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RESUMEN:

Se observa que en la modernidad tardia la cirugfa estética estd experimentando un incremento constante cada afio. A pesar de ser un
drea de estudio relativamente joven, ya existe una vasta y rica literatura que aborda la decision de someterse a cirugfa estética desde
la perpectiva psicosocial. En relacién con la cirugia estética, las motivaciones psicosociales més estudiadas son la imagen corporal, el
trastorno dismdrfico corporal, la identidad, el manejo del terror, la religidn, etc. Para ello se consultaron autores como: Sarwer, et
al. (1998), Behravan (2018), International Society of Aesthetic Plastic Surgery (2015,2018, 2019), entre otros. En México existen
muy pocas investigaciones sobre las motivaciones psicosociales de cirugfa estética. El presente trabajo se propone como objetivo
una revisién del estado del conocimiento sobre algunas de las motivaciones arriba mencionadas, con laintencién de abrir el camino
en la generacién de conocimiento en este campo de estudio. La busqueda de los materiales adecuados en el Internet se realizé a
través de Google Académico excluyendo todas aquellas que no son de acceso abierto. Del andlisis de los materiales encontrados se
recuperan algunas de las aportaciones importantes, y se desprenden preguntas e hip6tesis para investigaciones futuras. Finalmente,
es importante decir que las motivaciones psicosociales de cirugia estética, por razones analiticas, se observan por separado, aunque
en la realidad concreta suelen encontrarse interconectadas entre si, lo que también amplia el panorama de investigacion.

PALABRAS CLAVE: México, modernidad tardfa, cirugfa estética, motivaciones psicosociales.

REsumo:

Observa-se que na modernidade tardia, a cirurgia estética estd experimentando um incremento constante em cada ano. Apesar de
ser uma drea de estudo relativamente nova, j4 existe uma vasta e rica literatura que aborda a decisio de submeter-se a cirurgia estética
sob uma perspectiva psicossocial. Em relagio com a cirurgia estética, as motivagdes psicossociais mais estudadas sio: a imagem
corporal, o transtorno dismorfico corporal, a identidade, o manejo do terror, a religido, entre outras. Para o efeito consultaram-
se autores como: Sarwer, et al. (1998), Behravan (2018), International Society of Aesthetic Plastic Surgery (2015, 2018, 2019),
entre outros. No México existem poucas investigacoes sobre as motivagoes psicossociais de cirurgia estética. O presente trabalho
propoe-se realizar uma revisao do estado de conhecimento sobre algumas das motivagdes supra mencionadas, com a intengao de
abrir o caminho na geragio de conhecimento nesse campo de estudo. A busca dos materiais adequados na Internet realizou-se
através de Google Académico excluindo todas aquelas que nao siao de Acesso Aberto. A partir da andlise dos materiais encontrados
recuperam-se algumas contribuigdes importantes e surgem questdes e hipdteses para investigagoes futuras. Finalmente, é pertinente
dizer que as motivagdes psicossociais de cirurgia estética, por razdes analiticas, observam-se de forma separada, apesar de que na
realidade concreta, geralmente se encontram interconectadas entre si, 0 que também amplia 0 panorama de investigacio.

PALAVRAS-CHAVE: México, modernidade tardia, cirurgia estética, motivagdes psicossociais.

ABSTRACT:

It is observed that in late modernity cosmetic surgery is experiencing a constant increase every year. Despite being a relatively
young area of study, there is already a vast and rich literature that addresses the decision to undergo cosmetic surgery from
a psychosocial perspective. In relation to cosmetic surgery, the most studied psychosocial motivations are body image, body
dysmorphic disorder, identity, handling of terror, religion, etc. For this, were consulted authors such as: Sarwer, et al. (1998),
Behravan (2018), International Society of Aesthetic Plastic Surgery (2015, 2018, 2019), among others. In Mexico there is very
little research on the psychosocial motivations for cosmetic surgery. The present work proposes as objective a review of the state of
knowledge about some of the above-mentioned motivations, with the intention of opening the way in the generation of knowledge
in this field of study. The search for suitable materials on the internet was carried out through academic google, excluding all
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those that are not open access. From the analysis of the materials found, some of the important contributions are recovered, and
questions and hypotheses emerge for future research. Finally, it is important to say that the psychosocial motivations for cosmetic
surgery, for analytical reasons, are observed separately, although in concrete reality they are usually interconnected, which also
broadens the research panorama.

KEYWORDS: México, late modernity, plastic surgery, psychosocial motivations.

INTRODUCCION

La diferencia fundamental entre la cirugia plastica-reconstructiva y los procedimientos cosmetolédgicos
(quirtrgicos y no quirtrgicos) radica en que la primera se realiza por razones médicas y las segundas para
mejorar la belleza corporal en general (cuerpo, cabeza y cara). Las cirugias reconstructivas son el antecedente
inmediato de las cirugfas estéticas. En un principio, la cirugia pléstica se realizaba para reparar partes del
cuerpo que habian sido alteradas o afectadas en su funcionamiento, por ejemplo, por la ira del marido, las
guerras, los duelos, las peleas callejeras, etc.

En relacién con la cosmetologia quirtrgica, inicialmente los principales consumidores fueron cantantes,
actores, actrices, etc. y gente que podia pagar. Se buscaba fundamentalmente ocultar el envejecimiento
del cuerpo. Ahora es una prictica méds popular. Desde el inicio de la modernidad tardia en 1960 con los
cambios sociales y tecnoldgicos, y hasta nuestros dias, la cirugia estética se estd volviendo cada vez mds
popular en hombres y mujeres de todas las edades. Aunque los hombres poco a poco se estan sumando a las
estadisticas, siguen siendo las mujeres quienes mds solicitan este tipo de servicios (Davis, 2002). Cabe decir
que, en tiempos recientes, para alcanzar la belleza corporal también se estin empleando otros procedimientos
cosmetoldgicos no quirtrgicos o de minima invasién, por ejemplo, el Botox.

La International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) es la tnica organizacién que genera datos
estadisticos de los procedimientos cosméticos, quirtirgicos y no quirtrgicos, que se realizan a nivel mundial.
Para recolectar la informacion envia cuestionarios a 35 mil cirujanos plésticos de todo el mundo que forman
parte de una base de datos propiedad de ISAPS.

Comparando los datos de las encuestas de 2015 y 2019 se observa un continuo incremento de
los procedimientos cosmetoldgicos en el mundo. Estados Unidos sigue siendo uno de los principales
consumidores, seguido de Brasil, Japén, México, etc. Comparando las intervenciones quirtrgicas de 2015
y 2019 (9,641,253 y 11,363,569 intervenciones respectivamente), el incremento fue 17.86 por ciento. Con
respecto a los procedimientos no quirtrgicos en los mismos afos (12,055,418 y 13,618,735 intervenciones
respectivamente), el incremento fue de 12.96 por ciento (ISAPS, 2015, 2019).

Por pais, los datos de 2018 y 2019 muestran que México ocupa el tercer y cuarto lugar respectivamente a
nivel mundial. En total en 2018 se realizaron 1,043,247 procedimientos cosmetoldgicos (equivalente al 4.5
por ciento del total mundial), de los cuales 518,046 fueron quirtrgicos, y 525,200 no quirtrgicos. En 2019
el total de procedimientos cosmetoldgicos se incrementd en 15.07 por ciento (ISAPS 2018, 2019).

Los procedimientos mas solicitados van a depender del sexo y la edad del paciente. A pesar de que los
hombres poco a poco estan tomando la decisién de someterse a procedimientos cosmetolégicos, las mujeres
siguen siendo las principales consumidoras. Lo que mis solicitan las mujeres es el aumento de pecho, aunque
disminuyé 3.6 por ciento en comparacién con 2018. En general, los cinco procedimientos quirtrgicos més
solicitados son el aumento de pecho (mamoplastia de aumento), la liposuccion, la cirugia de pérpados, la
abdominoplastia y la rinoplastia; y en los no quirtrgicos se destaca la toxina botulinica, el 4cido hialurénico,
la eliminacién de vello, la reduccién de grasas y la foto rejuvenecimiento.

En su conjunto, de los procedimientos quirargicos, el de nalgas también es uno de los més solicitados
(crecié en un 38.4 por ciento), junto con la labioplastia que se incrementd en 24.1 por ciento. Por género,
los tres procedimientos quirtrgicos mas solicitados por las mujeres siguen siendo el aumento de pecho, la
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liposuccién y la cirugia de parpado, y en los hombres la ginecomastia, la cirugia de parpado y la liposuccion.
En ambos géneros se practica la toxina botulinica, el 4cido hialurénico y la eliminacién de vello.

Por edades, el consumo de cirugfas estéticas se da mis entre mujeres de 35 a 50 afios, aunque el aumento
de pecho y las rinoplastias se concentran en las edades de 19 a 34 anos. Los procedimientos inyectables con
toxinas botulinicas se practicaron mas en las edades de 35 a 50 anos, y entre los pacientes de 18 afos o
menores las rinoplastias siguen siendo las mas comunes. En México, las tres cirugfas estéticas més solicitadas
por seccidon corporal, son las siguientes. En cara y cabeza: lifting de cejas, cirugia de orejas, y cirugia de
parpados. En senos: aumento de senos, extraccién de implantes mamarios, y levantamiento de senos. En
cuerpo y extremidades: abdominoplastia, aumento de gliteos, y levantamiento de gltteos. Con respecto alos
procedimientos no quirtrgicos, los tres mds populares segun su tipo son los siguientes. Inyectables: toxina
botulinica, hidroxiapatita de calcio, y 4cido hialurénico. Rejuvenecimiento facial: peeling quimico, ablativo
de campo completo, y rejuvenecimiento micro ablativo (ISAPS, 2019). Los datos estadisticos presentados no
solo muestran que son cada vez mas las personas que desean parecer més jovenes modificando alguna parte de
la superficie de su cuerpo, sea de manera quirurgica o no quirtrgica. También hacen suponer que las personas
toman estas decisiones porque no estan contentas con alguna parte de su cuerpo. En la siguiente seccion se
plantea el contexto social que ayuda a explicar el bum de la cirugfa estética en el mundo, y también se plantea
la pregunta de investigacion.

CONTEXTO Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para explicar el auge de los procedimientos cosmetolégicos, Askegaard, et al. (2002), consideran que, a
diferencia de otras épocas, en la modernidad tardia son muy pocas las personas que rechazarian someterse
a una cirugia estética con la finalidad de mejorar tanto las apariencias innatas o dejadas por las vidas vividas
como la salud psicoldgica; también sefialan que los procedimientos quirtrgicos, ya no son solo para unos
cuantos, millones de personas en el mundo, de diferentes edades, y de todos los géneros con capacidad de
pago, estan haciendo fila esperando una intervencién en busca del cuerpo perfecto; y finalmente, subrayan
que en esta época se estd volviendo cada vez mds aceptado tratar de corregir una imagen corporal y personal
problemiética mediante la cirugfa estética.

Otros factores que inciden en el incremento de procedimientos cosmetolégicos son los grandes avances
en las técnicas y tecnologias para “corregir” los desperfectos del cuerpo; su publicidad en los mass media; y
la competencia natural por la belleza corporal. Los avances técnicos y tecnoldgicos permiten que muchas de
las intervenciones se realicen solamente con anestesia local, lo que reduce el costo y el temor en los pacientes.
Los procedimientos endoscdpicos no invasivos también permiten una pronta recuperacion y resultados con
apariencia natural, olvidando las grandes heridas y largos procesos de sanacion.

La publicidad en los medios, por su parte, enseia a negar nuestra corporalidad -por ejemplo, las narices
grandes, los vientres voluminosos, los senos pequenos, las pompis pequefas y flicidas, las piernas mal
torneadas, las arrugas de la cara, los parpados caidos, la papada grande, etc.-, y nos invita a cambiarla
argumentando que el moldeo de los cuerpos imperfectos no solo los vuelve més atractivos, también mejora
la autoestima, atrae las miradas de aprobacién, logra obsequios caros, y amplia la lista de quienes verifican la
belleza corporal (Blum, 2003: 7).

Con respecto a la competencia por la apariencia mas bella, esta ocurre actualmente en tres espacios: en
la vida real, en la realidad virtual y en los medios de comunicacién (Behravan, 2018: 10). Para atraer las
miradas, el ser humano ha ido construyendo a lo largo de la historia andamiajes estéticos, tanto técnicos
como culturales centrados en lo visual, aunque en la modernidad tardia el placer que produce, por ejemplo,
la visualizacién de la belleza lograda mediante cirugia, es ain mds importante, sobre todo en las mujeres (De
Castro, 2009).
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Hasta aqui, se ha mostrado el contexto social en el cual se estd dando el boom de los procedimientos
cosmetoldgicos en el mundo. En torno al fenémeno, desde diferentes perspectivas tedricas y metodoldgicas,
entre otras cosas, se ha investigado qué motiva a los individuos (hombres y mujeres) a someterse a una u otra
cirugfa estética; los pensamientos y sentimientos antes, durante y después de las intervenciones; la influencia
enlavidaeidentidad personal; la mejora de la salud, la calidad de vida, laautoestima, y la auto-imagen corporal
después de la cirugfa; etc.

Otros estudios han centrado su atencion en las dimensiones psicosociales de la cirugfa estética, a saber,
imagen corporal, trastorno dismorfico corporal, identidad, manejo del terror, religion, perfeccionismo,
sentido de pertenencia, bienestar subjetivo, autoestima, conservadurismo, y toma de riesgos (Behravan,
2018). En México, este tipo de estudios son escasos. Con la finalidad de ir cubriendo este vacio, el presente
trabajo pretende recuperar algunos de los conocimientos iniciales que sobre las motivaciones psicosociales
mencionadas y la cosmetologia propiamente quirtrgica se han generado en distintas partes del mundo,
principalmente en idioma inglés. Con el analisis de los materiales no solo se podran observar los esfuerzos
iniciales y avances en el desarrollo del conocimiento sobre cada una de las dimensiones psicosociales de la
cirugfa estética, sino también las dreas en donde los conocimientos son mas abundantes que en otros. De la
revisién también se espera desprender algunas preguntas e hipétesis para futuras investigaciones.

METODOLOGTA

La btsqueda de los materiales adecuados se realizé a través de la técnica manual en donde las lecturas
realizadas van llevando a los autores seminales. La busqueda de materiales se realizé en la internet,
principalmente en google académico, PUBMED y también en internet abierto, utilizando, en espanol e
inglés, las palabras clave “cirugia estética”, y la motivacién psicosocial que en turno se este indagando,
por ejemplo, “imagen corporal”. En principio, de la literatura localizada, se incluyeron las publicaciones
en revistas arbitradas o indexadas en bases electrénicas de acceso abierto en internet; las que en su
titulo hacen referencia tanto a la cirugfa estética como a alguna de las motivaciones psicosociales aqui en
cuestion, independientemente de su enfoque teérico y metodoldgico; y las que teorizan sobre alguna de
las motivaciones psicosociales, dando prioridad a aquellas que iniciaron con la discusién el tema, o las més
representativas, y a otras posteriores que las complementan o critican. Se excluyen las publicaciones que,
aunque pertinentes, no son de acceso abierto. Finalmente, el proceso de seleccién tomé en cuenta para su
analisis 52 referencias.

La cirugia estética y las motivaciones psicosociale

Las motivaciones psicosociales son un proceso mediador que integra componentes subjetivos (vgr.
expectativas, deseos, satisfaccion, sentimientos) y objetivos (contexto en el cual se interacciona y actta).
Grosso modo, se puede decir que la motivacidn psicosocial es un estado interno que experimenta el individuo
en relacion a algo, pero expuesto a factores externos, por ejemplo, otras personas, instituciones, normas y
reglas, creencias, tradiciones, medios de comunicacién, redes sociales en la internet, etc., que forman parte
del contexto social. Asi dicho, unas motivaciones pueden consideradas de cardcter més individual, por
ejemplo, la autoestima, y otras de cardcter mds social, por ejemplo, la religién. En las siguientes lineas, en
relacién con la cirugfa estética, de manera breve por el espacio que aqui se tiene, se analizan las siguientes
motivaciones psicosociales: imagen corporal, trastorno dismoérfico corporal, identidad, manejo del terror,
religion, y perfeccionismo, tratando de desprender en cada caso algunas preguntas e hipStesis interesante para
futuras investigaciones.
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Imagen corporal y cirugia estética

Desde un marco psicoldgico y socioldgico de las percepciones y las experiencias de la imagen corporal, con
su obra Imagen y apariencia del cuerpo humano: estudios sobre energias constructivas de la psique publicada
en 1935, Paul Schilder fue el pionero en el desarrollo del concepto. Para este autor, la imagen corporal es la
imagen que en sociedad cada individuo va construyendo en su mente de su propio cuerpo, es decir, la forma
en que imaginamos nuestro cuerpo o deseamos ser, misma que no corresponde regularmente con nuestra
imagen real. Cuando esto ultimo ocurre en un individuo concreto, sostiene Grogan (1999), se estd ante
la autonegacién del cuerpo propio, lo que muy probablemente afecte la autoestima y conlleve a trastornos
psicoldgicos, incluso al suicidio (Behravan, 2018: 64).

Mas recientemente, Cash (2004), en su teorizacién de la imagen corporal, también considera que el cuerpo
es una construccion socio-natural y por ello es importante para comprender el comportamiento humano.
Desde esta perspectiva también se vuelve relevante estudiar la imagen corporal en adolecentes porque
en los casos donde se tiene una autoimagen negativa pueden afectarse sentimientos, comportamientos,
pensamientos e interacciones, lo que afectaria la calidad de vida de este grupo de edad en el futuro, volviéndose
candidatos probables de cirugfa estética. En relacion con la elecciéon de cirugfa estética, el sentido que de
la propia apariencia fisica va construyendo un individuo, frente a las imagenes de otras personas, incluidas
las que promueven los mass media como “imagen ideal”, puede contribuir a que busque cambiar su imagen
real por otra ideal a través de la cirugfa estética (Sarwer et al., 1998). Los resultados en estos casos pueden
mejorar la autoimagen negativa, y con ello también mejorar significativamente la autoestima (Sarwer et al.,
2005), aunque no se descartan los casos en que el resultado no es el esperado. Para avanzar en este problema,
futuros estudios podrian incorporar al anélisis la insatisfaccién con la imagen corporal cuando se presuma
una autoimagen distorsionada (Behravan, 2018: 68), y también las variables sociodemogréficas género, edad,
estado civil, escolaridad, empleo, ideologia de género, religiosidad, valores personales y clase social.

Trastorno dismoérfico corporal y cirugia estética

El trastorno dismoérfico corporal (BDD por sus siglas en inglés) es un trastorno mental caracterizado por
una insatisfaccion extrema con la imagen corporal propia, categoria diagnéstica presente en el Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM -5, (American Psychiatric Association 2013), integrada al
espectro obsesivo-compulsivo con diversos grados de introspeccién junto al "trastorno dismorfico muscular”

El BDD es la preocupacion que un individuo puede tener por un defecto de su apariencia imaginado,
mismo que puede ir de leve a excesivo. Para calificarse como tal, la preocupacién debe causar angustia o
deterioro significativo en las dreas sociales, laborales u otras 4reas de interaccién de los individuos en la vida
cotidiana. Los defectos pueden “verse” en cualquier drea del cuerpo, pero las dreas mas comunes son piel, cara,
abdomen, senos y nariz.

Con mucha frecuencialos individuos con BDD buscan atencién médica, y entre ellas puede estar la cirugia
estética (Phillips, 1993; Andreasen y Bardach, 1977; Veale et al., 1996). En general se considera que las
mujeres presentan mayor insatisfaccion con la apariencia fisica (Phillips y Diaz, 1997), y que por ello son
cllas las que mas acuden a cirugfa estética. Un vacio de conocimiento en estas investigaciones radica en que
no se diferencia por sexo a los pacientes con BDD que eligen cirugia estética. Futuros estudios podrian
intentar equilibrar la muestra para hacer comparaciones por género, y saber si realmente las mujeres son las
que presentan mayor problema de BDD, y en qué casos los hombres también.

Otraarea de investigacion interesante son los resultados posteriores de los pacientes con BDD que deciden
someterse a cirugfa estética. Los estudios muestran que la mejora de la apariencia realmente no produce
ningun cambio en la gravedad de los sintomas del trastorno psicoldgico (Crerand, et al., 2005; Phillips,
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et al,, 2001), incluso algunas personas desarrollan nuevos problemas de apariencia después del tratamiento
(Behravan, 2018: 72). Futuros estudios podrian analizar los resultados posteriores observando si se presentan
diferencias al agregar las variables sociodemograficas.

Identidad y cirugia estética

Con su obra Identity. Youth and Crisis, publicada en 1968, Erick H. Erikson se convierte en pionero en
el tema de la identidad en la juventud. Desde una perspectiva freudiana de la relacién entre el conflicto
neurético y los conflictos normativos que todo nifio debe atravesar, y cuyos residuos lleva el adulto en lo
més hondo de su personalidad, la identidad funciona como una parte importante que contribuye a mejorar
la personalidad del adolescente, paso vital para llegar a la edad adulta como un individuo feliz y eficiente
(Feixa, 2020). Berzonsky (1988, 1990), tratando de ir m4s all4 de la crisis normativa de Erikson, considera
que la identidad es la percepcién que vamos construyendo nosotros mismos de quién somos, resultante de la
integracion de las experiencias pasadas, presentes y futuras.

Asi dicho, la identidad es un ejercicio de autorreflexién a través del cual un individuo pondera sus
capacidades y potencialidades, y se reconoce consiente de lo que es. En tanto el individuo no vive solo, el
autoconocimiento implica también necesariamente reconocerse como miembro de un grupo, dentro del cual
se reconoce como es, de frente y en interaccién con otros semejantes, miembros de su grupo de pertenencia,
y con otros diferentes, miembros de otros grupos. La identidad por tanto también tiene una dimensién
colectiva que se puede observar tanto en relacién directa con las narrativas de los sujetos sobre el entorno
y sobre si mismos en las interacciones sociales, que son eminentemente simbdlicas, y en los movimientos
sociales. Desde esta perspectiva teérica, la identidad de cada individuo se construye en un contexto histérico
particular (situado), a lo largo de un proceso constante, donde los sujetos elaboran, reelaboran y dan sentido
a los elementos culturales del grupo de pertenencia, definiendo en este mismo proceso también su grado
de identificacién con el grupo de pertenencia, ast como de distancia de miembros de otros grupos (Portal,
1991:3-5).

Es importante subrayar que los individuos son susceptibles de cambiar su identidad, incluso por otra muy
diferente y opuesta al grupo original de pertenencia, solo que para ello se requiere que los individuos mismos,
en sociedad, la modifiquen, es decir, que lleguen a la conclusién de que sus recetas previas para resolver
problemas en la vida diaria han dejado de ser utiles o eficaces, lo que significa también que el “mi” ha dejado
de verse en el “otro generalizado” (normas y reglas sociales de comportamientos dominantes en un espacio y
un tiempo determinado), imponiéndose el “yo” hasta que otro “mi” se consolide (Mead, 1973).

Teniendo en mente esta amplia introduccién a la identidad personal, enseguida se trata su relacién con la
eleccién de cirugia estética. En el proceso de autoconocimiento de uno mismo y de nuestro entorno también
se incluyen nuestros rasgos fisicos y los de otras personas, y es asi como se va constituyendo también nuestra
identidad corporal.

Berzonsky (1988, 1990), retomando a Erikson, ha trabajado con los patrones de identidad que podrian
estar atras tanto de la eleccién de cirugfa estética como de su rechazo. En principio, considera que la identidad
es un proceso cognitivo, es decir, interiorizado mediante procesos de experienciacién y de socializacion
reflexivos que van constituyendo y definiendo el yo, y también su pertenecia y su distincién de otros.
En su esquema tedrico, los individuos, motivados por su identidad pueden disentir o diferenciarse de
otros individuos en los procesos sociocognitivos que utilizan para resolver problemas personales, toma de
decisiones y procesamiento de informacién “relevante”, por ejemplo, acerca de las cirugias estéticas. Asi,
Berzonsky desarrolla tres estilos de procesamiento de identidad (informativo, normativo y difuso/evitativo)
que pueden ser utiles para el estudio de la eleccién de cirugia estética.

Los individuos con estilo de identidad informativa serian aquellos que investigan, evaltan y utilizan
informacidn relevante para ellos; ponen en duda sus propias autoconstrucciones y estan dispuestos a probar
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y revisar aspectos de su propia identidad cuando se enfrentan a comentarios (Berzonsky, 1990). Su identidad
en este caso puede clasificarse como lograda o en proceso de lograrla (Marcia, 1966; Berzonsky y Neimeyer,
1994). También se caracterizan por profundizar en el ser de las cosas, afrontar directamente los problemas,
tomar decisiones cuidadosas o prudentes, ser agradables y tener regularmente éxito en todo lo que emprenden
(Berzonsky, 1990, 1992).

En el estilo de identidad normativa se encuentra los que individuos tienden a actuar ajustandose a las
instrucciones y expectativas de quiénes son importantes en sus vidas. También tienen baja tolerancia a
la ambigiiedad; confian fuertemente en sus ideas, creencias y conocimientos para resolver problemas; e
interiorizan facilmente valores y creencias de otros sin cuestionarlos siempre y cuando consideren que no
contradice su propio sistema de creencias y valores (Berzonsky, 1992; Berzonsky y Kuk, 2000).

Finalmente, el etilo de identidad difusa/evasiva es propio de los individuos reacios a encarar y afrontar
problemas personales, y si lo hacen, es después de haberse demorado los suficiente, y mas por las presiones
externas o los incentivos situacionales que les ofrecen. Este tipo de identidad se asocia positivamente con
estrategias de decision de afrontamiento evitativo, deficiencia personal, y desadaptativo, y negativamente con
autorreflexién y persistencia cognitiva (Berzonsky, 1994, 1998; Berzonsky y Ferrari, 2009).

De acuerdo con Behravan (2018), los patrones de identidad tienen su efecto a través de la salud mental.
En otras palabras, en la etiologia de la enfermedad mental estin presentes los problemas de identidad con
uno mismo. En la psiquiatria y en la psicologia clinica se acepta que la salud mental del individuo se asocia, al
menos en parte, con autoconcepciones positivas, alta autoestima y/o posesiéon de una identidad que los demis
valoran (Behravan, 2018: 79). En cambio, los trastornos psicoldgicos se asocian a conflictos inconscientes con
la personalidad (Freud, 19141918); al desarrollo inadecuado o detenido de la identidad, como es el caso de la
identidad normativa de acuerdo con los estudios de Erikson; a los entornos que amenazan la autoconcepcion
o la autoestima, y al cambio de identidad hacia otro mds inestable (Thoits, 1995). Y en general, la baja
autoestima, los sentimientos de inutilidad, y la imagen inestable de uno mismo, son factores fundamentales
para identificar depresién mayor, trastorno bipolar, distimia (trastorno afectivo o del estado de 4nimo) y
trastornos limite y de personalidad (Behravan, 2018: 79).

Utilizando el esquema tedrico anterior se puede suponer que existe correlacion entre estilos de identidad
y salud mental, particularmente, que la depresidn, la baja autoconfianza, la ansiedad y algunos problemas de
conducta correlacionan con el estilo de identidad evasivo/difuso. Al respecto Berzonsky (2003) mostré que
la falta de compromiso serio colocaria a quiénes tienen estilos de identidad evasivos/difusos en una situacién
muy vulnerable.

Actualmente, no existen investigaciones que arrojen luz sobre los tipos de identidad, la salud mental y
la eleccidn, o no, de cirugia estética (Behravan, 2018: 82). En lo general, los pacientes que solicitan cirugia
estética son individuos ansiosos (Meningaud, et al., 2001), lo que se manifiesta en falta de confianza en si
mismos frente a la sociedad, y miedo de ser evaluados como feos por sus parejas, companeros(as), amigos(as),
conocidos o los grupos a los que se pertenece o se desea pertenecer (Meningaud, et al., 2003). Por lo
tanto, es muy probable que tales personas tengan identidades problematicas, a saber, normativa y evasivo/
difusa. Futuros estudios podrian evaluar la asociacién entre trastornos de personalidad (ansiedad, depresion,
trastorno obsesivo compulsivo), y los tipos de identidad en los pacientes de cirugfa estética.

Para finalizar, otra hipdtesis. Si la imagen corporal es fundamental en la identidad de un adolescente, y
éstos basan generalmente su autoestima en su imagen corporal, la cual forma parte de su patrén de identidad,
entonces aquella podria influir en la toma de muchas decisiones, entre ellas la eleccion de cirugia estética,
sobre todo en los casos donde se tiene una autoimagen negativa y se prefieren mas los tipos ideales de belleza
corporal promovidos en un espacio social determinado.
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Manejo del terror y cirugia estética

Junto a la imagen corporal, la dismorfia corporal, y los patrones de identidad, el manejo del terror es otra
perspectiva psicosocial que también puede ayudar a predecir la eleccién de cirugfa estética. La gestiéon del
terror es una nocion desarrollada para hacer referencia a la conciencia de la muerte y del envejecimiento, y al
intento de luchar contra ello (Greenberg et al., 1986; Greenberg et al., 1997).

La teorfa del mangjo del terror (TMT) sostiene que la conciencia de la inevitabilidad de la muerte, o el
miedo a la muerte, impulsa casi toda la actividad humana. Esta teoria también considera que los individuos
que se ven a si mismos como participantes activos y valiosos en espacios culturales significativos, les puede
ayudar a amortiguar la ansiedad que resulta de reconocerse mortales (Greenberg et al., 1986).

La conciencia de ser mortales influye en muchos comportamientos humanos, y también en actitudes,
opiniones, pensamientos, creencias yvalores, por ejemplo, atraccion interpersonal, juicios sobre transgresores
morales, prejuicios, agresion, estimaciones del consenso social sobre las actitudes de uno, conformidad con
los estandares y valores culturales, asuncién de riesgos sin importar las consecuencias, etc. (Greenberg et al.,
1997).

La conciencia sobre la mortalidad, y la importancia atribuida, abre una paradoja: tratar de evitarla/negarla,
y darse cuenta que es inevitable. Es precisamente el deseo de querer vivir para siempre, y darse cuenta que
no se puede, lo que aterra al ser humano y lo lleva a intentar escapar de este miedo eligiendo determinados
mecanismos de defensa, por ejemplo, la fe religiosa y la autoestima, pero también se puede elegir la cirugia
estética.

Muchos factores pueden ayudar a amortiguar el miedo a la muerte. Uno de ellos es la fe religiosa en la vida
eterna después de la muerte. Otro es la autoestima individual que suele amortiguar la ansiedad ante la muerte
(Greenberg, et al., 2008). Las creencias sobre la muerte también pueden amortiguar la ansiedad ante ésta, por
ejemplo, quienes desde su propia vision cultural del mundo consideran que la muerte es algo natural, y que,
por tanto, no se le deberia tener miedo, podrian amortiguar mas eficazmente tal miedo.

Sin embargo, la fe religiosa y la autoestima presentan un problema. Como visiones culturales del mundo,
requieren la aprobacién continua de otros para que funcione defensivamente de manera eficaz contra algo
amenazante. En otras palabras, las instituciones u organizaciones que promueven la integracién social deben
tener el suficiente poder de integracidn sobre los sujetos que pretende integrar, de lo contrario, si existen
dudas, por ejemplo, con respecto a la fe religiosa, el miedo a la muerte puede crecer (Birnbaum, et al., 2011).

Goldenberg et al., (2000), apoyado en la teorfa de que una amplia gama de comportamientos humanos
relacionados con el cuerpo proviene, en parte, de la ansiedad ante la muerte, sostienen que la preocupacion
por la muerte puede llevar a que los individuos actien preservando la salud fisica de sus cuerpos, por ejemplo,
alimentdndose bien y haciendo ejercicio, pero también pueden estar obsesionados en cémo sus cuerpos se
ven, huelen y funcionan en un espacio social, y en compararse con los estindares de belleza, mismos que
buscarfan alcanzar a través de la cirugfa estética. Sobre esto tltimo, Goldenberg y Arndt (2008) plantean
la siguiente hipétesis: cuando los individuos son conscientes de la naturalidad de la muerte, y que no se
debe tener miedo, tienden a realizar ejercicio y dietas saludables para vivir mas tiempo; en cambio, cuando
experimentan inconscientemente terror a la muerte, como defensa tienden a participar en actividades que
simbolizan la inmortalidad, por ¢jemplo, tener descendencia y buscar el logro (Greenberg, et al., 1997), y
podria ser también elegir la cirugia estética.

Sedijo arriba que la autoestima también es un mecanismo para amortiguar el miedo ala muerte. Al respecto
Harmon-Jones et al., (1997) plantean la siguiente hipétesis: quiénes ven a la muerte como algo natural e
inevitable, tienen alta autoestima, y menor ansiedad ante la muerte, no elegirn la cirugfa estética, eleccion
que si tomarfan quiénes tienen baja autoestima y alta ansiedad ante la muerte porque requieren alejarse de
ella o demorarla simbdlicamente.

125



SAPIENTIAE: REvisTA DE CIENCIAS Socials, HUMANAS E ENGENHARIAS, 2021, VOL. 7, NOM. 1, JULIO-DICIEMB...

Otra hipétesis de investigacién interesante es la siguiente. Es posible que quiénes se someten a cirugia
estética perciban un resultado positivo de auto imagen; con ello también pueden sentirse adaptados a los
patrones culturales dominantes de la belleza fisica, lo que puede también aumentar su autoestima, y disminuir
su ansiedad ante la muerte (Thorpe, et al., 2004). ¢Quiénes son los individuos que al someterse a cirugia
estética mejoran su autoimagen, su autoestima y ademds bajan su nivel de ansiedad ante la muerte? Las
investigaciones que arrojen luz sobre tal cuestién son necesarias no sélo para avanzar en el desarrollo del
conocimiento sino para disefiar programas que coadyuven en el tratamiento psicosocial de estos individuos.

Religion y cirugia estética

Como se dijo arriba, una caracteristica comun de las religiones es que prometen una vida mas alld de la muerte
a sus seguidores. También se acepta que todo lo que Dios ha dado es algo bueno y no debe modificarse
porque eso es pecado, por ejemplo, el cuerpo y la cara (Greeley y Hout, 2006). La creencia en el mas alld
suele funcionar como una especie de agencia sobrenatural que permite la trascendencia de la materialidad del
cuerpo humano (Greenberg et al., 1986). Otro punto importante acerca de la religiosidad es que la seguridad
ontoldgica que concede la fe religiosa también aumenta cuando estos individuos siguen disciplinadamente
las reglas y normas que dictan las comunidades religiosas a que pertenecen. Asi dicho, la seguridad en
estas colectividades humanas viene por una doble via: sentirse protegido por un ser sobrenatural, y sentirse
aceptado y apoyado por los miembros de la comunidad religiosas de pertenencia (Behravan, 2018: 87).
Tomando en cuenta todo lo que hasta aqui se ha dicho, es posible plantear varias hipdtesis. Una de ellas es la
siguiente. Se ha dicho que la intencién principal de la eleccidn de cirugia estética es la busqueda de la belleza,
combatir el envejecimiento y mejorar la salud mental. Mirarse envejecer frente al espejo puede crear en los
individuos la sensacién de acercarse al final de la existencia, y motivarse a elegir la cirugia estética como manera
de afrontar el problema. A diferencia de los individuos no religiosos, quienes creen en la vida después de la
muerte y se sienten aceptados por los miembros de su congregacion religiosa, su autoestima y autovaloracion
es alta, y ello les permite aceptar su cuerpo tal como es, y no desearian modificarlo mediante cirugia estética
(Behravan, 2018: 90).

Perfeccionismo y cirugia estética

El perfeccionismo también es un trastorno de personalidad. En la tltima actualizacién del DSMV, American
Psychiatric Association, el perfeccionismo ya forma parte del Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) al
definirlo como patrén general de preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control mental e
interpersonal. Un patrén duradero de experiencia interna y comportamiento que se desvia notablemente
de las expectativas del individuo es el perfeccionismo, y se manifiesta en las dreas de cognicién y afectividad.
Por cognicidn se entiende las formas de percibirse e interpretarse a si mismo, y a otras personas y eventos. La
afectividad puede tenerse como el rango, intensidad, responsabilidad y adecuacién de la respuesta emocional,
el funcionamiento interpersonal y el control de los impulsos (Behravan, 2018: 99).

En general, los perfeccionistas se caracterizan por estar disgustados con su cuerpo (Ruggiero, et al., 2003) y
con la sintomatologfa dismérfica (Hanstock y O'Mahony, 2002). Por lo anterior, los perfeccionistas tienden
frecuentemente a transformar sus cuerpos, por ejemplo, mediante la alimentacion (Cockell, et al., 2002),
el culturismo (Davis y Scott-Robertson, 2000) y el ejercicio excesivo (Gulker, et al., 2001). De acuerdo
con lo anterior, se puede suponer que los individuos con alto perfeccionismo también tienen entre sus
consideraciones alterar su apariencia mediante la cirugfa estética, sobre todo las partes que no se pueden
modificar con dieta y ¢jercicio (nariz, labios, ojos, senos, etc.)
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Para Sherry et al, (2003), la cirugfa estética es una predisposicién crénica de los perfeccionistas
ante la insatisfaccién corporal. Esta es una hipdtesis interesante que se puede contrastar en realidades
concretas. Ademds, para complejizar el problema, se pueden hacer intervenir otras variables, por ejemplo, las
demograficas, y otras més que la creatividad de los investigadores permita.

CONCLUSION

Por razones de espacio, en este trabajo no se reflexiona sobre otras motivaciones psicosociales interesantes
en relacién con la cirugia estética, a saber, sentido de pertenencia, bienestar subjetivo, autoestima,
conservadurismo, y toma de riesgos.

Cada uno de los supuestos aqui planteados en relacién con las motivaciones psicosociales de cirugia
estética pueden tenerse como una beta para futuras investigaciones en México y otras partes del mundo. Los
investigadores, con su creatividad, también pueden plantear otros supuestos de investigacion interesantes, y
profundizar en el aspecto teérico.

En tanto forman parte de una investigacién que se realiza actualmente, el presente trabajo no hace
referencia a investigaciones realizadas en los ultimos cuatro afos, lo que también es una ventana de
oportunidad para los investigadores interesados. Finalmente, las motivaciones psicosociales, por razones
analiticas, pueden observarse por separado en relacién con la cirugfa estética; empero, en la realidad concreta
suelen encontrarse imbricadas, influyéndose entre si, lo que futuras investigaciones también podrian abordar.
Por ejemplo, en la eleccién, o no, de agrandamiento de pechos, ademds de la imagen corporal pueden
intervenir la autoestima y el trastorno dismorfico corporal, asi como los valores religiosos, etc.
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