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INTRODUCCION

Es bien conocida la necesidad de las personas de sobresalir o verse bien en una
sociedad como la guatemalteca, con niveles de vida muy acelerados y con patrones y
costumbres importadas de caracter cosmopolita. La vanidad es un patrén recurrente que

mueve una gran cantidad de recursos para satisfacer sus demandas.

Una consecuencia de las afirmaciones anteriores es la existencia de pacientes que
recurren a procedimientos quirurgicos para mejorar su imagen, y muchos de ellos lo hacen

con una frecuencia desmedida en el afan de lograr su objetivo.

Hallar pacientes que presentan abuso de tratamientos quirurgicos no es algo fuera de
lo comdn, y requiere conocimiento y experticia de parte de los esteticistas que tienen en sus

manos a estas personas.

El presente trabajo de investigacion se focaliza precisamente en reunir la informacion
necesaria para la creacion de una guia de asesoria para los esteticistas, que eventualmente

tendran algun paciente con estas condiciones bajo su responsabilidad.



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1 Justificacion de la investigacion

Cada vez mas mujeres jovenes van en busqueda de su salvacion a través de la estética
y la cirugia plastica, pensando que asi van a estar completas, que de esa manera se van a

sentir bien, van a ser amadas, sus problemas van a desaparecer.

Sin embargo, la necesidad de cuidado propio, la baja autoestima y cirugias estéticas
deben de ir acompafiadas en todo momento de un psicologo que realmente compruebe si la
persona esta preparada para someterse a una cirugia de este estilo, y, por otro lado, tratar la
baja autoestima que en la mayoria de los casos no se encuentra relacionada con la necesidad

de modificar el cuerpo.

Tanto la alimentacion, hidratacion y los tratamientos estéticos forman parte de este
tipo de tratamientos que se deben realizar para mejorar al maximo la salud corporal de una
persona y por ende la autoestima. Cada vez es mas comun escuchar entre jovencitas la
disposicion de hacerse cirugias plasticas para no envejecer, para seguir manteniéndose
joviales y bellas, olvidandose asi de sus ideales y/o de sus suefios. Por lo tanto, cada vez mas
nifias pierden su inocencia, su juego y su libertad de solamente ser eso, nifias, volviéndose
conscientes de su peso, de su fisico, comenzando con problemas de autoestima y anorexia a
una edad muy temprana. Un gran porcentaje de mujeres acuden al cirujano plastico en lugar
del psiquiatra o el psicélogo para resolver sus problemas emocionales, que después de

realizar su transformacién estética siguen sintiéndose incompletas, inseguras, ya tienen



menos arrugas o un busto mas atractivo, pero ahora necesitan levantarse el parpado o hacerse

una liposuccion para que ahora si sean queridas y se puedan sentir valoradas.

La salud y belleza engloban diversos aspectos fisicos, ya sean internos o externos. Si
se mantiene un estilo de vida saludable se obtendra como resultado una sensacion de

bienestar universal que influenciard la autoestima que presente una persona.

Hay que considerar la importancia de algin problema que se presente en un area
determinada del cuerpo que puede hacer sentir inferior o con baja autoestima a una persona,
pero también tener claro que la belleza de una persona esta por encima de la estética y prestar
atencion a no dejarse esclavizar por una cultura de belleza que la representa a menudo con

un patron determinado por una economia que quiere vender cosméticos y cirugias.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Definicion del problema

El concepto de belleza es muy desigual en la sociedad actual. Muchos hombres y
mujeres creen que solo se puede ser “bello” si se imitan las caracteristicas fisicas de
determinadas estrellas de Hollywood o de supermodelos de revistas. La adiccion a la cirugia
se engloba dentro de las adicciones conductuales ya que afectan procesos fisicos, mentales,

emocionales y espirituales.



Una persona que padece una adiccion conductual es adicta a un comportamiento
especifico, a pesar de las consecuencias negativas aparentes, experimentan una obsesion
mental que les empuja a modificar sus cuerpos y sus aspectos faciales hasta la deformacion.
Tras la cirugia, los adictos encontraran una razén, excusa o imperfeccion imaginaria para
volver al quir6fano y someterse a una segunda, una tercera o una cuarta intervencion, y asi
sucesivamente en su busqueda de la "inalcanzable perfeccion”. Esta percepcion tan alejada
de su propia apariencia afecta a su vida diaria, convirtiéndolos en personas inseguras e

infelices.

1.2.2  Especificacion del problema

¢EXistird una guia éetica de asesoria para esteticistas sobre el manejo de pacientes

mujeres que presentan abuso de tratamientos quirurgicos?

1.2.3  Delimitacion del problema

1.2.3.1 Unidad de analisis

Esteticistas y pacientes mujeres de la ciudad de Guatemala, Guatemala.
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1.2.3.2 Sujetos de investigacion

Estudiantes de la carrera de Ciencias del Esteticismo de la Universidad Galileo de

Guatemala, esteticistas que laboran en la ciudad de Guatemala y pacientes mujeres de la

ciudad de Guatemala.

1.2.3.3 Tamaio de la muestra:

Esteticistas. Para poblacion infinita cuantitativa.

n=58 Z2 52

ez

Para pacientes mujeres con previa cirugia se empleara la formula de poblacion infinita

cuantitativa, lo que dard como resultado que n = 58.

n= 58 72 g2

1.2.3.4 Criterios de inclusién

% Esteticistas: Estudiantes que cursen el cuarto semestre del Tecnico de
Ciencias del Esteticismo de la Universidad Galileo y esteticistas graduados
que laboran en clinicas y spas de la ciudad de Guatemala.

% Pacientes: Mujeres entre 18 y 50 afos.

11



1.2.3.5 Criterios de exclusion

R

«» Esteticistas: Personas no esteticistas o no estudiantes de esteticismo.
% Pacientes: Hombres. Fuera del rango de edad (18 a 50 afos).

1.2.3.6 Ambito geografico

Esteticistas de la Universidad Galileo, esteticistas de la ciudad de Guatemala y
pacientes mujeres de la Ciudad de Guatemala.

1.2.3.7 Ambito temporal

Los meses de julio a diciembre de 2019.

1.3 Hipotesis

1.3.1 Hipotesis 1

“Los esteticistas no saben de la importancia del abuso de tratamientos quirargicos y

de la baja autoestima que pueden tener los pacientes”.
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1.3.2 Hipotesis 2

“No existe alguna guia ética que les indique a los esteticistas un niumero de cirugias

que puede realizarse en una persona y la razon de su recurrencia”.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

% Implementar guia estética de asesoria para esteticistas sobre el manejo de
pacientes mujeres que presentan abuso de tratamientos quirdrgicos estéticos y

el impacto que tienen las consecuencias de su recurrencia y su relacion con la

autoestima.

1.4.2 Objetivos especificos

%+ Determinar el impacto en la autoestima de pacientes mujeres que presentan

abuso de tratamientos quirdrgicos estéticos.

« Dar a conocer a los esteticistas las consecuencias sobre el abuso de

*

tratamientos quirdrgicos estéticos en mujeres entre 18 y 50 afios de edad.
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L)

Crear una guia estética de asesoria para esteticistas sobre el manejo de

pacientes mujeres que presentan abuso de tratamientos quirtrgicos estéticos.

Determinar el porcentaje de tratamientos quirurgicos estéticos innecesarios

mas solicitados y efectuados.

Determinar la edad en que las mujeres son mas susceptibles a realizarse

tratamientos quirdrgicos estéticos.
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1.5 Métodos, técnicas e instrumentos

1.5.1 Metodos de investigacion

Cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal.

% Cuantitativo: Utiliza informacion numérica para explicar la causa y efecto de

la investigacion.

+ Descriptivo: Organiza y especifica toda la informacion recopilada durante la

investigacion.
% Prospectivo: Se retinen los datos e informacion desde que empieza el estudio
hasta que se termine para poder responder el motivo que origind la razon del

estudio.

% Transversal: Se realiza el analisis en un tiempo determinado.

Con este tipo de estudio se puede tener un excelente control de la muestra y de todos
los datos recopilados en el estudio, asi como describir la incidencia y prevalencia de los casos

relacionados y sus consecuencias en un espacio de tiempo especifico.
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1.6 Técnicas

% Recoleccion de datos por medio de encuestas.
% Revision bibliografica.

+» Redaccioén de informacioén.

1.7 Instrumentos

R

< Encuestas.

1.8 Cronograma de actividades

A continuacién se presenta un diagrama de Gantt donde se muestra la planificacion

de actividades que es necesario llevar a cabo para realizar esta investigacion.

CRONOGEAMA DE ACTIVIDADES SEGUNDO SEMESTEE 1019

Mbzes Agosto Se ptie mbre Ot bre Noviembre Dricie mbre

e
A
-

213(4 1|213]14[1]2

LA
Laa
A

Semanas 1213 [4]5]1]2

ACTIVIDADES

Disefio de | investigacion [x | n [a 5]

Revizion bibhosrifica ilx]=x

Dizefio de mztrumentoz de meolkccion
de datos

WValidacion de instrumentos ilx|x|=x

Procesamiento v anadlisis de datos x| =

Elboracion de mforme de datos
Entrera de informe
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1.9 Recursos

1.9.1 Recursos humanos

En la siguiente tabla se muestran los recursos humanos que contribuirdn en esta

investigacion.

RECURSOS HUMANOS
Esteticistas Investigador
Asesor

Pacientes mujeres

1.9.2 Recursos materiales

En la siguiente tabla se muestran los recursos materiales para esta investigacion.

RECURSOS MATERTALES OTROS RECURSOS

Hojas papel bond tamafio carta 80 gr | Laptop

Lapiceros Celular

Impresora y tinta para impresion

Mouse

17



1.9.3 Recursos financieros

La siguiente tabla cuantifica los costos que se requieren para esta investigacion.

RECURSOS FINANCIEROS COSTO

Feproduccion Q250.00
Alimentacion Q&800.00
Transporte v combustible 0Q1.600.00
Insumos de oficina Q150.00
TOTAL Q2.800.00
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Historia de las primeras cirugias en general

La década de 1920 marcé un antes y un después en la cirugia estética. Para llegar al
trasplante de cara comenzé con los conocimientos que los cirujanos adquirieron en las dos
guerras mundiales. La Historia, la ausencia de Espafia de la primera batalla hizo que nuestros
especialistas tardaran mas tiempo en poner al dia sus conocimientos quirdrgicos. Los
pacientes se beneficiaron de los muchos avances técnicos de la época, pero como en cualquier
disciplina en desarrollo de sus técnicas, también sufrieron los efectos de algunas. Un ejemplo
fue el uso de las inyecciones de parafina que hicieron arrebato en los afios 20 para el
tratamiento de las arrugas faciales. Igual que se hace ahora con el Botox, se inyecta dentro

de los pliegues de la piel, especialmente en los situados alrededor de la boca.

Pasadas unas horas, se solidifican y efectivamente, borraba las arrugas. Pero el efecto
era breve. Y eso no era lo peor. Con el paso del tiempo, la parafina se desplazaba y causaba
deformidades, ademas de que las arrugas volvian a aparecer, y el sitio de la inyeccion se
inflama y sensibilizar tanto que el mas leve roce provocaba un gran dolor. Si el paciente no
era tratado inmediatamente, podria producirse una infeccién, lo que daba lugar a grandes
deformidades. Los perversos resultados de la técnica fueron tan frecuentes que se llegaron a

conocer como la “amenaza de la parafina”.

% 1921 Reconstruccion de mandibula. Vilray Papin Blair, cirujano de Saint
Louis, Estados Unidos, utilizd alambre para fijar las partes fracturadas de una
mandibula.

19
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L)
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1924 Injerto cutaneo Barret Brown perfecciond la técnica para tratar a
pacientes quemados, y en la década de 1950 organizd los primeros bancos de
piel que permitian guardar fragmentos de este 6rgano esterilizados con rayos

gamma.

1934 Acido hialurénico: Lo aislaron Karl Meyer y John Palmer del cuerpo
vitreo del ojo de las vacas. Con el Botox, es la técnica més utilizada para

remodelar la cara sin cirugia.

1942 Balon neumatico. Una de las aportaciones espafiolas a la estética. Lo
invento el cirujano Jaime Planas y se colocaba bajo la piel (orejas, etc.), para

corregir imperfecciones.

1945 ‘Peeling’. Las sustancias para exfoliar la piel se conocian desde finales
del XIX, pero su uso estético comenzo este afio. Hoy, se usan también para

disimular cicatrices.

1950 Botox. La toxina, producida por una bacteria que vive en el suelo,
relaja el musculo, segin demostrd Vernon Brooks. En estética se utiliza para

corregir las arrugas del rostro.

1952 Microscopio quirurgico binocular Revoluciond la cirugia reparadora y

estética, porque multiplicé por 1.000 los aumentos del microscopio clasico.

20
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1955 Microinstrumentos para sutura. Sin ellos no seria posible hacer un
trasplante de cara. También se incorporaron materiales ultrafinos de sutura,

que redujeron las cicatrices.

% 1962 Primer reimplante de miembro amputado Fue un dedo, y lo hicieron

L)

dos doctores, Tamai y Susumi, en Japén. Es el primer paso de la microcirugia

que se practica hoy.

% 1970 Awvances en anestesia Segun el doctor Vila Rovira, fueron capitales en

L)

la difusion de la estética, porque permitieron hacer operaciones mas largas

con absoluta seguridad.

% 2005 Piel artificial. Ha devuelto la felicidad a personas que han sufrido
grandes quemaduras, y se investiga también para tratar a enfermos con cancer

de piel.

% 2009 Trasplante sin inmunosupresion. Paolo Macchiarini implanté una
traquea. ¢Es la puerta para que dentro de 20 o 30 afios puedan hacerse

trasplantes de cara “estéticos”?

El desarrollo de la antisepsia fue paralelo (Joseph Lord Lister, en 1867), y en su

difusién contribuyeron mucho los cirujanos estéticos, porque comprobaron que extremando

21



las precauciones en la limpieza del quir6fano y del instrumental disminuian drasticamente

las infecciones y bajaba también el miedo de los pacientes a que se les cortara la piel.

Eliminado el dolor y gran parte de las infecciones, las intervenciones para modificar
el rostro comenzaron su plenitud, pero en su apogeo intervino también un elemento que no
tiene nada que ver con la medicina, sino con la filosofia ilustrada de la época, que propugnaba
que las personas tenian derecho a rehacerse a si mismas para llegar a encontrar la felicidad.

El ejercicio de autonomia personal que representa hoy entrar en el quiréfano para
modificar el aspecto de la nariz o de las orejas, o borrar las arrugas del rostro, ya era una

tendencia.

2.2 Implantes mamarios

En la década de 1890, Vincenz Czerny se convirtié en uno de los pioneros en las
técnicas de cirugia plastica. En 1895 llevd a cabo un procedimiento bastante inusual a una

intérprete de 41 afios que presentaba un tumor en el seno izquierdo.

Ante la preocupacion de su apariencia fisica tras la remocion del tumor, le solicité al
médico que la ayudara de alguna forma. Czerny termind descubriendo otro tumor, una
formacion del tamafio de una manzana ubicada en la regién abdominal de la paciente y, como
forma de solucion al problema, retird este ltimo tumor y lo transfirio al seno de la paciente.

Ver llustraciones en Anexo .
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Evidentemente, las consecuencias de estas practicas fueron terribles. A medida que
esta clase de cirugia se popularizaba, también lo hacian los casos de inflamacién, necrosis,

embolias pulmonares, problemas hepéaticos, coma y, evidentemente, muerte.

Entre 1940 y 1950 el “cuerpo femenino perfecto” fue tierra fértil para toda clase de
ideas, y aunque los estandares eran muy sencillos, dificilmente se encontraban en la
naturaleza: cintura pequefia, senos prominentes y trasero aventajado. Marilyn Monroe se
convirtio en la auténtica musa de aquella época, y su cuerpo repleto de curvas era un objetivo
para muchas mujeres de ese tiempo. El interés sobre los procedimientos quirtrgicos para

aumentar los senos no hacia mas que crecer.

Durante la Segunda Guerra Mundial la obsesion por los senos grandes alcanzo a las
niponas. En aquella época, las japonesas llegaron a inyectarse silicon industrial en los senos,
siempre con la intencién de adaptar su cuerpo a los estandares de belleza vigentes en los

Estados Unidos. Otra vez, los resultados fueron necrosis, infecciones y muerte.

2.2.1 Laprimera protesis de mamas

En 1961 se fabrico la primera protesis de mama, y la primera en recibirla fue una
perra llamada Esmeralda. Tras algunas semanas, a Esmeralda le removieron los puntos de

sutura y se mostraba bien, sin ningun problema aparente.

Un afio después, Timmie Jean Lindsey se convirtio en el primer ser humano en recibir
un implante de silicona. En una entrevista que ofrecié tras el procedimiento, confesé que

jamas habia ponderado la idea de aumentarse los senos y que, cuando busco la ayuda médica,
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fue para remover un tatuaje de su pecho. Fue entonces que los médicos le preguntaron si

deseaba someterse a un procedimiento quirdrgico

Si aceptaba pasar por la operacion, Lindsey seria “gratificada” por el equipo médico
con otro procedimiento quirtrgico para sus orejas — un procedimiento que realmente le
interesaba practicarse. “Cuando regrese de la anestesia, era como si un elefante se hubiera
sentado sobre mi pecho, pero cuando me retiraron los curativos tras 10 dias, mis senos
estaban lindos. Todos los jévenes médicos estaban de pie a mi alrededor para admirar la obra
maestra”, le dijo Lindsey a la BBC.

En los Gltimos afios de la década de 1960, las mujeres tambiéen tenian a disposicion
los implantes salinos, que fueron desarrollandose a lo largo de los afios, para evitar roturas y

derrames. Ver llustraciones en Anexo I.

2.2.2 Problemas legales y evolucion de la mamoplastia de aumento

Aunque las protesis ya eran desarrolladas y estudiadas, no fue sino hasta el afio de
1976 que la exigencia respecto a la calidad de estos dispositivos quirdrgicos empezo a
tomarse en cuenta. Aun asi, muchos de estos procedimientos se consideraban cuestionables,
y en 1977 por primera vez en la historia una mujer gan6é una demanda judicial contra un
fabricante de protesis mamarias. Su implante termindé rompiéndose, y la mujer presento

diversos problemas de salud desde entonces.

La indemnizacion fue por US$ 170 mil, pero el caso fue muy poco divulgado por los
medios. Aln asi, el namero de mujeres que solicitaba indemnizaciones por rupturas y otros
problemas relacionados a las protesis no dejaba de crecer, de forma paralela aumento la

preocupacion sobre este tipo de procedimiento. Ver llustraciones en Anexo |.
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En 1988 los implantes de silicona pasaron a formar parte de una categoria médica que
exige, antes de implantarlos, comprobar su seguridad. Los afios pasaban y, ya en 1991,
todavia no habia datos suficientes para comprobar que esta clase de material era totalmente
seguro y no provocaba ningun perjuicio al cuerpo humano. En contraparte, los fabricantes no

dejaban de recibir demandas debido a rupturas y problemas de salud.

Con el aumento de estas demandas, la recomendacion de la silicona se hacia sélo en
casos de extrema necesidad de reconstruccion mamaria. Una década después, nuevos

implantes e investigaciones concluyeron que los implantes podrian hacerse de forma segura.

Con el paso del tiempo el procedimiento fue visto como algo cada vez mas usual e
inofensivo. Es importante recordar que, en algunos casos, se debe hacer un cambio de protesis

tras algunos afios. Todo en nombre de un busto grande.

En 1988 los implantes de silicona pasaron a formar parte de una categoria médica que
exige, antes de implantarlos, comprobar su seguridad. Los afios pasaban y, ya en 1991,
todavia no habia datos suficientes para comprobar que esta clase de material era totalmente
seguro y no provocaba ningun perjuicio al cuerpo humano. En contraparte, los fabricantes no

dejaban de recibir demandas debido a rupturas y problemas de salud.

Con el aumento de estas demandas, la recomendacion de la silicona se hacia sélo en
casos de extrema necesidad de reconstruccion mamaria. Una década después, nuevos

implantes e investigaciones concluyeron que los implantes podrian hacerse de forma segura.
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Con el paso del tiempo el procedimiento fue visto como algo cada vez més usual e
inofensivo. Es importante recordar que, en algunos casos, se debe hacer un cambio de prétesis
tras algunos afios. Todo en nombre de un busto grande.

2.2.3 Implantes mamarios

Son dispositivos médicos inventados para mejorar o hacer la forma de la mama para
crear un volumen mamario ausente o por distintas causas. Las pacientes que quieren mucho

mas volumen de mamas. Ver llustraciones en Anexo .

Los cirujanos evaltan la forma, tamafio, textura de la superficie de la capa exterior,
lugar para colocar el implante y el sitio de la incision para cada paciente. ES muy importante
que el médico cirujano de a conocer al paciente el procedimiento de quirdrgico y las maneras

que el implante puede afectar la vida del paciente.
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2.2.3.1 Protesis mamarias segun contenido o relleno:

% Implantes de silicona

Son utilizados un 90% esta demostrado como el material mas seguro utilizado para el
aumento de mamas. Su textura es blanda y similar a la mama normal. Los implantes
mamarios de silicona estan disponibles para mujeres de 22 afios en adelante para el aumento

mamario y para mujeres de cualquier edad para la reconstruccion mamaria.

R

% Implantes salinos

Tienen la ventaja de que si se rompe el material se reabsorbe. Sus inconvenientes son
que se pueden desinflar, son méas duros. Los implantes mamarios de solucion salina estan
disponibles para mujeres de 18 afios en adelante para el aumento mamario y para mujeres de

cualquier edad para la reconstruccion mamaria.

2.2.3.2 Riesgos de los implantes mamarios:

% Los implantes mamarios de solucién salina y de silicona presentan riesgos
similares algunos de ellos son:

%+ Tejido cicatricial que distorsiona la forma del implante de seno (contractura
capsular).

% Dolor en las mamas.

% Infeccion.
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% Cambios (a menudo temporales) en la sensibilidad del pezén y de las mamas.

% Fuga o ruptura del implante.

2.3 Implantes glateos

2.3.1 Historia de los implantes glateos

La historia de los implantes glateos inicia en el afio 1969, utilizando en principio los
mismos implantes de los senos para aumentar el volumen de los gluteos, por lo que la forma
y los resultados no eran ni los adecuados ni satisfactorios para las pacientes, ya que la forma
es diferente, las fuerzas y presiones a las que estan sometidos los gliteos son muy distintas a

las del pecho. Ver llustraciones en Anexo |I.

Actualmente la forma de los implantes de glateo es similar a los gluteos naturales
logrando muy buenos resultados; su volumen puede variar entre los 200, 300 y 350 cc, con

un disefio Unico y especifico para la region glatea con forma anatémica oval.

Con la opcidn del procedimiento del injerto de grasa, los implantes se consideran una
segunda opciodn para incrementar el volumen de esta area, en casos de pacientes que no tienen

la suficiente grasa para el aumento de los gluteos.

Un levantamiento de glateos es un procedimiento quirdrgico estético para mejorar la
apariencia de los glateos. Se puede realizar como parte de una reduccion de abdomen o de

un levantamiento de la parte inferior del cuerpo para modelar los gliteos, la ingle, los muslos
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y el abdomen. La duracion de la operacién en promedio es de hora y media, se utiliza

Anestesia Epidural o Anestesia General.

2.3.2

Algunos de los riesgos:

Acumulacion de liquido debajo de la piel.

Los tubos de drenaje que se dejan después de la cirugia pueden ayudar a
reducir el riesgo de ceroma. Después de la cirugia, el médico también podria
extraer el liquido con una aguja y una jeringa.

Mala cicatrizacion de la herida.

En ocasiones, las areas a lo largo de la linea de incision cicatrizan mal o
comienzan a separarse. Si el paciente presenta problemas de cicatrizacion de
la herida, se debe administrar antibidticos.

Cicatrizacion.

Las cicatrices de la incision de un levantamiento de gliteos son permanentes,
pero habitualmente se colocan en zonas poco visibles.

Cambios en la sensacion de la piel.

Durante un levantamiento de glateos, el reposicionamiento de los tejidos
puede afectar los nervios sensoriales superficiales. Es probable que se perciba
menor sensacion o entumecimiento. Generalmente, este entumecimiento

disminuye entre unos meses a un afio despues al procedimiento.

2.4 Rinoplastia
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Es un procedimiento mas frecuente realizados en cirugias plasticas. La rinoplastia es
una cirugia que cambia la apariencia estética de la nariz por motivos de salud como lo son
traumatismos, congénitos y algunos problemas respiratorios o para mejorar la permeabilidad,
el tamafio, la forma, grosor de los orificios nasales, la curvatura del tabique, &ngulo de la
nariz y el labio superior. La realizacion de una rinoplastia puede durar dos horas dependiendo
del paciente. Si necesita ingreso hospitalario y se realiza en un quiréfano. Se puede utilizar

anestesia local, sedacion o anestesia general. Ver llustraciones en Anexo |.

El procedimiento lo realiza un cirujano plastico experimentado que hara énfasis en
saber los motivos de la operacion, esta cirugia se suele realizar bajo anestesia local y
sedacion, se efectla usualmente a través de un corte hecho dentro de las fosas nasales. De
esta manera, se le da una nueva apariencia externa a nariz, pero conservando su funcion. Las

cicatrices de la Rinoplastia son internas en muy pocos procedimientos se hace por afuera.

2.4.1 Riesgosy complicaciones:

Las mas frecuentes son:

%+ Sangrados Riesgos por anestesia

% Infeccion

% Moretones

%+ Sangrado

++ Falta de sensibilidad alrededor de la nariz
+ Dificultad para respirar

s Dolor
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R/

% Cicatriz muy evidente

2.4.2 Dos tipos principales de rinoplastia

2.4.2.1 Técnica Cerrada:

La rinoplastia cerrada, también denominada rinoplastia endonasal, es la que se trabaja
accediendo al interior de la nariz a través de las fosas nasales (narinas). No se realiza ninguna
incision o corte alguno fuera de la nariz, todas las incisiones quirurgicas se colocan dentro
de las fosas nasales. Se separa la piel del cartilago y se moldean hasta obtener la forma
deseada. En una rinoplastia cerrada, todas las incisiones se realizan a lo largo del interior de

la nariz. Es la que los pacientes mas solicitan a los cirujanos.

Ventajas de Rinoplastia cerrada:

¢+ Menor riesgo de punta nasal hinchazon

+* Reduccion de riesgo de complicaciones o infecciones
% Reduccion de edema

¢+ Menor tiempo de cirugia

% No hay cicatrices externas.

Desventajas de Rinoplastia cerrada:
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*
°e

El cirujano tiene poca libertad de movimiento

% Nno se puede acceder de manera cobmoda a algunas partes de la nariz

o
*

%+ Es necesario que el cirujano tenga experiencias

% No se pueden colocar prétesis ni injertos.

L)

2.4.2.2 Técnica Abierta:

Es un poco mas invasiva que la técnica de rinoplastia cerrada, ya que las incisiones
internas se necesitara realizar otras internas. En esta técnica esta especialmente indicada en
la correccion de narices demasiado largas o torcidas, punta caida, ancha o asimétrica y la

eliminacion de una curvatura importante de la parte superior del tabique nasal.

En algunos casos puede ser necesario el uso de injertos. La intervencion se suele
realizar bajo anestesia general y con menor frecuencia bajo anestesia local. A lo largo del
periodo postoperatorio puede aparecer adormecimientos en la zona de las mejillas e incluso
falta de sensibilidad en los dientes superiores por lesion accidental del llamado nervio

infraorbitario.

En un 20 % de los casos es necesario realizar una segunda intervencion. LAS causas
mas frecuentes para realizar la segunda intervencion son mala cicatrizacién, un
desplazamiento poco afortunado de los fragmentos utilizados en la reconstruccion y un

traumatismo.

Algunas ventajas:
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*
°e

Mejor visibilidad para el cirujano

>

» El acceso sin obstaculos a la estructura en el interior de la nariz

L)

% Cirujano puede hacer un mejor diagndstico y un ajuste fino

X/
o

Puede ser la mejor opcion para las deformidades complejas.

Riesgos y complicaciones:

7/
o

Cabe la posibilidad que la piel de la piramide nasal puede sufrir lesiones

>

% Cicatrizacién incorrecta

«» Atrofia cutanea

7/
o

Retracciones y cambios en la coloracion superficial

2.4.3 Despues de la Cirugia

Después de haberse realizado una rinoplastia los pacientes pueden volver a sus
actividades en un par de semanas. Durante las primeras 24 horas pueden sentir la cara
hinchada, molestias sobre la nariz y dolor de cabeza. Debe mantener la cabeza en una
posicién acostado por todo el primer dia. Es normal que durante los primeros dias se produzca
un ligero sangrado por la nariz. No debera sonarse la nariz con fuerza durante una semana,
mas 0 menos, hasta que los tejidos cicatricen. Si tiene tapones en la nariz, éstos seran retirados
en 1 6 2 dias, tras lo cual se encontrard mucho mejor. La mayoria de los hematomas y de la
hinchazén desapareceran en dos semanas. Después de una semana, 0 como mucho dos, se le

retirara la escayola, y los puntos de piel, si es que tiene.
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2.5 Abdominoplastia

La abdominoplastia es el procedimiento que consiste en la extirpacion del exceso de
piel y grasa abdominal y en la correccion de flacidez muscular, mejorando su aspecto de esta
forma. Consiste en mejorar el abdomen dar firmeza y adelgazar y dar una mejor silueta a la

cintura. Ver llustraciones en Anexo .

La intervencion se realiza bajo anestesia general, practicAndose una incision por
encima del vello pubico que se prolonga hacia las caderas. Se libera la piel del abdomen y si
es preciso se refuerzan con suturas los masculos abdominales. Se fracciona hacia abajo la
piel sobrante y se extirpa. Es importante ver si la region que se quiere operar esta por encima
0 debajo del ombligo y si el problema a tratar afecta a los musculos, a la piel o si es por un

exceso de grasa.

Las pacientes ideales para someterse a una abdominoplastia son las que tienen una
silueta relativamente buena, pero estan preocupados por la acumulacién der grasa o por el

exceso de piel en el abdomen y que no mejora a pesar de dietas o el ejercicio fisico.

La duracion de operacion suele estar comprendido entre las dos y las cinco horas, y

el tiempo de hospitalizacidn son dos dias para g se sienta mejor la paciente.
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Los tratamientos quirurgicos que se realizan en la pared abdominal se clasifican por
un profesional competente que valorara las ventajas y los inconvenientes de cada
procedimiento. Cada tipo de abdominoplastia depende de los objetivos y estructura

anatomica del paciente.

2.5.1 Liposuccion

Este tratamiento quirtrgico es una intervencién mediante la cual se extrae grasa
acumulada en diferentes partes del cuerpo. Se realiza bajo anestesia local, epidural o general
segun los casos. Esta técnica fue inventada por el ginecologo italiano Giorgio Fischer en
1974, sin embargo, fue el cirujano Francés Gerard Yves Illouz el primer en utilizarla con

fines estéticos en 1977.

Consiste en la introduccion en el tejido adiposo de una canula o jeringuilla especial

conectada a una maquina de vacio que aspira la grasa de la zona tratada.

Mediante esta técnica se puede aspirar grasa de distintas partes del cuerpo. Por eso se

determina contorneo corporal.

% Abdomen

¢+ Extremidades superiores
% Gluteos

¢+ Pantorrillas y tobillos

% Torax y espalda

¢ Caderay muslos
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% Barbilla'y cuello

La diferencia es que no se utiliza tanto liquido durante la cirugia. La cantidad de
liquido inyectado es igual a la cantidad de grasa que se extrae, con esta técnica es menor
tiempo y menos sedante o anestesia general.

2.5.1.1 Liposuccion asistida por ultrasonido (LAU):

Utiliza vibraciones ultrasonicas para transformar las células adiposas en liquido. En

este tratamiento quirdrgico se puede realizar de dos formas: Externa o interna.

% Externa: Esta técnica se realiza sobre la superficie la piel con un emisor

especial.

% Interna: Se realiza debajo de la piel con ayuda de una pequefia canula

caliente.

Esta técnica puede ayudar a eliminar grasa de zonas densas y fibrosas del cuerpo,
como la parte superior de la espalda o el tejido mamario agrandado en los hombres. Con
frecuencia, se utiliza esta técnica en combinacion con la técnica tumescente, en
procedimientos de seguimiento (secundarios) o para una mayor precision. Este

procedimiento en general toma mas tiempo que la técnica stper himeda.

2.5.1.2 Liposuccion asistida por laser (LAL):
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En este procedimiento se utiliza energia laser para licuar las células adiposas. Una
vez se licuan las células, se pueden aspirar 0 se pueden dejar que se drenen a través de
pequefios tubos (canula). Ya que la canula que se utiliza durante LAL es méas pequefio que
los usados en la liposuccidn tradicional, los cirujanos prefieren usar LAL en zonas reducidas.
Se utiliza en barbilla, quijada y rostro. Una posible ventaja de usar LAL sobre otros métodos
de liposuccion es que la energia del laser estimula la produccion de colageno. Esto puede
ayudar a prevenir que la piel se cuelgue después de la liposuccion. El colageno es una
proteina fibrosa que ayuda a mantener la estructura de la piel.

2.5.1.3 Contraindicaciones de la Liposuccion

No debe usarse como sustituto para el ejercicio y la dieta, 0 como cura para lo
obesidad general. Sin embargo, se puede emplear para remover la grasa de zonas aisladas en

diferentes momentos.

No debe usarse como tratamiento para la celulitis (la apariencia desigual y con

hoyuelos de la piel en caderas, muslos y gliteos) o el exceso de piel.

No debe usarse en ciertas zonas del cuerpo, como la grasa a los lados de las mamas,

debido a que estas son sitios comunes de cancer.

2.5.1.4 Algunos de los riesgos
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Se deben controlar ciertas afecciones preexistentes antes de una liposuccion:

% Antecedentes de problemas cardiacos (ataque cardiaco)

% Presion arterial alta

% Diabetes

% Reacciones alérgicas a los medicamentos

% Problemas pulmonares (dificultad para respirar, bolsas de aire en el torrente
sanguineo)

% Alergias (antibioticos, asma, preparacion quirdrgica)

%+ Tabaquismo, alcohol o drogadiccion

2.5.1.5 Desventajas de la Liposuccion.

La mayoria de los riesgos asociados con la liposuccion es la cirugia en si. La anestesia
a la que es sometida la paciente podria causar complicaciones durante la cirugia. Incluso

existen casos de muerte debido al uso de la anestesia sistémica.
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2.5.2  Mini abdominoplastia sin desinsercion umbilical

Esta indicada en personas con un leve exceso de piel en la regién que se encuentra
por encima de la region umbilical. En el procedimiento el ombligo no se toca. La cirugia
tiene una duracion promedio de tres horas en caso de no combinarse con otros

procedimientos.

Este tratamiento estético inicia con la aplicacion de una solucidon tumescente que
contiene medicamentos como adrenalina para producir vasoconstriccion y disminuir el
sangrado durante el acto quirurgico, el anestesiologo proveera un manejo farmacoldgico de
la presion arterial en su punto mas bajo permitido para manejar un sangrado minimo. Se
emplea una técnica quirdrgica menos invasiva que en la abdominoplastia estandar (con
desinsercion umbilical), ya que es un procedimiento que se realiza en las personas que tengan
exceso en la pared abdominal pero Unicamente en su componente inferior, es decir, por

debajo del ombligo.

2.5.3 Mini abdominoplastia con desinsercion umbilical:

Similar a la Mini-abdominoplastia sin desinsercion umbilical, la cirugia se realiza a
personas con exceso moderado de piel en la region que es encuentra por encima de la region

umbilical.

En esta cirugia es necesario modificar la estructura del ombligo. Es importante la

preparacion para la cirugia, pues el paciente debe de contar con ayuno de 12 horas antes de
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la cirugia, no ingerir bebidas alcohdlicas y evitar el cigarro al menos 2 dias. Hay varios

beneficios asociados con una mini abdominoplastia:

% Cicatrices mas pequefias.

% No se necesita re-posicionar el ombligo.

% Hay una mayor cantidad de personas que si son candidatas a este
procedimiento, ya que las cicatrices de cirugias anteriores no les permitian
llevar a cabo una abdominoplastia tradicional.

» Mas econémico que una abdominoplastia tradicional.

L)

2.5.4 Abdominoplastia con cicatriz vertical

Este tratamiento estético de abdominoplastia su objetivo es corregir la diastasis o
debilidad de los musculos rectos abdominales, y tensar o corregir el exceso de piel,
habitualmente tras los embarazos, pero también tras los cambios de peso o simplemente por
la edad. Consiste en seccionar el ombligo en su base, de forma que podemos despegar hasta
arriba y corregir asi la diastasis muscular en toda su longitud, esta técnica estara reservada
para pacientes que no tienen exceso cutaneo supraumbilical, pues de tenerlo al tensar la piel

se correria el riesgo de dejar el ombligo demasiado bajo.

2.5.5 Abdominoplastia en flor de lis:

Este tipo de procedimientos se practica solamente en los casos en los que sobra

demasiada piel. Hace referencia a la incision en forma de T invertida. La técnica es muy
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similar a otras abdominoplastias , la piel se veré separada de la pared abdominal permitiendo

un ajuste de los musculos, devolviendo la firmeza al abdomen.

En la mayoria de tratamientos suelen ser muy satisfactorios para las pacientes. Se
utiliza anestesia general para la abdominoplastia en flor de lis y la duracion del procedimiento
puede variar segun la complejidad, el tiempo promedio es de tres a cinco horas debido a que
es una de las técnicas mas complejas de la abdominoplastia.

2.5.6 Abdominoplastia Clasica o Estandar

Conocida también como “cirugia de aplanamiento del abdomen”, Consiste en
desenvolver el contorno abdominal a la proporcion natural al suavizar y alinear el abdomen
y cadera, modela la cintura y los musculos abdominales eliminando el exceso de piel y la
grasa de areas especificas. Si bien es un procedimiento muy efectivo, definitivamente no es
un sustituto viable para perder peso, especialmente a través del ejercicio y una dieta

controlada. El paciente puede considerar una abdominoplastia si:

% Tiene una pared abdominal débil.

% Se ha retirado la cicatrizacion de una cesarea.

% Tiene exceso de piel que se ha acumulado en su area abdominal.

% Después de la liposuccion que no ha resuelto adecuadamente sus problemas y

no cumplid sus expectativas.
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2.5.7 Abdominoplastia circunferencial o contronoplastia

En este procedimiento estético que también es llamado abdominoplastia en 360
grados. Se especializa en pacientes que han tenido una pérdida de peso muy considerable y
que la piel este colgante en la region del abdomen y parte de la espalda.

Con una incision completa que va a lo largo de la linea de la cintura, eliminando el
exceso de grasa y piel que reside en la paciente, se reajustan los musculos abdominales que

se encuentran separados uniendolos para que quede marcada la cintura.

2.5.8 Abdominoplastia inversa o ascendente

Consiste en tratar la zona superior del ombligo a la zona del pecho extrayendo el
exceso de piel y grasa en la zona abdominal. Las incisiones que se realiza estan ubicadas en
los surcos mamarios inferiores, es una muy buena técnica ya que es para pacientes que ya se
han sometido a cirugias previas combinadas de abdomen y mamas. Generalmente son
pacientes que no tienen la piel con laxitud adecuada para hacer una nueva abdominoplastia
clasica. Se recomienda a los pacientes realizarla solo si van en busca de eliminar la grasa

localizada en una determinada zona especifica por encima del ombligo.
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2.6 La Autoestima

2.6.1 Historia de la autoestima

El constructo psicoldgico de autoestima (o0 autoconcepto) se remonta a William
James, a finales del siglo XIX, quien, en su obra Los Principios de la Psicologia, estudiaba
el desdoblamiento de nuestro «Yo-global» en un «Yo-conocedor» y un «Yo0-conocido».
Segun James, de este desdoblamiento, del cual todos somos conscientes en mayor o menor

grado, nace la autoestima.

Iniciando el siglo XX, la influencia inicial de la psicologia conductista minimizo el
estudio introspectivo de los procesos mentales, las emociones y los sentimientos,
reemplazandolo por el estudio objetivo mediante métodos experimentales de los
comportamientos observados en relacion con el medio. EI conductismo situaba al ser humano
como un animal sujeto a reforzadores, y sugeria situar a la propia psicologia como una ciencia
experimental similar a la quimica o a la biologia. Como consecuencia, se descuidd durante
bastante tiempo el estudio sistematico de la autoestima, que era considerada una hipétesis

poco susceptible de medicidn rigurosa.

A mediados del siglo XX, y con la psicologia fenomenoldgica y la psicoterapia
humanista, la autoestima volvio a cobrar protagonismo y tomd un lugar central en la
autorrealizacion personal y en el tratamiento de los trastornos psiquicos. Se empez6 a
contemplar la satisfaccion personal y el tratamiento psicoterapéutico, y se hizo posible la
introduccién de nuevos elementos que ayudaban a comprender los motivos por los que las
personas tienden a sentirse poco valiosas, desmotivadas e incapaces de emprender por ellas

mismas desafios.
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Carl Rogers, méaximo exponente de la psicologia humanista, expuso su teoria acerca
de la aceptacion y autoaceptacion incondicional como la mejor forma de mejorar la

autoestima.

Robert B. Burns considera que la autoestima es el conjunto de las actitudes del
individuo hacia si mismo. El ser humano se percibe a nivel sensorial, piensa sobre si mismo
y sobre sus comportamientos se evalla y los evalla. Consecuentemente, siente emociones
relacionadas consigo mismo. Todo ello evoca en él tendencias conductuales dirigidas hacia
si mismo, hacia su forma de ser y de comportarse, y hacia los rasgos de su cuerpo y de su
caracter, y ello configura las actitudes que, globalmente, llamamos autoestima. Por lo tanto,
la autoestima, para Burns, es la percepcion evaluativa de uno mismo. En sus propias palabras:
«la conducta del individuo es el resultado de la interpretacion peculiar de su medio, cuyo

foco es el si mismo.

Investigadores como Coopersmith (1967), Brinkman et al. (1989), Lépez y Schnitzler
(1983), Rosemberg y Collarte, si bien exponen conceptualizaciones de la autoestima
diferentes entre si, coinciden en algunos puntos basicos, como que la autoestima es relevante
para la vida del ser humano y que constituye un factor importante para el ajuste emocional,

cognitivo y préactico de la persona.

2.6.2 ¢Qué es Autoestima?

Es un conjunto de pensamientos, sentimientos, percepciones y experiencias. La
autoestima es definida como la valoracion que una persona hace de si misma, normalmente
esta valoracion es positiva. Nos ayuda a sentirnos bien con nosotros mismos lo que influye
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en nuestro comportamiento. La autoestima estd relacionada con la autoimagen que es el
concepto que se tiene de uno propio, y con la autoaceptacion que se trata del reconocimiento

propio de cualidades y defectos.

La manera en que una persona se valoriza influye muchas ocasiones por los agentes
externos o el entorno en el que la persona se encuentra, por ello puede cambiar a lo largo del
tiempo. La autoestima puede aumentar o disminuir a partir de situaciones emocionales,

familiares, sociales o laborales 0 por nuestra autocritica positiva o negativa.

2.6.3 ¢Porque es importante desarrollar nuestra autoestima?

Es muy importante trabajar en nuestra autoestima diariamente nos ayuda a sentirnos
mucho mejor con nosotros mismo. Por ello puede ayudarnos a querernos tal y como somos,
estar bien con nosotros mismos, seguros, confiados y con armonia con uno mismo. Cuando
nos conocemos a la perfeccidn, sabemos cuales son nuestros puntos fragiles. Permitiéndonos
darnos cuenta y trabajar en nuestras virtudes haciéndonos destacar y desarrollar lo mejor que
damos, eso nos ayuda a auto realizarnos como personas. EsS muy importante tener buena
autoestima ya que afrontamos el mundo con una mejor vision positiva y esto nos ayuda a ser
mas capaces de poder conseguir todo lo que queramos objetivos y metas. Siempre que
estamos bien con uno mismo se ve reflejado en el comportamiento y la relacion que tenemos

con nuestro entorno.
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2.6.4 Grados de Autoestima

La autoestima es un concepto gradual. En virtud de ello cada persona presenta en
esencia uno de los tres estados de autoestima.

2.6.4.1 Autoestima Alta:

Las personas con Autoestima alta se caracterizan por tener mucha confianza en todo
lo que realizan, equivale a sentirse confiadamente apto para la vida, aceptarse y sentirse
capaz y valioso como la persona que es. De este modo, pueden tomar decisiones, asumir

riesgos y enfrentarse a trabajos con altas expectativas de éxito.

«» Beneficios de Autoestima alta:

Refuerza nuestra estabilidad mental, mejora mucho la toma de decisiones y previene
trastornos relacionados con la ansiedad, desarrolla seguridad y la fortalece, ayuda a
prepararnos para afrontar los retos que nos presenta la vida. Gracias a el amor propio

podemos alcanzar muchas de nuestras metas que nos proponemos.
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2.6.4.2 Baja Autoestima:

Las personas con baja autoestima se pueden sentir insatisfechas, inseguras y muy
sensibles a las criticas. La baja autoestima puede originarse por diversas razones, la
valoracion propia, nuestras creencias, nuestra opinion de de nuestra personalidad. Cada
persona tiene comportamientos que se repiten independiente de cultura, pais o raza. Hay
personas que muestran su baja autoestima siento agresivas con su entorno y otras en cambio
se vuelven sumisas y indolente. Ambas que encontraron en su dia a dia una manera de

enfrentar su baja autoestima, aun siendo agresivas con el entorno y otras siendo sumisas.

% Caracteristicas de Baja Autoestima:

Criticarse a uno mismo puede ser productivo si la opinion que tenemos no trata sobre
nuestra persona sino sobre nuestro comportamiento. Autocritica es muy Util, siempre suelen
referirse de manera negativa a ellos mismos, tienden a ignorar lo positivo, asumir los errores
de otras personas como propios. La toma de decisiones es muy dificil en situaciones comunes
y genera mucho estrés y angustia al momento de querer tomar la decision aunque saben que
es irrelevante. Anteponen el interés de querer satisfacer los deseos de los demas sacrificando
el propio. Algo muy importante es que nunca pueden decir un no ante lo que las demas
personas digan y a pesar de esto suelen no tener una buena relacion con amigos. No aceptan
tener algun tipo de fallos, esté incompleto buscan siempre la perfeccion en si mismos con en
los demés y esa autoexigencia les lleva a sentirse frustrados, tienen un sentido de culpabilidad

por casi todo lo que hacen convirtiéndolos en personas muy sensibles.

2.6.5 ¢Una alta autoestima puede ser negativa?
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Es importante no confundir la autoestima con lo que los psicologos llaman la
Evaluacion de grandiosidad. Es una vision positiva de uno mismo, es decir verse mejor de lo

que realmente es uno.

2.6.6  Escala de Autoestima de Rosenberg

El doctor Morris Rosenberg se doctord en Sociologia en la Universidad de Columbia
en el afio 1953. Después trabajo en la Universidad de Cornell y en el National Institute of
Mental Health de los Estados Unidos.

En 1965 publico el libro Society and the adolescent’s self-image (La sociedad y la
autoestima del adolescente), a traves del cual presentd su escala de autoestima. Fue profesor

de Sociologia en la universidad de Maryland entre 1975 y 1992 el afio de su muerte.

2.6.6.1 ¢Para qué se utiliza la escala de Rosenberg?

La escala de Rosenberg es una de las escalas mas utilizadas para la medicion global
de la autoestima. fue desarrollada originalmente por Rosenberg en 1965 para la medicién de
autoestima en adolescentes, incluye diez items cuyos contenidos se centran en los

sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo.

Rosenberg entiende la autoestima como un fendmeno actitudinal creado por fuerzas

sociales y culturales. El nivel de autoestima en las personas se relaciona con la percepcion
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del si mismo en comparacion con los valores personales que han sido desarrollados a traves

del proceso de socializacion.

La escala de autoestima de Rosenberg es el instrumento psicolégico més utilizado
para medir la autoestima de las personas. Es muy facil y rapida de administrar al constar con
10 items, se utiliza para valorar tanto a poblaciones generales como clinicas, incluyendo
personas con abuso de sustancias. Es utilizada en hombres y mujeres de todas las edades en
mas de 50 paises. Conocer el nivel de autoestima de las personas es una manera de
aproximarse a sus creencias mas interiorizadas acerca de si misma. Las personas que tienen
algunos tipos de trastornos mentales o problemas sociales, animicos y de asertividad tienden

a presentar baja autoestima.

2.6.6.2 Hallazgos de la escala de Rosenberg:

Estudios realizados con la escala han encontrado que las personas tendemos a
autoevaluarnos de forma positiva. La escala confirma la relacion de la autoestima con dos de
los cinco (sociabilidad, responsabilidad, apertura, amabilidad y neuroticismo) grandes

factores de personalidad Extraversion y Neuroticismo.

Las personas mas extrovertidas y con menor nivel de neuroticismo tienden a tener

una autoestima mayor.

Para la fiabilidad y validez hicieron una muestra original con 5024 participantes todos
alumnos de educacion secundaria de Nueva York. La fiabilidad test-retest es de entre 0,82 y

0,88y el coeficiente alfa de Cronbach que mide la consistencia interna, se sitla entre 0,76 y
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0,88. La validez de criterio es de 0,55. Ademas la escala correlaciona de formas inversas con

la ansiedad y depresion.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

3.1 Respuesta de las mujeres encuestadas segun el marco metodologico

de esta investigacion.

Pregunta 1

¢ Tiene usted algun conocimiento sobre procedimientos quirdrgicos
estéticos?

49 respuestas

® si
® No

Interpretacion:

De las mujeres encuestadas, el 16.3% (8 personas) expresaron no conocer sobre
procedimientos quirdrgicos de estética. Claramente muestra un grupo de mujeres suceptibles
a ser seducidas para realizarse procedimientos innecesarios.
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Pregunta 2

¢Cuales procedimientos quirirgicos conoce?

49 respuestas

Rinoplastia
Abdominoplastia
Implantes mamarios
Implantes de gluteos
Liposuccion

Lipoescultura

Interpretacion:

De las 41 mujeres que expresaron conocer procedimientos quirdrgicos, se puede
apreciar que si conocen una buena cantidad de procedimientos, siendo los implantes
mamarios el procedimiento mas conocido, con 40 mujeres que dicen conocerlos; y siendo la
lipoescultura el procedimiento menos conocido, mencionado Unicamente por 28 mujeres.
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Pregunta 3

¢Ha tenido alguna complicacion minima o complicada después de
haberse realizado un procedimiento quirurgico estético?

49 respuestas

® si
® No

Interpretacion:

Aunque solamente el 12.2% de las mujeres (6 de 49) contestd que si ha tenido
complicaciones con procedimientos quirdrgicos estéticos, esto implica que 1 de cada 10
mujeres podra salir damnificada en el futuro por los riesgos de los mismos. Esta poblacion
necesitara ser atendida y asesorada, lo que correlaciona esta pregunta directamente con el
tercer objetivo especifico.
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Pregunta 4

¢Cuantas intervenciones quirargicas estéticas se ha realizado en los
dos ultimos afos hasta la fecha?

49 respuestas

60
40

20

Interpretacion:

De las mujeres encuestadas, 42 dijeron haberse realizado tan sélo un procedimiento
en los ultimos dos afios. 3 mujeres dijeron haberse realizado 2 procedimientos; 2 mujeres
dijeron haberse realizado 3 procedimientos; una mujer dijo haberse realizado 4
procedimientos; y una mujer dijo haberse realizado 5 procedimientos. Como podemos
observar, hay mujeres que tienen una fuerte tendencia a hacerse procedimientos quirurgicos
estéticos aungue estos no sean tan necesarios, compatibilizando estos resultados con el cuarto
objetivo especifico de esta investigacion.

Por otro lado, también se verifica la hipotesis 1, pues desde que un esteticista realizd los
procedimientos, desconoce o ignora la importancia de no abusar de procedimientos
quirdrgicos estéticos.
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Pregunta 5

¢A qué edad inicié usted a considerar en realizarse alguna intervencion
quirdrgica estética?

49 respuestas

@® 10 afios
® 15 afos

20 afios
® 25 afos
@ 30 afios
@ 35 afios
® 40 afios
® 45 afios
@ 50 afios

Interpretacion:

Se puede ver que la edad no es un valladar para las mujeres, para empezar a pensar
en realizarse procedimientos de intervencion quirdrgica estética. Sin embargo, la edad mas
recurrente son los 20 afios de edad, en donde el 28.6% de las mujeres tuvieron estas
inquietudes, siendo 14 de las 49 mujeres quienes son afirmativas para esta edad.

Con esta pregunta se esta dilucidando el quinto objetivo especifico de este trabajo de
investigacion.
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Pregunta 6

¢Considera que haberse realizado intervenciones quirurgicas estéticas
mejord su autoestima? Calificar en la escala del 1-10 cuanto mejoro.

46 respuestas

15

10

Interpretacion:

Las variadas respuestas indican las diversas necesidades de autoestima de este grupo
de 46 mujeres que contesto la encuesta. De tal manera, hay algunas que no le dan importancia
y correlacion con su autoestima, pero hay otras que si. En el ultimo grupo cabe destacar las
mujeres que puntuaron entre 8 y 10 la mejoria de su autoestima, las cuales suman un total de
34 mujeres de 46, lo que representa el 74% de las mujeres, quienes le dan un valor
significativo en sus autoestimas al hecho de realizarse procedimientos quirdrgicos estéticos
y apreciar una mejoria en su apariencia fisica. Con esta pregunta se logra determinar ese
impacto en la autoestima del que se habla en el primer objetivo especifico de este trabajo.
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Pregunta 7

Los procedimientos quirudrgicos estéticos que usted ha decidido
realizarse han sido ;por qué razon?

49 respuestas

® Vanidad
@ Influencia social
Por baja autoestima

Interpretacion:

Las respuestas a esta pregunta resultan muy reveladoras en cuanto a conocer las
motivaciones para realizarse procedimientos quirdrgicos esteticos. Es notable que vanidad y
autoestima lograron empatar con 42.9%, que son 21 personas de 49 en cada grupo.
Nuevamente empata esta informacion con el primer objetivo especifico de esta investigacion.
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Pregunta 8

Con la experiencia que usted tiene u obtuvo hasta el momento debido a
los tratamientos quirdrgicos estético... tomar la decision de realizarselos?

49 respuestas

® si
® No

Tal vez

Interpretacion:

El 81.6% de las mujeres (40 de 49) manifiestan que volverian a tomar la decision de
realizarse procedimientos quirurgicos estéticos nuevamente. Esta pregunta es muy
importante mostrando una correlacion con los objetivos especificos 1 y 4 de esta
investigacion.
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Pregunta 9

¢Considera importante implementar una asesoria ética previo a
realizarse cualquier procedimiento quirurgico estético?

49 respuestas

® si
® No

Tal vez

Interpretacion:

El 91.8% de las mujeres (45 de 49) manifiesta que consideran importante poder
acceder a una asesoria ética. Con esto estamos logrando la correlacion positiva con el objetivo
especifico numero dos. Es importante considerar que las mujeres lo piden y lo necesitan,
como lo demuestra la encuesta.
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Pregunta 10

¢Le hubiese gustado haber recibido alguna asesoria ética y psicoldgica
después de haberse realizado el o lo...ocedimientos quirurgicos estéticos?

49 respuestas

® si
® No

Tal vez

Interpretacion:

El 73.5% de las mujeres (36 de 49) manifiesta que les hubiera gustado recibir una
asesoria ética y psicoldgica previo a realizarse sus procedimientos quirurgicos estéticos. Con
esto nuevamente estamos logrando la correlacion positiva con el objetivo especifico numero
dos.
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Pregunta 10

¢Le hubiese gustado haber recibido alguna asesoria ética y psicoldgica
después de haberse realizado el o lo...ocedimientos quirurgicos estéticos?

49 respuestas

® si
® No

Tal vez

Interpretacion:

El 73.5% de las mujeres (36 de 49) manifiesta que les hubiera gustado recibir una
asesoria ética y psicoldgica previo a realizarse sus procedimientos quirargicos estéticos. Con
esto nuevamente estamos logrando la correlacion positiva con el objetivo especifico nimero
dos.
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Pregunta 1

¢Le hubiese gustado haber recibido alguna asesoria ética y psicoldgica
después de haberse realizado el o lo...ocedimientos quirurgicos estéticos?

49 respuestas

® si
® No

Tal vez

Interpretacion:

El 73.5% de las mujeres (36 de 49) manifiesta que les hubiera gustado recibir una
asesoria ética y psicoldgica previo a realizarse sus procedimientos quirurgicos estéticos. Con
esto nuevamente estamos logrando la correlacion positiva con el objetivo especifico nimero
dos.
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Pregunta 10

¢Le hubiese gustado haber recibido alguna asesoria ética y psicoldgica
después de haberse realizado el o lo...ocedimientos quirurgicos estéticos?

49 respuestas

® si
® No

Tal vez

Interpretacion:

El 73.5% de las mujeres (36 de 49) manifiesta que les hubiera gustado recibir una
asesoria ética y psicoldgica previo a realizarse sus procedimientos quirurgicos estéticos. Con
esto nuevamente estamos logrando la correlacion positiva con el objetivo especifico nimero
dos.
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3.2 Respuesta de las esteticistas encuestados segun el marco

metodoldgico de esta investigacion.

Pregunta 1

¢Cuantos procedimientos quirdrgicos estéticos conoce?

11 respuestas

N e . N e
i 2 3 4 5 6 7 8

Interpretacion:

De los 11 esteticistas encuestados, solo uno de ellos conoce hasta un total de 10
procedimientos. 6 de ellos no conocen ninguno. Esto demuestra la gran importancia y
necesidad de capacitacién, lo que va de la mano con los objetivos especificos 2 y 3 de este
trabajo de investigacion.

64



Pregunta 2

¢Cuales procedimientos quirdrgicos estéticos conoce?

11 respuestas

Rinoplastia, liposuccidn, lipoescultura, abdominoplastia, implantes de mamas y gluteos, lipottansferencia,
bichectomia, eliminacién de papada, blefaroplastia, face lifting, implantes de barbilla y pémulos, etc.

Rinoplastia
Liposuction
Lipoescultura
Blefaroplastia
Lipotransferencia
Bichectomia
Aumento de los senos
Aumento de gliteos
Etc

Abdominoplastia liposuccion lipotransferencia

Liposuccion
Lipotransferencia
Abdominoplastia
Rinoplastia
Blefaroplastia
Vichectomia
Hilos tensores
Lifting facial

Cirugias plasticas de todo tipo

Liposuccién, implante de mamas, implante de gliteos,abdominoplastia, rinoplastia.

Botox, refrescamiento facial, hilos tensores, biopolimeros

Mamoplastia, rinoplastia, liposuccién

Ninguno

Aumento de mamas Liposuccién cirugia de nariz cirugia parpados rejuvenecimiento facial cirugia de orejas

Lipo escultura, implantes, rinoplastia

Interpretacion:

De la gama de procedimientos existentes, estos son los procedimientos quirdrgicos
estéticos que conocen los encuestados.
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Pregunta 3

¢Conoce usted algunas consecuencias psicologicas o médicas de abuso
de tratamientos quirdrgicos estéticos?

11 respuestas

® si
® No

Interpretacion:

De las 11 personas encuestadas, 9 esteticistas contestaron afirmativamente a la
pregunta de si conocen consecuencias psicoldgicas o médicas por el abuso de tratamientos
quiruargicos estéticos. EI 18.2% (2 personas) es necesario capacitarlas y darles herramientas
pues estan en la industria de la estética. Esto empata con los objetivos especificos 2, 3y 4 de

este trabajo de investigacion.
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Pregunta 4

¢Cuales consecuencias psicoldgicas o médicas de abuso de tratamientos
quirargicos estéticos conoce usted?

11 respuestas

Depresion, dismorfia corporal, adiccidn, fibrosis, cicatrices, hiper pigmentacion, hipo pigmentacion, , etc.

Malformaciones
Muchas veces culpa del paciente por desear mas y los médicos acceden

Ninguno

Dismorfia corporal

Baja autoestima

Depresion

Trastornos alimenticios

Depresion, distorsién de imagen

Baja autoestima, negligencia médica y buscan otras opciones por bajos costos .
No hacerlo con profesionales en la materia, biopolimeros, mucho botox

Baja autoestima

Ninguno

Interpretacion:

Respuestas obtenidas de los 11 esteticistas encuestados. Nuevamente logramos una
correlacion con los objetivos especificos 2, 3y 4.
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Pregunta 5

¢Considera usted como esteticista importante en su practica profesional
contar con un protocolo de asesoria é...n procedimiento quirdrgico estético?

11 respuestas

® si
® No

Interpretacion:

Los 11 esteticistas encuestados respondieron afirmativamente a su deseo y necesidad
de contar con un protocolo de asesoria para procedimientos quirdrgicos estéticos, lo que se
correlaciona con los objetivos especificos 2, 3y 4.
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Pregunta 6

¢Por qué consideraria usted como esteticista importante en su practica
profesional contar con un protocolo de asesoria ética para influir
positivamente en las decisiones de los pacientes en cuanto a numero de
veces que se van a realizar un procedimiento quirdrgico estético?

11 respuestas

Por seguridad del paciente y del médico o esteticista que realice el tratamiento ya que cada vez sera mas
riesgoso y los resultados variaran dependiendo de la reaccién que presente el organismo de la persona.

Por mejor asesoria, muchas veces el médico por querer vender o hacer mas accede a hacer operaciones que ya
no son necesarias
Para que el paciente esté seguro y conforme con sus resultados

Porque ellos muchas veces confian en nuestro criterio como profesionales

Para influir en un cambio de mentalidad del paciente teniendo una vision real de su imagen corporal y con el
tiempo su autoimagen mejore

Para no engafar a las personas

Para brindarle la seguridad a los pacientes. Y un mejor respaldo de resultados para el ambito médico. Y sobre
todo y mas importante evitar riesgos y complicaciénes.

Mayor informacién sobre el procedimiento. Si conviene o no. Los resultados y asi orientacion para mejores
resultados.

Para informar a los pacientes
Para poder asesorar al paciente sobre su procedimiento
Para evitar frustracion con los resultados obtenidos.

Es mejor no realizarlas

Interpretacion:

Las respuestas de los 11 esteticistas encuestados, que se correlaciona con los objetivos
especificos 2, 3y 4.
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Pregunta 7

¢Considera usted como esteticista que dentro de su rol como profesional
en el contexto estético usted pudiera ...plicaciones en su autoestima y salud?

11 respuestas

® si
® No

Tal vez

Interpretacion:

Los 11 esteticistas encuestados respondieron afirmativamente lo que se correlaciona
con los objetivos especificos 2, 3y 4.
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Pregunta 8

¢Considera usted importante capacitarse mas al respecto de las
complicaciones quirurgicas estéticas a...es en el futuro al respecto estético?

11 respuestas

® si
® No

Interpretacion:

Los 11 esteticistas encuestados respondieron afirmativamente lo que se correlaciona
con los objetivos especificos 2, 3y 4.

71



Pregunta 9

¢Considera que la asesoria pre y post cirugias estéticas pudiera ser un
servicio estético que puede cobrarle ...rabajo o bien formar parte del mismo?

11 respuestas

® si
® No

Interpretacion:

Los 8 de los 11 esteticistas encuestados le encuentran un sentido financiero a las
asesorias planteadas en este trabajo de investigacion.
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Pregunta 10

¢Por qué la asesoria pre y post cirugias estéticas pudiera ser un servicio
estético que puede cobrarle y realizarle en su lugar de trabajo o bien formar
parte del mismo?

11 respuestas

Porque seria un servicio extra que se le puede ofrecer y/o incluir dentro del servicio que le agrega valor al trabajo
del médico/esteticista y resolveria muchos problemas PRE y post cirugias.

Para que la cirugia sea completa en todos los aspectos pero sobre todo que el paciente quede satisfecho con los
resultados y el profesionalismo a la hora de asesorar para una cirugia tanto del esteticista como del médico

Pos si con masajes linfaticos

Por que se le daria informacion real y cientifica sobre los procedimientos esteticos que desea realizarse asi
como los pro y contras de los mismos

Para tener mejores resultados

No considero que deba cobrarse extra. Ya que todo el tratamiento deberia incluir la asesoria adecuada para cada
paciente. Y considerd que se debe de realizar en un lugar que sea de confort para los pacientes.

Seria una asesoria integral y eso es beneficioso para el paciente y su integridad fisica y mental.
Al ser capacitada en esta drea podria brindar informacién a mis pacientes
Es algo que el esteticista debe decirle como informacion al paciente incluido en su consulta

Para dar una atencidn integral y profesional a los pacientes

Por el bienestar del pasiente

Interpretacion:

Respuesta de los 11 esteticistas encuestados segun su sentido y conocimientos
financieros.
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ANEXOS

4.1 ANEXO I - ILUSTRACIONES

4.1.1 Vincenz Czerny

Vincenz Czerny (1842-1916) con el Dr. Levi Cooper Lane en el anfiteatro quirdrgico

en el Cooper Medical College / Stanford University Medical Center Records.
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4.1.2 Implantes mamarios

Componentes de un implante de silicona. Implante salinos y silicona
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4.1.3 Implante de glateos

Implante de gluteos

4.1.4 Rinoplastia
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Rinoplastia, técnica abierta
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4.1.5 Liposuccion del abdomen
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4.1.6  Mini abdominoplastia
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4.1.7 Escala de Rosenberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A.  Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Sienfo que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismof/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un indtil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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4.2 GUIA ETICA DE ASESORIA PARA ESTETICISTAS SOBRE EL

MANEJO DE PACIENTES MUJERES

84



La cirugl’a Y procedimientos esteticos mg‘omn,
mmbmn 0 restauran [a apariencm de las personas.

Por Lo general se dividen por:

. C[rugz’a reconstructiva: Re/a[izada para mejorar [a
apariencia Visual del cuerpo tras una [esio'n,
ma!formacio’n, g‘eccio’n en la p[el 0 amlqm’er otro
problema estético debido a que puede ay[ecmr la
Vida cotidiana del paciente, incluyendo trabajo,

relaciones Y autoestima.

ik C[rugt’a estética electiva: Las dreas que en este

tipo de c[rugl’a son modg"imdas no se consideran

defectos. Sin embargo, pueden ser considerados p..."
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Los procedimientos esteticos no quiru'rgicos inc[uyen:

- Inyecciones de relleno, las cuales incluyen relleno de tejidos blandos

- Inyecciones de Botox

i - Eliminacidn de vello con laser.

- Tratamiento con ldser para eliminar la dermis superficial, a fin de mejorar las
cicatrices a causa del acné

- Blangueamiento de los dientes

e BB M A, - e Ot e —

= [nyecciones de escleroterapia para las vdrices pequeiias y las araiias vasculares.

La cirugia no deberia reemplazar los habitos saludables, deben realizarse medidas

para la mejora estética.

—
-

* Comer alimentos saludables.

* Hacer suficiente ejercicio i

* Limitar la cantidad de tiempo de exposicion al sol

* Protéjer las zonas de piel que estan mds expuestas al sol, como la cara, el dorso {

de las manos y la parte alta del pecho o el cuello
* Mangjar el estrés
* No_fumar.

* Evitar las drogas y el alcohol en exceso

[ ——— e @ 8 @ S AL — S — —— 1

86



CONCLUSIONES

Se observd por medio de las encuestas que el tema "IMPLEMENTACION DE UNA
GUIA ETICA DE ASESORIA PARA ESTETICISTAS SOBRE EL MANEJO DE
PACIENTES MUJERES DE 18 — 50 ANOS QUE PRESENTAN ABUSO DE
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS ESTETICOS Y EL IMPACTO QUE TIENEN LAS
CONSECUENCIAS DE SU RECURRENCIA Y SU RELACION CON LA AUTOESTIMA
DURANTE LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2019"

Tiene un impacto negativo en las personas, ya que al abusar de estas cirugias muchas
veces quedan con problemas estéticos y su autoestima se destruye, también impacta
psicologica y socialmente en ellas; por ellos se debe de dar a conocer las consecuencias del
abuso de cirugias estéticas a clinicas estéticas y spas, se recomienda contar con una guia para

asesoria estetica sobre el manejo de mujeres que presentan abuso de cirugias.
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RECOMENDACIONES

Deja de tener pensamientos negativos sobre ti mismo.

Identifica lo que puedes cambiar y lo que no.

Todo tratamiento implica un riesgo.

Planificar con evaluaciones previas para determinar tratamientos indicados
para el caso especifico del paciente, ya que éstos son Unicos y varian segun
las necesidades.

Es importante conocer los equipos y tecnologia del consultorio junto con la
certificacion del establecimiento para evitar equipos de dudosa procedencia.
Solicitar material informativo acerca del procedimiento.

Corroborar que el centro o consultorio esta acreditado como médico general
para ejercer en la medicina estética, ya que ser médico no es suficiente aval

para dedicarse a la misma.
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