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INTRODUCCION

La “enfermedad por modelantes” es producida por la infiltracion de sustancias extrafias en el cuerpo
humano. Dichas sustancias pueden ser aceites, polimeros , guayacol, y en general, cualquier sustancia
gue moldee y modifique la silueta corporal.

Estas sustancias no estan aprobadas para uso médico, y producen graves trastornos en el organismo,
desde  complicaciones locales como necrosis e infeccion, hasta trastornos sistémicos como
enfermedades autoinmunes. Asi mismo, se han reportado casos de muertes inmediatas posteriores a la
infiltracion.

Este padecimiento es cada vez mas frecuente en nuestro pais, sin embargo, su verdadera incidencia es
desconocida por el subregistro de los casos reportados y la falta de informacion al respecto. El
Hospital General de México atiende, en promedio 1560 casos por afio.

Una vez infiltrada la sustancia, el dafio es irreparable, por lo que, la Unica oportunidad que se tiene para
controlar este padecimiento es la prevencion.

Segun los registros del Hospital General de México esta enfermedad es mas frecuente en mujeres de
20 a 45 afios de edad, sin embargo, no existe hasta el momento un estudio sobre las motivaciones y
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes afectadas, por lo que la presente investigacion esta
encaminada a determinar dichas variables, con el fin de disefiar una campafia de anticipacion social
preventiva.



CAPITULO I ENFERMEDAD POR MODELANTES

Para comprender la importancia de la enfermedad por modelantes y sus complicaciones, es necesario
estudiar su historia y epidemiologia. Dentro de los autores mas destacados se encuentran el Dr. Ortiz

Monasterio ® el Dr. Coiffman **y el Dr. Priego "*.

A. ANTECEDENTES

1. Historia de los modelantes corporales

a) Uso de Parafina y otras sustancias para moldeado corporal

Desde hace siglos las personas han buscado un método seguro, facil y no doloroso de modelar el
cuerpo  humano, ya Sea por razones reconstructivas o estéticas '° 2% 3% 5% 38 66.89. 93 1) 4 primera
descripcion del uso de infiltracion de sustancias extrafias para corregir un defecto fisico fue en mayo de
1899, cuando Gersuny inyectd parafina en el escroto de un joven que habia perdido los testiculos por
complicaciones de tuberculosis, 6 meses mas tarde aplico la misma sustancia en la Gvula, velo del
paladar y pared posterior de la faringe en una mujer de 18 afios con deformidad secundaria a paladar
hendido, en 1900 inyecto parafina en la nariz de una joven para corregir una deformidad nasal en silla

de montar sin complicaciones reportadas en sus publicaciones > 81222 27:3%.61,

Sin embargo, para 1902 Eckstein reporta, en el Congreso de Cirugia de Alemania, que el método de
Gersuny podria ser peligroso y menciono un caso de embolismo pulmonar . En 1906 Heidingsfeld
reporta por primera vez la reaccion histopatologia a la parafina, lo que produce una tumoracion
palpable en algunos casos, por lo que recomienda que su uso sea abandonado 2. En 1950 Smatana y
Bernhard acufan el término lipogranuloma esclerosante para referirse a esta condicion histopatologica
" pero el problema de la infiltracion de parafina continuaré por varias décadas més y en 1965 Boo-
Chai, en Singapur, reporta una experiencia de 24 casos con complicaciones resultado del uso

indiscriminado de parafina, 15 localizados en la nariz, 6 en las mamas, 2 en las mejillas y 1 en el

~6~



parpado superior, acufia el termino parafimoma para referirse a la reaccién a cuerpo extrafio secundaria
a la infiltracion de parafina, grasa o cera en el tejido celular * .  Describe por primera vez que la
enfermedad se puede manifestar de dos formas diferentes, como una tumoracion bien delimitada, o
bien, como una infiltracién difusa, en cuyo caso la reseccion quirtrgica es mas complicada. En el caso
de la infiltracion en las mamas, describe como puede presentarse como una fistula cutanea con salida

intermitente de parafina *.

b) Uso de Silicon para modelado corporal

El quimico sueco Johann Berzelius aisla el elemento silicio (Si) por primera vez en 1824, que
posteriormente seria agrupado en la tabla periodica de los elementos con el numero atémico 14, es el
segundo elemento mas frecuente en la corteza terrestre *° . A finales del siglo XIX, S. Kipping de la
Universidad de Nottingham sintetiza por primera vez el silicon formado quimicamente por la unién del
silicio con el oxigeno, mediante un método utilizado todavia en nuestros dias.  Kipping estaba
interesado en la estructura quimica del silicon, no en sus aplicaciones., lo describe como una masa
pegajosa que no tiene aplicacion alguna *°. De 1899 a 1944 se escriben 54 articulos relaciones con la
quimica del silicon. En 1930 Frank Hyde sintetiza el primer polidimetilsiloxano mientras trabajaba

para la compafifa Corning Glass Works. En 1939 se comienza a utilizar como lubricante *°.

Hyman Rickover aplica silicon para sellar los envases de vidrio, con lo que la demanda del mismo
comienza a crecer. Corning Glass se une a Dow Chemical para producir grandes volumen de silicén y
se forma en 1943 la Corporacién Down Corning "> . El primer silicén se utilizé por las fuerza aéreas
americanas para prevenir la ignicion a grandes alturas, productos subsecuentes se utilizaron para evitar
vibraciones y como aditivos que evitan la formacion de burbujas en los acetines de los motores. Se
crearon asi, mas de 5000 productos, uno de ellos, el silicon liquido, cuyo propdsito original en la
industria de la aviacién, dista mucho del que subsecuentemente se le otorgo: aumento de labios,

mejillas, senos y nalgas *°.

En 1950 John Holter, un ingeniero que tenia un hijo con hidrocefalia, desarrolla una derivacion

peritoneal hecha con silicon, por lo que la compafiia Dow Corning establece el Centro de Investigacion
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Médica en 1959, mismo que abastece los implantes de silicon para aumento mamario a los Dres.
Gerow y Cronin en 1964 que se siguen utilizando en la actualidad sin complicaciones relacionadas con
el silicon *> . El silicon de forma natural se encuentra contaminado con metales pesados, polimeros
volatiles de cadena corta y otras impurezas, por lo que, para su uso médico, necesita un proceso de

purificacion extenso *° .

El nombre siloxano, es un acronimo derivado de sus constituyentes quimicos: silicon, oxigeno y
metano. El silicon utilizado para fines médicos es el polidimetilsiloxano, y especificamente el Dow
Corning MDX 4-4011 (su viscosidad se mide en centistokes, considerando que 100 cS equivalen a la
densidad del agua), se encuentra estéril y altamente purificado. Los silicones Dow Corning 200 y

Dow Corning 360 son para uso industrial

exclusivo 1% %,

El primer hecho histérico de uso inadecuado de

silicon liquido para moldeado corporal se

registro al terminar la Segunda Guerra Mundial,

cuando son robadas de las Fuerzas Armadas

Americanas en Yokohama Harbor , Japon,

varios litros de silicbn Down Corning 200, que

se utilizaba en los aviones para prevenir fallas

de ignicion. El silicon fue infiltrado en los

cuerpos de mdltiples prostitutas japonesas,

Fig. 1. Jugun ianfu o mujeres de Consuelo. Tomado de:  conocidas como “jugun ianfu” (mujeres de
Yoshuaki Y. Comfort women: sexual slavery in the japanese .
military during worl war Il. Shoten Publishers, Tokyo, 242 consuelo o military comfort women) para hacerlas
pp. 1995. ver més “occidentales” y fuesen més atractivas
para los militares americanos que se

encontraban en la isla, con resultados inmediatos casi magicos. En la figura 1 se aprecia una
comunidad de estas mujeres. A partir de este momento, se comienza a utilizar el silicon liquido de
manera inadecuada, sustituyendo a la parafina, como la principal sustancias para moldear el cuerpo

humano % %7



Akiyama, en 1949 comenzd a infiltrar silicon en una variedad de gel de doble enlace, miles de senos
fueron inyectados con este gel que fue llamado “la grasa natural de Akiyama” o “la cirugia sin bisturi”,

convirtiéndose en una de los primeros en infiltrar de forma masiva silicon en los senos .

En 1961 Uchida reporta cientificamente la aplicacion clinica del silicon liquido en Japén para
aumento de mamas y mejillas. Su préctica se extiende rapidamente por los Estados Unidos de
América, principalmente California, Las Vegas, Nevada y Texas. Un articulo del Newsweek de 1963
informa de 200 pacientes que fueron infiltradas en las mamas por un médico en las Vegas. Asi mismo,
Carol Doda se hizo famosa por infiltrarse los senos con silicon liquido a finales de 1964 y convertirse

8194 " En esa

en la primera vedette que bailaba en topless (incremento su talla de brassiere de 34 a 44)
misma década, el Dr. Sakurai, de origen japonés, emigra a Beberly Hills, en los Estados Unidos, para
perfeccionar su técnica de infiltracion de silicon liquido en las mamas (que habia creado en 1946) al
afiadir al silicon un aceite vegetal (generalmente de olivo) para producir fibrosis tisular y evitar la
migracion del silicon, desarrollando asi la formula que llevaria su nombre, con resultados inmediatos
muy buenos. De esta manera infiltra el asombroso nimero de 72 648 mujeres en las mamas % *°. Asf,
el silicon Dow Corning 200 utilizado para fines industriales y para la aviacion, es utilizado
indiscriminadamente por médicos y personal no capacitado para modelar cuerpos, con complicaciones
severas que seran publicadas en las proximas décadas.  En 1962 Down Corning lanza al mercado el
Silicon 360 para uso médico, es decir, para creacion de jeringas, sistemas de depdsito de medicamentos
para via oral y como terapia para pacientes con quemaduras (no para infiltracién), sin embargo, es
utilizado répidamente también para infiltracion subcutanea, reportdndose mdltiples casos de
complicaciones en el Estado de Nevada, en donde, desde 1975, esta prohibido legalmente inyectar
silicon liquido ™.

El problema se vuelve tan frecuente, que en 1965, Ben Hur, utiliza por primera vez el termino
siliconoma para referirse a la reaccion a cuerpo extrafio que se produce alrededor de las gotas de silicon
liquido en los tejidos 8. En 1969 Hal Chaplin describe por primera vez la amputacién de ambas
mamas por complicaciones relacionas con la inyeccion de silicon liquido, reporta el caso de una mujer
de 31 afios, que fue sometida a infiltracion de silicon con aditivo (formula de Sakurai) en las Vegas en
1965, complicandose con necrosis de los glandula mamaria y los pezones, motivo por lo cual tuvieron

que ser resecados 8 (Ver Figura 2).



Foto A
Foto B

Fig. 2. Primer caso reportado de mastectomia
bilateral por modelantes. Foto A. preoperatorio.
B. Transoperatorio. C. Posoperatorio 6 meses.
(Hal Chaplin 1969)

Foto C

Numerosas investigaciones fueron realizadas por Ress, Ashley, Ballantyne y Ben-Hur, y desde finales
de la década de los 60s se prohibi6 la aplicacion de sustancias extrafias, como silicén o parafina, en el

872 Sin embargo, como hemos visto, en nuestros dias y en todo el mundo, pero

organismo
principalmente en Latinoamérica, se contintan infiltrando sustancias prohibidas en el organismo, y lo
mas alarmante es que su uso va en aumento, por lo que es cada vez mas frecuente la enfermedad por

modelantes %,
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2. Manifestaciones clinicas y productos infiltrados

66, 69, 70, 87, 88

La enfermedad por modelantes , también se conoce como alogenosis iatrogénica %,

"0 enfermedad por adyuvantes humana 3, y es una patologia de tipo

lipogranuloma esclerosante
autoinmune que ocurre después de la implantacién o infiltracion de un agente extrafio en el cuerpo
humano. Lo méas comln en nuestro medio es que las personas afectadas tengan infiltradas regiones
como la cara, los senos, gliteos y piernas ° ®. Las sustancias que mas se utilizan son aceites
industriales (de uso automotriz), parafina, aceite vegetal comestible (de soya, oliva o girasol) guayacol,
vaselina, polimetilmetacrilato y silicn liquido, sin embargo, por referencia de los pacientes, los
cosmetdlogos utilizan, segin Coiffman (2008), términos que no dicen mucho, como “células vivas”,
“constructenos”, “un producto aleméan”, “colageno”, etc., por lo que la mayoria de las personas

22,06.69.87.88 ) o5 principales motivos por lo que

I 38, 39

afectadas desconoce la sustancia que le fue infiltrada
se aplican son para suavizar arrugas, aumentar volumen o resaltar el contorno corpora Las
complicaciones de esta infiltracion pueden variar dentro de un rango muy amplio, desde agudas (horas
0 dias) hasta cronicas (meses a afios), y desde amputaciones, gangrena y necrosis tisular hasta la

22.:% " LLas complicaciones pueden presentarse minutos después

muerte por embolia pulmonar o grasa
de la aplicacién hasta afios, se han reportado periodos de latencia de hasta 24 afios. La enfermedad es
tan agresiva, que se han reportado muertes de mujeres jévenes por embolias pulmonares dentro de las
48 horas posteriores a la aplicacion.  Asi mismo, maltiples autores han reportado casos severos de

amputaciones de miembros pélvicos y deformidades faciales por infiltracion de sustancias ilegales % 2.

B. EPIDEMIOLOGIA
Existen tres estudios epidemiolégicos sobre la enfermedad por modelantes, el primero del afio 1972 %
y el Gltimo del afio 2010 ¥, dos de los cuales son de México. A continuacion se resumen sus hallazgos

epidemioldgicos.

~11 ~



1. Estudio realizado por el Dr. Ortiz Monasterio °°

En nuestro pais el Dr. Ortiz Monasterio report6 a nivel internacional en 1972 la experiencia acumulada
en la Ciudad de México en el manejo de pacientes con complicaciones relacionadas con la inyeccion de
materiales extrafios en el cuerpo. Incluy6 a 186 pacientes, el sitio més afectado fue la mama. (Ver
Tabla 1), mas de la mitad de los casos habian sido inyectados en una clinica de belleza, principalmente
aceite (ver tabla 2) y la mayoria presentaba masas palpables, que fueron el principal motivo de
consulta. El tratamiento de eleccion fue la mastectomia subcutanea y la reconstruccidn con protesis
mamarias en los casos que no estaba comprometida la piel, o bien, la mastectomia total y la

reconstruccion con injertos cutaneos en los casos en que existia infiltracion cutanea masiva.

TABLA 1. SITIO ANATOMICO DE INFILTRACION EN 186 PACIENTES

(1968-1971)

MAMAS 93 50 %
CARA 28 15%
PIERNA 45 24.5%
MANOS 3 1.5%
OTRAS AREAS 17 9%
TOTAL 186

Fuente: (Ortiz Monasterio ®, 1972)
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TABLA 2. TIPO DE MATERIAL INFILTRADO

SILICON 28 15%
SILICON Y ACEITE 31 16%
ACEITE 85 45%
DESCONOCIDO 42 24%
TOTAL 186

Fuente: (Ortiz Monasterio 65, 1972)

El Dr. Ortiz Monasterio concluye que no se puede dar un manejo satisfactorio a los pacientes,
asentando que la prevencion es la forma imperativa de manejo. Sin embargo, no se publican mas

estudios sobre el tema en los proximos treinta afos.

2. Estudio realizado en el Hospital General de México ©9 70 71.87. 88

Segun un estudio realizado en el Hospital General de México en 2010, y publicado en varios articulos,
en donde se revisaron los expedientes de los casos clinicos de enfermedad por modelantes, desde enero
de 1999 a octubre de 2009, se recabaron 279 casos, de los cuales 234 eran mujeres (84%) y 45 casos
hombres, todos homosexuales (16%) (\Ver gréafica 1). De las mujeres, el 90 % eran amas de casa. La

edad promedio fue de 36 afios, con un rango de 21 a 81 afios
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Con base en: Priego, R, Rincén, R et al. Clasificacion y tratamiento de la enfermedad mamaria por modelantes. Cirugia
Plastica. 20: 3. 112-119. 2010

El 70% de las infiltraciones fueran hechas por cosmetdlogos y el 30 % por esteticistas, médicos no

cirujanos pléasticos y otros (Ver Grafica 2).

Con base en: Priego, R, Rincon, R et al. Clasificacion y tratamiento de la enfermedad mamaria por modelantes. Cirugia
Plastica. 20: 3. 112-119. 2010
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La ocupacion fue de 90% amas de casa y 10 % otra ocupacién (Ver Gréfica 3)

GRAFICA 3. OCUPACION DE LAS PACIENTES

60 - ® Ama de casa

50 - m Otra ocupacion
40 -
30 -

20 -

Ocupacién

Con base en: Priego, R, Rincén, R et al. Clasificacion y tratamiento de la enfermedad mamaria por modelantes. Cirugia
Plastica. 20: 3. 112-119. 2010

El 85.7% pertenecian a un nivel socioecondmico medio, el 7.15 % bajo y el 7.15 % alto. ( Grafica 4).

GRAFICA 4. NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS PACIENTES
AFECTADAS

M Bajo
B Medio

alto

Gréfica 4. Nivel socioeconémico de las pacientes afectadas por enfermedad por modelantes. Con base en: Priego, R,
Rincén, R et al. Clasificacion y tratamiento de la enfermedad mamaria por modelantes. Cirugia Plastica. 20: 3. 112-119.
2010
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La principal area infiltrada fue los glateos (56%), y en orden descendiente mamas (47%), piernas
(24%), caderas (17%), muslos (17%), cara (11%) y otros sitios (2%). EI 40% se habia infiltrado en

varias ocasiones. (\er Grafica 5)

GRAFICA 5. AREAS ANATOMICAS INFILTRADAS

B Glateos
B Mamas

Caderas.
B Muslos
m Cara

Otros sitios

Con base en: Priego, R, Rincon, R et al. Clasificacion y tratamiento de la enfermedad mamaria por modelantes. Cirugia
Plastica. 20: 3. 112-119. 2010

El 40% desconocia la cantidad infiltrada. EI rango de infiltracion fue de 10 ml a 10 litros, el 35 % se
aplico un litro, el 15% de 2 a 5 litros, el 3 % de 6 a 8 litros y el 5 % maés de 8 litros. EIl periodo de
tiempo entre las infiltraciones fue de 1 dia a 1 mes, con una media de 2 a 3 infiltraciones por cada

paciente.

El 60% de los pacientes desconoce el tipo de sustancia infiltrada, sin embargo la mayoria la referian
como una sustancia transparente, inodora y aceitosa, que frecuentemente median con biberones o
jeringas de 60 ml, el resto de sustancias identificadas fueron: aceite mineral (41.4%), guayacol
(11.4%), silicdn liquido (11.5%) aceite vegetal (5.8%), aceite de automovil (1.4%) , grasa bovina
(1.4%) vy sustancias mixtas (12.8%).
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El inicio de las manifestaciones clinicas fue de dos afios en promedio, con un rango de presentacién de
menos de un mes a mas de 18 afios. Las sustancias inertes, como el silicon liquido, siempre dieron
manifestaciones clinicas a largo plazo, y de menor severidad si las cantidades infiltradas fueron de
leves a moderadas. Las sustancias oleosas mas impuras (aceites comestibles, de automdvil, minerales,
etc.), siempre dieron manifestaciones clinicas muy tempranas y mucho mas severas, aunque haya sido

en pocas cantidades.

Para facilitar su estudio clasificamos a las manifestaciones clinicas de la enfermedad por modelantes en
dos grupos: locales y sistémicas, de las cuales las locales son de manifestacion mas temprana y las
sistémicas de presentacion més tardia. La manifestaciones locales mas frecuentes fueron hiperemia
(68.5%), dolor (62.8%), nédulos (61.4%), engrosamiento de la piel y tejido subcutaneo (55.7%),
hiperpigmentacion (54.3%), neoformaciones venosas (34.2%) y migracion de las sustancia infiltrada a

sitios distantes de su aplicacion en etapas iniciales (27.4%) y tardias (80%).

El 85% de los pacientes cumplieron criterios del American College of Reumathology (ACR) para
fibromialgia. EI 9% desarroll6 alguna enfermedad sistémica autoinmune del tejido conectivo de 1.5a 5

afios (promedio 3 afios) después de la aplicacion de las sustancias infiltradas.

El curso clinico de la enfermedad es muy variable, desde manifestaciones leves a graves dependiendo
de la cantidad y zona de aplicacion. La primera manifestacién es un proceso inflamatorio local
caracterizado por dolor e hiperemia continua o intermitente varios meses o0 afios después de la
aplicacion de la sustancia modelante; migracion de la sustancia a areas periféricas o distales y presencia
de manifestaciones similares en esta zona, seguidas de hiperpigmentacion progresiva local y a

distancia, formacion de red venosa colateral, atrofia cutanea y formacion de Ulceras.
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3. Estudio del Dr. Felipe Coiffman 22

Por ultimo, segin Coiffman (2008), quien tiene el reporte mas grande de pacientes afectados (358
casos) la infiltracion es realizada casi siempre por cosmet6logos, (ver gréfica 6), el género mas
afectado son las mujeres (ver grafica 7), el 100% reporta que el resultado es excelente a corto plazo, el
periodo de latencia de los signos varia entre 6 horas y 25 afios, y es durante este periodo, cuanto el
paciente se siente contento y satisfecho que recomienda entusiasmadamente a sus amigos y amigas el
tratamiento, produciéndose la repentina fama de quien aplico la sustancia y el consiguiente aumento de

“victimas”. La sustancia infiltrada casi siempre se desconoce (ver grafica 8)

GRAFICA 6. PERSONAL QUE INFILTRA LA SUSTANCIA

B cosmetdlogos M médico general

La sustancia es infiltrada generalmente por cosmet6logos. Con base en: Coiffman, F. 2008.
Alogenosis iatrogenica. Cir, Plast. Iberoamericana, 34: 1. 1-10.
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Con base en: Coiffman, F. 2008. Alogenosis iatrogenica. Cir, Plast. Iberoamericana, 34: 1. 1-10.
22

Casi siempre se desconoce el tipo de sustancia infiltrada. Con base en: Coiffman, F. 2008.
Alogenosis iatrogenica. Cir, Plast. Iberoamericana, 34: 1. 1-10.
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El promedio de sesiones fue de 2, con un rango entre 1 y 4. Mas del 98 % de los pacientes afectados
recibieron, antes de acudir con un experto, mdltiples sesiones de masajes, ultrasonidos o esteroides
inyectados. Reporta el caso de dos pacientes con multiples lesiones faciales, que terminaron
suiciddndose. Una de cada cinco pacientes complicadas ha recurrido a tratamiento psiquiatrico. Los
signos locales mas comunes fueron inflamacion, irregularidades, edema, eritema, cicatrices queloides,
hiper o hipopigmentacion, ulceraciones, necrosis, esclerosis, fistulas, fibrosis, infeccion y
desplazamiento por gravedad, una paciente no podia abrir las arcadas dentarias mas de 8 mm por la
fibrosis de los tejidos de la cara, en los casos en que la piel se fistuliza, la sustancia sale con aspecto de
crema dental, las ulceraciones tardan afios 0 meses en sanar. Los sintomas generales mas comunes
fueron dolor, fiebre, artralgias, somnolencia y depresion. El autor recomienda el tratamiento
sintomatico durante las exacerbaciones y la cirugia solo en casos especificos. Las sustancias extrafias
con el tiempo se van superficializando e invaden la piel por reaccion de defensa del organismo, la piel
se adelgaza, se esclerosa y puede ulcerase, pocas veces las lesiones se enquistan, lo habitual es que el
tejido que las circunda las invada y forme una sola masa sin limites definidos, por ello es tan dificil su
extraccion. El autor no recomienda realizar liposucciones para extraer el cuerpo extrafio, no
recomienda los masajes ni el uso indiscriminado de corticoesteroides. Coiffman concluye que es
necesaria una intensa campafa de divulgacion al pablico, al cuerpo médico y a las cosmetdlogas, ya
que la enfermedad por modelantes puede no matar fisicamente al individuo, pero destruye si psiquismo,

su autoestimay su calidad de vida.

Los tres estudios coinciden en que el sexo més afectado es el femenino, en edad productiva, la
sustancia se desconoce en la mayoria de los casos y es aplicada por personal no calificado en gluteos y
mamas principalmente. Si bien, esta patologia fue descrita desde hace varias décadas, solo hasta fecha
reciente, se ha convertido en un problema de salud publica que no ha recibido adn la atencion que
merece.  Se desconoce la razén por la que las personas que desean modificar alguna caracteristica
fisica, ya sea por enfermedad, congénita o envejecimiento, acuden con personal no calificado en vez
de acudir con el cirujano plastico certificado, por lo que se considera necesario investigar por primera
vez en la literatura estos motivos y disefiar estrategias de mercadeo social para promocionar la salud y
prevenir la enfermedad por modelantes en nuestro pais. Algunos autores, como Priego, mencionan a la

ignorancia y la pobreza como posibles causas.
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Esta enfermedad, resultado de la infiltracion de sustancias extrafias en el cuerpo, si bien es desconocida
por la mayoria de las personas y aun los médicos, tiene una larga historia, que es necesario conocer si

pretendemos lograr su prevencion.

C. DEFINICION DE LA ENFERMEDAD POR MODELANTES

Miyoshi en 1964 agrupé las complicaciones y efectos adversos de la aplicacion de sustancias extrafias
en el cuerpo mediante el término “enfermedad humana por adyuvantes”, y establecié los siguientes

criterios diagndsticos *°:

e Enfermedad de tipo autoinmune que cominmente se desarrolle después de dos afios de una
cirugia de aumento mamario con implantes de silicon o de la aplicacion de sustancias

adyuvantes.
e Enfermedad relacionada con la administracion de silicon o parafina con efectos adyuvantes.

e La presencia histopatolégica de una cuerpo extrafio formando granulomas localizados en un

area inyectada con sustancias adyuvantes o en drenaje linfatico.
e Lapresencia de alteraciones serolégicas como auto-anticuerpos.

e En algunos pacientes, historia de mejoria de la sintomatologia después de la remocion de os

implantes de silicon.

e Lano evidencia de infeccion o malignidad existente en sitios quirdrgicos.

Actualmente los criterios diagnésticos de Miyoshi resultan insuficientes para definir una enfermedad
con un mayor espectro de manifestaciones clinicas que se relacionan con una mayor variedad de
sustancias modelantes, cuyo comportamiento clinico y prondstico son distintos segun el tipo, sitio y
cantidad de la sustancia infiltrada, por lo que se propone redefinir “La enfermedad humana por

adyuvantes” bajo el término de Enfermedad por infiltracion de modelantes”, para describir toda
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manifestacion clinica, local, sistémica, histopatoldgica, de laboratorio o de imagen, que se presente

después del administracion de sustancias no biodegradables con fines modelantes 2% 227787,

Por lo anterior, La enfermedad por modelantes se define como una patologia de tipo autoinmune que
ocurre después de la implantacion o infiltracién de un agente extrafio en el cuerpo. Algunos autores,

como el Dr. Gutiérrez 3 *°

, consideran que el término méas adecuado para referirse a esta patologia es
lipogranuloma esclerosante por modelantes.  Coiffman ? crea el término alogenosis iatrogénica en
2002, ya que es producida por sustancias aldégenas (extrafias) infiltradas por médicos u otras personas
(iatr6gena). Por lo anterior es importante diferenciar las complicaciones locales, como el nddulo o la
induracién, de las sistémicas, como las enfermedades autoinmunes, que constituyen la enfermedad por
modelantes humana. Segun la zona anatémica infiltrada la enfermedad recibe su nombre, por ejemplo,

34, 70,90. Las

la enfermedad por modelantes de la mamas se conoce como mastopatia por modelantes
sustancias extrafias pueden ocasionar problemas tan variados como nddulos, celulitis, migracion y

ulceracion.

A nivel histoldgico se han encontrado alteraciones agudas tras la aplicacion de estas sustancias,
denominada fase exudativa, caracterizada por una infiltracion de polimorfonucleares, y una fase

cronica en la cual el infiltrado predominante es de linfocitos, fibroblastos y células plasméticas .

1. Historia natural de la enfermedad

La historia natural se esta enfermedad se ha limitado a sustancias modelantes de uso médico como el

6

silicon liquido ®*; sin embargo, las graves consecuencias del uso de otras sustancias modelantes no

autorizadas, que actualmente son las mas utilizadas en nuestro medio como el aceite mineral, vegetal e

industrial, practicamente no se han estudiado, ni se han descrito tan ampliamente en la literatura * **.

La severidad del cuadro clinico de la enfermedad difiere en relacion al tipo y cantidad de la sustancia
inyectada, asi como del sitio de infiltracion, sin descartar la posibilidad de una predisposicidn genética
para enfermedades relacionadas con el tejido conjuntivo como lupus, artritis reumatoide, polimiositis,

etc., o por influencia hormonal %,

En general, los biopolimeros y el silicon liquido tienen una mayor tendencia a dar manifestaciones a

largo plazo, (de 2 hasta 25 afios después), clon sintomas méas generalizados como artralgias y migracion
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de la sustancia a otros sitios, mientras que las sustancias oleosas dan manifestaciones mas tempranas

(meses), mas agresivas y més localizadas ®'.

2. Casos reportados en la literatura mundial de enfermedad por
modelantes

Granick, de Filadelfia, reportd en 1994 tres casos de pacientes con granulomas severos posteriores a
infiltracion de silicon liquido en los miembros inferiores, con complicaciones a largo plazo (entre 5y

10 afios), principalmente ulceras en las partes distales de las piernas *.

Knox, de Nueva York, reportd en 2004, 14 casos de infecciones de tejidos blandos por aplicacion
de sustancias ilegales por personal no calificado, en condiciones no estériles (generalmente en el
domicilio), por motivos cosméticos. La bacteria aislada fue Micobacterium atipica, una infeccion rara,
que ha aumentado su incidencia en los Gltimos afios por estos procedimientos ilegales. La poblacion
afectada es mujeres hispanicas de entre 16 y 65 afios, las zonas afectadas son manos, cara, cuello,
mamas Yy nalgas. Las sustancias infiltradas son principalmente silicon liquido, vitaminas y colageno,
ninguno de los cuales es aprobado por la FDA para tales fines. La conclusion a la que llegan los
autores es que la infeccidn se produjo ya sea por contaminacion del producto infiltrado, ya que al ser un
producto ilegal, no cuenta con normas sanitarias ni control de esterilidad, o bien por contaminacion del
material utilizado para infiltrarlo (jeringas, material de curacion, etc.). Ningin paciente murié como
consecuencia de la infiltracion, pero tuvieron que recibir tratamiento antibiotico de larga duracion y

desbridaciones extensas y cirugias reconstructivas de las areas dafiadas “°. (Ver figura 3)
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Foto A Foto B

Foto C

Fig. 3. Mujer de 57 afios de edad, de origen hispano, con antecedente de infiltracion de silicén liquido en ambos
glteos dos dias previos a su ingreso hospitalario, se presenta con aumento de volumen y dolor importante (foto A).
Después de 8 dias de antibioticoterapia, presenta salida de material purulento en gliteo derecho, por lo que se
realiza desbridacion completa de la zona (foto B). Después de 6 meses de evolucién, se observa deformidad
importante de la region glutea (Foto C).  Knox, K. Granick, M. Mitchell, A. et al. Infection with nontuberculous

mycobacterium after injection of adultered silicone fluid. Aesthetic Surg J. 24:342-345. 2004,

Otra serie de casos es reportada en Holanda, por Hofer, por infiltracion de grandes cantidades de silicon
industrial en los muslos, en cuya experiencia, por el caracter difuso de la infiltracion, es imposible la

remocién total del silicén inyectado, por lo que la enfermedad no tiene una cura definitiva, con
episodios recurrentes de inflamacion y celulitis *.
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3. Casos reportados recientemente en la literatura cientifica

El reporte mas reciente en nuestro pais es del Dr. Gutiérrez, quien en 2008 reporta el caso de una
paciente de 26 afios de edad con embolia grasa secundaria a infiltracion de polimetilmetacrilato en la
region glutea. El procedimiento se realizé en una clinica estética y, posterior a la infiltracién, de forma
subita presento disnea, fiebre, ansiedad y somnolencia. Ingreso al servicio de urgencias ese mismo dia
donde se diagnosticé embolia grasa a nivel pulmonar y oclusion de la arteria central de la retina.
Permanecid en terapia intensiva y 3 semanas en hospitalizacion. Se dio de alta con las complicaciones

mencionadas y el paciente aln esta en proceso de reconstruccion de la zona glttea *°.

En 2008 Coiffman reporta en Colombia la serie mas grande de pacientes hasta el momento, estudio a
358 pacientes a lo largo de 10 afios para describir las caracteristicas clinicas de la enfermedad. Las
reacciones aparecieron entre las 6 horas y los 25 afios y fueron locales ( dolor, eritema, pigmentacion,
edema, fibrosis, infecciones, fistulas, necrosis, desplazamiento por gravedad) y generales (fiebre, dolor
generalizado, artralgias, malestar general, caida de cabello, depresion), los signos y sintomas se
exacerban cada 2 o 3 meses y duran periodos de 2 a 3 semanas, el tratamiento es sintomatica y la
reseccion quirdrgica se reserva para zonas limitadas, el autor recomienda que en todos los paises se

deben hacer campafias oficiales de prevencién contra estas sustancias 2. (Ver Figura 4)

Fig. 4. Paciente de 53 afios a la que se inyect6
silicon liquido en varias regiones de la cara 12
afios antes. Presenta deformidades producidas
por la piel fibrosada y retractil (Dr. Coiffman)
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A nivel mundial, el reporte mas reciente es el del Dr. Smith de New York, quien en 2009 describe una
falla multiorganica secundaria a la inyeccion masiva de aceite de castor en un hombre de 26 afios de
edad transexual, para aumentar de volumen sus glateos y caderas. Se infiltraron 500 ml de aceite y
comenzd con dolor local y eritema inmediatamente, a las 2 horas presento dolor toracico y abdominal,
vomito, cefalea, hematuria, ictericia y tinnitus. A las 3 horas desarrolla franca hematuria y
posteriormente anuria. A las 12 horas llega al servicio de urgencias con celulitis. Se consulté al centro
de control de envenenamientos por una probable “hemolisis inducida por silicon”, sin embargo,
sugirieron considerar otras sustancias adulteradas que explicaran la hemolisis intravascular, la reaccién
inmune y la infeccion progresiva. Se tomaron estudios de laboratorio y gabinete, se manejé con
antibidticos de amplio espectro e hidratacion intravenosa. La TAC demostréd infiltracion difusa
subcutanea de la region posterolateral de los muslos, no compromiso muscular u 6seo. A las 24 hrs
continua con deterioro y se ingresa a terapia intensiva, desarrolla falla renal y requiere diélisis,
desarrolla infiltrados pulmonares bilaterales que ameritan intubacion al 5° dia. Los estudios
toxicoldgicos son negativos. Continua en terapia intensiva por 11 dias y es dado de alta, con didlisis
por 1 mes mas. El paciente eventualmente informo que lo que le aplicaron era aceite de castor, el cual
se utiliza como purgante por via oral. Para comprobar lo anterior, se solicito ricinina en la orina del

paciente y se confirmé la sustancia "°.

Otros reportes incluyen auto inyeccion de aceite mineral en los glateos con lipogranulomatosis
esclerosante secundaria, mastitis oleogranulomatosa por inyeccion de sustancias extrafias en las
mamas, inyecciones de grandes volimenes de silicdn liquido en los muslos y varios otros reportes con

resultados catastroficos 3% 37 51 52.59.97,

4. Evaluacion y estatificacion del daino producido por la infiltracion de
sustancias modelantes.

Recientemente, un grupo de expertos en el tratamiento de la enfermedad por modelantes publico un
instrumento de clasificacion de la enfermedad por modelantes corporales, basado en 7 apartados de
evaluacion con 5 variables cada uno, a las que se les da un puntaje numérico para definir cuatro

estadios con diferentes pronésticos (Ver Tabla 3)
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TABLA 3. ESTADIFICACION DE LA ENFERMEDAD POR MODELANTES

Evaluacion Puntaje
Cantidad de la sustancia infiltrada

Menos de 200 ml 1
De 200 a 500 ml 2
De 500 a 1000 ml 3
Mas de 1000 ml 4
Zonas infiltradas

1 zona infiltrada 1
De 2 a 3 zonas infiltradas 2
Mas de 3 zonas infiltradas 3
Tipo de sustancia infiltrada

Derivados del dimetilsiloxano 1
Biopolimeros o metacrilatos 2
Aceites comerciales 3
Sustancias combinadas 4

(Para poder evaluar este apartado es necesario conocer el tipo de
sustancia infiltrada. En caso de no conocerlo, el mejor estudio para
identificarlo con alta sensibilidad y especificidad es la espectroscopia por

resonancia magnética).
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Sintomas

Inflamacion local (dolor, calor, rubor) 1
Hipertermia y ataque al estado general 1
Artralgias mialgias, enfermedades autoinmunes concomitantes 1
Neumopatia 1
Signos

Nodulaciones 1
Migracidn de la sustancia 1
Hiperpigmentacion y acartonamiento de la piel 1
Ulceracion o infeccidn 1

Estudios de laboratorio

Estudios normales 0
Leucopenia 1
Proteina C reactiva elevada 1
Aumento de velocidad de sedimentacion globular 1
Falla organica multiple 1

Resonancia magnética nuclear

Afeccion de la piel y tejido celular subcutaneo 1
Afeccién muscular 1
Afeccidn de otros érganos 1

Fuente: Torres, G. Burgos, R. Instrumento para evaluar y estadificar el dafio producido por la infiltracién de sustancias
modelantes. Cirugia Plastica. 20: 3. 105-111. 2010.
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5. Estadios clinicos

Con base en la suma total de los puntajes de los 7 apartados, los estadios clinicos se definen de la

siguiente manera ':

Estadio 1. Con punto de 6 a 10. Pacientes con buen pronostico, con excelente respuesta al tratamiento
reumatologico-farmacoldgico (que combina diferentes sustancias como metotrexate, meticorten,
colchicina, acido félico) en menos de 4 meses. La mayoria de estos pacientes no van a requerir

tratamiento quirdrgico.

Estadio 2. Con un puntaje de 11 a 17. Pacientes con prondstico reservado, por lo general tienen una
buena respuesta al tratamiento farmacoldgico después de un promedio de 6 meses. Los tejidos
infiltrados van a presentar después de este tiempo cambios favorables que los hacen buenos candidatos
para un tratamiento quirargico programado posterior cuyo objetivo sea eliminar la mayor parte de los

tejidos afectados.

Estadio 3. De 18 a 23. Pacientes con prondstico limitado, porque su respuesta al tratamiento
farmacologico es limitada y las opciones reconstructivas son limitadas con una alta incidencia de

complicaciones.

Estadio 4. De 24 a 26. Pacientes con mal pronéstico a corto plazo, muy graves que pueden morir por

falla organica maltiple. No son candidatos a ningun tratamiento quirdrgico.

6. Papel de la cirugia reconstructiva en la enfermedad por modelantes

a) Experiencia internacional en el tratamiento de la enfermedad por modelantes

En cirugia plastica existen maltiples sustancias aprobadas por la FDA 'y de uso seguro para aumentar o

modificar el contorno corporal, principalmente &cido hialurénico y colageno " 2 2% 3L 5% Eqt3
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prohibido el uso de silicon inyectable o de cualquier otra sustancia de dudosa procedencia %°. Algunos
autores, como Duffy %' y Edgerton * mencionan, que se puede aplicar, sin complicaciones, silicon de
alta viscosidad y purificado en dosis de 25 a 100 cc, sin embargo, esta practica esta quedando en desuso

por los materiales més seguros que se encuentran actualmente en el mercado *°.

Debido a la naturaleza compleja de la enfermedad por modelantes, es necesario un equipo
multidisciplinario que debe incluir al cirujano plastico, al reumatdlogo, infectélogo, neumologo, y en

algunas ocasiones al intensivista 2 %%’

En caso de complicaciones secundarias a inyecciones de sustancias ilegales, la Unica oportunidad de
tratamiento, en la mayoria de las ocasiones, es la desbridacion extensa y la reconstruccion quirdrgica
por parte del cirujano plastico *®. Es decir, el papel del cirujano plastico es doble, ya que utiliza las
sustancias aprobadas por la FDA para moldeado corporal previniendo complicaciones severas y, una
vez que estas complicaciones han sido ocasionadas por personas sin capacitacion, las intenta resolver

con procedimientos reconstructivos complejos.

La solucién quirargica de la enfermedad por modelantes se vuelve un reto, por la dificultad que entrafia
la extraccion del material y la reconstruccion del &rea afectada. La extraccion del material requiere una
reseccion muy amplia, ya que por lo general las sustancias afectan toda la region anatomica y estan
diseminadas, debido a que con el tiempo y la gravitacion la sustancia tiende a migrar y afectas zonas
adyacentes. Ademas, la reseccion genera un defecto de cubierta cutdnea importante, que requiere de
injertos o0 colgajos de diversos tamafios, y por lo general, con resultados estéticos pobres o
decepcionantes. Se han reportado diversas técnicas quirdrgicas para el manejo de esta complicacion,
como reseccion local, liposuccion, demolipectomia, desbridaciones extensas y mastectomia (en caso de

compromiso de las mamas) .

Por ser la cara, las mamas, piernas y glateos los sitios mas cominmente afectados, son estas zonas
anatémicas las que deben ser reconstruidas con mayor frecuencia 2. Si bien es cierto que la ciencia de
la cirugia reconstructiva ha aumentado y mejorado muchisimo en las Gltimas décadas, aun hoy, algunas
complicaciones secundarias a enfermedades por modelantes no tienen una cura completa, o bien,

necesitan de procedimiento reconstructivos extensos y multiples.
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A partir de 1983, cuando Harmstrom describe el colgajo TRAM (colgajo transverso del musculo recto
del abdomen) para reconstruccion de mama, cambio de forma radical la forma de reconstruir una
mama amputada *°.  Un afio después de la descripcion de la técnica, Aoki y Mitsushashi describieron la
aplicacion del colgajo TRAM para reconstruir pacientes mastectomizadas por complicaciones de
infiltracion de silicon liquido en las mamas . La técnica consiste, a grandes rasgos, en levantar un
colgajo abdominal y llevarlo hacia el térax basado en un pediculo (actualmente se realiza
microvascular), de esta manera, la mama es reconstruida con el tejido del abdomen, con lo cual se
obtiene una mama de caracteristicas normales, y ademas, se retira el exceso de tejido abdominal
(beneficio estético agregado). Este tipo de colgajos se ha constituido en la mejor eleccion en
reconstruccion mamaria, por la mejor simetria, forma, perfil y consistencia, asi como los beneficios
psicologicos de los pacientes. En 2001 Lai reporta un TRAM modificado, desepitelizado, para

reconstruir una mastectomia subcutanea con conservacion del pezén por enfermedad por modelantes °*.

Recientemente, el Dr. Loustau de Buenos Aires, Argentina, reporta su experiencia con dermolipectomia
para tratar muslos y gliteos con enfermedad por modelantes >, La primera descripcion del uso de
liposuccion para manejo de tejidos blandos infiltrados con silicon liquido es de Zandi en 1985,
posteriormente, con 15 afios de experiencia, reporta que la liposuccién no es un buen tratamiento para
este tipo de enfermedad, ya que la fibrosis del tejido impide que la succidn sea adecuada, y Unicamente

se remueva la grasa subcutanea no infiltrada, ya que el tejido infiltrado permanece fibroso y pétreo ** *

98, 99

b) Experiencia nacional en el tratamiento de la enfermedad por modelantes
Como mencionamos el Dr. Ortiz Monasterios ® publicé en 1976 su casuistica de pacientes tratados con
esta enfermedad, en donde, en caso de infiltracion difusa y severa de la piel, era necesaria la reseccion

completa de la mama y la reconstruccion con injerto cutaneos, con deformidades secundarias

considerables. (\Ver Tabla 4)
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TABLA 4. TIPO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON MASTOPATIA POR MODELANTES

Tipo de tratamiento Numero de casos
Tratamiento médico 39
Excision parcial 15
Mastectomia subcutanea 21
Reconstruccién mamaria 2
Mastectomia radical 1
Rechazo de algun tipo de tratamiento 1
15

Fuente : Ortiz-Monasterio, F. Trigos, I. 1972. Management of patients with complications from injections of foreign
materials into breast. Plast Reconstr Surg 50:42.

La experiencia en nuestro pais con la reconstruccion con colgajos TRAM por mastectomias por
lipogranulomas esclerosantes fue publicada por primera vez en 2003 por el Dr. Gutiérrez y
colaboradores del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX. . Se reporta el caso de una
mujer de 47 afios (ver Figura 5) cuya madre infiltra aceite para bebe en ambas mamas, sin especificar
la cantidad, percibe un afio después de la infiltracion aumento mamario bilateral, eritema, aspecto de
“piel de naranja” y fiebre de 40 grados, acude con médico privado y realiza mastectomia parcial, sin
embargo, un afio despues, “presenta deformidad del pezdn, cambio de coloracién de la piel y salida de
material oleoso por maltiples fistulas cutaneas. Se realizd mastectomia bilateral tipo Patey sin diseccion
axilar y elevacién de colgajo TRAM bilateral pediculado. Las piezas quirdrgicas reportaron
lipogranuloma esclerosante mamario. EIl posoperatorio transcurrié sin complicaciones, en un segundo
tiempo se reconstruyo el complejo areola-pezén con colgajos locales. (Ver Figura 5) Los autores
consideran que esta patologia deberia ser nombrada como lipogranuloma esclerosante por modelantes,
para describir tanto el problema patolégico como el etioldgico %,
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Foto A Foto B

Foto C Foto D

Fig. 5. Caso de mujer de 47 afios con infiltracion por modelantes en ambas mamas. Gutiérrez, E. Duran, H, Duffy,
B. et al. Mastectomia y reconstruccion inmediata bilateral en lipogranuloma esclerosante mamario causado por

inyeccion de modelantes. Reporte de un caso. Cirugia Plastica. 13: 3. 123-127, 2003
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En 2006, el Dr. Haddad reporta 6 casos de pacientes mastectomizadas por mastopatia por modelantes,

reconstruidas con colgajos TRAM bilaterales, la serie mas grande en nuestro pais (ver Figura 6).

continuacion se presenta la tabla donde se resumen las caracteristicas de las 6 pacientes “.

TABLA 5. PACIENTES DESPUES DE LA INFILTRACION DE MATERIALES EXTRANOS EN MAMA.

CASO EDAD SINTOMAS

1 48
2 29
3 39
4 38
5 38
6 34

PRESENTACION

Nodulaciones,
dolore
inflamacién.
Nodulaciones,
dolore
inflamacion.
Nodulaciones,
dolore
inflamacion.
Nodulaciones,
dolore
inflamacion.
Nodulaciones,
dolore
inflamacion.
Nodulaciones,
dolore
inflamacién.

INTERVALO
DESDE LA
INYECCION
Un afo

Un afio 6
meses

Un afio 7
meses
2 anos

3 meses

2 meses

RECONSTRUCCION DURACION

CON TRAM

Un afio

3 meses

Inmediata

mastectomia total

Inmediata

mastectomia

subcutanea
Un aio

inmediata

7 meses

Un afio

Un afo 6

meses

Unano 5
meses

Un ano 7
meses

Un ano 2
meses

A

Fuente: Haddad, JL, Nieto, A. Reconstruccion mamaria con colgajo de TRAM bilateral en pacientes mastectomizadas por

mastopatia por modelantes. Anales médicos, hospital ABC. 51: 1. 24-28. 2006.
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FOTOA FOTOB

Fig. 6. Paciente de 39 afios de edad, presenta nodulaciones, dolor e inflamacion 19 meses después de infiltrarse las
mamas, se realiza mastectomia bilateral y reconstruccién inmediata con colgajo TRAM. Foto A. preoperatorio.
Foto B. posoperatorio. Haddad, JL, Nieto, A. Reconstruccion mamaria con colgajo de TRAM bilateral en pacientes
mastectomizadas por mastopatia por modelantes. Anales médicos, hospital ABC. 51: 1. 24-28. 2006.
Se desconoce el impacto econémico que representa esta enfermedad, tomando en consideracion que no

es cubierta por los seguros de gastos médicos “°.

7. Informacion de enfermedad por modelantes en internet

Al ingresar las palabras enfermedad por modelantes, modelantes, lipogranuloma esclerosante,
complicaciones por modelantes y alogenosis iatrogénica en los buscadores de internet, es realmente
poca la informacion que se obtiene, se direcciona hacia los articulos publicados en espafiol (del Dr.
Gutiérrez, Dr. Haddad, Dr. Coiffman, mencionados en la bibliografia) que no son entendibles por la
mayoria de la gente por la nomenclatura medica utilizada y que es dificil obtenerlos completos, ya que
se localizan en revistan indexadas de manejo especializado. Asi mismo, se obtiene la pégina de
médicos de Tampico, titulada: “cuidado con lo que te inyectas en tu cuerpo”. Por ultimo, se encuentran
noticas acerca de la aplicacion y complicaciones de metilmetacrilato de artistas como Alejandra
Guzman en la Ciudad de México en 2009, y la muerte por embolismo pulmonar de la ex miss
Argentina 1994, Solange Magnano, ocurrida en Buenos Aires en este afio, ambas por infiltracion en las

regiones glateas y tratadas por personal no calificado.
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No solo es escasa la informacion con respecto a las complicaciones por modelantes, sino que, alin mas
importante, existen paginas donde se ofrecen cursos para infiltrar estas sustancias, como la pagina de
medestetica, donde se otorga un curso practico de minimos procedimientos con maximos resultados, es
decir, se incita a la aplicacién de modelantes (no se especifica si aprobados o no por la Food and Drug
Administration, FDA).

Por lo anterior, se aprecia que la informacién disponible en internet, acerca de la enfermedad por
modelantes y sus complicaciones es muy escasa, haciéndose necesaria una campafia de marketing

social para informar y prevenirla.

8. Psicologia y cirugia plastica.

Los procedimientos de cirugia plastica son cada vez mas frecuentes en el mundo. Se realizaron cerca de
12 millones de cirugia en 2007, un incremento del 500 % en relacion a 1997. Hace 50 afios, los
investigadores consideraban que existia una asociacion entre enfermedad mental y deseo de realizarse
una cirugia plastica, ahora, con el incremento de estas cirugias la sociedad las acepta y es menor el

temor a ser “marcado” posterior a un procedimiento de esta indole 2.

Sin embargo, segin Bradbury, el trastorno dismdrfico de la personalidad, el trastorno narcisista de la
personalidad y el trastorno histrionico de la personalidad tienen una incidencia mayor en personas que
solicitan procedimientos estéticos *®.  Se recomienda una entrevista detallada sobre las expectativas de
la cirugia, el estado de &nimo y la estabilidad emocional a todos los pacientes candidatos a cirugia
plastica, y ante cualquier signo de alarma, como una preocupacién excesiva sobre algun rasgo
particular, solicitar la valoracién psiquiatrica correspondiente. Actualmente es necesario que

profesionales de la salud mental formen parte del equipo del cirujano plastico %7°,

Estd demostrado que el aumento mamario se relaciona con indices muy altos de satisfaccion
posoperatoria y con grandes beneficios psicoldgicos como la disminucion de la incidencia de suicidio
4268 | as mujeres con mamas muy grandes reportan altos indices de ansiedad, depresion, vergiienza,

aislamiento social y un incremento de solteria, por lo que la reduccion mamaria se relaciona con una
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24,92

mejora sustancial de la salud y la autoestima El rejuveneciendo facial y la rinoplastia se asocian

a una mejor aceptacion social, felicidad y autoestima 4% #,

Los procedimientos reconstructivos,
como el trasplante de cara, el cambio de sexo, la reconstruccion mamaria y las secuelas pos quemadura,
son mucho méas complejos y los trastornos psicolégicos producidos son mas marcados, con indices de
suicido elevados (como el paciente chino que recibi6 el trasplante de cara) por lo que no se comentaran

en esta tesis.

Varios estudios han demostrado que los procedimientos estéticos pueden mejorar significativamente los
trastornos narcisista e histrionico de la personalidad, no asi el trastorno dismorfico, por lo que es

importante diagnosticarlo de forma oportuna % .

En la tabla siguiente se definen y se comparan las incidencias entre la poblacion general y los pacientes

que se someten a procedimientos estéticos.

TABLA 6. RELACION DE TRASTORNOS DISMORFICO, NARCISTA E HISTRIONICO DE

LA PERSONALIDAD Y PACIENTES DE CIRUGIA PLASTICA.

Trastorno Porcentaje poblacion general Porcentaje poblacion que se

realiza cirugia plastica

Trastorno dismorfico de la 1 16

personalidad

Trastorno narcisista de la 1 25
personalidad

Trastorno histriénico de la 1.8 10

personalidad

Con base en: Shridharani, S. Magarkis, M, Manson, P. Psychology of plastic and reconstructive surgery: A systemic
Clinical Review. Plast Reconstr Surg. 126: 2243, 2010
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Los rasgos de personalidad son patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse y pensar sobre
el entorno y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y
personales. Los rasgos de personalidad so6lo constituyen trastornos de personalidad cuando son
inflexibles y desadaptativos y cuando causan un deterioro funcional significativo o un malestar

subjetivo.

CAPITULO Il MARKETING SOCIAL

A. DEFINICION

La primera definicion de marketing social fue hecha por Kotler y Zaltman en 1971: el marketing social
es el disefio, implementacion y control de programas, dirigidos a incitar la aceptacion de ideas sociales,
mediante la inclusién de factores como la planeacion del producto, precio, comunicacion, distribucién e

investigacion de mercados **

En 1989 Kotler y Robert ampliacion la definicion de marketing social: “Una organizacion conduce
todos sus esfuerzos hacia un grupo (agente de cambio), el cual intenta persuadir a otros (adaptadores o
mercado meta) a que acepten, modifiqguen o abandonen ciertas ideas, actitudes, practicas y

comportamientos 2.

En la definicidn anterior, Kotler después de 19 afios, enfatiza que el factor que se intercambia no solo

son ideas, sino creencias, actitudes o comportamientos.

En 1994 Andreasen define el marketing social como: “La adaptacion del marketing comercial a los
programas disefiados para influir en el comportamiento voluntario de la audiencia meta, con el fin de
mejorar su bienestar y el de la sociedad en general, por medio del uso de la tecnologia del marketing

comercial en los programas sociales °.

Peachman en 2002 define al marketing social como “el proceso de promocion para cambiar el
comportamiento individual con el fin de aliviar los problemas sociales. Este proceso incluye el uso de
las cuatro P"® (producto, precio, plaza, promocion), investigacion de la audiencia, su segmentacion,

analisis competitivo y enfoque en el intercambio” .

Luis Alfonso Pérez Romero define el marketing social como “ una disciplina de las ciencias sociales y
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econdmico-adminsitrativas que estudia e incide en los procesos de intercambio en beneficio de las
partes involucradas y de la sociedad en general: este intercambio se presenta entre el agente de cambio,
quien identifica el problema social, estudia la poblacion objetivo y detecta sus necesidades para
disefiar, planear, administrar e implementar de manera solidaria y coparticipativa los programas

sociales, en beneficio de la persona afectada y de la sociedad en general °’.

La dltima definicion de marketing de la AMA (American Marketing Asociation) de 2007, es mas
extensa y describe un espectro amplio de aplicaciones, por lo que queda implicita la definicion de
marketing social: “es una actividad de instituciones y procesos, para la creacién, comunicacion, entrega
y el intercambio de productos o servicios que tienen valora para clientes, compafieros y la sociedad en

general. %

B. HISTORIA DEL MARKETING SOCIAL

El marketing como disciplina es muy reciente en el entorno del &mbito universitario y como filosofia
en el de los negocios, lo es aun mas. Se puede realizar una clasificacion de las caracteristicas que han
marcado la evolucion del marketing social desde la perspectiva de su implementacion en las

organizaciones no lucrativas ®':

Incertidumbre. A principios de la década de los afios setentas, se registraron los primero casos de
organizaciones sociales, sin animo de lucro que habian aplicado los principios del marketing en sus
procesos administrativos. Las primeras reacciones fueron de amplia incertidumbre y, por consiguiente,
no se integro el marketing como filosofia empresarial. Sin embargo, constatar que quienes habian
implementado el marketing lograban con mayor éxito sus objetivos de procuracién de fondos y, por
tanto, el logro de sus objetivos sociales, promocién la aplicacién del marketing como area primordial
dentro del proceso administrativo de mas y diversas organizaciones sociales como iglesias, teatros,

escuelas y hospitales

Mercantilismo. A principios de los afios ochenta, un gran nimero de organizaciones sociales emprendio
una campafa de criticas sin conocer los principios y disciplina del marketing. Lo calificaron de
mercantilista y argumentaron que esta condicién, aunada a razones éticas, les impedia incorporarlo

dentro de las areas funcionales de sus organizaciones.
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Necesidad: En los umbrales de los afios noventa, el marketing social es calificado por sus propios
criticos como una disciplina con los principios y filos6fica ampliamente aplicables y necesarios para

todas las organizaciones no lucrativas o instituciones con fines beneficios para la sociedad.

Brown (1986) argumento que el crecimiento del marketing social se debe esencialmente a las razones

siguientes

1. Incremento en la necesidad de las organizaciones no lucrativas de implementar los

conocimientos del marketing de servicios
2. El impacto negativo del marketing en la sociedad
3. El aumento de las teorias relacionadas con el cambio de conducta
4. La orientacion del marketing hacia las teorias

5. La percepcidn positiva de la sociedad hacia la realidad del marketing social

El crecimiento del marketing social ha sido tan importante, que en 2003 se tenia registrado en amazon,
un nimero de 60 libros a la venta; y entre las publicaciones periddicas acerca del tema se pueden
identificar un total de 70 articulos por afio. Todo esto es prueba fehaciente de la huella profunda que el

marketing social ha ido dejando en el &mbito académico y de negocios, durante las Gltimas tres décadas
67

C. OBJETIVOS DEL MARKETING SOCIAL

La principal tarea del marketing social es *® ®":

1. Identificar la necesidad social: el punto de partida es la identificacion de la problematica social
en un grupo de individuos, familias o comunidades, para después, mediante técnicas de
investigacion cualitativa y cuantitativa, determinar la necesidad social y el grupo de personas

que requieren de una oferta social.
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2. Segmentar la demanda y a los donadores: es importante perfilar y segmentar la demanda social
0 grupo de personas que presentan la necesidad social definida de antemano, asi como clasificar
y segmentar al grupo de donadores. Las variables para esta segmentacién pueden ser

demogréficas, psicograficas, conductuales o geograficas.

3. Definir el perfil y comportamiento de la poblacién objetivo o mercado meta y donadores:
significa identificar la totalidad de variables propias de la poblacion objetivo 0 mercado meta,

como.

Perfil de la poblacion objetivo o mercado meta
- Perfil psicografico

- Motivaciones

- Preferencias

- Ideas

- Creencias

- Actitudes

- Valores

- Culturales

- Ubicacion geogréfica

D. PLAN DEL MARKETING SOCIAL

Los pasos siguientes son necesarios en el plan del marketing social **°":

1. Definir grupos de apoyo, contrarios o indiferentes: se debe identificar a todas las agrupaciones
que apoyan la campafia social, asi como a las que se compartan de manera indiferente ante el

problema social.

2. Hacer tangibles los productos: el reto de toda organizacién social es que sus productos o

servicios sociales se puedan tocar.

3. Plan de medios: existe una gran cantidad de medios para la ejecucion de la comunicacion social,
~41 ~



por lo que se requiere una andlisis cuidadoso para integrar los méas posibles dentro del
programa. La coordinacion de los medios es muy importante y debe establecerse segun la

finalidad de la comunicacién, ya sea la de informar, recordad, persuadir o educar.

4. Estrategia de cambios: un cambio social se puede lograr de manera planeada y mediante la
ejecucion de tareas regulares que conduzcan al alcance de las metas y los objetivos sociales,.
Las estrategias se establecen en funcion del mezcla de las siete Ps del marketing social:
producto, precio, plaza, promocidn, presentacion, personal y proceso; para cada uno de los
segmentos definidos con anterioridad, es por esto que cada segmento requiere de estrategias

especificas.

E. NATURALEZA DEL MARKETING SOCIAL

Todo programa o actividad del marketing social inicia con la deteccion de las necesidades de la
poblacion objetivo, para disefiar el programa social que oriente a la organizacion hacia la satisfaccion
de las necesidades sociales con productos que contribuyan al bienestar de la sociedad en general. Una
vez que se identifican las necesidades de los individuos se procede a delimitar el concepto y la oferta
para satisfacer las necesidades previamente descubiertas; de aqui surge la identificacion de la demanda
y de la oferta social, que es el momento en que se presenta el proceso de intercambio y cuando, de
manera natural, se puede observar la clara presencia de los principios del marketing que funcionan en
escenarios conocidos como el macroentorno (variables o factores propios del ambiente, politico, social,
cultural, econémico, tecnoldgico, demografico y epidemiolégico) y el microentorno (variables o
factores con los cuales las organizaciones puedan tener algun tipo de relacion o trato: el Estado, el

sector privado, el donador y las organizaciones no gubernamentales) “® ©'.

Las organizaciones deben administrar el marketing mediante sistemas integrales de investigacion de
mercados, el proceso de planeacion estratégica, organizacion e implementacion del marketing con la
finalidad de lograr bienestar para el cliente o para el mercado meta, los donadores, la organizacion y la

sociedad en su conjunto ¢’
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La escala de necesidades segtin Abraham Maslow >’

Abraham Maslow clasifico las necesidades en cinco niveles desde las méas bésicas hasta las de

autorrealizacion de los individuos (Ver Figura 7).

Necesidades fisiologicas o basicas, todo ser humano posee, como la necesidad de alimento, abrigo, o

las sexuales.

Necesidades de seguridad o proteccion, son la vivienda, el seguro médico y el sistema de ahorro que

binde seguridad contra la incertidumbre.

Necesidades sociales, se traducen en la necesidad de los hombres de amar y ser amados, de pertenecer
a grupos sociales, de aceptar a otros y ser aceptados en diversos grupos sociales.

Necesidades de autoestima, surgen en el individuo que ha satisfecho los niveles anteriores de
necesidad, esta persona tendra que estimarse y aceptarse a si misma, tener prestigio, gozar de buena

fama y de reconocimiento.

Necesidades de autorrealizacion o autosatisfaccion, se refieren al deseo de alcanzar el méximo

potencial o de lograr lo que realmente se desea ser.

FIGURA .7. ESCALA DE NECESIDADES DE MASLOW
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. Fuente: Maslow. ElI hombre autorrealizado, 1973
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Concepto de servicio

Todo proceso de intercambio entre las personas esta basado en un “concepto”. Es de suma importancia

que la organizacion construye el concepto que quiere intercambiar *7 ",

Concepto de demanda social

Es la demanda del conjunto de individuos que se puede cuantificar y pronosticar para los diferentes
servicios y/o productos de las organizaciones. La demanda social se define una vez que se identifican

los perfiles de la poblacién objetivo o mercado meta con sus respectivas necesidades sociales ** %7,

Concepto de oferta social

Es el analisis de los satisfactores del agente de cambio y de las competencias que de manera directa o
indirecta se presenta en el mercado social. Se puede tener competencia directa para los diferentes
programas sociales en la que se recomienda la participacion conjunta con el fin de que los diferentes
programas tengan un mayor impacto social, aunque todas las organizaciones sociales deban competir
entre si para la adquisicion de fondos. La competencia indirecta es la que ejercen personas fisicas o
morales (organizaciones publicas y privadas) que se oponen a los programas sociales o bien que
realizan programas de marketing para seguir fomentando la idea, actitud o conducta nocivas para la

persona y la sociedad *"“3".

El mercado social

Es el lugar donde la oferta y la demanda social se encuentran. No es facil de identificar fisicamente, por
lo que la esencia es identificar a las personas con la problematica social, para disefiar la oferta que

contribuya al bienestar de la sociedad .
Sistemas integrales de investigacion de mercados

Es muy importante que todas las organizaciones disefien y operen sistemas integrales de investigacion
de mercados orientados a la toma de decisiones estratégicas, estos sistemas contemplan toda la
informacion que proviene del mercado meta, de la competencia, de las variables del macroentorno y

del microentorno e informacién propia de las organizaciones *.
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F.

LA MEZCLA DEL MARKETING SOCIAL

En la actualidad se trabajan de manera bien definida las siete Ps del marketing social, las cuatro Ps que

se conocen como producto, precio, plaza y promocién, ademas de las tres Ps propias del sector de

servicios, las cuales son: proceso, presentacion y persona

1.

I 47,54

Producto social. Es un bien, un servicio y/o una idea que disefia toda persona fisica o moral
como satisfactor de necesidades investigadas con anticipacion y que generan valor a las partes
que participan en el proceso de intercambio y a la sociedad en general.

Precio. Es todo aquel gasto en el que incurre la poblacion objetivo al momento de adquirir el
producto, como el precio mismo del producto social, el gasto del transporte y los costos en los
que incurrira para adquirir el producto social, el costo de oportunidad, el costo psiquico (temor,
tensiones, emociones de la persona que solicita el producto social), el costo de esperar y el costo

de energia gastada.

Plaza. Una vez ubicados los segmentos de la poblacidn, se procede a buscar los medios
necesarios para facilitar la adquisicién de productos sociales, es decir, para hacer accesible la
idea social y la préactica que refuerce la conducta de las personas.

Promocion. Dar a conocer la esencia del producto social, con base en el principio de informar,
educar, persuadir y recordar, con el apoyo de todos los medios de comunicacion y la mezcla

promocional adecuada para cada camparia social.

Proceso. Se refiere a la forma de la presentacion de los servicios o bien a la forma en que la
poblacion objetivo o mercado meta adquiere los productos y servicios sociales. Los programas
de calidad van orientados a contribuir a la mejora continua de los procesos desde la perspectiva

de la satisfaccion de la poblacion objetivo.

Personal. Son todas aquellas personas que tienen contacto directo con la poblacion objetivo o
mercado meta y de quienes dependera en gran parte la calidez y calidad de la prestacién de

servicios o0 productos sociales.

Presentacion. Se refiere a la pulcritud de las instalaciones y de los lugares fisicos en los que se
hara la presentacion de los servicios o la entrega del producto social, asi como a la buena

apariencia personal de la organizacion.
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G. INVESTIGACION DE MERCADOS

La Amercian Marketing Association la define como la funcion que conecta al consumidor, al cliente y
al publico con el vendedor mediante la informacidn, la cual se utiliza para identificar y definir las
oportunidades y los problemas del marketing; para generar, perfeccionar y evaluar las acciones de
marketing; para monitorear el desempefio del marketing y mejorar su comprensién como un proceso *
> Se clasifica en dos tipos fundamentales, dependiendo si lo que se desea es 1) identificar el

problema o 2) resolver el problema del marketing. (\Ver Figura 8)

FIGURAS. INVESTIGACION DE MERCADOS

INVESTIGACION DE MERCADOS

A
\ 4

Investigacion para la Investigacion para la solucién

identificacion de problemas

Investigacion del potencial del
mercado.

Investigacion de la
participacion del mercado
Investigacion de imagen
Investigacion de las
caracteristicas del mercado
Investigacion de analisis de
ventas

Investigacion de prondsticos
Investigacion de tendencias
comerciales

de problemas

Investigacion de la
segmentacion
Investigacion del producto
Investigacion sobre la
asignacion de precios
Investigacion de promocién
Investigacion de
distribucion

Fuente: Malhorta, N. Investigacion de mercados. 52 ed. Prentice Hall. Pp. 811

El proceso de investigacion de mercados, segtin Malhorta, consta de seis pasos >*:

1) Definicién del problema. Se determina el propdsito del estudio, los antecedentes y la forma en que

se utilizara la informacion para la toma de decisiones.
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2) Desarrollo de un enfoque del problema. Incluye la formulacion de un marco de referencia objetivo o

tedrico, modelos analiticos, preguntas de investigacion e hipotesis.

3) Formulacién del disefio de investigacion. Su propdsito es disefiar un estudio que pondré a prueba las
hipétesis de interés, determina las posibles respuestas a la pregunta de investigacion y proporcione la
informacion que se necesita para tomar decisiones. La elaboracion de un disefio de investigacion

incluye los siguientes pasos.
a) Definicion del a informacién necesaria
b) Analisis de datos secundarios
c) Investigacion cualitativa
d) Técnicas para la obtencion de datos cuantitativos (encuestas, observacion y experimentacion).
e) Procedimientos de medicion y de escalamiento
f) Disefio de cuestionarios
g) Proceso de muestreo y tamafio de la muestra
f) Plan para el analisis de datos.
4) Trabajo de campo o recopilacion de datos.
5) Preparacion y analisis de datos. Incluye la revisién, codificacion, transcripcion y verificacion.

6) Elaboracion y presentacion del informe.

El disefio de la investigacién se clasifica en dos grandes grupos, exploratoria y concluyente *3. La
informacion exploratoria es flexible y no estructurada, la muestra es pequefia y no representativa, se
basa en datos cualitativos, por lo que la informacion obtenida debe verificarse o cuantificarse por la
investigacion concluyente. La investigacion concluyente (debe advertirse que desde la perspectiva de
la filosofia de la ciencia nada puede probarse ni es concluyente) permite probar hipdtesis y examinar
relaciones particulares, es formal y estructurada, la muestra es representativa y se basa en datos

cualitativos >*. (Ver Figura 9)
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FIGURA9. TIPOS DE DISENO DE INVESTIGACION

Disefio de
investigacion

Disefio de Disefio de
investigacion investigacion
exploratoria concluyente

Investigacién Investigacion
descriptiva causal

Disefio Disefio
transversal longitudinal

.Fuente: Malhorta, N. Investigacion de mercados. 5° ed. Prentice Hall. Pp. 811.

El propésito de la tesis es definir el conocimiento de la poblacion objetivo, es este caso mujeres con
enfermedad por modelantes, que tienen sobre las sustancias nocivas que se infiltraron, asi como definir
el perfil y comportamiento de este mercado meta, para crear estrategias de comunicacion social

preventiva.

El estudio incluira estrategias de comunicacion, investigacion de campo, analisis de informacion vy,
finalmente, la propuesta.

El estudio incluird estrategias de comunicacion, investigacion de campo, analisis de informacion vy,

finalmente, la propuesta **.
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H. PUBLICIDAD

La publicidad ademas de presentar a los consumidores productos y marcas para crear lealtad de marca
y compras repetidas, también se utiliza para defender alguna posicion social o cambiar la opinidn
publica en relacion con asuntos controversiales.  En este caso, utilizaremos la publicidad para
comunicar a la poblacion susceptible los riesgos de infiltrarse sustancias extrafias en el organismo y

prevenir la enfermedad por modelantes *".

El objetivo de la campafia publicitaria es informar a las personas sobre los riesgos a la salud de estos
productos y asi poder tomar decisiones informadas. Es necesario informar de forma adecuada y con un
respaldo cientifico a la poblacién, especialmente la mas vulnerable, como los jovenes, los individuos de
bajo nivel educativo y los impresionables, y evitar los contenidos publicitarios con promesas poco
realistas y aun falsedades francas. Es necesario un mayor escrutinio gubernamental y de regulacion

para la publicidad en general, y para la relacionada con la salud en particular *

Es bien sabido el rol abierto de la publicidad, al encabezar campafias como la lucha contra el abuso
infantil, las drogas y la obesidad y otras campafias de servicio publico, para lograr cambios importantes
en las actitudes y comportamientos del publico. Por ejemplo, en Estados Unidos, la conciencia de la
prevencion del cancer de colon dio como resultado un aumento del 43% en el nimero de personas que
consultaron a sus doctores acerca de la enfermedad., o bien el 70 % de las personas que vieron la
campafia “los amigos no dejan que los amigos manejen borrachos” reportaron que habian evitado que
alguien condujera en estado de ebriedad. ~ Considero necesario, dado el nimero cada vez mayor de
pacientes con enfermedad por modelantes, iniciar una campafa para su prevencion, sobre todo por el

desconocimiento general de los efectos adversos de estos productos entre la poblacién vulnerable ™.

1. CAMPANA PUBLICITARIA

El termino campafia se define, segun el diccionario Webster, como una serie de acciones planeadas.
La mayoria de la publicidad depende de una serie de anuncios que se transmiten durante un periodo, en
otras palabas, una campafia. Como regla general, las campafias se disefian para transmitirse durante un
periodo de tiempo mas largo que un anuncio individual. La duracion promedio de una campafia
regional o nacional es de unos 17 meses, aungque no es raro que una campafia dure tres o cuatro afos, y

gue unas cuantas campafias hayan durado mucho mas tiempo *.
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La campafa publicitaria debe estar unificada, para lo cual requiere de un plan publicitario. EIl plan
publicitario comienza con las metas y objetivos de participacién en el mercado, que se debe lograr con

un presupuesto dado y a lo largo de un periodo de tiempo especifico ”.

Lo que la campafa planea decir en sus anuncios y como expresarlo, tanto en forma verbal como no
verbal, forman el mensaje de publicidad.. El plan publicitario se comienza a construir con un analisis

de la situacion .

1. Analisis de la situacion

Para planear y crear publicidad futura, necesitamos establecer una referencia actual o un punto de
partida, ese es el rol del andlisis de situacion. Tiene dos orientaciones en el tiempo: el pasado y el
presente. En otras palabras, primero hace dos preguntas basicas: ¢donde estamos actualmente y cémo
Ilegamos aqui? El resto del plan publicitario hace la tercera pregunta bésica: cadonde vamos en el

futuro?
El anélisis de situaciones es el primer paso para desarrollar una campana. (Ver figura 10)

FIGURA 10. . ANALISIS DE SITUACION.

~

Estatus de mercado

-

Visién de la marca Misién de la marca \

Valoracidon de la marca Desarrollo estratégico

2 Exploracion creativa | Estrategia

I , _l! I

Fuente: Malhorta, N. Investigacion de mercados. 52 ed. Prentice Hall. Pp. 812.
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El producto

La publicidad y el marketing exitosos comienzan con un buen producto. La lista de preguntas que se

deben realizar son las siguientes:

[EEN

. ¢Qué beneficios Unicos para el consumidor brindara el producto?

2. ¢Cual es el valor del producto en relacion al precio propuesto?

w

¢Hay disponibles canales de distribucion al precio propuesto?
4. ¢Puede mantearse el control de calidad?
Identificacion de prospectos principales

El siguiente paso es identificar a nuestros prospectos principales y determinar si existen suficientes de
ellos para comercializar el producto de manera rentable.  Debemos responder a las siguientes
preguntas: ¢Quién compra nuestro producto? Debemos recordar la regla 80/20, necesitamos encontrara
aquellos segmentos del mercado que consumen una proporcion desproporcionada de nuestro producto

y determinar lo que los distingue de la generalidad de la poblacion.
Atmasfera competitiva y clima de marketing

Revisamos cuidadosamente cada aspecto de la competencia, incluyendo a los competidores directos e

indirectos * "2,

2.0ODbjetivos creativos y estrategia

Se seleccionan los temas publicitarios y atractivos de venta que tienen méas probabilidades de empujar a
nuestros prospectos principales a la accién. Una vez que se establecen los objetivos generales del

texto publicitario, se estara en condiciones de implementar la estrategia del texto:

1. Determine la declaracion especifica que se utilizara en el texto publicitario. Si hay méas de una,

las declaraciones deben listarse en orden de prioridad.
2. Considere varias ejecuciones publicitarias.
3. En la etapa final del proceso creativo, desarrolle el teto y la produccion de la publicidad.
Criterios creativos para las campafias.
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La continuidad es la relacion de un anuncio con otro anuncio a lo largo de la campafia. Esta similitud o

continuidad puede ser visual, verbal, auditiva o de actitud.
Similitud visual

Todos los anuncios impresos en una campafia deberian utiliza el mismo tipo de letra o practicamente el
mismo formato de layout, para que los consumidores aprendan a reconocer al anunciante solamente

con mirar los anuncios.
Similitud verbal

Una campafia debe utilizar ciertas palabras o frases en cada anuncio para aumentar los beneficios del
producto. , es mas que una frase pegajosa, el objetivo apropiado es una serie de palabras que ilumine la

publicidad y encapsule la promesa que puede asociarse con una marca.

La repeticion de los beneficios, el tema y los puntos clave del texto en anuncio tras anuncio, brindan

continuidad entre todos los medios y ayudan a construir personalidad de marca.
Similitud auditiva

Se pude crear continuidad auditiva en las transmisiones. Se pude utilizar la misma mdsica o el mismo
jingle comercial tras comercial, utilizar la misma voz del anunciador en caca anuncio también ayudara

a crear continuidad.
Similitud de actitud.

La actitud del comercial es una expresion de la personalidad de la marca. Definir una actitud no tiene
que excluir la continuidad visual o verbal * ",

3. Objetivos de medios “* 73

La estrategia creativa y los objetivos de medios se consideran simultdneamente en una campafia
publicitaria.
El plan de medios implica tres areas principales:

1) Estrategia de medios.

Muchos factores entran en el desarrollo de una estrategia de medios efectiva, segin William Arens, se

clasifican en cinco M (5M): mercados, dinero (money), medios, mecénica y metodologia.

Los mercados se refieren a los diversos objetivos de un plan de medios: audiencias comerciales y de

consumidores; audiencias globales, nacionales o regionales, grupos étnicos y socioeconémicos
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El segundo elemento es el dinero, es decir, cuanto presupuesto y dénde asignarlo.
Los medios incluyen todos los vehiculos de comunicaciones disponibles para un comercializador.
El planificador. También determina la mecanica compleja de medios y mensajes de publicidad.

El elemento de metodologias se refiere a la estrategia general de seleccionar y programar vehiculos de
medios para lograr los objetivos de peso del mensaje deseado, alcance, frecuencia y continuidad.

Se determina el enfoque general y el rol de los medios en la campafia terminada:

Identificacién de prospectos. La estrategia de medios debe empatar a los prospectos de un
producto con los usuarios de medios especificos.

Tiempo. Todos los medios operan en su propio calendario, no en el del anunciante.

Consideraciones creativas. Deben distinguir entre utilizar aquellos medios que permiten la
ejecucion mas creativa y aquellos que son mas eficaces para llegar a los prospectos.
2) Tacticas de medios. El planeador de medios decide los vehiculos de medios y el peso

publicitario que cada uno recibira.

3) Programacion de medios.- Finalmente, se desarrolla un programa de medios real y su

justificacion.

a) Categoria de medios
Se hace referencia a las categorias amplias de medios impresos, electrénicos, digitales interactivos,
correo directo y fuera del hogar como clases de medios. A la inversa, las subclases de medios agrupan
periddicos o revista, radio o television, etc. El vehiculo de medios especificos es la publicacion o
programa particular. Las unidades de medios son el tamafio o longitud de un anuncio: anuncios de
media plana o plana completa, spots de 15 o 30 segundos, comerciales de 60 segundos, etc. (Ver Tabla
7)
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TABLA 7. CATEGORIAS DE MEDIOS

Clases de medios Impresos Electrdnicos Digitales
Subclase de medios Revistas Periddicos Television Internet
Radio

Vehiculos de medios Cosmopolitan Hechos Facebook
Vanidades Hoy Twitter
El Universal Radio Formula

Unidades de medios Media plana Spot de 30 segundos Banner
Plana completa

FUENTE: Arens, W, Weigold,M. Publicidad. 11a ed. McGraw Hill, México. Pp 713.

b) Principales medios publicitarios *

Revistas ’

Por la gran cantidad de mujeres afectadas con “enfermedad por modelantes” que leen regularmente
revistas de moda y femeninas, se propone colocar anuncios claros, con lenguaje coloquial y con fotos

de las complicaciones de esta enfermedad en las revistas de mayor circulacion nacional de este género.

Segun reporta el directorio Media \Wasa, lider en difusion de medios, en México existen registradas
567 revistas sin clasificacion, ademas de las 603catalogadas en 59 géneros editoriales. El género
femenina/moda y belleza ocupa el 4° lugar de los 59 géneros registrados, con un 4.48 % del total. Los
tirajes mas altos no sobrepasan los 650 000 ejemplares.

Debido a esta especializacion de las revistas y el parecido demografico de los lectores de las
publicaciones, los anunciantes dirigen mensajes de sus productos y servicios a quienes es mas probable

que responda. Por lo anterior, estas publicaciones serian ideales para colocar anuncias preventivos
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apoyados por la Secretaria de Salud, la Cdmara Nacional de la Industria Editora Mexicana (CANIEM)
y la Asociacién Mexicana de Cirugia Plastica.

No se pretende competir con la publicidad de moda o cosméticos aparecidas en las revistas, ya que en
Estados Unidos se imprimieron 23 712 500 000 paginas de anuncios en 2001, con un valor de mas de
12 000 millones de dolares, siendo los gastos de publicidad de las revistas, el 8.25 % de los gastos de
publicidad totales. Ademas los cosméticos ocupan el 4° lugar entre las 10 principales categorias de
anunciantes en revistas segun la Publisher Information Bureau. Lo que se pretende es concientizar e
informar a la gente de los riesgos y complicaciones irreversibles de infiltrarse sustancias extrafias en el

cuerpo. (Ver Tabla 8)

TABLAS8. PRINCIPALES TIPOS DE REVISTAS

Lugar Categoria

1 Tecnologia

2 Automovilistica

3 Electronica y Accesorios
4 Cosmeéticos

5 Muebles y materiales

6 Multimedia

7 Finanzas, seguros y bienes raices
8 Alimentos

9 Medicinas y remedios
10 Tiendas al menudeo

. Fuente: Puslishers Information Bureau
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Visos-Bimsa prepard un analisis muy interesante para la revista Merca 2.0 en el que tom6 como
referencia 30 659 casos entre abril de 2002 y marzo de 2003 para perfilar la relacion entre las revistas y
las mujeres de los sectores AB/C+. El resultado del estudio detectd lo siguiente: las revistas son el
medio mas efectivo para alcanzar a las mujeres de nivel socioeconémico alto, éstas tiene el tercer lugar
de penetracion (en el caso de los adolescentes, se ubican en primer lugar, y en el caso de las ejecutivas,

el segundo en ambos casos por encima de la television).

La frecuencia de lectura de las revistas supera a la de los periddicos y la television pagada. Las revistas
de penetracion varian segun el target. Las mas consumidas con las juveniles, de espectaculos,
femeninas, de hogar y familia. Setenta y siete por ciento de lectoras han leido alguna ejemplar en los
altimos 15 dias, 40.5 por ciento compran directamente las revistas y solo 6.5 por ciento tienen

suscripcion.

Las cifras de circulacién aumentan muchas veces por las medidas de los lectores de segunda mano, que
son aquellos que no estan suscritos ni compran ejemplares sueltos, sino que toman prestada una revista

o la leen en un consultorio o biblioteca.

Cosmopolitan publica 50 ediciones en 28 idiomas.

Television

Después de la imprenta, el invento mas importante en cuanto a tecnologia de informacion hasta la fecha

ha sido la television. México fue el sexto pais a nivel mundial que conto con un sistema de television
(1950).

México, se localiza segun la clasificacion respecto al nimero de televisores por cada 100 habitantes en

el nimero 55, con 26.1 televisores.

Televisa es la compafiia de medios de comunicacién mas grande en el mundo de habla hispana y una de
las principales industrias del entretenimiento mundial. Produce més de 50 000 horas de programas al
afio, posee mas de 3000 estaciones de television, participa en el mercado hispano de Estados Unidos
con Univisién, posee el 51 por ciento de Cablevision (medio millén de abonados) y 60 por ciento de
Sky (25 000 suscriptores).

La television es ahora el medio que mas influye en las actividades culturales, politicas y econdémicas de
la poblacion en general. Alan Riding, periodista y observador de la politica mexicana de The New
York times escribid: “México se ha convertido en una nacion de televidentes; incluso los espectadores

semialfabetizados, méas pobres reciben los complejos estimulos de los programas y la publicidad”.
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En México existen dos modelos base de television y tres variantes: uno de los modelos es Televisa y el
otro es Television Azteca; las variantes son el canal 11 (a cargo del Instituto Politécnico Nacional), el

canal 22 y el 40, que son empresas privadas que buscan ser fundamentalmente culturales.

En México existe una poblacién televidente de 935 millones de personas, es decir, el 85 por ciento de
un universo de casi 110 millones de individuos distribuidos en zonas rurales y urbanas. De estas
personas, 99.2 por ciento cuenta con un promedio de mas de dos televisiones por hogar, distribuidos en
sala y recamara. 39 millones de nifios y jovenes en edad escolar estan acostumbrados a ver cerca de

2000 horas de television al afio. Las mujeres son las que mas consumen television entre semana.

De los 35 programas de mayor rating en nuestro pais destacan las peliculas, los deportes y las

telenovelas.
Una persona recibe mas de 2000 mensajes publicitarios por dia.
Internet ’

Internet y la Red Mundial de Informacion cambiaron al mundo. Las versiones sobre el origen de
Internet son contradictorias. La mas comun es la que afirma que la Red es un producto de la Guerra
Fria. En 1962 la Fuerza Area estadounidense queria mantener su capacidad de transmitir informacion
militar en todo el pais incluso cuando alguna zona fuera destruida por un ataque enemigo, por lo que

internet se construy6 para proteger la seguridad nacional ante un ataque nuclear.

Segun la segunda version, la Red surgio en 1956 cuando el psicologo Jospeh C.R. Licklider previo la
conexion de computadoras para crear un pais de ciudadanos informados e interesados en participar en
los procesos gubernamentales. Pronostico el surgimiento de las computadoras personales. Su ensayo
Man-computer simbiosis fue el primer trabajo en el que se hablé del potencial y la promesa de las redes
de computo.

En 1972 el ingeniero Ray Tomlinson cre6 el primer programa de correo electrénico y utilizé la letra
arroba. En 1974 Vinton Cref, de la universidad de Stanford y Robert Khan, del ejército, acufiaron el
término “internet”. En 1979 Steve Bellovin, un estudiante de posgrado de la Universidad de Carolina
del Norte, cred Usenet e IBM cre6 BITNET. Estos dos sistemas de software en red permitian a todos
los que tuvieran acceso a Unix o IBM conectarse con otros en una red cada vez mas grande. En 1992

se instituyd la Sociedad Internet y se lanzé la Red Mundial de Informacion.

En Hispanoamérica, la historia de Internet comienza en 1986, cuando en el Campus Monterrey del
Tecnoldgico de Monterrey (ITESM) recibia a través de dos lineas conmutadas informacion que
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circulaba en la Red BITNET; ese mismo afio, en el mes de octubre, se conect6 la Universidad Nacional
Auténoma de México.

En 1989 el ITESM establecio el primer nodo de Internet en México bajo el dominio .mx. La segunda
Institucion que estableceria acceso seria la UNAM. Hasta 1993 las proveedoras de Internet en México
serian las universidades, a partir de 1994 se comenz6 a explotar comercialmente. A partir de ese
momento se dio el boom de Internet en México y Latinoamérica, de tal manera que para marzo de
2011, el 44% de la poblacion de Latinoamérica y el Caribe es usuaria de Internet. Actualmente en

México se encuentra el 35 % de las computadoras de Latinoamérica.

En relacion con la cantidad de usuarios y sus habitos de consumo en la Red, Susana Espinoza Cruz,
analista senior de la oferta y la demanda de la empresa Select, ofrece una serie de datos muy
interesantes en la revista Politica digital, en la edicién de agosto-septiembre de 2004, como es gque cada

vez més la Red se llena de navegantes mexicanos de nivel socioecondémico bajo. (Ver Tabla 9)

TABLA9. NIVELES SOCIOECONOMICOS Y USO DE INTERNET

NSE Poblacién Porcentaje de usuarios Porcentaje de
Poblacion usuarios
AB/C+ 13395195 13% 4598 791 46 %
C 14 425 595 14 % 3691 788 37%
D+ 30 911 989 30 % 1197 337 12%
D/E 44 307 185 43 % 498 890 5%
total 103 039 964 100% 9 977 806 100%

. Fuente: Elaborado por Select, Estudio de usuarios de Internet 2001 y Conapo, los datos son de 2002.
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Radio ’

Guglielmo Marconi, el Padre de la Radio, transmitio con exito a través del canal de la mancha en 1899
y a través del Atlantico en 1901. Lee DeForest fue el primero en aplicar la radio como medio de
difusion en 1907.

En 1921 el doctor Adolfo E. Gomez Fernandez y el ingeniero Constantino de Tarnava dieron inicio a la
radiodifusion en México. EIl 27 de septiembre de 1921 se llevo a cabo la primera transmision oficial

desde el Monumento de la Revolucidn, la cual fue recibida en el astillo de Chapultepec.

En 923 se origino la primera estacion comercial, la CYL, fundada por el periédico El Universal en

sociedad con Raul Azcarraga Vidaurreta.

La consolidacion de la radio se logré en 1930 con la inauguracion de la WEW, propiedad de Emilio

Azcarraga Vidaurreta.
Entre 1940 y 1950 se considera el periodo de la época de oro de la Radio Mexicana.

Hasta el afio 2003, en la Ciudad de México la audiencia global en amplitud modulada de lunes a
domingo de 7 a 20 horas es de 958 123 personas. Se calcula que existen 155 088 conductores que
sintonizan las 34 estaciones de AM. En la frecuencia modulada, la audiencia global es de 3 498 775
personas. La poblacion de conductores que escuchan las 28 estaciones de FM son 659 239. En total la
ciudad de México cuenta con una audiencia global radiofénica de 4 532 105 radioescuchas de los

cuales 2 822 017 sintonizan la radio en sus hogares y oficinas y 1 710 088 lo hacen en su vehiculo.
La radio como medio de publicidad

Los anunciantes disfrutan la especializacion de la radio porque les da acceso a grupos homogéneos de
escuchas a los cuales pueden ofrecer sus productos. La radio no es sélo es un medio atractivo de
publicidad por su publico homogéneo, también lo es porque los anuncios radiofénicos se producen a
bajo costo y, por lo tanto, se pueden cambiar, actualizar y especializar para satisfacer las necesidades

especificas de la audiencia.
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Periddico ’

Los periddicos que conocemos tienen sus raices en la Europa del siglo XVII. En Holanda, en 1620 se

imprimian en inglés unas hojas volantes llamadas Corantos.

El primer periédico de América se debe a Juan Ignacio Castorefia Ursia y Goyeneche, obispo de

Yucatan, la llamada Gaceta de México y noticias de Nueva Espafia.

En México, el 11 de abril de 1812, el doctor José Maria Coss fundo en Sultepec el lHustrador Nacional,

que posteriormente se convertiria en el llustrador Americano.

La prensa mexicana se caracteriza por medios de baja circulacion (menores a 50 mil ejemplares), baja
penetracion (solo 28 por ciento lee diariamente un periddico en zonas urbanas)) y gran segmentacion
(en el Distrito Federal podemos encontrar mas de 37 diarios de gran tamafio, sin contar los

independientes).

La concentracion mas alta de periodicos se encuentra en la Ciudad de México, en donde se concentra
mas de 25 por ciento de la poblacion total, se publica 10 por ciento de los periddicos y 36 por ciento de
del tiraje total. Los 37 diarios metropolitanos reportaron un tiraje de 3 637 276 ejemplares, mientras
que los 334 diarios restantes del interior de la Republica tiran 6 491 183 ejemplares. En comparacion,

se consumen 70 millones de ejemplares mensuales de comics, fotonovelas y noveles baratas.

En México, casi una tercera parte (29.1 por ciento) de la poblacién mayor de 15 afios de edad nunca lee
el periodico, dos quintas partes (43 por ciento) lo leen sélo dos veces a la semana, 0 ain con menor

frecuencia y unicamente 28 por ciento lo lee diariamente.

Si se contrasta el crecimiento con el crecimiento de la prensa escrita se obtiene cifras alarmantes. En
las ultimas dos décadas el tiraje de los 13 principales diarios mexicanos no rebaso los dos millones de

ejemplares diarios, mientras la poblacion paso de 90 a 100 millones de habitantes.

c) Plan de promocién # 3
Una vez que se ha establecido el tema de comunicacion, el trabajo creativo comienza con el material de
promocion, el cual se presentara junto con el material publicitario para los consumidores, para su

aprobacién final.
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d) Obtener aprobacién para la campafia * ”3
En este momento se tiene la campafia completa: los anuncios, el programa a de medios, el material de
promocion de ventas y los costos de todo perfectamente definidos, listos para la aprobacion final. Para
esta aprobacion se debe presentar una declaracion de las metas de marketing de la compafia. Los
objetivos, la filosofia y la estrategia publicitarios, junto con las razones para creer que el plan propuesto

ayudara a obtener dichos objetivos.

e) Investigacidon-Pruebas posteriores de investigacion * 3

La parte final de la camparia consta de probar su éxito. Las pruebas posteriores de investigacion caen
en dos etapas relacionadas. En la primera, se definen los resultados esperados en terminos especificos y
medibles. En la segunda etapa, se lleva a cabo la investigacion real para ver si estas metas se
cumplieron. Independientemente de queé técnicas de investigacion se utilice, el problema es separar los
resultados de la campafia publicitaria de la conducta del consumidor, que en cualquier caso, hubiera

ocurrido.

CAPITULO 11l METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. DEFINICION DEL PROBLEMA

El aumento de casos de mujeres con problemas de salud derivados de la aplicacién de substancias
toxicas con fines estéticos por personal no profesional y en lugares no adecuados, segln se percibe por

el incremento de pacientes que se atienden en el Hospital General de México.™*®’

Se desconoce cuales son las causas por las cuales las mujeres acceden a aplicarse sustancias extrafias
en el organismo, pero se cree que la falta de informacién y la falta de comunicacion social acerca de
los tratamientos con modelantes corporales son factores determinantes, por lo que es necesario

implementar estrategias de anticipacion para promover la salud. %
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B. PREGUNTA DE INVESTIGACION PRINCIPAL

¢Qué elementos son necesarios para disefiar una campafia de comunicacion social para prevenir la

enfermedad por modelantes en las mujeres de 20 a 45 afios de edad en la Ciudad de México?

C. PREGUNTAS DE INVESTIGACION SECUNDARIAS

. ¢Cual es el papel de la falta de informacion en el la etiogénesis de la enfermedad por

modelantes?

. ¢ Qué estrategias de mercadeo utiliza el personal no calificado para capturar pacientes e infiltrar

“sustancias modelantes” en sus cuerpos?
. ¢ Qué caracteristicas epidemioldgicas tienen las lesiones en la “enfermedad por modelantes”?

. ¢Cual es la relacion existente entre el nivel de escolaridad, el nivel de ingresos y la ocupacion,

con el riesgo de desarrollar la “enfermedad por modelantes™?

. ¢Cudles son los mejores medios masivos y el enfoque de los mensajes que guien la estrategia de

comunicacion social preventiva?

D. JUSTIFICACION

La importancia del presente estudio radica en implementar una estrategia de comunicacién social para
prevenir la enfermedad por modelantes. Dicha patologia es de tipo autoinmune y ocurre después de la
implantacion o infiltracion de un agente extrafio en el cuerpo humano con fines cosméticos, es

incurable y en ocasiones mortal ** 4 - ¢7

La enfermedad por modelantes es cada vez méas frecuente en nuestro pais, en el Hospital General de
México se presentan 30 casos nuevos por semana, es decir, 1560 casos nuevos por afo, perfilandose

para convertirse en poco tiempo en un problema de salud publica. ®

Segun Coiffman (2008) existen en Latinoamérica mas de un millén de personas afectadas anualmente

con esta enfermedad, una incidencia mayor que la tuberculosis o el Sindrome de Inmunodeficinecia
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Adquirida (SIDA), en su mayoria mujeres en edad productiva, por lo que sugiere debe ser

controlada.??

Se cree que esta enfermedad es cada vez mas frecuente en nuestro pais debido al aumento de practicas
estéticas clandestinas realizadas por personal no calificado, que consisten en infiltrar sustancias
peligrosas en el cuerpo humano con el fin de modelarlo. 71, 87 El Dr. Priego (2010) menciona que este
problema se agudizo a raiz de la introduccion de la “mesoterapia” *, que se ha vuelto un medio de
engafiar al paciente que busca una mejoria cosmética. "*  Es de llamar la atencién que un 70% de las

personas que estan infiltrando modelantes son charlatanes, pero el otro 30% son médicos. 2%

El presente estudio es relevante desde el punto de vista clinico, epidemioldgico y, sobre todo social,
porque es la primera investigacion sistematica sobre la poblacion afectada por enfermedad por
modelantes cuyo objetivo es conocer sus caracteristicas demograficas y motivacionales para prevenir

gue mas personas sufran este padecimiento.

La enfermedad por modelantes es totalmente prevenible, por lo que el principal esfuerzo debe
enfocarse en evitar que las mujeres sigan acudiendo con el personal no calificado, por lo anterior, los
resultados del presente estudio contribuiran de forma importante en el campo de la medicina y la

comunicacion social. %%’

E. OBJETIVO PRIMARIO
Analizar los elementos que son necesarios para disefiar una campafia de comunicacion social para

prevenir la enfermedad por modelantes en las mujeres de 20 a 45 afios de edad en la Ciudad de México.

F. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Determinar el papel de la falta de informacion en la etiogénesis de la enfermedad por
modelantes. .

e Conocer las estrategias de mercadeo que utiliza el personal no calificado para capturar
pacientes e infiltrar “sustancias modelantes” en sus cuerpos.

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las lesiones en la “enfermedad por
modelantes.
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e Determinar si existe relacion entre el nivel de escolaridad, el nivel de ingresos y la ocupacion,
con el riesgo de desarrollar la “enfermedad por modelantes.

e ldentificar los mejores medios masivos y el enfoque de los mensajes que guien la estrategia de

comunicacion social.

G. HIPOTESIS PRINCIPAL

Se presume que a través de entrevistar a las pacientes afectadas y determinar su nivel de conocimiento
sobre la “enfermedad por modelantes”, sus caracteristicas demogréaficas y motivaciones, se desarrollara
un estudio de mercado basado en los principios del marketing social para crear una estrategia de

comunicacion social preventiva con informacién objetiva y confiable.

H. HIPOTESIS SECUNDARIAS

e Se considera que la falta de informacion objetiva es el factor principal para el desarrollo de la
enfermedad por modelantes en México.

e Se considera que la estrategia de mercadeo mas comun utilizada por el personal no calificado
para capturar e infiltrar sustancias modelantes en las pacientes afectadas es la referencia

personal.

e Se considera que un nivel de escolaridad bajo, un ingreso mensual bajo y determinadas

ocupaciones (modelos, bailarinas, etc.) se relaciona con la enfermedad por modelantes.

e Se presume que los mejores medios de comunicacion masiva para dirigir el mensaje preventivo

contra la enfermedad por modelantes son las revistas de moda, la television y el Internet.

1. METODOLOGIA

El estudio se realizo en seis clinicas de cirugia plastica de la Ciudad de México.

Los sujetos del estudio son las mujeres afectadas de enfermedad por modelantes, en cualquier parte del
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cuerpo y en cualquier etapa clinica.

La investigacion comprendié dos etapas: una investigacion inicial exploratoria realizada mediante la
aplicacion de una entrevista piloto con respuestas abiertas de 10 preguntas a 15 pacientes (ver Tabla
10).

TABLA 10: INVESTIGACION EXPLORATORIA

Rango de Edad NUmero de pacientes
encuestados

20-24 3

25-29 3

30-34 3

35-39 3

40-45 3

Fuente: Investigacion propia. Pacientes encuestadas por rango de edad

Con base en las respuestas obtenidas se formuld y validé un cuestionario con respuestas cerradas mas
amplio para la etapa de la investigacion concluyente. Ambos cuestionarios se realizardn previo

consentimiento informado.

A través de esta entrevista, realizaremos la investigacion de mercado cuantitativa, para responder al
que, cudndo, dénde y como suceden los hechos en segmentos definidos. Asi mismo se investigd de
forma cualitativa el motivo aspiracional de la aplicacion de la sustancia.  Se determind el nivel
socioeconodmico y se clasifico de acuerdo a la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de
Mercado y Opinion Publica en los niveles A/B, C+, C, D+, Dy E. Asi mismo se clasifico y relacion6

el nivel socioeconémico con los ingresos mensuales en pesos mexicanos segun la siguiente tabla:

~ 65 ~



TABLA 11. RELACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO CON LOS INGRESOS

MENSUALES
Nivel Ingreso Minimo Ingreso Maximo
A/B 85,000.00+
C+ 35,000.00 84,999.00
C 11,600.00 34,999.00
D+ 6,800.00 11,599.00
D 2,700.00 6,799.00
E 0.00 2,699.00

Fuente: AMAI 2009

Para facilitar la comprension del encuestado, el ingreso se expresara de acuerdo a la tabla anterior, sin
embargo, para realizar la tabulacion y en andlisis de datos, se convertira a salarios minimos de acuerdo
con lo expresado por la Comisién Nacional de los Salarios Minimos mediante resolucion publicada en
el Diario Oficial de la Federacion del 23 de diciembre de 2009. (Ver Tabla 12)

TABLA 12. SALARIOS MINIMOS

Area geogréfica Pesos

“A” $57.46
“B” $55.84
“c” $54.47

Fuente: Comision Nacional de Salarios Minimos 2009. EI DF pertenece al area geografica “A”.
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TABLA 13. CONVERSION DE LOS SALARIOS MENSUALES

Nivel Ingreso minimo Ingreso maximo
A/B +49.3

C+ 20.3 49.3

C 6.72 20.3

D+ 3.94 6.72

D 1.56 3.94

E 0 1.56

Fuente: AMAI, 2009

A través del cuestionario se obtuvieron datos generales y especificos de las pacientes afectadas , como
la edad, género, ocupacion, escolaridad, estado civil, nivel socioecondémico y religion, asi como el
motivo de consulta actual, el motivo de consulta original, la fecha de aplicacion de la sustancia, el
tiempo de evolucion de la lesion, como se enterd o quién le recomendd a la persona que aplico la
sustancia, si sabe qué sustancia se le aplicd, si fue una aplicacidn Gnica o maltiples aplicaciones, como
fueron los resultados cosméticos inmediatos, en qué momento aparecieron las complicaciones, la
cantidad aplicada (en cc), el sitio anatomico de la aplicacion, el lugar de aplicacion (gimnasio, spa,
etc.), el costo total de la infiltracidén, razon por la que se aplicé la sustancia, que motivo su aplicacion,
si conoce personas que padezcan el mismo problema, por qué no acudié con un cirujano certificado ,
que tipo de tratamiento reconstructivo fue necesario para reparar el dafio producido y el grado de
entendimiento de la lesion (gravedad). Se pregunto a la paciente que, si hubiese tenido al alcance
informacion veraz sobre esta patologia, su decision hubiera cambiado y qué tipo de informacién seria
mas util para ella.

El cuestionario se validd durante el desarrollo del estudio, ya que no se cuenta con ningin antecedente

6,23, 60, 91

en la literatura nacional e internacional de un estudio similar al nuestro . El cuestionario final

tiene 40 preguntas, que si bien son demasiadas, era necesario para mejorar la precision del estudio,
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todas formuladas en un lenguaje claro y sencillo. El tiempo promedio por entrevista fue de 30
minutos.  Se evitaron las palabras que pudieran tener varios significados (adecuado, ideal, deseable,
justo, etc.) y se evitaron los juicios de valor. Las pacientes mostraron deseo de compartir en un
nivel de informacién consciente para prevenir que mas pacientes se vean afectadas, estaban muy

dispuestos y motivados a compartir la informacion.

El cuestionario fue estructurado en tres partes: introduccion breve al tema, preguntas de clasificacion
(edad, estado civil, escolaridad, etc.) y preguntas de investigacion, las cuales fueron de dos tipos:

estructuradas (cerradas) y no estructuradas (abiertas) de acuerdo al tipo de pregunta ® .

En las entrevistas participamos mi tutor y yo, aplicada en ambientes tranquilos, con vestimenta semi
formal y con lenguaje sencillo, el sistema de registro fue mediante el llenado del cuestionario por parte
mia, y la firma del consentimiento informado. No se realizd grabacion de la entrevista.  Algunas
pacientes preferian permanecer en el anonimato y otras no .

Las respuestas fueron arregladas de un modo progresivo de acuerdo al valor que se tomd para su

cuantificacién y formar asi una escala para su interpretacion estadistica ® .

Se utilizaron escalas ordinales para clasificar el sexo y la religion. Se utilizaron escalas ordinales para
clasificar el nivel socioeconémico y la escolaridad. Se utilizaron escalas de intervalo para clasificar la
edad. Se utilizaron escalas de tipo razon para el nivel de ingresos, la cantidad de sustancia infiltrada,

etc. ©.

Una vez determinadas las caracteristicas demograficas del grupo de pacientes afectadas, se segmenté el

mercado con una técnica Pos Hoc para enfocar nuestra estrategia de comunicacion social preventiva.

Para la captura, proceso, codificacion y analisis de datos se utilizara el paquete estadistico Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS) version 17. Las etapas del analisis de datos se realizard en
dos etapas: la primera mediante el analisis descriptivo de los datos y la segunda mediante el analisis
bivariado de tipo correlacional. Se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson y la prueba

ANOVA, asi como la prueba z para variables paramétricas, con un p de 0.05 como significativa ® % .

Una vez formulada la estrategia de comunicacion social se pretende informar, en una linea de
investigacion futura, a la Secretaria de Salud y a la Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica, Estética

y Reconstructiva para su aplicacion.
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Caracteristicas demograficas del mercado afectado por enfermedad por modelantes en México

Segun un estudio realizado en el Hospital General de México, en donde se revisaron los expedientes de
los casos clinicos de enfermedad por modelantes, desde enero de 1999 a octubre de 2009, se recabaron
279 casos, de los cuales 234 eran mujeres (84%) y 45 casos hombres, todos homosexuales (16%). De
las mujeres, el 90 % eran amas de casa. La edad promedio fue de 36 afios, con un rango de 21 a 81
afios.  Por lo anterior, se concluye que las mujeres son las mas afectadas por esta patologia, con una

edad promedio de 36 afios, generalmente de nivel socioecondmico medio y bajo, amas de casa ®’.

Con base en la estadistica anterior consideramos elegir nuestro mercado meta de la siguiente manera:

mujeres de 20 a 45 afios de edad.

El presente estudio se realizara en diversas clinicas de cirugia plastica en la Ciudad de México, por lo

que nuestro mercado meta seran las mujeres de 20 a 45 afios de edad atendidas en este nosocomio.

El 51.3 % de la poblacion del DF son mujeres, de las cuales el 96.2% son econémicamente activas, la

edad media es de 30 afios, y el rango de 20 a 45 afios representa el 25,5% del total *%.

El DF se clasifica como una regién socioecondémica 7 (la Unica entidad con esta clasificacion y
representa el 8.83 % de la poblacion nacional), y a su vez, el 98.88 % de sus habitantes tiene un nivel 7
(excepto la Delegacion Milpa Alta con un nivel 6 y 1.12 % del total de la poblacion del D.F); el
porcentaje de mujeres con nivel socioeconomico bajo y medio es de 98 % (sueldo minimo de 57.46
pesos); el promedio de escolaridad en el DF es de 10.2 afios (a nivel nacional de 8.1 afios), el 96.2 %
de las mujeres son alfabetas, el porcentaje de mujeres con algin grado de escolaridad secundaria
aprobado es de 46.9% (si bien, el porcentaje de mujeres con secundaria concluida es de sélo el
25.10%); el 88% de las mujeres son catdlicas y el 48.5% se encuentran en union libre (los numeros

totales se muestran en la tabla 1) .

Para finalizar, de acuerdo a la AMAI, el DF tiene los siguientes porcentajes de niveles
socioecondémicos: A/B (alto) 8.9 %, C+ (media alta) 15,2 %, C (media) 16,3 %, D+ (media baja)
39.9 %, D (pobre) 7.8 % y nivel E (pobreza extrema) 11.8 %, siendo el Estado de la Republica
Mexicana con mayor proporcion de viviendas en el estrato alto, es decir, A/IB 'y C + (24%), ademas,
representa el 19.9 % de la clase A/B, el 16% de la clase C+ vy el 15,2 % de la clase D+ de todo el pais

101 | a relacién del nivel de ingresos con el nivel socioeconémico es la siguiente:
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TABLA 14. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL MERCADO

AFECTADAS POR “ENFERMEDAD POR MODELANTES”

POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL

VARIABLE TIPO POBLACION PORCENTAJE
POBLACION 8 851 080 100%

TOTAL

SEXO FEMENINO 4617 297 52.1%

EDAD 20 — 45 ANOS 1 773 042 38,4 %

Fuente: INEGI 2010.

La edad media de la mujer en el DF es de 32 afios.

ARBOL DE SEGMENTACION PRE HOC

Para realizar la segmentacion del mercado y obtener un segmento adecuado, esto es, homogéneo en si
mismo, estable, identificable, medible, accesible y suficientemente grande, nos enfocaremos
Unicamente en las mujeres de 20 a 45 afios de edad. Incluiremos a todos los niveles socioeconémicos,

religiones y ocupaciones.

De esta manera, el niumero de mujeres entre 20 y 45 afios en el DF es de 909 845, es decir, el 20 % del
total de mujeres, por lo que es un numero muy grande de personas susceptibles de infiltrarse esta

sustancia.
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J. METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA.

Calculo de la muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra se tom6 como referencia el nUmero promedio de pacientes
atendidos en un lapso de 3 meses en un estudio publicado recientemente, es decir, 360 pacientes®’.
Segun estudios publicados previamente, , el 84% corresponden a mujeres y el 16% a hombres ®.

El disefio muestral sigue la siguiente metodologia ®°:

1. Obtener el tamafio muestral considerando N — oo

2. Como se conoce el valor de N, se utiliza la siguiente formula para calcular n en poblaciones finitas:

n=2"Npq/ e*(N-1) +Z° pq

En Donde:

N= 360

p= 0.86
g=0.14
e=5%=0.05
I de C=95

Z= 1.96

n=(2.32)* (358) (0.97) (0.03) /(0.05)* (358-1) + (2.32)*(0.97) (0.03)

=185.87/2.8809= 64.51= 65 pacientes
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4. Comprobar si se cumple:

N >n.(ne1)

360> 65(64)

No se cumple, por lo que el tamafio de la muestra se obtiene de la siguiente expresion:

N=nc/1+(n/N)

n=65/1+(65/360) = 65/1.17919=55.0

= 55 pacientes

5. El error estdndar para una poblacion finita en la proporcidn se calcula con la siguiente expresién:

0,=V p (1-p) / n VN-n/N-1

0,=V p (1-p) / n VN-n/N-1
=V 0.84(1-0.84) / 47 v360-55/360-1

=0.01780

K. TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, transversal y descriptivo °.
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L. DEFINICION DEL UNIVERSO

Cronolégico: Agosto 2010 a noviembre de 2011.
Geogréfico: Clinicas de Cirugia Pléastica de la Ciudad de México

De trabajo: Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

M. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION. Pacientes del sexo femenino, entre 20 y 45 afios de edad, con

diagnostico clinico de enfermedad por modelantes que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION. Pacientes menores de 20 afios 0 mayores de 45 afios del sexo

femenino, pacientes del sexo masculino, o que no acepten participar en el estudio.

Se utiliz6 un cuestionario (instrumento de investigacién) para dar respuesta a preguntas de

investigacion, problema, objetivo central e hipotesis ® .
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CAPITULO IV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A. DISENO DE INVESTIGACION CONCLUYENTE

Se realiz6 un estudio de investigacion exploratorio para validar el cuestionario aplicado en el presente
estudio. Consto de 25 cuestionarios. (Ver Anexo 1).
Se amplié el cuestionario a 65 pacientes, con los siguientes resultados estadisticos descriptivos

concluyentes:
EDAD PROMEDIO

La edad promedio de las pacientes es de 26.6 afios, con un rango de edades de 20 a 45 afios. El grupo
de edad maés afectado fue el comprendido entre 21 y 25 afios con 29 pacientes afectados (44.5% del
total), seguido del grupo de edad comprendido entre 26 y 30 afios de edad, con 19 pacientes afectados
(29.3% del total). EI grupo menos afectado es el comprendido entre 41 y 45 afios con 1 paciente
(1.5%). Ver Gréaficas 9y 10.

Grupos de edad

30 -
25 -
20 -

15 -

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45

. Gréfica 9. Grupos de edad de pacientes con enfermedad por modelantes.

Fuente: Investigacion propia, basado en los resultados de Estudio Concluyente
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Grafica 10. Diagrama de dispersion de las edades de los pacientes. Se observa que la edad de la

mayoria de las pacientes se localiza entre los 25 y 30 afios.

Fuente: Investigacion propia, basado en los resultados de Estudio Concluyente

OCUPACION

La ocupacion mas frecuente en nuestra muestra fue la de mesera con 9 pacientes (13.84 % del total),
seguido por edecanes con 7 pacientes (10.76 % del total), amas de casa y bailarinas con 6 pacientes
cada uno (9.2%). Las cuatro ocupaciones previas representan el 43 % del total. Las ocupaciones
menos comunes fueron profesora, comunicéloga, arquitecta, abogada, ingeniera, psicologa, bidloga,
comunicdloga, veterinaria, cajera, gerente, idiomas y quimica, con una paciente en cada uno (1.5% del

total cada una). Ver Gréficas 11y 12.
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GRAFICA 11. OCUPACIONES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES

13.84%
10.76%

9.2%
9.2%

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente.

GRAFICA 12. OCUPACIONES RELACIONADAS CON LAAPARIENCIAY NO
RELACIONADAS CON LAAPARIENCIA.

Fuente: Investigacion propia, basado en los resultados de Estudio Concluyente
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ESTADO CIVIL

EL estado civil méas frecuente es la union libre con 33 pacientes (55.7%), seguido de las solteras con 19
pacientes (29.2%). El estado civil menos comdn fueron las divorciadas con 3 pacientes (4.61%). Ver
Grafica 13.

GRAFICA 13. ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Estado Civil

M Union libre
M Solteras
Casadas

M Divorciadas

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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INGRESO MENSUAL

El rango del ingreso mensual va de 0 a 50 000 pesos, con una media de 15 569 pesos. Nueve
pacientes no reciben ingresos mensuales (13.8 %). Por intervalos de 10 000 pesos, el intervalo de 10,

000 a 20,000 es el mas frecuente con 32 pacientes (49.23 %). El ingreso méas bajo (excluyendo los que
no perciben ingresos) es de 5 000 pesos. Ver Grafica 14.

GRAFICA 14. INGRESO MENSUAL DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
MODELANTES

Ingreso mensual

35
30
25
20

15

10

Hasta 9 999
10 000 - 20 000
20 000 - 30 000
30 000 - 40 000
> 40 000

. Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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NIVELES SOCIOECONOMICOS BASADOS EN EL INGRESO MENSUAL

Si se clasifica en niveles socioeconémicos de acuerdo a su ingreso mensual, el 73.8% de las pacientes
tiene un nivel C, el 13.8% un nivel E, el 9.2% un nivel AB/C+y el 1.5% un nivel D o D+. Ver Grafica
15.

GRAFICA 15. NIVEL SOCIOECONOMICO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
MODELANTES.

AB/C+ c D+ D E

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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LUGAR DE ORIGEN

La mayoria de las pacientes son de nacionalidad mexicana (63.07 %), siendo el estado mas
frecuentemente afectado el DF (51 %), seguido de Sinaloa (9.7%). EI 37 % de los pacientes afectados
son extranjeros, siendo la nacionalidad més frecuentemente encontrada la colombiana con 10 pacientes
(15.3%), seguido de la venezolana con 8 pacientes (12.3 %). Ver Graficas 16, 17 y 18.

GRAFICA 16. LUGAR DE ORIGEN DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
MODELANTES.

Lugar de origen

B Nacionales

M Extranjeros

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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GRAFICA 17. ESTADO DE LA REPUBLICA DE ORIGEN DE PACIENTES MEXICANOS
CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Pacientes mexicanos

ED.F.

H Sinaola
Veracruz

M Jalisco
Michoacan
Sonora

Otros

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

GRAFICA 18. PACIENTES EXTRANJEROS CON ENFERMEDAD POR MODELANTES

Pacientes extranjeros

B Colombia
B Venezuela

Argentina
M Cuba

Ecuador

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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LUGAR DE RESIDENCIA

El lugar de residencia mas comun es el DF con 52 pacientes (80%), seguido del Estado de México con
4 pacientes (6.15%). En el DF la delegacion mas frecuente es Iztapalapa con 21 pacientes (40 %),
seguido de la Delegacion Alvaro Obregdn y Gustavo A. Madero con 9 pacientes cada una (17.3%). Ver

Gréficas 19y 20.

GRAFICA 19. LUGAR DE RESIDENCIA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
MODELANTES.

Lugar de residencia

m DF
M Estado de México.

Otros Estados

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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GRAFICA 20. DELEGACION DE RESIDENCIA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
POR MODELANTES

3.8% 3.8%

5.7%

11.53%

. Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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RELIGION

La religién mas frecuente es la catdlica con 50 pacientes (76.9%), seguida de ninguna con 10 pacientes
(15%) y finalmente la religion cristiana con 5 pacientes (7.6%). Ver Grafica 21.

GRAFICA 21. RELIGION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Religion

M Catolica
H Ninguna

cristiana

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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ESCOLARIDAD

El nivel de escolaridad mas comdn entre las pacientes afectadas es la licenciatura con 35 (53.8%),
seguido de la preparatoria con 16 pacientes (24.6%). EIl menos comin fue la primaria con un paciente
(1.5%). Ver Grafica 22.

GRAFICA 22. ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
MODELANTES.

Escolaridad

M Licenciatura
M Preparatoria
Secundaria

M primaria

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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MOTIVO PERSONAL

El principal motivo personal referido para someterse a estos procedimientos fue mejorar la apariencia
en 39 pacientes (60%), seguido de razones de trabajo en 21 pacientes (32.3%) y finalmente para
conseguir pareja en 5 pacientes (7.69%). Ver Grafica 23.

GRAFICA 23. MOTIVACION PERSONAL PARA INFILTRARSE SUSTANCIAS
EXTRANAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES,

Motivos personales

B Mejorar apariencia
M Razones de trabajo

Conseguir pareja

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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COSTO DISPUESTO A PAGAR

El costo dispuesto a pagar varia de una rango de 5000 a 100 000 pesos, con una media de 23, 307

pesos. El intervalo mas frecuente es de 15 mil a 30 mil pesos con 33 pacientes (50.7%). Ver Grafica
24.

GRAFICA 24. COSTO DISPUESTO A PAGAR POR EL SERVICIO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Costo dispuesto a pagar

35
30
25
20

15

10

Hasta 14 999
15000 - 29
30000 -44
- 999 45000 - 59
mayor

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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EDAD DE INTERES

La edad en que surge el interés por modificarse alguna parte de su cuerpo fue a los 15 afios en el 33.8
% de las pacientes, seguido de los 17 afios en el 20 %. El interés se present6 después de los 20 afios
Gnicamente en el 6.1 % de las pacientes. Ver Gréafica 25.

GRAFICA 25. EDAD EN LA QUE SURGIO EL INTERES POR MODIFICARSE ALGUNA
ZONA CORPORAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Edad en que surgio el interés por modificarse
alguna zona corporal

25

20

15

10

14 o menos 15

16
17
18
19

20 o mas

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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MOTIVO POR EL QUE ACUDIO CON ESE PRESTADOR DE SERVICIOS

El principal motivo por el que acudio con ese prestador de servicios fue por recomendacion en el 95.38
% de los casos. En el restante 4.6 % fue por cercania. Ver Grafica 26.

GRAFICA 26 MOTIVO POR EL QUE ACUDIO CON ESE PRESTADO DE SERVICIOS DE
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Motivo por el que acudio con ese
prestador de servicios

B Recomendacion

m Cercania

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

LUGAR DE APLICACION

El principal lugar donde se aplico la sustancia fue el salon de belleza con 53.8 %, seguido de la clinica
de medicina estética con 24.6 %. EIl lugar menos frecuente fue en domicilio particular con 7.69%.ver

Grafica 27.
GRAFICA 27. RELIGION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Lugar de aplicacion de la sustancia

M Salén de belleza
H Clinica de medicina estética
SPA

B Domicilio particular

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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PERIODO DE LATENCIA

El 72.3 % de las pacientes presentaba sintomatologia antes del afio de aplicacion de la sustancia (47
pacientes) , mientras el 3 % presentaba la sintomatologia después de 10 afios de la aplicacion

(Unicamente dos pacientes), el resto, es decir 16 pacientes (24.6%) presentaron sintomatologia entre 1y
10 afios. Ver Grafica 28.

Dentro de las pacientes que presentaron sintomatologia en el primer afio, el 21.5 % (14 pacientes) la

presentaron entre 3 'y 6 meses posterior a la aplicacion y el 10.7% (7 pacientes) durante los tres
primeros meses. Ver Grafica 29.

GRAFICA 28. PERIODO DE LATENCIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
MODELANTES.

Periodo de latencia

50
45
40
35
30
25
20
15

10

Menos de 1 afio
1-5 anos
6-10 afos

mas de 10 afios

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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GRAFICA 29. APARICION DE SINTOMATOLOGIA DENTRO DEL PRIMER ANOS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Comportamiento dentro del primer ano
16 -
14 -
12 -
10 -
8 -
6 -
4 —-
2 -
0 A
Menos de 3 :
meses 3-6 meses 7.9 meses ! |
10-12 meses
Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
PRINCIPALES SINTOMAS

El sintoma mas frecuente es el dolor en el 75 % de los pacientes, seguido de la hipertermia y el prurito
con 12.30 % cada uno. Ver Grafica 30.

GRAFICA 30. PRINCIPALES SINTOMAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
MODELANTES.

Principales Sintomas

H Dolor
B Hipertermia

prurito

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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PRINCIPAL SIGNO

El principal signo que presentan las pacientes es el aumento de volumen en el 88.57 %, seguido de la
presencia de nodulaciones en el 18.46 %. EI signo menos encontrado es el endurecimiento de los
tejidos en el 6.1%. Ver Gréfica 31.

GRAFICA 31. PRINCIPALES SIGNOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
MODELANTES.

Principales Signos

B Aumento de volumen
B Nodulaciones

Cambio de coloracién
B Hiperemia

Endurecimiento

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

CANTIDAD DE SUSTANCIA INFILTRADA

El rango de la cantidad de sustancia infiltrada varia de 8 ml a 4000 ml, con una media de 1054 ml. El
intervalo mas frecuente de aplicacion es de 500 a 999 ml con 32.3 % y el intervalo menos frecuente es
el mayor a 1500 ml con 20 %. Ver Grafica 32.

~92 ~



GRAFICA 32. CANTIDAD DE SUSTANCIA INFILTRADA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Cantidad de sustancia infiltrada
25
20
15

10

Menos de 500
mi 500-999 ml

1000-1500 ml

mas de 1500
ml

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
REGION ANATOMICA

La zona del cuerpo més afectada es la regidn glutea con 72.3 % (47 pacientes) , seguida de los senos
con 15.38 % (10 pacientes) y por Gltima la cara con 12.30 % (8 pacientes). Ver Grafica 33.

GRAFICA 33. REGION ANATOMICA AFECTADA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
POR MODELANTES.

Region afectada

M Gluteos
H Senos

cara

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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NUMERO DE APLICACIONES

El nimero de aplicaciones tiene un rango de 1 a 4, con una media de 1.87 veces. El intervalode 2 a 3

aplicaciones es el méas frecuente con 47.69 %. El intervalo menos frecuente es el mayor a 3
aplicaciones. Ver Gréfica 34.

GRAFICA 34. TOTAL DE APLICACIONES DE SUSTANCIAS “MODELANTES” EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

total aplicaciones
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30
25
20
15
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2a3

Mas de 3

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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TIPO DE SUSTANCIA

En la gran mayoria de los casos (47 pacientes) se desconoce la sustancia (72.3%). Dentro de la
sustancias conocidas, las mas comunes son el metilmetacrilato en 8 pacientes (12.30%) y el silicon
liquido en 7 pacientes (10.76%). Ver Gréafica 35.

GRAFICA 35. TIPO DE SUSTANCIA AFECTADA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
POR MODELANTES.

Tipo de sustancia

H Desconocida
B Metilmetacrilato
Silicon liquido

M Fibrocare

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

REFERENCIAS DE PERSONAS QUE SE HAYAN INFILTRADO SUSTANCIAS
MODELANTES

El 92.3 % de las pacientes conoce a otra persona que se ha infiltrado sustancias para modelar su cuerpo,

Unicamente 7.7% de las pacientes no conoce a personas que hayan recibido este mismo tratamiento.
Ver Grafica 36.
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GRAFICA 36. CONOCIMIENTO DE LAS PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
MODELANTES DE OTRAS PERSONAS QUE SE HAYAN INFILTRADO LA SUSTANCIA.

Referencias personales

m Conoce a otras personas

B no conoce a otras personas

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

CONOCIMIENTO DE LAS PROBABLES COMPLICACIONES POR LA INFILTRACION DE
MODELANTES.

El 100 % de las pacientes afectadas desconocia las complicaciones secundarias al uso de modelantes
corporales. EI 95 % pensaba que la sustancia era inocua y el 5 % pensaba que podia tener efectos
adversos minimos, como dolor transitorio y fiebre. Ninguna de las pacientes conocia el término
“enfermedad por modelantes” o “alogénosis iatrogenica”. Ver Gréfica 37.

GRAFICA 37. CONOCIMIENTO DE LAS POSIBLES COMPLICACIONES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Conocimiento complicaciones

M Inocuo.

M Efectos adversos leves

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

~96 ~



CONOCIMIENTO DE SUSTANCIAS UTILIZADAS PARA MODELAJE CORPORAL

El 86.15 % de las pacientes desconocia el tipo de sustancias utilizadas para la infiltraciéon. EI 9.2 %
conocia el término colageno pero no sabia a qué se refiere, ni sus efectos adversos. El 4.6 % conocia el
término polimeros, sin comprender el significado del mismo. Ver Gréfica 38.

GRAFICA 38. CONOCIMIENTO DE LAS SUSTANCIAS UTILIZADAS PARA INFILTRAR
POR LAS PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Conocimiento de sustancias utilizadas para
infiltrar

B Ningun conocimiento
H Colageno

Polimeros

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

PRINCIPALES MEDIOS DE COMUNICACION

El medio de comunicacion mas utilizado por las pacientes afectadas por enfermedad por modelantes
son las revistas de moda con 49.23%, seguido por la television con 29.23 %, internet con 9.2 %, la
radio con 7. 69 % y finalmente, el periddico con 4.61 %. Ver Gréfica 39.
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GRAFICA 39. MEDIOS DE COMUNICACION MAS UTILIZADOS POR LAS PACIENTES
CON ENFERMEDAD POR MODELANTES

Medio de comunicacion

M Revistas moda

M Television
Internet

M Radio

Periddico

. Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

REVISTAS DE MODA MAS LEIDAS

Dentro de las pacientes afectadas por enfermedad por modelantes que leen de forma periddica las
revistas de moda, las principales fueron: TV y novelas con 48.7 %, vanidades con 35.8 %y
Cosmopolitan con 15.3 %. Ver gréfica 40.
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GRAFICA 40. PRINCIPALES REVISTAS DE MODA LEIDAS POR PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

PROGRAMAS DE TELEVISION MAS VISTOS

Los programas de Television mas vistos son: venga la alegria con 39.13 %, hoy con 34.78 %, TV de
noche con 13.04 %, hechos con 8.69 % y Noticiero con Joaquin Lopez Doriga con 4.34 %. Ver

Gréfica 41.
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GRAFICA 41. PRINCIPALES PROGRAMAS DE TELEVISION VISTOS POR LAS
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

ESTACIONES DE RADIO

Sélo un pequefio porcentaje de las pacientes utiliza la radio, y las estaciones mas escuchadas son: radio
férmula, stero joya y Alfa. Ver Gréfica 42.

~ 100 ~



GRAFICA 42. PRINCIPALES ESTACIONES DE RADIO ESCUCHADAS POR PACIENTES
CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Estacion de radio

20%

40 %

M Radio formula
B Stero joya

Alfa
40%

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

PERIODICOS

Es el medio de comunicacion menos utilizado por las pacientes afectadas con solo el 4 %. Los méas
leidos son el Universal y Excelsior. Ver Gréfica 43.
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GRAFICA 43. PRINCIPALES PERIODICOS LEIDOS POR LAS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Periddico

333 %

M El Universal

0,
66.6 % M Excelsior

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

TIPO DE INFORMACION EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Las pacientes quisieran que la informacion presentada en los medios de comunicacién acerca de la
enfermedad por modelantes explique las complicaciones de aplicarse este tipo de sustancias con
imagenes, en forma clara y entendible. Ver Gréfica 44.
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GRAFICA 44. COMO SE DEBE PRESENTAR LA INFORMACION PARA PREVENIR ESTA
ENFERMEDAD SEGUN LAS PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Como se debe presentar la informacion

M Explicar detalladamente las
complicaciones con imagenes

M En forma clara y entendible

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente

FRECUENCIA CON QUE SE ACUDE AL GIMNASIO

La mayoria de los pacientes acude al gimnasio mas de tres veces por semana (50.76%), entre 1y 3
veces a la semana el 29.22 %, de forma esporédica el 7. 69 % y nunca acuden el 12. 30 %. Ver
Graéfica 45.
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GRAFICA 45. FRECUENCIA CON QUE ACUDEN AL GIMNASIO LAS PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Frecuencia con que acuden al gimnasio

B Mas de 3 veces por semana
M Entre 1y 3 veces por semana
Esporadicamete

B nunca

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
FRECUENCIA CON QUE SE ACUDEN AL SALON DE BELLEZA

La mayoria de las pacientes de esta muestra acuden al salon de belleza de forma semanal (49.23%),
seguido de forma quincenal en el 24.61%, mensual en el 20 % y finalmente de forma esporédica el
6.15%. Ver Gréfica 46.

GRAFICA 46. FRECUENCIA CON QUE ACUDEN AL SALON DE BELLEZA LAS
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR MODELANTES.

Frecuencia con que acude al saldn de belleza

M Semanal
B Quincenal.
Mensual

M Esporadicamente

Fuente: Resultados de Estudio Concluyente
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B. CASOS CLINICOS REPRESENTATIVOS

FIGURA 13. CASO CLINICO 1.

Paciente de 37 afios con infiltraciéon de modelantes, sustancia desconocida, en labios, con deformidad

permanente.
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FIGURA 14. CASO CLINICO 2.

Femenino de 45 afios con infiltracion de modelante en glateos. Intervenida quirdrgicamente en varias

ocasiones para reseccion parcial de la sustancia. Actualmente con fistula en glateo izquierdo.
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FIGURA 15. CASO CLINICO 3.

Paciente de 28 afios con antecedente de infiltracidn de sustancias modelantes en ambos gluteos, actualmente
con dolor y eritema en regidn afectada.
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FIGURA 16. CASO CLINICO 4.

Femenino de nacionalidad extranjera, con antecedente de infiltracion de modelante en cara.

Actualmente con deformidad severa, de predomino del lado izquierdo
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FIGURA 17. CASO CLINICO 5.

Paciente de 27 afios de edad con antecedente de infiltracion de metilmetacrilato en regién gldtea,
aproximadamente 1000 cc en cada lado, actualmente con dolor crénico en territorio de nervio ciatico de
predominio izquierdo. En la RMN se observa afectacion bilateral de mdsculo gluteo mayor e
intermedio, sin posibilidad de reseccion total de la sustancia por infiltracion de estructuras nerviosas

importantes.  Aln no presenta manifestaciones cutaneas de la enfermedad.

~109 ~



FIGURA 18. CASO CLINICO 7.

Femenino de 25 afios de edad, con antecedente de infiltracion de modelante en mamas. Tratada con
mastectomia parcial y reconstruccion con implantes.  RMN donde se aprecia implante de silicon

redondo sin alteraciones y parénquima mamario restante aln con presencia de cuerpo extrafio.
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FIGURA 19. CASO CLINICO 8.

Femenino de 23 afios de edad, con antecedente de infiltracion de sustancias modelantes en gluteos hace
3 afos, actualmente con deformidad considerable, palpacion de nddulos en ambos gluteos y dolor
importante a la deambulacion.
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C.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

El andlisis de los resultados de la encuesta aplicada a las pacientes con enfermedad por modelantes es el

siguiente:

La edad promedio de las pacientes es de 26.6 afios

El grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre 21 y 25 aios.

La ocupacién mas frecuente fue la de mesera, seguida de edecan y ama de casa.
EL estado civil mas frecuente es la unidn libre.

La media del ingreso mensual es de 15 569 pesos

El 73.8% de las pacientes tiene un Nivel Socioeconémico C.

La mayoria de las pacientes son de nacionalidad mexicana, siendo el estado mas frecuentemente
afectado el DF.

En el DF la delegacion con mas casos de pacientes con enfermedad por modelantes es lIztapalapa.

La religiéon mds frecuente es la catélica.

El nivel de escolaridad mas comun entre las pacientes afectadas es la licenciatura.

El principal motivo personal referido para someterse a estos procedimientos fue mejorar la apariencia.

El costo dispuesto a pagar varia de una rango de 5000 a 100 000 pesos, con una media de 23, 307
pesos.

La edad en que surge el interés por modificarse alguna parte de su cuerpo fue a los 15 afios.
El principal motivo por el que acudié con ese prestador de servicios fue por recomendacion.
El principal lugar donde se aplicd la sustancia fue el salén de belleza

La mayor parte de las pacientes presenta alguna manifestacion de la sintomatologia antes del aiio de
aplicacion de la sustancia.

El sintoma mas frecuente es el dolor.
El sigho mas frecuente es el aumento de volumen.

El promedio de la cantidad infiltrada es de 1054 ml.
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e Lazona del cuerpo mas afectada es la region glutea, seguida de los senos.
e En promedio, el nUmero de aplicaciones de la sustancia es de 2.
e Enlagran mayoria de los casos se desconoce la sustancia infiltrada.

e La mayoria delas pacientes conoce a otra persona que se ha infiltrado sustancias para modelar su
cuerpo.

e EI 100 % de las pacientes afectadas desconocia las complicaciones secundarias al uso de modelantes
corporales.

e La mayoria de las pacientes desconocia el tipo de sustancias utilizadas para la infiltracién.

e El medio de comunicacién mas utilizado por las pacientes afectadas por enfermedad por modelantes
son las revistas de moda.

e Las principales revistas de moda que leen las pacientes afectadas por enfermedad por modelantes son:
las principales fueron: TV y novelas y Vanidades.

e Los programas de Televisidn mas vistos son Venga la Alegria y Hoy.
e Sdlo un pequefio porcentaje de las pacientes utiliza la radio e Internet.
e El periddico es el medio de comunicacién menos utilizado por las pacientes afectadas.

e Las pacientes quisieran que la informacion presentada en los medios de comunicacién acerca de la
enfermedad por modelantes explique las complicaciones de aplicarse este tipo de sustancias con
imagenes, en forma clara y entendible.

D. ANALISIS ESTADISTICO

1. Analisis de correlacidon entre variables

Mediante un andlisis de correlacion lineal utilizando SPSS version 15, se determind si existe relacion
entre las siguientes variables: edad, nivel socioecondmico, ocupacion, estado civil, escolaridad y nivel

de ingresos, con la enfermedad por modelantes .
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La variable dependiente es la variable enfermedad y las variables independientes son la edad,

nivel socioecondmico, ocupacion, estado civil, escolaridad y nivel de ingresos. (Ver Tabla 15)

Se utilizo el coeficiente r de Pearson, que muestra la direccidn y fuerza de la relacién lineal (recta)
entre variables, y pude adoptar valores de -1 a +1 inclusive. Se considera una correlacion positiva débil
entre 0.1 y 0.49, una correlacion positiva moderada un valor de 0.5 y una correlacion positiva fuerte

entre 0.51y + 1. En caso de signo negativo se considera una correlacion negativa con la misma escala
60

Los resultados son los siguientes:

TABLA 15. CORRELACIONES ENTRE LA ENFERMEDAD POR MODELANTESY LA
EDAD, OCUPACION, ESTADO CIVIL, INGRESO y ESCOLARIDAD.

Correlaciones

edad ocupacion | estadocivil ingresao escolaridad | enfermedad
edad Correlacion de Pearson 1 267 194 A7 028 -.081
Sig. (bilateral) 031 122 355 823 A73
M 65 65 65 65 65 65
ocupacion Correlacian de Pearson 26T 1 030 488 ATE - 112
Sig. (bilateral) 031 a1 000 000 374
M 65 65 65 65 G5 65
estadocivil Correlacion de Pearson 194 030 1 -118 055 -.092
Sig. (bilateral) 22 81 348 662 AG7
M 65 65 65 65 G5 65
ingreso Correlacion de Pearson A17 ABE* -118 1 -.068 =277
Sig. (bilateral) 355 000 348 a2 026
M 65 65 65 65 G5 65
escolaridad  Correlacidn de Pearson 028 ATE* 055 - 068 1 185
Sig. (bilateral) 823 000 662 582 20
M 65 65 65 65 G5 65
enfermedad Correlacidn de Pearsaon -.091 =112 -092 =277 195 1
Sig. (bilateral) A73 374 ABT 026 20
M 65 G5 65 65 65 65

*.La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Investigacion concluyente.

La correlacion entre las variables es muy débil, por ejemplo entre enfermedad y edad es de -0.91, entre

enfermedad y ocupacion de -0.112, entre enfermedad y estado civil de -0.92, entre enfermedad e
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ingreso de -0.277 y entre enfermedad y escolaridad de 0.195.

Se realizaron tablas de contingencia entre las variables estudiadas.

2. Correlacion entre enfermedad por modelantes y ocupacion

La enfermedad es mas comUn en ocupaciones no relacionadas con la apariencia con un 55.4 %, en comparacion
con ocupaciones relacionadas con la apariencia (44.6%), sin embargo, la correlacién de ambas con la
enfermedad es débil. (Ver Tablas 16 y 17)

TABLA 16. TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ENFERMEDAD POR MODELANTES Y
OCUPACION. NUMERO TOTAL DE PACIENTES.

Fuente: Investigacion concluyente.
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TABLA 17. TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ENFERMEDAD POR MODELANTES Y
OCUPACION. PORCENTAJE DE PACIENTES.

ocupacion
acupacion acupacion no
relacionada relacionada
con con
apariencia apariencia Total

Recuento 29 35 64
FLENLEIED % de enfermedad 45.3% 547% |  100.0%
% de ocupacion 100.0% a7.2% 98.5%
% del total 44 6% 53.8% 98.5%
Total Recuento 29 36 65
% de enfermedad 44 6% 55.4% 100.0%
% de ocupacion 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 44 6% 55.4% 100.0%

Fuente: Investigacion concluyente.

3. Correlacion entre enfermedad por modelantes e ingreso mensual

El 64% de los pacientes tienen ingresos de entre 11 600 y 34 999 pesos, sin embargo la correlacion

entre nivel de ingresos y la enfermedad es baja. (Ver Tabla 17 y 18)

TABLA 18. TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ENFERMEDAD POR MODELANTES E
INGRESO. NUMERO TOTAL DE PACIENTES.

Fuente: Investigacion concluyente.
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TABLA 19. TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ENFERMEDAD POR MODELANTES Y
OCUPACION. PORCENTAJE DE PACIENTES

Fuente: Investigacion concluyente.

4. Correlacion entre enfermedad por modelantes y escolaridad

La mayoria de las pacientes (54.7%) tienen una escolaridad de nivel licenciatura, sin embargo, la

correlacion con la enfermedad es débil (Ver Tablas 20 y 21)

TABLA 20. TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ENFERMEDAD POR MODELANTES Y
ESCOLARIDAD. NUMERO TOTAL DE PACIENTES

Fuente: Investigacion concluyente.
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TABLA21. TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ENFERMEDAD POR MODELANTES Y
ESCOLARIDAD. PORCENTAJE DE PACIENTES

Fuente: Investigacion concluyente.

En conclusion, después de analizar las variables estudiadas vemos que existe mayor porcentajes de
pacientes con nivel de ingresos medio alto, con escolaridad licenciatura y con ocupaciones que no se
relacionan con el aspecto fisico, sin embargo, no existe correlacion fuerte entre dichas variables y la

enfermedad.

5. Prueba de hipodtesis

Se realizara una prueba de contraste de hip6tesis con los resultados del estudio del Hospital General de
México, en donde se especifica el porcentaje de pacientes afectadas con nivel socioeconémico bajo,
contra los pacientes del presente estudio del mismo nivel socioecondémico, para determinar si los
resultados del presente estudio son similares a los resultados del estudio del Hospital General ®'.

De las pacientes afectadas con enfermedad por modelantes, en el estudio del Hospital General de

87

México el 28.5% pertenecen al nivel socioecondmico bajo °', mientras en el presente estudio
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Unicamente el 1.5% pertenecen a dicho nivel. Con base en los datos anteriores se utiliz6 la prueba Z

para comparar dos proporciones muestrales con los siguientes resultados:

Hipdtesis nula: No existe diferencia en cuanto a los niveles socioecondmicos bajos entre los pacientes

del estudio del Dr. Priego y los pacientes del presente estudio.

Hipotesis alterna: Existe diferencia en cuanto a los niveles socioecondmicos bajos entre los pacientes

del estudio del Dr. Priego y los pacientes del presente estudio
Datos:
N1=234
N2= 65
X1=28.5
X2=15

P1= 0.05
P2=0.03
a=0.05
IC=95%
Ho= M1 # W2
Hi=H1 = M2

La P1 se calcula mediante el 28.5% de 234 pacientes, es decir, 12.17/234 y la P2 es el 1.5% de 65

pacientes, es decir 2.3/65.
p= 0.04
z=1.32

El valor critico de z para una prueba de dos colas con un nivel de significancia de 0.05 es de 1.645 .
El valor calculado de z del estadistico de la prueba z es por lo tanto, la regla de decision es de 1.32, por
lo tanto aceptamos la hipotesis nula “No existe diferencia en cuanto a los niveles socioeconémicos
bajos entre los pacientes del estudio del Dr. Priego y los pacientes del presente estudio “.
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GRAFICA 47. PRUEBA DE HIPOTESIS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR
MODELANTES Y NIVEL SOCIOECONOMICO

1.64

Fuente: Resultados de estudio concluyente.

Lo anterior significa que los niveles socioecondmicos del presente estudio y lo del estudio publicado

por el Dr., Priego son similares en las pacientes afectadas por enfermedad por modelantes.
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CAPITULO V DISENO DE UNA CAMPANA DE COMUNICACION
SOCIAL PREVENTIVA PARA LA ENFERMEDAD POR MODELANTES

Los pasos para preparar la campafia publicitaria a nivel nacional para prevenir la enfermedad por
modelantes son los siguientes:

1) Anélisis de la situacion

2) Objetivos y estrategias creativas
3) Objetivos de medios

4) Plan de promocion

5) Aprobacion

En el presente estudio nos enfocaremos Unicamente a las tres primeras fases, ya que el objetivo es
disefiar la camparia social preventiva, para aprobarlay aplicarla posteriormente en otros estudios.

A. ANALISIS DE LA SITUACION

Actualmente la “enfermedad por modelantes” tiene un crecimiento importante, con mas de 1500 casos
anuales en el Hospital General de México y mas de un millén de casos anuales en Latinoamérica " &’
La problematica es tan grande que se ha convertido en un problema de salud publica . De continuar
esta situacion, el nimero de pacientes afectadas aumentara significativamente en los siguientes afios.

Identificacion de los prospectos principales

Con base en las estadisticas del Hospital General de México ¥, del Dr. Felipe Coiffman ?* y del
presente estudio, sabemos que las mujeres en edad productiva son las principales afectadas por esta
enfermedad. El mercado objetivo, al que se dirige la camparfia preventiva, es muy grande, con mas 1
700 000 mujeres en el D.F de entre 20 y 45 afios *®. Las principales ocupaciones son meseras,
edecanes y amas de casa. El estado civil mas comun fue unidn libre seguida de solteras. La mayoria
son catolicas. La escolaridad méas comun fue licenciatura seguida de preparatoria.

~121 ~



La edad a la que surge el interés por modificarse el cuerpo es entre los 15 y los 18 afios, y la principal
motivacion es mejorar la apariencia.

B. OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS CREATIVAS

El objetivo de la campafia de comunicacion social preventiva es informar a la poblacion con mayor
riesgo de padecer “enfermedad por modelantes” de las riesgos y complicaciones de infiltrarse
sustancias extrafias en el cuerpo y prevenir la enfermedad * ™.

Es importante seleccionar los temas publicitarios que tengan mas probabilidades de modificar la
conducta y motivacion de las pacientes que desean alterar su apariencia fisica.

Con base en los cuestionarios y entrevistas realizados en el presente estudio, las pacientes refieren la
necesidad de informacion clara, sin tecnicismos y completa sobre la enfermedad por modelantes, asi
como las complicaciones posibles.

Es importante informar que es una enfermedad incurable, muchas veces letal y, lo mas importante,
prevenible.

La mayoria de las pacientes considera que seria adecuado colocar imagenes de las complicaciones en la
publicidad, ya que esto les impactaria ain mas sobre los peligros y riesgos de este padecimiento.

Es necesario contar con un equipo creativo para determinar las caracteristicas del mensaje, las
palabras o frases, los colores, imagenes, la necesidad de similitud verbal, visual, auditiva y de actitud
entre un anuncio y otro, la repeticion de los peligros de la enfermedad, el tema y puntos clave, etc.,
importantes al desarrollar campafias publicitarias exitosas.

C. OBJETIVOS DE MEDIOS

El plan de medios implica tres areas principales "

1. Estrategia de medios.
Se considerard, de acuerdo a los resultados del estudio, colocar los mensajes publicitarios en revistas de
moda, television, internet, radio y periddico. Asi mismo, con base en los hallazgos del estudio,

debemos considerar la colocacién de publicidad en gimnasios, salones de belleza, e incluso
universidades.
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Los medios de comunicacion que mas utilizan las pacientes afectadas por enfermedad por modelantes
son, en orden descendiente: 1) revistas de moda, 2) television, 3) internet, 4) radio y 5) periodico.

Las revistas de moda que mas leen las pacientes afectadas por “enfermedad por modelantes” son
Cosmopolitan, vanidades y TV y novelas.

Un porcentaje importante de pacientes ve Television, ya sea en programas matutinos o nocturnos, por
lo que se propone colocar anuncios informativos de 20 segundos en los horarios mencionados. Segun el
Analisis de inversion de agencias de medios publicado en la revista Creativa en su edicion nim. 10, de
noviembre- diciembre de 2003, la contratacion de medios ha sufrido grandes cambios que han
inclinado la balanza hacia el sector televisivo, el cual comprende 72 por ciento de la inversién, mientras
que el resto se divide como sigue: 8.5 por ciento en exteriores y alteros, 8 por ciento en prensa, 7 por
ciento en television por cable, 6.5 por ciento en radio, 3.5 por ciento en revistas y 1.5 por ciento en
cine. Pese a su efectividad, radio, prensa y revistas son los medios mas afectados. Los programas de
television que mas ven las pacientes, se dividen en dos horarios: en horario nocturno ven
principalmente Hechos, Noticiero con Joaquin Lopez Dériga y TV de noche. En Horario matutino,
principalmente Venga la Alegriay Hoy.

El internet, radio y periédicos son utilizados por la minoria de las pacientes, siendo el Internet utilizado
principalmente para redes sociales, tipo Facebook y Twitter.

Las estaciones de radio que mas escuchan las pacientes son: Radio formula, y estaciones de musica
como Exa FM y Radio Joya.

Una minoria de las pacientes lee el periddico, el mas comun el Universal.
Identificacion de mercado

Se refiere a los diversos objetivos de un plan de medios

Tiempo. Se considera la fecha de cierre de medios, los tiempos de produccion requeridos para los
anuncios y comerciales y la duracion de la campanfa.

Consideraciones creativas. En este paso se deben incluir las estrategias creativas consideradas
previamente, junto con los medios seleccionados.
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2. Técnicas de medio.?

Se decide el vehiculo de medios y el peso publicitario que cada uno recibira, asi como las frecuencias y
los presupuestos.

Presupuestos.  No es el objetivo de este estudio determinar el presupuesto de la campafia de
anticipacion social preventiva, sin embargo, se describe a modo de ejemplo, el costo por comercial en
programacion de television Azteca ®.

El costo de los comerciales varia dependiendo del trimestre, de la siguiente manera (Ver Tablas 22, 23
y 24):

Tabla22. TRIMESTRES | | |

Trimestre Fecha de inicio Fecha de término
ler trimestre Enero 1 Marzo 26

2° trimestre Marzo 27 Junio 25

3er trimestre Junio 26 Septiembre 24
4° trimestre Septiembre 25 Diciembre 31

Fuente: Televisién Azteca

Tabla 23. TARGET HOGARES COMERCIALES/ 10 SEGUNDOS/ LUNES A DOMINGO

Horarios ler trimestre  2ndo trimestre  3er trimestre  4to trimestre
Mafana 6:00-8:59 $3,420 $3,830 $3,830 $4,330
Tarde 9:00-13:59 $3,570 $4,000 $4,000 $4,510
Noche 14:00-15:59  $4,090 $4,580 $4,580 $5,180
Prime early 16:00-18:59  $5,780 $6,470 $6,470 $7,310
Prime time 19:00-22:59  $7,220 $8,090 $8,090 $9,140
Prime late 23:00-00:30  $8,000 $6,730 $6,730 $7,600
Hechos 13, 7 vy $12,620 $14,140 $14,140 $15,980
Deporttv

Costos de Target comerciales de 10 segundos. Fuente: Television Azteca 2009
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Tabla 24. TARGET HOGARES COMERCIALES/20 SEGUNDOS/ LUNES A DOMINGO.

trimestre

Manfnana 6:00-8:59 $5,460 $6,120 $6,120 $6,915
Tarde 9:00-13:59 $5,700 $6,385 $6,385 $7,215
Noche 14:00-15:59  $6,540 $7,325 $7,325 $8,280
Prime early 16:00-18:59  $9,240 $10,350 $10,350 $11,685
Prime time 19:00-22:59  $11,550 $12,940 $12,940 $14,620
Prime late 23:00-00:30  $9,600 $10,755 $10,755 $12,150
Hechos 13, 7 vy $20,190 $22,615 $22,615 $25,555
Deporttv

Costos de Target comerciales de 20 segundos Trimestres. Fuente: Television Azteca 2009

Es necesario realizar el costo de cada uno de los medios de comunicacion estudiados para determinar el
presupuesto.

3. Programacioéon de medios.* 7 73

Finalmente, se desarrolla un programa de medios real y su justificacion.

D. APROBACION "3

Se indican las metas del marketing de la campafia, en este caso, lograra que la poblacidn susceptible da
padecer enfermedad por modelantes se informe sobre ésta y sus complicaciones, y por lo tanto,
prevenirla oportunamente.

Es necesario hacer pruebas preliminares, determinar el costo total y las alternativas.

Como pruebas preliminares se mencionan utilizar sesiones de grupo para analizar y comparar los
anuncios publicitarios.

E. PRUEBAS POSTERIORES DE INVESTIGACION. 3

En esta tesis no se considera esta fase, sin embargo es de suma importancia en la campaiia publicitaria
definir los resultados esperados en términos especificos y medibles, asi como determinar si las metas se
cumplieron.
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CAPITULO VI DISCUSION Y CONCLUSIONES

A. DISCUSION

La enfermedad por modelante es producida por falta de informacién sobre los riesgos y complicaciones
de aplicarse sustancias extrafias en el cuerpo. Es cada vez més frecuente, por lo que algunos autores
la han comenzado a considerar como un problema de salud publica.

La falta de conocimiento sobre esta enfermedad y sobre su gravedad es el factor determinante en su
etiogénesis. EI 95.38 % de las pacientes afectadas del presente estudio no estaba informada sobre las
posibles complicaciones y la gravedad de las mismas. EIl 4.61 % restante pensaba que s6lo podian
presentar efectos adversos leves. El 72,3 % desconocia el tipo de sustancia que le estaban infiltrando.

Las pacientes refirieron que si se les hubiese informado de forma clara y precisa, y de preferencia con
imagenes de pacientes con complicaciones de la enfermedad por modelantes, no se hubieran sometido
al procedimiento. Por lo anterior es claro que la enfermedad puede prevenirse mediante la
informacion clara y oportuna de las pacientes vulnerables.

Los elementos necesarios para disefiar la camparia de comunicacion social preventiva son, por lo tanto,
el conocimiento que tienen las personas afectadas sobre la misma y los factores motivacionales que las
llevan a infiltrarse sustancias extrafias en el organismo.

Las pacientes acuden con el presentador de servicios por recomendacion en mas del 95 % de los casos
y se aplica la sustancia principalmente en salones de belleza (53.8%), clinicas de medicina estética
(24.6%) y SPAS (14%). Estos sitios deben ser focos estratégicos para investigacion por parte de las
autoridades sanitarias y colocacion de informacion preventiva.

La principal causa motivacional de las pacientes afectadas es mejorar la apariencia (60% de los casos),
razones de trabajo (32 %) y conseguir pareja (casi 8%). La sociedad actual es una sociedad de
apariencias, en donde no importa realmente quienes somos, sino mas bien, quienes somos para los
demés.  Actualmente todos los productos y servicios tienen un valor de utilidad y otro clasista, y no
son mas caros los mas Utiles, sino los que mas valor de clase aportan a quien los posee. Este fendmeno
se extiende hasta la apariencia fisica, ya que las mujeres, y la sociedad en general, tratan de lucir segun
los estandares de la moda para ser aceptados.

Segun el presente estudio, en casi el 40% de las pacientes surgi6 el interés por modificar su cuerpo
antes de los 15 afios de edad, por lo que es imprescindible que la informacion preventiva involucre a
nuestras mujeres adolescentes.
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El estudio demuestra que la mayor parte de las pacientes, contrario a lo que se podria esperar, tienen un
nivel de estudios de licenciatura (53.8%), seguido de preparatoria (24.6%), por lo que, segin nuestra
investigacion, un nivel bajo de escolaridad no tiene relacion con la enfermedad por modelantes.

Segun el ingreso mensual el 73.8 % de las pacientes pertenecen a un nivel socioeconomico C y el 9.2
% a un nivel A/B C+, por lo que el 83 % se encuentra con niveles de vida medio, medio alto y alto.
Ademas, las pacientes estaban dispuestas a pagar una media de 23 mil pesos por cada procedimiento,
un costo excesivamente alto.  Estos resultados nos demuestran que el costo no es un factor
determinante para que las pacientes acudan con personal no calificado para “modelar” sus cuerpos, es
decir, con la informacién oportuna, hubieran acudido con personal calificado sin importar el costo del
mismo.

En la sociedad actual se da mucho valor a los senos y glateos, sobre todo en mujeres, por lo que no es
de sorprender que éstos, junto con la cara, sean las zonas anatdmicas méas afectadas por enfermedad por
modelantes.

El 72.3 % de las pacientes presentaba sintomatologia antes del afio de aplicacién de la sustancia,
siendo los principales sintomas el dolor en el 75 % de los pacientes, seguido de la hipertermia y el
prurito con 12.30 % cada uno. Los principales signos son el aumento de volumen en el 88.57 %,
seguido de la presencia de nodulaciones en el 18.46 %.

La edad promedio de las pacientes es de 26.6 afios, con un rango de edades de 20 a 45 afios. El grupo
de edad mas afectado fue el comprendido entre 21 y 25 afios (44.5%), seguido del grupo de edad
comprendido entre 26 y 30 afios de edad (29.3% del total). Es importante considerar que esta
enfermedad se presenta en la edad mas productiva de la mujer, por lo tanto, la prioridad en prevenirla.

La ocupacion mas frecuente en nuestra muestra fue la de mesera (13.84 %), seguido por edecanes
(10.76 %), amas de casa y bailarinas (9.2%). Las ocupaciones mas comunes encontradas en el
presente estudio tienen en comdn la importancia de la apariencia fisica, sin embargo, las amas de casa,
tal vez motivadas por el desprecio de sus parejas, cada vez ocupan un sitio predominante entre las
mujeres afectadas. Cabe sefialar, no se encontrd correlacion entre la ocupacion y el padecer la
enfermedad.

El estado civil mas frecuente es la union libre (55.7%), seguido de las solteras (29.2%). Estos
porcentajes reflejan la tendencia de la sociedad actual a evitar el matrimonio y el compromiso, y
preferir la unién libre.

De acuerdo a los resultados, los principales medios de comunicacion que utilizan las personas afectadas
son las revistas de moda con 49.23%, seguido por la television con 29.23 %, internet con 9.2 %, la
radio con 7. 69 % y finalmente, el periddico con 4.61 %.

Por lo tanto, la campafia de comunicacion social preventiva debe incluir a las principales revistas de
moda, los principales programas de televisidn, estaciones de radio y periddicos, asi como internet.
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Las revistas de moda mas leidas por nuestra muestra fueron TV y Novelas, Vanidades y Cosmopolitan.
Es necesario incluir publicidad informativa y preventiva en sus paginas para alertar a la poblacion de
los riesgos de infiltrarse sustancias modelantes en el cuerpo.

Los programas de television mas vistos, son sobre todo en horario matutino, e incluyen: Venga la
alegria en el canal 13 de televisién Azteca y Hoy en el canal 2 de Televisa. En el horario nocturno
incluyen TV de noche en el canal 4 de televisa, noticiero hechos en el canal 13 de television Azteca y
el Noticiero con Joaquin Lopez Dériga en el canal 2 de Televisa.

La radio es poco escuchada, solo el 7.2 % de las mujeres con enfermedad por modelantes, y las
estaciones mas sintonizadas con Radio formula, Stereo Joya y Alfa.

El periodico es el medio de comunicacién menos utilizado por las pacientes con enfermedad por
modelantes, Unicamente el 4.6%, siendo los principales EI Universal y Excélsior.

De acuerdo a nuestros resultados, la campafia de anticipacion social preventiva debe incluir
informacion clara, realista y con imagenes de las probables complicaciones, y presentarse en las
paginas de las revistas de moda mas leidas por las pacientes afectadas (TV y noveles, vanidades,
Cosmopolitan, etc.), en comerciales en los programas de television mas vistos (Venga la Alegria, Hoy,
TV de noche y los noticieros nocturnos), en algunas estaciones de radio (Radio Férmula, Stereo Joya,
Alfa) y en los periddicos mas leidos (EI Universal y Excélsior). Con respecto a Internet, las Redes
Sociales deben incluir mensajes de alerta sobre este padecimiento.

Hasta el momento no existe ningun estudio sobre la causa motivacional y los factores
sociodemograficos que determinan el origen de la enfermedad por modelantes en la poblacion de
México. El presente estudio indica que la falta de informacion sobre la enfermedad por modelantes y
sus complicaciones es el principal factor responsable de su ocurrencia, por lo que para prevenir dicha
enfermedad debemos informar, mediante una camparia de informacion social preventiva, a la poblacion
vulnerable, es decir, a las mujeres de 20 a 45 afios de edad en la Ciudad de México.

Las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes afectadas son: mujeres en su mayoria solteras o
en union libre, con un promedio de edad de 26 afios, cuyas ocupaciones estan relacionadas
principalmente con la apariencia fisica (meseras, modelos, edecanes) y muchas de ellas motivadas por
sus parejas (amas de casa), mas del 80 % pertenecen a un nivel socioeconémica medio, medio alto y
alto, con nivel de escolaridad de licenciatura en méas del 50 %, la mayoria residentes del DF y la
mayoria catolicas. EIl costo dispuesto a pagar por el procedimiento en promedio es mayor a 20 000
pesos mexicanos.

La edad de interés para la aplicacion de estas sustancias modelantes comienza generalmente en la
adolescencia y es motivada principalmente para mejorar la apariencia, por razones de trabajo o para
conseguir pareja.

Acuden con el prestador de servicios por recomendacion personal desconociendo el tipo de sustancia
infiltrada y las posibles complicaciones que produce, por lo que la principal estrategia de mercadeo del
personal no calificado es la recomendacion de boca en boca. Los salones de belleza y las clinicas
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de medicina estética son los lugares més frecuentes de aplicacion. La cantidad de sustancia infiltrada
tiene una media de 1000 ml y una media de casi dos aplicaciones (con un rango de 1 a 4).

Las principales caracteristicas epidemiologicas de las lesiones en la enfermedad por modelantes son las
siguientes: una vez infiltrada la sustancia modelante, en mas del 70 % de los pacientes se presentan
signos y sintomas antes del afio, siendo los mas comunes el dolor y el aumento de volumen
respectivamente. Las principales regiones afectadas son gluteos, senos y cara.

A diferencia de otros estudios, nosotros encontramos que un nivel socioecondémico bajo y una nivel de
escolaridad bajo no se relacionan con la enfermedad por modelantes % ®, de hecho, la mayor parte de
las pacientes tienen un nivel socioeconémico medio, medio alto y alto, y una escolaridad entre
preparatoria y licenciatura aunque el coeficiente de correlacion es también bajo. Existe una
correlacion moderada entre la enfermedad por modelantes y la ocupacién, siendo mas frecuente en
ocupaciones en las que la apariencia fisica es importante.  No existe correlacion entre el estado civil y
la enfermedad por modelantes.

Lo anterior confirma ain mas que la falta de informacidn, y no el bajo nivel socioeconémico o la baja
escolaridad, juega un papel determinante en la génesis de la enfermedad por modelantes.

Los mejores medios masivos para prevenir esta enfermedad son las revistas de moda, la television, la
radio, el internet y los periddicos, siendo el enfoque de los mensajes dirigido a la prevencién con
informacion clara, entendible y con fotos que demuestren las posibles complicaciones.

El presente estudio no tiene como objetivo determinar los costos totales de la campafna de
comunicacion, siendo necesario presentarlo a la Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva, asi como a la Secretaria de Salud, para su aprobacién y posible implementacién en un
futuro.

Por Gltimo, es necesario mejorar la autoestima de la poblacion en general, y de las mujeres adolescentes
en particular, mediante campafias publicitarias, para evitar la motivacion de modificar sus cuerpos.

El proceso de decision de las pacientes sobre acudir con personal no calificado para someterse a
infiltrarse el cuerpo con sustancias modelantes, segun nuestro estudio, y los puntos clave para
prevenirlo mediante la camparfia de anticipacion social, se esquematizan de la siguiente manera:
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Figura 20. PROCESO DE DECISION PARA INFILTRARSE SUSTANCIAS MODELANTES
EN EL CUERPO

Problema. Percepcién de una necesidad.

El motivador es el deseo de modificar su cuerpo.

Referencias personales. Las pacientes ven el ejemplo
de otras personas que lo han hecho

Busqueda de informacion. Vecinos, contactos, PLAN DE INFORMACION
amigos. <
¢Qué decir?
Evaluacidén de opciones. Evaluacion de valor. Los PLAN DE MEDIOS
pacientes refieren falta de informacidn y de otras
opciones para su propdsito. <— ¢En qué medios de
comunicacion presentar la
informacién?

DECISION CORRECTA

DECISION ERRATICA
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B. CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluye que, mas alla del nivel socioecondémico y la escolaridad, el factor
fundamental para el origen de esta patologia es la falta de informacion y el desconocimiento general de
la poblacion sobre la enfermedad por modelantes, las sustancias infiltradas, sus complicaciones y

riesgos.

Por lo que, es necesaria una campafia de comunicacion social preventiva, que incluya los medios
masivos de comunicacién que frecuentemente utilizan las pacientes afectadas, con mensajes
informativos claros, concretos y con imagenes de las posibles complicaciones, para prevenir esta

enfermedad.

Es necesario mejorar la autoestima de las personas, sobre todo de las mujeres jévenes, por lo que queda

abierta una linea de investigacion sobre este tema para trabajos futuros.

Una de las limitaciones del presente estudio son el nimero de pacientes encuestados por la dificultad
para acceder a los sujetos de investigacion, sin embargo, consideramos que es un primer paso acertado

en el estudio de este problema de salud publica.
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ANEXOS

A. ANEXO 1. GLOSARIO

Atrofia hemifacial. Enfermedad autoinmune caracterizada por atrofia progresiva de las estructuras

faciales.

Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva. Subespecialidad de la Cirugia General, cuyo campo se
divide en dos grandes grupos: la reconstruccion de partes afectadas del cuerpo humano (reconstructiva)
para llevar la forma actual a la previa y, la modificacion del cuerpo humano sano, para llevar la forma
actual a los estandares de belleza (estética). La cirugia reconstructiva incluye a la cirugia de quemados,
la cirugia de mano, cirugia genital, cirugia de reconstruccion oncologica, microcirugia, malformaciones
congeénitas, reconstruccion de mama y reconstruccion de miembro pélvico. La cirugia estética incluye
la rinoplastia, ritidoplastia, abdominoplastia, injerto de cabello, mamoplastia de aumento o reduccion,
lipoescultura, otoplastia y blefaroplastia, asi como el modelado corporal con sustancias aprobadas por
la FDA.

Cirujano plastico certificado. Médico cirujano con especialidad en cirugia general y subespecialidad
en cirugia plastica, con 14 afios de estudios profesionales y, certificado por el Consejo Mexicano de
Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva mediante un examen de conocimientos de la especialidad.
Es el Unico especialista autorizado para moldear el contorno corporal, con bases cientificas y riesgos

reducidos, mediante la aplicacion de sustancias aprobadas por la FDA.

Colgajo. Tejido movilizado con base en su anatomia vascular. Se clasifican segun la arteria que forma

su eje: axial, aleatorizado.

Dimetilsiloxano. Constituye la base principal para la construccion de la mayoria de los silicones de
uso médico. Es una molécula de cadena repetitiva de silicio y oxigeno con moléculas lateral de

metano.
Desbridacion: procedimiento quirdrgico utilizado para remover tejido muerto y desvitalizado.

Enfermedad por modelantes. Se define como una patologia de tipo autoinmune que ocurre después de
la implantacién o infiltracion de un agente extrafio en el cuerpo, se considera sinénimo de la

enfermedad por adyuvante humana.
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Enfermedad de Romberg. Enfermedad idiopatica, caracterizada por atrofia de los tejidos faciales.

Esteticista. Persona dedicada al cuidado de la imagen personal. Sin embargo, también se considera que

infiltra sustancias peligrosas para modelado corporal, sin la preparacion necesaria.

FDA. Food and drug administration. (Administracion de alimentos y farmacos), es la agencia del
Gobierno de los Estados Unidos responsable de la regulacion de alimentos (tanto para seres humanos
como animales), suplementos alimenticios, medicamentos, cosméticos, aparatos médicos, productos
bioldgicos y productos eméticos. Si un modelante corporal esta aprobado por esta agencia, es seguro
utilizarlo, tal es el caso del acido hialurénico, por el contrario, si no ha sido aprobado se considera una
sustancia peligrosa y puede ocasionar serias complicaciones (tal es el caso del silicén liquido, los

aceites, parafina, etc.)

Injerto cutdneo. Tejido movilizado de forma libre, no necesitan un aporte vascular especifico. Se

clasifican, segun el tejido que contienen, dérmico, cutaneo, dseo, cartilaginoso, etc.,

Marketing. Segun Kotler, “es un proceso gerencial y social mediante el cual los individuos y grupos
obtienen lo que necesitan y desean a través de la creacion e intercambio de productos y servicios de

valor con los otros”.

Marketing social. Segin Andreasen, es “la adaptacion del marketing comercial a los programas
disefiados para influir en el comportamiento voluntario de la audiencia meta, con el fin de mejorar su
bienestar y el de la sociedad en general, por medio del uso de la tecnologia del marketing comercial en

los programas sociales”.

Marketing de servicios profesionales. Es la aplicacion del marketing, de manera estratégica y

analitica, en el &mbito del servicio profesional.

Marketing en servicios de salud. Es una parte del marketing de servicios profesionales, aplicado de

manera exclusiva a los servicios de salud.

Mastectomia total. Es la extirpacion de la totalidad de la glandula mamaria, incluida piel y complejo

areola pezon.

Mastectomia subcutanea. Es la extirpacion de la totalidad de la glandula mamaria, preservando piel y

complejo aréola pezoén.

Modelante corporal. Cualquier sustancia infiltrada en el cuerpo humano utilizada para modificar el

contorno corporal. Pueden ser permanentes o temporales. Los aprobados por la FDA son
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principalmente el acido hialurénico y el colageno. Aquellos no aprobados por la FDA, como el silicon

y sustancias diversas (aceites, parafina, etc.) son peligrosos y producen complicaciones severas.

Silicio. Es un metal localizado en la misma columna que el carbono en la tabla periodica de los
elementos. Es el elemento mas abundante sobre la tierra y no se encuentra naturalmente en su estado

puro.
Silice. Es el 6xido de silicio, en su forma cristalina constituye la arena comun o el cuarzo.

Silicon. La clase de sustancias conocidas como silicon, son los polimeros de silicio y oxigeno. Existen
tantas formas de silicdn, como de su hermana en case de carbon, el aceite. Como el aceite comestible

versus el aceite de motor, no todos pueden ser consumidos por el humano.

Silicon liquido. Forma de silicdn, de cadena corta, que se caracteriza por una baja viscosidad. Por su

facil manejo, ha sido utilizada de forma inadecuada, para modelado corporal.
Sindrome de Barraquer-Simon. Atrofia de la grasa de la cara y de la mitad superior de tronco.
Técnica de Coleman. Técnica descrita para infiltrar grasa aut6loga.

TRAM. Colgajo transverso del musculo recto del abdomen. Es un colgajo utilizado para
reconstrucciones, principalmente de mama, cuando esta ha sido resecada por multiples causas (cancer,
enfermedad por modelantes, etc.). Consiste en llevar el musculo, grasa y piel de la region abdominal
hacia la region toracica para reconstruir la mama ausente. Fue descrito por primera vez por

Harmstrom en 1984.
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B. ANEXO 2. CUESTIONARIO ESTUDIO PILOTO

DATOS GENERALES

1. Nombre

2. Edad

3. Ocupacién

4. Estado civil

5. Ingreso mensual (en pesos y en ddlares aproximadamente)
6. Lugar de origen

7. Lugar de residencia

8. Email

9. Religidn

10. escolaridad
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DATOS EN RELACION A SU PADECIMIENTO ACTUAL

11. éPor qué decidio infiltrarse sustancia en el cuerpo?

12. ¢{Cuanto estaba dispuesta a gastar por el servicio?

13. éPor qué acudio con ese prestador de servicios y no a otro lugar?

14. éEl lugar en donde se la aplicé es una clinica, un saldn de belleza, etc.?
14. iFecha en que se aplico la sustancia?

15. é{Fecha de inicio de la sintomatologia de su padecimiento actual?

16. ¢ Qué sintomas presentd?

17. éQué sustancia se aplic6?

18. ¢ Qué cantidad se aplicé?

19. ¢éEn qué zona del cuerpo se la aplicé?

20. Numero total de aplicaciones de la sustancia

21. ¢{Qué medio de comunicacién utiliza con mayor frecuencia?

22. ¢Cémo le gustaria que fuera la informacion para prevenir esta enfermedad?
23. ¢Con qué frecuencia acude al gimnasio?

24. i Con qué frecuencia acude al salon de belleza?

25. ¢En qué medio de comunicacion le gustaria que presentaran la informacion?
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C. ANEXOS 3. CUESTIONARIO ESTUDIO CONCLUYENTE

DATOS GENERALES

1. NOMBRE

2. EDAD

3. GENERO

4. ESTADO CIVIL

5. LUGAR DE NACIMIENTO
6. LUGAR DE RESIDENCIA
7. DOMICILIO ACTUAL
8. NUMERO TELEFONICO
9. Email:

10. OCUPACION

11. RELIGION

12. ESCOLARIDAD
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DATOS EN RELACION A SU PADECIMIENTO ACTUAL
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D. ANEXO 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: de anos de edad.

Con domicilio en:

y N° de Ficha:
Nombre del representante legal, familiar o allegado: de
afos de edad.
Con domicilio en:
y N° de Ficha:
En calidad de:
DECLARO
QUE EL CIRUJANO PLASTICO: JORGE RAFAEL MARTINEZ MOSQUEIRA

Me ha explicado las caracteristicas y condiciones del estudio “Disefio de estrategias de
mercadotecnia social para prevencion de enfermedad por modelantes en la Ciudad de México “ vy, es
de mi completo conocimiento, que se efectuara un cuestionario donde se me interrogaran aspectos
relacionados con la aplicacion de sustancias modelantes y sus complicaciones, asi como mi opinion

particular al respecto, se me ha explicado detalladamente la confidencialidad y seriedad del estudio.

Los datos, fotografias, y conclusiones que deriven de este estudio seran publicados
Unicamente en literatura cientifica siempre con la completa CONFIDENCIALIDAD y anonimato de mi
identidad.
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He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y
el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado

todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo

revocar el consentimiento que ahora presto.

CONSIENTO

En que se me realice: EL CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL DISENO DE ESTRATEGIAS DE
MERCADOTECNIA SOCIAL PARA PREVENCION DE ENFERMEDAD POR MODELANTES EN LA
CIUDAD DE MEXICO Y SE UTILICE MI INFORMACION CON FINES ACADEMICOS Y DE
INVESTIGACION.

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de

gue el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México, D.F., a los del mes de de 20
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

Este apartado deberd llenarse en caso de que el paciente revoque el Consentimiento

Nombre del paciente: de anos de edad.

Con domicilio en:

y N° de Ficha:
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Nombre del representante legal, familiar o allegado: de

anos de edad.

Con domicilio en:

y N° de Ficha:

En calidad de:

Revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo
proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad

médico-legal al médico tratante y a la Institucion.

En México, D.F., a los del mes de de 20

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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E. ANEXO 5.

2% v mas
30-54
75-75
70-74
65-65
&0-54
55-59
50-54

m O T C M

45-45
40-44

'l

35-39

il

30-34
25-29
20-24

O w O M

15-19

10-14

5-9
0-4

Fuente: INEGI 2010

PIRAMIDE DE POBLACION

Piramide de poblacién, 2010

Porcentaje
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F. ANEXO 6. DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS URBANAS POR NIVEL
SOCIOECONOMICO A NIVEL NACIONAL

Fuente: AMAI 2009
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