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¿Implante de siliconas
o la fiesta de quince?

Tres profesionales analizaron el fenómeno de los procedimientos quirúrgicos en un mundo que busca la imagen perfecta

Aquello que la cirugía estética no embellece
D

esde siempre el deseo de
agradar al otro y ser so-
cialmente aceptados ha
movido a las personas en
busca de distintas estra-

tegias para encajar en ese difícil,
caprichoso y cambiante molde,
que de alguna manera puede divi-
dir todo según lindo o feo, armó-
nico o exagerado, ansiado o re-
chazable. No es entonces llamati-
vo que en un mundo regido por
las apariencias y la imagen, la ci-
rugía estética se haya convertido
para muchos en una especie de
salvación.

Tentados por esta posibilidad
que ofrece la medicina de mejorar
aquellos ‘defectos’ vinculados con
el aspecto físico, cada vez son más
los que llegan al quirófano con la
falsa ilusión de que la cirugía plás-
tica les cambiará la vida.

Sin embargo, casi como una
contradicción, la realidad de-
muestra que tener un atractivo
‘envase’ no alcanza para ser felices
ni para definir el valor de cada ser
humano. Por lo tanto, ¿en qué
medida se puede culpar a la ima-
gen que devuelve el espejo por
nuestras insatisfacciones persona-
les y hasta qué punto una cirugía
estética logrará que estemos con-
formes con aquello que no se ve,
es decir, con lo que somos por
dentro? Para abordar estos inte-
rrogantes tanto desde el punto de
vista médico como psicológico,
La Prensa entrevistó a tres espe-
cialistas.

IRREALIDAD
‘‘Es cierto que hay pacientes

que pueden tomar su cirugía es-
tética como un trampolín para
conseguir mejorar su autoesti-
ma; eso está bien, pero lo que no
se trata es la insatisfacción. Es

decir, nada se consigue a través
de la cirugía estética sino mejo-
rar una apariencia’’, afirmó el
doctor Oscar Zimman, jefe de la
división Cirugía Plástica del Hos-
pital de Clínicas y profesor asocia-
do de la facultad de Medicina de
la UBA.

Así, el profesional explicó que
por ejemplo algunos pacientes
buscan rejuvenecerse por cuestio-
nes laborales mientras otras quie-
ren recuperar su cuerpo, que se ha
deteriorado después de varios em-
barazos. ‘‘En ese camino, el re-
sultado es bueno’’, opinó Zim-
man.

No obstante, reconoció que
también están los casos de perso-
nas cuyas expectativas en la ciru-
gía trascienden el interés de ver-
se mejor y que -según aclaró Zim-
man- difícilmente podrán cum-
plirse a través de su habilidad con
el bisturí.

En este sentido, puso de mani-
fiesto la responsabilidad que le ca-
be al cirujano plástico no sólo pa-
ra detectar este tipo de situaciones
sino -incluso- para decidir si el pa-
ciente requiere verdaderamente
ser operado.

‘‘Cuando alguien viene con
un pequeño defecto en su nariz
y dice que así no puede salir a la
calle, eso está dentro de la irrea-
lidad y uno tiene que prestar
atención a lo que el o la pacien-
te dicen para poder tomar la de-
cisión si se opera o no, por lo
menos conmigo. Porque no es

aconsejable operar cuando hay
un deseo desmedido’’, destacó el
especialista.

‘‘Uno tiene que saber separar
lo que es real de lo que habla de
algún desequilibrio -añadió- por-
que entonces la cirugía no le va
a ser útil. Aunque entre mi
clientela es un porcentaje muy
pequeño, percibo que hay un in-
cremento de pacientes que a tra-
vés de la cirugía quieren resol-
ver otros problemas’’.

En cuanto a los motivos por los
que algunas personas caen en este
error, Zimman estimó: ‘‘Debe ser
porque es un camino relativa-
mente ‘fácil’. Es decir, se operan
y ya está. Lo otro, que es elabo-
rar todo un conflicto y ver cómo
se resuelve, es mucho más labo-
rioso y a veces no llega a buen
término’’, al tiempo que subrayó:
‘‘Ninguna cirugía estética puede
arreglar una pareja, un matri-
monio, ni un trabajo’’.

Por supuesto que al hablar de la
voluntad de ‘embellecerse’, no se
puede dejar de lado el papel de la
sociedad, que en ciertas personas
ejerce quizás una presión mucho
más significativa que la imagina-
da, al imponer determinados cá-
nones de belleza como los acepta-
dos.

‘‘La sociedad presiona para
que la gente sea ‘linda’ o tenga
una armonía determinada. Y to-
dos de alguna manera tienen
esa presión. Algunos pacientes
están muy preocupados por esa
situación y otros no tanto. Por
eso, ahí yo dividiría nuevamen-
te entre lo que uno considera ra-
zonable y lo que no lo es’’, re-
marcó el médico.

‘‘Entiendo que alguien -agre-
gó- que tiene una adiposidad lo-
calizada y que se siente incómo-
da cuando va a la playa porque
no se puede poner un traje de
baño reclame por un canon de
belleza más flaco, pero también
está la paciente que es flaca y
que le sobra un poquitito nada
más y que también quiere la
misma cirugía. La primera está

dentro del canon de una armo-
nía razonable, la segunda está
respondiendo a esa exigencia
social desmedida’’.

DISMORFOFOBIA
Al respecto, Zimman indicó

que cuando se perciben estos
‘conflictos’ latentes detrás del de-
seo de operarse por un defecto
que en realidad no puede ser con-
siderado como tal, es convenien-

te realizar un psicodiagnóstico y
comentó que incluso existe una
enfermedad denominada ‘dismor-
fofobia’ que responde a estas ca-
racterísticas.

‘‘La dismorfofobia es una al-
teración en la percepción de la
imagen corporal del paciente: se
ve muy narigón y tiene una na-
riz normal, o dice que tiene algo
caído y no es así. El paciente se
quiere operar todo porque se ve
imperfecto. Esta es una enfer-
medad y no hay que operar a es-
te tipo de personas porque uno
nunca va a tener un buen resul-
tado. Ahí aparecen esos pa-
cientes que quieren seguir
operándose porque en reali-

dad están insatisfechos con la
imagen que ven en el espejo,

no con la realidad’’, resumió.
Por último, el especialista desta-

có que no siempre es necesario
que el cuerpo responda a los idea-
les de belleza vigentes para estar
satisfechos cuando nos enfrenta-
mos al espejo, al afirmar: ‘‘Cuan-
do uno está bien y tiene ideas
positivas acerca de la vida, de su
trabajo, de sus relaciones, siem-
pre se ve mejor. A veces la ciru-
gía colabora para verse bien y
para sacar algún conflicto que
otro. Pero, en todo caso, la ciru-
gía es un complemento, no es
un arma fundamental’’.

COHERENCIA
En tanto, al analizar el fenóme-

no de las cirugías estéticas, el mé-
dico psiquiatra y psicoanalista
doctor José Eduardo Abadi, asegu-
ró: ‘‘Es evidente que existe en el
mundo de hoy, y en algunos
países como la Argentina más
que en otros, una búsqueda a
través de la cirugía plástica de
encontrar algo así como esa be-
lleza, esas formas, esas exigen-
cias, que la moda define como
aquellas que son queridas, valo-
radas, respetadas, deseadas’’.

Empero, para delimitar el cam-
po de su abordaje y así evitar po-
sibles errores de interpretación, el
psicoanalista consideró necesario

marcar la diferencia entre las ciru-
gías plásticas de índole estético y
aquellas conocidas como cirugías
reparadoras. En ese sentido seña-
ló: ‘‘La cirugía plástica reparato-
ria es sumamente importante y
está ligada a algo estrictamente
médico-terapéutico, que tiene
que ver con reparar partes daña-
das en función de accidentes o
enfermedades. Otra cosa es la ci-
rugía estética, donde lo que se
busca es una supuesta perfec-
ción, que en realidad implica
ajustarse a los cánones de belle-
za que un determinado tiempo
social define como los más im-
portantes, los más lindos, o los
más verdaderos’’.

Sobre este último tipo de ciru-
gías Abadi expresó que efectiva-
mente se pueden dar dos tipos de
posturas entre quienes recurren a
ellas: ‘‘A veces nos encontramos
con una voluntad -que suena
bastante coherente, en términos
racionales- de mejorar un deter-
minado rasgo y para eso se ape-
la a una cirugía estética. En es-
tos casos donde hay una cierta
racionalidad la cirugía tiene que
ver con una mejora que no pone
en la fantasía la transformación
de toda una identidad. Son esas
cirugías que tienen lugar una
vez y listo’’.

En cambio, cuando el conflic-
to de base es otro, -agregó- cuan-
do hay una problemática en la au-
toestima, en la propia identidad,
cuando hay una problemática
narcisista de desvalorización que
lleva a que se concentre en un
punto todo lo que está en juego
como vivencia de minusvalía, la
insatisfacción no queda resuelta
por una cirugía estética, ‘‘sino
que vemos esas famosas situa-
ciones donde compulsivamen-
te se recurre una y otra vez al
quirófano, perdiéndose curiosa-
mente en esa conducta una ob-
jetividad perceptual, el criterio
de una relativa lógica’’.

Y es justamente esta pérdida de
la objetividad perceptual la res-
puesta a los interrogantes que sue-
len surgir entre los ‘espectadores’
cuando se encuentran con esas ca-
ras operadas que llegan incluso a

causar impresión. ‘‘Así se llega a
situaciones -describió el psicoa-
nalista- en las que la pregunta
que se hace un tercero es ‘¿Pero
qué le ha pasado? Realmente
tiene una cara que no solamen-
te es distinta sino que es más
fea’. Esto remite a que la autoes-
tima y la conflictiva que está de-
trás de esta conducta, obvia-
mente no queda resuelta con
una cirugía estética; la compul-
sión lleva a que en lugar de me-
jorar se vayan distorsionando
los rasgos’’.

Por lo tanto, según el profesio-
nal, cuando el conflicto es de ba-
se, es difícil que una estética lo so-
lucione de un modo estable o du-
radero. ‘‘En general este tipo de
pacientes tienen una vivencia
como de enamoramiento inicial
del resultado -más allá de que
sea lógico u ilógico-, pero des-
pués la insatisfacción vuelve a
estar presente porque el conflic-
to no ha quedado resuelto y se
convierte en una conducta com-
pulsiva, donde muchas veces se
espera que el médico le diga que
‘no’ lo va a volver a operar’’, ar-
gumentó.

PENSAMIENTO MAGICO
Para Abadi, esto de apelar a la

cirugía es una tendencia creciente
en ciertos países porque ‘‘está
muy ligado a un pensamiento
mágico, a una especie de aspira-
ción narcisista de autocrearse,
a una teoría consumista donde
se venden ciertos ideales en for-
ma de estética, como si fueran
productos que colman todas los
anhelos narcisistas’’. 

Asimismo, el profesional consi-
deró que otro aspecto que tiende

a fomentar esta visión de la ciru-
gía estética como herramienta de
‘salvación’, consiste en que en la
actualidad ‘‘las relaciones inter-
subjetivas, donde se ponen en
juego de un modo más estable
los afectos o las pertenencias, es-
tán generalmente más en crisis,
son más superficiales, más ve-
loces y menos duraderas. Enton-
ces hay una cierta soledad que
deja una vivencia de debilidad y
que reactivamente busca forta-
lecerse a través de una supuesta
perfección estética’’.

Pero no todo está perdido. Con-
tra esta propensión a que tantas
personas depositen en su cirugía
estética un cúmulo de ilusorias es-
peranzas -en el marco de una en-
crucijada trama social- hay algu-
nas salidas.

‘‘Una cirugía estética requiere
un trabajo de esclarecimiento
previo desde el punto de vista
psicológico, que sería muy útil.
Sería bueno tener algunas char-
las para saber qué es lo que está
en juego, para que haya un cier-
to sentido crítico lógico, donde
el anhelo, la aspiración y lo po-
sible estén en una cierta cohe-
rencia. Porque si uno anhela lo
imposible, siempre va a tener
una distorsión perceptual, una
frustración, y eso lleva a repetir
cirugías de forma compulsiva o
a deprimirse’’, concluyó Abadi.

De modo que mientras tenga
en claro que una cirugía plástica
podrá ayudarle a verse mejor, pe-
ro no lo hará mejor persona ni so-
lucionará sus problemas, va en
buen camino. Ahora, si usted es
de los piensa operarse para empe-
zar una ‘nueva vida’, vale la pena
que lo piense otra vez ■

El camino para verse mejor
El concepto que cada uno tiene de sí mismo pue-

de ser a veces empañado por la disconformidad con
la propia apariencia. Sin embargo, hay un camino
que permite ver más allá de lo que refleja un espe-
jo. Así lo explicó el psiquiatra y psicoanalista José
Eduardo Abadi:

‘‘La autoestima y la autovaloración, tienen que
ver con la autoafirmación de la identidad, tienen
que ver con un lugar donde uno tuvo afectos que
estuvieron disponibles, en una intensidad y va-
riedad importante; también está relacionado con
no estar en un tipo de encrucijada narcisista,
donde la totalidad de la autoestima esté deposi-

tada en una sola cosa, porque sino se crea una de-
pendencia muy enferma de ese aspecto, y así la
desvalorización y la depresión son inmediata-
mente consecutivas a sentir que no se alcanza el
ideal buscado’’.

‘‘Es decir, esto consiste en entender que ciertos
ideales, cierta afirmación de la propia identidad
y la autoestima, dependen también de la valora-
ción del amor que uno recibió en un sentido crí-
tico de la realidad y en poder transformar el pen-
samiento mágico en un pensamiento creativo,
por el que uno puede verse más que una sola par-
te del cuerpo’’ ■

Panzas chatas, colas firmes, bustos prominentes... La medicina actual puede ayudar a ‘transformar’ 
el cuerpo según los ideales de belleza que impone la moda pero, a diferencia de lo 

que algunos creen, esta alternativa no garantiza la felicidad.

POR AGUSTINA SUCRI

Zimman: ‘‘Nada se consigue a
través de la cirugía estética sino
mejorar una apariencia’’.

La tendencia muestra que cada vez son más los que llegan al
quirófano con expectativas que trascienden el sólo hecho de
verse mejor.

La fantasía en torno a las ciru-
gías estéticas también alcanzó a
los más jóvenes, en especial las
adolescentes, quienes a veces pre-
fieren que los padres le paguen
una cirugía plástica en vez de ha-
cerle la fiesta de quince o regalar-
le un viaje. Para saber en qué me-
dida esta alternativa estética resul-
ta conveniente a tan temprana
edad y cuál es la respuesta que de-
bería esperarse de los padres, La
Prensa entrevistó a Susana Quiro-
ga, doctora en psicología y pro-
fesora regular de la Universidad
de Buenos Aires, especialista en
adolescencia.

La psicóloga estimó que para
comprender de una forma más
clara el significado de las cirugías
a estas edades, es necesario referir-
se a las etapas del desarrollo ado-
lescente y sus problemáticas.

Al respecto, Quiroga precisó
que en la adolescencia temprana
(que va desde los 11 a los 15 años)
predomina un sentimiento de an-
gustia, provocado por el hecho de
que el cuerpo cambia cada día.
‘‘Toda la adolescencia tempra-
na transcurre en la angustia por
esa escena cor-
poral, que no se
sabe cuál va a
ser al día si-
guiente, hay
mucha angus-
tia con respecto
a saber si va a
ser una persona
linda o social-
mente agrada-
ble hacia los
otros, o va a ser
un adefesio que
no va a ser
aceptado por
nadie’’, destacó.

Otro aspecto
importante en
esta etapa de la adolescencia es
que coincide con el momento en
que los jóvenes ‘‘salen de la ca-
sa a mostrarse al mundo’’. ‘‘En-
tre los 12 ó 13 cobra mucha pre-
dominancia eso de mostrarse al
otro sexo de una manera eroti-
zada, en el sentido de atraer o
no, de gustar o no’’.

Según explicó la especialista,
en la adolescencia temprana to-
dos los chicos o las chicas tienen
en algún momento ‘‘la sensación
de ser monstruos’’.

‘‘Esa idea -añadió- en algunos
puede predominar y persistir,
y quedar como algo que real-
mente va a trastocar el deseo de
aceptación del otro’’.

Sin embargo, ya en una segun-
da etapa de la adolescencia, es de-
cir en la adolescencia media (que
va desde los 15 a los 19 años) lo
habitual es que los jóvenes co-
miencen a entender que hay al-
go más allá de lo físico y a valo-
rar el aspecto interior de las perso-
nas. ‘‘Si bien los chicos también
se fijan en lo visible, hay como
un plus en esto de si la chica es
simpática, es sexy o baila bien...
Hay otras cosas que se suman,
otras cualidades internas que
esfuman un poco la idea de lo

corporal como única belleza,
que es la que predomina en la
primera etapa’’, señaló.

De acuerdo con la profesional,
este reconocimiento de que no
sólo la parte exterior es lo que va-
le, sería el proceso de desarrollo
esperado que sigue profundizán-
dose en la adolescencia tardía
(desde los 19 a los 28 años). 

No obstante, Quiroga confir-
mó que ‘‘hay un porcentaje de
adolescentes que sigue pen-
sando que lo principal es el
parecer y entonces viven obse-
sionados por hacerse la cirugía
estética de tal o cual parte del
cuerpo’’.

VALORES FAMILIARES
En cuanto a las posibles causas

que desencadenan esta situación,
subrayó que es cierto que la pre-
sión social puede tener algo que
ver, pero hizo hincapié en que ‘‘si
el contexto abruma tanto es
porque probablemente haya al-
gún aspecto desde lo familiar
que lo permita’’.

‘‘Hay que ver qué tipo de pa-
dres y qué valores tiene cada fa-

milia -resaltó-.
Si los valores
que tienen son
fundamental-
mente aquellos
visibles, como
tener mucho
dinero, tener
un auto, com-
prarse la ropa
de última mo-
da; es decir, si
en el contexto
familiar vale
más lo visible
que lo interno,
es muy proba-
ble que la ado-
lescente tam-

bién se guíe por esos valores y
cuando ella diga ‘tengo una na-
riz horrible’ o ‘soy chata’, la
acompañen al quirófano’’.

Al igual que sucede en los adul-
tos, estos casos en los que todo el
valor del ser recae sobre la imagen
externa y la cirugía estética es to-
mada como la única forma de al-
canzar la meta de estar conformes
consigo mismos, suelen terminar
en grandes desilusiones.

En cambio, Quiroga aclaró que
cuando la cirugía responde a una
cuestión racional, aún en la ado-
lescencia, puede ser beneficiosa.
‘‘Algunos chicos o chicas tienen
una nariz muy grande o algún
rasgo muy sobresaliente que los
retrae. En esos casos, puede que
una cirugía estética lo haga más
sociable o tome más confianza
en sí mismo. Pero previo a lle-
gar al quirófano es necesaria
una evaluación real e interna de
ese adolescente -sea con un ana-
lista, con un terapeuta, o con
sus padres- sobre lo que le está
sucediendo’’.

Mediante esta evaluación, la
psicóloga estimó que será posible
determinar de qué forma el pro-
cedimiento quirúrgico será una
ayuda o no para el adolescente ■

GUSTAVO CARABAJAL


