que 

usaremos es la que platea Luis Hornstein, (2011), la cual se refiere a la 

existencia de: “un elemento afectivo, una valoración positiva o negativa según 

ciertos ideales. Por autoestima entendemos esa autoevaluación que expresa 

aprobación/desaprobación (…). En la autoestima participan no sólo 

sentimientos, sino también pensamientos y actitudes”. (Hornstein, 2011, p. 33). 
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Resumiendo, las disciplinas planteadas por Foucault (1999), en este caso la 

médica,  pueden ser pensadas como dispositivos de control corporal que, 

actualmente pareciera que funcionan más a partir de la seducción que de la 

represión y  en donde se manipulan  los deseos en pos de la manipulación de 

los cuerpos. 

 

El cuerpo, refleja una visión que lo reduce a sus distintos elementos anatomo 

fisiológicos que lo componen, forjado en una lógica que lo inscribe dentro de la 

objetividad y racionalidad propias, en este caso, de todo el andamiaje de la 

práctica médica. El cuerpo es, por un lado, sobrevalorado como material, 

reutilizable, moldeable, como pieza de recambio y; por otro lado, desvalorizado 

por ser transitorio y efímero, un cuerpo despojado de sí mismo. El desarrollo 

actual de la práctica médica mantiene un lugar  predominante en la estructura 

social y una estrecha  alianza con la tecnología, en sus diversas variantes, 

ambas contribuyen al establecimiento de una concepción del  cuerpo que ha 

sucumbido a la práctica disolución de sí mismo en función del órgano. 
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2. Objetivo general: 
 

 Analizar la experiencia de las mujeres que se han sometido a una 

intervención quirúrgica estética, los cambios subjetivos derivados de 

ésta y la relación con la autoimagen, los estereotipos y las exigencias 

culturales sobre el cuerpo en la actualidad. 

  

 
Objetivos específicos: 
        

 Analizar el concepto estético de las mujeres y su relación con los 

estereotipos sociales de belleza y juventud en torno al cuerpo. 

 Examinar la auto percepción corporal y cómo se percibían antes de 

someterse al procedimiento estético. 

 Analizar la influencia que tienen los medios de comunicación y la cultura 

como forjadores de estereotipos. 

 Explorar las motivaciones y las expectativas en cuanto al uso de la 

cirugía estética. 

 Indagar sobre el proceso de intervención: selección del cirujano, 

recuperación, riesgos y conformidad o no  con los resultados obtenidos. 

 Analizar las transformaciones en su vida personal y social derivadas de 

la modificación corporal. 

 

A partir de lo que nos proponemos analizar en este trabajo, surge el siguiente 

supuesto: la imagen corporal está mediada por la subjetividad del individuo,  

establecida por íconos estereotipados, lo que produce un descontento con el 

cuerpo y lleva a la utilización de la cirugía estética como una alternativa para 

alcanzar la imagen corporal idealizada. 
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3. Metodología 
 
La finalidad de este trabajo se basa en hacer una puesta en común y análisis 

de los tres textos publicados sobre cuerpo, subjetividad y género y su correlato 

práctico a través del análisis de las entrevistas de mujeres usuarias de cirugía 

estética. 

 

Como ya sabemos, todo texto que se analiza presenta una multiplicidad de 

lecturas, en este caso, el análisis se corresponde con los objetivos y preguntas 

planteados en la investigación, aunque siempre queda abierto a otras 

preguntas y por ende son sujetas a otro tipo de interpretaciones. 

 

El trabajo de campo está inscrito dentro de la metodología cualitativa 

específicamente el análisis del discurso, tomando la propuesta  de Foucault en 

torno a que los “discursos son ‘prácticas’ que definen sistemáticamente el 

objeto del que hablan” (Parker, 1996, p. 80). Asimismo los referentes teóricos  

se nutren de la perspectiva construccionista ya que esta permite un 

acercamiento a la interpretación de las producciones humanas, como diría 

Iñiguez (2005): 

 
“Ningún proceso social, y específicamente ni la Ciencia ni el sujeto pueden 
darse sin interpretación, pues nuestro conocimiento del mundo y de 
nosotros/as mismos/as está vinculado a la interpretación que realizamos 
desde el marco lingüístico y cultural en el que nos desenvolvemos. No es 
posible entonces delimitar la objetividad del sujeto sin la interpretación y 
sin que medie el juego hermenéutico” (Iñiguez, 2005, p. 3).  

 

Se utiliza como técnica la entrevista individual, semi estructurada en base a un 

guión previamente establecido y relacionado con los objetivos de la 

investigación. 

 

Para la realización del trabajo de campo se entrevistó a una muestra de 20 

mujeres dentro de la zona geográfica de la ciudad de Monterrey, Nuevo León, 

México, entre los meses de agosto y octubre de 2010. 
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La finalidad de la entrevista era analizar el  significado y el sentido de la 

intervención quirúrgica en la vida de las mujeres. La elección del género es en 

función de la proporción de sujetos que acuden a realizarse una modificación 

estética. Aun y que el género masculino cada vez consume más este tipo de 

tecnología, el porcentaje, al menos en la ciudad de Monterrey, sigue siendo 

bajo, a más de que, precisamente como su uso es todavía velado, el acceso a 

los usuarios y a la  información son muy limitados. 

 

Sobre la edad de las entrevistadas ésta fluctúa entre los 18 y los 63 años.  

 

En cuanto a su formación académica: 15 tienen carrera universitaria,  3 tienen 

carrera técnica, 2 son estudiantes. 

 

Salvo cinco mujeres que conocía previamente, (Daniela, Lorena, Mar, Ma. 

Aurora y Mariana) las demás entrevistadas fueron contactadas por estas 

mismas personas y preguntando entre conocidos/as y/o, conforme iba 

entrevistando, al final preguntaba  si conocían a otra persona que hubiera 

utilizado  cirugía estética y que pudiera entrevistar. 

La cita para las entrevistas fue concertada, en su mayoría, utilizando dos vías 

simultáneas: por teléfono y por correo electrónico, se les comentó a las mujeres 

que si estaban de acuerdo en que fueran grabadas en voz (no en video) y las 

entrevistas tuvieron una duración aproximada entre  35 minutos a 1 hora y 

media.  

El lugar de aplicación fue variable y elegido por las entrevistadas: casa de la 

entrevistada, lugar de trabajo de la entrevistada, lugar de trabajo de la 

entrevistadora, restaurante. 

Previo a la entrevista se les volvió a recordar a las personas que se trataba de 

una entrevista grabada y anónima y que tenía como objetivo, a grandes rasgos, 

el  relatar la experiencia entre el pasaje previo al uso de la cirugía estética y el 

resultado de la misma,  el relato de cómo se habían sentido y qué pensaban 

del proceso de modificación corporal. 
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La entrevista se efectúo de manera individual y el único requisito que se solicitó 

fue que hubieran utilizado los servicios del cirujano plástico para una 

modificación estética y no con fines de solucionar un problema referente a su 

salud física.  

 
El guion de la entrevista se basó en algunas preguntas abiertas previamente 

establecidas más otras preguntas que se  formularon en función del contexto 

de la conversación. Las frases que aparecen entre paréntesis y en mayúsculas 

corresponden a mi participación. En todas las entrevistas se expuso una 

pregunta inicial: ¿Qué fue lo que más te gustó del trabajo realizado por el 

cirujano plástico? 

El orden de las preguntas no fue lineal y en ocasiones eran omitidas ya que la 

entrevistada  las incluía en el trayecto de su conversación.  

El esquema general del guión utilizado para las usuarias está dispuesto en tres 

categorías y son las siguientes7: 

1.  Imagen y estética corporal  (auto percepción corporal). 

2. Rediseño del cuerpo: la intervención. 

3. Cambios subjetivos después de la intervención. 

 

 
1. Imagen y estética corporal 
 
En esta categoría se analiza la idea estética que las mujeres tienen con 

respecto a su propia corporalidad y que tan acorde está con la imagen de lo 

que piensa que debería ser, se trata de un balance que incluye su particular 

visión estética del cuerpo y el antes de la intervención, las  manifestaciones o 

limitantes personales que se derivaron de ese desagrado corporal, los modelos 

ideales sociales sobre la belleza femenina promovida a través de los medios de 

comunicación, todo lo anterior como datos importantes para la toma de 

decisión de realizar una modificación corporal. 

                                                           
7 El guión completo se encuentra en el apartado de Anexos.  
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 1.1.  Concepto de belleza y fealdad. 

 1.2.  Lo que me gusta y me disgusta de mi cuerpo. 

 1.3.  Descontento con el cuerpo antes de la intervención 

 1.4. Estereotipos de belleza y medios de comunicación. 

 1.5. Qué género y por qué ese género. 

 

 
2. Rediseño del cuerpo: la intervención 
 
En este apartado se indaga sobre las causas conscientes que la llevan a acudir 

al cirujano estético así como los distintos momentos y vicisitudes que conlleva 

realizarse una intervención estética: el procedimiento y recuperación y si estos 

cambios fueron, desde su perspectiva, los idóneos. 

 2.1. Motivación. 

 2.2. Parte operada. 

 2.3  El procedimiento. 

 2.4. Proceso de recuperación. 

 2.5. Riesgos y valió la pena. 

 

 
3. Cambios personales después de la intervención 
 
En esta categoría se  analiza  el después de  y si se  presentan modificaciones 

más allá de lo corporal y de ser así en qué consisten esos cambios: 

autoimagen, forma de sentirse, cambios en su rutina y hábitos y si ha influido 

en otros aspectos de su vida cotidiana. 

 3.1  Expectativas cumplidas.  

 3.2. Cambios en su vida después de la intervención. 

 

En la actualidad se presentan nuevas rutas de acceso que se establecen para 

marcar la diferencia de los cuerpos entre sí, entre estos caminos encontramos 

la utilización de artefactos que se han introducido y popularizado en el mundo 

occidental como: el piercing, los tatuajes, -presentes en otras culturas con 
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muchos siglos de anterioridad-, los implantes, las cirugías de carácter 

reconstructivo y estético, los anabólicos e incluso -ya como elementos 

exteriores al cuerpo- los tintes, los peinados, el maquillaje, el vestuario y sus 

accesorios. Como diría Turner “la exhibición corporal es el caso claro en las 

sociedades modernas (vestido, posturas, maquillaje), crucial para mostrar 

bienestar y estilo de vida. (Turner, 1994, p. 15). 

 
 
Procedimiento 
 

El procedimiento que se siguió con las entrevistas fue la escucha y  

transcripción completa, revisión de la trascripción, organización y clasificación 

de las categorías y subcategorías en base al guión, más las preguntas 

secundarias derivadas de él.  

Posteriormente esta clasificación se agrupó en base a códigos previamente 

establecidos y que responden al marco teórico, utilizando para el análisis 

cualitativo el programa Maxqda 10. 

Una vez llenado en los formatos del Maxqda 10 se pasó la información a tablas 

en Word. Asimismo, se realizó una serie de gráficos y tablas con los resultados 

con la intención de realizar una lectura y manejo rápido de los mismos, algunos 

de los gráficos y tablas son incluidos en este trabajo. 

A partir de ese momento se inicia con el análisis tomando como referente 

teórico las publicaciones que aquí se presentan. 

  
 
Datos de las usuarias. 
 
Previo a la entrevista se solicitó a las entrevistadas que eligieran un nombre 

ficticio para preservar el anonimato. Los datos generales de las mismas son los 

siguientes: 
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Daniela: 56 años, profesionista (psicóloga), maestra universitaria, madre 

soltera, un hijo.  

Procedimiento: Ritidectomía, blefaroplastia y papada. 

Lugar y fecha: casa de la entrevistadora, 16 de agosto 2010. 

Duración de la entrevista: 37 mins. 

Nota: En el mes de enero 2011 se practicó otra cirugía: Liposucción y 

gluteoplastia. 

 

Lorena: 63 años, profesionista (psicóloga), maestra universitaria, divorciada, 

un hijo.  

Procedimiento: Ritidectomía, blefaroplastia, bichectomía, mentoplastia, Peeling 

y  toxina botulínica. 

Lugar y fecha: su oficina, 23 de agosto 2010.   

Duración de la entrevista: 46 mins.  

Nota: en el mes de diciembre 2010, se practicó otra cirugía de ritidectomía y en 

el mes de abril 2011 se realizó un peeling facial. 

 

Mariana: 58 años, profesionista (psicóloga), maestra universitaria jubilada, 

consulta privada, casada, dos hijos.  

Procedimiento: Blefaroplastia. 

Lugar y fecha: Restaurant, 24 de agosto 2010.  

Duración de la entrevista: 50 mins.  

María Aurora: 43 años, profesionista (psicóloga), administrativa, madre soltera, 

un hijo.  

Procedimiento: Mamoplastía de aumento mamario y lipectomía. 

Lugar y fecha: Cubículo de la facultad, 26 agosto 2010. 

Duración de la entrevista: 47 mins. 

 

Sandra: 28 años, profesionista (psicóloga),  maestra universitaria, soltera, vive 

con su pareja.  

Procedimiento: Lipoescultura. (En cuatro ocasiones). 

Lugar y fecha: cubículo de la facultad,  31 agosto 2010. 
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Duración de la entrevista: 1 hr, 39 mins. 

 

Silvia: 62 años, maestra de inglés, trabaja de administrativa, soltera.  

Procedimiento: Rinoplastia. Extirpación de seno y mastopexia. (En dos 

momentos). 

Lugar y fecha: su trabajo, 17 de septiembre 2010. 

Duración de la entrevista: 35 mins. 

 

Patricia: 52 años,  profesionista, negocio propio, casada, tres hijos. 

Procedimiento: Mamoplastía de aumento mamario,  abdominoplastía. 

Lugar y fecha: cubículo de la facultad, 20 de septiembre 2010. 

Duración de la entrevista: 48 mins. 

 

Betty Love: 54 años, secretaria, negocio propio, casada, dos hijos.  

Procedimiento: Gastroplastía, abdominoplastía,  liposucción y  gluteoplastía. 

Lugar y fecha: su casa, 22 de septiembre 2010. 

Duración de la entrevista: 1 hr. 25 mins. 

 

Alexandra: 40 años, profesionista (psicóloga), consulta privada, casada, tres 

hijos.  

Procedimiento: Mamoplastia de aumento mamario. 

Lugar y fecha: restaurant, 28 septiembre 2010. 

Duración de la entrevista: 1 hr. 07 mins. 

 

Karo: 20 años, estudiante, soltera.  

Procedimiento: Mamoplastia de aumento mamario. 

Lugar y fecha: cubículo de la facultad, 1 octubre 2010.  

Duración de la entrevista: 55 mins. 

 

Margarita: 40 años, profesionista (contador público), ejecutiva, divorciada, una 

hija.  

Procedimiento: Mamoplastia de aumento mamario, gluteoplastía y 

lipoescultura. 
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Lugar y fecha: su oficina, 30 de septiembre. (Se cambia para el 4 octubre 

2010). 

Duración de la entrevista: 1 hr. 04 mins. 

 

Mar: 44 años, profesionista (psicóloga), maestra universitaria y terapeuta, 

casada, dos hijas.  

Procedimiento: Mastopexia. 

Lugar y fecha: cubículo de la facultad 5 octubre 2010. 

Duración de la entrevista: 1 hr. 26 mins. 

 

Celeste: 46 años, profesionista (psicóloga), ama de casa, casada, tres hijos.  

Procedimiento: Abdominoplastía. 

Lugar y fecha: restaurant, 6 octubre 2010.  

Duración de la entrevista: 1 hr. 17 mins. 

 

Marina: 50 años, profesionista (agrónoma), maestra universitaria, casada, dos 

hijos.  

Procedimiento: Rinoplastia. 

Lugar y fecha: restaurant, 7 de octubre 

Duración de la entrevista: 1 hr. 24 mins. 

 
Nela: 53 años, profesionista (médica), institución federal, soltera, una hija.  

Procedimiento: Hilos rusos en cara y cuello. 

Lugar y fecha: su trabajo, 10 de octubre 2010. 

Duración de la entrevista: 36 mins. 

 
Alejandra: 38 años, profesionista (contador público), ejecutiva, divorciada, un 

hijo. 

Procedimiento: Mastopexia,  Mamoplastia de aumento mamario,  liposucción, 

abdominoplastía. 

Lugar y fecha: su oficina, 11 octubre 2010. 

Duración de la entrevista: 1 hr. 08 mins. 
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Julieta: 24 años, profesionista (educación especial), maestra, soltera. 

Procedimiento: Rinoplastia.  

Lugar y fecha: restauran, 15 de octubre 2010. 

Duración de la entrevista: 1 hr. 01 mins. 

Ana: 29 años, ama de casa, diseña accesorios, casada, dos hijos. 

Procedimiento: Mamoplastia de aumento mamario. 
Lugar y fecha: restauran, 21 octubre 2010. 

Duración de la entrevista: 35 mins. 

 
Laura: 53 años, profesionista (diseño gráfico), negocio propio, casada tres 

hijos. 

Procedimiento: Mamoplastia de aumento mamario. 

Lugar y fecha: restauran 21 octubre 2010. 

Duración de la entrevista: 41 mins. 

 

Verónica: 18 años, estudiante, soltera. 

Procedimiento: Rinoplastia.  

Lugar y fecha: restauran, 21 octubre 2010. 

Duración de la entrevista: 41 mins. 

 
 

Entrevista a los cirujanos 
 
Asimismo y con la idea de tener una visión global del uso de la cirugía estética, 

se realizaron seis entrevistas a siete médicos cirujanos plásticos bajo 

parámetros similares.  Todas las entrevistas a los cirujanos fueron realizadas 

en su lugar de trabajo: clínicas, hospitales y consultorios particulares. La 

duración de las entrevistas fluctuó entre 24 minutos y una hora. 

 

Del mismo modo, se les comentó que se trataba de un trabajo de investigación 

sobre el uso de la cirugía estética y no reconstructiva en mujeres y que se les 

iban a realizar una serie de preguntas pero que podían preguntarme lo que 
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desearan. La entrevista se realizó con una pregunta inicial ¿Cómo surge el 

interés por  la especialidad en cirugía plástica?   

El procedimiento que se siguió con las entrevistas de los cirujanos fue el mismo 

que se  utilizó con las usuarias, salvo en el manejo de la información, ya que en 

este caso es de apoyo a la investigación (y no una investigación sobre el 

discurso médico) y solo se harán una serie de observaciones sobre lo dicho. 

El esquema general del guión utilizado para los cirujanos está dispuesto en tres 

categorías:8 

 
1. Concepción estética del cuerpo. 
 1.1. Cuerpo como destino. 

 1.2.  Cuerpo simil a. 

 1.3. Estética corporal 

 

2. Cuerpo intervenido. 
 2.1. Problemas estéticos de usuarias. 

 2.2. Expectativas de usuarias. 

 2.3. Procedimientos frecuentes y riesgos 

 2.4. Recuperación post operatoria  

 2.5. Cambios personales en usuarias después de la cirugía. 

 2.6. Conflictos con usuarias. 

 

3. Profesión y economía 
 3.1. Oferta y demanda de servicios. 

 3.2. Competencia con otras especialidades y no profesionales 

 3.3. Profesión redituable. 

 3.4. Inseguridad 

 

Datos de los cirujanos plásticos. 

                                                           
8 El guión completo se encuentra en el apartado de Anexos.  
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Como dato a resaltar todos los cirujanos entrevistados se han formado en la 

misma Universidad, en la especialidad de cirugía reconstructiva, ya que no 

existe la especialidad en cirugía plástica o estética al menos en esta 

universidad. 

En la entrevista a los médicos cirujanos se solicitó a los entrevistados que 

eligieran un nombre. Los datos generales de los mismos son los siguientes: 

Adán: 44 años, consultorio privado y hospital público, diversas aseguradoras 

de gastos médicos, casado, 11 años de práctica. 

Lugar y fecha de aplicación: consultorio privado, 21 de agosto 2010.  

Duración de la entrevista: 54 mins. 

 

Adolfo y  Pedro*: Adolfo es casado. 

          Pedro es casado. 

Ambos trabajan en  hospital público y consulta privada, 44 años de práctica. 

Lugar y fecha de aplicación: Hospital público, 1 de octubre 2010.  

Duración de la entrevista: 37 mins. 

 

(*) En este caso, cuando se pactó la cita se le dijo a la secretaria que era una 

entrevista individual pero cuando llegué a la cita estaba el Dr. Adolfo con otro 

médico (Pedro), le comenté que era individual  y me dijo que era con los dos, 

en la trascripción de la entrevista viene con letra cursiva las respuestas de 

Pedro. 

 

Roberto: soltero, hospital público, último año de formación en cirugía 

reconstructiva y plástica. 

Lugar y fecha de aplicación: Hospital, 1 de octubre, 2010. 

Duración de la entrevista: 31mins. 

 

Blanco: 44 años, casado, consultorio privado, 13 años de práctica. 

Lugar y fecha de aplicación: consultorio privado, 14 de Octubre 2010. 

Duración de la entrevista: 1 hora, 8 mins. 
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Doro: 43 años, casado, consultorio privado y hospital público. 18 años de 

práctica. 

Lugar y fecha de aplicación: consultorio de una clínica, 25 de Octubre 2010. 

Duración de la entrevista: 42 mins. 

Juan: 52 años, casado, consultorio privado y hospital público. 22 años de 

práctica. 

Lugar y fecha de aplicación: consultorio de una clínica, 26 de Octubre 2010. 

Duración de la entrevista: 24 mins.  
 

 

Vicisitudes  de las entrevistas 
 
 Usuarias 

 Entrevistas no realizadas 

En el caso de las usuarias en el conteo final tuve contacto telefónico y/o vía 

mail con 26 de ellas.  

 Con una mujer no pude hablar directamente, nunca me contestó en su móvil 

y en el teléfono de su casa contestaba la madre y, según ella, su hija  

estaba muy ocupada y no me dio ni fecha ni hora para que le volviera a 

hablar. Volví a insistir telefónicamente a su móvil y su casa en dos 

ocasiones pero la madre nunca me pasó la llamada con ella y me dijo que 

su hija no iba a poder, que ya no le llamara. 

 Con cuatro mujeres acordamos fecha y hora de la entrevista y no asistieron, 

volví  a acordar nueva fecha  pero otra vez no asistieron. Con una de ellas 

hubieron cinco intentos y a ninguna asistió. Al final ninguna de las cuatro 

contestaba los mails ni las llamadas telefónicas.  

 Con otra mujer después de tres cancelaciones me contesta por teléfono que 

no tenía tiempo ni le interesaba y que mejor me buscara a otra persona.  

 

 Entrevistas realizadas 

 

A pesar de que finalmente se llevan a cabo  20 entrevistas, con cuatro mujeres 

se concertaron diferentes citas ya que a la primera y segunda no acudieron y 
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tampoco me avisaron de que no iban a asistir. Se presentaron varias 

cancelaciones previas a una cita efectiva. La principal dificultad que 

argumentaban era la falta de tiempo, una de ellas  me cita en un lugar y ella se 

va a otro. 

 
En cuanto a la disposición  de tiempo una constante fue el decirme desde que 

llegaban “¿cuánto dura?”  y/o “sólo tengo media hora porque me ocupo” o 

equis tiempo pero siempre acotaban el tiempo ellas, dado que la cita  la 

ajustaban entre una actividad y otra: pacientes, clases, hijos en una actividad 

extraescolar o en su mismo trabajo. 

 

Cirujanos 

 

 Entrevistas no realizadas 

En el caso de los cirujanos originalmente eran ocho. 

 A uno le hablé por teléfono y nunca contestaba a pesar de que le dejaba 

mensajes. 

 Con otro se concertó cuatro veces una cita, mismas que fueron 

canceladas. De hecho la secretaria me comentó que se tenían que 

pagar sus honorarios (que accedí a pagar) y en dos de las citas me 

notificó que no se podía realizar la entrevista ya estando en su 

consultorio. Asimismo, la secretaria me interrogó arduamente sobre por 

qué lo quería entrevistar. 

 

 Entrevistas  realizadas 

 

Para la obtención de las entrevistas tuve que efectuar una serie de trámites 

como solicitar cartas de la facultad donde laboro, entrevistarme previamente 

con el coordinador de una clínica, para que me diera un permiso por escrito, es 

decir, el acceso para entrevistar a los médicos está bastante restringido y está 

condicionado a que no sea más de 15 minutos (5 de ellos). 
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Las razones que alcanzo a visualizar en torno a estos obstáculos tienen que 

ver con que para los cirujanos es una pérdida de tiempo, no les interesa una 

entrevista que no les aporta nada a cambio, ni dinero ni publicidad.  He de 

matizar que parte de esta conducta, también puede ser debida a  una medida 

preventiva dado que en esas fechas hubo varios secuestros de cirujanos 

estéticos en donde, en algunos casos,  participaban supuestas pacientes. 
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4. Resumen global de los resultados  
 

Como se expone en el artículo Postmocuerpo, en la antigüedad se consideraba 

el cuerpo humano en términos biológicos-naturales, como destino, actualmente 

y a partir del desarrollo protésico y de extensiones corporales, el cuerpo rebasa 

su dimensión biológica. Hablamos de ‘cuerpos culturalmente mediados’ y 

cuerpos mediáticos.  

 

En los resultados que arrojan las entrevistas se puede encontrar una elevada 

insatisfacción ante la propia imagen corporal debido, por un lado, y sobre todo 

en el caso de las mujeres entre el rango de los 18 a los 29 años, a que no se 

cubren sus expectativas en cuanto al estereotipo de belleza establecido y, en el 

rango de los 40 a los 60 años, está vinculado, aparte de con la belleza, también 

con los estigmas de la vejez. 

 

De las 20 entrevistadas solo una de ellas presenta problemas de salud, razón 

por la cual se opera un seno (Silvia, cáncer de seno) pero la otra intervención 

que se realiza es estética (la nariz). Otro elemento que Influye  para el acceso a 

las modificaciones es que las usuarias son de clase media y cuentan con 

solvencia económica, así como la desmedida oferta médica para un rápido 

acceso al uso de la cirugía estética, que ofrece, entre otras cosas, una amplia 

gama de servicios de reconstrucción corporal a la carta.  

 
En esta sección se muestran ejemplos retomados del análisis y un resumen 

global de algunos indicadores. Utilizo  gráficas y tablas con dos propósitos: el 

primero, es para condensar y poder realizar una lectura rápida de las 

tendencias en cuanto a preferencias y cantidad de usuarias; el segundo, es 

para tener una perspectiva comparada del uso de la cirugía entre ellas 

mismas. 
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4.1. a. Usuarias  
4.1.1. Imagen y estética corporal 
 
La  imagen corporal comprende las ideas y la auto percepción mental consiente 

e inconsciente que tenemos de nuestro propio cuerpo (Schilder, 1989), la cual 

es generada tanto por factores psíquicos como sociales, culturales, históricos y 

conductuales e involucra aspectos como pensamientos, sentimientos  y 

acciones en torno a la corporalidad (Baile, 2003; Thompson, 1990), asimismo, 

la imagen corporal es un proceso dinámico que fluctúa en función de la 

concordancia o no con el cuerpo idealizado, con los referentes sociales 

estéticos establecidos por los cánones de belleza en determinada cultura y 

época y que, en la actualidad, en la cultura occidental, son promovidos 

principalmente por el discurso médico  y los medios de comunicación. La 

imagen corporal y la proyección que se da de ella deben de ser  acordes con el 

rol y la fachada personal que se quiere proporcionar y que se espera de ella. 

Los individuos saben que son evaluados por cómo se presentan y por ello 

utilizan su cuerpo para persuadir a los demás de lo que son. (Goffman, 1971). 

 

Esta discordancia entre la imagen que se tiene de sí y la imagen ideal, que 

implica una concepción estética hegemónica sobre la belleza, puede ser uno 

de los factores que influyan para generar malestares y disconformidades con el 

propio cuerpo y, de igual manera, puede incidir  sobre la vida social de los 

sujetos. Los discursos dominantes sobre la belleza hacen hincapié sobre un 

estándar, con características raciales como: piel blanca,  ojos azules y/o 

verdes, cabello rubio o castaño, de rasgos finos/delicados, así como atributos 

de peso y estatura: delgada y alta, cercano al estereotipo propuesto en un 

sinnúmero de emisiones visuales, de la que una de las figuras paradigmáticas 

es la muñeca Barbie9, quien representa la perfección corporal de la joven 

delgada, caucásica, a pesar de que sus proporciones físicas son irregulares si 

se traslaparan a los humanos y/o en su defecto las top models. De entrada 

este criterio de lo bello no concuerda, en lo local, con la mayoría de las 

                                                           
9 Ver categoría 2. La intervención. 
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mujeres de la  población mexicana: mestizas o indígenas, de piel cobriza, ojos 

negros, cabello negro, de complexión robusta y baja estatura. 

 

La belleza física es considerada un valor que se desea poseer y que presupone 

que haría felices a los que la ostentan, a diferencia de otros objetos y/o 

cualidades humanas (bondad, actitud, sacrificio por los demás, etc.) 

consideradas también como atributos bellos. (Ecco, 2010). 

 

Partimos de la idea de que los conceptos de belleza y fealdad varían 

dependiendo de la cultura y época histórica en la que se vive, como afirmamos 

con antelación, se trata de cuerpos culturalmente mediados generados  por un 

sinnúmero de elementos mediáticos tendientes a propagar un ideal de cuerpo 

que se nos brinda como modelo para la confección de nuestra propia identidad 

corporal, el camino que se emprende o simplemente la idea de emularlos, 

terminan por  generar una gran insatisfacción con el propio cuerpo, lo que 

podría llevar a la búsqueda de la perfección y a una incansable carrera en pos 

del constante cambio y rediseño. Sin embargo, no todos los discursos son 

homogéneos ya que dentro de  una misma época se presentan diferentes 

estéticas corporales que no necesariamente coinciden con la versión esperada, 

vemos pues que en el entorno social surgen una serie de imaginarios sobre la 

estética corporal, “habitus” (Bourdieu, 1998). 

 

 

4.1.1.1.  Concepto de belleza y fealdad 
 
Algunas  concepciones de belleza y fealdad se han ido heredando a lo largo de 

la historia y  permanecen en la percepción estética que tienen  las mujeres 

entrevistadas, estas concepciones han sido agrupada  bajo los siguientes 

rubros y/o combinatorias de varios de ellos, siendo éstos definidos por:   

 

a) Los rasgos físicos/proporciones corporales. 
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b) Las características raciales: la visión hegemónica versus la visión local. 

(Asigna a las personas  indígenas  y de descendencia afro y/o  asiáticas 

la fealdad). 

c) Los rasgos actitudinales: una forma de ser, de pensar, de sentir. 

d) La identidad femenina: en base a los roles sociales de lo que debe ser 

femenino y masculino y la identificación con la figura materna. 

e) La autoimagen/sensaciones.  

Veamos ejemplos:  

 
“Porque es delgada, tiene buen cuerpo, no sé, ojos claros”. (Ent. Alejandra, 
38 años, ejecutiva). 
 
“Lo bello que será mmm,  rasgos finos en su cara (…) Lo exterior (…) Yo 
digo las facciones, facciones bonitas son rasgos finos, o sea, no sé, las 
facciones”. (Ent. Nela, 53 años, médica). 

 
“Ahhh, pues las norteamericanas tienen facciones muy bonitas pero vienen 
de los ingleses, creo que son descendientes de los ingleses, este, las 
alemanas, este, principalmente razas arias”. (Ent. Marina, 50 años, 
maestra). 
 
“Cuando una persona está en armonía consigo misma desde adentro y 
después hacia afuera, o a lo mejor tiene que ver igual los dos que sea 
tanto bella por dentro como por fuera”. (Ent. Verónica, 19 años, 
estudiante). 
 
“La belleza, tu apariencia es lo primero que ve todo mundo, es lo primero 
que ve uno mismo en el espejo, porque desde chiquita uno, al ver que 
mamá se arregla tu también te empiezas a ver en el espejo ¿sí? y 
empiezas a valorar. (…) es sentirte muy bien contigo misma, y esa, esa 
satisfacción de verte en el espejo y de verte, de verte bien, yo creo eso es 
la belleza para mí”. (Ent. Lorena, 63 años, maestra). 
 
“Para mí es, o sea, eso, si volteas al espejo y te ves bien, te sientes bien 
con lo que estás viendo pues te sientes bonita”. (Ent. Julieta, 24 años, 
maestra). 
 

Encontramos en las usuarias un discurso donde el concepto de belleza en 

nuestra cultura se asume sin trabas, un concepto de lo bello estandarizado y 

que se refleja en la moda/modelos, entre otros. El individualismo 

contemporáneo colabora en la percepción que se tiene del cuerpo, dado que 
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como decíamos en párrafos anteriores, habitamos una sociedad donde la 

imagen está antes que nada, es un espejismo parecido al del conejo detrás de 

la zanahoria, es decir, se ejercen efectos de poder sobre el cuerpo a través de 

los múltiples discursos que se generan en torno a él, aunque también el cuerpo 

se resiste y participa activamente, en su accionar social. 

 

La mención de la muñeca Barbie, es tomada como referente de belleza a 

alcanzar. En estos casos, está de por medio la delgadez, la juventud, las 

medidas y formas perfectas. “cuando me hice casi una Barbie”  se refiere Betty 

a que había perdido más de 50 kilos, le pusieron grasa en los glúteos y 

afinaron el contorno. 

 

La fealdad puede tener su propia armonía y siempre está relacionada con la 

comparación, con el contraste, y es este principio de oposición el que le da 

impulso, valor e intensifica a ambos conceptos: belleza y fealdad. 
 

En el caso de las usuarias, al igual que con el concepto de belleza, cuando se 

les pregunta acerca de qué es la fealdad, o ser feo o fea, las respuestas se 

dividen de una manera parecida al concepto de belleza, en  una definición 

relacionada con una forma de ser, de pensar o de actuar; con la falta de 

higiene; con los rasgos propiamente físicos; raciales y personajes grotescos 

literarios y con un modo individual de percibir su cuerpo. Aparecen, pues, 

elementos como: mal carácter, manera de ser, tratar mal a la gente, cínico, 

mentiroso e hipócrita, egoísta,  gente  agresiva, que no es amable, tener una 

autoestima baja y pasar por una depresión, desarreglado, descuidado, 

deforme, gordura,  desequilibrio físico. 

 
“A lo mejor tiene que ver con un equilibrio en el cuerpo, porque a lo mejor 
hay unas personas que pueden estar muy, muy bonitas pero a lo mejor 
están llenitas y ya a partir de ahí la gente dice no está bonita, esta fea, 
entonces yo digo que tiene que ver eso”. (Ent. Verónica, 19 años, 
estudiante). 
 
“Pues algo extraño, algo raro, este…tipo el jorobado de nostradamus (SIC) 
has de cuenta, mmm, sí”. (Ent. Ana, 29 años, negocio propio). 
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“A mí el chino se me hace muy feo pero yo estoy segura que ellos se 
sienten muy bonitos, ¿si me explico? o sea, esa es en mi conclusión, o 
sea, hay ciertas tipo, o sea, como cierta,  de razas que yo siento que son, 
que son feos pero ellos seguramente se sientes bonitos”. (Ent. Margarita, 
40 años, ejecutiva). 
 
“Ahhh, por ejemplo, razas que no considero bonitas aunque son razas 
inteligentes, bueno, los africanos no, no me gustan”. (Ent. Marina, 50 años, 
maestra). 
 
“Lo que proyectas de tu interior verdad, porque hay gente hermosísima y a 
los tres minutos que hablas con ellas y dices hijoesú, qué mujer tan fea 
verdad, o sea hasta la vi fea verdad, hasta la vi fea, de, si tan hermosa que 
se ve y entonces platiqué con ella hasta fea la vi, y si  pues es lo interno”. 
(Ent. Betty, 54 años, negocio propio). 
 
“Que tenga las facciones de su cara muy, muy marcadas en el sentido de 
masculinas, este, mucho vello, eh, a lo mejor en ese sentido soy muy, soy 
muy, muy femenina en ese sentido verdad si, digo si, obviamente tenemos 
hormonas y demás pero si tienes bigotito pues quítatelo porque pues eres 
mujer verdad, no te corresponde eso, no tienes por qué estarlo enseñando 
a los demás y no está mal, si a algunas personas les gusta pues, bueno 
verdad, pero en lo personal a mí, lo más fino, supongo que es lo menos 
feo”. (Ent. Julieta, 24 años, maestra). 

 
“Lo feo es tener un autoestima baja es lo que proyecta, hay una amiga, 
tengo una amiga fea verdad que dices tú, pero yo ya me acostumbré a 
verla. (…) es un estado de ánimo”. (Ent. Betty, 54 años, negocio propio). 

 
“Físicamente o, no quererme, no estar de acuerdo, no mirarme, ser fea 
seria no mirarme ante mí, ni ante mí, ni ante otros”. (Ent. Mar, 44 años, 
maestra). 
 
“Cuando estas manifestando una depresión en tu interior pues te pones 
fea, es normal, cuando estás contenta te ves bonita”. (Ent. Laura, 53 años, 
negocio propio). 

 
 
En estos discursos se toma a la fealdad como el opuesto al equilibrio que 

presupone lo bello, es una discordancia más que nada corporal  en la medida 

que no coinciden las proporciones y se contrapone la belleza a la gordura la 

cual, en un momento dado, genera más aversión, dando más importancia al 

peso corporal que a unas facciones consideradas bellas. La fealdad también es 

concebida como una trasgresión social emparentada con la delincuencia, en el 
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sentido de violencia, agresión y las malformaciones como algo monstruoso que 

da temor. 

 
La racionalidad logocéntrica genera una serie de discursos y saberes 

asentados,  en este caso, en las diferencias de etnia. Esta alusión que hacen 

las usuarias a las distintas razas enfrentadas como la aria (blanca) y las 

orientales y africanas (amarillos y negros) representan al enemigo, al 

conquistador y al conquistado, la similar y lo disímil, lo semejante y diferente, lo 

normal y lo anormal, lo bonito y lo feo respectivamente, confirmando que el 

modelo de belleza occidental deseado y admirado pertenece a la raza blanca, 

la raza verdadera, estilizada y delicada10 y lo distinto a ello es grueso, irregular, 

tosco, de otro color, feo y que en México tiene que ver con la continua práctica 

de exclusión a los indígenas,  práctica que se realiza en diversos países: 

blancos versus negros, payos versus gitanos, etc. es un racismo de Estado, "un 

racismo que una sociedad ejercerá contra sí misma, contra sus propios 

elementos, contra sus propios productos, de un racismo interno -el de la 

purificación permanente- que será una de las dimensiones fundamentales de la 

normalización social" (Foucault, 1992, p.p. 71, 72). Y también es una 

identificación con el agresor.11 (Freud, 1936; Ferenczi, 1933; Lagache, 1956.). 

 

Tradicionalmente en el discurso popular el color negro siempre ha tenido un 

estigma negativo junto a lo siniestro, el mal, lo fatídico, lo feo y que en las 

usuarias se ve reflejado con el rechazo a la raza negra pero también a la 

vestimenta, como lo demuestra Celeste con la siguiente frase:  

 
“El verte bien, que no, o sea, si no rompes con el contexto, mmm, natural o 
normal estás bien, eso es belleza, por ejemplo, los que se visten todos de 
negro están fuera de lo normal, entonces e inclusive a veces ves unas caras 
tan lindas de las niñas vestidas así que ya no se ven lindas, dices tú, ¡que se 
quite todo eso!, es una linda, pero así no”. (Ent. Celeste, 46 años, ama de 
casa). 
 

                                                           
10 Por ejemplo, el cambio de color de piel y las múltiples cirugías estéticas de Michael Jackson. 
11 Término psicoanalítico utilizado para designar  uno de los mecanismos de defensa en donde el sujeto 
expuesto a una situación peligrosa se identifica con los atributos, conductas y/o acciones que realiza el 
agresor, el conquistador. 
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4.1.1.2.  Lo que me gusta y me disgusta de mi cuerpo 
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Qué le gusta de su cuerpo

 
 
El predominio del culto al cuerpo y el individualismo refuerza el que las mujeres 

entrevistadas, estén sumamente preocupadas en adaptar sus cuerpos a los 

modelos estereotipados de belleza que en estos últimos años se ha 

desarrollado aun más y  han tenido un gran auge dentro de la sociedad 

mexicana. En este sentido, podemos ver cómo la percepción se han ido 

modificando; por ejemplo en siglos anteriores e incluso todavía a principios del 

siglo pasado el tener una figura corpulenta era signo de bienestar y armonía 

bajo la óptica de la sociedad, pues daba cuenta del estatus económico de las 

personas, dato que era decisivo  a la hora de realizar algún tipo de juicio 

estético.  

 

Presento lo que dijeron las entrevistadas en cuanto a la relación que 

mantienen con su propio cuerpo, es decir su auto percepción corporal: 

 
“Estoy enamorada de todo mi cuerpo pero algo que me gustara, pues mi 
bubis,  se me hacen un buen adorno verdad” (Ent. Betty, 54 años, 
negocio propio). 
 

 “Se va a oír muy narcisista pero en sí me gusta todo mi cuerpo, sí” 
 (Ent. Alexandra, 40 años, profesionista). 



 

61 

 

 
 “Lo que más me gusta es… pues mis bubíes y mis pompis, (risas). Mi 

bubíes y mis pompis es inevitable” (Ent. Margarita, 40 años, ejecutiva). 
 

“Ahorita, mis bubis (risas) porque mi cadera siempre me ha gustado, pues  
porque es una de las partes del cuerpo que, que llaman la atención al 
sexo opuesto pero a mí no me interesa, no me interesaba y ahora resulta 
que mis bubis son las que, este, más auge tienen verdad (risas)” (Ma. 
Aurora, 43 años, profesionista). 

 
 Todo me gusta”. (Ent. Celeste, 46 años, ama de casa). 
 

“Me gusto, me gusto como soy, me gusta mi cara, me gustan mis 
facciones, me gusta mi cuerpo”. (Ent. Sandra, 28 años, maestra). 

 
 

Como es propio del narcisismo y todos sus aspectos asociados, juega un rol 

trascendental la mirada. El ver es por sí una operación del goce. De hecho, 

construimos todo un aparataje estético para atraer miradas. Con esto, 

claramente, podemos dar cuenta de que nos encontramos inmersos en una 

sociedad predominante visual y en donde solo importa el bienestar que entrega 

la satisfacción física cuando es alcanzada (De Castro, 1998).   Es de esta 

manera cómo la mirada es el objeto de goce y así queda registrado en las 

entrevistadas en su constante repetición de términos como “ver”, “mirar” etc.: 

 
“Como  tengo piernas largas me gusta mucho como se me ven los shorts o 
las faldas y también cuando uso blusas o vestidos al cuerpo, pues se me 
ve muy bien en la parte de la cintura”. (Ent. Verónica, 19 años, estudiante). 
 
“Ahora me veo y digo esta es mi nariz con la que yo debí haber nacido, 
dios se equivocó” (Ent. Julieta, 24 años, maestra). 
 
“Me gusta que me vean y me digan, ay qué bonita te ves, ay qué joven te 
ves”. (Ent. Sandra, 28 años, maestra). 
 
“(Las piernas) era mi parte que no me gustaba, pero ahora ya que los visto 
bien, ahora si ya me gusta cómo se miran”. (Ent. Sandra, 28 años, 
maestra). 

 
 



 

62 

 

Tal como indican las entrevistadas, cada una de las partes de su cuerpo que 

les atrae están en directa relación con atributos que frecuentemente son 

mostrados y reconocidos por  los otros.  

La mujer considerada como símbolo de erotismo es un recurso clave en la 

publicidad, por lo que el consumismo se convierte en el mecanismo que hace 

posible que las mujeres puedan satisfacer sus implantadas necesidades 

estéticas dado que ataca sobre  la parte emocional de los sujetos (Lipovetsky, 

1996).  

 

Esta situación viene arrastrándose a lo largo del siglo XX, a medida que la 

mujer comienza a involucrarse más en la vida laboral,  elemento que posibilita 

que surjan en ella otros tipos de necesidades  más superfluas, y que las 

preocupaciones por la belleza cada vez tome más peso. Actualmente, la 

televisión ha incrementado la trasmisión de programas tanto desde el punto de 

vista de los médicos como del de las usuarias, hay, pues, todo un imaginario 

visual que divulga la idea del cuerpo perfecto y una de las técnicas para 

alcanzarlo es la cirugía estética como el soporte  que ayudaría a encontrar la 

perfección física.   
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Lo que le disgusta de su cuerpo

 

 
En el área donde las usuarias manifiestan  descontento con su propio cuerpo, 

éste es referido mediante expresiones como: arrugas, vejez, gordura, flácido, 
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caído, estropeado, sin embargo, ante la pregunta concreta de que le 

desagrada, el descontento es principalmente con partes que no son visibles a 

los demás como es el caso de los pies. El discurso en torno al  disgusto por el 

cuerpo está intrínsecamente ligado con los estereotipos de perfección así como 

por una añoranza por la juventud ya perdida, hecho que altera el estado de 

ánimo en el sentido de que si no tuvieran esas imperfecciones, dicen que 

serían más felices. 

 

Dentro de las entrevistas, pudimos ver que los problemas causados por la 

percepción de algunas carencias o inconformidades corporales estaban 

directamente ligados con partes del cuerpo ubicadas como  parte del atractivo 

sexual femenino, lo que genera, según el discurso de las usuarias una baja 

autoestima e inseguridades.  Pese a ello, las entrevistadas siempre afirmaban 

que sus disconformidades estaban asociadas a su propia insatisfacción, lo que 

claramente no puede estar desligado de los estereotipos que se han ido 

generando hoy en día. 

 
“(EL BUSTO) levantamiento, levantármelo porque yo tengo amigas que 
con las prótesis pueden andar, se sienten muy a gusto sin brassier con 
un vestido y yo no, o sea yo ahorita ya no me siento a gusto estar sin 
brassier con las prótesis porque yo tengo la idea de que ya las tengo, 
pues me venció o sea, o sea se me venció”. (Ent. Margarita, 40 años, 
ejecutiva). 
 
“Las pompas, no tengo, sí, las pompas, eso sí lo tengo bien localizado, no 
me gustan.” (Ent. Betty, 54 años, negocio propio). 
 
“La cintura, nunca he tenido cintura, que es lo que sigue, ya entrando a 
cirugía una vez ya es sigue lo que sigue.” (Ent. Laura, 53 años, negocio 
propio). 
 
“Yo diría que el abdomen, porque soy perfeccionista, porque sí no tengo 
nada de panza, pero sí, después de tener dos hijos te queda flácida la 
piel como que el pellejito,  este, eso sería lo único que yo creo que no, 
que no me gusta de mí.” (Ent. Ana, 29 años, negocio propio). 
 
“Se siente uno muy mal cuando te ves mutilada, eeh te estás bañando y 
quieras o no dices, ay qué es esto y…” (Ent. Silvia, 62 años, 
administrativa). 
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Nos encontraremos ante un cuerpo flácido, avejentado, estropeado y estas 

cualidades  no sólo son  consideradas como antiestéticas, sino que son 

utilizadas para designar a un  cuerpo anormal, feo, torpe  e imperfecto para 

llevar a cabo una vida social sin estigmas pero perfecto para ser excluido, 

descartado.  La necesidad de cambiar lo que no nos agrada de nuestro cuerpo, 

se relaciona directamente con la idea que manejamos hoy en día: el ideal de 

ser joven, deportista, fashion y tener todos los gadget posibles. 

 

 

4.1.1.3.  Descontento con el cuerpo antes de la intervención 
 
 
El resultado en cuanto a las emociones, pensamientos, acciones y limitaciones 

personales generadas por la autoimagen corporal previas a la intervención 

quirúrgica  son resumidas en las siguientes frases, en donde predomina una 

situación de autoestima, falta de confianza en sí misma e inseguridad, malestar 

y depresión, entre otras.  

 
“No sé,  yo me sentía a lo mejor menos que mis amigas o veía que a mis 
amigas les sacaban platica y a mí no y me sentía un poco menos, a lo 
mejor”. (Ent. Verónica, 19 años, estudiante). 

 
“Si yo me veía  en el espejo y no me sentía contenta con el busto pues 
obviamente mi autoestima no estaba o mi confianza no estaba como 
debería de estar, o sea, me sentía a lo mejor menos, no me sentía 
contenta, no me sentía menos si no, no me sentía contenta porque… por 
cómo se veía, cómo me veía yo, entonces, ya rellenas como ese hueco y 
ya te sientes bien.” (Ent. Ana, 29 años, negocio propio). 
 
“Fue por autoestima y por qué me vi en posibilidades de hacerlo.” (Ent. 
Margarita, 40 años, ejecutiva). 
 
“Gordita pero feliz, ¿no?, gorditas bonitas, porque no hay gordita fea, 
pero la autoestima está, está muy baja la verdad y no te das cuenta hasta 
que estás del otro lado” (Ent. Betty, 54 años, negocio propio). 
 
“Si, si, si pero por ejemplo, mi hermana, su nariz era pues a lo mejor del 
mismo tamaño que la mía pero era diferente, más estética, ¿si?, la mía 
pues parece, según yo parecía de brujita, de bruja verdad y sentía que 
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me afeaba y yo creo que también eso, yo creo que influyó en mi timidez 
en cierta forma.” (Ent. Marina, 50 años, maestra). 
 
“Pues la autoestima, es la estima que se tiene uno mismo ¿no?, la 
apreciación, lo que se quiere, yo creo que como lo mencioné al principio, 
siempre me he querido pero obviamente había una parte de mí que no 
quería, exclusivamente la nariz entonces se puede decir que a lo mejor 
mi autoestima si estaba algo afectada” (Ent. Julieta, 24 años, maestra). 
“Pues andaba así deprimida, o sea,  no, a veces no quería, has de 
cuenta, usaba siempre los, los cuellos de tortuga porque no me gustaba 
que se me notara porque si, con la vanidad si me sentía mal, si me 
deprimía eso, me deprimía bastante, a veces no quería salir ni nada.” 
(Ent. Nela, 53 años, médica). 

 
“Pues, mmm, no me sentía tan desagusto con, con  mi nariz, pero me 
convencieron mis hermanas de que era un cambio, eh, muy tremendo de, 
de verte tu nariz ancha a una nariz más afilada”. (Silvia, 62 años, 
administrativa). 
 
 “Yo no me operé por fea sino me operé por sentirme mejor, la fealdad 
no, no concursaba en este momento, sino el  bienestar que 
psicológicamente me daría.” (Ent. Daniela, 56 años, profesionista). 
 
“No me sentía fea del todo, pero sentía que podía mejorar eso de mí y 
que tenía la posibilidad para hacerlo, porque en ocasiones, no me 
gustaba como se veía, verdad,  yo y, en ocasiones pues si, a lo mejor si 
me sentía fea en ciertas, en ciertos gestos.” (Ent. Julieta, 24 años, 
maestra). 

 

Hablar de autoestima es, sin duda, hablar, de intersubjetividad, ya que implica  

un entrelazamiento entre las convenciones y la manera en que un individuo 

interactúa consigo mismo y con su comunidad. La autoestima podría ser 

presentada como aquella confabulación que realizan, en términos de Freud, el 

Ello, el Yo y el Súper Yo (Freud, 1923). La autoestima se manifiesta en los 

roles sociales que ejecutamos, en términos más globales, involucra una 

identificación prototípica con los diversos grupos con los que nos relacionamos, 

e implica, asimismo, el aporte que cada uno puede realizar en  el avance de la 

máquina social.  

 

Es dado en considerar que un buen desarrollo de la autoestima es el gran 

requisito para el alcance de la felicidad, sin considerar todos los factores que 



 

66 

 

este término implica. Por ello, es posible considerar el “autoestimarse” como 

una meta social, como un bien que se persigue en sí mismo y no como una 

parte de componente de un engranaje más grande. La autoestima puede, en la 

conciencia del colectivo, abarcar todo dentro de la intersubjetividad del ser 

humano y se recurre a ella cada vez que se intentan encontrar problemas en el 

comportamiento o el carácter. La autoestima y la realización personal están de 

cierta forma regidas por mecanismos sociales y culturales. En este sentido el 

presentar una imagen bien aceptada es visto socialmente como clave para un 

buen desarrollo de la autoestima y para el despliegue del individuo en 

sociedad. 

 

 

4.1.1.4. Estereotipos de belleza y medios de comunicación 
 

Una de las premisas de la que parte este trabajo es que en la construcción de  

la imagen corporal hay una influencia social derivada de  patrones culturales 

previamente establecidos, lo cual es identificado por 18 usuarias.  

 

Sobre de qué manera influyen los medios en el deseo de querer cambiar la 

imagen corporal las usuarias expresaron que son principalmente a través de: 
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Como sabemos, en el constantemente bombardeo por parte de los medios se 

destaca a la mujer como un trofeo digno de admirar, que, pese a ello, debe 

reinventarse a medida que va perdiendo elasticidad, gravedad y gracia o, 

simplemente, no son perfectos y deben adecuarse a los cánones.  

 

Desde la perspectiva de las usuarias la influencia de los medios sobre la 

cirugía estética se manifiesta de la siguiente manera: 

 
(LOS MEDIOS INFLUYEN) “Bastante y más en ciertas generaciones, te 
digo mi hija de la edad, sus amiguitas de la edad de 12 años piensan en 
que cuando ellas sean grandes se van a operar, todavía no saben si su 
busto se les va desarrollar.” (Ent. Margarita, 40 años, ejecutiva). 
 
 
“Influye en alto grado porque es lo que nos venden, o sea, para, para yo 
operarme si entré en mucho conflicto  y le pensé mucho tiempo.” (Ent. 
Julieta, 24 años, maestra). 
 
“Sí.  Son motivacionales para la cirugía estética.” (Ent. Karo, 20 años, 
estudiante). 
 
“Yo creo que te motiva a tomar la decisión, o sea, si tú ya lo traes en 
mente,  luego ves un programa  y luego ves otro programa y dicen que es 
muy fácil y esto y que lo otro  yo creo que sí, si influye.” (Ent. Ana, 29 
años, negocio propio). 
 
“Sí influye bastante  o sea si, si, si influye pues estás viendo que te dé, 
que la imagen que venden es, este, pues, de gente delgada, esbelta y yo 
creo que si la gente, si, si influye bastante.” (Ent. Patricia, 52 años,  
profesionista). 

 
“Hasta que vi el programa vi que si se puede, existe y no es tan caro 
como uno creía, no es tan caro, se puede ahorrar, entonces y aaaah, 
influencias de algún artistas tampoco, yo no soy nada seguidora de 
ninguna artista ni nada.” (Ma. Aurora, 43 años, profesionista). 
 

 

En los resultados globales encontramos  que 18 usuarias afirman que sí hay 

una influencia de los medios en relación a estereotipos de belleza y del cambio 

corporal, cuando se les pregunta de qué manera influyeron éstos en su 

decisión de modificación, paradójicamente la respuesta se invierte: sólo 3 
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entrevistadas aceptan haber sido influenciadas de modo directo por los medios 

y tomar como referencia a modelos de revistas y artistas para su intervención; 

13 entrevistadas consideran que el concepto estético es personal y por lo tanto 

no intervinieron ni los medios ni los estereotipos sociales en la toma de 

decisión para modificar su cuerpo, sino que más bien la toma de decisión fue 

por sí mismas, de manera individual y que los cambios son realizados para 

ellas mismas con el fin de sentirse  mejor,  y 4 de ellas con respuestas entre no 

sé y ambiguas, en el sentido de que dicen que si influyen, pero no en ellas, 

aunque en las respuestas, y entre líneas, si toman referencias de los medios. 

 
“Yo siento que no influyó porque no busqué un, nunca he tenido un 
artista, digo que me guste algo así una mujer artista, ay está muy guapa, 
no, ni un modelo ni nada por el estilo, yo creo que yo sola me veía en las 
fotos  muy tosca verdad y veía que mi nariz era muy larga y que a la hora 
de reír cuando me reía, esto (SEÑALA LA PUNTA DE LA NARIZ)  se 
hacía para adelante y se veía, se veía  muy largo y me veía muy tosca de 
la cara, o sea el tener un modelo, (TOSE) perdón, tener un modelo o algo 
no, que haya influido la imagen de la tele no, porque yo creo que si 
hubiera influido me quisiera poner silicón en los labios y en las bubíes y 
ponerme más, y la verdad no, es algo que no me interesa”. (Ent. Julieta, 
24 años, maestra). 
 
“No, no, fíjate que no influyeron, yo desde que era niña me he dado 
cuenta que todas mi amigas tenían busto y yo no tenía”. (Ent. Laura, 53 
años, negocio propio). 
 
“Pues, eh, en mi eso la verdad no, no, no puedo decir del resto, este, en 
mi no, no fue, no fue eso, porque, este, pues nomás era eso de lo que te 
digo de lo del busto que lo tenía, que a mí no me gustaba, pero, este, no, 
así de que diga yo así quiero estar así como fulana pues no, uno es uno y 
la artista trabaja para eso y ellas deben de estar así porque pues eso es 
lo que venden no, pero uno  no es su función.” (Ent. Patricia, 52 años,  
profesionista). 
 
“No, pero  para nada.  Tenía que ver conmigo misma y se acabó”. 
(Daniela, 56 años, profesionista). 
 
“No, no yo, eh, este, desde siempre, siempre, siempre, siempre me he, 
este, desde chica he querido, he dicho, algún día me haré cirugía”. (Ent. 
Nela, 53 años, médica). 
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“No, la decisión yo la tomé  sola y fríamente, bueno tal vez pudo haber 
influido y no me di cuenta pero yo digo que no”. (Ent. Karo, 20 años, 
estudiante). 
 

Al parecer no hay un reconocimiento de que sus juicios estéticos son mediados 

por los estereotipos de belleza occidental en donde la identificación con los 

mismos se instalan y forman parte de uno/a mismo/a, de manera que 

posteriormente son percibidos como si fueran  individuales, o que 

personalmente cada quien los define. Esta situación se confirma con los relatos 

que aportan las usuarias ya que manifiestan que la imagen corporal: idea de 

belleza, fealdad, gusto y descontento con el cuerpo están relacionados más 

con una percepción propia, sin darse cuenta que existe una imposición en los 

criterios y en el uso del cuerpo (violencia simbólica). (Bourdieu, 2000. b).  

 

La representación textual del cuerpo implica un lenguaje acerca de la 

apreciación sociocultural del mismo. Se elabora un diseño corporal que resulta 

proyectado en forma permanente en el discurso mediático. Tal diseño no 

obedece necesariamente a un modelo; los discursos mediáticos sobre  el 

cuerpo se nutren de las demandas de los consumidores y se adecuan a ellos. 

De esta forma las representaciones textuales del cuerpo en los medios nos 

suministran una variedad discursiva del cuerpo en cuanto a la forma, 

concepción de la vida y la muerte, resistencia, las experiencias y sensaciones a 

experimentar, textura, higiene, salud, corrección e incorrección, que constituyen 

valores dominantes. Este nivel filtrado y condensado de las representaciones 

sociales sobre el cuerpo  formula un discurso estético estandarizado sobre el 

cuerpo, que circula libremente y en el que se encuentra un sustrato de 

valoraciones socioculturales sobre la conformación de los individuos, sobre lo 

que deben y no deben ser. Se construye una política del cuerpo y sobre los 

sujetos, que se resume en la conformación de una biopolítica que constituye 

una serie de saberes sociales sobre la  manera en que los sujetos deben 

conservar su cuerpo, cómo asumir las acciones del tiempo, cómo resguardarlo, 

cómo diseñarlo y qué deben sentir y experimenta.  
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“Las esposas de los cirujanos plásticos han sido encuentros muy 
desagradables, han sido eventos muy desagradables, ha sido raro, es un 
evento raro muy elegante, muy de caché. 
 
¿POR QUÉ RARO O DESAGRADABLE? 
Porque todas ellas son iguales. 
 
¿EN? 
Físicamente, todas. 
 
¿CÓMO SON? 
Si tu pudieras tomar una foto, son prototipos, están operadas y se parecen. 
Usan el cabello, están en la moda, o se parecen, usan el cabello así, con 
manchas así o el cabello del color de la moda o se maquillan de esta 
manera, usan  el escote o el collar o la minifalda, son prototipos. 
 
¿Y CÓMO SON ELLAS? 
Mmmmm Superficiales. 
 
¿ALTAS, DELGADAS? 
Ah físicamente, pues el año pasado que fuimos a la fiesta del año pasado, 
que creo que este año no vamos a ir, bueno yo no voy a ir, este, son 
mujeres altas, muy esbeltas pero con muchas bubíes y mucha cadera y 
aperladas. 
 
¿OPERADAS? 
Todas están operadas de todo, se ve la nariz por ejemplo, las orejas, usan 
extensiones en el cabello, obviamente ninguna trae canas como yo, 
entonces me miran, ¿cómo que traes canas, cómo se te ocurre?, o, ¿no 
traes uñas? o estás gorda, este, la manera de vestir es muy parecida, eh, 
la, el vestido que esté de moda vaya o andan de morado o andan de rojo, 
del vestido de moda”. (Ent. Mar, 44 años, maestra). 

 

El rejuvenecimiento y/o arreglar las imperfecciones tienen todo un asidero en la 

importancia que se le ha dado a la vida social, importancia que se encuentra 

inmersa en las sociedades de masas donde todo lo superfluo es lo que importa: 

“La posibilidad de modelar o de diseñar su propio cuerpo se sitúa como algo 

que favorece para cada uno estar lo más cercano posible a un modelo de 

belleza que está establecido globalmente; finalmente las leyes del mercado de 

la moda son internacionales”.  (De Castro, 1998, p. 9). 
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Existe una imagen machista del cuerpo femenino  a la usanza de la femme 

fatale, dando énfasis en los escotes pronunciados, los traseros perfectamente 

redondos y con un abdomen plano, mostrando así a la mujer con un atractivo 

sexual que es un irresistible objeto de deseo bajo la mirada masculina pero 

también de la femenina.  Así, la imagen femenina está trastocada, se le ofrece 

alcanzar la realización personal a través de la adquisición de productos de 

belleza y la intervención de cirugías estéticas, esto se puede observar 

claramente en los avisos publicitarios. 

 

 

4.1.1.5. Qué género y por qué ese género 
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Actualmente, el “estereotipo femenino” sigue  enraizado en la asignación de 

género, es decir, en las  características y atributos que socialmente se otorga 

en base a la constitución biológica, lo que la nacida mujer debería ser 

anatómicamente: cintura pequeña, busto grande y glúteos redondos y firmes. 

Asimismo, la propaganda va dirigida al rol de género que implica las 

expectativas sociales esperadas sobre el comportamiento de los distintos 

géneros. Como ya lo hemos indicado con anterioridad, las mujeres se 

encuentran bajo una fuerte presión social intentando cubrir estas expectativas 

integradas en un sistema de símbolos.  (Douglas, 1988). 
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“Más mujeres si, en nuestra  consulta es alrededor del 80%, últimamente 
ha aumentado la proporción de hombres pero  a lo mejor, hace quince 
años que yo empecé en esto, era 90, 92% las mujeres y un 8% hombres, 
hoy por hoy es cerca el 20, 25% de hombres y 75, 80% de mujeres, pero 
siguen siendo más mujeres”. (Ent. Blanco, cirujano). 
 

Vemos pues que la mirada masculina cosifica a la mujer, recortando, de esta 

forma, su entrada en  la competencia social. (Featherstone, 2000), dado que se 

establecen diferencias con respecto a la  distribución del poder entre mujeres y 

hombres y el modo en que estas  diferencias son fortalecidas por las 

instituciones  generan una serie de desigualdades y exclusiones sociales. 

 
(¿QUIÉN EMPLEA MÁS LA CIRUGÍA ESTÉTICA?)  
“todavía es mucho más las mujeres, probablemente porque es más lo, el 
decir soy bello, es más del sexo femenino que del sexo masculino, como 
para el hombre, para que, la mayoría de los hombres no es necesario ser 
guapo o ser bonito para hacer su trabajo, para sobrevivir, por así decirlo”.  
 
¿Y PARA LAS MUJERES SI? 
 
“Para las mujeres siento que es en la creencia popular, no que yo lo 
piense, yo creo que eso sí, que siendo bonita te consigues un mejor 
partido, o te consigues tu esposo mejor, este, en el trabajo pues rindes 
más si te sientes bonita y la gente, tu trabajo se desempeña más si se 
siente bonita, entonces yo creo que eso todavía está muy arraigado en 
nuestra sociedad, insisto, no es que yo lo piense así, yo no soy machista, 
ni antifeminista para nada, pero, este, pero siento que en general la 
sociedad así lo percibe”. (Ent. Blanco, cirujano). 

 

Entre las causas de por qué asisten más mujeres que hombres encontramos 

en las usuarias diversos discursos: biologizantes, consumistas, machistas, 

emocional/afectivo, de inferioridad, por el rol de género. 

Vemos como la anterior se asume y refleja en la respuesta de las entrevistadas 
 

“Porque siento que somos más sensibles a lo que nos digan, o tenemos 
una idea  diferentes a los hombres cuando nos vemos al espejo, creo que 
un hombre no va tanto a ver cómo me veo, confía más en su manera de 
ser”. (Ent. Verónica, 19 años, estudiante). 
 
“Te empiezas a descubrir tu feminidad, o sea, que si la tienes pero estaba 
dormida menos apreciada vaya.” (Ent. Betty, 54 años, negocio propio). 
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“Yo digo que mujeres. (…) Pues bueno porque yo escucho que son, a lo 
mejor los hombres van y no dicen verdad, pero pos las que yo oigo que 
se operan son mujeres.” (Ent. Patricia, 52 años,  profesionista). 
 
“Porque somos más vanidosas las mujeres, ya ahorita el hombre también 
un poco, no conozco a ningún hombre que haya ido, no, pero yo sé que 
ha de haber de algunos hombres que se hayan hecho yo creo que sí.” 
(Ent. Laura, 53 años, negocio propio). 
 
“Pues supongo yo que el femenino,  porque es a quién  van dirigidas más 
las exigencias sociales, las imposiciones de ese tipo.” (Daniela, 56 años, 
profesionista). 
 
“Pienso que la mujer le da más valor a lo estético más que el hombre, 
bueno no sé en estos tiempos, desconozco verdad,  pero, la mujer yo 
creo siente, lo que nos limita pienso yo es la posibilidad económica” (Ent. 
Marina, 50 años, maestra). 

 
“Las mujeres, porque dependemos más de la belleza, el concepto que 
tenemos de belleza pareciera ser que se aplica más en las mujeres, por 
el rol que tienen en la sociedad, en el hogar, frente a los negocios. Una 
mujer que sea, que esté enfrente de los negocios tiene que ser una mujer 
y parecer una mujer, bien vestida, acorde al tipo de trabajo, acorde a la 
cita.” (Ent. Lorena, 63 años, maestra). 

 
“Quizá por naturaleza somos más vanidosas, siempre tenemos algo más 
que hacernos ¿no?, que pintarnos el cabello, que tatuarnos la ceja, el ojo, 
cada novedad, a la mujer le vendes este muchas cosas muy fácil ¿no?, 
bolsas, zapatos, no sé si sea por naturaleza que seamos consumidoras 
excesivas o qué, pero, este, yo creo que es algo de eso ¿no?, algo de la, 
de la vanidad.” (Ent. Julieta, 24, maestra). 
 
“Porque, como, nuestro metabolismo de nuestro cuerpo es muy diferente, 
yo siento que a nosotras nos pega más o nos cuesta más cierto tipo de 
cosas, o sea, el embarazo esa es una verdad, a nosotras nos cuesta más 
trabajo bajar de peso, nos cuesta más trabajo fortalecer el músculo. (…) 
Más que todo que siento que nuestro cuerpo lo pudiese necesitar más 
que un, un cuerpo de un hombre, a menos que se haga un metrosexual y 
se quieran poner cuadritos y esas cosas ¿sí? Si se ponen cuadritos y 
pompis.” (Ent. Alejandra, 38 años, ejecutiva). 
 
 

Encontramos en estas respuestas que persiste la imagen tradicional de lo 

femenino, en el sentido de delicadeza, sumisión,  pasividad, coquetería, 

vanidad, ser un buen adorno, como diría Betty. Existe, pues, un sistema 
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simbólico y patriarcal que marca artificialmente las diferencias entre los 

cuerpos, esto es, sus atributos que cultural, científica, histórica, política, 

ideológica y económicamente se han construido y en las cuales estamos 

sumergidos incluso desde antes de nacer y que forman parte de la “herencia 

cultural patriarcal”, herencia que se transmite y no se cuestiona, se naturaliza 

como hemos podido observar. 

Otro ejemplo lo podemos ver en el hecho de que hay una cantidad ínfima de 

mujeres cirujanas plásticas  

 
“¿SON MÁS HOMBRES O MUJERES? 
P.- Hombres, hombres, de hecho en, de 80 y tantos cirujanos plásticos que 
hemos entrenado. 
A.- 90 
P.- O 90. 
P.- Han sido tres mujeres, nada más. 
¿Y A QUÉ LO ATRIBUYE? 
P.- Es que con eso, con eso de que, a pues la está grabando, lo va a editar 
¿verdad? 
 P.- ¿Con eso que dice? 3 mujeres nada más en 80. 
 
¿Y A QUÉ ATRIBUYEN QUE LAS MUJERES NO SE ANIMEN A 
ESTUDIAR ESTA ESPECIALIDAD? 
 
P.- De hecho es la, no nomás en ésta, en todas las especialidades 
quirúrgicas son menos mujeres.  
 
A.- Todos los servicios quirúrgicos son bajos, cirugía general yo creo que 
aquí en el hospital no ha sacado más de 8 mujeres de cirujanas generales 
o 10, y ha sacado como  150, 200 cirujanos generales, son, en todo 
México es lo mismo”. (Ent. Adolfo y Pedro, cirujanos). 
 
 

La belleza, siempre fue un arma de gloria y poder, pero en nuestros días la 

belleza pasó a ser alcanzable por todo aquel que tuviera los recursos 

monetarios para lograrla. Se genera la forma de vencer a la “naturaleza”, 

ya es posible alcanzar ese poder simbólico de la belleza, aun si la 

“naturaleza” no ha sido justa con esa persona; parece ser que más bien lo 

que aparece con la cirugía estética es la justicia del poder económico. 
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“Hay gente que ve esto como estatus, y dicen a mi vale madre que se vean 
las bubíes enormes y que se vean artificiales que al cabo para que vean 
que me puedo pagar esto, o sea, yo me puedo pagar la cirugía estética, o 
sea, yo me lo valgo, o sea, no hay mujer fea, hay maridos pobres (risas) 
entonces eso es un dicho, chiste popular,”. (Ent. Adán, cirujano). 

 

La mujer se ha convertido en un gran instrumento del consumismo, el 

consumismo se creó en una época en donde la fuerza laboral era 

predominantemente masculina quienes detentaban el gran porcentaje del 

capital, por lo tanto, era a los hombres a los que había que convencer para 

el consumo de tal o cual producto, esto derivó en que la publicidad se 

plagara de mujeres con cada vez menos ropa publicitando un producto 

cualquiera. Sin lugar a duda, esto produjo un peso estético en las mujeres, 

que no recayó de la misma manera en los hombres; el hombre debía ser un 

buen proveedor, mientras que la mujer debía preocuparse por ser bella. 

Las mujeres poco a poco fueron asumiendo la belleza como parte de un rol 

el cual paulatinamente se convirtió en más competitivo. Esta misma cultura 

machista promovía que las mujeres se refugiaran en la casa, con excesivo 

tiempo libre y sobreexpuestas a toda esta carga publicitaria que se 

encargaba de mostrar su imperfección, misma que genera una nueva serie 

de apetencias en las mujeres, el apetito por la perfección. Por otra parte, 

se ha expuesto a las mujeres como un trofeo y un botín, como un producto 

del mercado que, como todo producto, debe luchar junto a otros productos 

para probar quien es mejor, lo cual ha influido, a partir de esta 

competencia, en que algunas mujeres se vean prácticamente obligadas a 

recurrir a la cirugía plástica como motor para acceder a los criterios de  

belleza impuestos y obtener un mayor estatus laboral y estar dentro del 

terreno de la competencia, performing self. (Featherstone, 2000), ya que 

las interacciones cara a cara en las que la apariencia, la preservación del 

yo (Goffman, 1979) y la gerencia de las impresiones se vuelve el foco de 

atención. 

 
“Una mujer que fue a mi consultorio quería que le estirara la cara porque 
tenía 46 años y vendía seguros de vida, entonces ella necesitaba otra 
apariencia para el trabajo, que porque le decían a ella que lo prim.., que 
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los, a, los clientes que lo primero que debía hacer era operarse ella, 
entonces yo le operé la cara a esa paciente porque tenía ciertas arrugas 
en su cara, pero por el tipo de trabajo, no, no fue porque ella lo solicitara 
en su persona, sino porque era muy importante para el trabajo que 
hacía”.(Ent. Adolfo y Pedro, cirujanos). 

 

 
4.1.2.  Rediseño del cuerpo: la intervención.  
 
El sitio que fue operado y el procedimiento realizado ya fue expuesto en líneas 

anteriores (Tabla 1 y 2), aquí se presenta un resumen gráfico de lo que las 

usuarias dijeron en torno a sus motivaciones para operarse; a través de qué vía 

elige al cirujano;  qué le disgustó del trabajo realizado por el cirujano; qué 

estudios clínicos le fueron solicitados antes de la operación,  así como el 

tiempo que duró su recuperación. 
 

 
4.1. 2.1. Motivación  
 

Las expectativas de las usuarias reflejan los discursos sobre los cánones de 

belleza establecidos y asignados en la sociedad contemporánea, existe una 

imposición ideológica sobre lo que debemos, queremos y podríamos ser y 

desear, por otra parte, hay una serie de variables que intervienen para llevar al 

acto las modificaciones que cubran estas expectativas y lograr sentirse bien y 

menos devaluadas, entre ellas se encuentran: las fuertes campañas de 

marketing por parte de los cirujanos, la disminución de costos de los 

procedimientos, la emulación, el reflejo  y la competencia con otras mujeres 

que han pasado por algún tipo de experiencia estética, el discurso de la 

feminidad/sensualidad medida a través de las formas anatómicas que ostente, 

la representación de la juventud como un don preciado, el paso de la edad 

como signo de vejez y motivo de vergüenza y rechazo, la esbeltez y la blancura 

de la piel como sinónimo de belleza. 

 

Los pensamientos que se suscitaron antes y después de la intervención son 

acordes con lo que hemos venido señalando  y aquí solo se reafirma, es decir, 
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poseer un cuerpo y representar/aparentar una  juventud en base a lo esperado  

Las usuarias los relacionan principalmente con cuatro aspectos:  

 

 Emociones: temor, entusiasmo,  confianza, negación. 

 Expectativas: verse y sentirse bien, lograr la atención de otras personas. 

 Resultados: incertidumbre (cómo quedaría después de). 

 Cambios de actitudes y afectivos: sentirse bien, confianza y seguridad 

en sí misma. 

 Cambios físicos: verse joven. 

 

Las mujeres cuando se someten a una cirugía estética, pretenden cambiar una 

parte de su cuerpo que no las satisface. Con respecto a las  motivaciones éstas 

fueron variadas y se agrupan en:  

 

7
6

2
1 1 1 1 1

0
1
2
3
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8

Razones para realizarse el procedimiento

 

“Fue por autoestima y por qué me vi en posibilidades de hacerlo, porque 
yo estoy segura que hay muchas mujeres que a lo mejor quisieran 
hacérselo y no han podido, entonces se conjugaron en mi caso, por 
autoestima, porque  me, sentía la necesidad de yo verme mejor de 
acuerdo a mi apreciación de la belleza y, y porque se me juntó te digo, 
todo se me juntó para que, el tema del dinero, todo, todo se alineó.” (Ent. 
Margarita, 40 años, ejecutiva). 
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“Yo siento que, definitivamente, o sea, eh, vas con la idea de verte mejor 
porque yo creo que te hace sentir más segura, sentirte, eh, más bonita, te 
hace sentir mejor, o sea, eh, yo pienso que, que es justo hacerse una 
operación, este, nada más hay que saber con quién.” (Mariana, 58 años, 
profesionista). 
 
“Lo que más me motivó al principio, si,  a pesar de los riesgos que tenía, 
como toda cirugía, aunque sea de amígdala tiene sus, tiene sus riesgos 
era, hacia el futuro, o sea, cómo me iba a ver, cómo me iba a ver 
cambiada con una apariencia mucho mejor de la que tenía y para mí era 
una esperanza increíble y eso fue lo que a mí me animó a arreglarme por 
un lado, por el otro volvemos hacia el futuro siempre esa esperanza de 
mejoría, esa esperanza de verme bien, de sentirme bien desde adentro”. 
(Ent. Lorena, 63 años, maestra). 
 
“Porque me hizo sentirme mal, cuando una compañera me dijo estás muy 
bien del cuerpo pero del busto, no tienes nada de busto, deberías de 
operarte parece que tienes cuerpo de niña, ahhh la ma…” (Ent. Laura, 53 
años, negocio propio). 
 
“Aquí es más vanidad, aquí ya entra la vanidad como factor primordial de 
la operación”. (Ent. Karo, 20 años, estudiante). 
 
“Primero que todo no quería verme arrugada, no quería verme, esa es la 
realidad, yo sé cuantos años tengo, yo se la edad que tengo y bendito 
sea dios he vivido plenamente”. (Ent. Lorena, 63 años, maestra). 
 
“Uno de los principales motivaciones para hacerme la cirugía fue 
agradarle a mi esposo verdad, era lo que más en, en determinado 
momento me, me motivó vaya. (…)  cuando tomé la decisión de 
operación fue por estética no tenía ningún problema hasta la fecha de 
salud (…) Fue más que todo para lograr sentirme más bella. (…) una de 
las motivaciones era gustarle a mi marido verdad, este tontamente, 
porque según él siempre le gusté, equis,  su mamá era obesa también. 
(Ent. Betty, 54 años, negocio propio). 
 
 

Estamos inmersos en una época en donde nos esclaviza el cuerpo y la moda, 

es por esto que la tecnología vislumbró una nueva necesidad hacia la cual 

presentar una solución. A la necesidad de sentirse joven y bella apareció la 

solución de la modificación corporal como forma de revelarse ante la no 

aceptación de la corporalidad originaria.  
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En los últimos sesenta años hemos visto cómo se ha establecido la sociedad 

de consumo (Baudrillard, 1974) y, junto al valor estético del cuerpo se 

superponen al resto de los valores humanos, ya que el discurso consumista del 

mismo cuerpo, marca lo que debe ser.  

 

La belleza se llenó de marketing y pasó a ser un valor que podía adquirirse. 

Foucault (1999) propone que la subjetividad transita por un proceso de 

normalización en donde el cuerpo pasa a ser una de las principales 

expresiones del orden social. “El sujeto se forma a partir de una serie de 

procesos y sistemas que no responden a una naturaleza originaria de la 

subjetividad, sino que obedecen a condiciones históricas, políticas y sociales.” 

(Castro, 2008, p. 173).  

 

En la sociedad de consumo (Baudrillard, 1974), se generan necesidades 

artificiales para los individuos, de modo que se contraponen estas necesidades 

a las propiamente vitales o de sobrevivencia, las cuales pasan a un segundo 

término, lo importante ya no es beber agua, por ejemplo, sino beber aquella 

que te da estilo o adquirir productos que sean elaborados con sustancias que 

las convierten en Light o diet, ya que el flujo de necesidad es regido  por el 

sistema productivo. Para el consumo hay una invención de necesidades 

elevadas a la condición de trascendentes, mostrándolas como las forma de 

alcanzar la perfección, una buena autoestima y el éxito social.  

 
“He tenido pacientes de clase social baja que tiene tres años juntándose 
ese dinero para poderse operar, pa’ ponerse unas bubíes, porque ponerse 
las bubis, este, cuesta 35 mil a 38 mil pesos ahorita y eso en un plan 
económico, yo creo que como mis pacientes, como tienen un perfil, la 
mayoría, el 80% de mis pacientes son de institución, son pacientes de, 
maestros, de [UNA INSTITUCIÓN PÚBLICA] secretarias, son maestras, 
son, este, gente que tienen un empleo y tienen su salario  fijo y  hacen sus 
ahorros y juntan para poder hacerse su procedimiento”. (Ent. Adán, 
cirujano). 

 
¿TAMBIEN LA [CLASE] BAJA? 
 
“Si, una persona que gane cuatro, cinco mil pesos le paga los cuatro, cinco 
mil pesos al doctor y en tres meses se opera de una nariz, cuando el valor 
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de una operación de esas son unos tres, cuatro tantos, pero pues así están 
los precios en la actualidad ¿Por qué? por la oferta y la demanda”. (Ent. 
Adolfo y Pedro, cirujanos). 
 
 

4.1. 2.2.  Zona operada  
 

Como vimos anteriormente según la encuesta realizada por la Sociedad 

Internacional de Cirugía Plástica Estética las cirugías más solicitadas son las 

liposucciones y el agrandamiento de senos. Otras de las cirugías más 

requeridas son el rejuvenecimiento facial, la otoplastia, el aumento de labios, 

de glúteos y de mentón, el trasplante de cabellos entre otros.  

 

Estos procedimientos dependen del rango etario de las pacientes. Es así como 

las adolescentes requieren rinoplastias, liposucciones y otoplastia para verse y 

sentirse más atractivas. Las mujeres alrededor de los cuarenta años están más 

preocupadas de remodelar su cuerpo ya sea por el paso de los años y/o como 

efecto de los embarazos. Las mujeres arriba de los cincuenta años recurren a  

procedimientos como lifting y estiramiento de párpados, cara  y cuello para 

atenuar los efectos de la vejez. 

 

El cuerpo viejo es pensado como un exceso, un residuo a ser eliminado, un 

resto de un proceso vital que luego fue extinguiéndose como una llama.  

 
“No me gustaría verme, este, viejita y arrugada, eh, yo creo que eso es 
como un estigma de la sociedad, el llamar viejo al sujeto de la tercera edad 
es una forma de desaire, es una forma de condena, entonces,  mucho 
influye el que deje de trabajar la persona, el que deje de tener actividad 
física, entonces más que nada yo creo que abandonarse es a lo que yo le 
tendría miedo.” (Mariana, 58 años, profesionista). 
 
“Me asusta tanto que se note la vejez (Risas)”. (…)Yo era una de las 
personas que creía que jamás, jamás, jamás me iba a operar nada, que 
envejecería, porque las gentes que ahora opinan como yo, opinaba antes 
es que hay que envejecer con dignidad, creo que yo estoy envejeciendo 
con dignidad pero sin la monserga de esa papada (risas). (Ent. Daniela, 56 
años, profesionista). 
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“Mmm…,  no me asusta, (LA VEJEZ) pero tengo que aceptar que  no me 
gustaría, pero, pues es una cosa inevitable ¿no?, entonces también haría 
todo lo posible por retrasarla lo más” (Ent. Sandra, 28 años, maestra). 
 
“La vejez, la veo yo como alguien que ya, no tiene esperanza, porque así 
los veo ya a los señores de que, no mijita ya no, ¿para qué? Para que vivo, 
estoy respirando, robando aire, y, y no me gustaría a, a mi no me gustaría 
ser viejita por el hecho de no poderme valerme por mi misma. (…) la vejez 
la veo yo lento, la gente lenta, pero no me gustaría, por el hecho de, no 
poderme mover, quedar, he, inservible, inútil, o sea a mi me gustaría que si 
me muero que sea rápido, no morirme de una enfermedad, este, que te 
impida hablar, caminar.  (Ent. Silvia, 62 años, administrativa). 
 

La sociedad postmoderna coloca un valor casi desechable en la vejez. De esta 

manera, el cuerpo, que ha sido definitivamente arrancado del terreno de la 

subjetividad para adjudicarle una objetividad radical, se vuelve un material 

adecuado para ser intervenido quirúrgicamente conquistando así la entidad de 

una mercancía. Debido en gran parte a los avances biotecnológicos, se ha 

generado un fenómeno demográfico que vivimos en el siglo XX y XXI en el cual 

se incrementa la edad de vida de los humanos, por lo tanto el cuerpo de los 

“viejos” se convierte también en motivo de preocupación económica y en un 

negocio orientado a que los años que les queden de vida sean saludables para 

seguir activos, productivos y generar recursos humanos y materiales Esta 

situación no escapa a las políticas gubernamentales las cuáles en su agenda 

política se encuentran temas relativos a la revisión de la edad de jubilación,  y 

cuya propuesta es que ésta sea más elevada a la que se encuentra 

actualmente aprobada.  

 

 

4.1.2.3  El procedimiento  
 

A continuación se exponen los procedimientos y la edad en la que fueron 

realizadas las modificaciones. 
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Tabla 1. Procedimiento y edad de intervención_________________________ 

Nombre Procedimiento Edad 
intervención 

Edad 
actual 

Verónica Rinoplastia. 18 19 

Karo Mamoplastia de aumento mamario. 19 19 

Julieta Rinoplastia. (En dos ocasiones). 23 24 

Ana  Mamoplastia de aumento mamario. 25 29 

Sandra  Lipoescultura: piernas, vientre y cadera. 

(En cuatro ocasiones). 

 

27 

 

28 

Alejandra  Mastopexia,  Mamoplastia de aumento 

mamario,  liposucción, abdominoplastía  

 

35 

 

38 

Laura Mamoplastia de aumento mamario 35 53 

Margarita Mamoplastia de aumento mamario, 

gluteoplastía y lipoescultura. 

 

36 

 

40 

Alexandra  Mamoplastia de aumento mamario. 37 40 

Marina Rinoplastia. 37 50 

 

Silvia  

 

Rinoplastia. 

Extirpación de seno y mastopexia. (En 

dos momentos). 

 

37 

 

42 

 

 

 

62 

Betty Love Gastroplastía. 

Abdominoplastía,  liposucción y  

gluteoplastía. (En dos momentos). 

38 

 

43 

 

 

54 

Mar  Mastopexia. 40 44 

Celeste Abdominoplastía. 40 46 

María Aurora Mamoplastía de aumento mamario y 

lipectomía  (En dos momentos). 

 

42 

 

45 

Mariana  Blefaroplastia. 48 58 

Lorena Ritidectomía, blefaroplastia, 

bichectomía, mentoplastia, 

 Peeling y  toxina botulínica 

 

 

48 

 

 

63 

Patricia  Mamoplastía de aumento mamario,  

abdominoplastía. 

 

51 

 

52 

Nela Hilos rusos. 52 53 
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La tabla 2 presenta los rangos de edad en la que las usuarias llevaron a cabo 

algunas modificaciones corporales. Se puede observar que hay un predominio 

en el uso de la cirugía de 14 usuarias entre los 30 y 50 años, desglosados de la 

siguiente manera: mamoplastia (8 usuarias); abdominoplastía (5 usuarias); 

estiramiento facial con diferentes procedimientos (4 usuarias); liposucción (3 

usuarias); gluteoplastia (2 usuarias) y rinoplastia (2 usuarias). Como se 

mencionó anteriormente el procedimiento más usado es el aumento mamario, 

relacionado directamente con la percepción social considerada como parte  del 

atractivo sexual femenino.  
 

 
Tabla 2. Total de procedimientos empleados___________________________ 
PROCEDIMIENTOS EDAD CANTIDAD DE USUARIAS 

Mamoplastia de aumento mamario y/o 
mastopexia 

Entre 19 y 
51 años 10 

 

Liposucción y/o lipoescultura 

 

27 

5 
35 
36 
43 
51 

Abdominoplastía  35 

 

5 

40 
42 
43 
51 

Rinoplastia 18  

4 
23 
37 
37 

Ritidectomía con diversos 
procedimientos 

48  

3 
52 
54 

Blefaroplastia  44 
3 48 

52 
Estiramiento de papada 48 3 

52 

Daniela Ritidectomía, blefaroplastia y papada. 54 56 
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54 
Gluteoplastía   36 2 

43 
Mentoplastia  48 1 
Bichectomia  48 1 
Gastroplastía  38 1 
Pelling  48 1 
Toxina Botulínica  40 2 

48 
 
Como conciben ellas el procedimiento 

 
“Levantamiento de busto y  una lipectomía. (…) Fue con prótesis. (…) 
Más bien fue un tipo reconstrucción, porque fue un, un procedimiento 
algo largo. (…)  El busto porque si estaba, este, muy dañado.” ((Ent. 
Alejandra, 38 años, ejecutiva). 
 
“Me aumenté el busto. (…) Una  lipoescultura, me quitaron grasa de la, 
mmm, de la cintura, de la parte de atrás de la de la cintura, aquí, esta 
partecita, así como le decía el doctor, le decía, ay no me acuerdo, la 
verdadera no me acuerdo como le llamaba  y esa me la pusieron en las 
pompis”. (Ent. Margarita, 40 años, ejecutiva). 
 
“Me hice aumento de mama. (…) el doctor me dijo, sabes qué, voy a 
aprovechar y te voy a quitar lo que te queda ahí, de que son cinco, es una 
mini lipectomía.” (Ent. Patricia, 52 años,  profesionista). 
“Levantamiento de busto sin prótesis. (…) poner los senos en su lugar 
una pecsia de mama.” (Ent. Mar, 44 años, maestra). 

 
“Me iban a recoger los párpados, me iban a estirar esto porque, ya ahorita los 
tengo otra vez. Inclusive de los ojos me cortaron de aquí, porque yo tenía la 
cara totalmente redonda, adentro que son las que yo decía, por dentro y me 
sacan unas bolitas que yo tengo, eh, todos, eh, tenemos, todo mundo tenemos, 
entonces a mí me las quitaron y sobre todo me pusieron esto, yo tengo una 
prótesis en el mentón porque yo estaba totalmente chata…aparte como ya 
tenía yo las marcas de la prótesis me hizo peeling me dijo no te va a doler, dije 
yo estoy aquí, entonces empieza pum, pum y te lo van poniendo hasta acá, te 
hacen aquí así y pum, pum hasta acá, pum, pum hasta acá” (Ent. Lorena, 63 
años, maestra). 
 
“Me practicaron una gastroplastía. (…) lipectomía y la liposucción. (…) 
me puso las pompas.” (Ent. Betty, 54 años, negocio propio). 
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A pesar de que las usuarias en su mayoría (14 de ellas) sintieron miedo ya sea 

a someterse a una intervención, hacia lo desconocido y/o a los resultados que 

pudieran obtener y, asimismo, sabían de los riesgos que podrían correr, 

consideraron que valió la pena tomarlos  ya que sus expectativas fueron 

cumplidas, a excepción del caso de Mariana que quedó inconforme con el 

resultado en cuanto a la simetría de un ojo, pero también en parte quedó a 

gusto porque  se siente  rejuvenecida. Aparece un sentimiento de culpa por 

correr riesgos con un procedimiento que es innecesario para la obtención de la 

salud. 

 
“Entonces te entra una culpa de decir por una cuestión estética estás 
poniendo en riesgo tu vida, porque la pones en riesgo, entonces, este, si al 
principio me daba miedo, me daba miedo pero, piensas, pues bueno, hay 
mucha gente que se la hace y pues no tiene porque irme mal y es un buen 
especialista y tú misma te empiezas a dar ánimos pero si, si, si claro que 
me dio miedo”.  (Ent. Alexandra, 40 años, profesionista). 
 
“(SI HUBIERAS QUEDADO MAL ¿QUÉ HUBIERAS HECHO?) 
Me hubiera sentido tan culpable. 
¿POR QUÉ? 
Porque fue mi decisión.” (Ent. Karo, 20 años, estudiante). 
 
“yo creo que viene mucho la culpa, o sea, mi comadre por ejemplo la que 
se hizo la lipectomía y la liposucción después de que estuvo a punto de 
morir se sentía muy mal, o sea, no le podía ver la cara al esposo, eh los 
hijos le decían, mamá cómo te atreviste a hacerte eso, entonces ella se 
sentía más que nada culpable, entonces, eh, ese cambio de ella y de esta 
otra que se hizo la cirugía facial como que la familia no está muy de 
acuerdo y, y ellos, ellas al atreverse a hacerlo como que sienten como que, 
ya ves, ahora están pagando las consecuencias, entonces eso creo yo que 
ha pasado con ellas. 
(¿ALGO ASÍ COMO UN CASTIGO POR TRATAR DE CAMBIAR?) 
Así lo creo”. (Mariana, 58 años, profesionista). 
 

 
Las usuarias parten de la idea de que sus deseos por tener una figura perfecta 

surgen de ellas mismas y al ser así, cualquier incidente que suceda, derivado 

de la intervención, es su culpa, exonerando la mala práctica del cirujano e 

ignorando que en la búsqueda por tener el cuerpo, obedece a requerimientos 

socioculturales.  
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Por otro lado, el cuerpo sirve para la obtención de estatus y dinero, es en sí un 

valor dentro de la economía simbólica. Las usuarias hacen toda una apología  

de las formas perfectas y de la delgadez que representan a la belleza y, por 

tanto, esa búsqueda de la belleza genera el imaginario de que se va a convertir 

en una persona feliz, segura, sana,12  con alta autoestima y puede ser objeto 

de deseo, centro de atención, ser sobrevalorada, como es el caso de las 

modelos, según lo refiere Sandra. 

“Tener un buen cuerpo te da, te da, te da estatus, te da más dinero, te 
hace ser más atractivo, si”. (Ent. Sandra, 28 años, maestra). 

 

A continuación se presentan datos relacionados con el proceso de intervención:  

13
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Recomendado Elección propia Se lo ofrecieron

Elección del cirujano

 

La decisión para asistir con un determinado cirujano es tomada a partir de las 

recomendaciones, regularmente proviene de amigas que ya se han realizado 

algún tipo de procedimiento. Más allá de la recomendación y búsqueda 

personal del cirujano, las razones por las cuáles se practican la cirugía con 

ellos obedece a razones como: sentir confianza, sentirse cómodas, que esté 

certificado,  el costo, el prestigio. 

 

                                                           
12 Siempre y cuando no sea delgadez extrema como es el caso de la anorexia y la bulimia consideradas   
enfermedades. 
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Antes de realizarse la intervención, nueve usuarias consultaron con otros 

cirujanos, la decisión de no operarse con ellos fue principalmente por el costo y 

por la forma en que realizaban los procedimientos. 

 
“no me pareció la manera en que me explicó cómo iba a ser la operación 
yo creo me asustó, fue muy sincero y me asustó la manera en que me dijo 
que me tenía que abrir (…) la foto donde están en recuperación, entonces, 
están todas moradas e hinchadas y es algo que pues obviamente asusta”.  
(Ent. Julieta, 24 años, maestra). 
 
“Pues un cirujano me dijo que me iba a poner la prótesis por abajo del 
seno y yo no quería, y otro cirujano, este, la cirugía era muy, muy cara y el 
otro cirujano me dijo que me iba a poner la prótesis  por la, por el pezón, si 
y eso a mí me gustó mucho y finalmente nos decidimos por él”.   (Ent. 
Alexandra, 40 años, profesionista). 
 

Todas las usuarias refieren haber sentido confianza en el cirujano que 

finalmente las operó y en sus criterios a partir de las explicaciones que les 

dieron, por su experiencia, porque eran certificados y porque son socialmente 

reconocidos. 
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La confianza que sienten en el cirujano, -todos son del género masculino-,  

obedece a que le otorgan el papel del supuesto saber, ya que son hombres 

especializados en la belleza femenina, es decir, ellos son los que deciden 

cuáles son los criterios de lo que debe ser bello, criterios estéticos que ellos 

mismos proponen. Por otro lado, algunas  usuarias manifiestan una actitud 

pasiva y de docilidad  ante el médico ya que las decisiones provienen del él, 

quien les dice  cómo debe ser su cuerpo, que es lo que necesitan y finalmente 

ellas lo aceptan.  

 
“te dice, mira la nariz, por decir algo, de fulanita de tal, corresponde a ese 
cuerpo, a ese contexto corporal  y para ti no te quedaría, con eso no 
estamos diciendo que no esté bonita esa nariz, claro que si, y por el otro 
lado, este, me gustó mucho la primera entrevista cuando el dibuja, 
inclusive de cómo me debería pintar el pelo, de cómo me debería pintar, 
que es lo que yo debería de hacer después de haberme sometido a la 
cirugía ¿sí?”  (Ent. Lorena, 63 años, maestra). 
 
“yo le decía para que no se me note quiero que entre acá por abajo de la 
axila porque me decía, a ver, espérame tantito, el doctor soy yo, yo voy a 
ver cómo está tu cuerpo, cómo está lo que tú quieres y en base a eso 
porque, métodos hay muchos te puedo desprender el pezón”. (Ent. 
Margarita, 40 años, ejecutiva). 
 
“él hizo lo que él creía era lo correcto de acuerdo a mi cuerpo”. (Ent. 
Laura, 53 años, negocio propio). 
 

 

Algunas inconformidades obedecen a errores  médicos, otros son más de 

preferencia o gusto y van más allá de que el procedimiento esté bien  realizado. 

 
“Pues el que yo esperaba más restiramiento, yo se lo decía y se lo dije 
bastante, yo esperaba más sobre todo el cuello, yo no le, porque de la cara 
si de veras que yo no necesitaba de la cara yo nada más quería cuello, 
pero decía que no, que no podía quedar que se necesita levantar todo”. 
(Ent. Nela, 53 años, médica). 
 
“Hubo una, después de la operación, una ligera parálisis facial (DE LADO 
DERECHO)  que de cualquier manera que no permitía el cierre del ojo con 
la misma frecuencia o al mismo nivel o  rapidez que el dere que el 
izquierdo”. (Ent. Daniela, 56 años, profesionista). 
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“Si pero mira me puso más, C en lugar de B, entonces, pues por eso yo 
creo que  no quedé muy conforme (…) claro que  no creas que me quedo 
callada fui y le reclamé, yo te dije B, no  C, es que es de acuerdo a tu 
cuerpo. Por eso, pero yo te dije que copa B ¿ok?, ya no quiero discutir, es 
que te lo hice otra vez de acuerdo a tu cuerpo, bueno está bien ya”. (Ent. 
Laura, 53 años, negocio propio). 
 
“Después de la operación un ojo, un párpado, había quedado diferente del 
otro. Entonces, ¿no lo notas?, me lo dejó más chiquito el ojo”. (Ent. 
Mariana, 58 años, profesionista). 

 

Como requisito previo para realizar la intervención se les solicitan los siguientes 

estudios clínicos. 

 

 
Aun y que en su relato afirman haber sentido una recuperación dolorosa y, en 

algunos casos, prolongada, todas las usuarias a las que se le preguntó, 

afirmaron que sí valieron la pena los riesgos y que sí se volverían a someter a 

esta experiencia. 

 
“Ya cuando despiertas es un dolor como si te hubieran atropellado, nunca 
me han atropellado, pero, eh, como si te hubieran golpeado, sí”. (Ent. 
Alexandra, 40 años, profesionista). 
 



 

90 

 

“No, no, no piensas en los riesgos, nada más piensas que es algo que 
quieres hacerte, que te vas a sentir bien, te vas a sentir mejor, este, que es 
algo que desde hace tiempo ya planeaste, que deseaste, ya este 
planificaste y la verdad es que no piensas en los riesgos”. (Ent. Alexandra, 
40 años, profesionista). 
 
“Como mi proceso fue muy favorable y estuve muy contenta y me fue muy 
bien, este, si vale la pena,  este, con los ojos cerrados”. (Ent. Ana, 29 años, 
negocio propio). 
 
“Si. De hecho me acuerdo que mi mamá me preguntó, dijo, si  supieras 
todo lo que te iba a pasar después de la cirugía, te volverías a operar, y yo 
dije,  sí, creo que sí, sí, sí”. (Ent. Verónica, 19 años, estudiante). 
 
“Si, si vale la pena, si, si de las dos, totalmente, nada más es que si me 
faltó más información pero, poco a poco ya se me ha olvidado con los 
resultados que he tenido”. (Ent. Ma. Aurora, 43 años, profesionista). 
 
“Totalmente, totalmente, si yo vuelvo a nacer y vuelvo a ser obesa es más 
no espero los treintas, o sea”. (Betty, 54 años, negocio propio). 
 

 
4.1. 2.4.  Proceso de recuperación  
 
El tiempo en el proceso de recuperación varía en función al procedimiento, 

esto es, entre una semana y 18 meses. Las usuarias tuvieron un tiempo de 

recuperación aproximado de:  
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La siguiente tabla nos muestra un condensado de su percepción actual en 

donde se incluye qué le agrada y qué no de su cuerpo, qué parte del mismo se 

modificó, qué otras modificaciones se realizaría y cuáles no.  

 
Tabla 3. Auto percepción corporal actual _______________________________ 
Nombre Edad Me gusta Me 

disgusta 
Me operé  Me 

operaría 
No me 
operaría 

Verónica         19 Piernas. 
Abdomen. 
Cintura.  
 
 

Mentón. 
Delgadez. 

Nariz. 
 

Busto. Abdomen. 

Karo                19 Cara. 
Ojos. 
 
 

Pies. Busto. Nada. 
Busto (ya 
operado). 
 
 

Glúteos. 

Julieta             24 
 

Nariz  (ya 
operada) 

Pies. 
Piernas. 

Nariz. 
 

Pie. 
Piernas. 
 
 

Busto. 

Sandra           28 Piernas. 
Todo.  

Pies. 
Estrías. 

Abdomen. 
Pierna.  
Cadera.(Lipo
escultura) 

Busto. 
 

Cara. 

Ana                29 Piernas. Abdomen. Busto. Abdomen. Cara. 
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Brazos. 
 
 

Alejandra       38 Busto (ya 
operado) 

Cadera. Busto. 
Abdomen. 

Busto (de 
nuevo). 
Arrugas de 
la cara. 
Papada. 
 
 

Nariz. 

Margarita       40 Busto. 
Glúteos. 
(ambos ya 
operados) 

Abdomen. 
Brazos. 
Pies. 

Busto. 
Abdomen. 
Glúteos. 
 

Cara. 
Papada. 
Busto (ya 
operado). 
 
 
 
 

Nariz. 

Alexandra         40 Todo  Abdomen. Busto. Nariz. 
Párpados. 
Cara.  

Nariz. 
(Sic). 
Glúteos.  
Cara.(Sic). 
 
 

Mar                  44 Busto (ya 
operado). 
Cara. 

Obesidad. 
Vellos. 
Color de 
dientes. 
Color 
pezones. 
 
 
 

Busto. Abdomen. 
 

Nariz. 

Ma. Aurora     43 Busto. (ya 
operado). 
Glúteos.  
Toda. 
 
 

Manos. Busto. 
Abdomen. 

Cintura. 
Cara. 
Pies. 

Cara. 
(Sic). 

Celeste          46 Nariz. Estrías. 
Espalda. 

Abdomen. 
 

Nada. No se 
operaría 
nada. 
Cara. 
 
 

Marina           50 Ojos. Abdomen. Nariz. Todo. Busto. 
 
 
 

Patricia          52 Glúteos. Voz. Busto. 
Abdomen. 

Nada. 
Cara 
 
 

Cara.  

Laura            53 Piernas. Cintura. Busto. Abdomen. 
Cintura. 
 

Nariz. 
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Nela              53 Glúteos. 

Cara. (ya 
operada). 

Abdomen. 
Glúteos. 

Cara. 
Cuello. 
 

Abdomen. 
Glúteos. 
Cara. 
 
 

Busto. 

Betty love       54 Busto. 
Toda. 

Glúteos. Abdomen. 
Glúteos. 

Cara.  
Todo. 

Se 
operaría 
todo. 
 
 

Mariana          58 Busto Pies. 
Manos. 

Párpados. 
 

Nada. No se 
operaría 
nada. 
 
 

Daniela          56 Manos. Busto. 
Abdomen. 

Cara. 
Papada. 
 

Busto. Abdomen. 
Nariz. 
Ojos. (ya 
operados). 
 
 

Silvia            62 Glúteos  Piernas. Nariz. 
Busto. 

Cara. 
Cuello. 
 
 

Abdomen. 

Lorena        63 Piernas. Arrugas en 
la cara. 

Cara. 
Mentón. 
Mejillas. 
Papada. 

Abdomen. 
Cara. 

Piernas. 

 
 
 
 
 

Tabla 4. Contraste entre lo que le disgusta y se operaría__________________:     
Nombre Edad Me disgusta Me operaría        Concuerda 

Verónica 19 Mentón. 
Delgadez. 
 

Busto. No  

Karo 19 Pies. Nada. 
Busto (ya 
operado). 
 

   
No  

Julieta 24 Pies. 
Piernas. 

Pie. 
Piernas. 

 
Si  
 

Sandra 28 Pies. 
Estrías. 

Busto. 
 

 
No  

 
Ana  29 Abdomen. Abdomen. Si  
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Alejandra  38 Cadera. Busto (de 
nuevo). 
Arrugas de la 
cara. 
Papada. 
 

 
 

No  

Margarita 40 Abdomen. 
Brazos. 
Pies. 

Cara. 
Papada. 
Busto (ya 
operado). 
 

No  

Alexandra 40 Abdomen. Nariz. 
Párpados. 
Cara.  

No  
 
 
 

Mar  44 Obesidad. 
Vellos. 
Color de dientes. 
Color pezones. 
 

Abdomen. 
 

Si (1) 
 

Ma. Aurora 43 Manos. Cintura. 
Cara. 
Pies. 
 

 
No  

 

Celeste 46 Estrías. 
Espalda. 
 

Nada. -- 

Marina  50 Abdomen. Todo. Si  
 

Patricia 52 Voz. Nada. 
¿Cara? 
 

-- 
 

Laura 53 Cintura. Abdomen. 
Cintura. 
 
 
 

Sí  
 

Nela 53 Abdomen. 
Glúteos. 

Abdomen. 
Glúteos. 
Cara. 
 

 
Si  
 

Betty love 54 Glúteos. Cara.  
Todo. 
 

Si  
 

Mariana 58 Pies. 
Manos. 
 

Nada. -- 

Daniela  56 Busto. 
Abdomen. 
 

Busto. Si (1) 

Silvia  62 Piernas. Cara. 
Cuello. 
 

No  
 

Lorena 63 Arrugas en la cara. Cara. 
Abdomen 

Si 
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Los datos aportados en torno a la modificación corporal refieren que la mitad de 

las entrevistadas orientaron su preferencia por el aumento del busto, el cual es 

apreciado por el género masculino como atractivo, mensaje que reciben las 

usuarias desde su infancia, no en vano esta es una de las intervenciones que 

tienen más demandas. También señalan  los procedimientos orientados a 

verse más delgadas  -operaciones que tienen como función extraer la grasa 

acumulada y la piel con marcas-; las relacionadas directamente con  la belleza 

facial: como es la nariz y, las que se vinculan con las arrugas, la vejez: 

párpados, cuello y estiramiento, estas últimas realizadas en la parte más 

visible, como es la cara, que resalta en la presentación ante los demás. 

 
 
4.1.3. Cambios personales después de la intervención 

 

Para finalizar se presentan las modificaciones personales que dicen sintieron 

después de la intervención quirúrgica y están en proporción directa con lo  

anteriormente expuesto referente a las frases relativas a la autoimagen 

corporal previa a la cirugía, es decir, la autoestima y la confianza en sí. 
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Cambios a partir de la intervención

 

 
Cedo la voz a las usuarias: 
 
 

“Siento que si me dio cierta seguridad, o sea, yo creo que el simple hecho 
de voltearte a ver al espejo y decirte me veo mejor, me veo mejor y sales 
con una actitud de me veo bonita y vaya, cómo se podría decir, trasmites 
esa seguridad, la gente lo ve en ti porque aparte me lo han dicho.” (Ent. 
Julieta, 24 años, maestra). 

 
“Es la mejoría que sientes en la seguridad, alimentas la vanidad, 
alimentas la autoestima definitivamente si, y creo que todo esto se refleja 
en tus acciones, en tus relaciones, se refleja en, en, en sobre todo en 
aquellas acciones que son de fuerza e inteligencia, ¿sí?” (Ent. Lorena, 63 
años, maestra). 
 
“Me sentí yo más a gusto conmigo misma que, que la gente no me 
notaba tanta la diferencia de de, ¿Silvia que te hiciste? Mmm como 
diciendo, ay te cambiaste la nariz, no, sino que ¿Qué te hiciste Silvia? No 
sé, a lo mejor era el… radiaba más seguridad, no sé. (Ent. Silvia, 62 
años, administrativa). 
 
“Me gustó como me sentía yo interiormente y me gustó como cambió mi 
autoestima. Ahora ya puedo comprarme ropa o trajes de baño que me 
lucen, que me hacen sentirme bien, que me hacen sentirme más, este, 
femenina, más mujer. Quedé contenta y feliz, o sea, te cambia la vida que 
de no poder, este, lucir una blusa, un bikini o comprarte un brassiere, 
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todo tenía que ser con colchón o, este, y ahora ya no, ahora ya estoy 
contenta.” (Ent. Ana, 29 años, negocio propio). 
 
“De autoestima.(…) Muy contenta. Yo me siento más segura, este, de mi 
misma, o sea, no sé, es algo que no te puedo explicar pero me siento 
más segura, me dices por qué, no sé, o sea, el simplemente, no sé,  
cuando te vas a bañar y te ves y así como que ya te cambia. Te da ánimo  
porque antes era quítate el brassier y pum, o sea, qué horror y ahorita te 
pones tu pijama y ya está, que es para mí, ¿me explico?,   porque nadie 
lo ve más que yo, porque estoy separada, (DEL ESPOSO), pero es para 
mí, yo me siento con más ánimo yo creo que eso te levanta el ánimo y te 
hace sentirte más segura.” (Ent. Alejandra, 38 años, ejecutiva). 
 
“Cuando me hice la cirugía el cambio físico fue muy notorio y muy 
gratificante en muchos sentidos,  por ejemplo me sentía más atractiva, 
eh, me sentía más a gusto con mi pareja, este,  cómo se me veían las 
blusas que ya las llenaba o que simplemente ya llenaba un brassiere, ya 
lo llenaba. (…) Yo si me siento muy feliz.” (Ent. Alexandra, 40 años, 
profesionista). 

 
“Sí, yo si quedé satisfecha con el resultado, es más, yo ahorita lo que 
siento con el tiempo es de que obviamente es de q… te empiezas a ver 
tanto en tu cuerpo que si me gusté, me gusté, pero después empiezo, 
empiezo a sentir, yo traigo la idea de que se me está cayendo por lo 
mismo de la flacidez de la,  yo creo que de la edad, entonces yo ya estoy 
empezando a ver y de que creo que ya, o sea, me la quiero, o sea, lo 
quiero igual pero me lo quiero levantar porque te quieres hacer otra 
cosa.” (Ent. Margarita, 40 años, ejecutiva). 
 
“Si hay una autoestima mayor, porque, porque te sientes más segura. 
(…) cambia muchas cosas pero es un conjunto, es un circulo y que para 
poder cerrar tienes que juntar todas las piezas, ¿no?, entonces cambió 
pues yo creo que nada más eso, yo me siento más a gusto (…) Sí, sí, yo 
me siento como que más jovial (…) Hasta que lo logré y todo perfecto 
(…) Me siento yo muy bien con mi figura y estoy feliz.” (Ma. Aurora, 43 
años, profesionista). 
 
“No, no me agradó, no me agradó. (…) No, no la cambia, o sea, eh, 
vamos, me tengo que cuidar más, eh, este marcar ese ojo para que no se 
note, o sea, si me voy a la alberca me tengo que pintar la rayita, porque 
luego estando en la alberca me están diciendo, oye, a lo mejor el agüita 
te está haciendo daño, se te cerró el ojo  me dicen, mmm,  entonces 
bueno, antes de entrar a la alberca me pongo la rayita, un poquito de 
rímel ahí abajo, y este, y eso pues amortigua la cosa. (…)  Esta falla de 
haber quedado uno más pequeño que otro, afortunadamente con el 
maquillaje se puede corregir poquito, pero, o sea, yo quedé así conforme, 
pero mi hijo y mi hermana, ambos coincidían en que me había cambiado 
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la expresión de la cara y que me veía muy distinta”.  (Mariana, 58 años, 
profesionista). 

 
“Qué bueno que lo hice  o sea, si me siento más joven si,  o sea, si te da 
una sensación porque quieras que no el verte así,  o sea”. (Ent. Patricia, 
52 años,  profesionista). 
 
“Pues  como que te sientes más, pues, mejor, no sé, ay, es, le tengo 
miedo a la vejez, yo, o sea, las arrugas, ay sí, te sientes, yo me sentí 
mucho mejor, yo si sentí que hay cambios, como no,  para, cómo te diré, 
para verme más, este, como no sé, como que no, como deprimida de 
repente, dice el doctor que como que me deprimí, me deprimí y ya 
cuando me la hice si me veo bien y ya me siento más, más tranquila”. 
(Ent. Nela, 53 años, médica). 
 
“Ya no ves con envidia a las modelos, o sea, no,  yo también estoy 
guapa, te sientes guapa, con seguridad verdad, muy, muy, cambia, 
cambias a tu forma de sentir, de pensar.” (Ent. Betty, 54 años, negocio 
propio). 
 
“Eh, realmente mejoró mucho mi autoestima, pero soy una persona muy, 
si me ayudó, pero para salir y así no, no, no soy muy abierta, este, pero 
ya no tengo vergüenza, miedo, o sea, al ver a las personas de frente 
porque antes no las veía de frente (…) no miraba a los hombres (…) Me 
daba más pena mostrarme, o sea, o participar en eventos verdad o algo, 
en el mismo trabajo, no, no me sentía segura, ahora me siento un poco 
más segura de mi misma en cuanto a la apariencia (…) para mí si fue un  
cambio  definitivo yo dentro de mí, eso sí.” (Ent. Marina, 50 años, 
maestra). 
 

En cuanto a sus expectativas 19 usuarias aseveran que éstas fueron cubiertas 

y quedaron totalmente satisfechas con los resultados. Asimismo,  18  

entrevistadas dijeron que sí valió la pena correr los riesgos ante el resultado 

obtenidos y a 2 no les pregunté. 
 

El cuerpo está inscrito como un objeto cargado de simbolismo cultural, 

(Douglas, 1988),  es decir,  el cuerpo, en tanto designado como objeto, puede 

ser  transformado físicamente y  por la cultura en la que está inmerso, de 

manera que posee un lugar  significativo, ya que en él se vinculan  aspectos 

morales y sociales y es portador de una posición dentro de la sociedad.  
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Todas las sociedades pretenden restringir de algún modo el cuerpo, limitándolo 

como medio de expresión, ya que, más allá de que se crea que  tenemos 

libertad y autonomía sobre él, éstas están condicionadas socialmente. Este 

condicionamiento no nada más abarca la manera de pensar, si no que se 

extiende hasta otras formas que incluyen, por ejemplo, la alimentación, la 

vestimenta, el lenguaje,  la religión,  el uso del tiempo libre, en otras palabras, 

las costumbres cotidianas. (Douglas, 1988), entre las que actualmente forma 

parte la cirugía y los diversos procedimientos estéticos. 

 

El cuerpo es un modelo que personifica cualquier sistema con fronteras, es 

decir, incluye a cualquier conjunto social pero no deja fuera al cuerpo en sí que 

también se construye dentro de las líneas de la estructura social. Al mismo 

tiempo que el cuerpo forma parte de nuestra posesión más íntima, igualmente 

es parte del dominio sociocultural. En otras palabras, el cuerpo está  

socialmente restringido, ya que la relación que los sujetos guardan con sus 

cuerpos está intervenida por la sociedad, incluido aquello que se asome como 

la marca de mayor individuación está permeado por pautas sociales, culturales 

y morales de una época específica como es el caso del uso de las 

transformaciones estéticas.  

 

La experiencia por el pasaje de una cirugía trae cambios no nada más de la 

imagen corporal, la idea que tenemos de nuestro cuerpo así como sus 

componentes subjetivos: pensamientos, sentimientos, acciones, sino que hay 

una interacción con la experiencia práctica, (Bourdieu, 2000. a) con  los 

esquemas de percepción y de valoración en los que un grupo sustenta sus 

estructuras fundamentales. 

 

Encontramos que hay una tensión entre dos posturas sobre el tema del uso de 

la intervención con fines estéticos:  una que defienden que el uso de la cirugía 

estética es una manera de empoderar a las mujeres con su cuerpo, asumiendo  

una posición activa en cuanto a que disponen de él, y la otra, es la postura 

inversa, aquella que plantea que esas modificaciones obedecen a continuar en 

la pasividad y sometimiento, ya que si bien toman la decisión sobre su cuerpo, 
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esto es producido por una implantación de deseos y se realizan en base a lo 

que se espera que hagan, reforzando y adaptándose al establishment. 

 

Este trabajo de investigación no despeja las tensiones antes mencionadas, 

más bien es un primer acercamiento hacia una práctica cada vez más 

popularizada y poco investigada.  

 

Mi postura es ambigua y responde a la ambigüedad social sobre el tema, 

imposible de resolver con un sí o un no ante la pregunta ¿estás a favor o en 

contra de la cirugía estética? Esta ambigüedad  permea otras preguntas: ¿La 

cirugía estética es utilizada por personas banales, superficiales, vanidosas o 

tiene un  significado más profundo (quizás psicológico) que cambia  la vida de 

las mismas? ¿Los transexuales son personas banales, superficiales, vanidosas 

o el cambio del cuerpo tiene un  significado más profundo que cambiaría  la 

vida de los mismos? Definitivamente que se tiene que situar el problema a otro 

nivel,  dimensionando las diferencias entre mujeres y transexuales, ya que 

estos últimos cargan con un rechazo social mayor, persecuciones e 

invalidación de sus derechos civiles, etc., son  un grupo más desfavorecido que 

el de las mujeres. Pero, más allá de que haya una presión social por tener 

cuerpos uniformes ¿Eso significa que pierde validez el sentimiento de 

depresión, malestar e incomodidad de las mujeres y hombres con sus cuerpos? 

¿Las personas que se someten a un cambio de sexo no tienden a la imitación 

de los cuerpos legitimados? ¿En el caso de los transexuales, por qué ahí se 

defienden los derechos a modificar su aspecto físico y cambio de identidades 

avalado por la carta de  derechos humanos de la ONU a decidir sobre su propio 

cuerpo? Vamos, estoy a favor de que así sea, pero ese no es el asunto. El 

punto es que se trata de la utilización de la cirugía estética en ambos casos y 

no propiamente para resolver problemas de salud física. ¿Por eso se cuestiona 

su uso? 

 

Para finalizar este apartado, diremos que es el concepto de lo líquido lo que 

caracteriza a la sociedad contemporánea, pues refleja en forma cercana la 

representación que se hace del cuerpo en el mundo mediático (Bauman, 2004).  
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Se trata de un cuerpo que se encuentra dominado por el orden de lo flexible. La 

caracterización de la sociedad contemporánea como un  tiempo líquido da 

cuenta del tránsito de una modernidad sólida -estable, repetitiva- a una líquida  

-flexible, voluble,  en la que los modelos  y estructuras sociales ya no subsisten 

lo suficiente. Una sensación de inestabilidad en las sociedades (Bauman, 

2004). Por ende, se demanda a los individuos que tengan la capacidad de 

limitar esos riesgos, que puedan adecuarse, asimilar constantemente la 

innovación, reinventarse y, sobre todo,  rearmarse. El resultado de ello son 

cuerpos en permanente fuga, cuerpos a los que se les sobreimprimen distintos 

modelos que apuntan esencialmente a un sujeto corporalizado, capaz de 

controlar esos riesgos. Es así como las acciones propias de la vida que 

configuran un sentido lógico del cuerpo como el envejecer, enfermar y morir 

son hoy un riesgo que el sujeto debe enfrentar y hasta revertir.  

 

En  los diferentes tipos de sociedades predominan determinados dispositivos 

de poder y ciertos estilos o formas de saber, entre los que funcionan una serie 

de técnicas que apuntan a modelar los cuerpos y las subjetividades de los 

ciudadanos, con el objeto de extraerles el máximo provecho económico y 

político posible. Esos mecanismos generan una autovigilancia generalizada 

cuya meta es la estandarización de los individuos y lo que Foucault (2009) 

llamó tecnologías de biopoder. Como resultado de esos procesos se 

constituyen cierto tipo de cuerpos y ciertos modos de ser.  Por tanto, la 

disposiciones de los sujetos a querer modificar su cuerpo, nunca debe tomarse 

como algo dado en sí mismo, y se deben rastrear las raíces de ese tipo de 

deseo o interés. 
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4.2.  Observaciones generales sobre las entrevistas con los Cirujanos 
 

4.2.1. Concepción estética del cuerpo  
 

4.2.1.1. Cuerpo como destino  
Las construcciones discursivas que rodean los saberes que tenemos de 

nuestro cuerpo circulan por diversas esferas y soportes, como puede ser la 

familia, la televisión, las disciplinas,  los libros de educación escolar,  etc. Los 

contenidos de productos dirigidos al cuerpo están plagados de 

argumentaciones que remiten a informes científicos con la capacidad de 

transformar a los sujetos, combatiendo el paso del tiempo y generando la 

ilusión de crear personas  plenas. Estas formas verbovisuales tienen que ver, 

como señala Le Breton (1995), con una perspectiva cognitiva, una perspectiva 

que quiere saber e ingresar al interior invisible del cuerpo para colocar allí 

imágenes precisas y hacerlo visible. 

La tendencia al hedonismo y al ocio productivo se instalan y movilizan recursos 

tras de sí, como las cirugías que modifican el cuerpo prácticamente al gusto,  

transformando lo que genéticamente tenemos. Responden los cirujanos: 

“La cirugía plástica cuando tienes algo que te cayó por genética dices, 
oye es que no es fácil o,  este, me heredó la nariz mi papá y no me gusta 
mi nariz, entonces lo que no te gusta no es tu nariz, lo que no te gusta es 
tu papá pero eso no lo pueden decir o no lo pueden saber” (Ent. Adán, 
cirujano). 

 “Y entonces por qué pensar en que los anticonceptivos, digo, por qué no 
dejar y tener ocho, diez o quince, los que dios nos mande,  en vez de 
estar tomando anticonceptivos. Es la tecnología y es, este, el tratar de 
verme mejor, ¿por qué no? Aprovechar la tecnología, entonces, si hay 
algo que pueda mejorarme, y que yo me sienta a gusto con eso, ¿por qué 
no?” (Ent. Doro, cirujano). 

“Pues podemos, este, en general, este, pues mejorar cualquier parte del 
cuerpo, el contorno corporal con muy buenos resultados, pero nunca 
cambiar la identidad completa del paciente, pero si, si podemos, este, 
obtener muy buenos resultados ahorita con la cirugía estética en la 
actualidad y podemos cambiar cualquier parte de la región corporal 
prácticamente”. (Ent. Roberto, residente de cirugía). 
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En una sociedad individualizada el cuerpo se torna una entidad anónima, no 

existe ni un cuerpo, ni un sujeto diferenciado de otro a la hora de manipularlo, 

los cirujanos parecieran ignorar, como bien marca Foucault, 1999) que el 

cuerpo debe ser comprendido como un espacio donde también se juega el 

ejercicio del poder sobre el sujeto. 
 

 
4.2.1.2.  Cuerpo simil a  
 
La cirugía estética tiende a compararse en cierto orden del sentido común con 

un arte (entendido en el sentido moderno). El hecho de hacer alteraciones, 

sobre algo dado para que devenga en otra nueva cosa, pareciera involucrar 

cierto gesto creativo, cierta habilidad artística donde se moldea la carne como 

si fuese una escultura, o se la interviene como si fuese un lienzo en blanco. Se 

rediseña, se recrea. Como dicen los cirujanos:   

 
“Se parece a la escultura que es lo que me gustaba hacer de niño y que 
me gusta hacer todavía es el contorno corporal, la lipoescultura, esa es 
una de las cosas que más se parece. (Ent. Adán, cirujano). 

“Si tiene con qué cumplir tiene, tiene la plastilina para forjarla, por decir 
algo. Es un arte. (BUENO ¿CON QUÉ?) Estoy esculpiendo el cuerpo, con 
la escultura” (Ent. Juan, cirujano). 

Aunque esta manera de entender el cuerpo análogo con un material inerte no 

es la única entre los médicos, y encontramos discursos contrarios situados 

desde la autoridad disciplinaria del ejercicio médico en el que se haya inscrita.  

Leemos: 

“No encontraría con qué compararla, porque yo no me siento, o sea, 
obviamente ponemos parte de nosotros mismos en cada procedimiento 
que hacemos, sin embrago, este, yo no me considero ser un artista, yo 
me considero más bien un científico, yo me considero más gente de 
ciencia que gente de arte.” (Ent. Doro, cirujano). 
 
“Yo digo que no hay comparación”  (Ent. Roberto, residente de cirugía). 
 
 “Pues es único, o sea, yo creo que lo que menciona, es único o es 
especifico del cuerpo humano y no, no creo que con algún material inerte 
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no creo que se pueda comparar, solamente figurar o simular pero 
comparación y a, a veces es diferente los moldes que hacemos a lo que 
es al momento de la cirugía  ¿verdad?, ya tratar con estructuras que 
tienen vida o que sufren cambio”. (Ent. Roberto, residente de cirugía). 
 
“Pues el nombre lo lleva, el nombre de, no existe el nombre de cirugía 
plástica, no existe, es un nombre ficticio porque nació como cirugía 
reconstructiva, se le llamó plástica porque la comparan con las artes 
plásticas, donde se trata de belleza, por eso se dice cirugía plástica, pero 
el nombre real de la especialidad es de cirugía reconstructiva”. (Ent. 
Adolfo y Pedro, cirujanos). 
 

El último cirujano puntualiza al decir que si a la cirugía estética se la confunde 

con ese aspecto creativo que supuestamente encierra la disciplina, fue porque 

hubo sectores (seguramente médicos) que la denominaron de un modo  

popular, quizás para acercarla a un mercado de potenciales clientes con mucha 

más fuerza en términos comerciales y de marketing. “Cirugía reconstructiva”, 

dice Adolfo, es el  nombre real de la especialidad, ya que no se debe olvidar 

que una modificación y/o transformación sobre el cuerpo no necesariamente 

siempre encierra un hecho estético en sí mismo (agradamiento de pechos, 

reconstrucción de labios, etc), sino que muchas veces también se realiza con 

otro tipo de fines, ligados más al orden estrictamente de la salud (por ejemplo, 

una mujer puede querer que le reduzcan el busto porque éste le origina fuertes 

dolores de espalda y malformaciones en la columna). 

 

 

4.2.1.3.  Estética corporal 
 
Cuando abordamos la cuestión de qué es bello, qué no, cómo se inscriben 

esos parámetros en nuestra sociedad, en nuestra cultura, qué y quiénes 

promueven determinado ideales de lo bello, los criterios sobre estas formas de 

entender lo estético y la apariencia física de los sujetos, nos encontramos con: 
 “Nosotros nos tenemos que marcar en el sentido occidental de la 
estética, que ese sentido occidental viene de acuerdo a los lineamientos 
que efectivamente nos ponen las modas, es un lineamiento que ya te van 
diciendo. Que me despierte, este, algún tipo de interés, alguien que me 
llame la atención es alguien, alguien que pudiera considerarse como 
bonito o como bello, pero eso es muy subjetivo, eso no lo podemos, lo 
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que, como repito, lo que es bonito para mí a lo mejor no es bonito para 
usted” (Ent. Doro, cirujano). 
 
“La relación medidas hombro,  tórax, estatura, todos los parámetros que 
tomamos para determinar el tamaño adecuado (…) por ejemplo la cara 
debe de medir lo mismo o aproximadamente lo mismo, esta área, que el 
área de la nariz y que el área de abajo, [MARCA CON LA MANO LAS 
TRES ÁREAS DE LA CARA: FRENTE, NARIZ Y BOCA/MENTÓN], 
manteniendo estas proporciones  se ve una cara natural y de buena 
calidad”. (Ent. Blanco, cirujano). 
 
“Tenemos en nuestro entrenamiento una, una, cómo le puedo decir , una 
clase por así decirlo, donde revisamos todas las relaciones tanto en la 
cara, el cuerpo la relación que tiene, que tiene que tener el busto, la 
relación que tiene que tener la cintura con  la cadera, las piernas, o sea, 
todas las relaciones corporales en hombres o en mujeres que son 
anatómicamente normales, las tenemos definidas según edad y según 
parámetros para ir midiendo,  la medicina y la anatomía no es una ciencia 
exacta”. (Ent. Blanco, cirujano). 

Varios entrevistados señalan la importancia que tienen los medios en la 

implantación de los ideales estéticos que constituyen las representaciones 

sobre la belleza con las que los consumidores de cirugía llegan al quirófano 

pero no reconocen la influencia y promoción que ellos realizan. 

“Mucho tiene que ver la comunicación también, porque la, la publicidad, el 
bombardeo, la imagen que te hacen del modelo delgado y el modelo 
delgado es el ideal estético siendo que no es lo normal en, en la, la 
comunidad, eso es lo que se hace, tratar de buscar con en una, una, una 
cuestión de imagen, y lo otro. La cirugía plástica ahí está y ya fomentaron 
mucho la proliferación en la televisión, todos los programas de Nick Tuck, 
de Swan  y de Dr. 90210” (Ent. Adán, cirujano). 

“No es de que te operen y todas quedaron contentas, es lo que 
promociona la tele, yo voy en contra de esas promociones de la tele, si tu 
operas, la plástica es la maravilla, tu operas, todos felices, tu cobras, 
cobras lo que quieres y todos contentos, no sea mentiros caón, 
[CABRÓN] métete a operar para que veas. (Ríe). (Ent. Juan, cirujano). 
 
“Todos, (SE REFIERE A LOS PACIENTES) el 80% llegan con una revista 
quieren estar así.  
¿Y USTED QUÉ LES DICE? 
No todos verdad, un veinte por ciento no. Pues que no va a quedar así y 
de entrada no te opero porque nunca te voy a dejar así verdad, ya 
entrando con revistita, ya malo el negocio”. (Ent. Juan, cirujano). 
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“Definitivamente, la televisión no solamente ese programa, no, porque 
ese programa lo ven cierta gente no, no, la cirugía plástica tiene mucha 
promoción a través de la televisión, muchos doctores, cirujanos plásticos 
que aparecen, mucho promoción que le hacen, programas 
norteamericanos”. (Ent. Adolfo y Pedro, cirujanos). 

La producción simbólica de la publicidad supone elementos contextuales del 

ámbito social en donde circulan y su análisis, tal como sostiene Thompson 

(1998), nos coloca más próximos de la posibilidad de interpretar 

adecuadamente las intrincadas formas de representación social, de un mundo 

que se encuentra cada vez más sujeto a la mediatización proveniente de 

formas simbólicas que vemos repetitivamente y de forma naturalizada en los 

discursos de los medios y de la práctica médica. Es de esta forma como 

actualmente la publicidad vinculada a productos cosméticos cuyo eje es el 

cuerpo, se encuentra cruzada por el discurso tecnocientífico que incorpora 

conceptos de la ciencia y la tecnología aplicados a la construcción de un 

cuerpo maleable, en términos de Foucault: “Es dócil un cuerpo que puede ser 

sometido, que puede ser utilizado, que puede ser transformado y 

perfeccionado” (Foucault, 1999, p. 140). 

Por otro lado, Adán puntualiza la forma que adquiere la belleza en el mundo 

occidental: 

“La belleza es un estándar. Y el error que tenemos los mexicanos 
mestizos es tomar el estándar caucásico para ser bello, entonces ves a 
Barbie y a Ken y crees que Barbie y Ken son bellos, y no, también el 
mestizo y el indígena y todo tiene su belleza y tiene su belleza diferente a 
la caucásica” (Ent. Adán, cirujano). 

Encontramos una postura más crítica sobre el tema. Un momento donde el 

cirujano pareciera tener un poco más de conocimiento para analizar los 

factores que intervienen en  su profesión. La belleza es diversa, no existe “lo 

bello” entendida como una sola forma. La belleza es multiforme. Y lo más 

importante que dice, es que determinados parámetros de belleza en la cultura 

mexicana son importados desde otras culturas. Es decir, un cierto tipo de 

dominación cultural relacionado con las cuestiones estéticas en este caso, y 



 

108 

 

que claramente tienen implicaciones sociales, que se traducen en 

discriminaciones, racismos, segregación social, etc. 

 

 
4.2.2.  Cuerpo intervenido  
 
4.2.2.1. Problemas estéticos de usuarias  
Los tipos de intervención quirúrgica en que mayor medida adopta la cirugía 

estética y que presentan más demanda, según los cirujanos son: 

 
“La principal es liposucción, luego sigue para abajo rinoplastia, implante 
mamario, lipectomía, restiramientos faciales, párpado, laser, peeling”. 
(Ent. Juan, cirujano). 
 
 “Lo podemos dividir, por edades, generalmente la gente joven, acude por 
la nariz, y por algún problema de lipoescultura  básicamente; la gente de 
mediana edad o que ya ha tenido sus embarazos y demás, acude 
conmigo por lipectomías, y por, este, mejoras del busto, de todo tipo, ya 
sea levantamiento, ya sea aumento,  o disminución del mismo y, este, ya 
la gente de mayor edad, pues generalmente por restiramiento facial 
básicamente, si acaso me llega un joven con restiramiento facial, de 
plano le digo que se espere, que no es tiempo” (Ent. Doro, cirujano). 
 
“Lo más frecuente es  busto aumento de busto y lipoesculturación.”  (Ent. 
Blanco, cirujano). 
 

Si traducimos esto a un código que nos permita entender qué nos están 

diciendo estas intervenciones sobre el cuerpo de la cultura y la sociedad en la 

que vivimos, podríamos aventurar: en nuestra sociedad predomina un tipo de 

ideal de belleza marcado por los rasgos de juventud, delgadez, y busto grande. 

Y no es un detalle menor que la mayoría de pacientes de  cirugía estética sean 

mujeres, ya que el mercado de la belleza prácticamente está dirigido a ellas, 

espacio propicio para el desarrollo y el fortalecimiento de lo “femenino”.  

 

4.2.2.2. Expectativas de usuarias  

Siempre hay un universo de expectativas con el que cargan las usuarias 

potenciales de la cirugía estética. Expectativas que no nacen de sí mismas, 
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sino que están atravesadas por imaginarios sociales, por los medios de 

comunicación y los discursos estéticos médicos influyendo en la opinión de los 

sujetos, por la mirada de los otros en la sociedad. 

“Está buscando reconquistar un marido con una cirugía y no lo conquista, 
y luego vuelve contigo y, no me gustó, espérame,  la cirugía está con 
madre, está muy bien que no hayas agarrado a tu novio eso es tu baile, 
eso es cuando uno seleccionó mal al paciente”. (Ent. Juan, cirujano). 

“Si hay algunos pacientes que llegan hasta con la foto de la artista, quiero 
que me deje la nariz así como Brad Pitt y como cualquier artista pero eso 
no, no es posible, tiene que ser de acuerdo a la fisonomía del paciente, a 
las características de su cara y nosotros estamos obligados a explicarles 
y a decirles qué es lo que se puede lograr con la materia prima que 
tenemos”. (Ent. Adolfo y Pedro, cirujanos). 
 
“Lo que pasa es que todo está en la mente, porque una persona que dice, 
mi marido se fue porque estoy narizona, o se fue con una mujer más 
joven y más delgada, no se fue por eso, ni, ni va a regresar operándose 
la nariz, entonces yo siempre les digo, las cosas, no va a cambiar tu, tu 
perspectiva social ni nada, nomás te vas a ver, o ya no va a llamar la 
atención tu nariz aguileña, ahora se te va a ver una nariz bonita y mi 
objetivo es que se vea una nariz natural, que no se vea operada, que 
digan nació con una bonita nariz, qué bonita nariz tiene, y no qué bonita 
nariz le quedó.” (Ent. Adán, cirujano). 
 
“Bueno es importante eso. Lo más importante es, la selección del 
paciente por parte de nosotros, saber  seleccionar  al paciente, saber sus 
objetivos, qué quiere alcanzar con la cirugía y si está dentro de las 
posibilidades, y descartar algún problema psicológico o psiquiátrico que 
tenga el paciente, ese es el secreto para poder obtener unos buenos 
resultados , independientemente del procedimiento quirúrgico, si nosotros 
seleccionamos mal al paciente, por muy bien que hagamos la cirugía y 
quede estéticamente aceptable el paciente nunca va a estar conforme y 
no va a elevar su autoestima verdad es, si es algún otro problema el 
problema no es físico sino mental no, es, eso es muy importante en la 
selección del paciente si lo seleccionamos bien y tenemos buenos 
resultados claro que el autoestima aumenta demasiado en la persona”.  
(Ent. Roberto, residente de cirugía). 
 
“Depende, tiene que, tiene que, uno tiene mucho de psicólogo, yo analizo 
antes a alguien que viene con una expectativa que no le va a dar uno, 
cuando tu operas a un paciente que no trae expectativas que tu le ofreces 
que trae mucho más, te das cuenta, con el paso del tiempo, a ese le hace 
daño la cirugía, es más, tu eres su enemigo ya,  porque lo dejaste mal, 
porque no le gustó y nunca le vas a cumplir sus expectativas porque sus 
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expectativas están fuera de la realidad, si es un paciente que está 
orientado psicológicamente y que sabe de las limitantes de sus 
expectativas mejora un 100%”.  (Ent. Juan, cirujano). 
 

Una situación paradójica, ya que los cirujanos en las entrevistas (ver más 

adelante)  se quejan de la invasión territorial de personas que realizan una 

práctica estética siendo  médicos de otras especialidades, y en este caso, ellos 

hacen lo mismo, ya que no son especialistas de la salud mental pero realizan 

evaluaciones psicológicas en cada caso atendido. 

 

Como comenta el cirujano la opinión del resto de las personas sobre uno 

mismo y el peso de esa proyección no es algo menor a la hora de preguntarse 

el por qué de las cirugías estéticas.  

“Pacientes que vienen, vienen diciendo que les gustaría tener su busto  
más grande, que les gustaría lucir mejor su ropa, irse, cuando vayan  de 
vacaciones ponerse su traje de baño y que luzcan bien su busto.”   (Ent. 
Blanco, cirujano). 

Podemos decir entonces que el cuerpo, se le transforma para uno mismo, pero 

también para los otros. Para la mirada de los otros, para la opinión de los otros, 

para la aceptación social de ese cuerpo. Se busca  la aprobación de nuestros 

atributos físicos. Ser vistos con la mirada que aprueba y nos posiciona dentro 

de esa gama de características que despiertan normalidad, envidia y posesión, 

porque son los atributos que valen dentro del mercado de lo estético, los que 

cotizan más alto y por ende nos revalorizan corporalmente.  

Vemos en estas declaraciones un elemento repetido, y es el que confiere la 

intermediación (a la vez que actúa de conexión) entre los sujetos, la belleza, y 

las cirugías. La fama, las modas (otras expresiones de las publicidad), actúan 

performativamente sobre las percepciones, y los sujetos terminan por caer al 

consultorio de los profesionales con fotos de cómo quieren lucir. Esto significa 

entrar en el espacio mediático como lugar en el cual se producen los 

significados de lo real, lo valioso y lo deseable para la sociedad actual. Lo 

mediático no es considerado como un medio a través del cual, sino el lugar en 

el cual la sociedad se imagina, se piensa y se hace a sí misma. 
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4.2.2.3. Procedimientos frecuentes  
 
Acá se retoma un poco lo que ya se dijo anteriormente en otro tópico sobre los 

tipos de cirugía más frecuentes, y qué nos dice o podemos leer en ese hecho 

sobre nuestra cultura y las formas de construir el cuerpo. Leemos: 

 
“Es la liposucción y generalmente son mujeres de edad joven”. (Ent. 
Adán, cirujano). 
“Los procedimientos más frecuentes son la liposucción, en primer lugar, 
aumento de busto, rinoplastia, abdomenoplastia, cirugía de los párpados 
y restiramiento facial.” (Ent. Adolfo y Pedro, cirujanos). 
 

“Los implantes de mama, generalmente con un promedio de edad entre 
veinte y veinticinco años: también es un procedimiento muy común la 
abdominoplastía en mujeres.” (Ent. Adán, cirujano). 

“Mire, hoy por hoy la cirugía más, o el procedimiento más hecho en el 
mundo privado, tanto en México  como en el resto del mundo es, son, dos  
la lipoesculturación y el aumento de busto.”  (Ent. Blanco, cirujano). 
 

Poseer un busto grande y ser delgada o tener una silueta armónica, son 

atributos que se valoran más que otros en el mercado de la belleza. Y con esto 

también hay que referirse una vez más al género a quien está dirigido, 

básicamente este rubro es el femenino. Es en el cuerpo de la mujer donde la 

cultura proyecta gran parte de los ideales de belleza que circulan por las 

diversas esferas de la sociedad. Es a la mujer a la que mayoritariamente se le 

invade con estas ideas, pues en muchas situaciones, masculinidad es 

sinónimo, entre otras cosas, de “indiferencia” por el aspecto propio, mientras 

que la feminidad encarna una gran preocupación en tal sentido. (Le Breton, 

2002). 

En este tópico nos encontramos con la opinión de los profesionales sobre el 

estado en que quedan los pacientes luego de recibir sobre su cuerpo 

importante modificaciones.  

“No, bueno, yo creo que en la actualidad los procedimientos electivos o 
estéticos a los que se está refiriendo no tienen por qué ser tan dolorosos. 
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Hay técnicas anestésicas, hay anestesiólogos especializados en esa área 
donde ellos manejan, este, cierto tipo de analgesia continua.” (Ent. 
Roberto, residente de cirugía). 

“El paciente de cirugía estética es un paciente difícil, porque es un 
paciente previamente sano, no le duele nada, está activo. Todo el daño 
que sienta, las molestias, el  dolor, la incapacidad, o sea, todo eso se lo 
produjiste tu en aras de encontrar algo mejor, o sea, eso está bien 
entendido.” (Ent. Adán, cirujano). 
 

 
4.2.2.4. Cambios personales en usuarias después de la cirugía. 
 

En este cuerpo de declaraciones vemos las consecuencias en términos de 

autoestima y auto percepción que los profesionales encuentran en los usuarios.  

 
“Al autoestima”. (Ent. Roberto, residente de cirugía). 

“Te dicen que están, te dicen que están contentos con el resultado, eso lo 
afloran, se lo dicen a medio mundo”. (Ent. Juan, cirujano). 

“Depende el resultado depende la mano del cirujano, si lo deja muy bien, 
feliz;  si lo dejas medio, medio feliz, si no lo dejas bien, que puede pasar 
una complicación, pues te va a odiar toda la vida y te va a quemar por 
todo Monterrey y todo México..” (Ent. Juan, cirujano). 
 
“He visto cambios radicales en mujeres por ejemplo que no tienen busto, 
jóvenes que se sienten muy mal de,  porque parecen,  tiene un perfil muy 
masculino y después de ponerse implantes cambia su autoestima, su 
forma de comportarse ante el público al tener, al sentirse diferentes, los 
he visto así impresionantes.” (Ent. Adán, cirujano). 
 
“Ves que se le ha tenido que amputar una mama por un cáncer luego 
vienes tu y se lo reconstruyes y te das cuenta del cambio que le causas, 
dicen los pacientes, me cambió usted la vida doctor.” (Ent. Blanco, 
cirujano). 
 
“En ella tuvo un cambio impresionante el hecho de haberse operado, en 
cuanto a confianza, pero en la mayoría son, que están satisfechos con los 
resultados, se sienten bien de haberse operado, tienen una actitud o una 
forma de presentarse a la sociedad diferente”. (Ent. Adán, cirujano). 
 
“Que una vieja es lisa pues toda su vida iba a estar lisa, pues claro que le 
cambia la vida, de un lado a otro ya es otra, una rinoplastia, unas 
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periconas, (HACE UN GESTO CON LA MANO SOBRE LA NARIZ), te 
cambia la vida haber indicado un procedimiento es, es lo mejor, hasta te 
cambia el estado de ánimo y eso es lo que mucha gente no entiende, te 
cambia el estado de ánimo y hasta te enfermas menos, andas contento, 
eso cuenta, es un estado de ánimo”. (Ent. Juan, cirujano). 
 
“Como no, en los bien indicados, que volvieron a nacer, agarraron novio, 
se casaron, se les quitó la amargura de su vida, pues si, si cambian y 
también he visto los otros eh, los loquitos que, ay hijo, yo no los quiero ni 
ver”. (Ent. Juan, cirujano). 

El discurso sobre las atribuciones corporales que definen lo femenino y la 

belleza vuelve a surgir, por ejemplo, cuando dice que: una vieja es lisa; tiene un 

perfil masculino, unas periconas. Del mismo modo la belleza está emparejada 

con las relaciones sociales e implican la consecución de una pareja: agarraron 

novio, se casaron y a la vez tener pareja te quita la amargura de su vida, 

tomando el referente social tradicional de que la mujer tiene que ser bella, 

heterosexual y casada. 

Estos discursos apuntan a que si antes la persona experimentaba una 

incongruencia entre sus ideales sobre su cuerpo y la realidad corporal la cirugía 

corrige esa desviación ficcional armonizando sus ideales con lo esperado, por 

lo que el conflicto y el malestar desaparecen dando lugar al beneplácito y al 

placer sobre sí mismo dentro del entorno social.   

 
 
4.2.2.5. Conflictos con usuarias. 
 

Como en toda relación donde se ponen en juego grandes expectativas sobre 

los resultados, por el lado de l@s clientes, los potenciales conflictos y 

disconformidades son siempre latentes. 
“Muchas veces el cirujano promete  esos resultados  con tal de captar al 
paciente, de que no se vaya con otro y promete cosas irreales y  hay, 
este, problemas después de relación médico paciente por eso, entonces 
el ambiente de la cirugía estética es un ambiente complicado.” (Ent. 
Adán, cirujano). 
 
“Está buscando reconquistar un marido con una cirugía y no lo conquista 
y luego vuelve contigo y no me gustó.” (Ent. Juan, cirujano). 
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“Si se veía sus sesenta años, entonces ella lo que quería era tener veinte 
años otra vez o treinta años otra vez, no, entonces lo que le hicieras 
aunque se lo hiciera el mejor o el peor no le iba a gustar y tengo 
pacientes que se operan y ves los resultados que es muy bueno, y  la 
gente le dice que están muy bien los resultados y no les gusta, y es que 
quiero que trabajes así, y le hagas así y le hagas asá”. (Ent. Adán, 
cirujano). 
 
 “Los malos hablan hasta a la casa, van al consultorio y se paran y dicen 
que uno es muy malo, día tras día, que uno es un animal, así en el 
consultorio los he corrido, abogados, de mandar pelados a que lo golpeen 
a uno, está bien serio eso”. (Ent. Juan, cirujano). 
 
“La satisfacción no solamente es de que hiciste tu trabajo bien, sino de 
que además le haya gustado al paciente, entonces muchas veces 
nosotros salimos muy satisfechos del procedimiento, y el paciente dice, 
pero, pero me hubiera gustado, pero mi cicatriz, entonces eso ya al 
momento de calificarnos, porque siempre hacemos una auto calificación, 
en qué hubiera estado mejor, o qué hubiera hecho, o qué hubiera 
cambiado para mejorar, en un momento dado, este, para que el siguiente 
paciente lo hagamos, hagamos esa o evitemos hacer lo que hicimos 
verdad y tener un mejor resultado.” (Ent. Doro, cirujano). 
 

Podemos ver dos discursos predominantes, uno relacionado con la búsqueda 

económica más allá de las posibilidades de obtener el resultado esperado por 

los pacientes y, por otro lado, el detentar el puesto del “bueno”  en esta relación 

y los “malos” son los pacientes que se quejan ya sea de un mal procedimiento 

o de que no quedó como se había acordado. 

 

 

4.2.3.  Profesión y economía 
 

Para Foucault (2005) la verdad se encuentra centrada en el modo del discurso 

científico y en las instituciones que lo generan; está sujeta a una permanente 

incitación de tipo económico y es difundida y consumida de diversas maneras. 

La verdad se encuentra vinculada a los sistemas de poder que la generan y la 

sostienen, y a efectos de poder que ella produce y reproduce; todo esto 

conforma lo que se llama el “régimen de verdad”. La verdad para Foucault 

(2005) se encuentra ligada en forma estrecha a las relaciones de saber-poder. 
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La profesión de los cirujanos en este sentido es un “régimen de verdad” 

determinado, donde son ellos los que detentan el conocimiento y la verdad 

sobre lo que el usuario viene a consultar y dejarse hacer. La cirugía estética y 

todo lo que en ella media (parámetros de belleza del mundo social, medios de 

comunicación, etc) se termina volviendo reductibles al cirujano, que es el que 

dispone del saber que la sociedad y las instituciones le han otorgado y lo 

habilita para tal acto. 

 

 
4.2.3.1. Oferta y demanda de servicios. 
 
En relación a este tópico podemos leer los siguientes puntos de vista: 

 
“La cirugía plástica tiene mucha promoción a través de la televisión, 
muchos doctores, cirujanos plásticos que aparecen, mucho promoción 
que le hacen.” (Ent. Adolfo y Pedro, cirujanos). 
 
“Hoy en día ya es más accesible, los costos de operaciones, hay más 
especialistas, hay más hospitales, entonces es más accesible ir a hacerte 
algo. Hay cirujanos plásticos que son muy caros y hay cirujanos plásticos 
que son muy baratos,  yo me considero intermedio en cuanto a mis 
costos, soy intermedio, mis honorarios. De hecho se ha visto en los 
últimos años que los costos de honorarios van disminuyendo porque ya 
hay más diversidad.” (Ent. Blanco, cirujano). 
 
“Ahorita en este momento hay muchos más que en mi época, ahorita en 
este momento hay más alicientes, hay más gusto, porque hay más 
información de lo que es la cirugía, sobre todo estética, no tanto la 
reconstructiva, pero hay mucha información, o sea, ahora en los 
programas de televisión hay cirujano plásticos antes había cardiólogos, 
antes había neurocirujanos, ahora hay cirujanos plásticos.” (Ent. Doro, 
cirujano). 

 

La cirugía estética tiene una visibilidad mayor que otras formas de saber 

científico que intervienen en el campo de la salud y el cuerpo. Apariciones en la 

televisión, en revistas, la reducción de los costos que posibilita que ya no sea 

un lujo acceder a una cirugía estética, ha producido la relativa masificación del 

uso de la cirugía estética, y no hablando en la intervención concreta sobre los 
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cuerpos sino en el sentido de instaurarla en el habla cotidiana de las personas. 

La particularidad de una sociedad y una cultura que tiende a ponderar los 

atributos físicos sobre otros genera un ecosistema propicio para el desarrollo 

cada vez más masivo del mercado de la cirugía plástica. 

 

 
4.2.3.2. Competencia con otras especialidades y no profesionales 
 
Uno de los principales problemas de salud referidos a los procedimientos 

estéticos se debe a la práctica incontrolada de procedimientos ya sean 

quirúrgicos o no, por parte de no profesionales y profesionales que no han 

realizado la especialidad en cirugía reconstructiva. 

 
“Se les recomienda, lo principal que hay que recomendar es que acudan 
a un médico certificado, que esté en buenas manos verdad, que busquen 
un buen cirujano que esté titulado y que esté certificado o recertificado 
por los consejos de este país, por el consejo mexicano de cirugía 
plástica.” (Ent. Roberto, residente de cirugía). 

“¿Cuál es la única rama de las especialidades que no abarcan los 
seguros médicos? Pues la cirugía estética, entonces la cirugía estética es 
muy codiciada por  médicos que quieren hacer cirugía general para 
ejercer cirugía plástica y por otras especialidades que la abarcan,  por 
ejemplo otorrinos que hacen rinoplastias, ginecólogos que hacen 
abdominoplastías,  liposucciones e implantes de mama, traumatólogos 
que hacen implantes de mama, dermatólogos que hacen peeling, 
rinoplastias, o sea, todo lo que hace un cirujano plástico lo hacen muchos 
ya, y ahora los médicos generales tienen una especialidad que se llama  
cirugía cosmética, en la que son tres o seis meses hacen un curso de 
fines de semana, o sea, en seis meses los fines de semana y ya se 
convierten en cirujanos plásticos.” (Ent. Adán, cirujano). 

“Ahí por ejemplo la dermatología es una ciencia médica, no quirúrgica, 
salió la cirugía dermatológica, que efectivamente es cirugía de la piel, 
entonces qué tienen que estar haciendo en la grasa o poniendo implantes 
si son cirujanos de la piel, o sea, el entrenamiento es en cirugía de piel no 
en cirugía para poner implantes, entonces lo que tiene la cirugía plástica 
es que incluye todo el cuerpo, o sea, nosotros tenemos entrenamiento en 
todo el cuerpo, específicamente en procedimientos estéticos o en 
procedimientos reconstructivos pero, eh, por ejemplo, si me dices doctor 
me salieron estas ronchas en la piel, pues yo no le ando diciendo, ah sí, 
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es una urticaria, ponte estas, no, yo le digo ve con un especialista a que 
te revise eso.” (Ent. Blanco, cirujano). 

Hay un claro rechazo por parte de los profesionales de la cirugía plástica a la 

invasión que consideran se hacen desde otras ramas de la medicina en su 

especialidad particular. La disputa por la apropiación del saber y del ejercicio 

de la cirugía plástica se hace explícita y se rechaza. El auge del mercado de 

esta rama de la medicina y las cifras que se suelen mover en él propicia este 

tipo de tensiones donde profesionales de otras especialidades deciden 

intervenir en el área de la cirugía plástica sin contar con la formación 

especializada, del mismo modo que hacer ellos con respecto a la salud mental. 

 

 
4.2.3.3. Profesión redituable 
 
Circula por cierto imaginario social que la cirugía plástica es un negocio donde 

se mueven importantes cifras de dinero. Seguramente, como en todo 

imaginario, hay partes de verdad, y partes que son productos de ciertas 

mistificaciones que se hacen de los sucesos de la realidad. Lo que sí no admite 

dudas es el auge que tiene la cirugía plástica en todo el mundo. En parte 

porque, a partir de la intromisión de otros especialista  e instituciones 

dermoestéticas ha aumentado la competencia y la oferta  y se ha vuelto más 

asequible que hace algunos años y, en parte también por la presencia que 

tiene el tema en los medios de comunicación produciendo como efecto que las 

personas tengan un mayor conocimiento sobre el tema y que no sea algo tabú. 

Los cirujanos dicen de su propia voz lo que piensan sobre el tema de este 

apartado: 
“Económicamente a lo mejor no mucho pero obviamente tiene que ser 
redituable, este, desde otros puntos de vista y también económicos, digo 
es como una profesión como cualquier otra.” (Ent. Doro, cirujano). 

“El 90% ahorita se meten por eso. Claro que uno busca cierta 
remuneración pero también que te guste, no todo es dinero.” (Ent. 
Blanco, cirujano). 

“Sí, es redituable. Yo creo que una de las especialidades más redituables 
en la actualidad, también dependiendo del médico y dónde te 
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desenvuelvas y tu calidad de trabajo, pero dentro de las especialidades 
en general yo creo que si es una de las especialidades redituables.” (Ent. 
Roberto, residente de cirugía). 

“Es un imán de que decir, el cirujano plástico tiene, gana mucho dinero, 
aquí en México no, no es así.” (Ent. Adolfo y Pedro, cirujanos). 
 
“Yo no hice cirugía plástica por negocio, o sea, es, es lo que hago para 
vivir sí y es mi trabajo, y me remunera y es bien remunerado, pero el 
objetivo no era tener dinero, era hacer lo que me gusta hacer y lo disfruto 
mucho.”  (Ent. Adán, cirujano). 

“Sinceramente la cirugía estética es lo que nos da de comer, es nuestro 
trabajo diario cotidiano en la vida privada, trabajo también en institución y 
ahí es donde ejerzo la cirugía reconstructiva,  definitivamente la cirugía 
reconstructiva  te da más satisfacciones”. (Ent. Blanco, cirujano). 
 
“Es más, es más importante y más satisfactorio la cirugía reconstructiva 
que la estética, definitivamente, por un paciente que tiene una mano 
lesionada y que lo operamos o contracturada  y la abrimos y eso, es más 
gratificante queda uno más satisfecho por un paciente que tiene una 
secuela de quemadura en la cara y le ponemos un espansor y le 
quitamos la cicatriz, es más satisfactorio eso, a mi me deja más 
satisfecho la cirugía reconstructiva”. (Ent. Adolfo y Pedro, cirujanos). 
 

 

4.2.3.4. Crisis económica e inseguridad 

En este otro cuerpo de discursos, encontramos un elemento nuevo de la 
realidad mexicana que está afectando de alguna manera en términos 
económicos a los cirujanos plásticos (como está afectando a toda la economía 
mexicana en general), que es el problema de la creciente inseguridad que se 
está viviendo en México producto, entre otras variables, de las lucha entre los 
carteles de narcotraficantes. En un clima de guerra y permanente caos, es 
sabido que las personas salen poco de sus casas, por miedo a que les suceda 
algún incidente, como así también solo se circula en determinadas horas del 
día. 

“Más que la crisis económica, que sí produjo una baja, es el problema en 
torno de la seguridad más que eso. Los consultorios están vacíos a 
ciertas horas de la  tarde y de la, de la noche, por temor. Me llaman los 
pacientes son las cinco y media, seis, está obscuro y ya no, mañana lo 
veo más temprano, ya no quieren salir de sus casas, por eso ha bajado. 
Es la situación que estamos viviendo todos, no nada más los médicos, 
está la inseguridad y no nada más aquí, en todo el país, haga de cuenta 
que estamos en guerra ahorita,  en todos los niveles y todos los ámbitos 
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está ahorita esta situación que tenemos que cuidar.” (Ent. Adolfo y Pedro, 
cirujanos). 
 
“Porque a nosotros si nos han pegado mucho, aunque no tengamos 
dinero, aunque no tengamos dinero, entonces, ahora lo que está 
sucediendo, a mi me acaba de pasar, me hablan de un hospital de aquí 
de la localidad y me dicen doctor, es que  yo, no, no voy a ir, háblele a 
alguien más, entonces le hablan a todos, yo no sé a cuántos y como dos 
horas después, doctor y si lo internamos al paciente y viene temprano en 
la mañana, voy en la mañana, perfecto. Entonces desde ese punto de 
vista nos ha afectado, nos ha afectado a nosotros y le ha afectado al  
usuario.” (Ent. Doro, cirujano). 
 
“Si, si inclusive aquí en Monterrey, gran porcentaje de los pacientes que 
se someten a cirugía plástica son de otros estados o de otros países 
verdad, hay mucha gente de Estados Unidos que viene aquí a realizarse 
procedimientos y ahorita como está la inseguridad o como está, sobre 
todo aquí en Monterrey que está catalogado como una ciudad muy 
insegura y lo estamos viendo, aparte, han, baja mucho la visita de ese 
tipo de pacientes, la visita electiva para procedimientos estéticos o, este, 
o mismo pacientes de aquí, de aquí de Monterrey que tienen pues miedo 
a someterse a algún procedimiento o andar en la calle o estar,  después 
del procedimiento se ocupan varias consultas postoperatorias y estarse  
movilizando verdad, prefieren no salir a como está la situación o salir lo 
menos posible”. (Ent. Roberto, residente de cirugía). 
 
“Sí, sí definitivamente, como me, si la gente piensa, o esas gentes 
piensan, que uno como cirujano plástico estas nadando en dinero y no es 
así, este, pero si, por supuesto conozco gente que ha sido secuestrados, 
que han sido privados de su libertad o que han sido extorsionados, este, 
y cada vez más cerca, o sea, uno lo oye, a mi afortunadamente fuera de 
una situación así de contacto con un grupo armado que no pasó nada y 
nos dejaron ir, eh, pero ya me pasó, ya vi una bola de pelados con las 
metralletas que sí te pone a temblar, este, pero no pasó de ahí, no me 
afectó  en mi situación patrimonial ni en mi situación, este, económica, 
he, pero cada vez,  ves más gente así a tu alrededor que les está 
pasando eso”. (Ent. Blanco, cirujano). 
 
 

La moda marca un ideal estético, y, como señala Lipovestky (2000), cuando el 

cuerpo real se encuentra lejos del ideal estético o modelo de moda, la ciencia, 

a través de la cirugía estética, se coloca al servicio del cuerpo perfecto. Se trata 

de modificar el producto de la naturaleza, reemplazando el cuerpo heredado 

por otro construido. Por otro lado, se aplica al consumo de cirugías lo que 
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Baudrillard, (1992) sostiene para el consumo de productos en general. Sus 

productos se buscan no tanto por su valor de uso (por la necesidad que se 

tiene de tal objeto) sino por su valor de cambio, es decir, a partir del prestigio, 

el estatus o rango social que nos permite alcanzar.  

 

Como pudimos observar, el discurso estético elaborado está enmarcado dentro 

del macrodiscurso de la tecnociencia. Esto significa que la estética como 

discurso semiótico aparece como las maneras de representar las valoraciones 

surgidas de la ciencia y la tecnología que se adosan al cuerpo y se expresan 

en términos discursivos en construcciones visuales del cuerpo, estrategias 

simbólicas y esquemas conceptuales que instalan una semiósfera sobre el 

cuerpo.  Este discurso, es elemento clave, pues justifica la idea de la creación 

técnica del cuerpo (Echeverría, 2003). Una materia corpórea que es constituida 

o que puede ser reconstituida a voluntad: es posible armarlo de nuevo 

estableciendo una identidad a medida (Sibilia, 2009). El cuerpo incluye más 

que un único sentido biológico pues posibilita la vinculación social. Asimismo, 

está en la base del lenguaje como gesto creador, de tal manera que es 

entendido como ámbito donde se lleva a cabo la historia de vida de un sujeto. 

En tal sentido, el cuerpo obtiene un valor cultural en el que la subjetividad 

humana se hace real. Es de esta forma como el cuerpo implica en todo 

momento el presente y el estar en el mundo del individuo, su perspectiva 

espacial y temporal sobre el entorno.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

121 

 

Discusión 
 
El desarrollo técnico de las disciplinas “Bio”, efectuado especialmente en las 

dos últimas décadas del siglo XX hasta la fecha actual, se ha interesado en el 

cuerpo para dirigirlo y normarlo sufriendo una serie de modificaciones sobre 

todo a raíz de la intervención de la  biotecnología, que tiene al cuerpo en la 

mira a través de los “dispositivos tecnológicos” (Braidotti, 2000). La tecnología 

se ha producido y desarrollado a partir de la réplica de las potencialidades del 

cuerpo, como extensiones de él, teniendo su base en un punto de vista 

antropomórfico, de manera que el cuerpo es el principal “fabricante de 

tecnología” con la cual se complementa, este hecho tira por la borda la 

diferenciación entre naturaleza y cultura para dar paso a pensarlo desde la 

plataforma del biopoder: “La cuestión corporal está directa e inmediatamente 

atrapada en un campo de efectos y mecanismos de poder para los cuales la 

legislación, si no es arcaica, es sencillamente redundante” (Braidotti, 2000, p. 

102). 

 

La exposición del cuerpo está en sintonía con su tiempo, de manera que se ha 

descubierto/construido un nuevo cuerpo, que interesa y se comercializa  a 

través de la articulación entre las empresas dedicadas a la elaboración de 

productos orientados hacia la procuración del mantenimiento del cuerpo; los 

medios de comunicación, que emprenden una vasta campaña de “imagen” e 

idealización corporal y el boom mercadotécnico para la venta de todo tipo de 

productos especiales para el cuidado de la belleza y, la práctica estética, ya 

sean médicos o simuladores con sus discursos sobre, la generación de la 

belleza, la promesa de la juventud y la salud para la obtención del bienestar y 

la felicidad. Hablamos de que esta preocupación que genera el cuerpo, así 

como su segmentación, no sólo es impulsada por los puntos de vista y los 

avances de la tecnología médica sino que implica a la tecnología en general. 

Existe pues, una gran red  económica que incluye a otras organizaciones las 

que continuamente promueven sus productos ganando cada vez más terreno 

en el imaginario y en la vida social. Un ejemplo de esto lo podemos observar en 

la construcción del cuerpo/músculo, el cuerpo/cara, el cuerpo/prótesis formado 
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a partir del uso de los productos tecnológicos para modelar y diseñar el cuerpo, 

ya sea a través del consumo de esteroides, (que, por cierto, el uso de drogas 

esteroides viene a contradecir ese ideal de cuerpo sano), ya sea procurado en 

los gimnasios o en el hogar. La tendencia al hedonismo y al ocio productivo se 

instalan y movilizan recursos tras de sí. Entre las diversas tecnologías para el 

cuerpo nosotros nos decantamos por investigar sobre el uso la cirugía estética 

en mujeres. 

 

Los medios y las presiones sociales han hecho que cada día se torne más 

importante el ser bello físicamente. Es así como la televisión, las revistas, el 

cine,  todo apunta a que la belleza física es lo único importante para que un ser 

humano se realice como tal y tenga aceptación social. Asimismo, todo parece 

indicar que las personas más bellas físicamente mantienen una mejor 

autoestima y tienen un mejor dominio del entorno social, lo que les permite 

acceder a mejores puestos de trabajo entre otras cosas. Es tal la influencia de 

los medios que  las personas suelen llegar a la consulta revistas o fotos de 

referentes para dar cuenta a quienes quieren parecerse. Ya sea la nariz del 

artista, el busto, los pómulos, etc. La cirugía plástica ha entrado  en la lógica 

del mercado. En los programas televisivos, por ejemplo,  no es difícil encontrar 

la promoción y difusión tanto de médicos cirujanos, como de la aplicación de 

los procedimientos que muestran las diferencias entre el antes y el después, de 

manera que los televidentes hagan sus comparativos y vean  los cambios en el 

cuerpo que la tecnología es capaz de lograr y que son seguros y accesibles. 

 

La cirugía estética se ha desarrollado sobre todo a partir de los años 

cincuentas: a nivel técnico, con el perfeccionamiento de la  microcirugía y el 

instrumental para realizarla así como la refinación de los procedimientos 

estéticos ya utilizados y la creación de nuevos procedimientos  quirúrgicos y no 

quirúrgicos menos invasivos y, a nivel social, el desarrollo se ha reflejado en  la 

práctica y la utilización de la misma, sobre todo a partir de los años 90’s, en 

países como Estados Unidos quien encabeza la lista mundial, en países 

orientales como China, India, Japón y en lo que respecta a  países 

latinoamericanos  encontramos en el Top 5 a Brasil y México. 
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El surgimiento del boom de la cirugía estética no va acorde con los estudios e 

investigaciones sociales sobre la misma. Es evidente que el interés despertado 

por el estudio del cuerpo se ha expandido de manera generalizada, 

especialmente a partir de la década de los sesentas en disciplinas tales como 

la antropología, la sociología, la filosofía, la psicología, el psicoanálisis, la 

genética y por supuesto la medicina y sus ramas afines, han vuelto la mirada 

hacia el cuerpo. Cada una de ellas lo aborda desde sus propias concepciones y 

plataformas de conocimiento, es decir, hay al respecto una multiplicidad de 

prácticas, sentidos e interpretaciones, no hay una definición unificada ni precisa 

o final del mismo, moviéndose en varias líneas, como por ejemplo los que 

abordan las sensaciones, percepciones, voliciones, cogniciones 

(fenomenología de “cómo se experimentan o sienten las cosas”, el cuerpo 

vivenciado de  Merleau-Ponty, 1975); las que tratan de conjugar y romper con 

los dualismos (mente-cuerpo, subjetivo-objetivo, racional-mágico) utilizando 

conceptos como embodiment, entendido éste como: un proceso de 

corporización/encarnación en el cual lo social se corporiza en los sujetos 

siendo el cuerpo el mediador de nuestra socialización.  

 

El estudio del cuerpo está en el punto de mira de las ciencias sociales, las que 

conviven, a su vez,  con las concepciones que abordan el cuerpo como una 

materialidad, o como una entidad física, anatómica, tal y como es el caso de la 

medicina y en general de las ciencias “Bio”. Existen, pues,  espacios abiertos 

en donde todavía se debaten las relaciones entre lo físico/biológico versus lo 

socio/cultural.  

 

En el estudio del cuerpo realizado por las diferentes disciplinas, observamos, 

por ejemplo, como la sociología del cuerpo, que  surge en la década de los 

sesentas, orienta sus investigaciones al estudio social del carácter, a la 

comunicación corporal, así como a la imagen corporal. Marcel Mauss 

(1950/1974) retoma el tema del cuerpo como objeto de análisis. Mauss (1934/ 

1999)  define como técnicas corporales los modos de utilizar el cuerpo y 

difunde la idea de que éstas son descubiertas, transmitidas y modificadas por 

las sociedades con el paso del tiempo. En la antropología social del cuerpo, -
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que se inicia precisamente en la década de los setentas- éste se entiende 

inscrito como un objeto cargado de simbolismo cultural, (Douglas, 2000),   

 

Otros estudios sobre el cuerpo y género que se perfilan más abiertamente en la 

década de los noventa. Son las investigaciones provenientes del desarrollo del 

feminismo, los grupos de gays y de lesbianas, que reclaman el derecho al uso, 

la disposición y el disfrute del propio cuerpo, cuestionando al mismo tiempo la 

naturalización o determinación biológica que se hace de él, tratando de 

deshacer los dualismos que se establecen entre lo objetivo /subjetivo, lo natural 

y lo social, vinculando también los desarrollos de la tecnología con el cuerpo 

(tecnocuerpo/cibercuerpo).  

 

Como vemos, los estudios sobre el cuerpo son amplios y no se agotan las 

referencias en los párrafos anteriores pero y qué pasa con el estudio sobre las 

modificaciones corporales. Estas son también abordadas desde los estudios 

culturales, con líneas de investigación sobre el body art, los tatuajes, las 

perforaciones y escarificaciones, suspensiones y tecno art, y los implantes en 

frente, cabeza, brazos que nos hablan de una concepción estética diferente a 

la “legitimada”. Con respecto a las investigaciones sobre las modificaciones 

corporales hegemónicas, como es el caso de la cirugía estética, las hay pero 

son muy escasas.  Quizás el imaginario de lo superficial, banal, frívolo que 

rodea este tipo de cirugía ha permeado el campo disciplinar y por ello no se 

investiga, situación que se presenta en carne propia, en el sentido de 

cuestionar el tema de investigación con frases como “qué fashion, y eso a 

quién le importa, y eso para qué.” 

 

En fin, la práctica de la cirugía estética se ciñen en torno al cuerpo objetivizado, 

de manera que es posible hablar de que la cultura de la conservación del 

cuerpo y la apariencia, esto ha despertado una serie mitos en donde el cuerpo 

se categoriza de distinta manera: un cuerpo “interior” y un cuerpo “exterior”. El 

cuerpo “interior” hace referencia a la preocupación por la salud y el óptimo 

funcionamiento orgánico que demanda mantenimiento y reparación frente a la 

situación de enfermedad, abuso y el deterioro que acompaña el proceso de 
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envejecimiento, “dime qué comes y te diré cuánto vives” y,  el cuerpo “exterior” 

que avanza desde aspectos demográficos a aquellos relacionados con la 

ecología humana, las acciones y la presentación social. 

 

La ciencia médica y la tecnología se han refinado, ocupando un lugar  

predominante en la estructura social. Su creciente importancia radica en que  

está orientada a la consecución del  bienestar social y a las mejoras en la 

llamada  “calidad de vida”, aunque la utilización de estas mejoras no siempre 

está al alcance de todos los seres humanos sino que se dirige a determinadas 

clases sociales. La práctica médica, a través de una serie de dispositivos 

(diagnóstico, exámenes, e intervención),  realiza no nada más un control sobre 

el cuerpo sino también una permanente vigilancia. Para los médicos, la cirugía 

plástica es un medio, que, en cierto sentido,  vino a democratizar la belleza. 

Para ellos con la cirugía plástica es posible solucionar aquellas 

inconformidades en los que la naturaleza o la genética no hicieron justicia, 

siempre y cuando se disponga del recurso económico para solucionar los 

desperfectos. 

 

El mundo de la cirugía estética ha logrado, sin duda, instalarse dentro del 

imaginario colectivo. El despliegue y las opiniones que este tipo de cirugía 

implica dependen del entorno cultural en el cual se generen. Existen círculos en 

donde este tipo de cirugía se demoniza, se cataloga como para gente 

“superficial” o para personajes públicos que trabajan en la farándula. Se 

desconoce que la cirugía estética forma parte de la cirugía reconstructiva, la 

cual funciona para recuperar o a lograr una imagen social aceptada, una 

imagen que les permita no sentirse excluidos o monstruosos. También hay 

círculos entre los cuales las cirugías estéticas están a la orden del día y se 

perciben como algo muy común y no hay cargas morales o éticas asociadas a 

ellas, sino que se vuelve, incluso, una moda. En este sentido, podemos 

encontrar casos de personas, que como todo exceso, se vuelven adictas a este 

tipo de procedimiento y se realizan en cada oportunidad que se les presenta 

una nueva modificación. 
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Como hemos reiterado en varios apartados las usuarias se realizan los 

procedimientos en base a la auto imagen corporal y a la comparación de ésta  

con los modelos ideales propagados, demandados y valorados socialmente, se 

trata de criterios normativos y homogéneos en torno a la belleza y juventud a 

partir de la imagen  de lo que su cuerpo debería ser o en función de lo que su 

cuerpo fue y/o los juicios, opiniones y  expectativas, ya sean laborales o 

relacionales, que tienen  los demás. 

 

Cuando las usuarias narran la experiencia de su cuerpo antes de la 

intervención se puede suponer que  se sienten en desventaja justamente 

porque tienden a compararse con los íconos mediáticos de belleza en vez de 

con sus pares, lo que decanta en mujeres buscando modelos idealizados de 

belleza, ya que los íconos en general alcanzan esos niveles de belleza 

dedicando su vida al cultivo del cuerpo, o mediante cirugías o simplemente 

mediante la ayuda de retoque por medio de software o por una conjunción de 

todos estos elementos. 

 

Glúteos, pechos, abdomen y nariz son las partes del cuerpo que más se repiten 

cuando se consulta a mujeres sobre lo que le disgusta de su cuerpo, pero 

insólitamente al hacer la pregunta inversa, esto quiere decir, sobre lo que más 

aman de su cuerpo, son las mismas partes del cuerpo las que se repiten. Esto 

denota la especial fijación que existe en estas partes del cuerpo. Éstas son a la 

vez, las zonas del cuerpo que más han devenido en íconos de belleza y por 

ello mismo, son las zonas que más se explotan en los medios. Glúteos 

prominentes, grandes senos, curvas pronunciadas es lo que más vende. Todo 

producto es dable de ser sensualizado o erotizado, por lo que las mujeres 

tienden a sentir que para ser sensual debería su cuerpo lucir como aquellos 

cuerpos. 

 
“Cuando me platicó (V) de esto de la entrevista, a mí me pareció 
interesante, porque es algo que no te pregunta alguien así como tú que lo 
va a investigar, o sea, lo platicamos entre amigas, pero no, no es un tema 
que este que yo haya escuchado que le quieran dar un seguimiento o que 
quieran saber qué pasa con todo eso de una manera, pues a lo mejor más 
profesional, no tan socialmente hablando ¿si?, entonces me llamó mucho 
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la atención cuando (V) me dijo oye que así, así, así, cómo ves y yo, sí 
claro, si claro, o sea,  si hay algo en lo que yo pudiera aportar mucho 
poquito lo que sea.” (Ent. Alexandra, 40 años, profesionista).  

 
“Pues yo quisiera que en esta investigación alguien la viera y dijera pues 
es que si se pueden hacer muchas cosas, y puedo hacer un cambio y que, 
que pudieran decir que esos temores, este, que se desaparezcan, porque 
falta hay mucha necesidad de que las mujeres nos queramos más, que 
invirtamos más en nosotras mismas, a veces utilizamos el tiempo con  la 
madre, en los hijos, el esposo pero a fin de cuentas pasan eso y a veces 
que se acostumbran tanto que ya ni se fijan ellos en ti  o sea en atenciones  
y pues háztelo tu,  (…)  pero si no lo haces así y sigues pensando en los 
demás y siempre, siempre pues vamos a caer en la depresión, vamos a 
caer en, pues a estar tristes casi siempre, de por sí con las hormonas anda 
una toda,  luego anexado con otras cosas, y yo creo que, quisiera que, que 
este tipo de investigaciones sirvieran para animar a la gente”. (Ent. Ma. 
Aurora, 43 años, profesionista). 
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Conclusiones  
 

En la postmodernidad la noción de cuerpo, género y subjetividad son 

sometidas a un cambio rotundo, reflexionadas como objetos construidos desde 

la discursividad, como el efecto de sentido de estructuras lingüísticas, como el 

sitio a donde debe apuntar la crítica cultural y resiste a la racionalidad 

instrumental definida por el paradigma de la Ilustración.  Tiene lugar un 

desencantamiento del mundo que conduce a un descentramiento del sujeto: el 

sujeto no es ni unitario, ni tiene total control sobre sus orientaciones, ni tiene un 

acceso directo al mundo por medio del conocimiento. Este descentramiento 

subjetivo es posible de ser constatado en autores como Foucault, 1992, 1999, 

2005 y Freud, 1978) entre otros, quienes en sus trabajos han empleado 

algunos de estos conceptos para reflexionar sobre la verdad histórica, el poder, 

la constitución del sujeto, el deseo, etc. La apertura nítidamente postmoderna 

es que el género no es nada natural y no es definido de una vez y para 

siempre. Antes bien, el género es parte de un sistema de significado, producido 

por el lenguaje y existen mecanismos culturales que codifican el cuerpo 

femenino y masculino llenándolo de significado;  en este sentido estos 

mecanismos son utilizados para justificar las diferencias “naturales” entre los 

sexos. El rechazo de la idea de un fundamento “natural” para las diferencias 

sexuales nos permite ver que es una materia siempre susceptible de ser 

interpretada.  

 

Un punto clave en la actualidad es el individualismo que se proyecta en 

diferentes modos de vida, con diferentes rituales, en una serie de mitos, entre 

los que destaca “cuerpo sano en mente sana”, desencadenando prácticas 

como el alimentarse con comida naturista, ejercicios dancísticos o en 

gimnasios o deportes, -si son de riesgo, mejor- . Sin embargo,  al mismo tiempo 

que se busca la salud existe un consumo exacerbado de drogas sintéticas. 

(Doble discurso moral). 

 

Los resultados de las usuarias y lo que expresan los médicos entrevistados 

concuerdan en que las dos cirugías más comunes entre los pacientes son las 
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lipoescultura y la rinoplastia, sobre todo en la gente joven. En las personas de 

más edad se hacen  comunes las lipectomías, sobre todo las mujeres que ya 

han tenido varios embarazos y deciden no tener más y también es importante 

la cantidad de mujeres que a la misma edad se realizan levantamientos y/o 

aumentos de busto o disminución del mismo. Y en las personas mayores de 

cincuenta años lo más recurrente son los procedimientos de levantamiento y 

estiramiento facial y de cuello. Concordando también con las estadísticas 

presentadas por la AISP. 

 

La práctica de la cirugía estética se ha convertido en una de las profesiones 

más populares y redituable económicamente, el coste va en proporción a la 

oferta de las mismas y al grado de dificultad, aunque a partir del constante 

avance técnico cada vez surgen procedimientos menos complicados e 

invasivos que aminoran los riesgos y problemas postoperatorios, a mas de que 

muchos de estas intervenciones son ambulatorias lo que también reduce el 

precio. Parte de esta popularización de la cirugía estética es que pueden 

costearse con cirujanos no plásticos, sino de otras especialidades afines, como 

abdominoplastías realizadas por ginecólogos o rinoplastias realizadas por 

otorrinolaringólogos. Cabe señalar que estos imaginarios, los discursos y las 

preocupaciones generados en torno al cuerpo van orientados a ciertas 

categorías económicas y sociales, se encaminan, sobre todo, a las clases 

económicamente solventes: profesionales, empleados, burócratas, 

empresarios, representando toda una  actitud corporal. (Bourdieu, 1998). 

 

En función del tipo de procedimiento,  los resultados y las expectativas puestas 

en la modificación, se encuentran cambios significativos en la vida de las 

usuarias, ya sean éstos de bienestar o malestar. Según el discurso de las 

usuarias y los cirujanos existe una mejoría en la autoestima, pero hay relatos 

en donde un porcentaje de pacientes (el 20% según los médicos entrevistados) 

tuvieron la experiencia de una intervención mal realizada técnicamente y/o no 

están de acuerdo con los resultados, aunque técnicamente esté bien 

realizados, o los resultados prometidos ya caducaron,  entrando, algunas de 

ellas en un círculo vicioso de cirugías recurrentes e interminables 
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A partir del discurso de las  usuarias encontramos distintas formas de concebir 

y relacionarse con su propio cuerpo, en parte tomándolo como objeto, en parte 

integrándolo a sí mismas, a veces despersonalizado, a veces dándole un 

sentido afectivo. 

 

Para las usuarias entrevistadas, la cirugía es percibida principalmente de dos 

diferentes formas: como una práctica positiva en el sentido de que se resuelve 

un malestar psíquico, a través de la modificación, de las partes del cuerpo 

heredadas, dañadas o que generan incomodidad, por otro lado, es vista como 

una práctica negativa en el sentido de que puedes ser utilizadas sólo por 

vanidad, como un lujo y, que mal llevada puede dañar  la vida de las personas 

generando culpa por su utilización. 

 

Los motivos por el cual las usuarias se realizan los procedimientos, a pesar de 

que son variados,  ellas los ubican en el plano personal: mayor confianza, 

autoestima, sentirse mujer o más femenina; por la posibilidad económica de 

realizarla y por las referencias experimentadas por personas cercanas a ellas, 

ya que en todos los casos hay  familiares o amistades que se han sometido a 

cirugías estéticas. Las usuarias  que se someten a cirugías estéticas si no son 

derivadas por sus médicos, como pasa con la mayoría de las gastroplastías, en 

general pertenecen a círculos en donde la cirugía plástica no es ajena a la 

comunidad, tanto así que la mayoría acudió con un médico específico por el 

dato que una conocida le dio. 

 

La decisión de llevar a cabo la cirugía obedece a un ejercicio de planeación, en 

el sentido de que no fue concebida de manera impulsiva sino que, en la gran 

mayoría de las usuarias, se ideó con muchos años de anticipación, entre 

dudas, miedos e inseguridades. Cabe destacar, que si bien la cirugía original 

fue planeada, ya previo a la misma, y a partir de la consulta con el cirujano,  se 

tomaron decisiones apresuradas con respecto a modificaciones de otra área 

corporales que no estaban contempladas originalmente, es decir, con la sola 

oferta y propuesta del cirujano accedieron a operarse áreas que no causaban 

malestar pero que se les aseguraba que tendrían una mejoría en su apariencia. 
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Para la mayoría de las usuarias esta  experiencia les  abre la posibilidad para 

planear a futuro próximas intervenciones, de hecho, después de ser 

entrevistadas dos de ellas ya se realizaron otros procedimientos. 

 

Sobre los miedos preoperatorios  y las molestias postoperatorias estos fueron 

minimizados en función de los resultados. Las usuarias afirmaron sentir temor 

antes del inicio de la cirugía aunque este dato puede ser generalizable para 

toda aquella persona que vaya a someterse a una cirugía de cualquier índole y 

no necesariamente estética. Una de las causas de este temor es  la cantidad 

de mitos que rodean a las cirugías estéticas, aunque más que mitos, tiene que 

ver con  la práctica realizada sobre todo por personal no capacitado que trabaja 

en clínicas estéticas o consultorios atendidos por personal no médico. Este tipo 

de clínicas cuenta, al menos en México, con una alta demanda debido a los 

bajos costos es sus procedimientos. Lo anterior hace que gente de menos 

recursos  económicos ahorrar para operarse en este tipo de clínicas, sin exigir 

los debidos certificados no solo de personal sino también de los (cuando 

corresponda) implantes y/o sustancias  a utilizar. 

 

En torno a los cambios derivados de la modificación estos son referidos a nivel 

físico: cicatrices,  insensibilidad, asimetrías, adaptación a las prótesis; a nivel 

psicológico: aumento de autoestima, confianza, seguridad, extroversión, 

atractiva, feliz, femenina, desagrado, malestar y culpa, y  a nivel de las 

relaciones sociales: más atención de los pares y el sexo opuesto, admiración y 

envidia de las amistades, satisfacción o reclamos  familiares y más 

oportunidades laborales. 

 

En definitiva, la noción de lo humano ha sufrido una notoria reformulación de tal 

manera que sólo puede ubicarse en esta zona de hibridación con las 

intervenciones tecnológicas y el marco que entrega el espacio cibernético. 

Estas relaciones presentan múltiples aristas y para su comprensión debe 

considerarse que los dispositivos tecnológicos son hechos por los humanos y 

para los humanos. 
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Un par de acotaciones antes de finalizar: la primera, que los resultados y 

conclusiones solo aplican para la muestra empleada en esta investigación, la 

segunda, que el objetivo de esta investigación es tratar de entender, por el 

momento, los avatares del cuerpo contemporáneo imposibles de fijar, dado que 

se trata de procesos en permanente movimiento,  cambio y reconfiguración y 

por lo mismo no  se resuelven  las tensiones existentes derivadas de ello. 
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8. Anexos  
 
Anexo I.  
Guión base de las entrevistas a usuarias. 
 

0. Datos personales 
-Nombre (cambiado)._______________________________________ 

- Edad_______________ 

- Género______________ 

- Estado civil___________________ 

- Escolaridad________________________ 

- Ocupación ________________________ 

-Tiene hijos________ ¿Cuántos?_____________ 

-Lugar de aplicación____________________________________ 

-Fecha de aplicación_____________________________________ 

 
 
Pregunta de inicio: ¿Qué fue lo que más le agradó del cambio de imagen  
    realizado por el  cirujano? 
 

 
1.  Imagen y estética corporal 
 
 1.- ¿Para usted qué es la belleza? 

2.- ¿Para usted que es ser feo/a o la fealdad? 

3.- ¿Qué parte de su cuerpo le gusta más? 

4.- ¿Qué parte de su cuerpo le disgusta o no le gusta tanto? 

5.- ¿Cuál era su idea de cambio al recurrir a un cirujano plástico? 

6.- ¿Considera que la cirugía era necesaria? 

7.- ¿De qué manera influyen los medios de comunicación: la televisión,   

 las revistas de moda e internet, así como los modelos sociales de 

 belleza por ejemplo,  en la idea del cuerpo perfecto? 

8.- ¿Qué papel juegan los modelos sociales de belleza (actores, 

 actrices, modelos) en la búsqueda de la perfección corporal? 
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9.- ¿Qué tan importante son los modelos de belleza sociales en la toma 

 de decisión para realizarse una cirugía? 

10.- ¿Que género cree que acudan más a realizarse cirugías? 

11.- ¿Por qué cree que acuden más personas de ese género? 

 

2. Rediseño del cuerpo: la intervención 
  

12.- ¿Qué influyó en su decisión para utilizar los servicios de  un 

 cirujano?   

13.- ¿Cuál era su idea de cambio al recurrir a un cirujano plástico? 

14.- ¿Qué pensó que iba a pasar después del cambio de imagen, es 

 decir que nuevas expectativas tenía? 

 15.- ¿En qué consistió su operación? 

16.- ¿Qué sentimientos o pensamientos tuvo antes de  la cirugía?  

17.- ¿En algún momento tuvo dudas sobre realizarse una intervención? 

18.- ¿Sintió miedo previo a la intervención? 

19.- ¿Qué sintió o pensó cuando estaba en el quirófano? 

20.- ¿Que tan prolongado fue el proceso de recuperación? 

21.- ¿Quedó contenta con la cirugía que se hizo? 

22.- ¿Vale la pena el proceso de  recuperación ante los resultados? 

23.- ¿Cuáles son los riesgos en la salud que se pueden derivar de  una 

 cirugía? 

24.- ¿Valen la pena los riesgos? 

 
3. Cambios personales después de la intervención 
 

25.- ¿Se cumplieron estas expectativas? 

26.- ¿De qué manera cambió su  vida al realizarse una cirugía estética? 

27.- ¿Qué transformación personal – más allá de la autoestima-  le 

 otorga  la cirugía a las personas  que no se obtiene por otro lado? 

28.- ¿Qué opinó su familia del cambio de imagen? 

29.- ¿Qué opinaron sus amigos/as? 
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Anexo II. Guión base de las entrevistas a cirujanos estéticos. 
 

Pregunta de inicio: ¿Cómo surge el interés por  la especialidad en cirugía 
plástica?  
 

 
1. Concepción estética del cuerpo. 
  
 1. Hace muchas décadas el cuerpo con el que una persona nacía era  

      una especie de destino. Podían hacerse dietas, utilizar fajas y corsé, 

      pero cambiar el cuerpo era imposible. Desde su  perspectiva, ¿el   

      cuerpo sigue siendo destino?  

 2.- ¿Con que material orgánico o inorgánico podría comparar al cuerpo? 

 3.- ¿Para usted qué es la belleza? 

 4.- ¿Para usted que es ser feo o la fealdad? 

 5.- ¿Qué importancia tienen los modelos de belleza – muy cambiantes  

  por cierto – en el trabajo del cirujano plástico? 

 
 
2. Cuerpo intervenido. 
  
 6.- ¿Cuáles son los principales problemas por la que acuden las    

      personas a solicitar sus servicios? 

 7.- ¿Qué problemas estéticos merecen, desde su perspectiva, una      

      intervención quirúrgica y cuáles no? 

 8.- Las pacientes tienen a menudo altas expectativas hacia una cirugía   

       estética. Algunas mujeres sueñan con tener un cuerpo de modelo. 

 9.- ¿Estas perspectivas se cumplen con una cirugía estética? 

 10.- Toda intervención quirúrgica es un riesgo.  ¿Siempre es válido    

         asumir o tener en cuenta este riesgo? 

 11.- ¿De qué manera cambia la vida de las personas que se someten a  

         una  modificación estética corporal? 

 12.-  ¿Qué cambios personales son los más notorios en sus pacientes?  

         Digamos, un antes y un después personal, no tanto corporal. 



 

144 

 

 13.-  ¿Podría relatarme  algún conflicto que haya tenido  con alguna    

         paciente? 

 

3. Profesión y economía 
  

.  14.- ¿Cuáles son los principales alicientes vocacionales para el cirujano  

        plástico? 

 15.- ¿Qué tan redituable es ser cirujano plástico? 

 16.- ¿Tiene futuro económico  la profesión? 

 17.-  ¿Qué tanto se ha incrementado la competencia profesional? 

 18.-. ¿Se ha visto afectada su práctica profesional con la actual crisis  

        económica de México?  

 19.- ¿De qué manera? 
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Anexo III. Glosario de procedimientos estéticos quirúrgicos y no  
       quirúrgicos  

 
Procedimientos estéticos quirúrgicos 
 
 
 Abdominoplastía o dermolipectomía abdominal: Se usa para retirar el 

exceso de piel después de una gran pérdida  de peso y/o después del 

embarazo. 

Nombre común: lipectomía, cirugía de abdomen. 

 

 Bichectomía: es el retiro de bolsas de grasa al interior de las mejillas 
Nombre común: bolitas de las mejillas. 

 

 Blefaroplastia: sirve para retirar el exceso de piel del párpado superior y el 

exceso de grasa en el párpado inferior. 
Nombre común: cirugía de párpados, cirugía para quitar las bolsas o los 

ojos cansados, levantamiento de ojos. 

 

 Dermoabrasión o lifting facial: se utiliza para reducir las marcas en la piel 

y reducir las arrugas. 
 

 Ginecomastia: reduce el agrandamiento de mamas en los hombres. 

 

 Gluteoplastia: aumento de glúteos a través de la introducción de prótesis. 

Nombre común: cirugía de glúteos. 

 

 Lifting de los muslos: es para reducir el grosor de los muslos a través de 

una liposucción del exceso de grasa. 
Nombre común: lipo de piernas, lipo de muslos. 
 

 Liposucción o Lipoescultura: Utilizada para reducir las partes corporales 

con exceso de grasa.  
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Nombre común: Lipo. 

 

 Mamoplastia de aumento mamario: se usa para el aumento de mama a 

través de la introducción de prótesis. 
Nombre común: prótesis de senos, aumento de senos,  implantes 

mamarios. 

 

 Mamoplastia de reducción mamaria: es para la disminución de los senos 

y/o disminución del pezón o la areola. 
Nombre común: disminución de seno, achicar los senos. 
 

 Maxtopexia o pexia mamaria: utilizada para el levantamiento mamario y/o 

reconstrucción mamaria sin introducción de prótesis. 
Nombre común: levantamiento mamario. 

 

 Mentoplastia: es usado para la corrección del mentón (agrandar o retirar 

parte del mentón). 

Nombre común: Cirugía de mentón. 

 

 Rinoplastia: procedimiento para reducir las proporciones y formas de la 

nariz y para corregir el flujo de respiración ante la desviación del tabique 

nasal. 
Nombre común: cirugía de nariz.  
 

 Ritidoplastia o Ritidectomía: Utilizada para la reducción de  arrugas y el 

levantamiento muscular de la cara y cuello. 
Nombre común: restiramiento facial, levantamiento, refrescamiento facial, 

rejuvenecimiento facial, lifting. 

 

 Otoplastia: cirugía para desplazar hacia atrás las orejas. 

Nombre común. Cirugía de oreja. 
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Procedimientos estéticos no quirúrgicos 
 

 Botox: sustancia que paraliza los músculos para evitar la aparición o 

suavizar las  arrugas 

 

 Hilos rusos: son usados para el levantamiento muscular  ya sea de cara, 

cuello, muslos, glúteos. 
 

 Peeling químico: con este procedimiento se eliminan cicatrices, manchas y 

suaviza las arrugas con productos químicos. 
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Anexo IV. Publicaciones 
Artículo 1. Postmocuerpo. 

 Artículo  2. Implicancias entre el sujeto y la subjetividad. 

 Artículo 3. Aproximaciones al problema de la violencia de género. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

151 

 

Artículo 1. Postmocuerpo. 
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Artículo 2. Implicancias entre el sujeto y la subjetividad. 
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Artículo 3. Aproximaciones al problema de la violencia de género. 
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