
RESUMO | INTRODUÇÃO: Atualmente a cirurgia plástica tornou-se uma alternativa para as mulheres conquistarem a beleza ideal. As mu-
danças corporais objetivam alterar ou melhorar a autoestima, eliminando aquilo que é indesejável ou que não é socialmente aceito. Sendo 
o ideal de beleza atravessado pela mídia e cultuado pela sociedade, explorar a percepção da cirurgia plástica na autoestima de mulheres 
pode auxiliar a compreensão do número expressivo de mulheres submetidas aos procedimentos estéticos. OBJETIVO: Analisar a percepção 
de autoestima no pré e pós-operatório de mulheres submetidas a cirurgia plástica estética. MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal, 
qualitativo e exploratório, com 10 mulheres no ano de 2022; a coleta ocorreu em duas etapas, pré e pós cirurgia, nas duas etapas utilizou-se 
entrevista semiaberta e a escala de Autoestima de Rosenberg (1965), a análise dos dados foi a partir da análise de conteúdo de Bardin (2011). 
RESULTADOS: Apontam não haver evidências de conteúdo de baixa autoestima no pré e pós – cirúrgico, e sim, na melhora da autoestima, 
sugerindo a ligação entre procedimento cirúrgico estético e a autoexigência aos padrões socioculturais de beleza, sendo o procedimento 
cirúrgico recurso rápido, eficiente e de fácil acesso, proporcionando como consequência secundária melhora na qualidade. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: A cirurgia plástica promove a melhora na percepção da autoestima, porém não foi o fator determinante para a submissão ao pro-
cedimento cirúrgico das participantes, apontando assim, para a necessidade de estudos sobre outros fatores que motivam a submissão em 
procedimentos estéticos, como as mídias sociais.
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RESUMEN | INTRODUCCIÓN: En la actualidad, la cirugía plástica se ha convertido en una alternativa para que las mujeres alcancen su belleza 
ideal. Los cambios corporales pretenden alterar o mejorar la autoestima eliminando lo que es indeseable o socialmente inaceptable. El ideal 
de belleza se transmite a través de los medios de comunicación y es cultivado por la sociedad. Explorar la percepción de la cirugía plástica 
sobre la autoestima de las mujeres puede ayudarnos a comprender el importante número de mujeres que se someten a procedimientos 
estéticos. OBJETIVO: Analizar la percepción de la autoestima en los periodos pre y postoperatorio de las mujeres que se han sometido a 
cirugía estética. MÉTODO: Se trata de un estudio transversal, cualitativo y exploratorio, con 10 mujeres en 2022; la recogida se realizó en dos 
etapas, pre y postoperatoria, en ambas etapas se utilizó una entrevista semiabierta y la escala de Autoestima de Rosenberg (1965), los datos 
se analizaron mediante el análisis de contenido de Bardin (2011). RESULTADOS: Indican que no hay evidencia de baja autoestima en el pre y 
postoperatorio, sino más bien una mejora en la autoestima, sugiriendo el vínculo entre el procedimiento quirúrgico estético y la autoexigencia 
de estándares socioculturales de belleza, siendo el procedimiento quirúrgico un recurso rápido, eficiente y de fácil acceso, redundando en una 
mejora de la calidad. CONSIDERACIONES FINALES: La cirugía plástica promueve una mejora en la percepción de la autoestima, sin embargo, 
no fue el factor determinante en el sometimiento de los participantes al procedimiento quirúrgico, apuntando así la necesidad de estudios 
sobre otros factores que motivan el sometimiento a los procedimientos estéticos, como las redes sociales.

PALABRAS CLAVE: Cirugía plástica. Autoestima. Psicología.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e5277
https://orcid.org/0000-0001-8310-7273
https://orcid.org/0009-0008-0964-065X


2

Rev. Psicol. Divers. Saúde, Salvador, 2023;12:e5277
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e5277 | ISSN: 2317-3394

Cirugía estética en la mujer y autoestima: un estudio cualitativo

Introducción

Los patrones estéticos cambian según el estereotipo ideal de belleza de una época y sociedad determinadas, 
lo “bello” durante muchos siglos estuvo asociado al hombre y a sus atributos masculinos y no a la mujer. Para 
los griegos y romanos en la Antigüedad, el modelo de belleza ideal era la simetría corporal, exaltada en cuerpos 
masculinos. En la Edad Media, el ideal de belleza eran mujeres de piel blanca, cabello rubio y un aire virginal. A 
partir de los siglos XIX y XX, comienza una nueva era de concepciones de belleza, adoradas en la actualidad, en la 
cual lo “ser bello” es poseer un cuerpo similar al de una ‘modelo’ de pasarela, con una estructura corporal delgada 
y curvas definidas, y hombres con músculos definidos y fuertes visiblemente (Pinheiro et al., 2020). 

En la sociedad actual, la sobrevaloración de la ‘buena imagen’ facilita la convivencia entre las personas, donde la 
belleza y la buena forma han adquirido un significado de aceptación o rechazo. Así, el cuerpo se ha convertido en 
la base de la constitución de la identidad, siendo el portador de los valores personales (Montoro, 2016).

La belleza también se difunde a través de la industria estética, utilizando los medios de comunicación y las redes 
sociales para exponer un estándar de belleza como algo inherente al ser humano. En el que las personas con 
estos estándares probablemente tendrán más éxito profesional y recibirán mayor reconocimiento social, mejor 
salud, estatus y felicidad. Esto conduce a una búsqueda incesante de la perfección corporal para satisfacer el 
deseo de un ideal de belleza y autoestima (Vaz et al., 2023), a través de ejercicios físicos, medicamentos, cirugías 
y procedimientos estéticos.

Los individuos recurren a la cirugía estética como alternativa para eliminar lo indeseable o lo que no es socialmente 
aceptado, reemplazando el cuerpo natural por uno de consumo, remodelado, aclarado, bronceado, aumentado 
o disminuido, siendo reconstruido (Barbosa & Silva, 2016; N’Bundé, 2017). En estos procesos de cambio corporal, 
la contemporaneidad actual manifiesta un afán por lograr el cuerpo perfecto mediante cirugías plásticas únicas o 
en etapas, como una forma de alcanzar los estándares establecidos socialmente.

Así, se puede definir la cirugía plástica en dos conceptos, reparadora y estética. La reparadora tiene como objetivo 
corregir deformidades, defectos congénitos o adquiridos, proporcionando al sujeto la reconstrucción de su 
autoestima. Por otro lado, la cirugía estética o embellecedora es una cirugía no necesaria, dirigida únicamente 
hacia la satisfacción personal debido al descontento con el propio cuerpo. En este estudio, se priorizó la cirugía 
plástica estética.

Según la Sociedad Internacional de Cirugía Plástica Estética (International Society of Aesthetic Plastic Surgery – 
ISAPS, 2022), hubo una reducción en los procedimientos quirúrgicos estéticos en 2020, disminuyendo al 5,6% 
el número de procedimientos estéticos durante la pandemia de la COVID-19 en comparación con el año 2019, 
que tenía un 7,4%, lo que representa una disminución general del 1,8% en cirugías plásticas. En el año 2021, 
hubo un aumento exponencial, alcanzando el 19,3% en procedimientos estéticos. Brasil se sitúa en el segundo 

ABSTRACT | INTRODUCTION: Nowadays, plastic surgery has become an alternative for women to achieve their ideal beauty. Body changes aim to 
alter or improve self-esteem by eliminating what is undesirable or socially unacceptable. The ideal of beauty is passed down through the media and 
worshipped by society. Exploring the perception of plastic surgery on women's self-esteem can help us understand the significant number of women 
who undergo cosmetic procedures. OBJECTIVE: To analyze the perception of self-esteem in the pre- and post-operative periods of women who have 
undergone cosmetic surgery. METHOD: This is a cross-sectional, qualitative, and exploratory study, with 10 women in 2022; the collection took place 
in two stages, pre- and post-surgery, in both stages a semi-open interview and the Rosenberg Self-Esteem scale (1965) were used, the data analysis 
was based on Bardin's content analysis (2011). RESULTS: Indicate that there is no evidence of low self-esteem content in the pre- and post-surgery, 
but rather, in the improvement of self-esteem, suggesting the link between aesthetic surgical procedure and self-demand to sociocultural standards 
of beauty, with the surgical procedure being a quick, efficient resource and easily accessible, providing a secondary consequence of improving quality. 
FINAL CONSIDERATIONS: Plastic surgery promotes an improvement in the perception of self-esteem, however, it was not the determining factor in 
the participants' submission to the surgical procedure, thus pointing to the need for studies on other factors that motivate submission to aesthetic 
procedures, such as social media.
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lugar del Ranking Mundial de Cirugía Plástica Estética, 
siendo responsable del 8,9% de las cirugías plásticas 
realizadas en el mundo, superado únicamente por los 
Estados Unidos, con un 24,1% de las cirugías plásticas 
a nivel mundial.

Las cirugías más populares entre las mujeres son 
el aumento de senos, la liposucción y la cirugía de 
párpados (ISAPS, 2022). Los resultados indican que 
la búsqueda de la satisfacción personal convierte el 
procedimiento estético en un recurso esencial para 
la construcción de la autoimagen, un componente 
interconectado con la autoestima. La autoestima se 
puede definir como la forma en que el ser humano se 
acepta a sí mismo, proyecta sus perspectivas, define 
sus propósitos y su autoconfianza, relacionando sus 
valores personales con sus creencias y percepciones 
del mundo (Schultheisz & Aprile, 2013).

Las cuestiones estéticas están directamente 
relacionadas con los factores psicológicos y la 
insatisfacción corporal en aquellos que buscan 
cumplir con el ideal de belleza, dependiendo de cómo 
la persona se percibe a través de su autoimagen, en 
comparación con lo que se dicta en la cultura de la 
moda, lo que permite identificar predisposiciones en 
las respuestas a sus conflictos internos (Floriani et al., 
2014; Montoro, 2016).

En este contexto, la imagen corporal se compone de 
tres factores: físico, psicológico y sociológico. El aspecto 
físico se caracteriza por las impresiones visuales y 
táctiles que la persona tiene de su propio cuerpo. 
El aspecto psicológico se refiere a los fenómenos y 
procesos mentales y/o subjetividad. Por último, el 
aspecto sociológico se relaciona con las experiencias 
sociales que influyen en la formación de la imagen 
individual. Bajo estas influencias, el ser humano 
está en constante construcción y deconstrucción de 
su propia imagen, en busca de alcanzar el cuerpo 
idealizado por la sociedad (Carvalho et al., 2021; 
Pinheiro et al., 2020).

La sabiduría convencional asocia la cirugía estética 
con el propósito de mejorar la autoestima. Sin 
embargo, esta idea se contradice en una revisión 
de la literatura en la que se señala que las mujeres 
que desean someterse a cirugía estética no están 

proporcionalmente relacionadas únicamente con un 
mayor nivel de autoestima, sino que también influyen 
la presión social y otras variables que las llevan a 
aceptar la realización del procedimiento estético (Vaz 
et al., 2023).

Ante los datos presentados y considerando que Brasil 
ocupa el segundo lugar en el Ranking Mundial de 
Cirugía Plástica Estética según la ISAPS (2022), resulta 
provocativo explorar la percepción de la autoestima 
en las mujeres sometidas a procedimientos de 
cirugía estética, con el objetivo de corregir y/o 
mejorar imperfecciones físicas relacionadas con la 
autoestima. Se procuró entender los posibles efectos 
psicológicos (positivos o negativos) en la autoestima 
de las mujeres antes y después de la intervención 
quirúrgica estética. Además, se tuvo como objetivo 
la sistematización y organización de datos científicos 
relevantes relacionados con la autoestima y la 
satisfacción personal de los pacientes sometidos a 
procedimientos estéticos.

Método

El presente estudio se caracteriza como una 
investigación de campo transversal, cualitativa, 
descriptiva y exploratoria, realizado en una clínica de 
estética de la ciudad de Imperatriz, MA, en el primer 
semestre de 2022. La investigación cuenta con la 
aprobación del Comité de Ética en Investigación con 
Seres Humanos (CEP) de la Faculdade Patos de Minas, 
MG, con identificación CAAE: 54140821.6.0000.8078 
y el dictamen N° 5.263.060. Participaron en el 
estudio 10 mujeres, siguiendo las indicaciones 
médicas y cumpliendo con los criterios de inclusión 
de la investigación. Los criterios de inclusión son: 
mujeres que se vayan a someter a un procedimiento 
de cirugía estética corporal recomendado por 
un cirujano plástico, de forma voluntaria para la 
investigación, tanto en el momento preoperatorio 
como en el posoperatorio, y que sean mayores de 
18 años. Los criterios de exclusión son: mujeres con 
cirugía estética reconstructiva, mujeres que solo 
estén disponibles para participar en uno de los dos 
momentos, ya sea preoperatorio o posoperatorio, y 
menores de 18 años.
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La investigadora invitó a las participantes a través de 
contacto telefónico, utilizando una lista de contactos 
proporcionada por el cirujano plástico. Durante 
este contacto, se explicó el propósito y objetivo de 
la investigación, solicitando autorización para la 
recopilación de datos. Tras el consentimiento para 
participar en la investigación, se acordó el día más 
conveniente para llevar a cabo la entrevista con 
cada participante de forma individual. Las pacientes 
tuvieron la opción de realizar la entrevista de manera 
presencial en el consultorio médico o vía online a 
través de la plataforma Zoom. También se envió el 
Formulario de Consentimiento Libre e Informado 
(FCLI) y únicamente después de la firma del 
documento adjunto se inició la investigación. Ninguna 
de las participantes era conocida previamente por la 
investigadora.

Todas las entrevistas relevantes para el preoperatorio 
y el postoperatorio se realizaron en línea a través 
de la plataforma Zoom, siguiendo la preferencia de 
las participantes, estando en sus casas u otro lugar 
de preferencia, manteniendo como prioridad un 
entorno tranquilo, silencioso y sin interrupciones. 
Las entrevistas fueron grabadas en audio con el 
consentimiento previo de las participantes en ambos 
momentos, utilizando un grabador TASCAM DR-40. 
La primera etapa correspondió al período antes de 
la operación, donde se llevó a cabo un cuestionario 
sociodemográfico con el objetivo de conocer el perfil 
de la muestra. Se realizó una entrevista semiabierta 
con seis preguntas sobre el período preoperatorio, 
así como la aplicación del cuestionario de la Escala 
de Autoestima de Rosenberg (1965) para evaluar 
el nivel de autoestima. Este cuestionario consta de 
10 preguntas relacionadas con los sentimientos de 
respeto y aceptación de uno mismo. Las respuestas 
se presentan en un formato Likert (totalmente de 
acuerdo = 4; de acuerdo = 3; en desacuerdo = 2; 
totalmente en desacuerdo = 1). En la escala, los 
cinco aspectos negativos se invierten y sus valores 
se suman a los otros cinco elementos, obteniendo 
la puntuación de la escala, que varía de 10 a 40, 
luego se analizó cada respuesta para verificar si la 
participante entendió el enunciado de la pregunta. 
Así, cuanto mayor sea la puntuación, mayor será el 
nivel de autoestima del individuo. La segunda etapa 
corresponde al período postoperatorio, donde 
se llevó a cabo la entrevista un mes después de la 

realización del procedimiento quirúrgico, siguiendo 
los mismos parámetros que en la primera etapa, y 
con la aplicación de una entrevista semiabierta con 
cuatro preguntas referentes al postoperatorio. Las 
entrevistas tuvieron una duración que osciló entre 
los 17 y los 28 minutos.

Después de concluir las entrevistas, se dio inicio a la 
transcripción de los datos a partir de las grabaciones 
de audio, siguiendo el enfoque de análisis de 
contenido de Bardin, que consta de tres etapas: 
preanálisis, exploración del material y tratamiento 
de los resultados (Bardin, 2011). Así, en la etapa de 
preanálisis las transcripciones de los datos fueron 
organizadas en carpetas pre y posquirúrgicas en 
el programa Microsoft Word, asignadas a cada 
participante, posteriormente, a través de una lectura 
detallada, se llevó a cabo la sistematización de ideas, 
hipótesis y objetivos. En la fase de exploración del 
material, se realizó la codificación y categorización del 
contenido de las entrevistas, identificando similitudes 
y conexiones entre los discursos para optimizar 
y seleccionar los materiales potenciales para la 
construcción de ejes. En la última etapa, se llevó a cabo 
la interpretación de los datos, su síntesis y la definición 
de los ejes para realizar inferencias e interconexiones, 
lo que otorgó validez y significado al proceso.

A partir de los testimonios de las participantes 
y los procedimientos, se organizaron tres ejes 
temáticos: a) Factores internos y externos que 
son determinantes para la toma de decisiones; 
b) Preparación emocional para el procedimiento 
quirúrgico; c) Reacciones y sentimientos surgidos 
en el posoperatorio, destacando las percepciones 
de las entrevistadas sobre las experiencias en 
los procedimientos quirúrgicos tanto antes como 
después de la operación. Las participantes fueron 
identificadas con nombres ficticios de diosas de la 
Mitología Griega, con el objetivo de preservar sus 
identidades personales y cumplir con el compromiso 
ético de confidencialidad.

Este estudio siguió el protocolo del Checklist de 
O’Brien et al. (2014), Standardsf or Reporting Qualitative 
Research – SRQR, aplicando los parámetros de 
manera apropiada y lógica en los diversos aspectos 
discutidos en los apartados que componen un 
estudio cualitativo.
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De manera similar, los resultados de Meyer y Goulart (2019) mostraron una predominancia de mujeres de 45 
años, con un 58% que tenían educación superior. En el estudio de Peres (2017) con 15 mujeres que se sometieron 
a cirugías plásticas estéticas, se observó que el 86,7% de la muestra estaba casada, el 66,7% tenía educación 
superior completa y sus ingresos individuales oscilaban entre 3 y 5 salarios mínimos. De esta manera, se constata 
la prevalencia de mujeres con edades comprendidas entre los 36 y 50 años, casadas y con educación superior, 
con una mayor propensión a buscar procedimientos quirúrgicos estéticos debido al descontento con su propio 
cuerpo asociado a embarazos, exceso de grasa y volumen de piel abdominal, aspectos que afectan la autoestima, 
la autoimagen y la vida social (Meyer & Goulart, 2019; Peres, 2017).

Por lo tanto, los participantes recurren a la cirugía porque es una forma más rápida de obtener el resultado 
deseado, es decir, regresar y/o adquirir asimetrías corporales deseadas. Generar vanidad física y satisfacción 
con la apariencia, lo que resulta en una mejora de la autoimagen, y también puede contribuir a la salud y a los 
sentimientos de felicidad (Menegassi & Guimarães, 2012).

Las participantes recurren a la cirugía como un medio más rápido para obtener el resultado deseado, es decir, 
recuperar y/o adquirir las simetrías corporales deseadas. Esto genera vanidad física y satisfacción con la apariencia, 
lo que resulta en una mejora de la autoimagen y puede contribuir a la salud y sentimientos de felicidad (Menegassi 
& Guimarães, 2012).

Cuadro 1. Perfil

Fuente: las autoras (2022).

Resultados y discusión

El perfil de los participantes tuvo un rango de edad promedio de 36.3 años, con predominio de mujeres casadas 
con tres hijos, una mayoría con educación superior, un nivel socioeconómico de 4 a 6 salarios mínimos, y el 
procedimiento principal fue la abdominoplastia ligada a otros procedimientos (Cuadro 1). 
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En relación a la escala de autoestima de Rosenberg, 
los resultados obtenidos en el preoperatorio 
correspondieron a una puntuación promedio de 
24.6 en la autoestima. En el posoperatorio, las 
pacientes obtuvieron una puntuación promedio de 
autoestima de 25.3. Se observó, por lo tanto, que en el 
posoperatorio hubo un aumento de 0.7, equivalente 
al 2.8% en el porcentaje de autoestima en la muestra 
total. En este estudio, solo se utilizó la escala de 
autoestima para obtener la media de porcentaje. De 
esta manera, las participantes se mantuvieron en el 
rango medio de la escala.

En una investigación realizada por Francisco y 
Scheidt (2021), en la Clínica Estética del barrio 
Aririu, Palhoça-SC, aplicada a 40 participantes, 
sobre la influencia de la estética en la autoestima, 
se constató que la mayoría de la muestra tiene 
autoestima considerada media/alta. Otro estudio 
longitudinal realizado por Santos et al. (2019) con 
40 mujeres presentó las siguientes puntuaciones en 
sus resultados: en la fase preoperatoria obtuvo un 
percentil 50 con una variación de 26.5, y dos meses 
después del procedimiento obtuvo un 63.3 con una 
variación de 26.6 en la fase postoperatoria, lo que 
representa un aumento del 13.3%, considerado 
de nivel medio según la Escala de Autoestima de 
Rosenberg y el Test de Cohen. Así, se observan 
similitudes entre los estudios y se constata que la 
mayoría de la muestra ya se encontraba en la zona 
media, y después del procedimiento, los indicadores 
relacionados con la autoestima, la mejora en la 
apariencia, el desempeño emocional, la aceptación 
y la posición social se elevaron.

De esa manera, la autoestima media y alta oscila entre 
los sentimientos de autoaprobación y autorechazo, 
evaluando la propia persona, la confianza y la 
competencia social, es decir, el ser humano está 
constantemente adaptándose y ajustándose para 
vivir en sociedad de acuerdo con los estándares 
establecidos, pero también en busca de satisfacción 
personal, salud, bienestar, placer y éxito (Anjos & 
Ferreira, 2021; Rosenberg, 1965). En línea con esto, 
Ferreira et al. (2016) señalan que la intervención 
quirúrgica en la imagen corporal resulta en efectos 
positivos en relación con la satisfacción con la propia 
imagen, la mejora en la calidad de vida y los aspectos 
biopsicosociales del individuo, así como en su 
conexión con la sociedad.

Los factores internos y externos son 
determinantes para la toma de decisiones

Los factores internos corresponden a los sentimientos 
de inferioridad, la no aceptación de la propia imagen 
y la baja autoestima. A partir de los testimonios de 
Artemisa y Hebe, se destaca el conflicto interno entre 
la imagen corporal actual y el deseo de volver a su 
forma física anterior, lo que configura la no aceptación 
del cuerpo y sentimientos de inferioridad. “Realmente 
me molestaba el exceso de piel, me miraba al 
espejo y veía que podía mejorar, y que tenía cómo 
hacerlo, porque antes de tener hijos estaba en buena 
forma, no tenía ningún exceso de peso (ARTEMISA)”. 
Corroborando con la idea de Artemisa, Hebe nos 
dice: “Fui una niña gordita, desde niña siempre tuve la 
barriga grande y cuando tienes hijos, la barriga queda 
flácida, por más que haga ejercicio y pierda peso, no 
volverá a la normalidad (HEBE)”. Los testimonios de 
las participantes abordan la insatisfacción después de 
la gestación, pero también se refieren a la práctica de 
ejercicio como una posibilidad, que en su caso no tuvo 
resultado. La actividad física se difunde ampliamente 
en las redes sociales con la propuesta de mejorar la 
calidad de vida y lograr cuerpos definidos.

La insatisfacción corporal es una idea negativa que 
el individuo crea sobre su cuerpo, lo que genera 
sentimientos de desagrado y frustración sobre su 
propio cuerpo (Pinheiro et al., 2020). La insatisfacción 
con la apariencia física puede desencadenar 
sufrimiento psicológico, generando dudas sobre 
uno mismo, su aceptación social y su capacidad de 
ser amado.

Además de este sentimiento de no aceptación 
experimentado por estas mujeres, también se 
manifiesta la importancia que las participantes le dan 
a la influencia de la forma física en su subjetividad, 
como dice Talassa: “Fue la única forma que encontré 
para mejorar como persona (TALASSA)”. La valoración 
subjetiva de la imagen corporal, construida de 
manera socio-cultural, intrínseca y desconocida, 
reduce a la persona, sin reconocer en sí misma 
otros factores que la convierten en una persona. La 
sobrevaloración del cuerpo lo presenta como el factor 
principal para su crecimiento personal, delimitando 
su perfeccionamiento y crecimiento a su forma física, 
a su propia visión, a su familia o a su entorno social, 
aspectos no percibidos como factores que influyen 
en el crecimiento personal (Ferreira et al., 2016).
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En contraposición, los factores externos incluyen 
la familia, lo financiero, lo médico, los medios de 
comunicación y el entorno social. Los testimonios 
de Hestia y Atenea presentan a la familia como un 
factor determinante para su toma de decisiones. 
“En el momento en que mi esposo se sometió a la 
cirugía y vi su resultado, fue entonces cuando dije: 
ahora es mi turno de estar bonita, mi turno de 
cuidarme (HESTIA)”; “Siempre quise hacerlo, pero mi 
hija nunca me apoyó, cuando hablaba sobre hacerme 
la cirugía, ella se retraía, pasaron 8 años esperando 
y cuando ella me dio el visto bueno, busqué al 
médico y lo hice (ATENEA)”. El testimonio muestra la 
construcción social de la imagen corporal, en la que la 
autoestima se vuelve un aspecto secundario, siendo 
los estándares de belleza agentes provocadores. A 
pesar de saber que algunas imágenes en las redes 
sociales de cuerpos idealizados como estándares de 
belleza pueden haber sido editadas y manipuladas, 
las personas pueden compararse con esas imágenes 
y usarlas como referencia para el cuerpo ideal 
(Fardouly & Holland, 2018).

El relato de Hestia muestra que la actitud de su 
esposo la incentivó a ganar confianza y hacer 
realidad el deseo de cambio que estaba interiorizado 
por falta de seguridad. En cambio, en las palabras 
de Atenea, en lugar de brindar apoyo a su base, 
intenta disuadirla de someterse al procedimiento por 
un período determinado, y cuando lo permite, está 
reconsiderando los resultados deseados y el deseo 
de cambio de la entrevistada.

Otro factor asociado a la familia es la influencia de 
los medios de comunicación que presentan el cuerpo 
ideal, lo que puede afectar la salud mental, como lo 
retrata la expresión de Hémira. “Los medios siempre 
muestran el cuerpo perfecto de la mujer y siempre 
estamos buscando algo, y en realidad la mujer nunca 
está satisfecha con nada, ya sea el pecho, el trasero, 
las caderas, el brazo (...) esta es la segunda estética 
que hago, ahorré dinero y la hice (HÉMIRA)”. Esto deja 
en claro que los medios influyen en la forma física 
de las mujeres, al promover un modelo estándar a 
seguir y realmente fomentan la necesidad psicológica 
de la mujer de tener siempre un cuerpo impecable, 
no teniendo límites para las cirugías plásticas, ya que, 
en mujeres que tienen predisposición al desequilibrio 
conductual y emocional, esto puede agravarse, 
convirtiéndose en un riesgo y posiblemente causando 

un Trastorno Dismórfico Corporal, “un trastorno en el 
que el individuo rechaza su cuerpo o lo ve de manera 
diferente a como realmente es” (Magalhães, 2020), lo 
que resulta en numerosos procedimientos estéticos 
en busca de una imagen idealizada, siendo necesaria 
una atención adecuada para el cuadro clínico de 
trastorno mental.

De esta manera, las personas cuya autoestima se 
ha visto afectada por la presión estética presentada 
en los medios de comunicación y han comenzado a 
ver problemas pequeños o inexistentes en su propio 
cuerpo, prefieren depositar su confianza en cirujanos 
plásticos en lugar de en un tratamiento o seguimiento 
psiquiátrico o psicológico para resolver la distorsión 
percibida en su imagen, ya que no creen o no saben 
que se trata de un trastorno mental (Francisco 
& Scheidt, 2021; Magalhães, 2020; Menegassi & 
Guimarães, 2012).

Preparación emocional para el procedimiento 
quirúrgico

La preparación emocional puede ser un factor 
protector contra la ansiedad y/o pensamientos 
negativos relacionados con el procedimiento 
preoperatorio (Costa et al., 2010). Entre las 
expresiones, Hebe destaca un factor fundamental 
que va más allá de la preparación física, la preparación 
emocional: "He estado montando en bicicleta 
durante aproximadamente un año y he estado en 
terapia psicoterapéutica, donde siempre me dicen 
que por cada sentimiento/situación negativa debes 
experimentar tres positivas para equilibrarte". Otra 
perspectiva se encuentra en las palabras de Témis: 
"Investigué mucho, escuché varios testimonios de 
personas que tuvieron que someterse al mismo 
procedimiento que yo, así que fui casi preparada 
para cualquier cosa que pudiera suceder, y el médico 
también me explicó todo".

El apoyo psicológico pre y postoperatorio le permite 
expresar sus demandas, miedos, insatisfacciones 
y sentimientos con respecto a la cirugía que se va 
a realizar, así como evaluar el nivel de ansiedad del 
paciente y las razones por las cuales desea someterse 
al procedimiento, lo que conlleva a la tranquilidad, 
la confianza y el aumento de la autoestima. Por lo 
tanto, es responsabilidad médica fundamental que 
el paciente obtenga información sobre todos los 
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procedimientos que se llevarán a cabo con el fin de 
prevenir problemas e imprevistos que puedan surgir, 
así como las garantías de éxito, además de todos 
los cuidados necesarios para que el resultado se 
concrete efectivamente (Milezi & Stieven, 2018).

Fortalecer la salud emocional también es 
extremadamente importante, ya que las expectativas 
relacionadas con los resultados pueden afectar el 
tratamiento elegido. Dado que la salud mental y 
física deben estar en equilibrio. Es común que las 
personas busquen formas de mejorar o mantener su 
apariencia con el fin de armonizar su salud mental 
(Voese et al., 2015).

Reacciones y sentimientos provocados después 
de la cirugía

En el postoperatorio, todas las entrevistadas 
describen inicialmente la experiencia en las primeras 
semanas relacionada con el dolor y la incomodidad, 
que se comprenden rápidamente y son necesarios 
para una recuperación rápida y segura. Los discursos 
a continuación representan este aspecto: "Después 
de la cirugía, estoy sintiendo todo, la hinchazón, 
dolor de espalda, me siento apretada y está siendo 
muy difícil (TÁLASSA)"; "El uso del drenaje, la faja 
modeladora me ha dejado muy incómoda (TÉMIS)"; 
"Está un poco hinchado, pero después de 3 meses 
veré mejor el resultado (IRENE)". Los cambios 
estéticos y fisiológicos asociados al dolor y malestar 
durante la recuperación son citados por Evans (2003), 
quien enfatiza la importancia de orientaciones 
y recomendaciones respecto al postoperatorio 
mediante el uso de faja elástica o sujetador de 
compresión, nutrición equilibrada y líquida, descanso, 
limpieza e hidratación de la cicatriz, posicionamiento 
adecuado, entre otros para regresar a las actividades 
diarias. Por lo que se entiende seguir y mantener 
estas recomendaciones para obtener una mayor 
satisfacción en los resultados de la cirugía.

Otro factor también está vinculado a la satisfacción y 
la seguridad, en el que los participantes describen una 
serie de respuestas “mejora de la autoestima”, “me 
siento mejor conmigo mismo”, “adquirir confianza en 
mí mismo”, “mejorar la apariencia corporal”, “cuidar 
de salud”, “mejora de calidad de vida”, “relaciones 
interpersonales”, informes que demuestran que 
están satisfechos con los resultados, aunque aún 
no tienen el resultado final, pues aún se encuentran 
en recuperación posquirúrgica, pero ya están 

preparándome para la nueva vida diaria superando 
las expectativas que trajo el procedimiento, retratado 
principalmente en el siguiente discurso: “Más que 
estética tuve una gran mejoría en la parte intestinal, 
gran mejoría, casi el 100% en la incontinencia urinaria 
y todo esto. fue más allá de lo esperado (ARTEMIS)”; 
“Cuando me miro al espejo me veo diferente y 
con mejor aspecto, ya cumplí mis expectativas 
(AFRODITA)”.

Se constata que las modificaciones en la apariencia 
física provocan cambios psicológicos positivos que 
las motivan más, colaborando en la adaptación 
y mantenimiento de un nuevo estilo de vida, 
aumentando la autoestima y la autoconfianza (Baima, 
2007). Tálassa y Deméter confirman tales cambios: 
"Después de la cirugía, quiero mucho salir, porque 
solía quedarme en casa por vergüenza, ahora el 
objetivo es comprar ropa nueva (TÁLASSA)"; "Imagina 
una mujer realizada, estoy muy satisfecha, me siento 
diferente, me encuentro a mí misma (DÉMETER)". La 
calidad de vida está influenciada por diversas facetas 
del individuo, incluyendo la autoestima, que está 
relacionada con la satisfacción con la apariencia, la 
percepción de uno mismo en el mundo y cómo influye 
en la forma en que el individuo vive sus experiencias, 
en sus relaciones sociales, personales y familiares, 
pudiendo o no generar sentimientos de seguridad 
y bienestar. La satisfacción con la apariencia está 
relacionada con la autopercepción, si el individuo se 
gusta, se acepta, se siente bien consigo mismo, lo 
que resulta en sentimientos positivos y un sentido de 
pertenencia, lo que a su vez conduce a mejoras en la 
calidad de vida (Floriani et al., 2014).

Consideraciones finales

La cirugía estética ha sido realizada por mujeres 
con el objetivo de mejorar la satisfacción con su 
imagen corporal y, por consiguiente, el aumento de 
la autoestima. Los resultados explorados evidencian 
una mejora en la autoestima, pero esta está alineada 
con la construcción social del ideal de belleza. Así, la 
imagen ideal está influenciada por el fenómeno social, 
que experimenta constantes transformaciones. En 
este estudio, las participantes percibieron una mejora 
en la percepción de la autoestima; sin embargo, no 
fue tan significativa como la investigadora esperaba 
identificar en el período postoperatorio, según la 
aplicación de la Escala de Autoestima de Rosenberg.
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Para evaluar ciertos efectos, se sugieren 
investigaciones con un tamaño muestral adecuado 
para este tipo de estudio y con un mayor intervalo de 
tiempo después del procedimiento quirúrgico. Por lo 
tanto, se propone la realización de otra investigación 
que incluya la aplicación de la Escala de Autoestima de 
Rosenberg junto con otros mecanismos para evaluar 
este fenómeno, incluida su influencia sociocultural. 
Además, se señala la escasez de materiales 
pertinentes para estudiar la satisfacción de las 
mujeres después del procedimiento quirúrgico, así 
como el uso de métodos para evaluar este fenómeno, 
con el fin de dilucidar la verdadera contribución de los 
tratamientos estéticos para la salud física y psicológica 
de las personas que se someten a procedimientos 
estéticos, con el objetivo de elevar la autoestima del 
ser humano sin causar daños a la salud.

Finalmente, el estudio buscó contribuir a la salud 
y calidad de vida de las personas. Se pueden 
hacer algunas recomendaciones: (a) el aporte del 
acompañamiento psicológico antes y después 
de la cirugía, y cómo estos factores influyen en el 
biopsicosociospiritual de la mujer que busca la 
cirugía plástica estética corporal; (b) investigaciones 
relacionadas con la satisfacción de las mujeres 
después del procedimiento quirúrgico desde una 
perspectiva interseccional para enriquecer el área de 
estudio; (c) influencia y contribución para el desarrollo 
teórico de profesionales que ya están trabajando en 
procedimientos estéticos; (d) informar y ayudar a 
individuos que buscan comprender la autoestima y 
los procedimientos estéticos antes de someterse a 
una cirugía, así como la influencia de sus resultados.
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