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INTRODUCCION

La modernidad da una gran importancia a la imagen; el cuerpo atraviesa la
sintomatologia actual, ya sea en el exceso, como en el vacio (Saad, 2012). Actualmente
vivimos en la época de la posmodernidad, ¢ qué implica esto?, implica un cambio en los
sujetos, y un cambio en sus vidas. La tecnologia y el consumismo se han apoderado de
estos sujetos y poco a poco se han abandonado ideas religiosas y politicas que solian
dar respuestas del origen del hombre, cuestion que siempre ha importado (Dufour,
2009). Ahora, ¢en donde fundan los hombres su origen?, ;quién es ese gran Otro que
les da una respuesta de de donde vienen?

Ahora el como se vea el cuerpo se relaciona con el “cuidado de si”, que se confunde
con la felicidad y el bien estar (Saad, 2012). Esto realmente puede ser producto del
capitalismo que se ha impuesto, Dufour (2009) se pregunta si el Mercado seria el nuevo
gran Sujeto, aunque cabe la duda, debido a que este no cumple con la cuestion del
origen y unicamente enfrenta a los sujetos a un amplio numero de objetos entre los
cuales elegir: ¢quiénes son?, jquién quieren ser? Ademas el sujeto se encuentra en
una gran angustia al tener que auto fundarse, pues este Mercado no puede

responderles la cuestion de su origen.

Las redes sociales inundan las vidas y la mercadotecnia, la cual hace uso de cualquier
medio que le sea posible para llegar a los oyentes. En suma se han creado imagenes
falsas, modelos que se muestran siempre con sonrisas exquisitas, portando por
supuesto nuevas tendencias, marcas costosas y modelando sus cuerpos delgados vy
tonificados; cabe destacar cuerpos que tampoco son “reales”, pues la tecnologia
también participa perfeccionado y modificando en las computadoras los cuerpos que se

mostraran a los consumidores.

Para el psicoanalisis es de gran interés investigar sobre la nocion de cuerpo, pues en la

escucha de la clinica se han encontrado diversos sujetos que mantienen una relacion



particular con su cuerpo y su imagen. El cuerpo en el psicoanalisis es distinto a otros
saberes, pues se basa en el inconsciente, el sujeto tiene un desconocimiento de su

cuerpo y de su imagen (Hernandez, 2013).

ANTECEDENTES

La interrogante ¢qué es el cuerpo?, es una cuestion arcaica. Nancy (en Pagotto, 2011)
dice que el cuerpo para ser propio debe ser extrafo. Existe una fascinacion por el
cuerpo y una obsesion por representarlo en obras de arte. En estas representaciones
(fotografia, pintura, danza, etc.) es importante como se percibe el cuerpo y qué se
busca al mirarlo, porque no se mira igual una cosa que un cuerpo. El cuerpo humano es

expresivo, muestra algo que no se ve (Vilela, 2009).

El cuerpo ha tenido una concepcion distinta en Oriente y en Occidente, sin embargo en
ninguna de las dos culturas “el cuerpo” pasa inadvertido, siempre ha tenido un papel
central en diversos campos de estudio (Gutiérrez, 2008). En Occidente el discurso de la
ciencia nos ha traido una concepcion anatomica del cuerpo, y en Oriente se habla mas

del cuerpo como energia.

Se hablaba en la antigiedad de un dualismo cuerpo-alma. Platén decia que el alma
quedaba atrapada en un cuerpo. Descartes también habla de esta dualidad,
entendiendo al hombre como un doble agregado, por un lado el pensamiento (res
cogitans) y por otro la materia (res extensa), €l veia ambas partes como dos sustancias
independientes e irreductibles entre si; para Descartes el alma puede existir sin el

cuerpo (Paramo, 2012).

Aristoteles creia posible que existiera un cuerpo sin alma, pero no un alma sin cuerpo,
el alma es inseparable del cuerpo para él, no podria existir un alma fuera de un cuerpo

como para Platon. Sélo aquel cuerpo que posee alma esta en disposicion de ser



viviente, alma y cuerpo no pueden separarse si se quiere que algo tenga vida (Paramo,
2012).

Con los estudios de Lain la concepcién dualista se rompe, él no concibe el cuerpo y el
alma como dos realidades separadas, tampoco cree en la resurreccién después de la
muerte. Para Lain el cuerpo esta presente en todas las acciones, tanto fisicas como
psiquicas, €él es quien las ejecuta. El cuerpo es el ser del hombre, lo que piensa, siente
y quiere; Lain reduce el alma al cuerpo (Paramo, 2012).

Segun Nancy (2003, en Vasquez, 2012) la pregunta del cuerpo se liga desde un
principio a la dualidad entre el cuerpo y el alma (Platdén y cristianismo), que hasta un
punto fue clave para los discursos occidentales, pues aun hoy en dia parece dificil
pensar al cuerpo sin oponerlo al alma o al espiritu. Para Nancy el alma que muchos
autores presentan en sus obras (Aristoteles, Spinoza, Descartes, etc.) representa el
cuerpo, el cuerpo fuera de si, ese “otro” fuera del cuerpo es para si mismo por
estructura. Su idea del cuerpo es la de la exposicion infinita, el cuerpo es un lugar de
existencia, el ser aqui y ahora y cada parte del cuerpo tiene en si misma el valor de

lugar de exposicion del ser.

En el campo de la psicologia también se tenia una concepcion dualista, antes de
Darwin la concepcion del mundo era antropocéntirca, o sea, el hombre era el centro del
mundo; su teoria de la evolucién fue una gran revolucién. La evolucion que planteaba
Darwin fue aceptada en el campo de lo biolégico, pero surgieron dudas acerca de la
mente, por lo que se iniciaron una serie de trabajos para investigar los procesos
mentales de los animales, basados en la observacién y en estudio de conductas, de
este modo se empezaron a cuestionar los postulados de que existia un ente

independiente del cuerpo que gobernara el comportamiento (Novoa, 2002).

Esta tesis se centrara en la concepcion que se tiene de la imagen del cuerpo desde una
perspectiva psicoanalitica. Suponemos que hay cuerpos ideales a lo largo de la historia



y ahora me refiero a esto desde la tesis de Sanmartin (2014), quien hace un
acercamiento a través del arte de cdmo se ha transformado la concepcion del cuerpo,
pero siempre manteniéndose importante o central para el sujeto. El autor comienza
exponiendo la fascinacién que ha habido por el cuerpo desde la época rupestre, donde
el ser humano comienza a tomar conciencia de su existencia y comienza a ubicarse y a
representarse, esto a través de sus pinturas, que también sirven como una forma de

lenguaje. Para los cazadores el cuerpo era un componente de rituales magico-religiosos.

Posteriormente este autor nos presenta el arte alrededor de los afios 30000 a 25000
a.c., donde el hombre vinculaba la belleza con la fertilidad, no tanto con la estética; la
maternidad era un don preciado, y en sus obras de arte se rompe con la simetria y con

la perfeccién anatémica.

Ya con los egipcios se hacian representaciones de lo sagrado o de cosas
sobrenaturales, mostrando poder. Sus obras de arte tienen en comun la incoherencia
optica y la nula perspectiva, ademas jerarquizaban por medio de la proporcién de los
cuerpos (Sanmartin, 2014).

En el cristianismo hay una diferencia, pues la iconografia cristiana da prioridad a las
significaciones simbdlicas, pues no esta buscando dar un retrato de la vida terrestre,
dado que la misma religidn busca una vida mas alla, una vida espiritual, por lo que sus
obras de arte desmaterializan el cuerpo humano. Al contrario de esto, en el
Renacimiento se hacia un culto a la carne, ¢sera lo mismo en la época actual?; el ser
humano deja de centrar toda su fe en los dioses y comienza a descubrir su entorno y a
descubrirse. El hombre se pone a si mismo como centro de todas las cosas, le da
proporciones matematicas al cuerpo humano y el racionalismo es el método por
excelencia. El pensamiento renacentista ve al hombre como medida del universo,

canon de belleza y como quien tiene la razon (Sanmartin, 2014).



Con la llegada de la modernidad el cuerpo ya no es solo un espacio religioso, espiritual
o cientifico, sino que hay un deslizamiento de la morfologia y existe una exploracién del
ser interior. Y se llega a la posmodernidad, donde las nuevas tecnologias también se
hacen presentes en las artes y en el cuerpo, por lo que existen nuevas formas de
expresion, como el performance. Video art, etc. Donde ademas de describir una
realidad, se incluyen el espacio y el tiempo en las obras de arte. Es ahora el sujeto y no
soélo el objeto lo que constituye una obra artistica (Sanmartin, 2014), se utiliza el mismo
cuerpo como material para las obras de arte, y en ocasiones se modifica para los fines

de la misma.

Cito a Sanmartin (2014): “El cuerpo, en sintonia con Foucault y Butler, troca en soporte
de acciones artisticas y plataforma de protesta, reflejo de ideologia y poder, a través de
experiencias como el dolor, el placer, el sexo o la intervencion quirdargica” (p.26).

Es un gran ejemplo el caso de la artista contemporanea Orlan, quien utiliza su cuerpo
como parte central de sus obras de arte, incluso ha modificado quirdargicamente su
rostro tomando modelos de belleza de otras civilizaciones (Gutiérrez, 2008). Sin
embargo no solo son artistas quienes realizan este tipo de practicas, sino multiples

sujetos que transforman sus cuerpos siguiendo modelos actuales.

Francesca Alfano Miglietti (2003, en Gutiérrez, 2008) dice que las nuevas formas de
organizacion social requieren individuos con nuevos cuerpos, y actualmente muchos
sujetos, con el descubrimiento de las nuevas tecnologias se han modificado a si
mismos. Con todos los medios de difusion en la actualidad uno de los mayores usos
que se le dan a la cirugia plastica son transformaciones para parecerse a los modelos
de revistas, ademas de todo los cirujanos adquieren un gran poder, pues la medicina

parece ser equivalente del cuidado y del bienestar en la actualidad (Gutiérrez, 2008).

Esta tesis se centrara especificamente en aquellas personas que modifican su cuerpo

por medio de intervenciones quirurgicas. La cirugia plastica tiene sus antecedentes en
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procedimientos realizados por los turcos en el siglo XIV para extirpar el exceso de tejido
mamario en los varones. A partir de 1970 se ofrecieron avances de las técnicas
quirurgicas y la anestesia en Occidente, con técnicas como la liposuccion, implantes
mamarios, etc. (Hoyos, Sierra y Giraldo, 2010). Nancy (2007) dice que afos atras no se
hacian trasplantes, pero sobre todo no se recurria a la ciclosporina, la cual protege
contra el rechazo del 6rgano trasplantado; es evidente que los avances tecnoldgicos y

en la medicina han evolucionado el area.

Sin embargo, ¢realmente estas cirugias son sinonimo de bienestar y salud? Se sabe
que existen intervenciones en el mercado negro por personal no autorizado en
condiciones inapropiadas (Hoyos, Sierra y Giraldo, 2010). O bien, incluso procesos
autorizados pero que pueden llevar a consecuencias negativas. Entonces ¢ por qué un

individuo sano se someteria a procesos quirurgicos?



CAPITULO I. CUERPO Y POSMODERNIDAD.

1.1 Posmodernidad

Para dar formal inicio a este trabajo de tesis me parece indispensable enmarcar la
época en la cual estamos viviendo el fendmeno. Claro esta que no es un fenémeno
unico de la actualidad, como lo muestran los antecedentes del arte expuestos
anteriormente, pero para los fines de este trabajo, se trabajara unicamente en como el
sujeto de la posmodernidad se somete a los procedimientos quirdrgicos con fines

estéticos.

Hago una reviidn de lo que implica la posmodernidad con base en el texto de Dufour
(2009) ¢ qué tanto afecta una época al sujeto?, ;qué tanto ha cambiado todo? Dufour
nos hablara de como se ha dado una transformacion en las formas de “ser-uno-mismo y
de estar-juntos” y de cdmo esto ha sido consecuencia de una fractura en la

modernidad.

Volviendo un poco atras, este autor nos expone cémo desde el inicio de la humanidad,
la cuestion que mas ha preocupado a los hombres es la de su origen, asi se encuentra
que en las sociedades antiguas (politeistas), se adoraba a dioses de la naturaleza, a
quienes respetaban y hacian cultos, ellos fundaban su origen en la naturaleza (Dufour,
2009).

Después se dio el surgimiento de la religion judeocristiana, la cual tuvo un impacto
sobre una cantidad enorme de la poblacién mundial, y ellos creyeron en un unico Dios,
todopoderoso, quien habia creado a la humanidad a su imagen y semejanza, a quien
debian rendir cuentas y quién los liberaba de los pecados que como humanos
cometian. Algunas otras sociedades creyeron en el Estado o Nacion a la que
pertenecian (Dufour, 2009).
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El punto central es que siempre ha existido un gran Sujeto en quien el hombre busca
fundarse, hasta la modernidad, en palabras de Dufour (2009) “el hombre es una
sustancia cuya existencia no depende de si mismo sino de otro ser [...] muchos
nombres posibles para ese ser: la Naturaleza, las Ideas, Dios, la Razon” (p. 35). Ese
gran Otro tiene un caracter incompleto, o sea, no puede dar cuenta de su condicién de
entidad completa en si misma, no encontramos a ese gran Otro frente a nosotros como

algo corporeo, sin embargo nos fundamos en él, somos “alguien” gracias a él.

Pero solo se puede ser sujeto del Otro si se es sumiso ante su ley, a lo cual el sujeto
accede, pero por otro lado se le pide a ese Otro que le rinda cuentas, el sujeto opone
resistencia de alguna forma. Esta contradiccion es lo que nos lleva a la constitucion del
sujeto de la modernidad, como diria Dufour (2009), un sujeto kantiano y freudiano, pero
¢,como esto se puede explicar? Se crea en los sujetos un sentimiento de inestabilidad,
de crisis, de tensiéon y de malestar. En la modernidad se credé un nuevo espacio
discursivo de la critica, pero ademas la condicidon subjetiva también estuvo definida por
la neurosis, entonces el sujeto freudiano que constantemente siente culpa y el sujeto

kantiano que se somete a una moral forman una pareja.

Ahora bien, al parecer comienza a darse un cambio cuando en la modernidad se inicio
la decadencia de la Iglesia, pues por este mismo espacio de critica y de reflexion, se
comenzo a creer en los descubrimientos cientificos y el sujeto se comenzé a fundar en
la razén. Es esta la época del positivismo en donde toda disciplina queria ser una
ciencia, que pudiera demostrar con resultados observables, cuantificables y objetivos
todos sus planteamientos. Comenzo la globalizacion mundial y con esto se destruyeron
valores y costumbres antiguos, se pasé de un mundo cerrado a un mundo abierto, en el
que todos podian comunicarse y comenzé el intercambio de la mercancia y de la

informacion; el mercado fue creciendo cada vez mas (Dufour, 2009).
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Si bien en la modernidad ya habia comenzado la caida de los grandes relatos, la
posmodernidad se caracteriza por el agotamiento y desaparicion de los grandes relatos
religiosos y politicos, ademas también se derrumba esa definicion doble del sujeto
moderno. Ahora, en la posmodernidad lo que hay es una sociedad capitalista, en donde
el dinero lo es todo y existen un sin fin de modas sucesivas; se busca una exhibicion de
la apariencia, se busca la inmediatez de eventos y de informacion y hay un desinterés
por los asuntos politicos. Incluso los antiguos grandes Sujetos se entregaron al
mercado (Dufour, 2009).

Los antiguos Estados-naciones, partidos, profesiones, instituciones y tradiciones
histéricas pierden ahora su poder, ya no hay identificaciones con grandes héroes
nacionales, o es extrafio encontrarlo, no hay ningun entusiasmo dedicarse a salvar la
patria (Lyotard, 1987).

Esto es resultado de aquello que mencioné Dufour (2009), de ese cambio de un mundo
cerrado a un mundo abierto. Cuando antes no se pensaba ni en la posibilidad de
compartir una informacién o un producto con el mundo entero, ahora “nada” sirve si no
se puede globalizar. La llegada de tantas nuevas tecnologias facilité la expansién del
capitalismo. No so6lo es posible transportar productos por vias multiples de transporte en
cortos tiempos para ser distribuidos por todo el mundo, sino que existen medios de
comunicaciéon masivos, que incluso antes de que un producto exista fisicamente ya te

han vendido la idea de lo increible que es, por lo tanto: lo “necesitas”.

Curiosamente, se podria creer que hay un avance en la posmodernidad, ¢por qué lo
digo?, Dufour (2009) nos menciona como ahora los hombres son “libres” y “autobnomos”,
ique no es esto por lo que tanto lucho el hombre?, ;por su libertad?,
independientemente de de meterme en giros acerca de lo que es la libertad y si
realmente existe la libertad en la actualidad, quiero referirme a este hombre “libre” como
el hombre que es hombre por si mismo, ya no es un Hijo de Dios, no es un Hijo de la
Madre Naturaleza, ni un Hijo de la Patria. Pero entonces este hombre “libre” de un
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fundador, tiene que ser “él mismo”, tiene que encontrar una “autofundacién”; sin

embargo ante la pregunta ¢ quién soy yo?, no encuentra respuesta.

Para Nancy (2002 en Pagotto 2011) la problematica del sujeto es el sin-sentido del
existir, pues el ser no remite a nada, ni siquiera a "ser", sino que remite a la apertura, al
mundo y al ser-arrojado de la existencia. Dufour (2009) dira que los sujetos no podemos
asumir en realidad el estar liberados a nosotros mismos, ademas de que es una libertad
ilusoria, pues a lo unico que estamos liberados es a elegir qué productos que el
mercado ofrece comprar. En la modernidad existia un sujeto critico y neurdtico, un
sujeto que sentia culpa, que se sometia a ese gran Otro pero que al mismo tiempo le
reclamaba tener que seguir su ley. En cambio el sujeto posmoderno no es ni autbnomo,

ni critico, ni neurdtico; no tiene limites, no tiene referencias, no hay ley.

También Lyotard (1987) nos habla de cdmo ahora cada uno se ve remitido a si mismo,
pero cada uno sabe que ese si mismo es “poco”. En la posmodernidad se da un paso
de las colectividades sociales a una masa compuesta de atomos individuales, sin
embargo este si mismo no esta aislado, se encuentra en medio de un sin fin de

relaciones mas moviles y complejas que nunca.

Como dijimos ahora el mercado parece cumplir las caracteristicas de los antiguos
grandes Sujetos, sin embargo no completa la cuestion del origen de la humanidad y
sblo confronta a los sujetos con la pregunta de su origen, pregunta ante la cual los
sujetos se encuntran solos y con una imposibilidad de dar cuenta de quiénes son,

aunque la sociedad les esté ordenando ser ellos mismos (Dufour, 2009).

Saad (2012) nos dice que hoy en dia circula la idea de un “agravamiento de las
condiciones culturales de la vida moderna” (p. 13), como algo nuevo y distinto de otras
épocas, lo cual afecta directamente al sujeto. La autora nos dice que hay sintomas que
se han vuelto mas visibles (no significa que sean nuevos) y que se ha ido mas alla de la
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frontera de lo privado y lo publico, logrando de esta forma que los sintomas entren en

un discurso colectivo que esta al alcance de todos.

Melman (2005, en Saad, 2012) dice que el malestar en la cultura actual seria la
emergencia de “la nueva economia psiquica”, lo cual esta produciendo efectos en el
individuo y en la sociedad. Dice que puede que esto se deba al borramiento de los
limites y la pérdida de referencias en el sujeto; se ha hecho una sustitucion del Ideal por
el objeto de satisfaccion. Esta nueva economia psiquica busca unicamente el goce (que
es la muerte).

Lacan (1972 en Recalcati, 2003) dice que ahora "todo se consume". La falta del sujeto
es reciclada constantemente y tapada por el consumo del objeto, se mantiene en
suspension por la continua oferta de nuevos objetos de consumo y el reciclaje del
objeto perdido conduce a una absorcion progresiva de la falta en la demanda, por lo
que la demanda tiene un caracter convulso e infinito. Existe puro vacio real, sin relacion

con el deseo.

Curiosamente la mercadotecnia vende esta idea de ser uno mismo, te da la posibilidad
de elegir entre millones de productos que te ayuden a hacerte de una imagen “Unica”,
pero también te venden o te imponen una imagen de como “debes” de ser, para ser
alguien: alguien inteligente, alguien famoso, alguien deseado, alguien atractivo y es de

aqui de donde puedo seguir desprendiendo parte de este trabajo.

La television y el cine tienen gran influencia para construir distintas imagenes del
mundo a través de las cuales transmiten no solo imagenes sino también valores,
conocimientos, emociones (Plaza, 2010 en Puebla y Carrillo, 2012), sin embargo estos
medios suelen ofrecer percepciones reducidas y estereotipadas, no muestran una
imagen “real” de este mundo (Puebla y Cariilo, 2012). Es con estos recursos con los

que los sujetos van “construyendo” o “apropiandose” de identidades.
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Lara (2007) en su tesis menciona que la moda (transmitida por medios masivos) puede
provocar deterioro en los valores e identidad de los adolescentes, afectando su
autoestima, pues se les dificulta estar a la moda como los artistas. Los adolescentes
con los que trabajo en su investigacidon ademas preferian seguir modelos extranjeros,
aduciendo a marcas reconocidas a nivel internacional. Estos participantes también
mencionaron que es muy caro estar a la moda, y algunos precios exceden su
capacidad econdmica; y creo que no valdria la pena culpar por completo a los medios
masivos de comunicaciéon de este problema, si existen tantos productos, tantas
imagenes que se le ofrecen a los sujetos es porque hay en la sociedad sujetos vacios,

sujetos sin un fundamento, sin una raiz que responda a esa gran pregunta ¢ quién soy?

Incluso en la actualidad parece ser que los sujetos mismos son un producto; el cuerpo
ahora es un objeto también, sobre el que se ejercen mecanismos regularizadores, es un
cuerpo sometido (Vilela, 2009). Estos sujetos son empujadas y obligadas a
promocionar un producto deseable y atractivo y justamente el producto que estan
dispuestos a promocionar son ellos mismos, son simultdneamente promotores del
producto y el producto que promueven y desarrollan una triple funcion la de ser
encargados del marketing y por lo tanto todos son habitantes de un mismo espacio
social lamado mercado (Bauman, 2007).

Volviendo a la cuestion de, ;como responder a la pregunta quién soy yo?, lo que los
sujetos buscan ahora es vestir de cierta forma o usar determinadas marcas para “darse”
una identidad y se vuelve a lo mismo, el mercado como gran Sujeto no les dara la
respuesta de quién son, simplemente incitara a que sigan consumiendo, pues siempre
se querra alcanzar mas producto del que se tiene, es asi como el mercado se ha vuelto

tan poderoso.

El concepto de identidad no era abordado anteriormente, pero de pronto se tuvo que
plantear la cuestion de la identidad ya que no habia una respuesta clara de quién era
cada quién; la idea de identidad naci6 de la crisis de pertenencia, del deseo de
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seguridad, que en si mismo es un sentimiento ambiguo. El que elige es un individuo
inseguro, los valores que ha perdido son la seguridad y la confianza en uno mismo y el

fundamentalismo ofrece estos valores (Bauman, 2005).

También son muchos los autores que han hecho investigaciones acerca de la identidad,
por ejemplo Vaquero, Alacid, Muyor y Lépez (2013) hicieron una investigacion
bibliografica y encontraron que una mayor influencia sociocultural (de modelos de
belleza), se relaciona con la insatisfaccion con la imagen corporal y una baja valoracion
del auto concepto fisico. Ellos mencionan que es por esto que muchos adolescentes
abusan de dietas y sufren de trastornos alimenticios. En lo personal creo que hay mas
factores que influyen en quién si y quién no se deja influenciar por estos modelos, es
parte de este trabajo, el aclarar que no porque la mercadotecnia envie constantes
mensajes de un cuerpo ideal, todos los sujetos se apropiaran de estos mismos y

buscaran transformarse.

Siguiendo con el tema de la identidad, para Bauman (2005) la identificacion se vuelve
importante para los individuos que buscan un “nosotros” al que puedan tener acceso;
esos “alguien” que le necesitan y quieren y a quien el individuo necesita y quiere.”
Identificarse con...” significa entregarse a un destino desconocido que no se puede

controlar; la identidad es una lucha contra la disolucién y la fragmentacion, “una

intencion de devorar y, al mismo tiempo, una resulta negativa a ser comido” (p.164).

Los sujetos en busqueda de una identidad tienen que enfrentarse a la tarea de “cuadrar
en un circulo”. Si bien, la identidad y la pertenencia no son para toda la vida, estas
tendran que renegociarse y también influiran las decisiones y formas de actuar de cada
sujeto. Ademas los sujetos no son siempre quienes elegiran sus identidades, pues hay
casos en los que son los otros quienes nos dan identidades, “no se da ni voz ni voto al
individuo para decidir sus preferencias y cargan las identidades que otros les imponen,
identidades a las que se resisten pero no consiguen quitarse” (Bauman, 2005, p.86). Se

me ocurre aquellos nifos a quienes sus madres los tachan de “algo” cuando son
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pequefios (burros, gordos, inutiles), creo es sabido por todos que el nifio se identificara

con ese concepto y “eso” sera él.

La identidad es algo que hay que inventar, que construir desde cero o elegir entre las
ofertas alternativas que se presentan en modelos de la sociedad, no es algo que se
descubre. Simmel (1971 en Entwistle, 2002) considera que en la sociedad moderna hay
dos rasgos contradictorios: el de la imitacion social y el de la diferenciacion individual. Al
no encontrar una identidad en ellos mismos, los jovenes la buscaran fuera de si
mismos, por ejemplo, al entrar en una banda o un grupo de personas con gustos
similares se busca una “nueva identidad” donde se puede agregar los rasgos socio-
econdmicos, su vestimenta, lenguaje, el consumo de algun estupefaciente y distintas
formas de violencia proveniente de la sociedad (Castillo, 2002). En ocasiones se
requiere de violencia para que sean identidades espectaculares, inconfundibles y

diferentes (Bauman, 2005).

Para Vasquez (2012) el posmodernismo es una respuesta a un mundo en donde se
vuelve dificil distinguir entre lo natural y lo artificial, y en donde la escritura y lectura que
articulaba la cultura humana se pierde por la aparicion de nuevos medios de expresion
y de comunicacioén. Sloterdijk (2003, en Vasquez 2012) dice que “los hombres necesitan
relacionarse entre ellos pero también con las maquinas, los animales, las plantas... y

deben aprender a tener una relacién polivalente con el entorno”.

Por esto, Vasquez (2012) nos expresa la preocupacion de Sloterdijk por una nueva
ontologia de cohabitacion, y de una nueva teoria para las comunicaciones, las
expresiones y las relaciones que también consideren la relacion de sujeto-objeto. Este
autor nos muestra como Sloterdijk y Nancy trabajan con la vision de que hay una
irrupcién de lo mecanico en lo subjetivo; Nancy lo ve por medio de las protesis, los
implantes y los injertos y Sloterdijk en las tecnologias genéticas, las cuales parecen

prometen que en el futuro se podran “hacer hombres”.
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La preocupacion por el cuerpo de estos autores es una clave para leer el momento de
la posmodernidad; es un tema que es abordado por filésofos, artistas, cientificos, etc.
donde se mueven intereses ligados a la nueva industria de la ingenieria genética y

practicas biotecnoldgicas (Vasquez, 2012)

“El uso y el abuso de la imagen del cuerpo en la publicidad, el
arte, la prensa y el cine, aumenta el desvelo ante el cuerpo
humano que sabe su constante reestructuracion y rehechura,

escindido de lo natural y lo artificial” (Vasquez, 2012, p. 64).

1.2 Discurso actual del cuerpo y la cirugia

Foucault ve a la sociedad moderna como carcelaria, dado que se basa en la
observacion institucional, en las escuelas, hospitales, etc., cuya meta ultima es la
<<normalizacion>> de los cuerpos y de la conducta. La disciplina en vez de ser
impuesta sobre el cuerpo <<de carne y hueso>> por medio de la tortura y cateo fisico,
actua mediante el establecimiento del cuerpo <<vigilado por la mente>, que advierte a
los individuos que vigilen su propia conducta (Entwistle, 2002). La sociedad se
encuentra sometida a un modelo normativa: lo juridico, visto como un imperio que

modela cuerpos y habitos de los sujetos (Mier, 2004).

Estas visiones se pueden aplicar a la sociedad contemporanea que fomenta que las
personas se responsabilicen de ellas mismas, los gobiernos les dicen a las personas
gue han de responsabilizarse de sus cuerpos como buenos ciudadanos. Los discursos
actuales sobre la salud y la imagen vinculan al cuerpo y a la identidad y sirven para
promover ciertas practicas de cuidado corporal tipicas de la sociedad moderna
(Entwistle, 2002). Curiosamente hay un discurso constante del auto-cuidado, pero
también hay discurso de la ciencia, especificamente de la medicina que es invasivo,
que le encuentra un diagndstico y un tratamiento a todo, y ahora, ya no hay
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enfermedades, lo que hay son enfermos, ahora se es la enfermedad, se es la medicina,

se es el érgano trasplantado, se es el clavo en la cadera, etc. (Vasquez, 2008).

Para Nancy (2002) el cuerpo siempre se ha visto como algo sagrado, y sagrado no en
el sentido de lo religioso, pues no siempre tiene que ver; lo llama sagrado como aquello
que es puesto aparte, lo separado, con lo que no hay un vinculo y no se puede tocar.
Nancy entonces llamara a esto sagrado “lo distinto”; por su etimologia distintos es
stigma que significa picadura o lastimadura, este rasgo es algo que mantiene aparte y

es una "marca". La imagen se encuentra en lo distinto, pues esta desprendida.

Lo distinto se mantiene apartado de las cosas en cuanto a la disponibilidad, las cosas
estan disponibles para su uso, pero lo que se retira de este mundo no esta disponible o
lo esta de otro modo. Lo distinto no se muestra, se concentra en si, es lo intimo y su
pasion, es distinto de toda representacion, siempre es heterogéneo y no se puede
encadenar (Nancy, 2002)

La imagen no da su significado: no tiene ningun objeto, por lo tanto no es una
representacion, la imagen es una huella de lo intimo y de su pasién. No es huella en el
sentido de un esquema registrado, sino que se trata d movimiento de la huella, del
impacto que marca, de su sustancia (Nancy, 2002).

Me refiero tanto a la imagen porque es precisamente la imagen del cuerpo que cada
uno se hace lo que nos conduce a este tema, es una imagen individual, pero también
es una imagen que esta influenciada por épocas y lugares. El cuerpo actualmente esta
sujeto a fuerzas sociales de una indole distinta a como se experimentaba el cuerpo en
sociedades tradicionales. El cuerpo estda menos sometido a modelos heredados de
cuerpos socialmente aceptados que eran necesarios para la vida ritual, ceremonias
comunales, etc. y esta mas ligado a los conceptos modernos de identidad individual
(Entwistle, 2002).
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Featherstone (1991 en Entwistle, 2002) investiga el modo en que se experimenta el
cuerpo en la cultura de consumo y observa que desde principios del siglo XX ha habido
un aumento en los regimenes de auto cuidado del cuerpo. Con el desarrollo
descontrolado de las ciudades surgieron dos estrategias para hacer frente al
"anonimato de las ciudades": la busqueda de la autenticidad del otro, de la "verdad" que
se oculta bajo el aspecto y un juego con la apariencia mediante el disfraz, provocado

por la naturaleza anénima de la ciudad.

Cuidamos nuestro aspecto para poder dar la mejor impresion y se emplean una serie
de estrategias para lograr resaltar la apariencia. La moda y el vestir son los
instrumentos mas utilizados, sin embargo también se practican proyectos de salud
como las dietas, los ejercicios Fitness o las cirugias estéticas. El aumento de productos
asociados con las dietas, la salud y el Fitness no so6lo demuestra la creciente
importancia que tiene el aspecto, sino la que se le concede a la conservacion del
cuerpo en la sociedad actual (Entwistle, 2002).

La apariencia actualmente influye en la aprobacion o rechazo social; las técnicas
corporales de rehabilitacidn, adelgazamiento, estilizacion, depilaciones definitivas,
implantes, etc. muestran que abundan las empresas que se dedican a la belleza del
cuerpo capitalista (Cachorro, 2008).

En la cultura de Occidente se privilegia al sentido de la vista; la distancia fisica y la
mirada estan por encima de cualquier otro sentido, por tanto las experiencias corporales
se encuentran reducidas, en la mayoria de los casos, al sentido de la vista. Esa
negacion de los otros sentidos parece ser un deseo de olvidar el cuerpo como algo
precario, que solo aparece en momentos de limite, de dolor, de placer sexual, fatiga,
etc. (Vasquez, 2008).

Sin embargo también se da el caso contrario, algunas representaciones del cuerpo del
siglo XX dan una importancia grande a lo siniestro de lo organico; estas
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manifestaciones extremas de la corporalidad contradicen ese arquetipo que han
generado los medios de comunicacion, donde el ideal es un cuerpo sano y joven, un

cuerpo narcisista (Vasquez, 2008).

Baudrillard (2009) nos habla de la fabula de los indigenas Melanesios y como esta
explica a la sociedad de consumo, en la fabula relata que los indigenas veian pasar los
aviones y quedaban fascinados pero no podian acceder a ellos; en cambio los blancos
lograban atraer a los aviones colocando en el suelo objetos similares que lograban
atraer a los que estaban en el cielo. Los indigenas entonces decidieron construir un
avion con ramas y se sentaron a esperar a que los verdaderos aviones se posaran
sobre él. Y ;como explica a la sociedad de consumo con esto? "El fendmeno milagroso
del consumo también instaura todo un dispositivo de objetos simulacro, de signos
caracteristicos de la felicidad y luego aguarda (desesperadamente diria un moralista)
que la felicidad descienda” (p. 11) El consumo esta regido por un pensamiento magico,
podriamos pensar como ese pensamiento magico de los antiguos dioses, de las
religiones, volviendo a Dufour, el Mercado es el nuevo gran Otro de la sociedad.

Nos dice Baudrillard (2009) que en este mundo de consumo hay un objeto aun mas
bello y mas preciado que todos los demas, y este es el cuerpo, el cuerpo es hoy un
objeto de salvacion, sustituyendo al alma, esto lo demuestra la existencia del culto
higiénico, las dietas, la obsesion por la juventud, la elegancia de la virilidad y la
feminidad, los tratamientos de belleza y los sacrificios que se asocian a ellos, etc. La
propaganda constantemente nos recuerda que solo tenemos un cuerpo y hay que

salvarlo; se busca convencer a la gente de su cuerpo.

El lugar que ocupa el cuerpo es un hecho de cultura, estando en una sociedad
capitalista, el estatuto de la propiedad privada también se aplicara al cuerpo y a la
representacion que se tenga del mismo. La actualidad induce a ver el cuerpo como
CAPITAL y el cuerpo como FETICHE (objeto de consumo), en ambos casos no se esta

negando al cuerpo, sino que es investido. Entonces el cuerpo ya no es visto en su
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carnalidad como en la religion, o como el cuerpo funcional como en la Revolucién
Industrial, ahora es visto en su materialidad o como un ideal visible, pues es un objeto

de culto narcisista (Baudrillard, 2009).

Para la mujer la belleza ha dejado de ser un efecto de la naturaleza, ahora es una
cualidad de aquellas que cuidan su rostro y su figura como lo mas preciado. Pero ¢ por
qué la belleza es tan importante? El autor nos dice, porque es una forma del capital, la
belleza es un material de signos que se intercambian (Baudrillard, 2009).

En muchas revistas el modelo masculino se centra en la forma fisica y el éxito social,
mientras que el de las mujeres se basa en la belleza y la seduccién (Baudrillard, 2009).
Pero ademas de estas revistas parece que la misma sociedad es un juez que
constantemente observa y califica si traes o no el atuendo adecuado, si estas a la moda,
si ya utilizaste el mismo pantalén en una semana, si tu ropa costé menos de $1,000, por
decir algo. Es una constante competencia por estar dentro de un estandar y dentro de

un nivel de vida muy alto.

Ademas hoy también se vende la sexualidad, se llama a hacer un redescubrimiento de
la misma y a hacer un consumo del cuerpo. El cuerpo de las modelos ya no es un
objeto de deseo, sino que es un objeto funcional, lleno de signos en el que la moda y lo
erotico se reunen, el suyo ya no es un cuerpo, sino una forma. En publicidad el cuerpo
desnudo es negado como carne, se ve mas bien en la fragmentacién de sus partes
(Baudrillard, 2009).

La "belleza" de las modelos esta en la falta de expresion, pues la fealdad o alguna
irregularidad en ellas haria surgir un sentido, ellas entonces estan excluidas. La belleza
esta en la abstraccion y en el vacio. El cuerpo sobre todo el de las mujeres, sobre todo
el de las modelos, es un objeto asexuado como cualquier otro y su vehiculo es la

publicidad. Si entonces el cuerpo es visto como cualquier otro objeto, la apropiacion
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funcional del cuerpo es como la apropiacion de bienes y de objetos en el acto de la
compra (Baudrillard, 2009).

La erotica y la estética modernas estan llenas de productos y de accesorios que le dan
un aspecto de "sofistificacion" total, el descubrimiento del cuerpo pasa primero por los
objetos. Dice Baudrillard (2009) que al parecer es muy fuerte ahora la pulsion de

compra.

Respecto a la relacion del cuerpo y la salud, la salud ahora es una demanda
compulsiva e ilimitada de servicios médicos, quirurgicos, farmacéuticos, etc., Es una
demanda compulsiva porque se relaciona con la investidura narcisista del cuerpo como
objeto. La salud parece que dejo su relacién con la biologia en donde se trataba de la
supervivencia, y ahora se trata mas bien de estatus, es una forma de hacerse valer que
se combina con la belleza. Esa necesidad de hacerse valer se relaciona con el
narcisismo y el prestigio social (Baudrillard, 2009).

Hay una demanda compulsiva de remedios en las clases bajas y una demanda
compulsiva del médico en las clases acomodadas. La ética parece ordenar que cada
quien se ponga "al servicio de su cuerpo". Uno debe de cuidarse y de curarse; por
ejemplo una mujer moderna es aquella que cuida su cuerpo lo mantiene saludable y
bello y es competitiva, de esta forma se mezclan lo funcional y lo sagrado (Baudrillard,
2009).

Es también observable una obsesion por la delgadez, que si lo pensamos lo bello y lo
delgado no son un equivalente incluso en otras culturas puede observarse, la grasa y la
obesidad eran simbolos de belleza en otros tiempos, o incluso de fertilidad como ya
habia mencionado. Pero al parecer en la sociedad del consumo la imagen de la belleza
es la delgadez. Tal vez sea que en una sociedad de sobreconsumo alimentario el ser
delgado es un signo distintivo (Baudrillard, 2009).
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En las religiones se tenian practicas de restriccion del alimento, se hacian ayunos, etc.
pero en la sociedad actual parece que se busca lo contrario, YA NO HAY
RESTRICCION, TODO ES POSIBLE. Pero ¢si sera asi? Hay una gran cantidad de
mujeres que utilizan la moda y la meta de la belleza como un pretexto para realizar
ejercicio compulsivamente. El cuerpo es un objeto amenazante qué hay que vigilar,

reducir y mortificar con finalidades estéticas (Baudrillard, 2009).

Para esta cuestion de si el cuerpo actualmente es visto como objeto o como sujeto
también haremos referencia al autor Acuia (2010), quien define el “neonarcisismo”
como una atencidon exacerbada hacia el cuerpo y la obsesion moderna del “yo”. La
inclinacién por la imagen corporal es muy comun y a medida que la ciencia y tecnologia
avanzan se logran modificaciones extremas; esta tendencia es la ilustracion del

narcisismo humano.

Al parecer en la actualidad se hace un culto al cuerpo, pero esta preocupacion, como se
hablé en la introduccion de este trabajo no es exclusiva de esta época, existieron en
culturas antiguas practicas como elongaciones o aplastamientos craneales (culturas
precolombinas), atrofias en los pies (mujeres del Oriente), largos cuellos (Africa), etc.
(De la Serna, 2004 en Acuia, 2010). Sin embargo en la actualidad este ideal estético
posee un valor agregado: el consumismo. Al parecer en esta época el significante
“dinero” es la autoridad regidora, el medio y fin de los sujetos (Acufia, 2010). El cuerpo
pierde sus dimensiones, se acopla con nuevas maquinas, pierde sus &rganos
(Vasquez, 2008).

El cuerpo constituye el entorno del yo, es inseparable del yo (Turner, 1985 en Entwistle,
2002). La vivencia del cuerpo es uno de los elementos mas importantes de la estima
propia. La valoracion del otro depende segun Sartre (1943, en Guimon, 2008) de “la
mirada del otro” y de las exigencias de las distintas culturas sobre la apariencia.
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Aqui hay otro aspecto fundamental de la época, el cuerpo también ha sido transformado
por la tecnologia (no sélo en los procesos quirurgicos, por ejemplo); es el caso Net.Art
en un nuevo arte generado por las tecnologias de la informacién; en este la nocion de
lugar desaparece. La corporeidad sufre la transposicion de su carnalidad al cédigo
binario (Aguilar, 2011).

Es una realidad inmaterial de una supuesta materia fisica existente: el cuerpo humano
ha extendido su dominio mas alla de los limites fisicos marcados por la piel o la materia.
Hoy se encuentran trabajos del cuerpo humano en la red que invitan a utilizar camaras
y filmar partes de los cuerpos, también otros que forman un cuerpo virtual, mutante y
fragmentado; un cuerpo virtual construido con miembros de edades, sexos y tamafos
diferentes, a los que se atribuyen una voz, datos personales e instrucciones de manejo

se les atribuye una “personalidad” o una identidad (Aguilar, 2011).

El cuerpo digitalizado es un cuerpo fragmentado, un no cuerpo, es sobre su
representacion en el ciberespacio sobre la que se realizan manipulaciones (Aguilar,
2011). ¢Entonces incluso se puede tomar como modelo un cuerpo no real?, ;como
poder llegar a igualar algo que ni siquiera es morfolégicamente posible, sino una

creacion de alguien, en algun lugar?

La carnalidad doliente y sufriente que aparecia en el arte en siglos anteriores ahora no
aparece; ahora es reemplazada por un deseo de implementacion tecnoldgica, donde no
habria ningun sufrimiento o rareza en incluir una nueva parte al cuerpo (imposible en la
realidad), sino que se disfruta de poder implementar nuevos acoplamientos
tecnoldgicos a nuestra pobre anatomia animal. En el ciberespacio se pone en juego la
carne y la sangre, pues hay una total indiferencia frente a su existencia, esto es porque

se les busca en un espacio que no ha sido pensado para ellas (Aguilar, 2011).

Ahora me enfoco en esta “moda” de cambiar el cuerpo. La época (posmoderna)
proclama ideales de belleza que deben de alcanzarse, y estos son realmente desafios
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para la anatomia (Hoyos, Sierra y Giraldo, 2010). El cuidado del cuerpo y la belleza
estan de moda (Ldépez, 2011). Los medios de comunicacion han tenido un rol
importante en la promocién de las cirugias estéticas como una practica social simple,
mediante la cual se puede asegurar el triunfo en esta época (Pérez, 2011); se encargan
de difundir imagenes idealizadas de los y las artistas lo que puede producir
sentimientos de inseguridad provocando que las personas deformen su cuerpo
(Guimon, 2008).

El cuerpo ha dejado de ser algo natural, desde que se ingieren alimentos elaborados
agrotecnologicamente, hasta el punto donde se ha llenado de implantes e injertos, de
protesis que le sirven de extension, sometido de esta forma a una fragmentacion y un
vaciamiento. El hombre ha dejado de ser humano y se ha transformado en un ser
trasplantado, casi en un androide (Vasquez, 2008).

Segun Montanéz y Mejia (2006, en Hoyos, Sierra y Giraldo, 2010), las cirugias son un
fendbmeno de la economia del mercado, pues los distintos procedimientos se ofrecen a
la poblacion como un servicio, como “un bien para el consumo”. Ademas la cirugia
estética promete resultados rapidos, y cabe destacar que en la actualidad la inmediatez
de las cosas es fundamental, todo se tiene “a la mano”; Como las cirugias cumplen con
una demanda, se mantienen en el mercado, ademas de que se vive en un sistema

(capitalista) en donde el aspecto fisico es de suma importancia, (Lopez, 2011).

Manuales y videos de ejercicio prometen la transformacion de nuestros estomagos,
caderas, muslos, etc. Ya no nos contentamos con ver el cuerpo como una obra
completada, sino que invertimos activamente para cambiar su forma, alterar su peso y
silueta. El cuerpo se ha convertido en un proyecto en el que hemos de trabajar. El
cuidado del cuerpo no hace referencia solo a la salud, sino a sentirse bien: cada vez
mas nuestra felicidad y relacion personal esta sujeta al radio en que nuestros cuerpos

se ajustan a las normas contemporaneas de salud y belleza. Libros de salud y videos
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para estar en forma se contemplan, ofreciéndonos una oportunidad para sentirnos

mejor, mas felices y mas sanos (Entwistle, 2002).

Antes de ahondar mas en la cirugia estética, creo prudente resaltar el tema de la moda,
en el vestir, en la actualidad, pues es la forma mas comun en la que los sujetos buscan
pertenecer o darse una identidad, ademas pareciera ser que las cirugias también son

una “moda”.

La moda esta pensada para el cuerpo: creada, promocionada y llevada por el cuerpo. El
vestido de moda es aquel que encarna la ultima tendencia estética. La moda expresa el
cuerpo creando discursos sobre el mismo, que se traducen en prendas mediante las

practicas corporales de vestirse que realizan las personas (Entwistle, 2002).

El mundo social es un mundo de cuerpos vestidos, pero el cuerpo incluso sin adornos
puede ser adornado o embellecido de algun modo; todas las personas visten el cuerpo
de alguna manera: tatuajes, cosmeéticos u otras formaste pintarlo (Entwistle, 2002)
pienso yo, también por medio de la cirugia, se puede vestir un cuerpo, transformarlo

poniendo o quitando “adornos”.

Ninguna cultura deja el cuerpo sin adornos, le afiaden algo, lo embellecen, lo resaltan,
lo decoran. Los cuerpos que se saltan las convenciones de la cultura y no llevan las
prendas adecuadas son considerados subversivos y corren el riesgo de ser excluidos,
amonestados o ridiculizados. La ropa o los adornos son uno de los medios mediante los
cuales los cuerpos se vuelven sociales y adquieren sentido e identidad (Entwistle,
2002).

El acto individual y personal de vestirse es un acto de preparar el cuerpo para el mundo
social. Al llevar las prendas “adecuadas” y tener el mejor aspecto posible (considerando
culturas y medios sociales), nos sentimos bien con nuestro cuerpo (Entwistle, 2002);
aunque yo podria agregar que no todo sujeto se siente bien con su cuerpo por usar una
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u otra prenda, entonces ¢ por qué llegar a la cirugia? Y aun después de la cirugia, jya
se siente conforme el sujeto? Dejo este punto incompleto para ser abordado en su

momento con mas profundidad.

Los cuerpos desnudos o semidesnudos que rompen con las convenciones culturales
son especialmente subversivos y se les trata con horror o burla. Un cuerpo que no
encaja, que transgrede los cddigos culturales provoca escandalo e indignacion y es
tratado con desprecio. La indumentaria es cuestion de moralidad: vestidos de forma
inadecuada nos sentimos incémodos, estamos expuestos a la condena social
(Entwistle, 2002).

La antropologia ha explicado el por qué nos adornamos de distintas formas: proteccion,
modestia, exhibicionismo y comunicacion. A finales del siglo XIX el antropdlogo
Malinowski se planteo la pregunta ¢ por qué llevamos ropa? Una respuesta (proteccion)
es que los seres humanos tienen necesidades basicas, una de ellas proteger el cuerpo
de los elementos, sin embargo, no todas las culturas llevan ropa, por lo que esta
explicacion tendria problematica; incluso en Occidente se llevan prendas reducidas por

moda, independientemente de la temperatura (Entwistle, 2002).

La segunda explicacion es la modestia, se utiliza ropa para cubrir los 6rganos sexuales,
pero no existe un concepto universal de modestia debido a la variabilidad cultural, por lo
que también seria problematico basarse en este principio. Flugel (1930 en Entwistle,
2002) propone la teoria de que usamos ropa con el proposito de adornarnos vy
exhibirnos, dice que la ropa no se lleva para esconder los 6rganos sexuales, sino para
hacernos sexualmente mas atractivos, también menciona que la ropa en si misma

puede representar el érgano sexual.

La sexualidad moderna tiene su origen en nuestro cuerpo (sexuado) y las cosas que
utilizamos para adornar el cuerpo llevan al menos potencialmente una carga sexual.

Steele (1985 en Entwistle, 2002) dice que en el fondo de toda ropa es erdtica, pues la
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indumentaria esta relacionada con el cuerpo fisico , esto mismo podria decirse de la

busqueda de belleza que es una caracteristica inherente de la moda.

Una ultima explicacidon es la de la comunicacion. Los humanos comparten una
necesidad fundamental de comunicarse. La antropologia tiene pruebas de que todas las
sociedades humanas de alguna forma modifican el cuerpo, con adornos, pero ademas
con el lenguaje. La moda y el vestido forman parte de la cultura expresiva de una
comunidad (Entwistle, 2002).

Ahora bien regresando al tema de la cirugia, hay quienes también hablan de que en la
actualidad hay un empoderamiento de la salud y la cirugia estética es un ejemplo de
ello. Ramos (2012) dice que el empoderamiento de la salud es un proceso social que
tiene como fin mejor la calidad de vida individual y colectiva. Esta autora dice que la
popularidad que ha tenido la cirugia estética en los ultimos afios, asi como el desarrollo
de recursos biotecnoldgicos y la variedad de clinicas y procedimientos cosméticos, son
indicadores de una intolerancia a la vejez, ademas de la exigencia de aproximarse a

estandares de belleza.

En la actualidad hay un gran auge por las cirugias estéticas. Acuia (2010) presenta las
estadisticas de algunos autores en distintos paises acerca de las cirugias estéticas. Los
norteamericanos gastan 15.000 millones de ddlares por afio en cirugias para
embellecimiento (Mufioz, 2006 en Acufia, 2010); en Brasil se realizan mas de 600,000
cirugias estéticas al afo (Santamaria, 2007 en Acufa, 2010), en Colombia 250,000
(Diario El Pais de Cali, 2007 en Acufia, 2010); ademas esto no es exclusivo en mujeres,
cada vez aumenta mas el numero de hombres que se someten a procedimientos

quirurgicos o rituales estéticos (Simpson, 2002 en Acufia, 2010).

Cabe también definir qué es la cirugia plastica? La palabra “plastica” viene del griego
plastikos que significa modelar o transformar. Es una especialidad quirurgica que se

ocupa de corregir procesos congénitos, adquiridos o involutivos; sus técnicas estan
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basadas en el trasplante y la movilizacién de tejidos mediante injertos o implantes de

material inerte (Lopez, 2011).

Harris (1989 en Ramos, 2012) define la cirugia estética como toda intervencion en el
fisico de un individuo que padece “dolor psicoldgico” causado por la autoconciencia de
una apariencia anormal o de fealdad, lo cual se da por un concepto sociocultural, sin
embargo Ramos (2012) menciona que el término estético abarca mas, pues también se
dan intervenciones en el cuerpo sin que exista necesariamente ese “dolor psicologico”;

estas intervenciones se realizan por vanidad o por los modelos de belleza.

Si bien esta autora nos dice que no siempre hay un sufrimiento o un malestar que sea
lo que lleve a los sujetos a realizarse procesos estéticos, entonces ¢ cual es el motivo
de realizarse una cirugia estética? Algunos autores se han preguntado acerca de esto.
¢ Qué se busca con estas cirugias? Para Hoyos, Sierra y Giraldo (2010) no sélo se trata
de copiar la imagen de alguien mas, va mas alla, podria ser captar o repudiar la mirada,
hacerse objeto de deseo, provocar envidia, borrar marcas (por ejemplo borrar la marca
del coito con una himenoplastia, la del embarazo con una liposuccién, la de la lactancia
con una cirugia de levantamiento de senos, la ingesta de comida con puentes
gastricos), adquirir un sello unico que haga al sujeto diferente de todos los demas, o en
el caso contrario, ser uniforme a los parametros establecidos por cierta cultura para no

estar “fuera” de la parte social.

Pérez (2011) hace una traduccién de uno de los capitulos del libro Making the Cut: How
Cosmetic Surgery is Transforming our Lives de Anthony Elliott (2008) quien cuenta su
experiencia entrevistando a un médico que se dedicaba a la cirugia plastica, él le
pregunta “; qué motiva a la gente por la cirugia plastica? Y el médico contesta:

Muchos factores. Tiene que ver con el mejoramiento de la vida, y
especialmente para encontrar oportunidades en el mercado. Muchos
de mis pacientes trabajan en ambientes de negocios altamente
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demandantes, en los cuales la apariencia es lo mas importante. (...)
Existen asuntos mas apremiantes que los surgidos por las patas de
gallo o las llantas en el estomago. No obstante la gente se preocupa
por ello y de forma creciente. (...) La cirugia estética y la demanda
social hacia ella estan directamente conectas con el bienestar de la
economia. Cuando los tiempos son buenos y hay crecimiento en la
prosperidad econémica, presenciamos un aumento en la demanda

de los estiramientos faciales.

Esto para el autor seria una idea economicista de la cultura de la cirugia estética. Sin
embargo el comercio de la cirugia estética se esta disparando alrededor del mundo. Al
parecer se encuentra una tendencia de ejecutivos en busca de nuevas y jovenes
apariencias, el doctor Joel Feldman piensa que la creciente demanda de cirugia
estética se debe a que las personas creen que seran mas aceptados en sus trabajos y

entonces se sentiran mejor consigo mismos.

En uno de los casos que se plantean en este capitulo se habla de una mujer atractiva
al inicio de sus treinta que acude con éste médico para pedir un implante de senos,
copa C y regresa al poco tiempo para solicitar un implante jumbo talla copa DD, pues
ella mencionaba que no habia alcanzado completamente su potencial personal; y ante
esto el médico sospecha que la verdadera razon es el esposo de su paciente, quien es
un hombre de negocios para quien la imagen de su esposa es importante en reuniones

de sociedad.

Acuia (2010) se interroga si las disfunciones familiares y problematicas sociales
vigentes estan ligadas a las cirugias estéticas, por lo que realiza una investigacion que
tiene como objetivo describir la estructuracidn psiquica de las mujeres con multiples
cirugias estéticas, asi como la dinamica familiar y psiquica de las mismas, sumando a

ello, la determinacion de la representacion psiquica de la cirugia estética en la psique.
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En esta investigacion participaron cinco mujeres con tres o mas cirugias estéticas,
mayores de edad y su participacién fue voluntaria. Se utilizaron pruebas proyectivas
como el Test del Dibujo de la Figura Humana de Machover y el Test de Rorscharch;

también se realizé una entrevista semi-estructurada.

Se encontrd en cuatro de las participantes la constante de disfuncionalidad en el nucleo
familiar, manifestada a través de conflictos entre conyuges, separaciones y abandono
por parte del padre. La figura materna aparece en los cinco casos como una figura
falica, castradora, con una demanda ambigua que desea a través de ellas, pero a la vez
las desvaloriza y se siente inconforme ante ellas, colocandolas en una encrucijada del
deseo, de ahi la ambivalencia ante su esquema corporal, puesto que se concibe un
cuerpo desestructurado, que se ama pero se desprecia, que se desea por completo,
pero nunca es suficiente. Se busca agradar al Otro. También el dinero tiene una
significacion falica en los casos, siendo compensatorio ante la falta estructural de ser
mujer. En los resultados del Test de Machover a estas participantes se tiene la
concepcion de la madre como figura frustrante, pulcra, moralizadora, sometedora, poco
afectiva, falica en su naturaleza de mujer pero que no brinda estabilidad, y ante la cual

se tienen sentimientos inconscientes de agresion.

Ademas en los cinco casos también se observd una funcién paterna fallida, en dos
casos se presenta la ausencia del padre y en otro el padre es distante y no se establece
un lazo afectivo solido. No hay reconocimiento del ser mujer de sus hijas. Por otro lado,
en los otros dos casos la figura del padre es seductora con las hijas, quienes adoptan
una posicidn pasiva ante ellos, por lo que se manifiesta un Complejo de Edipo no
resuelto y estos padres son el “ideal de hombre” para sus hijas. Esta condicion da como
resultado una sexualidad infantil, hay una fijacion en esta etapa por lo que no se puede
gozar del ser mujer, pues no se tiene apertura hacia lo sexual, que es otorgada por este
padre. Respecto a esto Lacan (citado por Cancina, 2002) menciona que la funcion
paterna siempre sera fallida, por un lado es muy castradora y restrictora creando una
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vision de padre terrorifico, y por el otro lado es muy seductor creando un padre

amoroso Yy falto de su funcidn de castracion.

Como consecuencia de las funciones maternas y paternas fallidas, este autor menciona
que se evidencia una marcada importancia por la apariencia fisica y una
sobrevaloracion del cuerpo que enmascaran una imagen corporal intrapsiquica pobre y
dependiente del mandato del Otro. Brullmann (1999 en Acuia, 2010) menciona que la
iniciativa de realizarse cirugias estéticas enmascara un sufrimiento psiquico que enviste
al cuerpo al darse la reorganizacién psiquica en la adolescencia. En los casos de esta
investigacion no se vivio ese proceso sanamente por lo que surge la necesidad de
ratificacion de su feminidad a través del cuerpo, pues es en este en el que el otro social

-originalmente el Otro del deseo- reconoce lo femenino.

Son entonces las cirugias estéticas un acto fallido para cumplir un mandato
inconsciente, originario de la relacion con el objeto primario; es un acto fallido en la
medida que no fue suficiente para conseguir su objetivo inconsciente, pues no cumplio
la expectativa del Otro. En la busqueda de ser objeto de deseo del Otro, se crea una
ilusién de ser bellas, lo cual no implica ser objeto de amor. En su anhelo de ratificar su
ser mujer, su rol sexual, en su posicion de objeto de deseo y no de sujeto deseante, su
vida sexual estda mediatizada por las expectativas del otro, por complacerlo aun a costa
del propio deseo, porque gozar lo sexual implica ser objeto de goce, no objeto del
deseo del Otro (Acufia, 2010).

El haber logrado una autoimagen y autovaloracidn mas elevada después de las
operaciones, es evidencia de la necesidad de aprobacion de Otro Materno, de la espera
de que la madre de la clave para ejercer el ser mujer y ante la imposibilidad de alcanzar
esto prevalece la inconformidad con los resultados obtenidos y la ambicién de
realizarse mas procedimientos de cirugia estética. Por tanto no es posible a través de
cirugias subsanar el deseo del otro, ni la desorganizacion psiquica alrededor de la
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feminidad, pues a pesar de ser bellas siguen siendo no-mujer, no completas (Acuia,
2010).

Por otro lado Ramos (2012) menciona lo importante que es la relacion de los pacientes
con su cirujano, pues es a él a quien manifiestan su deseo de cambiar su cuerpo,
depositan en el su confianza y a través de la palabra le hace saber sus deseos,
fantasias y razones. Ademas es frecuente que el médico al escuchar estos motivos
enliste una serie de cambios que podrian mejorar la apariencia del paciente, por lo que
en el imaginario se fantasea la propuesta y hay una especie de placer anticipatorio a los
resultados reales; incluso el cirujano puede contradecir u objetar el deseo del paciente.
Que delicado seria entonces jugar con esto, considerando el poder de la palabra del

médico...

1.3 Cuerpo y subjetividad

Cuerpo y subjetividad son dos conceptos muy relevantes en las ciencias sociales.
Foucault (1992 en Cachorro, 2008) describe el cuerpo como la superficie de inscripcion
material de todos los sucesos, el sitio donde se graban los desfallecimientos, felicidades
y placeres, pero también contiene otra dimensiébn que es la subjetividad. Esta
subjetividad no es cualquier cuerpo, es especificamente el cuerpo humano, que se

construye socialmente debido a la participacion del individuo en la vida cultural.

El cuerpo es un objeto significante que va adquiriendo sentidos y significaciones
durante las experiencias vividas; estas experiencias graban la zona erégena en el

cuerpo (Cachorro, 2008).

El cuerpo, esa cosa material compuesta de piel, huesos, moléculas, etc., ha sido
estudiado minuciosamente por especialistas y se ha logrado dar una descripcidn casi
exacta de cada segmento del cuerpo. El cuerpo humano es transformado en un objeto
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de estudio manipulable y se han creado categorias y clasificaciones exactas para
explicarlo. Cada uno de los datos obtenidos en tantos afios de estudio del cuerpo son
objetivos, estos datos revelan rasgos y caracteristicas universales de la "especie
humana". Cada ser humano puede ser ubicado en cierta tipologia, raza, etnia, etc.
Desde esta perspectiva de estudio el cuerpo es un objeto visible que se puede

manipular (Cachorro, 2008).

Sin embargo el cuerpo no se reduce a la morfologia, también tiene una relacion con la
subjetividad; la subjetividad no tiene materia pero puede interpretarse en los sujetos y
sus cuerpos. Las dimensiones que escapan a la descripcidn son la subjetividad, la
sexualidad, los modos de relacion del sujeto con su propio cuerpo. La subjetividad no
se basa en evidencia fisica por lo que exige interpretaciones complejas porque en ella
se "encuentran” los deseos, placeres y pasiones del cuerpo (Cachorro, 2008).

La subjetividad corporal esta anclada al erotismo y el deseo, en este sentido la
educacion del cuerpo no deberia centrarse unicamente en detalles anatomicos vy
fisiologicos, sino que también deberia incluir alternativas de acceso a una subjetividad
que en muchos sujetos es muy poco conocida. Para este autor una biografia sobre el
cuerpo y la subjetividad, recogida por medio de relatos de lo que los sujetos han hecho,
y hacen con sus cuerpos, seria una problematica valiosa (Cachorro, 2008).

La imagen corporal también debe de ser pensada de forma distinta; no como resultado
unicamente de sensaciones Yy experiencias kinestésicas o como elaboraciones
neuronales, sino que, la imagen corporal depende de la mirada del otro (Cachorro,
2008).

a) Tiempo bioldgico y temporalidad subjetiva

Cachorro (2008) habla de dos formas el tiempo, en el cuerpo. La parte objetiva, donde
habla de un ritmo bioldégico que puede contabilizarse por medio de pulsaciones,
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frecuencia cardiaca, inhalaciones, exhalaciones, etc. Pero también habla de una
temporalidad subjetiva del cuerpo, el paso de tiempo vivido en el cuerpo; un sujeto se

puede sentir viejo, joven, eratico, frigido...

Pareciera ser que en esta época el cuerpo joven tiene valor, mejor dicho tiene un valor
mas alto que el cuerpo viejo (Cachorro, 2008), si lo pensamos esto esta relacionado
con el capitalismo, con el mundo de consumo en el que vivimos, donde se necesita
produccion de nuevos productos y, para producir, se necesitan cuerpos fuertes, sanos,
jovenes. Ademas el mundo de las telecomunicaciones que nos muestra la imagen del

cuerpo bello, como uno joven, cuando el cuerpo esta en su maximo esplendor.

El autor da el ejemplo de deportistas y modelos, son cuerpos que se explotan mientras
se encuentran en su maxima capacidad (Cachorro, 2008). Cuando el cuerpo "no da
mas" ¢ya no sirven?, se reemplazan; no seria extrafio escuchar a alguien de 30 afios

decir que ya es viejo en este contexto.

La temporalidad subjetiva se refiere entonces a como se asume el tiempo; a las

sensaciones que genera (Cachorro, 2008).

b) Espacios del cuerpo vy territorios de la subjetividad

También se puede considerar el espacio desde un punto de vista objetivo, matematico,
que establece medidas y limites, sin embargo el autor nos menciona que el espacio no
se limita a la infraestructura, hay también un plano subjetivo que relaciona al sujeto con
el espacio, y se refiere a la relacion de un sujeto con el medio que lo rodea. De estas
relaciones se derivan experiencias, tanto placenteras como displacenteras. El espacio
puede vivirse como incomodo, chico o contrariamente con la mayor comodidad y

considerarse grande (Cachorro, 2008).
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El autor destaca como incluso el capitalismo se ha ocupado de la relacion del sujeto y
su medio, esto ofreciendo una variedad de experiencias en donde hay conexion entre el
sujeto y la naturaleza (Cachorro, 2008).

Un espacio de suma importancia son las zonas eroticas, como historia singular
producto del contacto con otros seres humanos. Marcaron en el cuerpo una manera de
experimentar y localizar el deseo en sectores concretos. Hay entonces una topografia
que se produce del encuentro con otros cuerpos (Cachorro, 2008).

c) Composiciones intercorporales e intersubjetivas

Los cuerpos y subjetividades se enmarcan en espacios y tiempos distintos. Se ubica un
cruce entre geografia y un punto de la historia donde se atraviesan valores, tradiciones,
creencias, costumbres, representaciones, etc. que en conjunto modelan la subjetividad
corporal. Los distintos escenarios generan una diversidad de cuerpos (Cachorro, 2008)..
Los cuerpos producidos en espacios y tiempos diferentes pueden mostrar predominio
de ciertos discursos institucionales, en los modos de relacionarse con el mundo. Las
cualidades de cada cuerpo estan sujetas a encuentros con otros cuerpos (Cachorro,
2008).

1.4 Cuerpo y psicoanalisis

Ya Platon y Aristoteles habian planteado, y luego el psicoanalisis continla en este
pensamiento, que la belleza no depende de una coincidencia entre el cuerpo real y el
modelo, sino de la subjetividad (Acufia, 2010).

Ozzy (2007 en Acufa, 2010) planta que el “yo corporal “de Freud es un concepto
reducido a lo libidinal, pero su teoria ha tenido gran importancia para comprender el

papel del cuerpo en las primeras experiencias, como la sensaciéon de abandono,
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dominio o construccion del propio organismo. El nifio vive su cuerpo al inicio en funcién
de experiencias de placer y/o displacer, segun Freud, se vive el cuerpo como “pulsién
sexual”, pues el cuerpo del nifio tiene zonas erdégenas que se van satisfaciendo o no.
Entonces cada persona vive su cuerpo segun su propia historia, segun sus experiencias

de satisfaccion, o de frustracion.

Por otro lado Lacan (1983 en Acufia, 2010) cree fundamental en la construccion del yo
la integracion de la imagen corporal. La imagen del propio cuerpo comienza en la
infancia cuando un nifilo es nombrado o incluso hablado y mirado (Rivadero, 2006 en
Acuia, 2010); es muy importante el velo amoroso con el cual lo invisten los padres. Es
en el segundo despertar sexual que se actualiza el esquema corporal y este se va
resignificando en distintos momentos de la vida del sujeto.

a) El estadio del espejo

Es con el estadio del espejo que el bebé se hace de esta imagen corporal, que se
refleja en el campo especular del Otro que lo reconoce, recibiendo aprobacién. Si el
nifo no tiene disponible esta aprobacion puede tener consecuencias negativas en su
subjetividad. Este espejo no viene unicamente de los padres, sino de los otros sociales
y la cultura en general. Es necesaria la presencia del Otro, principalmente de la madre,
que se refleje en él, asi el nifo puede darle forma a su propio esquema corporal. Para
que haya una imagen del cuerpo debe haber una representacion del mismo y esta es
inconsciente; puede hacerse preconsciente a través del lenguaje (Gonzalez, 2003 en
Acuna, 2010). Hay que atravesar por un conjunto de operaciones de identificacion para
tener un cuerpo, la constitucion del cuerpo depende de un otro primordial (Cuadra,
2008).

Lacan dice que un bebé ya entre los seis y dieciocho meses reconoce su imagen en el
espejo, y este reconocimiento va acompanado de una expresion jubilosa por parte del

nifo; menciona que incluso cuando el nifo no puede mantener su postura, si ve un
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espejo, gatea o se arrastra hacia él y se coloca en una posicion que le permita obtener

una imagen instantanea de si mismo (Blasco, 1992).

Lacan menciona que el nifio es prematuro biolégicamente, muchos de sus rasgos al
nacer, fetales, el nifo depende de alguien para poder sobrevivir, a diferencia de muchas
otras especies; desde esta observacidon explica la nocion de cuerpo fragmentado, que
describe la impotencia de coordinacién del nifio, es un nifio descoordinado, en el cuerpo
fragmentado, sin embargo cuando se mira en el espejo se mira con sus 0jos que no
estan afectados por la prematuracion y se observa esa expresion jubilosa, pues se

reconoce, o, reconoce su imagen en el espejo (Blasco, 1992).

Con el tiempo aprendera que ese otro que le mira tras el espejo es él, incluso se le dice
‘Ese eres tu” y se le sefala la imagen; ese eres tu, imagen de mi, es, como dijo Lacan,
la primera identificacion imaginaria. Para Freud el yo es una superposicion de
identificaciones imaginarias, por lo que esa primera identificacion imaginaria ante el
espejo es clave para la formacion del yo, es fundadora de una serie de identificaciones
que le seguiran y que iran constituyendo el yo de cada sujeto (Blasco, 1992).

“Basta para ello comprender el estadio del espejo como una
identificacion en el sentido pleno que el analisis da a éste
término: a saber, la transformacion producida en el sujeto
cuando asume una imagen, cuya predestinacion a este efecto
de fase esta suficientemente indicada por el uso, en la teoria,
del término antiguo Imago” (Lacan, 1949, p. 100 en Vega,
Vedia y Roitman, 2011).

Aproximadamente entre el sexto y el décimo octavo mes de la vida del infante, esta
fragmentacién que experimentaba se transforma en una afirmacion de su unidad
corporal, pues hace posesion de su imagen en el espejo, de esta forma el infante
adquiere su primera sensacion de identidad, una identidad que es imaginaria. Por lo
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tanto la imagen del espejo nunca podra ser idéntica al infante, pues es de diferente talla
y esta invertida. (Vega, Vedia y Roitman, 2011).

Sin embargo, el nifio no se reconoce en el él mismo, sino en otro; ese otro (aun asi
fuera él mismo), esta afectado por la simetria especular, ademas aquel que se
reconoce como Yo en el espejo, no esta afectado por mis limitaciones, o sea, no tiene
los problemas que “yo” tengo para moverme. Esa imagen, es la matriz del yo ideal (que
nunca se alcanzara) y de todas las identificaciones que vendran luego (Blasco, 1992).

La organizacion pulsional del nifio sera determinada por el deseo materno que investira
al infante. La madre ejerce ciertas acciones sobre el cuerpo del nifio que estableceran
su sexualidad. Segun Bleichmar (2001 en Acuia, 2010) este es el motor de la psiquica
del nifio (Acuia, 2010).

El cuerpo para Alizalde (1992 en Acuia, 2010):

“seria una masa viviente que siente, una masa encendida,
atravesada en forma continua por imagenes, por sonidos,
presiones, olores (...) un paso mas y nos topamos con las
percepciones afectivas: una mirada de odio, una risa
despreciativa, una palabra que lastima, una presion agresiva,

un olor a amor”.

En otras palabras la presencia del Otro. La imagen corporal sera la sintesis de las
experiencias emocionales, de la memoria inconsciente de toda experiencia relacional
(Acuia, 2010).
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Hernandez (2013) habla de cdmo el lenguaje también sera un factor importante, pues

todo fendbmeno social es linguistico. Ella menciona que:

‘los seres humanos en su corporeidad se crean a si mismos en el
lenguaje y a través de él. El cuerpo no existe antes del lenguaje (...)
Antes del lenguaje esta lo real del cuerpo, carne, ufias, pelo,
cavidades, organos y piel. Lo real del cuerpo es la carne sin
significante, antes de ser invadido por el decir, por el valor simbdlico
del significante” (p. 441).

Entonces el cuerpo es una realidad linguistica, en su construccion participan el Otro y
los otros. Tanto la cultura, como el lenguaje y el cuerpo no serian posibles sin que los
otros nos rodearan desde el inicio de la vida (Hernandez, 2013), cuando el otro
atraviesa al infante con sus significantes, lo cual lo ubica en un grupo, en una cultura

que le impone la alteridad y lo modifican (Hernandez, 2013).

Ademas todo ser humano esta predeterminado por los vinculos que lo preexisten a su
nacimiento, pues se esta “sujeto” a la cultura incluido antes de nacer en relacion al
lenguaje. Dice Hernandez (2013) que nacemos viejos, pues al nacer estamos ya
habitados por discursos viejos que se inscriben en la piel, en la mirada, en el
inconsciente. La familia dota al sujeto de sentidos, entre esos sentidos los que se
refieren al cuerpo, a las enfermedades, al dolor, al sufrimiento, y esto deviene como

parte de la historia.

Hay una dificultad en el concepto de cuerpo de Focault. Por un lado Focault parece
construir un cuerpo concreto, una entidad material, manipulada por las instituciones y
las practicas, y por otro lado su enfoque del discurso produce un concepto de cuerpo
que carece de materialidad fuera de la representacion. Esta definicion resulta
problematica pues surge la pregunta de qué es lo que constituye un cuerpo, pues el

cuerpo no puede ser al mismo tiempo un objeto material fuera del lenguaje y una unica
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construccion linguistica; seria contradictorio (Entwistle, 2002). La teoria feminista en los
ultimos anos ha intentado recuperar el cuerpo de este idealismo linguistico del
postestructuralismo, pues si todo es discurso, ;qué pasa con el cuerpo?, ;qué se
podria decir de la violencia y el dafio corporal? (Butler, 2002).

“Los cuerpos no son simples representaciones, tienen una realidad
concreta y material, una biologia que, en parte, viene determinada
por la naturaleza. Los cuerpos son producto de una dialéctica entre

la naturaleza y la cultura.” (Entwistle, 2002).

Lacan (en Hernandez, 2013) ve “la imagen del cuerpo como una sustancia misma del
yo”, no se es el cuerpo de carne y hueso, se es lo que se siente, lo que se ve en el
cuerpo. El yo es la idea que se forja del cuerpo, la representacion de las experiencias
corporales, representacion influenciada por lo que devuelva el espejo. Lacan dice que el
yo es un lugar de desconocimiento, entonces sentir y vivir el cuerpo da la impresion de
ser uno mismo, pero se esconde la ignorancia de saber quiénes somos y de donde

venimos.

La imagen que se forma en el espejo tendra modificaciones a lo largo de la vida, pues
no es una imagen fija y el encuentro con lo real hara que se tenga que resignificar la

imagen.

b) La sexuacion

Para McNay (1992 en Entwistle, 2002) y Ramazanoglu (1993 en Entwistle, 2002) el
concepto de género es vital en cualquier explicacion sobre el cuerpo. McNay (1992 en
Entwistle, 2002) considera que el género es la diferencia mas fundamental entre los
cuerpos, pero no solo esto, sino que ademas el poder no es equitativo respecto de los

cuerpos femeninos y masculinos.
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Sexo, género y sexualidad son términos que se confunden. Fueron principalmente las
feministas quienes hicieron una distincidn entremos términos sexo y género. Anne
Oakley (1976 en Entwistle, 2002) menciona que la palabra sexo se refiere a las
diferencias bioldgicas visibles entre hombre y mujer (genitales), mientras que género se
refiere a la clasificacion social de la masculino y lo femenino. El material biolégico nos
convierte en hombres o mujeres pero no determina aquellos rasgos de masculinidad ni

feminidad, estos son huella de la cultura.

“A partir del momento en que existe la carne hay lo “masculino” y lo femenino”- manera
de recordar que el cuerpo esta sexuado, anclado en la sexuacion y que es a partir de
alli y por medio de esa brujula como el sujeto se orienta en el espacio” (Assoun, 2006,

p.7).

Assoun (2006) se refiere a Freud en Nuevas lecciones introductorias al psicoanalisis, en
donde dice que masculino y femenino es la primera diferenciacion que se hace al
enfrentarse con otro ser humano. Ahora, no todo lo masculino esta en el hombre, ni lo

femenino es exclusivo de la mujer.

De donde parte el nifio es de la observacién que tiene de su mundo en donde padre es
igual a hombre y madre es igual a mujer, por tanto el género humano se reparte en dos,
sin embargo el sujeto “no se hace” tan facil a esta dualidad y de eso se tiene evidencia
en los sintomas relacionados con la sexualidad. Se abren también la cuestion de lo
activo y lo pasivo, de lo falico y lo castrado. Por tanto se debe abordar la cuestidon
edipica que da el advenimiento a lo masculino y/o a lo femenino (Assoun, 2006).

Tubert (1999) hace un recorrido de la obra de Freud. La sexualidad infantil se apoya en
las necesidades vitales y es de naturaleza autoerdtica, las zonas erdgenas que
constituyen la fuente son multiples y el objeto de satisfaccion es variable; es a esto a lo
que se refiere Freud al decir que el nifio es perverso polimorfo, perverso en el sentido
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de que los fines y objetos de la sexualidad infantil se desvian de lo genital, y polimorfo

por las multiples pulsiones parciales.

Freud postula la fase oral, en donde la zona de excitacidén es la cavidad bucal; en esta
fase se toma como objeto de satisfaccion al mismo que satisface la necesidad de
alimentarse y el fin es la alimentacion, por lo que esto se convierte en el modelo de la
relacion de objeto. Después esta la fase anal, que suele ir a la par con el control de
esfinteres de los nifios y la organizacion de la libido es alrededor de la zona anal;
durante esta fase se construye la polaridad actividad-pasividad. La relacién con el
objeto en esta fase se vincula con la funcién de defecacion y control de esfinteres anal
(Tubert, 1999).

Posteriormente, al descubrir la investigacion sexual infantil y el analisis de la diferencia
sexual, Freud conceptualiza la fase falica. En esta fase se consuma la eleccién de
objeto, pues las pulsiones sexuales se dirigen a una unica persona en la que intentan
alcanzar sus fines, esa persona es la madre. En esta etapa el unico genital que cobra
importancia (para ambos sexos), es el masculino, por lo que la diferencia de sexos esta
en la oposicidn falico-castrado. Esta polaridad sera sustituida en la pubertad por el par
masculino-femenino. Por lo tanto, en la infancia no hay una primacia genital, sino una
primacia del falo (Tubert, 1999).

El nifo percibe una diferencia entre hombres y mujeres, pero al comienzo supone que
todos tienen un organo parecido al suyo. Se observa un deseo de investigar en todos
los nifios, quienes crearan distintas teorias acerca de la diferencia sexual. Todo esto se
asociara con el complejo de Edipo, el cual es correlativo al complejo de castracion
(Tubert, 1999).

Freud considerd el amor por la madre y los celos contra el padre como un fenbmeno
general de la infancia, pero esto seria una simplificacion, pues la actitud ambivalente de
ternura y odio no es solo hacia el padre, sino que también puede mostrar una actitud
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celosa ante la madre. Se debe de determinar para cada caso las distintas posiciones

que adopta el sujeto para la resolucion de su complejo de Edipo (Tubert, 1999).

El complejo de Edipo en el varon llega a su fin por la intervencién del complejo de
castracion. El nifo en la fase falica supone que todos los humanos tienen un pene,
cuando se encuentra con los genitales de una nifia se niega a creer que ella carece del
pene y tiene la creencia de que puede crecerle, sin embargo, poco a poco llega a la
idea de que esta nifia pudo haber tenido un pene que le fue removido como castigo (por
su actividad masturbatoria). Entonces el nifio interpreta la falta de pene en la nifia como
una castracion y él ve la posibilidad de él mismo sufrir una castracion. Este complejo de
castracion es una herida para el narcicismo infantil, puesto que el pene es una parte
importante de la imagen de si mismo y la amenaza de perderlo pone en peligro su
imagen (Tubert, 1999).

Todo esto no es algo real, tiene un valor simbdlico y se trata de la construccion de las
teorias sexuales. Lacan sugiere que el falo no debe entenderse como el 6rgano (pene),
sino como una creencia de la universalidad del pene, como el desconocimiento de la

diferencia de los sexos que se percibe como una carencia en la mujer (Tubert, 1999).

Esta falta de pene en la nifia no es lo unico que desencadena la angustia de ser
castrado, esta observacion debe articularse con una amenaza de castracion (real o
fantasmatica); la angustia se dara por el miedo a ser castigado por la actividad
masturbatoria y los deseos edipicos. Es por el complejo de castracion que el nifio
renuncia a sus deseos edipicos, amorosos y hostiles. Ante el conflicto narcisista de
perder sus 6rganos genitales el nifio prefiere mantener su integridad corporal (Tubert,
1999).

Como consecuencia de esta renuncia, la libido abandona el objeto y lo sustituye por
una identificacion. Esta identificacion dara lugar al superyd, que es la prohibicion del
incesto. Debido a este proceso los 6rganos genitales se protegen, pero son despojados
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de su funcién sexual, es por eso que inicia el periodo de latencia. Este proceso se basa
en la represion, permanece en un estado inconsciente y por lo tanto puede

manifestarse patdégenamente en el futuro de la vida del sujeto (Tubert, 1999).

El complejo de Edipo es una funcion estructurante, pues a partir de este se daran
efectos importantes. En primer lugar, la eleccién del objeto de amor, que después de la
pubertad quedara marcado por la libidinizacion infantil de los objetos parentales, la
identificacion y la resolucion del complejo de Edipo. En segundo lugar, dara acceso a la
genitalidad. Y en tercer lugar tendra efectos sobre la estructura de la personalidad,

sobre la formacion del superyo y del ideal del yo (Tubert, 1999).

Hay que resaltar que hay una diferencia en el complejo de Edipo de la nifa. En un
principio Freud pensaba que se daba de la misma forma que en el nifio, pero invertido:
sintiendo amor hacia el padre y celos hacia la madre. Sin embargo, con la teoria de la
libido se rechaza esto, pues en un inicio ni el objeto ni el fin de la pulsidn sexual estan
predeterminados, sino que seran elegidos por las experiencias de los primeros afos de
vida. Los objetos y fines libidinales de las etapas pregenitales son los mismos para
nifos y ninas, es hasta la fase falica que habra una diferencia, dada principalmente por
la percepcién de la diferencia de los sexos (Tubert, 1999).

En un inicio nifio y nifia tienen el mismo objeto de amor que es la madre. Después la
nifa descubre la diferencia genital y esto desencadena la envidia falica, pues considera
el pene como algo superior al clitoris. Ahora que ha visto el genital masculino, sabe que
no lo tiene y quiere tenerlo (Tubert, 1999).

Cuando la nifa logra reconocer la diferencia sexual se aleja del onanismo y de la
masculinidad y su libido cambia de posicion, ahora se guia por la ecuacion simbdlica:
pene=nifio, ya no desea un pene, sino que desea un hijo, por lo tanto, tomara como
objeto de amor al padre, de quien espera ese hijo y la madre sera el objeto de sus celos.
En la nifa falta el motivo para la disolucion del complejo de Edipo —en el nifio era el



48

complejo de castracion- por tanto, este sera abandonado lentamente, reprimido o

tendra efectos en la vida animica de la mujer (Tubert, 1999).

Lo masculino y lo femenino no estaran pues definidos desde el nacimiento de un sujeto,
sino que se estructuraran al pasar por la fase falica en la que se da el complejo de
Edipo, en donde todos los sujetos quedan marcados por una falta. El sujeto sexuado
sera un sujeto escindido (Tubert, 1999).

Como podemos notar en un principio la relacion madre-hijo es fundamental para ambos
sexos, Freud dice que el papel de la madre como “seductora” es fundamental y de
caracter universal. La constitucidon de la sexualidad del nifio o la nifa se dara a partir de
la relacion cuerpo a cuerpo con la madre, sin embargo, también se siente hostilidad por
la madre, sobre todo en la nifia, debido al complejo de castracion, pues ella

responsabiliza a la madre de no haberle dado el genital que le falta (Tubert, 1999).

El complejo de castracion en la nifia abre tres posibilidades de resolucion: la primera,
que debido a la envidia del pene se eche a perder el goce de la sexualidad falica por lo
que la nifia renuncia a esta misma, esto es la represion. Segundo, la nifia mantiene su
actividad masturbatoria y se identifica con la madre falica o con el padre, conservando
la esperanza de tener un pene, lo cual puede desembocar en una eleccién de objeto
homosexual. Y tercero, la nifia toma como objeto de amor al padre y alcanza una forma

femenina del complejo de Edipo (resolucion positiva) (Tubert, 1999).

Solo en la adolescencia el sujeto se identifica con lo masculino o con lo femenino.
Entonces se esboza una postura hacia la castracién, por un lado la castracién como
objeto de la angustia que corresponde a la actitud masculina y por el otro la castracién

como generadora de placer que abre la cuestion de la actitud femenina (Assoun, 2006).

Lacan también dara una explicacion del complejo de Edipo, pero él no se empefara en
distinguir entre el complejo de Edipo del nifio y el de la nifia, sino que lo considerara
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igual para todos igual. El hablara de tres tiempos del Edipo, revisemos su teoria en la
obra de Dor (2000) quien dice que Lacan hizo un esfuerzo por explicar el Edipo
alrededor del proceso de la metafora del Nombre del Padre, que articula la funcion

falica con el complejo de castracion.

Para la Lacan la funcién del Edipo es la de la funcion paterna, que no es lo mismo que
la presencia paterna, se trata mas bien de una dimensién simbdlica. Lacan dice que el
padre no es un padre real, sino una metafora. Metafora sera explicado como un
significante que aparece en el lugar de otro significante, en este caso el “significante del
deseo de la madre”. Esa sera la unica intervencion del padre en el complejo de Edipo
(Dor, 2000).

Lacan ubica el inicio del complejo de Edipo al mismo tiempo que se da un proceso
fundamental para la maduracion del nifo: el estadio del espejo, donde habra una
identificacion basada en la relacion de alienacion con la madre. Durante el estadio del
espejo, como ya se explicd, el nifio hara una conquista de su imagen por una

identificacion fundamental (Dor, 2000).

Respecto a los tres tiempos del Edipo, dice respecto del primer momento que el nifio al
salir de la fase identificatoria del estadio del espejo sigue manteniendo una relacién de
indiferenciacion con la madre, como una fusion. Esta relacion se da porque el nifio trara
de identificarse con su objeto de deseo; el deseo del nifio se hace deseo del deseo de
la madre. Esto es favorecido por la relaciéon de inmediatez entre madre e hijo debido a
los cuidados del nifio. Debido a este contacto el nifio se hace objeto de lo que supone
que le falta a la madre, o sea el falo, él mismo quiere constituirse como el falo materno.
El deseo del nifio esta totalmente sujeto al deseo de la madre y se encuentra en la
dialéctica del ser: ser o no ser el falo de la madre. El estar inscrito en esta dialéctica del
ser es un aviso de que se aproxima el segundo tiempo del Edipo, pues el nifio se
inscribe en el registro de la castracion pues se introducira la instancia paterna (Dor,
2000).
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En el segundo momento del Edipo la mediacion paterna sera de suma importancia en la
relacion madre-hijo-falo. Sera el padre quien prive a la madre de su objeto de deseo y
por otro lado el nifio vivira esta presencia como una prohibicion y una frustracion:
prohibira la satisfaccién del impulso y frustrara al hijo de la madre, pues la madre es
suya (Dor, 2000).

El tercer momento sera la declinacion del complejo de Edipo pues se da término a la
rivalidad falica en la que se habia ubicado el hijo frente a la madre por la prohibicion del
padre, ademas ahora es el padre quien tiene el falo. En el momento en que el padre se
inviste con el atributo falico, en el momento en que él es “quien lo tiene” se restablece la
instancia del falo como objeto deseado por la madre. El momento mas importante de
esta etapa es la simbolizacion de la ley, la funcion paterna es representativa de esa ley.
El nifio deja atras la problematica del ser y se instala en la del tener, cuando el nifio
comienza a preguntarse acerca de la diferencia de los sexos y comienzan las
identificaciones. El nifio que renuncia a ser el falo de la madre se identificara con el
padre como aquel que tiene el falo. La nifia que abandona esta misma posicion, se
identifica con la madre como esa que “no tiene”, sabe que no lo tiene y sabe de donde
tomarlo: del padre. El paso de la dialéctica del ser a la dialéctica del tener es la mayor
prueba de la instalaciéon de la metafora paterna y con esto se da el mecanismo de la
represion originaria (Dor, 2000).

c) Mas alla del principio de placer

La sensibilidad tiene dos puntos de salida de si, el placer y el dolor. Placer y dolor al ser
"sentidos" son puntos de una subjetividad, de una singularidad, que sale de si y no se
retorna, por tanto queda distanciada en un placer o en un dolor im-propios. El sentido
de placer y dolor es un punto de acceso a la existencia y de fuga de si mismo, de
apertura y de llamado al otro (Pagotto, 2011).
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Nancy sefala la diferencia entre dolor y placer, explica el "yo sufro" como que un yo
rechaza al otro, y el "yo gozo" como un yo que excede al otro. El cuerpo como
sensibilidad siente todo el tiempo algo de afuera. La existencia es singular, el dolor
singulariza. En el dolor, mas que en el placer hay un arrebato del ser yoico por algo que
no lo es (Pagotto, 2011).

El cuerpo como Corpus es una anatomia interminable (pie, mano, vientre, cicatriz,
herida), hace cuerpo como creacion apropiante, inapropiante, pero nunca "cuerpo
propio". El dolor es la figura de la deposicion del cuerpo en el "es" del mundo; el cuerpo
esta atravesado por la alteridad y por una suspension e interrupcion del sentido en el
campo del tacto y el contacto. En la obra de Nancy la piel es el lugar del acontecimiento
o la singularidad, de la corporalidad y la sensibilidad como existencia opuesta. La piel
es el borde de los cuerpos donde se siente el dolor y el placer. El dolor es pasajero y es
en la medida que afecta, lo que el estado de dolor produce es desorientacion: la
relacion con si mismo se vuelve problematica. El cuerpo experimenta su sensibilidad

cuando duele o cuando se le amputa algun 6rgano (Paggoto, 2011).

El cuerpo es Corpus, extension de una anatomia interminable, lleno de otros cuerpos
que desorganizan el todo que no consigue totalizarse; el cuerpo es una descomposicion.
El dolor existe de manera localizada en el cuerpo, por lo tanto cada zona del cuerpo es
en si misma una zona de exposicién del ser. Con el dolor se deshace todo dualismo, se
utiliza la misma palabra "dolor" cuando duele algo fisico que cuando algo nos afecta

"espiritualmente”, el dolor unifica el alma y el cuerpo (Pagotto, 2011).

Freud en Mas alla del principio de placer (1920) enriquece la idea que se tenia acerca
de la vida animica, pues se creia que unicamente era regulada por el principio de placer,
el cual tiene un punto de vista econdmico, pues al aumentar la tension en el aparato
animico se siente displacer y al disminuir esta tension se siente placer. Entonces el fin

del principio de placer seria siempre la evitacion o reduccion del displacer.
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Sin embargo en su nuevo planteamiento Freud (1920) dice que esto es incorrecto, pues,
si existe una tendencia al principio de placer, pero también hay fuerzas que lo
contrarian. El principio de placer es un modo primario de trabajo dentro del aparato
animico, pero existe también el principio de realidad, donde el sujeto pospone la
satisfaccion y puede tolerar provisionalmente el displacer mientras se logra llegar al
placer. Pero el principio de realidad solo releva al principio de placer en una pequeia
parte de las experiencias displacenteras, hay otra fuente importante del displacer, que

son aquellos conflictos y escisiones que se dan en el aparato animico.

La mayoria de la energia del aparato animico viene de pulsiones congénitas, y a estas
no se les admite en todas las fases del desarrollo, por lo que ciertas pulsiones son
inconciliables con las restantes que forman parte del yo, entonces son reprimidas,
cortandoles la posibilidad de alcanzar la satisfaccion. Sin embargo estas pulsiones
(sexuales) siempre buscaran la satisfaccion ya sea de forma directa o sustitutiva. Sin
embargo cuando estas pulsiones encuentran la satisfaccion, el yo lo siente como
displacer debido al antiguo conflicto de la represion. Lo inconsciente siempre aspira a
irrumpir hasta la conciencia o en la descarga por medio de una accion real. A esto
reprimido que lucha por salir se le atribuye la llamada “compulsion de repeticion”, la cual
es displacentera para el yo pues son mociones pulsionales reprimidas; lo que causa
displacer en un sistema (yo) es satisfaccion para otro (reprimido) (Freud, 1920).

Sin embargo la compulsion a la repeticion no solo devuelve vivencias pasadas con
posibilidad de placer. Por ejemplo: la vida sexual infantil esta destinada a ser sepultada,
pues se trata de una pérdida de amor que deja al nifio un dafo permanente en el
sentimiento de si, esto es, una cicatriz narcisista, lo cual se traduce en el “sentimiento
de inferioridad” de los neurdticos. Lo que se vivid en la infancia eran pulsiones que
estaban destinadas a la satisfaccion, sin embargo en aquel momento no se produjo la
satisfaccion debido a todo lo que conlleva el Complejo de Edipo, al contrario, se produjo
displacer y a pesar de ser experiencias displacenteras se les repite (Freud, 1920).
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1.5 El sintoma

Se podria decir que todos los sujetos tienen una ceguera de la realidad objetiva de su
cuerpo, pues nunca se ve o se siente el cuerpo tal como es, sino que se ve y se siente
como se desea o se teme que sea, Algunas veces se crean imagenes exageradas de el
cuerpo, se le ven imperfecciones. Normalmente uno se queja de algo en el cuerpo. Las
imagenes que se forjan del cuerpo son subjetivas y deformadas y falsean la percepcion
que el sujeto tiene de si mismo (Hernandez, 2013).

También se pueden encontrar cuerpos vacios, en donde no se estructur6é una imagen y
no se puede sostener un narcisismo fundamental; esto puede ser por que los sujetos
experimentarion rupturas del lazo temprano con su madre (Hernandez, 2013). Ya se
habl6é de la importancia del vinculo con los otros, en especial con la madre para la
formacion de la imagen, por tanto la consecuencia que podria traer que no se cree ese

vinculo puede ser delicada.

Quiero citar el trabajo de algunos autores que nos muestran que la cirugia estética va
mas alla de una simple moda, de un procedimiento de la actualidad “normal” y cada vez

mas utilizado y como algo con un fin meramente “estético”.

Para iniciar en las nuevas formas del sintoma hay muchos autores que nos hablan de la
automutilacion, Monzén (s/a) dice que estas conductas de autoagresion son cortes,
quemaduras, golpes y se presentan repetitivamente, no tienen la intencién de causar la
muerte pero el adolescente ataca su cuerpo, a veces de forma impredecible por el

aumento de la angustia.

Nader y Boehme (2003) dicen que no son sélo estas las conductas que se pueden
presentar, es menos comun pero también observan conductas como el sacarse costras,
insercion de objetos bajo la piel, auto ahorcamiento, rascarse en exceso, morderse

uias y dedos, morderse labios y lengua, arrancarse el cabello, tatuarse en exceso,



54

fracturas. Estos autores no mencionan especificamente la cirugia plastica, aunque si
mencionan que llega a haber casos de amputacion de dedos o genitales, pero cabria
preguntar si esta "conducta" de realizarse multiples cirugias también puede

considerarse como una mutilacién al cuerpo.

Guimon (2008) afirma que la insistencia de un paciente por que se le realice una cirugia
estética no significa que se tendra una buena aceptacion del resultado de la misma.
Incluso existen casos de sujetos psicoticos que pueden solicitar tales intervenciones

con propositos automutiladores.

Hoyos, Sierra y Giraldo (2010) en su trabajo se preguntan si es lo mismo lo que los
pacientes “piden” y lo que “anhelan” cuando quieren realizarse una operacion
cosmeética; dicen ellos: “Hay algo de lo deseado que no alcanza a significarse en la

demanda de la cirugia cosmética” (p. 4).

Si se desea ahondar en esta parte es necesario destacar la relacion que hay entre
deseo y demanda. “La dialéctica entre el deseo y la demanda no es sino la hiancia
entre lo deseado y lo demandado” (p. 5). ¢Pero como explican esto? Ellos mencionan
que Lacan se refiere a que hay una dialéctica entre deseo y demanda pues nada del
deseo puede figurarse, es solo a través de un significante que la formulacion de su
operacidn se puede extraer, esto seria, que una parte del deseo se representa en el
enunciado de lo que se demanda, pero es solo una dimension del deseo porque no
todo el deseo se articula en el discurso del Otro, una parte de este es irrepresentable.
Entonces la demanda se formula como un texto significante que hay que descifrar para
figurar el deseo (Hoyos, Sierra y Giraldo, 2010).

Pero ¢ por qué el deseo opera cifrandose en el significante? El sujeto goza de desear
(Lacan, 1999 en Hoyos, Sierra y Giraldo, 2010), o sea que se satisface con la

insatisfaccion del deseo, poniendo asi al sujeto en una posicion masoquista respecto al
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deseo; si el deseo esta enlazado a la demanda es para que esta sea negada por el

Otro, asegurando su satisfaccion en la insatisfaccion.

Una demanda es formulada para ser escuchada: “se situa (...) en el plano de una
comunidad de registro y de lenguaje, y lleva a cabo una entrega total de si, de todas las
necesidades propias, a otro de quien se toma prestado el propio material significante de
la demanda que adquiere un acento distinto” (Lacan, 1999 en Hoyos, Sierra y Giraldo,
2010).

Entonces el discurso de una época condiciona lo que se demanda y cdmo se demanda,
la demanda toma prestado del Otro del discurso el material significante para formularse,
ademas al hacer una demanda el sujeto queda en posicion de dependencia respecto al
Otro a quien se dirige. Se “enmascara” el sentido de la demanda, o sea el deseo, el
cual queda capturado en el sistema significante instituido por el Otro. La demanda
adquiere el mismo caracter del sintoma, que metaforiza el deseo inconsciente, por tanto

se pude decir que lo demandado no es lo deseado (Hoyos, Sierra y Giraldo, 2010).

Hoyos, Sierra y Giraldo (2010) exponen lo que Lacan mencion6é en Psicoanalisis y
medicina en 1985. El mencionaba las dificultades que representa para los médicos las
vicisitudes que sufre la demanda, pues esta contaminada por la industria farmacoldgica
que ubica al médico como intermediario entre farmacos y enfermedad, ademas esta

demanda esta interferida por la promulgacion del derecho a la salud.

No hay que olvidar que se mencion6 anteriormente que también existe una hiancia
entre deseo y demanda. Cuando un sujeto dirige una demanda de ser intervenido
quirurgicamente con fines cosmeéticos, se suele equiparar lo deseado con lo
demandado y no se interroga si lo que se pide tiene que ver con la mejora del cuerpo o
si la demanda estd enmascarando algo mas alla que la cirugia no lograra aportar
(Hoyos, Sierra y Giraldo, 2010).



56

La cirugia estética mejorara la apariencia guiandose en su mayoria por los canones
establecidos por la cultura y el mercado. Ello supone una imagen armoniosa, bella, que
deberia de potencializar el éxito en las relaciones sociales, pues una imagen bella
lograra la aceptacion de la mirada del entorno y ocultara cualquier agujero o falta motivo
de la castracidon. Sin embargo el psicoanalisis se niega a generalizar que todos buscan
una cirugia cosmética para mejorar estéticamente, el psicoanalisis propone rescatar
sujeto por sujeto qué es lo que se demanda e interrogar la misma demanda, pues lo
demandado no es lo mismo que lo deseado (por ejemplo en el caso que presentan el
sujeto no demandaba ser mas bella, sino ser la de antes, su imagen infantil); el discurso

de la medicina deja fuera esta particularidad (Hoyos, Sierra y Giraldo, 2010).

Seria entonces erroneo decir que todo resultado de una cirugia estética sera favorable
o de agrado para el sujeto, y con eso no me refiero a que el trabajo del cirujano haya
sido malo, sino a la expectativa del paciente o los vacios que intentaba llenar con
aquella cirugia y no logro llenar, que implicaciones tan graves podria tener para el

sujeto.

No es tal vez el mismo caso, pero recuerdo el libro El Intruso de Jean-Luc Nancy
(2007), en este caso, se le realizd un trasplante de corazon porque estaba enfermo,
digamos que no fue él quien demando6 ser sometido a una cirugia, pero me parecen

llamativas las secuelas que dej6 la cirugia en él.

El comienza exponiendo desde lo que es recibir un “nuevo 6rgano” en el cuerpo, en
nuestro caso, podria tratarse de un “nuevo objeto” (implantes), en sus palabras: “Recibir
al extranjero también debe ser, experimentar su intrusién” (p. 12); percibe este nuevo
organo como una ajenidad, la cual no admite en absoluto... “Pero el extranjero insiste, y
se introduce” (p. 13), incluso ve la intrusién de un cuerpo ajeno como una intrusion al

pensamiento.



“Estoy, junto con mis semejantes cada vez mas numerosos, en
los comienzos de una mutacion. En efecto, el hombre
comienza a Ssobrepasar infinitamente al hombre (...) Se
convierte en lo que es: el mas terrorifico y perturbador técnico
(...), el que desnaturaliza, y rehace la naturaleza, el que recrea
la creacion, el que la saca de la nada y el que, quiza, vuelva a
llevarla a la nada. El que es capaz del origen y del fin. El
infruso no es otro mismo que yo mismo y el hombre mismo”
(Nancy, 2007, pp. 44-45).

Y



CAPITULO Il. CUERPO Y NARCISISMO.

Freud (1914) en su obra Infroduccion del narcisismo, plantea que el término narcicismo
proviene de la clinica y lo eligio Nacke en 1899 para designar la conducta por la cual un
individuo da a su cuerpo un trato parecido al que daria al cuerpo de un objeto sexual; lo
acaricia, lo mima, hasta que alcanza la satisfaccion plena. Por tanto en ese momento el

narcisismo cobra el significado de una perversion.

Después en la observacion psicoanalitica se observd que rasgos de esa conducta
aparecen en muchas personas que se quejan de otras perturbaciones, por tanto se
concluy6 que la libido definida como narcisismo podia estar en el desarrollo sexual
regular del hombre. En este sentido no seria una perversion, sino el egoismo del
hombre inherente a la pulsion de autoconservaciéon que tiene todo ser vivo (Freud,
1914).

Freud (1914) considera que una forma de acercase al estudio del narcisismo es
mediante la esquizofrenia, pues en estos sujetos se habia observado el delirio de
grandeza; en la esquizofrenia la libido sustraida del mundo exterior se conduce al yo.
Sin embargo este delirio de grandeza no es una creacion nueva, sino que es la
amplificacion y despliegue de un estado que ya habia existido antes; es un narcisismo
secundario que se edifica sobre las bases de otro, primario, oscurecido por multiples

influencias.

Otro aporte que da Freud (1914) son las observaciones y concepciones sobre la vida
animica de los nifios y de los pueblos primitivos. En los pueblos primitivos se hallan
rasgos aislados que se pueden imputar al delirio de grandeza: la “magia” que aparece

como una aplicacién consecuente de las premisas de la mania de grandeza. Se supone
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una actitud analoga frente al mundo exterior de los nifios; se forma asi la imagen de

una originaria investidura libidinal del yo, cedida después a los objetos.

Freud (1914) pone clara una oposicion entre la libido yoica y la libido de objeto, cuanto
mas gasta una, la otra mas se empobrece. El estado de enamoramiento es la fase de
desarrollo superior que alcanza la libido de objeto, es una resignacion de la
personalidad propia a favor de la investidura de objeto. Al comienzo de la vida las
energias psiquicas estan juntas en el estado del narcisismo, y sélo con la investidura de
objeto se vuelve posible diferenciar una energia sexual (libido), de una energia de las

pulsiones yoicas.

No esta presente desde el comienzo en el individuo una unidad comparable al yo; el yo
tiene que ser desarrollado. Las pulsiones autoeréticas son iniciales, primordiales, por
tanto una nueva accion psiquica tiene que agregarse al autoerotismo para que el
narcisismo se constituya (Freud, 1914). El bebé no se siente unificado, sino
fragmentado de manera autoerdtica, y luego a través de la accion psiquica se ira
unificando, hasta constituirse como una unidad (Vega, 2011).

Para aproximarse al conocimiento del narcisismo Freud (1914) describid: la
consideracion de la enfermedad organica, la hipocondria y la vida amorosa de los sexos:
respecto a la consideracion de la enfermedad organica menciona que la persona
afligida por un dolor organico resigna su interés por las cosas del mundo exterior que no
se relacionan con su sufrimiento; mientras sufre, retira de sus objetos de amor el interés
libidinal, cesa de amar. “El enfermo retira sobre su yo sus investiduras libidinales para
volver a enviarlas después de curarse (...) Libido e interés yoico tienen aqui el mismo
destino y se vuelven otra vez indiscernibles” (p. 79) El egoismo del sujeto enfermo los
recubre a ambos. Semejante a la enfermedad, el estado del dormir implica un retiro
narcisista de las posiciones libidinales sobre el propio sujeto, sobre su deseo de dormir.
En estos dos casos se observan alteraciones en la distribucion de la libido como

consecuencia de una alteracion en el yo.
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En la hipocondria, al igual que en la enfermedad organica se exteriorizan sensaciones
penosas y dolorosas y también se da la distribucién de la libido. El sujeto retira su
interés y libido de los objetos del mundo exterior y los concentra en el 6rgano que le

molesta.

Sin embargo hay diferencia entre la hipocondria y la enfermedad organica, pues en la
enfermedad organica las sensaciones tienen un fundamento en alteraciones organicas,
pero en la hipocondria no, La hipocondria depende de la libido yoica. El aparato
animico es el encargado de dominar excitaciones, y de no ser asi, estas excitaciones
provocarian sensaciones penosas o efectos de displacer. En las parafrenias la libido
liberada por frustracion no queda adscrita a los objetos en la fantasia, sino que se retira
sobre el yo; el delirio de grandeza tiene el dominio psiquico de esa cantidad de libido,
de su frustracion nace la hipocondria de la parafrenia (Freud, 1914).

Ahora bien, la tercera forma de acercarse a la explicacién del narcicismo, decia Freud
es la vida amorosa del ser humano, en su diferenciacion en el hombre y la mujer. En un
principio el nifio elige sus objetos sexuales de sus vivencias de satisfaccion; las
personas encargadas del cuidado del nifio, regularmente la madre o sustituto de ella,
devienen los primeros objetos sexuales. Sin embargo la investigacion analitica ha

revelado un segundo tipo de apuntalamiento (fuente de la eleccion de objeto).

Aquellos sujetos cuyo desarrollo libidinal experimentd una perturbacion (perversos y
homosexuales) no eligen su posterior objeto de amor segun el modelo de la madre, sino
segun el de su propia persona, o sea, se buscan a si mismos como objetos de amor.
Este tipo de eleccion de objeto se llama narcisista. Con esto Freud no quiere inferir que
los seres humanos se dividan en dos grupos tajantes respecto a la eleccion que hacen
de objeto: el narcisista o el del apuntalamiento; mas bien expone la hipétesis de que
todo ser humano tiene abiertos frente a si ambos caminos para la eleccion del objeto,
prefiiendo uno u otro. En un inicio todos tienen dos objetos sexuales originarios: €l

mismo y la madre (o quien lo cria), con esto Freud presupone el narcicismo primario en
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todo ser humano y eventualmente puede expresarse de manera dominante en la

eleccion del objeto (Freud, 1914).

Freud (1914) menciona que en el hombre el pleno amor de objeto segun el tipo del
apuntalamiento es caracteristico. Muestra una sobrestimacidén sexual que proviene del
narcisismo originario del nifio y hubo una transferencia de ese narcisismo sobre el
objeto sexual. Esta sobrestimacion da lugar al enamoramiento, estado en el cual hay un
empobrecimiento libidinal del yo en beneficio del objeto. Por otro lado, en la mujer, con
el desarrollo puberal, cuando se conforman sus 6rganos sexuales femeninos que hasta
el momento habian permanecido latentes, se acrecienta el narcicismo originario. Freud
explica esto de la siguiente forma: cuando el desarrollo hace a una mujer hermosa, se
establece una complacencia con ella misma; tales mujeres s6lo se aman a si mismas,
con la misma intensidad que las ama su pareja. Su necesidad no se sacia amando, sino

siendo amadas y se prenden del hombre que les colma esa necesidad.

Sin embargo Freud (1914) indica que esta dispuesto a conceder que gran numero de
mujeres aman segun el modelo masculino y despliegan la correspondiente
sobrestimacion sexual. También menciona que incluso para las mujeres narcisistas hay
un camino al amor de objeto en el hijo que dan a luz, pues se les enfrenta una parte de
Su propio cuerpo como un objeto extrafo al que pueden brindarle (desde el narcisismo)
amor de objeto.

Entonces, segun el tipo de narcisista se ama: asi mismo, a lo que uno mismo fue, a lo
que uno querria ser o a la persona que fue una parte del si-mismo. Y segun el tipo de
apuntalamiento: a la mujer nutricia y al hombre protector; y a las personas sustitutivas

que se alinean en cada uno de esos caminos (Freud, 1914).

Freud (1914) nos menciona también que al observar al “adulto normal” este muestra de
forma amortiguada aquel delirio de grandeza que tuvo cuando era nifio. Como Freud

explica en otros escritos, el nifo, comenzara a reprimir sus pulsiones libidinosas cuando
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estas entren en conflicto con las representaciones culturales y éticas del individuo. Se
puede decir entonces que surge un ideal del yo; la formacion de ideal es parte de la

condicion de la represion.

Ahora que el individuo el adulto, el amor de si mismo recae en el yo ideal en lugar de en
el yo real como fue en la infancia. El narcicismo se desplaza a este nuevo yo ideal,
pues el hombre es incapaz de renunciar a la satisfaccion de la que goz6 alguna vez,
pero como no puede mantener la perfeccion narcisista de la infancia debido a las
admoniciones que recibié durante su desarrollo y porque se despertd su propio juicio,
procura recobrarla en esta nueva forma. Este ideal que proyecta frente a si es el
sustituto del narcicismo perdido de su infancia, cuando él mismo era su ideal. La
formacion del ideal del yo parte de la conciencia moral influenciada por los padres,
educadores, maestros y sociedad en general (Freud, 1914).

Hay que definir los conceptos de sublimacién y de idealizacion para entender en qué
direccidén se dirige la pulsidon. La sublimacion es un proceso que atafie a la libido de
objeto, consiste en que la pulsion se dirige a otra meta distinta de la satisfaccién sexual.
La idealizacién por otro lado es un proceso que envuelve al objeto, el cual es
engrandecido y realzado psiquicamente (Freud, 1914).

Es también importante mencionar el concepto de “sentimiento de si” dado por Freud
(1914), quien decia que este sentimiento de si guarda una estrecha relacion con la
libido narcisista, es un residuo del narcisismo infantil, por otro lado es parte de la
experiencia, del cumplimiento del ideal del yo; y una tercera parte que lo conforma es la
satisfaccion de la libido de objeto. Explica esto basado en dos hechos; el primero, que
durante las parafrenias el sentimiento de si aumenta, mientras que en las neurosis de
transferencia se disminuye. Y el segundo en la vida amorosa, donde el no ser amado

deprime el sentimiento de si, y el ser amado lo realza.
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Ahora, la investidura libidinal de los objetos no eleva el sentimiento de si, esta
dependencia del objeto amado rebaja el mismo, por eso decia Freud (1914) que el que
estda enamorado esta humillado, pues el que ama ha sacrificado un fragmento de su

narcisismo.

El sentimiento de si se relaciona con el erotismo, puede ser de dos formas; que las
investiduras amorosas sean acordes con el yo o que hayan experimentado una
represion. En el caso de que las investiduras sean acordes con el yo, el amar es
apreciado como cualquier funcién del yo: el amar en si como privacion rebaja la
autoestima, mientras que el ser amado, hallar un objeto de amor, poseer al objeto
amado, la vuelve a elevar (Freud, 1914).

En el caso de la libido reprimida la investidura de amor se siente como una reduccion
del yo, la satisfaccidon de amor es imposible y para re-enriquecer al yo se debe retirar la
libido de los objetos, hay un retroceso de la libido de los objetos al yo, el narcisismo,
cuando la libido de objeto y la libido yoica no son diferenciables. Entonces el desarrollo
del yo consiste en un distanciamiento respecto del narcicismo primario y hay una
aspiracion a recobrarlo. Este distanciamiento se da por medio del desplazamiento de la
libido a un ideal del yo impuesto por la sociedad, y la satisfaccion se obtiene al cumplir
este ideal (Freud, 1914).

Respecto a la imagen de si, para Freud el narcisismo primordial se basa en el proceso
de unificacion del nifio, en el cual se pasa de un estado de desintegracion a uno de total
relacion de las partes de su cuerpo, esto gracias al vinculo con el otro. El narcisismo
secundario se da en la adolescencia y adultez; si el sujeto no se percibe unificado
después de la primera etapa puede surgir baja autoestima o un narcisismo patoldgico
(Acuna, 2010).

En su texto Psicologia de las masas y analisis del yo Freud (1921 en Vega, Vedia y
Roitman 2011) dice que la identificacion es el lazo afectivo con otro mas temprano; hay
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una aspiracion del yo a ser en todo como otro, a quien se coloco en lugar de modelo o
ideal entonces el yo obtiene un lugar de sujeto, siempre y cuando logre identificarse con
tal modelo. Este vinculo es dual y narcisista, que se da antes de que se resuelva el
Complejo de Edipo, y en esto esta en juego que se tenga una conviccién acerca de la

propia existencia.

Para Lacan el narcisismo originario se constituye cuando el infante capta su imagen en
el espejo (imagen basada en el otro, en especial en la madre); por tanto el yo se
constituye por la identificacion a una imagen que no es el yo, sino otro. Para Lacan, a
diferencia de Freud, el yo no se da en un movimiento de un interior a un exterior, sino
que el yo esta primariamente en el exterior, en la imagen en la que el yo, por

identificacion se formara (Vega, Vedia y Roitman, 2011).

Freud (1914) dice que el yo es una superposicién de identificaciones y de esto Lacan
menciona que esa primera identificacion sera la fundadora de la serie de
identificaciones que le seguiran y que iran construyendo el yo de cada sujeto, sin
embargo aunque es la identificacidn originaria, es alienante, pues €l no se reconoce en
si mismo, sino en otro, quien al mismo tiempo esta afectado por la simetria especular;
ademas, como se habia mencionado en un capitulo anterior, aquel que se reconoce
como Yo (en el espejo) no esta afectado por las limitaciones del propio sujeto, no tiene
problemas para moverse como los tiene el sujeto. Ese es el yo ideal que jamas es
alcanzado (Vega, Vedia y Roitman, 2011).

Lacan en su ensefianza relaciona al cuerpo con registros de lo imaginario, lo simbdlico
y lo real. Respecto a lo imaginario tiene una tesis sustentada en la elaboracion
freudiana del narcisismo. Freud menciona que junto al cuerpo materno y los cuidados
que le ofrece al sujeto, hay una investidura libidinal de la imagen del cuerpo, que da
lugar a la pasion narcisista, a la imagen idealizada del yo (Recalcati, 2003).
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Lacan no se limita al entusiasmo narcisista del sujeto por su propia imagen ideal, sino
que resalta el caracter formativo y estructura te de la imagen especular en la
constitucidon unitaria del propio cuerpo. No hay cuerpo sin imagen del cuerpo. Entonces
la identidad, forma, integracion y unidad del cuerpo humano, dependen de coordinadas

imaginaria por medio de las cuales se estructura (Recalcati, 2003).

El cuerpo del sujeto se estructura a partir de la imagen del otro y de su cuerpo reflejado
en el espejo como una alteridad. Frente al espejo se construye el "Yo ideal". Esta
identidad narcisista del yo Lacan la denominé como i (a), producto de la fascinacion que
ejerce la imagen especular. Por tanto la imagen del cuerpo depende de una
estructuracion imaginaria-narcisista, no es un fendmeno anatdémico, sino una causa

formal del cuerpo y de la cual depende la constitucion del cuerpo (Recalcati, 2003).

Ahora de lo simbdlico Lacan dice que hay una dependencia del cuerpo humano
respecto al lugar del Otro, en otras palabras el cuerpo es el lugar del Otro. El cuerpo
entonces se convierte de una accidén del Otro, en una accion constitutiva de lo mas
intimo del sujeto, por lo que la intimidad del ser-propio no existe. El sujeto no puede
concebirse a si mismo, sino como un principio extrafio, no-idéntico, ajeno y dividido
(Recalcati, 2003).

El cuerpo es el lugar del Otro por las leyes de la cultura y el lenguaje, que es lo que
forja simbdlicamente el cuerpo humano, imponiéndole una marca diferenciada.
Menciona Lacan en "Teoria de los dos cuerpos” (cuerpo-biolégico y cuerpo-simbalico)
que hay una subordnacion de la naturaleza a las leyes de la cultura, por lo que el
cuerpo-biologico tiene una dependencia respecto del lenguaje. Al habitar el lenguaje el
sujeto incorpora el significante y se desnaturaliza el cuerpo-organismo; se humaniza y
se convierte en cuerpo pulsional (Recalcati, 2003). Con la relacién con la madre se
instala el placer erégeno, a través del contacto, de las caricias, del calor, de la mirada,
de los olores y de las palabras. Esto va escribiendo la historia de su ser en el mundo
(Hernandez, 2013).
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A partir de que el cuerpo simbdlico actua sobre el cuerpo bioldgico se produce un tercer
cuerpo, la incorporaciéon de estos dos cuerpos produce la mortificacion. ElI cuerpo
muere como cuerpo natural para ek-sistir (excede, trasciende) como cuerpo pulsional.
Ya no es solo un cuerpo de carne, sino que tiene una accion simbdlica del significante.

Esta incorporacion es la que vacia el cuerpo de goce (Recalcati, 2003).

Por ultimo, lo real. Lo simbdlico hace vivir al cuerpo otra vida, como ser de lenguaje,
pero no todo el cuerpo es significantizado, la incorporacion del significante no
transforma integramente lo real del cuerpo en ser de lenguaje, y se dan dos casos: la

conversion histérica y los fendmenos psicosomaticos (FPS) (Recalcati, 2003).

‘La exacerbacidn narcisista tiene que ver con ese “intento de supresién” de un saber
“verdadero”, es decir, que reconozca el origen pulsional del sujeto, que dé cabida a sus
dilemas, que permita la expresion de sus paradojas y le permita no estar atrapado en
una posicion demandante (...). Exacerbacion narcisista, cuya figura seria la de “Yo
Pienso” con que el sujeto cree alejarse de la angustia (desde luego sin lograrlo)” (Saad,
2012,p.45).



CAPITULO lll. “TRASTORNOS DEL LIiMITE”.

Perefia (2011) nos recuerda como el DSM IV es inespecifico y forzado en su
clasificacion, pues el sujeto es un acontecimiento singular. Los trastornos de limite
siguiendo los criterios del DSM |V tienen una dificultad diagnostica, pues no se ajustan
al programa estructural. Dentro de esto cabe decir que para Freud la estructura de una

enfermedad mental sélo puede conocerse a partir de su fractura.

Dicho esto la clinica de los “trastornos de limite” no se puede basar en principios
universales, sino en fendmenos, en lo que se muestra en su realidad, diferenciada a la
mirada de la institucion (Perefa, 2011); y creo yo no unicamente los trastornos de limite,
sino cada caso de cada sujeto, debe ser tratado como particular.

Aun asi pareciera ser que el diagndstico no deja de estar presente nunca, ni siquiera en
la practica psicoanalitica, ¢ por qué sigue siendo asi? Para Perefia (2011) el diagndstico
es el modo como se localiza a un sujeto en sus defensas para poder orientarse dentro
de la practica psicoanalitica, es un intento de comprender el universo funcional del
sujeto. El término de "estructura clinica" es un artificio impuesto por un observador, y

corre el riesgo de ser también convertirse en una doctrina.
1.1 Estados limite como estados de desvalimiento.

Los estados limite son un estado de vulnerabilidad y desamparo, de desvalimiento.
Estos conceptos hacen referencia al término Hilflosigkeit de Freud, con el que se referia
a la condicion del infante, cuando estda sometido a una dependencia que genera
angustia y sentimiento de desamparo. Es en este estado en el que inicia la vida del
sujeto humano, cuando al nacer esta expuesto a una vida instintiva, desordenada, sin

guia, con la necesidad de una raiz, del Otro. Entonces tiene constantemente
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experiencias contradictorias, anhelos y temores que lo llevan a tener sentimientos

encontrados (Perefia, 2011).

Jean Berget en 1974 (Perefia, 2011) decia que habian sujetos “sin estructura clinica”,
que se encontraban en un estado entre los limites de la neurosis y la psicosis. Estos
sujetos son caracterizados por una falla de respuesta psiquica que les permita un
espacio subjetivo de separacion con los demas. Carecen de mundo interno y eso les
dificulta acoger a los demas. Estos sujetos tienen dificultad para tratar la ausencia y la
pérdida, no soportan la separacion.

1.2 Angustia de separacion e identificacion proyectiva

Respecto de la angustia de separacion este autor habla de sujetos indefensos y

asustados, por tanto se vuelven peligrosos, pues carecen de la conciencia del otro.

Y del concepto de identificacion proyectiva, de origen kleniano, menciona que al no
haber una distancia subjetiva, la confusion con el otro es habitual y los contenidos
psiquicos del sujeto, como son fantasias, emociones y temores, se proyectan en el otro

como si carecieran de intimidad propia (Perefa, 2011).

Para que un sujeto pueda tener representaciones psiquicas requiere de una
identificacion, por tanto de una separacion. Esta identificacion es anterior a la eleccion
del objeto, pues es condicion por la pérdida del objeto, y no hay eleccion posible sin la
inscripcion psiquica de la pérdida (Perena, 2011).

Pero ¢ por qué se juntan los términos identificacidon y proyectiva, si son lo contrario? Es
por qué la identificacion proyectiva si se puede dar. Se ve al otro no como alguien
distinto, sino como una pantalla sobre la que se proyectan los propios anhelos vy
temores. Y en este concepto lo que se entiende por proyeccion no es algo interno
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proyectado afuera, sino un modo de apropiarse de lo que es un supuesto sentimiento
del otro (Perena, 2011).

Ahora, el concepto de limite es un concepto que viene del pensamiento moderno desde
Kant, quien frente a la idea de un orden universal, introduce el concepto de limite
interno, como un lugar del hombre en la naturaleza, un lugar fronterizo. Después
Helmut Plessner dice que el hombre como habitante de dentro y fuera, vive en ese

limite, y si no, es solo confusion (Perefia, 2011).

Por otro lado Perefia (2011) nos expone a Arnold Gehlen, quien decia que el hombre
esta sobrepasado, pues al ser un sujeto carencias esta siempre sobrepasado por la
vida que es excesiva, y le faltan recursos para saber qué hacer con ella. Por un lado el
sujeto tiene la carencia del objeto que se adecue a su satisfaccién, y por el otro tiene el
exceso de objetos; asi el sujeto surge en el limite de la carencia y se condena a actuar
sin saber como. Actua no para algo o haca algo, sino para defenderse de algo, de su
enemigo interior: el exceso pulsional. La pulsidon es el nombre de la marca del Otro en el
cuerpo, la marca de una extrafieza y de una dependencia; esa mezcla es la que lo hace

temeroso.



CAPITULO IV. CUERPO Y PSICOSIS.

1.1 Psicosis no desencadenadas

En su texto Clinica del vacio (2003) Recalcati habla de las psicosis no desencadenadas.
Expone la toxicomania, anorexia, bulimia y la depresion como las nuevas formas del
sintoma, nuevas organizaciones del goce, como modalidades subjetivas de
compensacion de la psicosis. Lacan (Recalcati, 2003) menciona que en estas se esta al

borde de la psicosis pero sin caer en ella.

Una psicosis no desencadenada implica dos categorias: la compensacion imaginaria y
la suplencia, ambas tienen la misma funcion pero se diferencian. La compensacion
imaginaria es una identificacion imaginaria con un semejante y es de tipo narcisista; en

el caso de la suplencia se trata de un goce excesivo (Recalcati, 2003).

El antecedente tedrico de las psicosis no desencadenadas es la psicosis latente de
Paul Federn, quien notaba que los pacientes neurdticos en algun momento del
tratamiento manifestaban descomposiciones psicéticas, pero se dificultaba Ila
identificacion de una estructura psicética pues la neurosis era utilizada como pantalla de

proteccion (Recalcati, 2003).
La formula de la psicosis no desencadenada dada por Miller (Recalcati, 2003). es:

C(NdP)
NdP
Po
Dénde:
Po: Indica la doctrina clasica de Lacan sobre la neurosis, donde la Forclusion del
Nombre del Padre, que es el significante que da orden a todos los demas significantes,
ha sido excluido, no ha quedado inscrito simbdlicamente en el inconsciente del sujeto
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por lo que hay un agujero (Po), entonces el sujeto no esta en disposicion de normar el

goce y de articularlo a la Ley.

Por esto en la psicosis el goce retorna invistiendo el cuerpo del sujeto (esquizofrenia)
identificandose con el lugar del Otro. Son fendmenos en los que es el Otro el que

persigue al sujeto (paranoia) (Recalcati, 2003).

Antes de continuar cabe aclarar que hay dos clases de exclusion, estructuralmente
diferentes: la exclusion del Nombre del Padre del inconsciente del sujeto y la exclusion
de lo reprimido de la conciencia del sujeto. En el primer caso se trata de la forclusion
psicotica, donde la exclusidn impide toda posibilidad de reapropiacidn subjetiva; lo
excluido no pertenece al sujeto porque jamas se ha inscrito en él, por lo que el retorno
de lo excluido se da directamente en lo real, que son los fendmenos de la psicosis. En
cambio en el segundo caso, lo reprimido puede dar lugar a un proceso de reapropiacion,
pues lo excluido aqui si pertenece al sujeto, esta es una exclusion dialéctica en donde
lo excluido retorna en formas simbdlicas de las formaciones del inconsciente (Recalcati,
2003).

NdP-: se refiere a la fallida inscripcion simbdlica del significante principal del Nombre
del Padre. A la no operatividad del Nombre del Padre, pues no ha habido metafora
paterna y el deseo de la madre no ha quedado limitado por su accion normativa. El
efecto de esto sobre el sujeto es la reduccion del mismo a objeto real del goce del Otro.

C: se refiere a la compensacion imaginaria, que es con lo que el sujeto pone remedio al
agujero estructural e impide que la psicosis se declare como tal. C (compensacion
imaginaria) ocupa el lugar del Nombre del Padre asegurando al sujeto un sostén

narcisista a través de la identificacion al semejante.

Pero ¢ Por qué la forclusion no es suficiente para el desencadenamiento de la psicosis?
Lacan lo explica con la metafora del sujeto-taburete, donde el taburete carece de la
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pata simbdlica del Nombre del Padre, pero puede hallar otros modos de equilibrarlo,
como ya se dijo, mediante la compensacion imaginaria, que garantiza al sujeto una
identidad que pueda suplir al Edipo ausente. Esta identidad carece de una subjetivacion
efectiva porque es el producto de una identificacion narcisista al semejante, que es
situado como "yo ideal". Esta identificacion no es dialéctica, sino mimética, generalizada,

reproduce integramente al objeto con que se identifica y es inmediata (Recalcati, 2003).

Entonces, ¢cual seria la condicion del desencadenamiento? El desencadenamiento
seria el fruto de la interseccion de tres causalidades: la causalidad estructural, la
causalidad contingente (encuentro con "Un padre" en lo real) y la disolucidon de la
compensacion identificatoria. En el momento de esta coyuntura el sujeto es llamado por
el Otro a responder en "primera persona" a tomar la palabra, a subjetivar, y no cuenta
con el auxilio del compafiero especular (Recalcati, 2003).

1.2 La dimension psicética de la anorexia-bulimia

Creo de gran importancia revisar un poco de este apartado del texto de Recalcati
(2003), pues aborda como la psicosis no desencadenada se puede manifestar en
trastornos del y en el cuerpo.

Cottet (1997 en Recalcati, 2003) distingue entre la clinica de la falta y la clinica del
vacio. En la clinica de la falta los referentes son la falta, el deseo y el sujeto dividido, se
refiere a la clinica de la neurosis. Y en la clinica del vacio los referentes son el goce y el

vacio, refiriéndose a la clinica de la psicosis.

En la doctrina clasica de Lacan la anorexia entra en la clinica de la falta, pues esta
orientada a preservar el lugar de la falta en el Otro, por tanto del sujeto. Los elementos
que explican esto son (Recalcati, 2003):
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a) El deseo anoréxico como "deseo de nada": nada como objeto, la nada que manifiesta

la inadecuacion de todo objeto imaginario.

b) La anorexia muestra la irreductibilidad del campo de la necesidad al campo del
deseo pues si la necesidad es necesidad de algo, el deseo es deseo de nada, de otra

cosa, de Ofro; por ello no puede reducirse a la necesidad.

c) La anorexia tiene afinidad estructural con la histeria, en ambas existe un rechazo, en
el caso de la histeria, rechazo del cuerpo, en la anorexia rechazo de alimento. Este
rechazo se convierte en una defensa o manifestacion del deseo. Una anoréxica con tal
de que sobreviva el deseo renuncia histéricamente al goce, a aniquilar la satisfaccion

de la necesidad.

d) La demanda de amor, pues no se estd demandando algo que el Otro tiene, sino la
demanda del signo de la falta del Otro, algo que del Otro no tiene.

Ahora se deben hacer algunas observaciones entre la relacion entre anorexia-bulimia y
psicosis. Se debe distinguir entre deseo del Otfro y deseo de nada. El deseo del Ofro se
relaciona con la histeria, el sujeto actua con su propia falta para hacer surgir la falta en
el Otro. El deseo de nada es de la dimension psicética y Lacan lo llama "apetito de
muerte"; el sujeto "nadifica" la falta misma reduciéndola a un vacio localizado (el
estdmago), un vacio cosificado, no vitalizado por la significacion falica. Se da al auto-

.mortificacioén (Recalcati, 2003).

De todo esto surge un nuevo estatuto de la nada; nada como "no", de la doctrina clasico
de Lacan es "nada" como objeto que tiene a abrir el deseo del Otro, es un objeto
separador. Y la ofra nada que es pura nadificacion del sujeto, aniquilacidn,
desvitalizacion nirvanica, esto que Lacan llama "apetito de muerte" y Freud "desunion

pulsional entre Eros y Thanatos" (Recalcati, 2003).
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1.3 Cuerpo y psicosis no desencadenadas

El modo en el que un sujeto estructura su relacion con el Otro y con el goce puede
permitir llegar a un diagnostico de psicosis. De igual forma hay fendmenos que afectan
al cuerpo que pueden ser pautas de referencia para indicar una posicidén psicoética del
sujeto (Recalcati, 2003). Existen cinco indices de sujetos anoréxico-bulimicos de

estructura psicotica:

1. Mortificacion real y no simbdlica del sujeto.

Como se habia dicho, Freud mencionaba que cuando hay desunion pulsional entre
Eros y Thanatos hay una des-erotizacion del cuerpo, una no separacion entre deseo y
goce, lo que acentua la abolicion del deseo, predominando asi la pulsién de muerte
(Recalcati, 2003).

En la clinica de la neurosis el cuerpo es el lugar del Otro, quien incorpora el significante,
vaciando el cuerpo de goce y ofreciendo la erotizacion (zonas erdgenas). Con esta
incorporacion del significante hay una alteracion en el cuerpo, el cual pasa de ser un
cuerpo bioldégico a ser un cuerpo pulsional (fabricado por los significantes del otro). En
cambio en la clinica del vacio no hay una incorporacion del significante, el cuerpo no se
altera y en cambio se mantiene como Uno cerrado contra el Otro, se "descorpora” del
significante (Recalcati, 2003).

2. Transformacion de la falta en un agujero del cuerpo percibido como real por parte del
sujeto.

Esto es, como se menciona en el subtitulo una sensacion de agujero en el cuerpo, es
sentir los orificios del cuerpo como agujeros que se abren de par en par. El sujeto
transforma el agujero simbdlico de la forclusion en un agujero del cuerpo real (no
significativizado), indicador de la no localizacion del goce en las zonas erégenas
(Recalcati, 2003).
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3. Uso anaclitico de la imagen del otro.

Esto, como ya se habia mencionado, por medio de parejas imaginarias que funcionan
como soportes narcisistas en respuesta a la ausencia forclusion de la pata simbdlica del
Nombre del Padre. El cuerpo del sujeto se regula enteramente a parir del cuerpo del
otro hasta alcanzar auténticas representaciones miméticas del otro. En estos casos el
desencadenamiento de la psicosis se da al deshacerse la pareja imaginaria (Recalcati,
2003).

4.- Practicas o actuaciones sobre el cuerpo:
Con la finalidad de introducir en lo real la funcidon de la castracion, ya que esta no se
pudo realizar simbodlicamente (Recalcati, 2003).

5.- Serie continta de desarraigos.

Esto se traduce en la dificultad para inscribirse en vinculos sociales estables o mediante
la metamorfosis continua de la imagen (aspecto que puede ser relevante para el tema a
tratar de esta tesis), ademas de una desvinculacion del sujeto respecto de su relacion
con el Otro y un aislamiento progresivo (Recalcati, 2003).

1.4 Tratamiento del agujero simbdlico, compensacion imaginaria, metafora

delirante y suplencia.

El lenguaje es el "modo primario" de tratar retornos del goce. El retorno del goce sobre
el sujeto indica que hay cierto goce que la propia accion negativizadora del lenguaje no
es capaz de simbolizar de un modo exhaustivo. Esta parte que no es posible simbolizar
se trata con modos secundarios, que son la neurosis y la psicosis (Recalcati, 2003).

La neurosis es el tratamiento subjetivo del goce no negativizado por lo universal del
lenguaje, esto por medio del sintoma, que es un recurso de la castracion simbdlica que
utiliza el Edipo para tratar lo real del goce. El sintoma es la parte del goce que es
prohibido por la Ley Edipica, es una formacién de compromiso que prohibe el goce,



76

pero hace girar en torno a esa misma interdireccion la realizacion de la satisfaccion
vetada. La sustraccion del objeto vetado del goce se convierte en la condicion para
realizar un goce suplementario capaz de compensar la pérdida originaria del objeto;
este goce suplementario son las zonas erdgenas, que a partir de la castracion simbdlica,
se convierten en una cavidad sobre la cual se organiza el movimiento de la pulsiéon
(Recalcati, 2003).

Ahora en el psicético la zona erégena no se localiza como tal, sino que es un agujero
real. La psicosis actua sin ayuda del Edipo, es una imposibilidad de tratar lo real del
goce y utiliza las alternativas de tratamiento del retorno del goce: compensacion
imaginaria, metafora delirante y suplencia (Recalcati, 2003).

A) Compensacion imaginaria:

Explicada anteriormente, se da a través de una identificacion masiva al otro especular;

de este modo el sujeto frena y contiene lo real del goce (Recalcati, 2003).

B) Metafora delirante:

Es una produccién imaginaria y es previa al desencadenamiento de la psicosis, pues el
sujeto se empena en devolver un nuevo sentido al mundo. Por tanto delirio podria
definirse como un "trabajo subjetivo encaminado a reestructurar la realidad del sujeto y

su relacion con el Otro" (Recalcati, 2003, p. 211).

C) Suplencia:

Se da cuando no ha habido desencadenamiento de la psicosis, de echo es lo opuesto
pues su funcidn es precisamente evitar que se desencadene la psicosis en el sujeto. Es
una operacion de significacion del goce, donde se sustituye aquel significante ausente
por la forclusion, o sea se sustituye el Nombre del Padre. El nucleo de la suplencia es el
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nombre propio, a diferencia de la compensacién imaginaria. Es una especie de
individuacion, es la produccién de una obra, encaminada a recoser aquel agujero

dejado por la ausencia forclusiva del Nombre del Padre (Recalcati, 2003).



CAPITULO V. EL SUJETO Y SU SINTOMA. TESTIMONIOS.

OBJETIVOS

a) Analizar algunos de los principales significantes del discurso posmoderno sobre

el cuerpo y como impacta en sujetos que se realizan procesos quirurgicos.

b) Analizar desde una perspectiva psicoanalitica los modos de apropiacion del

discurso posmoderno sobre el cuerpo.
c) ldentificar algunos puntos de localizacion del cuerpo en su estatuto sintomatico.

d) Analizar algunos testimonios de las representaciones sobre el cuerpo y su

relacion con lo imaginario.

Preguntas de investigacion:

A) ;De donde surge este ideal del cuerpo?, ;es pura mercadotécnica?, ¢;tiene que
ver con el “cuerpo imaginario” de los sujetos?

B) ¢Es un fendmeno que unicamente se nos presenta en ésta época?, jes un
producto de la época?

C) ¢ Por qué este fendmeno solo se da en ciertos sujetos?, ¢qué los predispone?

D) ;,Qué ocurre cuando “cumplen su deseo” de cambiar su cuerpo?, ;siguen
teniendo un “vacio”?

E) ¢Qué nos dice el psicoanalisis acerca de este fendbmeno?

F) ¢Cdmo pueden pensarse las psicosis en relacion al sintoma epocal?



Sujetos

METODO
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Se seleccionod a tres sujetos que se hubieran realizado cirugias estéticas; no importaran

sexo, edad, raza o estrato socioecondmico.

Informante 1

Informante 2

Informante 3

Sexo Femenino Femenino Femenino
Edad 23 anos 46 anos 49 anos
Instrumentos

Una vez seleccionados los sujetos y con ayuda de la investigacion teorica se realizara

una lista de categorias (Anexo 1) sobre las cuales se guiaran las entrevistas acerca de

las transformaciones en el cuerpo y la percepcion que los sujetos tienen de su cuerpo.

PROCEDIMIENTO

Se trabajo desde un enfoque cualitativo, el cual puede definirse como un conjunto de

practicas interpretativas que hacen al mundo visible, lo transforman y convierten en una

serie de observaciones, anotaciones, grabaciones y documentos. La recoleccion de

datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los informantes

(emociones, experiencias, significados y otros aspectos subjetivos). Dicho enfoque es

naturalista debido a que estudia a los objetos y seres vivos en sus contextos o

ambientes naturales e interpretativo, ya que se intenta encontrar sentido a los

fendmenos en términos de los significados que las personas les otorguen (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).
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Se realizd una investigacion bibliografica que diera cuenta de la problematica y de como
se relaciona con contextos actuales. Posteriormente se llevaron a cabo entrevistas
semi-estructuradas con tres sujetos que se sometieron a cirugias estéticas, para
conocer acerca de la “historia del sintoma”. Se les contactdé para pedirles su
participacion en las entrevistas explicandoles que se trataba el proceso y se acordaron
lugar y fecha de las entrevistas, también se les informé acerca de la confidencialidad de
sus datos. Una vez realizadas las entrevistas se organizé el discurso en las distintas
categorias para facilitar el analisis. Posteriormente se realizé un analisis del contenido
de dichas entrevistas, desde una perspectiva psicoanalitica para poder dar una

conclusidén a las preguntas de investigacion planteadas anteriormente.

RESULTADOS

La transcripcidn del relato de las informantes se hizo inmediatamente después de
terminar cada una de las entrevistas. Los fragmentos del discurso que fueron relevantes
para la investigacion se separaron en las distintas categorias de analisis para
posteriormente realizar un analisis de la informacion. Estas transcripciones se

encuentran en el Anexo 2.
ANALISIS DE RESULTADOS

Gran parte de lo abordado en la parte tedrica de esta tesis se refiere a las explicaciones
de distintos autores acerca de como la sociedad actual privilegia al cuerpo y a los
cuidados del mismo, se habla de un bombardeo por parte de los medios de
comunicaciéon, de como la ciencia ha avanzado en favor de “cuidar’, “mejorar”,
“transformar” al cuerpo. Una de las preguntas con las que se inici6 esta investigacion es,
si el ideal del cuerpo surge unicamente de esta inundacién de imagenes por parte de la

mercadotecnia, imagenes de cuerpos delgados, marcados, con curvas, etc.

Dufour (2009) nos dice que las nuevas tecnologias facilitaron la expansién del

capitalismo, pues ahora con los medios de comunicacion masivos te venden productos
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incluso antes de que existan fisicamente, pero lo que mas resalta es que te venden
estos productos como algo que “necesitas”. Sin embargo, ¢se debe aceptar que este
discurso capitalista “empuja” y ¢qué puede ser un factor determinante para intervenir
sobre el cuerpo para transformarlo en otro? De ser asi, ¢donde queda la singularidad
del sujeto? Es decir, de todo lo que NO es producto de lo que venden los medios?

Se puede ilustrar esta idea de alienacidon por parte de los medios para "cambiar" el
cuerpo con las entrevistas que se llevaron a cabo con tres informantes en esta tesis.
Tres sujetos femeninos, de distintas edades, con historias muy distintas; a las tres se le
hizo la misma pregunta: “se escucha o se lee en muchas partes que las personas que
se operan lo hacen porque han sido influenciados por los medios de comunicacion, ;tu
lo ves asi o encuentras otros motivos?”. Expongo a continuacion la respuesta de cada

una de ellas:

Informante A: “Claro, 100%, estoy 100% segura de que es por eso, totalmente
los medios de comunicacion, porque tu estas viendo nada mas a las famosas y
dices jah!, yo también quiero estar asi, y digo, te das cuenta que nadie esta asi
naturalita, obvio se arreglan todas, pero pues tu dices, yo también quiero ;no?

(rie). Entonces si, si creo que sea 100% por eso.”

Informante B: “Pues yo creo que si porque es un bombardeo constante en la
tele y todas esas cosas, de imagenes que te venden que para ser bonita las
chavas tienen que ser super delgaditas y ojito clarito, entonces si creo que a las
personas de todas las edades y de todos los géneros eso les afecta.”

Informante C: “Si claro, completamente de acuerdo. Bueno no, también déjame
decirte algo, y la clave yo creo que esta en esto... y es, que te sube la
autoestima cafibn, o sea eso es, la clave esta ahi, te sube la autoestima,

entonces la gente que se opera pues es por €so.”

Ahora analicemos con detenimiento las charlas que se tuvieron con estas informantes,

y démonos cuenta que esta respuesta puede quedar en lo superficial, pues la pregunta
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que me hago de por qué se han intervenido sobre el cuerpo lleva a caminos

sumamente distintos:

1. Informante A

Esta informante menciona no haber vivido con sus padres los primeros anos de su vida.
Sus padres se separaron antes de que ella naciera, pues la madre menciona que él era
muy irresponsable. Actualmente vive con su madre y la pareja de su madre, con quien
ella comenzd a tener relacion antes de que la informante naciera. Con su padre
biolégico comenzd a tener relacion hasta los 17 afios y aunque si lo ve su relacion es

distante.

En su infancia ella no vivié con su madre, a partir del aio se fue a vivir con sus tios a
Cancun, cambio de casa con algunos otros tios, después vivido a cargo de su vecina y
fue hasta la adolescencia que comenzo a tener una relacién mas cercana con su madre
y la pareja de su madre. Ella menciona haberse sentido abandonada por ella, pero

menciona ya no tener esa sensacion.

Esta participante se sometié a una liposuccidon de cintura y se inyecto grasa en los
gluteos, planea hacerse otras cirugias a futuro.

Los mensajes que recibe la informante de su madre, cando ella esta en la adolescencia,
son acerca del auto cuidado, y el cuidado de la dieta, sin embargo este no parece ser el

motivo en este caso de las transformaciones que se dieron en el cuerpo:

“Mi mama siempre me cuidaba mucho, no me dejaba asi comer tanto, porque yo
siempre he sido super comelona (rie), y entonces a veces mi mama no me
dejaba comerme algo y yo me lo comia a escondidas o en las comidas asi de
que mis primos me sacaban la comida, pero a mi no me importaba mi cuerpo, te

”y

digo no era asi gorda, gorda, pero estaba “rellenita™.

Cabe preguntarse si los cambios realizados se deben a la importancia de la imagen o a

la sexuacion. En su relato ella menciona “No tengo recuerdo de la infancia”, ella estuvo
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en su infancia separada de sus padres y puesta al cuidado de distintos tios. ¢Si no se
tiene un recuerdo de la infancia entonces se tendra alguno del cuerpo? Seria
importante saber como fue que las tias la educaron, como fue que ella fue adquiriendo
ciertos modelos, o ¢sera que el cuerpo es una suplencia del deseo de los padres

durante su infancia?

“Yo cuando era chiquita no vivia con mi mama, o sea vivi con mi mama, asi bien,
bien de que llegaba aca como... como a los 13 arios que yo empecé a tener una
relacion con mi mama, quiza por eso también, si le tengo confianza a mi mama,
pero trato de no meterme en su vida porque como nunca estuve tan pegada a

ella, digo, si es mi mama y la amo y todo pero pues no, ;sabes?”

En la adolescencia la informante volvié con su madre y ella menciona haber tenido
problemas con ella por un sentimiento de que habia sido abandonada por ella, sin
embargo dice haber resuelto ese sentimiento de que su madre no la queria:

“Tuve mi época de rebeldia cuando me fui con mi mama, de hecho por eso se
salio de trabajar y fui al psicologo, pero a partir de eso me tranquilicé mucho

porque me liberé de esos sentimientos de, “mi mama no me quiere”, “siento que

me abandond en una etapa de mi vida”.

Assoun (2006) nos menciona que es justamente en la adolescencia cuando el sujeto se
identifica con lo masculino o con lo femenino, tomando una postura hacia la castracion,
en este caso la castracidén como generadora de placer que abre la cuestion de la actitud
femenina (Assoun, 2006), pues podemos ver su preocupacion por la feminidad a traveés
de la imagen de su cuerpo.

Brullmann (1999 en Acufia, 2010) dice que la iniciativa de realizarse cirugias estéticas
enmascara un sufrimiento psiquico que enviste al cuerpo al darse la reorganizacion
psiquica en la adolescencia, por lo que surge la necesidad de ratificacion de la
feminidad a través del cuerpo. Es justo en la adolescencia cuando ella dice comenzar a
preocuparse de su cuerpo:
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““E: ¢;como viviste los cambios de tu cuerpo en la adolescencia?

A: Pues, o sea vi los cambios normales de toda mujer, pero yo me sentia gorda,
y si estaba gordita, me veia al espejo, era muy cuadrada, cuadrada, o sea Sin
bubis y aparte cuadrada y sin nalgas, o sea no, no, no. Yo decia asi como ay no
me gusta, como que desde que mi mama me empezo a inculcar eso de que
comiera bien me empecé a fijar mas en mi cuerpo y era como de, esto no me
gusta, bueno mejor si me voy a cuidar, y hubo una época, cuando tenia 16 afios

que baje como 8 kilos porque ya no me gustaba”

(1113

'ya hasta la prepa, pues fue que dije, no yo no estoy bien con esto ;no?, y me
empecé a fijar mas en mi cuerpo, entonces empecé de que con las dietas, pero

lo normal”

Esto sugiere la idea de que esta informante a través de los cambios en el cuerpo esta
“buscando un cuerpo”, un cuerpo por medio del cual poderse apropiar de lo femenino,
dicho de otro modo, apropiarse de un cuerpo de mujer. Como dice Assoun (2006)" la

mujer histérica vive articulada en el cuestionamiento del ser-mujer” (p. 67).
Ella dice:

“Era como copiar patrones de tus amigas, no era tanto de que yo me sintiera
insegura, era como de “ay quisiera estar asi” o “quisiera tener ese cuerpo”, por

autoestima o que me voltearan a ver mas hombres o los hombres que yo queria”

“Ya cuando iba como en sexto semestre empecé asi como a pensar que queria
tener un cinturita asi tipo la de Kim Kardashian, jasi, de verdad! No, ya de ahi no
se me salia de la cabeza, o sea estaba en mis ondas de la escuela y asi, pero
todo el tiempo pensaba en el cuerpo, el cuerpo, el cuerpo, el cuerpo”

Parece ser que por medio de esta “cinturita” ella "se apropia" de un cuerpo de mujer, es

mas, ella habla de tener un nuevo cuerpo:
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“Después de que te haces la cirugia pues es inevitable que te veas en el espejo
y digas, ah no o sea me quedo 5 mm mas de un lado que de otro, cosas asi,

pero o sea también es cosa de que te acostumbres a tu nuevo cuerpo ;no?”

Respecto a esto Acuia (2010) dice que lograr una autoimagen y autovaloracion mas

elevada después de las operaciones, es evidencia de la necesidad de aprobacion de

Otro Materno y ante la imposibilidad de alcanzar esto prevalece la inconformidad con

los resultados obtenidos y la ambicion de realizarse mas procedimientos de cirugia

estética; a pesar de ser bellas siguen siendo no-mujer, no completas.

Lacan (1972 en Recalcati, 2003) dice que la continua oferta de objetos de consumo

conduce a una absorcion progresiva de la falta en la demanda, por lo que la demanda

tiene un caracter convulso e infinito. ; Podriamos pensar de esta forma el no parar de

hacerse cirugias en estos sujetos? ¢Estaremos hablando del caracter infinito de la

demanda? ¢ O inclusive de la imposibilidad de formular ésta misma?

“E: ¢;y qué es lo que has pensado que te gustaria hacerte ahora?

A: Pues, la nariz, o sea, la pienso porque también hay muchas personas que me
dicen que para qué, que asi va con mi personalidad, pero no sé, también la
pienso porque esa si he escuchado que es mas tiempo de reposo y de plano en
cama y las molestias. Y a lo mejor los pomulo, digo no es que esté tan cachetona
pero si me gustaria. Y pues el abdomen, pero ese, pues la pienso, es que no sé

porque no me anime de una vez que ya me habian hecho la otra”

“Vas a decir que estoy loca, quiza, pero deje de ver a una amiga de la infancia y
apenas nos volvimos a reencontrar, o sea era una persona asi como tabla,
aparte era como panzoncita, no o sea la vi... traia unas... es de mi edad y asi
traia unas bubis, traia la lipo y se habia hecho no sé qué, se inyecto grasa en las
nalgas y yo... quiero unas bubis, y ahorita quiero unas bubis. Ahora como que

dije, no, necesito unas bubis, de verdad, siento que si te dan un levanton, creo
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que estuvo bien lo que me hice y estoy a gusto con esa parte de mi cuerpo pero

digo, me quedarian super bien”

“Yoy a ahorrar para mis bubis, quiza no este afio, pero Febrero del otro, de que
las tengo las tengo”

Como sabemos la demanda de un sujeto a hacerse una cirugia puede no ser lo mismo
que lo deseado realmente (Hoyos, Sierra y Giraldo, 2010), los vacios que intentaba
llenar con aquella cirugia pueden no ser tapados, sigue existiendo una incompletud

como sujeto.
“E: Para ti, ;como es el cuerpo ideal de la mujer?

A: Para mi, yo creo que es como flaquita, asi como, o sea sin un gramo de
grasa, o sea esa complexion, pues como tu maso menos, asi sin nada, para mi
eso esta perfecto, pero no quiero estar asi, pero me gusta mucho, me gusta
mucho, para mi eso es como EL tipo de mujer, huesito super delgadito y todo,

pero para mi quiero totalmente todo lo contrario, quiero como volumen ¢;sabes?
E: ;volumen?

A: aja, o sea no tan exagerado, pero que resalte

E: entonces, por decir “ese tipo de mujer” ;como la describes?

A: mm, (silencio)... como una persona que llama la atencion, llama la atencion

visualmente”

¢Acaso “volumen” se refiere a ocupar un espacio como sujeto? Ademas ella dice “que
resalte”, stendra esto que ver con la mirada?, ¢ con ser mirada?, pues ella también ha

mencionado:

“Quisiera tener ese cuerpo”, por autoestima o que me voltearan a ver mas

hombres o los hombres que yo queria”
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Por otro lado, como se abordd al inicio de esta tesis, en la actualidad el sujeto se
encuentra con el problema de su auto fundacion: ¢ quién soy yo? Es una pregunta con
la que nos encontramos todos en la vida y ante la cual nadie tiene respuesta; parece
ser que el sujeto vive en la angustia de tener que auto fundarse. “El sujeto encuentra la
mayor dificultad y hasta la imposibilidad de ser él mismo cuando se le ordena ser él
mismo” (Dufour, 2009, p. 104). Podria decirse que esta informante esta buscando
fundarse de alguna forma cuando dice:

“Es algo que hice por mi ;sabes?, o sea no lo hice por los demas para que me

vieran ni nada, lo hice para mi”

“O sea si la gente lo sabe qué me importa, ademas lo hice con mi dinero y me
quedo muy orgullosa de haberlo hecho”

Por medio de estas operaciones que realiza “por ella misma” esta intentando encontrar

una respuesta de quién es, y se siente orgullosa de ser eso.

Esta informante parece estar eligiendo las cirugias como medio de identificarse con
algo, Bauman (2005) nos dice que la identificacion se vuelve importante para los
individuos que buscan un “nosotros” al que puedan tener acceso. Los sujetos en

busqueda de una identidad tienen que enfrentarse a la tarea de “cuadrar en un circulo”.

Y como vimos unos parrafos arriba, parece estarse identificando con un grupo
especifico de mujeres que comparten caracteristicas en el cuerpo, tal como si buscara

encontrar “algo” en ellas y encontrarse entre ellas; ¢ una referencia de su feminidad?

“Porque tu estas viendo nada mas a las famosas y dices jah!, yo también quiero
estar asi, y digo, te das cuenta que nadie esta asi naturalita, obvio se arreglan
todas, pero pues tu dices, yo también quiero”

Esta informante nos habla de un cambio total a partir de sus cirugias, menciona estar
100% satisfecha:
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“Cambio totalmente, ya no me siento insegura, ya me da igual, o sea podria
caminar desnuda por aqui enfrente de todos, o en la playa, sin que me importara

que me veo gorda o que me ven”

Pero es necesario preguntarnos si esto que justamente parece mas bien la
imposibilidad de hacer un sintoma desaparecié o se esta manifestado de otras maneras.

“Despues de la cirugia empecé a alimentarme mucho mejor, ahorita ya le estoy
metiendo mas al gimnasio, si estaba yendo pero me daba pereza, pero estoy
tratando de ir en las mafanas porque creo que tengo mas energia, y me ha
funcionado muy bien, porque tampoco puedo dormir bien, no sé si es ansiedad o
estrés o una preocupacion, que no sé por qué deberia tener una preocupacion,

pero no puedo dormir bien”

Lo dejo como una pregunta pues no me parece que sea algo que pueda afirmar, pero
¢no podria ser este insomnio una manifestacion del sintoma que no logra constituirse,

que sigue alli presente bajo la forma general de un malestar?

Como una cuestion para reflexionar, Aguilar (2011) habla del cuerpo digitalizado de la
actualidad como un cuerpo fragmentado, lo que me remite a la fragmentacion del
cuerpo antes del Estadio del Espejo y pienso en como las nuevas tecnologias y redes
sociales permiten a la gente mostrar solo la parte del cuerpo que quieren, permiten

mostrar solo los pedazos del cuerpo que interesan:

“Antes... insegura, asi era, o sea todo el tiempo pensaba que estaba gorda, o
sea yo no se lo decia a nadie, pero siempre lo pensaba, y era asi de que me
sacaba fotos de aqui (sefiala el busto) para arriba, o casi que solo de las piernas

(rie), o sea esa parte no se podia ver en las fotos”

¢ Podriamos pensar que esta informante esta encontrando su lugar como mujer a través
de estas transformaciones en el cuerpo?, ella hace comentarios en los que pareciera,

esta encontrando una manera de apropiarse de su cuerpo:
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“Ya no es asi, cambio totalmente, ya no me siento insegura, ya me da igual, o
sea podria caminar desnuda por aqui enfrente de todos, o en la playa, sin que

me importara que me veo gorda o que me ven”
“Ahora ya puedo estar sin problema, disfrutar’

“Todo cambio, todo fue como lo que yo pensé que iba a pasar, porque la verdad
estoy 100% satisfecha”

“Y hacia dietas, rutinas bien intensas y yo jamas veia resultados (...) ahora ya
me da lo mismo, casi hago puro cardio, antes si era de que hacia un buen de
pesas y tenia una rutina super estricta, pero pues ni veia resultados, entonces
ahora es lo que mi cuerpo me pida, y pues me la llevo mas tranquila, o sea como
de todo sin problema, si intento cuidarme, toda la semana como un buen de
verduras, pero pues los fines ya le entro. No soy de garnacha, soy mas como de
pasteles y pan, la hamburguesita...”

Pero recordemos a Acuia (2010) quien hace una investigacion con cinco mujeres y
dice que la madre de la clave para ejercer el ser mujer y ante la imposibilidad de
alcanzar esto prevalece la inconformidad con los resultados obtenidos y la ambicién de
realizarse mas procedimientos de cirugia estética. Por tanto no es posible a través de
cirugias subsanar el deseo del otro, ni la desorganizacion psiquica alrededor de la
feminidad, pues a pesar de ser bellas siguen siendo no-mujer, no completas (Acuia,
2010).

2. Informante B

Esta informante habla de su infancia con varios hermanos, con una presencia de la
madre, quien le enviaba varios mensajes acerca de su cuerpo, la educo diciéndole que
un cuerpo desnudo no debia verse, ella vivid sus primeras relaciones sexuales con
mucha verguenza, sin embargo ahora vive plenamente su sexualidad. Quedd
embarazada muy pequefia y sufri6 mucho en el embarazo pues no deseaba ser madre,

menciona haber tenido estrés post-traumatico y un aumento considerable de peso
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después del embarazo, a partir de entonces ha estado en una lucha constante por bajar

de peso.

Ella se realiz6 una cirugia en la nariz, una liposuccion en el bajo vientre y una reduccion

de grasa en los brazos.

En esta informante la imagen que tiene su cuerpo no parece ser lo mas relevante, a
pesar de lo que podriamos pensar, pues su madre desde pequefa insistio en eso; ella
si llega a mencionar un beneficio estético de una de sus operaciones, la unica que “si le

afectaba”:
‘E: ¢;Que beneficios pensabas tu que tendrias al hacerte la cirugia de los brazos?

B: Beneficios... bueno pues principalmente visual, que ya no me iba a estar ahi
viendo el brazote ahi, y como te decia, luego hasta para la ropa, no me quedaba,
habian prendas que no me quedaban, entonces eso fue un beneficio pues
estético, porque siguen estando gorditos pero no como estaban, con esos gordos
horribles ;no?, (rie)... eso es en si el beneficio (silencio)”

“La de los brazos si me afectaba porque mira (muestra su brazo derecho), asi
como aqui ves que se me cuelga un poquito, no pues antes era el triple, se me
hacian como tres lonjas, entonces la gente se me quedaba viendo asi como
impresionada y no bastaba que me vieran una vez, volvian a voltear asi con cara
de, orale ¢;y ésta qué con sus brazos?, hasta mi hija me hacia la broma ya
después que mis brazos de tamalera (rie), pero pues si, si me afectaba.”

Habria que pensar en la mirada de quién es la que le afectaba sobre ese cuerpo, y ella
misma lo refiere, pues en otro momento reflexivo y dice, que ninguna mirada le afectaba,
mas que la de su madre. Los mensajes de esta madre sin embargo, estuvieron muy

dirigidos a la imagen que tenia el cuerpo de su hija:
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“...sabes qué, que en el caso de mi mama, me hacia mucha observacion con eso
de mis brazos, me decia, es que tus brazotes y no sé qué. Asi digamos de
alguien cercano pues ella, pero en general si era muy desagradable.

E: ;Y tu mama desde cuando te decia eso?

B: Mmmm pues desde siempre, si, siempre me ha bombardeado mucho con la
cuestion de mi peso, y mas te digo con lo de mis brazos, es que si eran unos

brazos muy enormes (rie)”

“Eramos 5 hijos y estébamos muy escalonaditos y no tenia asi como una
atencion solo para mi, pero ella siempre su, es que estas muy gorda, luego si me
decia, no comas tanto, pero nada mas. Nunca me dio la atencion como de ir con
un especialista a ver por qué el sobre peso, pero si era mucha su presion se
puede decir, me decia, es que estas gordita y nadie te va a querer y yo no, pues
Si yo me quiero es mas que suficiente, pero si era mucho su bombardeo, mucho,

mucho, mucho.”

“Y lo que pasa, la comparacion era que mi hermana siempre ha sido delgada,
muy delgada, entonces era a mi que me decia ay es que tu hermana, mira tu

hermana y yo, jpues no somos iguales!”

Incluso ella dice siempre haber padecido de sobrepeso, pero no parecia ser una gran

problematica el como se veia, o el como se ve ahora.

“Siempre fui gordita, porque hasta en la primaria me hacian bullying, bueno ya
ves que ahora esta de moda pero siempre ha existido, pues la gente te critica
nada mas no sé si ahora sea mas o qué, pero si, en la primaria los nifios siempre
me molestaban, me decian de que albondiga con patas y esas ridiculeces (rie
fuerte), pero a mi la verdad no me afectaba, yo estaba bien, tal vez mi
comentario va a ser muy egoélatra pero la verdad es que mi autoestima siempre

estuvo muy bien entonces yo no tuve problemas con eso. Y de hecho hasta en la
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casa, tengo un hermano que siempre me molesté con esa y aun a la fecha

cuando se enoja conmigo me dice, pinche gorda, y yo le digo ¢jyi?”

“Fijate que en la secundaria si notaba yo que mis comparieros seguian mas a la
nifias pues que eran delgaditas y bonitas, yo creo que eso siempre, pero en la
secundaria yo no estaba preocupada por eso, yo me acuerdo ellas si sufrian por
Si tenian novio, por si cortaban y yo no, no me llamo la atencion tener novio tan

chiquita”

“De hecho el endocrinblogo me dijo, ¢sefiora usted por qué quiere bajar de
peso?, y le dije, pues porque ya no quiero que me den estas cosas ni sentiré mal
por esto de la obesidad; y hasta €l me dijo, pues qué raro porque la mayoria de
las que vienen me dicen que para verse bonitas y le dije, vas a decir que, que
chistosita (se rie), pero yo le dije, pues si bonita soy, gordita, pero estoy bonita

(rie).”

A mi me da la impresion de que las intervenciones de esta informante siempre van de la
mano del tema de la salud. Al inicio de este trabajo se hace un pequefio acercamiento a
la tesis de Saad (2012) quien nos hace ver como ahora el ;cdémo se ve el cuerpo? esta

I'”

relacionado con el “cuidado de si”. En Vasquez (2008) también vimos como hay un
discurso constante del auto cuidado, por parte de los cientificos, especialmente por
parte de los médicos, que es invasivo y que encuentra un diagnostico y un tratamiento a
todo. Sin embargo el ideal del cuerpo que promueve este discurso no tiene que ver con

la autofundacion del sujeto.

Baudrillard (2009) nos habla de la salud en la actualidad como una demanda
compulsiva e ilimitada de servicios médicos, quirurgicos, farmacéuticos, etc. Esta
“‘demanda” se relaciona con la investidura narcisista del cuerpo como objeto. La salud
ahora se trata mas bien de estatus, es una forma de hacerse valer que se combina con

la belleza. Esa necesidad de hacerse valer se relaciona con el narcisismo.
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Respecto de este narcicismo, Saad (2012) nos dice que “un rasgo frecuente en la
sintomatologia “actual” lo constituye la insistencia de un discurso autorreferencial en el

que se implica el yo y sus ideales” (p. 45).

Como se vio en el capitulo Il, uno de los medios que utiliza Freud (1914) para explicar
el narcisismo es la enfermedad organica, pues la persona afligida por un dolor organico
retira de sus objetos de amor el interés libidinal. ;Podria pensarse que concentrarse
narcisisticamente en el cuerpo y mas propiamente en su imagen, seria analogo a lo

planteado por Freud?

El discurso de la informante esta plagado de visitas al médico, tratamientos para bajar
de peso, preocupacion por su salud...

“Manana tengo cita con un endocrinélogo porque necesito bajar de peso, pero es
mas bien por mi salud porque hace como 4 arnos tuve tromboflebitis”

“Ya cuando te empiezan a pasar esas cosas pues ya te asustas y ya después

estuve dos arios con nutridloga”

“Fui a una clinica que era muy famosa en ese tiempo, y te daban una dieta, te
daban una o mas pastillitas no lo recuerdo. Si baje bastante de peso pero dejé de
ir, no llegue al peso ideal que ellos habian comentado que seria el apropiado
para mi porque me senti mal, entonces ya no regrese. Me puse mal, voy de
urgencia al doctor y me dijjo que me habia hecho dafio las pastillas que me
daban; el doctor lo que me dijo cuando llegue y me tomo la presion, fue que traia
los signos vitales muy bajos, que si me tardaba mas en llegar no la contaba. Lo
que me dijo el doctor es que eran anfetaminas lo que me habian dado”

“Despues volvi a ir a otro tratamiento pero ya preguntaba un monton que me
daban, habia una doctora que era homedpata y te daba una dieta y también me
receto unas pastillas, ya sabia la experiencia que habia tenido y me dijo que no
habia problema con estas. También con ellos bajé de peso, baje como 15 kilos,

pero llega un punto como que me estanco, mi organismo de ahi no brinca y
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tambien estuve yendo un tiempo, me puse mal también porque me cambiaron el

medicamento y me senti mal y dejé de ir”

“Cuando me operaron de la matriz que me hacen estudios, me dice la doctora,
oye hija cuando tuviste el evento cardiaco y yo... j¢ Cual evento cardiaco?!, y ya
me dijo que me habia ocurrido un pequerio infarto, nunca me acorde en el
momento, al paso del dia me quede con esa idea y se me regreso el casete y yo

creo que fue en esa ocasion cuando me senti mal”

También Ramos (2012) dice que la popularidad que ha tenido la cirugia estética son
indicadores de una intolerancia a la vejez, ademas de la exigencia de aproximarse a
estandares de belleza. Al parecer en el momento que ella se hizo las cirugias no
pensaba mucho en este tema, sin embargo ahora tiene una gran preocupacion por su
salud en un futuro, y todo el esfuerzo que hace por bajar de peso esta centrado en no

padecer enfermedades en la vejez.

“Ya cuando te pasan cosas ya tu vida empieza a cambiar, porque antes a mi me
valia, pero después de eso que me paso hace 4 arios pues dices, imaginate yo
casi me iba a morir y entonces pues ya empiezas a cuidarte un poco mas,
ademas también veo que mis papas estan grandes y con enfermedades. Pues
ahora te digo que estuve con las dietas voy a ir con el endocrinblogo, intento
hacer ejercicio, ahorita por ejemplo tengo que bajar de peso, pero si yo voy a
bajar de peso es nada mas por mi salud.”

“Si estaba preocupada porque bueno aunque no tengo veinte afios tampoco soy
una anciana para estar ya enferma, pero después dije ay ya, relajate, total, si
eres hipertensa o diabética, pues a empastillarte y ya”

Como mencionaba hace un momento las cirugias estéticas de esta informante parecen
tener de fondo siempre su salud y su bienestar no puramente lo estético. Asi, cada que
ella se ha sometido a una cirugia estética coincide con algun tema de salud:
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“La de la nariz; esa, pues no fue tanto asi que a mi me afectara, pero yo cuando
era nifia me dieron un balonazo, con una pelota de basquetbol asi en la cara y
entonces tenia el tabique desviado, entonces, ya sabes, no respiras bien y ya de
grande en una de mis citas del seguro me dijo el doctor que porque no
aprovechabamos que me hacia la operacion porque tenia el tabique desviado y

de una vez me la arreglaba’.

“Yo habia ido a mi revision normal y me tenian que operar de unos miomas y el
ginecologo fue el que me dijo, ay no le gustaria que le quitaramos de una vez la
grasita de aqui (...) digo esa operacion yo tampoco la habia planeado, yo nunca
en mi vida habia pensado que me iba a hacer una lipo, si he estado siempre
gordita, siempre he sido gordita, desde chica, pero jamas me habia pasado por la
cabeza hacerme una liposuccion, pero pues el doctor me dijjo y que
aprovechando la otra cirugia me hacian esa y pues si, te digo, si me hicieron un

favor, la verdad (rie).”

“Llegue a la cirugia mas que nada porque se me hicieron ya unos abscesos
duros y me molestaba el rose, no era un dolor que te mate pero era molestia y
luego hasta pegar los brazos me molestaba entonces ya pensé en la opcion de la
cirugia, porque mi médico general me dijo, pues es que esos abscesos no hay de
ofra mas que quitarlos, es cirugia, no se te van a deshacer ni con masaje, ni con
gjercicio, ni nada, esa grasa ya esta ahi dura, entonces hay que pasarle cuchillo
y entonces ya consideré la opcion de la cirugia porque al paso de los afios ya era
la molestia por el absceso ya duro”

No so6lo ha tenido intervenciones por estética, sino que ha sido intervenida en distintas

ocasiones por problemas de salud: miomas, matriz; y como dice Baudrillard (2009) la

propaganda constantemente nos recuerda que solo tenemos un cuerpo y hay que

salvarlo:

“Manana tengo cita con un endocrinélogo porque necesito bajar de peso, pero es
mas bien por mi salud porque hace como 4 afnos tuve tromboflebitis”
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‘A mi no me gusta el ejercicio, por ejemplo a mi pareja si le encanta, pero a mi

no, o sea yo lo hago porque sé que me trae un beneficio”

‘Ahora poco a poco todo se va acomodando y yo lo hago por evitar
complicaciones, por estar tranquila, porque luego platicas con la gente y te dicen
ay ya, solo quieres parecer Barbie, y no es que quieras parecer Barbie, es que
tienes que verlo de manera saludable, sobre todo cuando traes un peso tan

grande en cuestion genética”

Es curioso como para esta informante el discurso de los médicos tiene un gran valor,
pues ella parece someterse a lo que ellos le proponen sin cuestionarlo o hacerse la
pregunta de por qué o por qué no ella haria lo que le proponen:

“La de la nariz y la lipo fueron asi como una coincidencia de que el doctor me lo

ofrecio”

Parece que ellos estuvieran ofreciéndole un simple producto y ella acepta. Es como
dice Dufour (2009) incluso los grandes discursos de antes, como en este caso la ciencia
se entregan a lo que parece ser este nuevo gran Sujeto: el mercado, pues los médicos
también ofrecen cirugias que no son necesarias, pareciera que lo hacen por vender y

se interviene en el cuerpo como un simple producto que debe ser arreglado.

3. Informante C

Esta informante es sobrecargo en una aerolinea grande de México desde hace varios
afnos, es casada y tiene dos hijas. Se ha realizado una liposuccion en el vientre y un
levantamiento del busto, asi como multiples tratamientos de belleza.

Lara (2007) nos dice que la moda transmitida por medios masivos puede afectar la
autoestima, pues no siempre se puede estar a la moda como los artistas. Aquel estudio
se realizé con adolescentes, sin embargo en esta informante puede verse algo similar,

pues ella menciona:



97

“Cuando tuve a mis hijas, las tuve muy seguiditas, “P” tenia 6 meses cuando yo
me embaracé de “V”, y ya cuando tuve a “V”, pues haz de cuenta que en la
habitacion de al lado estaba una actriz, ahorita no me acuerdo su nombre, deja
pienso, una que tuvo gemelos... jah si!, es esta Itati Cantoral, y entonces ella asi
con sus gemelitos y sali6 super delgada después de tener gemelos y yo con una
panzota, me acuerdo que, digo, yo no la vi pero me enteré que estaba ahi y ya
cuando iba llegando pues hasta la vi en la tele y asi super delgadita digo, yo creo
a ella le hicieron ahi mismo que tuvo a los bebés la operacion y entonces ya salio
bien flaca, pero yo, asi con mi bebita aqui en mis brazos y toda gorda, entonces

me senti super mal de verme asi”
“E: Antes de que te operaras ;tenias autoestima baja?

C: jSi! Pues imaginate estaba toda gorda, toda colgada, pues no te gusta, o sea

7

no

Llama la atencion el hecho de evocar una imagen ideal como la de la citada actriz, justo
después del nacimiento de su hija. ;Se trata acaso de encontrar una suerte de
"justificacion" a lo que parece imponerse como sentimiento de pérdida que intenta ser
abolido con la imagen ideal? ;Pérdida de qué?, ;de esa misma imagen idealizada?,
pues ella menciona en repetidas ocasiones lo delgada que solia ser, y la alegria que
eso le traia, sin embargo con la maternidad se perdié eso. ¢Se trata entonces con esto
de tapar la falta via la imagen?

“Yo era super delgadita, hasta te voy a ensenar fotos, no tienes una idea, o sea
yo, era super delgadita siempre, y pues feliz”

“En la adolescencia era super delgada, siempre fui super delgada, me casé
super delgada, y el problema fue con los embarazos, eso fue el problema,
jbueno no el problemal, pero si tu cuerpo cambia cafion, estas acostumbrada a
estar delgada, delgada y entonces tomas la medida facil ;no?, me opero ¢cual
es el problema?”
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En el fragmento anterior también es destacable como en la actualidad la inmediatez de

las cosas es fundamental, todo debe de estar a la mano y pronto...

Es justo después de la maternidad que ella tiene esa idea de hacerse las cirugia
estéticas. Regresemos nuevamente a Brullmann (1999 en Acufia, 2010) cuando nos
dice que la iniciativa de realizarse cirugias estéticas enmascara un sufrimiento por la
reorganizacion psiquica en la adolescencia. Pienso que la reorganizacion de la imagen
puede no ser solo en la adolescencia, pues como vimos en el estadio del espejo, la
imagen no quedara fija para siempre. Al parecer el encuentro con la maternidad de esta
informante pudo ser a ocasion de esa reorganizacién y de una inconformidad con esa

imagen.

“Como a los 10 meses dije, no pues me quiero hacer la lipo, porque me sentia

super mal asi con mi panzota”

Y no sélo la liposuccidn, el pecho decide operarselo, pues de amamantar a sus hijas, se

le habia caido, una vez mas la cuestion de la maternidad aparecioé:

“Hace como 4 anos, haz de cuenta que yo tenia el busto asi super caido, pero
asi super aguado, horrible, y entonces a mi no me gustaba”

“Es que si yo ya estaba super aguada, porque ya ves como tuve dos hijas, y
pues les das pecho y todo, pues ya, o sea yo me acuerdo que me ponia el
succionador de leche y hasta mi esposo me ayudaba hasta que saliera la ultima
gota de leche, entonces pues se te cae todo”

Habria que pensar mas a fondo la cuestién de la maternidad en esta informante, pues
desde un inicio parecid haber un problema con lo que implicaban sus embarazos,
expongo lo que ella vivid, pero creo que esta investigacion no tiene el alcance para dar

una explicacion a esto, asi que queda como pregunta:

“Yo me casé en el 94 y decidimos no tener hijos al principio, o sea si queriamos

tener pero después, pasaron 5 afios y en el momento que yo dije ya, o sea
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viajabamos y todo, y ahi dije, ya me quiero embarazar ;no?, cuando tenia como
31. Al mes estaba embarazada, hice lo que me dijo el ginecdlogo, y quede
embarazada, pero al mes lo perdi, por, ay fue horrible, porque pues no pego ;no?
(...) Total ya me hicieron un legrado, es tristisimo, pero pues asi, fue tan facil
como me embarace, dije, bueno pues ya ni modo ;no?, pero si quedas bien

ciscada”

“En el segundo embarazo, fue a los 6 meses, y volvi a tener otro sangrado y yo
no... otra vez ;no?, ahi voy a ver al ginecologo corriendo y me dijo a ver calma,
te voy a poner una inyeccion para que pegue, Si vuelves a perderlo mejor, la
naturaleza es muy sabia mejor que lo pierdas, ya veremos, pero tienes que estar
en reposo absoluto (...) con ella porque faltaba como un mes para que naciera y
me fui a hacer un ultrasonido y me dicen, oiga ¢ha tenido algun aborto alguna
vez?, y yo si, ¢por qué?, porque aqui aparecen dos bandas amnioticas y yo asi
de ¢squé es eso? Cuando has tenido un legrado pues te raspan y te queda como
un rasguriito en el utero y si te vuelves a embarazar el liquido amniotico hace
como una membrana, pero lo peligroso es que a la hora que crece el bebé se le
pueden amputar brazos y piernas”

“Fue horrible porque un mes, ademas queriamos que fuera sorpresa, no
sabiamos si era nifio o nifia, y fue una incertidumbre horrible, hasta le dije a mi
esposo, jno me digas si es nifio o nifia, nada mas dime que tiene brazos y

piernas!, jay no, no, horrible!, y pues ya nacio super bien”

Siguiendo en el tema de las cirugias estéticas, Guimon (2008) dice que la insistencia de

un paciente por que se le realice una cirugia estética no significa que se tendra una

buena aceptacion del resultado de la misma. Es evidente que en esta participante ya no

hay una satisfaccion con lo que hace unos afos se realizd, pues debido a que no pudo

tener un cuidado estricto de sus dietas, recuperd peso y actualmente ella dice de si

misma: “Estoy super gorda’:
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“Quede super flaquita, super bien, bueno ahorita ya estoy gorda otra vez, es que
lo que pasa es que te tienes que cuidar un buen, o sea si tu te vas a hacer algo
es porque despues vas a tener que cambiar tu vida, pero completamente, y de
verdad o sea, tienes que cambiar tus habitos totalmente. A mi me decia el doctor,
si ahorita te comes un plato de sopa de este tamario, ahora vas a tener que
comerte uno mini, y Si vas a una boda y hay un pastel riquisimo, tu nada mas lo
vas a probar y ya, no vas a poder seguir comiéndotelo, porque si o sea te digo,
ahorita ya estoy gorda otra vez porque ya no me pude cuidar igual, entonces yo
nada mas duré como dos afios asi flaquita y pues ya luego te descuidas y

vuelves a subir de peso.”

Baudrillard (2009) nos habla del cuerpo como el objeto mas preciado de este mundo de
consumo, existe un culto higiénico, dietas, obsesion por la juventud, tratamientos de

belleza.

“Estuve yendo con la nutridloga, pero también es imposible, porque te dejan, ay,
en la marfiana 200 gramos de jamon y digo, yo hay dias que salgo de mi casa a
las 3 de la manana y tengo que estar a las 5 en el aeropuerto, ;en qué momento
voy a estar pesando mis 500 gramos?”

“Aqui hay un montdén de sobrecargos que se toman de esos licuados para bajar
de peso, pero yo no sé queé tan a favor estoy porque, si lo llegué a tomar alguna
vez, pero ahorita ya no porque después te da el rebote”

“Tu propia sangre, te la inyectan aqui en el entrecejo, aca abajo y también, digo,
aqui en las bolsitas de los ojos no, pero aqui en las patitas de gallo también te la
inyectan y entonces, ah, porque ya soy una experta en esto seh?, de verdad, ya
con eso, tu cuerpo, como es tu propia sangre, empieza a producir mas colageno

y elastina y se te quita todo y quedas perfecta”

“Una vez me puse botox, pero eso ya tiene muchos afos, y no o sea, esa, pues

es que casi no te dura”
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“Tiene como dos arfios que hemos cambiado mucho nuestros habitos y comemos
super sano, siempre compro aceite de aguacate, una vez a la semana comemos
salmén, o sea toda la leche que compro intento que sea organica y lo mejor que

se pueda ¢no?”

Como deciamos con la informante anterior Baudrillard (2009) nos habla de la salud

como una forma de estatus, y una forma de hacerse valer que se combina con la

belleza. Parece que esta informante insiste en hablar del prestigio de los médicos con

los que se atiende y creo que la relacion que hace este autor entre salud-estatus-

belleza se logra ver de cierta forma en su discurso:

“La lipo me la hice con un super doctor, se llamaba “X”, no o sea, super buen

doctor”

“Para la de pechos fui a “x”, es como una escuela de cirujanos, o sea igual son
buenisimos pero estan ahi estudiando, entonces ahi si va todo tipo de gente (...)
cuando entre, ay no que pena, de verdad no sabes lo feo que fue, digo, son
super doctores aunque estan estudiando todavia, haz de cuenta que son
doctores asi que vienen de super escuelas aca que de La Salle y escuelas asi
super buenas ;no? Pero haz de cuenta que eran como 8 y ademas de esos 8

estaba el doctorazo, el que les esta como ensefiando”

“La lipo fue super rapida, digo yo sé que no es lo mismo porque una pues estas
en un hospital particular, digo esa me la hice acé en el Angeles del Pedregal y

pues no es lo mismo ¢no?, y digo aca también son buenos pero no es lo mismo.”
Respecto de sus alergias menciona:

“Estaba yendo con un doctor igual super bueno, pero pues me mandaba que sus

vacunas y tienen que estar refrigeradas”

“Y ahora voy con un doctor igual super bueno aca por Churubusco y ya él me
esta tratando con unas gotas y pastillas y voy mejor.”
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Su discurso acerca de lo buenos que son los doctores con los que ha estado y la buena
ubicacion que tienen es insistente, ademas vemos como esto termina anudado con el
tema de la salud y de la belleza. También Ramos (2012) menciona lo importante que es
la relacion de los pacientes con su cirujano, pues es a él a quien manifiestan su deseo

de cambiar su cuerpo, le hacen saber sus deseos, fantasias y razones.

Nos dice Baudrillard (2009) que en este mundo de consumo hay un objeto aun mas
bello y mas preciado que todos los demas, y este es el cuerpo, ¢es este también un
caso que se acerca al narcisismo? Este autor nos dice que el cuerpo es visto como
capital y como fetiche (objeto de consumo), en ambos el cuerpo es investido. Entonces
el cuerpo es un objeto de culto narcisista.

En esta informante la importancia que da a la imagen es resaltable, incluso ella
menciona en la crianza de sus hijas como el que estén flaquitas es de suma
importancia para ellas, les transmite habitos en donde deben comer sano, no las deja
comer “porquerias”, e incluso a su hija que esta de viaje ya le tiene condicionado el auto

cuidado a su regreso:

“Y pues mi hija la que esta ahorita en Europa, jno!, la fui a ver en Diciembre, me
fui a pasar ahi en Amsterdam unos dias con ella... no, stuper gordita, hasta le dije,
Jqué onda?, estas super gordita, ya tiene asi los cachetes y todo y le dije, ¢ Qué
onda?, y me dijo, ay mama pues es que aqui comen puros waffles y chocolate
(...) pero no, si esta super gordita y ya le dije que cuando regrese se tiene que
acoplar a las reglas de la casa y ponerse las pilas.”

Como pequefio comentario, recordemos la novela de Nancy (2007), El Intruso, en
donde él ve el nuevo érgano en su cuerpo como una ajenidad, como un extranjero al
cual no admite, me parece curioso que esta informante también menciona que ella no

podria meterse algo en el cuerpo.



CONCLUSIONES

Al articular la idea y el titulo de esta tesis pensé en trabajar con sujetos con “exceso de
cirugias” sin embargo después del tiempo que he dedicado a ésta misma me pregunto
en primer lugar ¢ qué es un exceso?, a lo cual no tengo una respuesta pues me parece
que es algo que queda en lo subjetivo, por otro lado me pregunto ¢ por qué estaria mal
tener un exceso de cirugias en el cuerpo?, creo que la relevancia queda ahora en

escuchar los discursos en su singularidad.

Uno de los objetivos de esta tesis fue analizar algunos de los principales significantes
del discurso posmoderno sobre el cuerpo y como impacta en sujetos que se realizan
procesos quirurgicos. Como vimos en la actualidad el cuerpo es un objeto mas que el
mercado ofrece, junto con sus accesorios, incluidos en esto ropa, bolsos, estilos de

cabello, tatuajes, cirugias y un sin fin de adornos.

El cuerpo también es ahora abordado desde todo el discurso de la medicina, que como
vimos en la parte tedrica de este trabajo tiene una gran influencia en la poblacion de
Occidente, y todos los descubrimientos médicos, tecnoldgicos y farmacéuticos son
bienvenidos con brazos abiertos por la mayoria de los sujetos. En esta época en la que
se privilegia la inmediatez y se DEBE tener respuesta y solucion para TODA demanda,
el cuerpo queda envuelto en medio de cirugias, medicamentos, dietas, remedios,
rutinas de ejercicio, tratamientos para la piel, procedimientos de belleza, articulos de
cuidado personal, etc.

Es evidente que todo este mensaje que envia el discurso posmoderno afecta a los
sujetos, muchos sujetos se apropiaran del mismo y se someteran a cirugias, tema de
esta tesis, sin embargo no podemos decir que a todos, pues no vemos a todo sujeto de
la actualidad sometiéndose a cirugias estéticas solo porque la mercadotecnia vende
cuerpos estereotipados. Se trata mas bien del uso que el sujeto hace de los
significantes epocales, es decir, del modo en que el sujeto goza en el juego social.
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Porque en el trasfondo de esto, de todo lo que la mercadotecnia vende, hay historias
particulares de por qué ciertos sujetos deciden someterse a procedimientos de este tipo,
es decir, no todos se van a operar solo por “verse bien”, ya lo leiamos en el inicio de
este trabajo cuando cito a Hoyos, Sierra y Giraldo (2010) no solo se trata de copiar la
imagen de alguien mas, va mas alla, podria ser captar o repudiar la mirada, hacerse
objeto de deseo, provocar envidia, borrar marcas, adquirir un sello unico o intentar

adquirir un cuerpo sexuado.

Cachorro (2008) nos dice que la imagen corporal depende de la mirada del Otro, y
ahora sabemos que sin el Otro y su reconocimiento no puede haber un sujeto, sin
embargo la mayoria de los estudios que se hacen acerca del cuerpo son datos
objetivos: medidas, descripciones, etc.; esto no logra captar la subjetividad, la
sexualidad y los modos de relacion del sujeto con su propio cuerpo. Y cito una vez mas
a Hernandez (2013) pues no importa la cantidad de investigaciones acerca del cuerpo,
el sujeto se mantiene en un desconocimiento de su cuerpo, pues siempre habra un

resto de real en el cuerpo que nos sera desconocido.

Vasquez (2008) escribe como en Occidente hay un privilegio sobre el sentido de la vista,
sobre la mirada y los demas sentidos son reducidos o en su defecto olvidados. Este
autor piensa que la negacién de los demas sentidos parece un deseo de olvidarse del
cuerpo como algo precario. Yo no creo que haya un olvido del cuerpo, al contrario, en
esta tesis estamos hablando de la sobre atencidon que se le da en la actualidad, lo que
si creo es que hay un desconocimiento y una falta de atencion a los sintomas del
cuerpo y coincido con este autor cuando habla de negacion de estos mismos sintomas,
entonces cualquier dolor o sefal del cuerpo se trata con farmacos que haran olvidar,
olvidar que el cuerpo habla, cualquier falta sera tapada, por ejemplo por via de la

imagen tal como muestran los discurso de nuestras informantes.

Es evidente que en la posmodernidad hay una crisis de identidad, Bauman (2005)
incluso nos dice que antes este concepto no existia pero se tuvo que plantear esta
cuestién dado que no se podia encontrar la respuesta acerca del origen.
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Remitiéndonos a la cuestion que Dufour (2009) plantea acerca del mercado como gran
Sujeto, él nos dice que el mercado no puede ofrecer a los sujetos la respuesta acerca
del origen, no dé respuesta a la pregunta ;quién soy?, lo unico que logra es incitar a
que los sujetos sigan consumiendo para alcanzar mas producto del que ya se tiene.
¢ Podria pensarse que esto es lo que pasa con las personas que no pueden dejar de
someterse a cirugias?, dado que se vende como un producto para el cuerpo, ¢ se incita
a someterse a mas cirugias para dar "respuesta" a quiénes son? ;Se trata también de
la imposibilidad de articular una demanda al Otro por lo que el caracter de la misma se

vuelve infinito?

El cuidado del cuerpo se ha fusionado con la idea de no solo sentirse sino verse
también, se relacionan los mensajes de salud con los mensajes de felicidad y también
hay un constante mensaje de que las relaciones interpersonales dependeran de tu
apariencia o de cierto estatus, sin embargo insisto en que cada sujeto se apropia de

estos discursos a su modo.

Por ejemplo hablando de nuestro tema acerca de la cirugia, que después de la presente
investigacion se puede dar cuenta que no es un fenomeno unicamente de la época o
producido por esta épica, sin embargo hay autores que nos hablan de estadisticas de
como ha ido incrementando el numero de procedimientos estéticos realizados por las
personas, como cada vez la gente gasta mas dinero en modificaciones del cuerpo, pero
me quedo pensando en cual es la relevancia de conocer estos numeros, conocer la
historia de por qué los sujetos se someten a esto deberia ser la prioridad considerando
que el cuerpo habla a través de los sintomas y que ademas podrian existir casos de
extrema angustia que no son escuchados; esto no solo en lo que respecta a la cirugia,

creo que es un problema general.

Hoyos, Sierra y Giraldo dicen como el psicoanalisis se niega a generalizar que todos
buscan una cirugia cosmética para mejorar estéticamente, el psicoanalisis propone
rescatar sujeto e interrogar la demanda. Hago una cita de estos autores: “Hay algo de lo
deseado que no alcanza a significarse en la demanda de la cirugia cosmética” (p. 4),
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creo que esto esta presente en los discursos que escuchamos en esta investigacion,
incluso los mismos sujetos tienen un desconocimiento de qué es lo que las guia a
someterse a las cirugias, y el discurso médico no se ocupa de escuchar al sujeto del

inconsciente, no le da un lugar.

Como vimos en la presente investigacion cada una de las informantes parecen
relacionarse de manera distinta con la cirugia estética y la imagen del cuerpo.
Podriamos pensar para el caso de la informante A, que los cambios en el cuerpo son
para apropiarse de un cuerpo femenino, esto tendria que ver entonces con la sexuacion,
pues como vimos en el inicio de esta tesis, para el psicoanalisis no se nace con un sexo,
sino que es a través del complejo de Edipo y las identificaciones primarias que se hace
una eleccion de objeto. Es en el momento de la adolescencia cuando el sujeto se
apropia de lo femenino y lo masculino y en la informante se ve como es a partir de este
momento de su vida que ella comienza a pensar en su cuerpo, pues antes “no le
importaba”. Es curioso como lo que ella elige cambiar o resaltar en su cuerpo son

“partes” que en la historia han apuntado a lo femenino: la cintura, los gluteos, los senos.

Respecto a la informante B podemos pensar que esta sumergida en el discurso de los
médicos, del cuidado de si, de la salud; ella se ha sometido a cirugias estéticas, sin
embargo no esta preocupada por su imagen, estd mas preocupada por preservar su
salud y atrasar la vejez. Esta “demanda” se relaciona con la investidura narcisista del
cuerpo como objeto. Baudrillard (2009) nos dice que a salud se trata de una forma de
hacerse lo cual se relaciona con el narcisismo. Como se planteaba en el analisis de
discurso de esta informante puede pensarse que concentrarse tanto en el cuerpo y su

salud es una forma de tomar narcisisticamente al cuerpo.

La informante C es a partir de la maternidad que quiere someterse a las cirugias, pues
no soporta la falta de aquel cuerpo delgado, ella también podria estar tapando una falta
por via de la imagen. Justo las cirugias que ella realiza en su cuerpo son las que
involucran el vientre y el pecho, partes del cuerpo que son las mas involucradas al ser

madre. En esta informante ademas, si se puede ver una importancia enorme por la
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imagen, todo su discurso va dirigido a la misma; no so6lo se ocupa de su propia imagen,
también quiere ocuparse de la imagen corporal de sus hijas y su discurso siempre
volvia a hablar de lo mismo: cuidar el cuerpo. Ella ademas elige una profesion
(aeromoza) en donde la imagen es importante y siempre tiene que verse bien. Ahora,
como sabemos la imagen corporal se “crea” en un momento inicial a través del estadio
del espejo, sin embargo ésta imagen no queda fija para toda la vida, se resignifica y se
tiene que asumir, podriamos pensar que esta informante no pudo asumir su nueva
imagen y tuvo que “optar por el camino facil” de operarse, pues no soportaba esa
imagen ante el espejo.

De esta forma podemos ver como a pesar de que en el discurso se generalice que
todos se operan porque se nos ha llenado de imagenes de cuerpos delgados, de
mensajes del capitalismo que nos invitan a consumir, detras sigue estando la

singularidad, la historia de cada sujeto, un cuerpo marcado por la sexuacion, por la falta.

Por otro lado, al iniciar este trabajo me encontré con autores hablando de psicéticos
que podian pedir una cirugia estética como forma de automutilacion, por otro lado
hablar de la formacién de un sujeto y su imagen implica revisar qué sucede cuando no
se dan estos procesos. Sin conocer aun a las informantes con las que se trabajaria y
con un campo de conocimiento muy abierto me di a la tarea de hablar de la psicosis,
incluso dos capitulos de esta tesis fueron referidos a la psicosis.

En ningun caso de las informantes nos encontramos ante una psicosis como tal, sin
embargo es importante destacar que no es algo que se descarte, al menos no como
fenbmeno analogo a ésta, tal como se encuentra en algunos de los diagndsticos
contemporaneos de importantes autores como Colette Soler, Melman, etc.
(psicotizacion, esquizofrenizacién), pues en la psicosis uno de los temas cruciales es el
de la imagen, un psicético tiene una imagen corporal fragil. Lacan (1954) reafirma la
utilidad de su concepcion del estadio del espejo en donde una unidad comparable al yo

se construye en un determinado momento y el yo comienza a adquirir sus funciones.
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Si no hay Otro en falta que reconozca al sujeto, si no se da el proceso del estadio del
espejo, pueden haber alteraciones graves en la imagen, un psicotico puede necesitar
de algo que recubra su cuerpo, como un pedazo de tela que pase por piel. Un psicético
también puede llegar a mutilar su cuerpo, porque vive los pedazos del mismo en lo real,
como vimos en el capitulo IV, al estar forcluido el Nombre del Padre no se anuda lo
simbalico, entonces el psicotico vive su cuerpo como un trozo de carne real y puede

llegar a intentar cortar sus pedazos.

Creo que no todos los casos de psicosis son tan visibles, o tan evidentes, podriamos
encontrar un caso extremo de cirugias en el cuerpo en donde hubiera una psicosis, sin
embargo, como es una de las hipotesis de esta tesis, cada caso es singular, y no

debemos afirmar o adelantarnos, sin antes escuchar un discurso.

Se trata de una cuestion que encuentra un fuerte eco en la idea de Dufour (2009)
acerca del nuevo sujeto que se ve obligado a su auto fundacion, un tema que sugiere

seguir investigando.
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ANEXO 1

Categorias de analisis

1. Imagen del cuerpo

1.1Representaciones del cuerpo antes de las cirugias
1.2Representaciones del cuerpo después de las cirugias. Imagen actual del cuerpo

2. Cuerpo y cuidado de si
2.1 Cuidado de si
2.2Importancia de la imagen
2.3 Salud

2.4 Influencia del discurso médico

3. El otro y el cuerpo



ANEXO 2

Informante A

1. Imagen del cuerpo

E: ; Qué beneficios pensabas tu que tendrias al hacerte la liposuccidon?

A: Podria ser mayor seguridad, con mi cuerpo y en general con mi persona, este,
pues (silencio) amm, mayor seguridad, creo que nada mas podria decir que
mayor seguridad

“E: Para ti, ,como es el cuerpo ideal de la mujer?

A: Para mi, yo creo que es como flaquita, asi como, o sea sin un gramo de grasa,
0 sea esa complexidon, pues como tu maso menos, asi sin nada, para mi eso
esta perfecto, pero no quiero estar asi, pero me gusta mucho, me gusta mucho,
para mi eso es como EL tipo de mujer, huesito super delgadito y todo, pero para
mi quiero totalmente todo lo contrario, quiero como volumen ¢ sabes?

E: ;volumen?

A: aja, o sea no tan exagerado, pero que resalte

E: entonces, por decir “ese tipo de mujer” ; cdmo la describes?

A: mm, (silencio)... como una persona que llama la atencidn, llama la atencion
visualmente, o sea de verdad yo veia a mi amiga y era como de o sea ;qué
onda?, jtraes miel o qué?, porque neta estaba super cafona, super, super

canona”

1.1 Representaciones del cuerpo antes de las cirugias

“Yo siempre fui una nifia asi como “choby”, o sea no era asi super gorda pero si
estaba llenita”

‘O sea no estaba gorda, pero no tenia cintura y yo queria mi cintura.”



“La lipo de la cintura nada mas, porque o sea panza casi no tenia y dije pues
ipara qué?, y ya la grasa que me quitaron de ahi me la inyectaron en las pompis,
0 sea porque si queria un poco mas de pompis pero tampoco exagerado”
“‘Antes... insegura, asi era, o sea todo el tiempo pensaba que estaba gorda, o
sea yo no se lo decia a nadie, pero siempre lo pensaba, y era asi de que me
sacaba fotos de aqui (sefiala el busto) para arriba, o casi que sélo de las piernas
(rie), o sea esa parte no se podia ver en las fotos, y pues también la verdad veia
chavas asi con su cintura y me daba envidia, y no sé era insegura”

“‘Estaba en la playa y apenas pasaba un ratito y ya estaba pensando que me
veia gorda y ya no queria estar ahi o no me sacaba eso de la cabeza”

Siempre ves como amigas que estan mas delgadas y tu asi como que quisieras
sentirte bien con tu cuerpo, como poderlo lucir, no sé era como copiar patrones
de tus amigas, no era tanto de que yo me sintiera insegura, era como de “ay
quisiera estar asi” o “quisiera tener ese cuerpo”, por autoestima o que me
voltearan a ver mas hombres o los hombres que yo queria, mmmm seguridad...
“E: ¢,como viviste los cambios de tu cuerpo en la adolescencia?

A: Pues, o sea vi los cambios normales de toda mujer, pero yo me sentia gorda,
y si estaba gordita, me veia al espejo, era muy cuadrada, cuadrada, o sea sin
bubis y aparte cuadrada y sin nalgas, o sea no, no, no. Yo decia asi como ay no
me gusta, como que desde que mi mama me empezO a inculcar eso de que
comiera bien me empeceé a fijar mas en mi cuerpo y era como de, esto no me
gusta, bueno mejor si me voy a cuidar, y hubo una época, cuando tenia 16 afios

que baje como 8 kilos porque ya no me gustaba.



1.2 Representaciones del cuerpo después de las cirugias. Imagen actual del

cuerpo

e “Después de que te haces la cirugia pues es inevitable que te veas en el espejo
y digas, ah no o sea me quedo 5 mm mas de un lado que de otro, cosas asi,
pero o sea también es cosa de que te acostumbres a tu nuevo cuerpo ¢no?, y
pues digo, también si quedas toda mal con un hueco ahi (se sefala el estdmago),
pues es obvio que no te va a gustar ;no?, pero la verdad es que yo fui super feliz,
desde ese dia yo encantada”

e “Ya no es asi, cambio totalmente, ya no me siento insegura, ya me da igual, o
sea podria caminar desnuda por aqui enfrente de todos, o en la playa, sin que
me importara que me veo gorda o que me ven”

e “Ahora ya puedo estar sin problema, disfrutar”

e “Todo cambio, todo fue como lo que yo pensé que iba a pasar, porque la verdad
estoy 100% satisfecha”

2. Cuerpo y cuidado de si

e “Ya hasta la prepa, pues fue que dije, no yo no estoy bien con esto ;no?, y me
empecé a fijar mas en mi cuerpo, entonces empeceé de que con las dietas, pero
lo normal”

e “Luego en la universidad, pues ya comia mas como porqueria, porque ya sabes
tienes las clases juntas, no te da tiempo de comer o de que sales con los amigos
entonces comia pura porqueria, entonces me meti a hacer ejercicio. O sea haz
de cuenta que empecé a hacer ejercicio para poder seguir comiendo lo que yo
quisiera sin ponerme mal.”

e “Y hacia dietas, rutinas bien intensas y yo jamas veia resultados.”

e “Ahora ya me da lo mismo, casi hago puro cardio, antes si era de que hacia un

buen de pesas y tenia una rutina super estricta, pero pues ni veia resultados,
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entonces ahora es lo que mi cuerpo me pida, y pues me la llevo mas tranquila, o

sea como de todo sin problema, si intento cuidarme, toda la semana como
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un buen de verduras, pero pues los fines ya le entro. No soy de garnacha, soy
mas como de pasteles y pan, la hamburguesita...”

“‘Desayuno ligero, ahi es cuando aprovecho de comer muchos vegetales, porque
ya la comida es mas pesada, o sea no asi de que coma tortillas o eso, pero pues
ya tienes el guisadito”

“E: Entonces de lo que recuerdas ¢quiénes fueron quienes te inculcaron los
primeros cuidados con tu cuerpo?

A: Hijole, es que ya no me, te digo de nifia pues vivi con mis tios y ya no me
acuerdo quién fue el responsable de lo que soy ahora, pero creo que le atribuiria
mas a mis padrinos, porque era una bebé, ellos fueron los que me educaron, me
dieron los cimientos para y después como vivir con los otros tios. No tengo un
recuerdo de la infancia”

“Después de la cirugia empecé a alimentarme mucho mejor, ahorita ya le estoy
metiendo mas al gimnasio, si estaba yendo pero me daba pereza, pero estoy
tratando de ir en las mafianas porque creo que tengo mas energia, y me ha
funcionado muy bien, porque tampoco puedo dormir bien, no sé si es ansiedad o
estrés o una preocupacién, que no sé por qué deberia tener una preocupacion,
pero no puedo dormir bien, entonces a las 6 me voy al gimnasio porque entro a

las 10 al trabajo, los voy a hacer asi mientras no tenga suefo”.

2.1 Importancia de la imagen

“Ya cuando iba como en sexto semestre empecé asi como a pensar que queria
tener un cinturita asi tipo la de Kim Kardashian, jasi, de verdad! No, ya de ahi no
se me salia de la cabeza, o sea estaba en mis ondas de la escuela y asi, pero
todo el tiempo pensaba en el cuerpo, el cuerpo, el cuerpo, el cuerpo.

“‘Ahora que ya empeceé a trabajar, pues ya tengo mi dinero, y pues lo pensaba
mucho, ya traia la idea ¢no?, y decia o sea tanto le meto al gym y eso y ni sirve
de nada ya me voy a meter aguja.



118

e Pero no o sea, jimagina!, yo al dia siguiente segun tenia que reposar y jme fui de

compas! (rie), te lo juro, ¢quién hace eso no? (rie), digo ahi iba super
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despacio y quede super agotada, ya me dolia todo, pero habia que aprovechar.
“E: ¢y qué es lo que has pensado que te gustaria hacerte ahora?

A: Pues, la nariz, o sea, la pienso porque también hay muchas personas que me
dicen que para qué, que asi va con mi personalidad, pero no s€&, también la
pienso porque esa si he escuchado que es mas tiempo de reposo y de plano en
cama y las molestias. Y a lo mejor los pomulo, digo no es que esté tan cachetona
pero si me gustaria. Y pues el abdomen, pero ese, pues la pienso, es que no sé
porque no me animé de una vez que ya me habian hecho la otra”

“Digo también ahorita estoy joven, tengo 23 afios y pues tengo mi dinero, pues
aprovecho, ya cuando este grande pues ya me voy a tener que controlar.

E: ;Controlar en qué sentido?

A: De la cirugias, o sea no me gustan las sefioras aca (con sus manos simula
tener unos pechos grandes) y tienen como 60 afio y tu de, no invente sefiora
usted ya esta mas colgad que nada, o sea ya se ve mal.”

“E: se escucha o se lee en muchas partes que las personas que se operan lo
hacen porque han sido influenciados por los medios de comunicacion. ¢ Tu lo ves
asi o encuentras otros motivos?

A: Claro, 100%, estoy 100% segura de que es por eso, totalmente los medios de
comunicacién, porque tu estas viendo nada mas a las famosas y dices jah!, yo
también quiero estar asi, y digo, te das cuenta que nadie esta asi naturalita,
obvio se arreglan tosas, pero pues tu dices, yo también quiero ¢no? (rie).
Entonces si, si creo que sea 100% por eso.”

‘O sea si la gente lo sabe qué me importa, ademas lo hice con mi dinero y me
quedo muy orgullosa de haberlo hecho”

“Vas a decir que estoy loca, quiza, pero deje de ver a una amiga de la infancia y
apenas nos volvimos a reencontrar, o sea era una persona asi como tabla,
aparte era como panzoncita, no o sea la vi... traia unas... es de mi edad y asi
traia unas bubis, traia la lipo y se habia hecho no sé qué, se inyect6 grasa en las

nalgas y vyo... quiero unas bubis, y ahorita quiero wunas bubis.



Ahora como que dije, no, necesito unas bubis, de verdad, siento que si te dan un
levanton, creo que estuvo bien lo que me hice y estoy a gusto con esa parte de
mi cuerpo pero digo, me quedarian super bien”

“Voy a ahorrar para mis bubis, quiza no este afno, pero Febrero del otro, de que
las tengo las tengo”

El otro y el cuerpo

“‘Mi mama siempre me cuidaba mucho, no me dejaba asi comer tanto, porque yo
siempre he sido super comelona (rie), y entonces a veces mi mama no me
dejaba comerme algo y yo me lo comia a escondidas o en las comidas asi de
gue mis primos me sacaban la comida, pero a mi no me importaba mi cuerpo, te
digo no era asi gorda, gorda, pero estaba “rellenita™.

‘Eso de que me decia que no comiera tanto fue en mi pubertad, cuando tenia
todos esos problemas, quizd por eso me daba mucha ansiedad de comer,
porque no era normal lo que yo comia, para mi edad no era normal lo que podia
comer”

“‘No le dije a mi mama porque dije, ay no, se va a poner super loca, hasta
después fue que llegue y le dije a mi mama, pero ya cuando faltaban como dos
semanas, oye mama me voy a operar y la neta es que ya pagué la mitad de la
cirugia entonces ya no hay vuelta atras. No, o sea, se super enojo conmigo, me
dej6 de hablar facil dos semanas, y hasta me castigo el dinero, creyé que
castigandome el dinero iba a lograr que no lo hiciera, pero jno!, yo ya estaba
decidida y ni con eso pudo evitarlo. Pero ya luego me apoyo, se le quito y hasta
se preocupaba”

La unica que lo sabia era mi mama, o sea mi papa no tiene idea, yo creo ha de
decir, ay cuanto ejercicio hace mi hija. Y mi novio tampoco sabia, que me puse
pompis, y s6lo me decia, amor... qué te hiciste?, tu no estabas asi (rie), y yo le
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decia, no amor nada, es la faja que me mandaron que me esta ayudando con

todo y me decia, ay aja, y me volvia a decir, no pero amor, tu
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no estabas asi, ya en serio, ¢ qué te hiciste? Y pues ya le dije no pues la neta me
puse nalgas.

“Es algo que hice por mi ;sabes?, o sea no lo hice por los demas para que me
vieran ni nada, lo hice para mi (silencio). También la gente te pregunta, porque
pues yo subi fotos a Instagram y asi y te dicen de, ay “A”, ;qué te hiciste, no?
(rie) Mis primas siempre me estaban diciendo y yo de, ah no, pues el gjercicio y
las dietas (rie), pero un dia se me salio y pues ya les conté, y jya sabes!, todas
asi de, ay enséfanos, andale, y yo ahi ensefiandoles mi cintura”

“‘Mi mama también hablaba super bien del doctor y me decia a ver hija ven,
ensénale a tus tias, y ahi m e presume.”

“E: Y atu papa?

A: Ay mi papa no sabe, no sabe nada. Quiza porque no es esa confianza de
mujer con mujer, tu te entiendes mejor con tu mama porque pues somos mujeres,
tiene tus mismos sintomas, dije, pues mi papa es un poco reservado en ese tipo
de aspecto, como que no le agrada nada estético, no le agrada que nos
magquillemos tanto, es muy reservado, muy conservador... es como de, no, no
entiendo esas mujeres que se hacen eso en sus cuerpos, asi es la naturaleza y
empieza como a divagar y hasta a hablar de la Biblia, o sea si le digo ya sé en
qué va a terminar, una se va a enojar y do me va a decir ah pues si tienes dinero
para hacer esto pues ya no te voy a apoyar, bueno esa fue una de las principales
razones por la que no les dije

E: ;Tu papa ha estado presenta en lo que es la educacién de tu cuidado
personal?

A: No, o sea, él no ha influido mucho la verdad la unica que influye mucho es mi
mama y eso porque mi papa es la pareja de mi mama, o sea en realidad no es
mi papa bioldgico, pero lo conozco desde que tengo uso de razdn y desde que
existi en este mundo y pues no hay esa confianza y él no trata de meterse

mucho en mi vida”
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e “Mi mama me decia, hija cuidate, estas bonita, baja un poco, después es mas
dificil bajar de peso, una vez que ya estés gordita, cuando quieras bajar de peso
te va a costar mas trabajo, mira ahorita que estas empezando a subir de
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peso porque no intentas llevar una dieta balanceada, mira yo te hago de comer
esto, o sea, trataba de apoyarme ¢no?”

“‘Mi mama siempre se ha cuidado mucho, desde que tengo uso de razon ella es
de, ya, so6lo me voy a comer una galleta porque ya me comi una tortilla, siempre
se ha cuidado mucho ella. Antes hacia ejercicio, ahorita ya no porque tiene unos
problemas de salud, la mayoria de las veces esta en dietas, aunque no las sigue
al 100%.

Es un poco mas bajita que yo, antes estaba un poquito mas delgada, ahora,
bueno siento que esta normal, ni gorda ni flaca, la veo normal, tiene como 3
kilitos de mas pero nada mas

“‘Pues no me importa ya si la gente se termina enterando, tampoco es como que
me vaya a poner a discutir y decir que no es cierto, pero tampoco es que ande
anunciando miren me hice la cintura, pero no importa, ademas yo me lo pague”
‘Le dije a mi novio que me queria poner bubis y me dijo, jno amor!, neta no
ipara qué? Y le dije ay ¢ qué tiene?, y me dijo es que se van a sentir diferente, y
ya luego se le sali6 decirme, es que todo el mundo te va a voltear a ver y yo no
quiero eso, yo no quiero sentirme asi, y ahi descubri que él no quiere que me

volteen a ver (rie).



Informante B

1. Imagen del cuerpo

e “E: ;Qué beneficios pensabas tu que tendrias al hacerte la cirugia de los
brazos?”
B: Beneficios... bueno pues principalmente visual, que ya no me iba a estar ahi
viendo el brazote ahi, y como te decia, luego hasta para la ropa, no me quedaba,
habian prendas que no me quedaban, entonces eso fue un beneficio pues
estético, porque siguen estando gorditos pero no como estaban, con esos gordos

horribles ¢no?, (rie)... eso es en si el beneficio (silencio)”

1.1 Representaciones del cuerpo antes de las cirugias

e “Siempre fui gordita, porque hasta en la primaria me hacian bullying, bueno ya
ves que ahora esta de moda pero siempre ha existido, pues la gente te critica
nada mas no sé si ahora sea mas o qué, pero si, en la primaria los nifios siempre
me molestaban, me decian de que albondiga con patas y esas ridiculeces (rie
fuerte), pero a mi la verdad no me afectaba, yo estaba bien, tal vez mi
comentario va a ser muy egolatra pero la verdad es que mi autoestima siempre
estuvo muy bien entonces yo no tuve problemas con eso. Y de hecho hasta en la
casa, tengo un hermano que siempre me molestd con esa y aun a la fecha
cuando se enoja conmigo me dice, pinche gorda, y yo le digo ¢,jyi?”

e “Haz de cuenta que tenia el colchoncito como de andadera (rie), pues si, la
verdad tenia exceso de grasa”

e “Pero ahora ya no me importa que me vean porque antes si, me acomplejaban
mucho mis brazos, un tiempo si estuve asi como traumada pero ya luego me
valia que me vieran porque se me colgaba muchisimo la piel, si yo me queria

poner una blusita de magas, sélo podia ser si era elastica porque si no ni me
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entraba, ni suéteres, ni chamarras, no me entraban; entonces lo que hacia era

ponerme suéteres tejidos que esos si se estiran un poco mas.
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e “La de los brazos si me afectaba porque mira (muestra su brazo derecho), asi
como aqui ves que se me cuelga un poquito, no pues antes era el triple, se me
hacian como tres lonjas, entonces la gente se me quedaba viendo asi como
impresionada y no bastaba que me vieran una vez, volvian a voltear asi con cara
de, drale ;y ésta qué con sus brazos?, hasta mi hija me hacia la broma ya
después que mis brazos de tamalera (rie), pero pues si, si me afectaba.”

e “Mis intentos por querer bajar de peso ya fueron grande, ya habia tenido a mi hija”

e “Tenia ya tanta grasa en los brazos que se me hizo como grasa dura y de
repente hasta dolores me daban”

e “Si era algo que me traumaba y me desagradaba verme los brazos al espejo, si
era incomodo, pero luego también pensaba, bueno gracias a Dios tengo brazos y
me sirven. En mi caso pues si era un traumita, pues no sé, como somos las
mujeres o algunas mujeres y decia yo quiero usar una manguita corta, ay pero
mis brazotes, si lo pensaba yo”

e “Pensaba en poder tener poco menos de brazo, que seria agradable, que seria
bonito poder usar una manguita corta, veia yo otras personas, mujeres, de
cualquier edad, que las usaban, muchas, sobre todo cuando vas a playa, que
muchas personas de verdad ni se preocupan por coOmo se ven ni nada y se
ponen lo que quieren ¢no?, y en mi casa era siempre de procurar taparme y que
no se me viera y yo decia, que chingona tiene su autoestima porque le vale
cacahuate si tienes los brazos colgando, pero yo no podia, era de ay quisiera ser
como ella pero no podia, si era traumatico, me resultaba desagradable ver mis

brazos, que en realidad era un problema conmigo”

1.2Representaciones del cuerpo después de las cirugias. Imagen actual del

cuerpo
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e “Pero pues estuvo bien, ya después cuando me vi en el espejo, dije, no la verdad

si me hicieron un super favor, porque tenia bastante exceso de grasa.
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“Y pues ya después se me hicieron unas costras horribles, negras, porque eran
negras, y como con bolas, y yo dije, pues no creo que esto sea normal porque yo
tengo muy buena cicatrizacion. la verdad es que no me importa, no me
acompleja ni nada, cuando alzo los brazos la gente siempre lo primero que hace
es voltear a verme las cicatrices; unos nada mas se quedan asi viendo y otros si
me preguntan y les digo pues de una operacion.”

“Ahora ya puedo usar normal la ropa.”

“Ahora te digo que no, o sea con las cicatrices si es lo primero que me siguen
viendo pero ahora no me importa porque ya no tengo toda esa piel colgada, de
hecho, bueno ahorita tiene como 6 meses que no voy al gimnasio, pero cuando
iba ya ves que levantas los brazos para hacer pesas y todo, y ahi la gente
viendome todo el tiempo, pero pues eso si no me importa que las vean.”

‘mis piernas asi me gustan todas gorditas, a mi me gustan mucho mis piernotas
gordas’

“‘De hecho el endocrindlogo me dijo, ¢sefiora usted por qué quiere bajar de
peso?, y le dije, pues porque ya no quiero que me den estas cosas ni sentiré mal
por esto de la obesidad; y hasta él me dijo, pues qué raro porque la mayoria de
las que vienen me dicen que para verse bonitas y le dije, vas a decir que, que
chistosita (se rie), pero yo le dije, pues si bonita soy, gordita, pero estoy bonita
(rie).”

Cuerpo y cuidado de si

“E: ¢ Y tu ahorita te harias otra cirugia estética?

B: No, ya no, bueno es que si lo llegué a pensar una vez, dije, me voy a hacer la
liposuccién completa y nada mas por curiosa fui a ver en cuanto me salia y ya
me hicieron un presupuesto y me salia en 60 mil pesos y dije, jay no!, con eso

me voy a un viaje y bien divertido, y dije para qué invierto en algo que ni me va a
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servir de nada, porque ademas después te tienes que cuidar un buen y dije que

no.”
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“‘Manana tengo cita con un endocrindlogo porque necesito bajar de peso, pero es
mas bien por mi salud porque hace como 4 afios tuve tromboflebitis.”

“ Es que yo hago ejercicio por épocas”

“Ya cuando te empiezan a pasar esas cosas pues ya te asustas y ya después
estuve dos afos con nutridloga y un tiempo habia bajado 3 kilos en una semana,
pero a la siguiente semana subia 700 gramos y a la siguiente 100 gramos, y para
la siguiente ya llevaba mas de los 3 primeros kilos que habia bajado, y asi estuve
hasta que me harte, porque también hacia mucho ejercicio, y lo dejé porque
estaba pagando por algo que no me servia de nada.”

“Luego que la nutriloga me enseid cdmo se debe de comer pues ya lo pienso y
no comia tan mal de nifia, porque no era de que nos dieran pasteles, porque no
era frecuente como ahora de que, ay llévame a la tienda. Mi mama nos llegaba a
hacer palomitas asi caseras en la olla, o pan, pero no era muy frecuente, hacia
un pan cada ocho dias”.

“‘Empecé a tener conciencia que no podia tener la alimentacién que tenia, porque
cuando yo trabajaba en la calle, me dedicaba a las ventas y la verdad es que
desayunaba cualquier cosa, un licuado o algo asi y luego no comia en todo el
dia... te soy honesta llegue a pasarme hasta dos dias sin comer. Entonces tenia
un desorden alimenticio muy grave (silencio) y por lo mismo que empecé a ver
que en la familia empezaban con problemas, dices hijole qué voy a hacer y quise
ir con alguien que me ensefiara como comer. De hecho me cost6 mucho
aprender a comer bien por ya la costumbre de no comer, no me daba hambre”
“Me decia la nutri6loga, el hecho de que dejes de comer no te va a bajar de peso,
y yo le decia, no es que no dejo de comer por bajar de peso, simplemente
porque no me da hambre, porque estaba yo tan ocupada que no me daba el
tiempo, ademas ahi fumaba mucho, mucho”

‘A mi no me gusta el ejercicio, por ejemplo a mi pareja si le encanta, pero a mi

no,b o sea Yyo Ilo hago porque sé que me trae un beneficio.



PESO

e “E: Tu me habias comentado que la primera vez que intentaste bajar de peso fue
después de tener a tu hija, ¢ por qué no me cuentas un poco mas acerca de eso?
B: Después de que naci6 mi hija me quede con muchos mas kilos, en el
embarazo no subi tanto de peso, cuando naci6 me quede como con 6 kilos
adicionales a lo que pesaba yo en ese entonces, pero ya después con el tiempo,
bueno yo inconscientemente... vivi un tiempo con mi mama como un afio y
después nos vamos a vivir lejos de la familia y como es mi hija unica y primer
nieta en casa todos loa acapararon y yo no la disfrute como normalmente las
mamas a sus hijos. Cuando me voy a vivir aparte la responsabilidad completa de
mi hija caia sobre mi y si me daba un poco de miedo pero empecé yo a comer
mucho, a comer, a comer, a comer, desde antes, después del embarazo me
quede acostumbrada a comer mucho y subo mucho, mucho de peso y un dia
platicando con una enfermera ya grande me dijo, oye criatura no te has puesto a
pensar que lo que tienes es depresion post-parto por la manera en que comes,
porque me daba como ansiedad y entonces llegue a pesar muchos kilos, no
habia ropa que me quedara, empecé a comprar faldas como de gitana de resorte
y subi mas de peso”

e “Fui a una clinica que era muy famosa en ese tiempo, y te daban una dieta, te
daban una o mas pastillitas no lo recuerdo. Si baje bastante de peso pero dejé
de ir, no llegue al peso ideal que ellos habian comentado que seria el apropiado
para mi porque me senti mal, entonces ya no regrese. Me puse mal, voy de
urgencia al doctor y me dijo que me habia hecho dafio las pastillas que me
daban; el doctor lo que me dijo cuando llegue y me tomo la presion, fue que traia
los signos vitales muy bajos, que si me tardaba mas en llegar no la contaba, no

sé si me lo dijo en broma, solo sé que me senti mal, me pusieron suero con
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medicamente, estuve internada, yo me dormi todo un dia y cuando desperté al

dia siguiente estaba débil, pero me estabilicé y me dieron de alta.
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Lo que me dijo el doctor es que eran anfetaminas lo que me habian dado, ya
después se escucharon muchos casos asi de esas clinicas y creo que las
cerraron porque si decian que usaban anfetaminas. De ahi si dure un tiempo
manteniendo el peso”

“Después volvi a ir a otro tratamiento pero ya preguntaba un montén que me
daban y por sugerencia de una tia fui al DIF de Santa Mobnica, y habia una
doctora que era homeopata y te daba una dieta y trabajan con unos laboratorios
y también me recetd unas pastillas, ya sabia la experiencia que habia tenido y
me dijo que no habia problema con estas. También con ellos bajé de peso, baje
como 15 kilos, pero llega un punto como que me estanco, mi organismo de ahi
no brinca y también estuve yendo un tiempo, me puse mal también porque me
cambiaron el medicamento y me senti mal y dejé de ir, no regrese ni nada, dejé
de ir. Fui a ver una doctora que no era la de siempre porque la mia estaba fuera
de México y me mando como un relajante muscular cuando le dije como me
sentia, me dijo que era estrés y me mando un relajante y pues ya, pero yo me
sentia verdaderamente muy mal, me acuerdo que me dolia mucho el cuerpo,
pero sobre todo el pecho. Cuando me operaron de la matriz que me hacen
estudios, me dice la doctora, oye hija cuando tuviste el evento cardiaco y yo...
i¢,Cual evento cardiaco?!, y ya me dijo que me habia ocurrido un pequefio infarto,
nunca me acorde en el momento, al paso del dia me quede con esa idea y se me
regreso el casete y yo creo que fue en esa ocasidon cuando me senti mal”
“Después empeceé a recuperar peso muy rapido muy rapido, muy rapido, muy
rapido y entonces fui con la doctora y le dije que no podia con el peso entonces
ella me dijo que buscara un variatra y ya lo busque pero igual no bajaba, igual le
platiqué lo que habia tomado y pues ya estuve con él como un afo y no tuve
resultados y pues terminé dejandolo porque no tenia caso que pagara por algo
gue no me sirviera”

“Después una amistad me dijo es que los variatras son malos porque te matan

de hambre, y pues si, te dan unas dietas muy extremas, él nunca me



dio medicamento porque yo ya no queria nada, me dio pura dieta, ya luego me
dijeron que los variatras te ensefiaban a mal comer y me sugirieron ver un
nutridlogo y regresé con la doctora y le dije que me recomendaron eso de
nutridlogo, le dije ¢ qué tanto sabe usted de eso?, ;qué hago? Porque nada mas
no puedo y me dijo que hiciera la prueba, me dijo es a prueba y error porque
todos los organismos son diferentes y pues ya es cuando te digo que empecé
con la nutriéloga y demas pero ya también en ese entonces habia empezado con
el problema de las piernas y en angi6logo me dijo que si fuera con el nutridlogo
pero que debian revisar mi tiroides y eso le dije a la nutriéloga y regrese con la
doctora, con la ginecéloga y le dije lo que me dijo el doctor especialista y ya me
empezO a hacer una serie de preguntas y me dijo pues es que no, no apunta a
que estés mal de la tiroides, pero nunca me mando a hacer estudios. Estuve
como dos afios con la nutridloga y no bajaba y ya al final ella me dijo, sabes qué
“B” hagase un estudio de su tiroides, porque ella me decia es que a lo mejor me
hace trampa con la dieta, pero te lo juro que sus dietas son tan bonitas que ni
para que le haces trampa la verdad, y yo le decia no pues es que no, y ya de ahi
fue que debia ver lo de la tiroides. Deje de ir con ella porque no podia con todo el
gasto porque no estoy asegurada y tenia que ver primero lo de las piernas.
Entonces ha sido un proceso medio largo, porque es bien chistoso cuando estas
medio enderezandote viene otra situacion y tienes que dar prioridades, entonces
hasta ahora por fin fui a ver lo de los estudios y pues si, ya hasta ahora sé que
es eso, y me dice la internista de ahora que a lo mejor el problema siempre fue la
tiroides pero nunca nadie se habia puesto a pensar para mandarme a hacer un
estudio y ver por ahi y yo asi de oohh”

‘Ahora poco a poco todo se va acomodando y yo lo hago por evitar
complicaciones, por estar tranquila, porque luego platicas con la gente y te dicen
ay ya, solo quieres parecer Barbie, y no es que quieras parecer Barbie, es que
tienes que verlo de manera saludable, sobre todo cuando traes un peso tan

grande en cuestion genética”.



2.1 Importancia de la imagen

“E: Es curioso ahorita que me dices eso que te dijo el doctor, pues se dice que
todos los que se hacen cirugias estéticas es por culpa de la mercadotecnia que
nos hace querer ser como los famosos o los que salen en las revistas, ¢tu qué
piensas de esa idea?

B: Pues yo creo que si porque es un bombardeo constante en la tele y todas
esas cosas, de imagenes que te venden que para ser bonita las chavas tienen
que ser super delgaditas y ojito clarito, entonces si creo que a las personas de
todas las edades y de todos los géneros eso les afecta”

2.2 Salud

“La de la nariz; esa, pues no fue tanto asi que a mi me afectara, pero yo cuando
era nifia me dieron un balonazo, con una pelota de basquetbol asi en la cara y
entonces tenia el tabique desviado, entonces, ya sabes, no respiras bien y ya de
grande en una de mis citas del seguro me dijo el doctor que porque no
aprovechabamos que me hacia la operacidén porque tenia el tabique desviado y
de una vez me la arreglaba. S6lo me limé un huesito de por aqui (sefialando la
parte de arriba de la nariz), fue lo unico que me hizo. Entonces, pues esa me la
hice porque en el seguro ya con todo me salié super barato. Esa me la hice
cuando tenia como 25 afos. Y ya, de echo quede peor después de la cirugia
(rie), porque ahora siempre tengo escurrimiento nasal’

“‘Pero ahora un dia estaba platicando con una amiga de mi hija que tiene
problemas de tiroides y también estudia cosas como de bioquimica, entonces
medio le sabe y me dijo que por qué no me checaba, que si hunca nadie me
habia checado mi tiroides y le dije que pues no y me dijo que fuera porque
siempre he sido muy gordita, entonces pues fue que hace 10 dias fui con el

endocrindlogo y mafiana me van a hacer mis estudios para ver si es algo asi y



para ver si ya puedo bajar de peso, porque el doctor me dijo que yo tengo que
bajar de peso porque mis piernas estan soportando mucho. De hecho el
endocrindlogo me dijo, ¢ sefiora usted por qué quiere bajar de peso?, y le dije,
pues porque ya no quiero que me den estas cosas ni sentiré mal por esto de la
obesidad”

“La primera fue lo de la cesarea, que ya te conté maso menos, luego siguié la de
la nariz que tenia chiquitita a mi hija y luego fue lo de los miomas y ahi
aproveche de hacerme la lipo y ya la ultima fue porque estaba yo otra vez con
miomas pero ahora si estaba mas grave y tenia unos sangrados que me duraban
dias y hasta tenia que usar un panalito, y pues ya era muy incobmodo y era
horrible porque me paraba y sentia y me sentaba y sentia todo ahi y estaba mal
todo el tiempo y pues ya me quitaron la matriz, pero eso fue sobre la misma
cicatriz de la cesarea y te digo que esa como si nada, ni siquiera se me nota”

“Ya cuando te pasan cosas ya tu vida empieza a cambiar, porque antes a mi me
valia, pero después de eso que me pasoO hace 4 afios pues dices, imaginate yo
casi me iba a morir y entonces pues ya empiezas a cuidarte un poco mas,
ademas también veo que mis papas estan grandes y con enfermedades. Pues
ahora te digo que estuve con las dietas voy a ir con el endocrinélogo, intento
hacer ejercicio, ahorita por ejemplo tengo que bajar de peso, pero si yo voy a
bajar de peso es nada mas por mi salud.”

“Ayer fui a mi cita con el endocrinélogo y me sorprendié porque tenia la presion
altisima, pero yo no sentia nada, entonces ahora me tomo el medicamento y
hago mi parte y ya. También el colesterol y los triglicéridos un poquitito elevados,
pero muy poquito y pues a corregir la tiroides que dice que si esta un poquito mal
pero pues con los medicamentos.”

“En la intimidad, de 8 afos que estuvimos juntos la mitad de ese tiempo dejamos
de tener relaciones porque yo llegue a tener infecciones vaginales recurrentes y
una vez tuve una tan horrible que el doctor me dijo que tenia que ir mi esposo y
le dijo ¢,si ve como esta su esposa?, esto no es de que lo agarro ella en un bario,

esto se lo ~contagi6 con las relaciones, y nos mandd un



medicamente y yo desde ahi yo le dije con proteccidon o nada entonces ya no fue
nada, porque la pase muy mal porque me infecto del virus del herpes simple y yo
tenia granos hasta las piernas”.

e “Tengo hipotiroidismo, pero habia ido con un doctor que en vez de ayudarme me
perjudicé porque me causo6 broncas con la presion, ya me andaba infartando (rie)
y me deshidraté porque me mandd un diurético que me cay6 bastante mal,
fueron dias preocupantes porque ya me estaban declarando hipertensa, se me
dispararon también los niveles de azucar y tuve que buscar otro doctor”

e “Fui con otra doctora y ya todos los niveles regresaron a lo normal, no soy ni
diabética, ni hipertensa... todavia (rie), pues lo mas que se pueda retrasar”

e “A esta doctora la primera vez que la vi le platique mi vida, mi historial y me dijo
que efectivamente la bronca es de la tiroides, pero que en el momento que
empiece a trabajar bien voy a empezar a bajar de peso, no tan rapido como otras
personas pero si. Regrese de echo con la nutridloga, ahora que tengo el control
de la tiroides y empecé a bajar de medidas, no tanto de peso y ahora salgo a
caminar porque me dijeron que con calma, pero bueno ya estoy tranquila”

e “Si estaba preocupada porque bueno aunque no tengo veinte afilo tampoco soy
una anciana para estar ya enferma, pero después dije ay ya, relajate, total, si

eres hipertensa o diabética, pues a empastillarte y ya”

2.3Influencia del discurso médico

e “El doctor que porque no aprovechabamos que me hacia la operacion porque
tenia el tabique desviado y de una vez me la arreglaba.”

e “Yo habia ido a mi revision normal y me tenian que operar de unos miomas y el
ginecologo fue el que me dijo, ay no le gustaria que le quitaramos de una vez la
grasita de aqui, y yo dije, jay no!, cuanto me va a cobrar este ¢no?, porque ya
ves que esas cirugias son bien caras. No pues super barato me cobro, entonces

yo me animeé”.



“Digo esa operacion yo tampoco la habia planeado, yo nunca en mi vida habia
pensado que me iba a hacer una lipo, si he estado siempre gordita, siempre he
sido gordita, desde chica, pero jamas me habia pasado por la cabeza hacerme
una liposuccion, pero pues el doctor me dijo y que aprovechando la otra cirugia
me hacian esa y pues si, te digo, si me hicieron un favor, la verdad (rie).”

“La de la nariz y la lipo fueron asi como una coincidencia de que el doctor me lo
ofreci¢”

‘Llegue a la cirugia mas que nada porque se me hicieron ya unos abscesos
duros y me molestaba el rose, no era un dolor que te mate pero era molestia y
luego hasta pegar los brazos me molestaba entonces ya pensé en la opcion de
la cirugia, porque mi médico general me dijo, pues es que esos abscesos no hay
de otra mas que quitarlos, es cirugia, no se te van a deshacer ni con masaje, ni
con ejercicio, ni nada, esa grasa ya esta ahi dura, entonces hay que pasarle
cuchillo y entonces ya consideré la opcion de la cirugia porque al paso de los
afnos ya era la molestia por el absceso ya duro”

‘E: Cuando esta enfermera te dijo que podias tener depresion post-parto, ¢tu
qué hiciste?

B: Empecé a buscar informacion, fui con mi ginecdlogo y €l me dijo que pues por
todo lo que le contaba a lo mejor si, pero que con el tiempo iba a ir pasando
cuando ya se me quitaran todas las inseguridades de cuidar a mi hija y eso, y
pues que estaba muy joven y que ya bajaria de peso, que no me preocupara que
Nno era necesario que viera a un especialista y pues ya, yo creo que si se ha de
haber pasado con el tiempo o algo asi”

El otro y el cuerpo

“E: Me comentabas tu también que te parecian incobmodas las miradas de los
demas, ¢podrias decir que de alguien en especial?



B: No en general... sabes qué, que en el caso de mi mama, me hacia mucha
observacion con eso de mis brazos, me decia, es que tus brazotes y no sé qué.
Asi digamos de alguien cercano pues ella, pero en general si era muy
desagradable.

E: ;Y tu mama desde cuando te decia eso?

B: Mmmm pues desde siempre, si, siempre me ha bombardeado mucho con la
cuestiéon de mi peso, y mas te digo con lo de mis brazos, es que si eran unos
brazos muy enormes (rie)”

“Sentia feo una mirada sobre mis bracitos gorditos, te sientes bajo la lupa y
sentia feo, llego a haber mirada que si me incomodaban tanto que preferia
perderme de la vista de esa persona”

“E: ¢Por qué no me cuentas un poco acerca de como fue que te inculco tu
mama los cuidados personales, estas cosas que te decia acerca de tu peso?

B: Mira pues era un poco complejo porque éramos 5 hijos y estabamos muy
escalonaditos y no tenia asi como una atencién solo para mi, pero ella siempre
su, es que estas muy gorda, luego si me decia, no comas tanto, pero nada mas.
Nunca me dio la atencion como de ir con un especialista a ver por qué el sobre
peso, pero si era mucha su presion se puede decir, me decia, es que estas
gordita y nadie te va a querer y yo no, pues si yo me quiero es mas que
suficiente, pero si era mucho su bombardeo, mucho, mucho, mucho.”

“E: ¢ Y como es la imagen del cuerpo de tu madre?

B: Fijate que mi mama también ha padecido de sobre peso, yo me acuerdo que
en la época de la secundaria estaba un poquito como yo, porque me acuerdo
mucho que cuando llegabamos a ir a que nos compraran ropa comprabamos
tallas iguales, de que yo estaba muy gordita, yo era una nifia de secundaria y
usaba tallas 36, entonces ella pues también estaba gordita. Y lo que pasa, la

comparacion era que mi hermana siempre ha sido delgada, muy delgada,
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entonces era a mi que me decia ay es que tu hermana, mira tu hermana y yo,
jpues no somos iguales!

E: &Y a ti coémo te hacia sentir eso?
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B: Bueno cuando era chica mal, ya después lo fui superando porque yo decia
pues es que somos personas distintas, no sé a qué se debia que ella hubiera
tenido, pues no la fortuna, pero que era delgada y yo habia sido gordita. Pero si
me decia, ay mira a tu hermana, a ella la van a seguir los muchachos porque ella
esta flaquita, entonces pues, este, la verdad es que no me importaba mucho (rie)”
“Si comia un poco mas que los demas, bueno es que a comparacion de mi
hermana, aun a la fecha ella no come nada, luego le dice mi mama, jhoy ya le
dice!, ay comes como pajarito”

“Fijate que en la secundaria si notaba yo que mis compafieros seguian mas a la
nifas pues que eran delgaditas y bonitas, yo creo que eso siempre, pero en la
secundaria yo no estaba preocupada por eso, yo me acuerdo ellas si sufrian por
si tenian novio, por si cortaban y yo no, no me llamé la atencién tener nocio tan
chiquita”

“Yo luego le digo a mi hija creciste y no sé qué te paso, te descompusiste (rie),
porque de chiquita a ella también le gusté la comida, siempre fue muy delgadita
pero ahorita tiene un poquito de sobre peso, ya sabes entran a la prepa y la
cerveza, la pizza, la hamburguesa y ahorita, no he sido yo “inquisidora” porque
asi es como digo yo que era mi mama conmigo, sin embargo si hablo con ella y
le digo que debe aprender a cuidarse desde ahorita, porque le decia yo al doctor
que si estas enfermedades se heredan y me dijo que si, pero tenemos diabetes a
la diabetes e hipertension, entonces yo le digo a ella, tu que estas jovencita pues
has ejercicio, procura comerte tu hamburguesa pero no lo hagas tanto.
Obviamente te hacen caso omiso pero si he hablado con ella, si me gustaria que
ella se cuide por toda la carga genética que tenemos”

“‘Mi mama si nos hablé de eso de la menstruacion, nos decia, es malo que te
vean los hombres desnuda y me acuerdo mucho que un dia yo le dije, ¢y por
qué es malo?, pero no me contestd, no me contestdé nada. Me acuerdo mucho

que éramos nifias y fuimos a unos bafos publicos porque no habia agua en la



casa y entramos en el bafo y mi mama se desmaydé y mi hermana y yo
estabamos chicas, entonces preocupadas, espantadas me dice mi hermana,
vamos a hablarle a mi papa y yo jno, porque es malo que los hombres nos vean
desnudas (rie).”

“Con el papa de mi hija que fue con la persona que tuve mis primeras relaciones,
era asi de... que no me vea, me tapaba, entonces pues no tuve mucha confianza
en mi intimidad. Ya después la verdad empiezas a leer, empiezas a ir con el
ginecologo le dices tus dudas, empiezas a tener algo aparte de la opinién de mi
mama, es algo que se puede decir que vas trabajando porque ya después ya no
me daba pena, ay yo me acuerdo que las primeras veces decia yo, que pena. Ya
después ves que son cosas normales”

“Mis primeras relaciones sexuales que fueron con el papa de mi hija pues si me
daban la pena de, ay me va a ver, con el tiempo se me fue quitando la pena, me
empecé a informar y entendi que era normal, que los pensamientos de mi mama
eran los que eran muy normales, pero también pues entendia que es otra época,
pero al principio si mucha pena, el tipico de que solo si apagas la luz, pero la
verdad después te vas desinhibiendo... mi hija es gay y ahora su pareja vive con
nosotras, imaginate que yo soy de estar en ropa interior en mi cuarto y un dia
entraron y me vieron que estaba en ropa interior y la nifia se apend muchisimo y
le digo, ay no te preocupes a mi no me causa conflicto; yo también lo veo con
muchas jovencitas cuando van al ginecologa les da pena y yo soy de que flojita y
cooperando”

“‘Cuando yo tenia como veinte afios no estaba mucho la cuestion del internet,
costaba trabajo conectarte, en la casa nos costé tener computadora, pero yo era
de investigar y buscaba libros de sexualidad, hablaba con mi ginecdloga y
aprendi de ahi. Hablaba también en la etapa de mi secundaria, con la mama de
una amiga que era mas grande que mi mama pero era como muy relajada, era
nuestra complice hasta para irnos de pinta y ella me ayudaba con esos temas y

si me acuerdo que me daba mucha pena pero no tenia a quien mas preguntarle,
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ella hasta nos llevaba a la biblioteca; digo ahora lo googleas, pero siempre he

sido asi, también ahora, hasta los medicamentos que me dan los
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busco a ver qué son, para qué sirven, los efectos secundarios porque
desafortunadamente soy de las pocas personas a las que los medicamentos si

les causa los efectos secundarios”.



Informante C

1. Imagen del cuerpo

1.1 Representaciones del cuerpo antes de las cirugias

“Yo era super delgadita, hasta te voy a ensefiar fotos, no tienes una idea, o sea
yo, era super delgadita siempre, y pues feliz”

“‘Como a los 10 meses dije, no pues me quiero hacer la lipo, porque me sentia
super mal asi con mi panzota”

“‘Hace como 4 afios, haz de cuenta que yo tenia el busto asi super caido, pero
asi super aguado, horrible, y entonces a mi no me gustaba”

“‘Porque yo no me puse porque si tengo bastante, pero lo que no me gustaba es
que las tenia caidas”

“‘Es que si yo ya estaba super aguada, porque ya ves como tuve dos hijas, y
pues les das pecho y todo, pues ya, o sea yo me acuerdo que me ponia el
succionador de leche y hasta mi esposo me ayudaba hasta que saliera la ultima
gota de leche, entonces pues se te cae todo”

“E: Antes de que te operaras ¢ tenias autoestima baja?

C: |Si! Pues imaginate estaba toda gorda, toda colgada, pues no te gusta, o sea
no... Digo so6lo dure dos afos delgadita”

“‘En la adolescencia era super delgado, siempre fui super delgada, me casé
super delgada, y el problema fue con los embarazos, eso fue el problema,
jbueno no el problema!, pero si tu cuerpo cambia canodn, estas acostumbrada
estar delgada, delgada y entonces tomas la medida facil no?, me opero ¢cual
es el problema? En la adolescencia fue super normal, fui super delgada, hacia
ejercicio poquito, pero mi constitucion era delgada, pero ya después de los
embarazos entra como la genética o yo no sé qué pasa y ya no adelgazas.”



1.2Representaciones del cuerpo después de las cirugias. Imagen actual del

cuerpo

“Quede super flaquita, super bien, bueno ahorita ya estoy gorda otra vez, es que
lo que pasa es que te tienes que cuidar un buen, o sea si tu te vas a hacer algo
es porque después vas a tener que cambiar tu vida, pero completamente, y de
verdad o sea, tienes que cambiar tus habitos totalmente. A mi me decia el doctor,
si ahorita te comes un plato de sopa de este tamafno, ahora vas a tener que
comerte uno mini, y si vas a una boda y hay un pastel riquisimo, tu nada mas lo
vas a probar y ya, no vas a poder seguir comiéndotelo, porque si o sea te digo,
ahorita ya estoy gorda otra vez porque ya no me pude cuidar igual, entonces yo
nada mas duré como dos afios asi flaquita y pues ya luego te descuidas vy
vuelves a subir de peso.”

“Ahorita estoy super gorda”

“‘Pues quede bien, bueno de esa sigo bien, haz de cuenta que, te digo, ahorita
hasta sin brasier las tengo super paraditas, bonitas”

“‘Beneficios de las cirugias... yo creo el principal que sube tu autoestima cafdn,
te da seguridad en ti mismo, pues esos son los principales yo creo, seguridad,
autoestima, te sientes bien contigo mismo, bueno te digo que si no te cuidas es
como si no hubieras hecho nada, evidentemente ya volvi a subir (rie) Pues si
esos son los beneficios. Ay no, no hay nada como que te quede tu ropa, asi que
vayas a comprar ropa y te quede ropa mas chiquita, es lo maximo ¢no?, esta
super padre, todavia tengo ropa ahi que ya no me queda otra vez, ;qué mas?,
pues ya, beneficios esos...”

“Y ahora los contras (rie), pues que si te limitas mucho con la comida, todo se
arregla con el ejercicio, pero te limitas muchisimo con cosas tan ricas de la

comida. ¢ Contras?, pues que si te lleva un riesgo, cualquier operacién lleva un
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riesgo, cualquier anestesia conlleva un riesgo, o sea si te da miedo que te vayas

a quedar, es poco cuando pasa pero si hay gente que se ha muerto ahi.
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Cuerpo y cuidado de si

“Estuve yendo con la nutridloga, pero también es imposible, porque te dejan, ay,
en la mafana 200 gramos de jamon y digo, yo hay dias que salgo de mi casa a
las 3 de la mafana y tengo que estar a las 5 en el aeropuerto, en qué momento
voy a estar pesando mis 500 gramos?, o ;en el aeropuerto como le hago para
estar pesando?, entonces pues no, o sea fue imposible, o que yo digo es que no
es tanto de hacer dieta, sino de intentar comer sano. Yo siempre me llevo mi
comida, mis desayunos, me la vivo comiendo ensaladas en el
aeropuerto...porque aparte la comida de los aviones es vomitiva”

“Aqui hay un montdén de sobrecargos que se toman de esos licuados para bajar
de peso, pero yo no sé qué tan a favor estoy porque, si lo llegué a tomar alguna
vez, pero ahorita ya no porque después te da el rebote, porque vuelvo a lo
mismo, no te cuidas bien, digo tal vez si los tomaras siempre, pero nada mas los
tomas un ratito y ya luego viene el rebote y subes un buen de peso, entonces
ahorita yo ya mejor no tomo eso.”

“Tu propia sangre, te la inyectan aqui en el entrecejo, aca abajo y también, digo,
aqui en las bolsitas de los ojos no, pero aqui en las patitas de gallo también te la
inyectan y entonces, ah, porque ya soy una experta en esto ;eh?, de verdad, ya
con eso, tu cuerpo, como es tu propia sangre, empieza a producir mas colageno
y elastina y se te quita todo y quedas perfecta”

“‘Una vez me puse botox, pero eso ya tiene muchos afios, y no o sea, esa, pues
es que casi no te dura, por eso ya no lo volvi a hacer, digo, si quedas bien, pero
no te dura tanto, entonces... y el PRP, es que se llama asi porque es Plasma
Rico en Plaquetas, ese si dura. Pero el botox me lo puse, y ahi si me dijo la
doctora, cuando llegues a tu casa no te puedes acostar, ni te puedes poner asi
(inclina la cabeza hacia atras), y ahi si me dieron mas cuidados. Pero pues probé

el PRP y es una maravilla, ahorita tiene como un afio, pero cuando te lo pones, o
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sea al principio si te lo tienes que poner mas seguido, pero ya después con que

te lo pongas unas tres veces al afo, ya, es
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suficiente, y aparte no sabes jbaratisimo!, o sea es jbaratisimo!, y una maravilla.”

e “Tiene como dos afios que hemos cambiado mucho nuestros habitos y comemos
super sano, siempre compro aceite de aguacate, una vez a la semana comemos
salmon, o sea toda la leche que compro intento que sea organica y lo mejor que
se pueda ¢,no?”

e “Ahorita si ya tiene un buen que no hago ejercicio, pero ahorita si y tengo que
empezar a hacer ejercicio otra vez. Todo enero estuve de vacaciones y la verdad
no hice nada, bueno debe tener mas, como 2-3 meses que no hacemos nada,
pero ahorita ya vamos a empezar”

e “A mi hija la chica no le compro la Nutella, es que o sea toda la vida en casa de
mi mama, cosas que engordan y ahi no engordas, pero ya de grande, entonces
yo a ellas desde chiquitas, desde ahorita que son adolescentes ellas, ya te digo
que no le compro Nutella y muchas cosas asi, y lo siento, se super enoja, pero
no claro que no se la compro”

e “Yo en la adolescencia, es que antes no se sabian tantas cosas, o sea de como
cuidarte, qué combinar y eso, ahora pues ya, por ejemplo ahorita me voy a
comer mi cereal sin gluten, con lechita descremada. Y cambios fisicos de la
adolescencia pues no hubo, digo los normales, pero estaba delgadita, me casé
delgadita. Fijate el otro dia me puse mi vestido de novia y casi dejo de respirar,
ya hasta me lo lleve a casa de mi mama, estaba bien bonito mi vestido, pero ya
no entro, pero ya voy a hacer algo, ah, siempre que te veo digo que ya voy a
hacer algo para bajar de peso (rie).”

2.1Importancia de la imagen

e “Cuando tuve a mis hijas, las tuve muy seguiditas, “P” tenia 6 meses cuando yo
me embaracé de “V”, y ya cuando tuve a “V”, pues haz de cuenta que en la
habitacidén de al lado estaba una actriz, ahorita no me acuerdo su nombre, deja
pienso, una que tuvo gemelos... jah si!, es esta Itati Cantoral, y entonces ella asi
con sus gemelitos y sali® super delgada después de tener gemelos vy



yo con una panzota, me acuerdo que, digo, yo no la vi pero me enteré que
estaba ahi y ya cuando iba llegando pues hasta la vi en la tele y asi super
delgadita digo, yo creo a ella le hicieron ahi mismo que tuvo a los bebés la
operacion y entonces ya salié bien flaca, pero yo, asi con mi bebita aqui en mis
brazos y toda gorda, entonces me senti super mal de verme asi.”

‘Imaginate he estado con nutridloga porque, pues es que hay un buen de sobre
cargos gordas, imaginate, una mas ¢;no?”

“‘Deberias de ver con las sobre cargos, ahi debe ser algo bueno como para las
cirugias, porque con los habitos que llevamos es super dificil estar en forma y
estamos gordas”

“Es que si tu vieras a las asiaticas, no o sea, todas asi igualitititas y flacas, flacas,
flacas, que dices, ¢como le hacen?, pero pues también los mexicanos no
tenemos buenos habitos, o ni encuentras que comer mas que chatarra, pura
grasa. Entonces imaginate como no voy a estar asi”

“Y pues mi hija la que esta ahorita en Europa, jno!, la fui a ver en Diciembre, me
fui a pasar ahi en Amsterdam unos dias con ella... no, stper gordita, hasta le dije,
¢qué onda?, estas super gordita, ya tiene asi los cachetes y todo y le dije, ;Qué
onda?, y me dijo, ay mama pues es que aqui comen puros waffles y chocolate
(-..) pero no, si esta super gordita y ya le dije que cuando regrese se tiene que
acoplar a las reglas de la casa y ponerse las pilas.”

E: ;/Tu crees que todas las personas que se hacen cirugia estética es por el
bombardeo de la publicidad y la mercadotecnia?

C: Si claro, completamente de acuerdo. Bueno no, también déjame decirte algo,
y la clave yo creo que esta en esto... y es, que te sube la autoestima cafion, o
sea eso es, la clave esta ahi, te sube la autoestima, entonces la gente que se
opera pues es por eso.

“Si vas a hacerte algo asi es porque vas a cambiar tus habitos pero para toda la
vida, porque aparte ya ves que esta la liposuccion y la lipectomia, y entonces
imaginate, te queda mas reducido el espacio porque te jalan la piel y entonces la

grasa busca por donde meterse y se mete en lugares en los que



antes no estaba y entonces ademas de gorda ahora quedas deforme. jAy no!, de
verdad es horrible todo eso.”

e “Asi me ves ahorita por la remodelacion que estamos haciendo ahorita y me
puse mal con el polvo, ve nada mas mis 0jos, es mas, espero que la proxima vez
que me veas, ya no me veas con esta cara y los ojos hinchados, que horror, que
pena”.

e “Ya me voy a ir a hacer lo del plasma, eso si es un hecho, digo esa no es una
cirugia es ahi un tratamiento que si te sacan sangre y todo, pero es rapido, pero
si te quita todo esto de aqui (arrugas del rostro), sélo es cosa de que tengas el
dinero, como dice el dicho... como?, jah sil, “No hay feas, hay pobres” ;no?
(rie)”

e “Por ejemplo mi mama, yo veo a mi mama y digo, vas para alla, igual mis hijas
pobrecitas, ahorita estan super delgaditas, en un futuro, olvidalo, bueno espero
que no, desde ahorita yo les digo, o sea la que esta fuera esta super cachetona y
tiene 16 afios”

MATERNIDAD

e “Yo me casé en el 94 y decidimos no tener hijos al principio, o0 sea si queriamos
tener pero después, pasaron 5 afnos y en el momento que yo dije ya, o se
viajabamos y todo, y ahi dije, ya me quiero embarazar sno?, cuando tenia como
31. Al mes estaba embarazada, hice lo que me dijo el ginecdlogo, y quede
embarazada, pero al mes lo perdi, por, ay fue horrible, porque pues no pego
¢no?, entonces me dijo, ay no fue horrible porque aparte mi ginecélogo estaba
creo que en Espafia y tuve que ir con el de mi hermana que esta en ABC y casi
me desangro, yo me moria, fue horrible. Total ya me hicieron un legrado, es
tristisimo, pero pues asi, fue tan facil como me embaracé, dije, bueno pues ya ni
modo ¢,no?, pero si quedas bien ciscada”

e “En el segundo embarazo, fue a los 6 meses, y volvi a tener otro sangrado y yo

no... otra vez ¢no?, ahi voy a ver al ginecélogo corriendo y me dijo a ver calma,
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te voy a poner una inyeccion para que pegue, si vuelves a perderlo mejor, la

naturaleza es muy sabia mejor que lo pierdas, ya veremos, pero
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tienes que estar en reposo absoluto. Y aqui estaba yo, acostada me acuerdo que
tenia el pelo super largo y mi mama me daba bafos de esponja, sélo me paraba
para comer, estuve asi 3 meses.

Luego yo siendo sobrecargo queria comprar la carriola y todo en Estados Unidos,
al final del embarazo ya me fui y ya, pero aparte, ay no fue horrible con ella
porque faltaba como un mes para que naciera y me fui a hacer un ultrasonido y
me dicen, oiga ¢ ha tenido algun aborto alguna vez?, y yo si, ¢por qué?, porque
aqui aparecen dos bandas amnidticas y yo asi de ;qué es eso? Cuando has
tenido un legrado pues te raspan y te queda como un rasgufito en el utero y si te
vuelves a embarazar el liquido amniético hace como una membrana, pero lo
peligroso es que a la hora que crece el bebé se le pueden amputar brazos y
piernas’

‘Fue horrible porque un mes, ademas queriamos que fuera sorpresa, no
sabiamos si era nifio o nifia, y fue una incertidumbre horrible, hasta le dije a mi
esposo, jno me digas si es nifio o nifia, nada mas dime que tiene brazos y
piernas!, jay no, no, horrible!, y pues ya nacié super bien”

“Ya que me dijeron que tenia brazos y piernas yo dije ¢qué es?, y ya me dijeron
nifa, porque yo juré que era nifo, asi lo sofié, ay fue padrisimo, que sea
sorpresa es lo maximo, ya de la otra si supimos, pobrecita ya no le toco a ella, yo
me puse a llorar cuando supe que estaba embarazada de nuevo, 0 sea una
bebita y ¢luego otra?, pero luego fue lo maximo que me pudo pasar porque un
afo y cachito y adiés pafales y todo”

“Mira, el primer embarazo fue reposo absoluto, a los 6 meses fui a Six Flags, me
subi a todos los juegos y el Miércoles tenia vuelo, lloraba y lloraba y mi esposo
me decia qué te pasa, y entonces se fue a trabajar y yo dije no sera, a parte el
apetito sexual se te va cafion, y pues esa vez quede embarazado otra vez, y me
subi con ellas a todos los juegos, o0 sea cuando se va a dar se va a dar”

“Le dije a mi esposo, oye cuando vengas ¢ puedes pasar a comprar un predictor?
Y ya estaba aqui en 10 minutos y ya entré a bafio y si fue positivo. Asi fueron mis
embarazos de rapidos, POR ESO, o sea como fueron tan



rapido, o sea la otra tenia 6 meses, japenas estaba empezando a bajar y me
vuelvo a embarazar!, obviamente, por e