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RESUMEN

La estética hoy en dia es una pieza importante en la rama de la medicina,
el atractivo fisico en la sociedad actual se debe a los diferentes estereotipos
que nos marca la sociedad. La economia es un factor importante en la
estética, cuando los tiempos son buenos y hay una prosperidad econdmica
crece el numero de cirugias estéticas, de acuerdo a las investigaciones las
cirugias mas frecuentes en nuestro pais son: Liposuccién, Rinoplastia,
Aumento de senos, Bichectomia y estiramientos faciales. Cabe mencionar
gue la cirugia estética es una de las especialidades con mayor demanda en
nuestro pais ya que no falta quien desea modificar su aspecto, no se debe
olvidar que hay pacientes que pueden padecer el trastorno dismorfico
corporal (TDC) es un trastorno somato morfé6 que consiste en una
preocupacion fuera de lo normal por algun defecto corporal. Las personas
con este trastorno nunca se sienten a gusto con los resultados de su
cirugia, sometiéndose una cierta cantidad de veces a los mismos
procedimientos hasta llegar a una aceptacién. Modificar el perfil o alguna
parte de nuestro cuerpo no es tan grave, excepto cuando este se convierte

en una obsesion.

La medicina estética tiene un valor afiadido a la persona, puesto que le
ayuda a conseguir un estado Optimo e salud: ya que: favorece la
autoestima, mejora la salud psicofisica y aumenta la calidad de vida. Entre
los procesos que aborda la medicina estética y los tratamientos mas
extendidos son: arrugas, alteraciones de pigmentacién, alteraciones
vasculares faciales, flaccidez, revoluminizacion facial o bioplastia,
alteraciones estéticas de las ufas, alteraciones del pelo, estrias, varices y
microvarices, insuficiencia circulatoria linfatica, sobrepeso y obesidad,

alteraciones del metabolismo entre otras mas. (Alan, 1998).



INTRODUCCION

Saber si la autoestima es un factor detonante lo cual conlleva a las
personas a querer modificar alguna parte de su cuerpo o rostro, de igual
forma definir el papel de la ansiedad en pacientes que han pasado o estén
por someterse a un procedimiento quirdrgico. Al final de la investigacion, se
explico los cambios que notaron en la autoestima antes y después de pasar
por un procedimiento de este tipo.

El tipo de investigacion para esta investigacion fue cualitativo, también
conocido como interpretativo, es una de las alternativas mas expedita de los
investigadores sociales para interpretar y comprender la realidad social
circundante, el objetivo de esta es obtener informacion que permita
comprender la naturaleza y calidad de la conducta humana, es para
estudiar a profundidad el mundo subjetivo de los individuos para
comprender e interpretar sus motivaciones personales e internas, aquellas

gue no son observables como creencias, fantasias etc.

En cuanto los analisis de resultados se analizaron las diferentes respuestas
gue arrojaron las pruebas de investigacién. Las respuestas encontradas
durante esta prueba fue que los pacientes recurrieron a | cirugia estético
porque no sentian satisfaccion con lo que miraban a diario frente al espejo.
Mencionando asi que después de la cirugia tuvieron mayor interaccion

social y menos problemas para relacionarse con el medio que los rodea.

Las conclusiones encontradas en base a los antecedentes analizados sobre
el tema fue la autoestima que es la confianza del ser humano para realizar
las cosas e interactuar de una forma mas sana con los demas. Ya que es
una capacidad innata del ser humano para pensar y tomar decisiones que
le serdn de bien para su vida y encontrar el equilibrio que tanto busca. La
confianza fue otro punto importante en este apartado, segun los autores es
lo mas importante ya que consiste en valorar y reconocer lo que uno es o

puede llegar a ser.



CAPITULO | ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1 Investigacion Cientifica
(Anthony, 2011), refirié que la cirugia estética y la demanda social hacia ella
estan directamente conectadas con el bienestar. La cirugia estética es uno de los
mejores empoderamientos de la salud, ya que el cuerpo se ha convertido en el

depositario de la belleza, que en la sociedad moderna tiene un valor comercial.
“Padecer por la no belleza”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aclara que la salud es “un
medio” y no “un estado abstracto” para llegar a un fin, su cuidado es un derecho
fundamental y universal. El sujeto a través de ella como “recurso” se posibilita una
vida individual, social y econémica en un sentido productivo positivo. El individuo
consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de
la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad. La sociedad tiene una estrecha relacion con la salud
y con toda la dimension de variables que la conforman: econdmicas, culturales, y

del estilo individual de vida.

(David, 2003), mencion6 que la polémica sobre cirugia estética nace del
cuestionamiento de psicologos, antropologos, sociélogos, feministas, médicos e
inclusive de la poblacion en general. La preocupacion excesiva de quien se
somete a una cirugia estética surge al no adecuarse a los patrones sociales y
culturas de belleza, de acuerdo con lo que dicta la moda. La ideologia de la
sociedad moderna es una cultura de supervivencia narcisista y autbnoma que crea
un extremo de mayor vulnerabilidad del ser humano. La identidad de la sociedad
moderna no estad matizada por la tradicién; y al liberarse de su cultura y tradiciones
se encuentra propensa a sufrir una mayor vulnerabilidad social. La cirugia estética
va mas alla de una cara o un cuerpo perfecto, sino que es importante para
socializar con los demas, te ayuda a modificar alguna parte que no te agrade y

esto hara que el individuo se sienta mejor consigo mismo.



1.2 Planteamiento del problema de investigacion

En esta investigacion se hablara de la influencia de la ansiedad en sujetos
de 17 a 32 afos tras someterse a una cirugia estética, qué las llevo a pasar por un
quiréfano a temprana edad, si fue para sentirse bien con ellos mismos o para
agradar a los demas. La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Cuernavaca
Morelos en una clinica especializada de nombre “Grupo Medicall Alliance” una vez
obtenidos los resultados identificaremos cuales fueron los factores por el cual se
sometieron a un procedimiento quirdrgico, y los cambios emocionales antes y

después de una cirugia estética.

Esta investigacion podra servir para concientizar a las personas de los
supuestos riesgos que puede conllevar una intervencién quirdrgica en un lugar
gue no cuente con los especialistas certificados y asi mismo de los beneficios que
obtendran después de haber tenido los cuidados necesarios. ¢La autoestima y la
ansiedad pueden ser un detonante en el reconocimiento del “yo” en personas de

17 a 32 afos de edad para recurrir a un procedimiento estético?

Se debe estar consciente si realmente una intervencion quirdrgica estética
es lo mejor para solucionar los problemas emocionales. En ocasiones puede ser
solo un remedio momentaneo y puede ser que no baste con eso, ninguna cirugia
plastica puede corregir un problema emocional. Es importante conocer el impacto
que tienen los estereotipos que nos muestran los medios de comunicacion y redes
sociales en las personas, asi mismo mencionar las recomendaciones necesarias
gue se deben tomar en cuenta antes de someterse a un procedimiento estético
quirargico como lo es el tipo de anestesia que se utilizdé, el periodo de
recuperacion, riesgos a los que pueden estar expuestos, costos entre otras. Tener
informacion suficiente sobre la clinica, que cuente con los permisos requeridos y el

equipo adecuado para realizar alguna intervencion tipo quirargico.



1.3 Preguntas secundarias de investigacion.

1 ¢ Qué es la autoestima?

2 ¢Qué es la ansiedad?

3 ¢ Qué es la cirugia estética?

4 ¢ Qué es el autoconcepto?

5 ¢Como se percibian antes y después de pasar por una cirugia?

6 ¢Qué cambios surgen en la personalidad después de haberse sometido a una

cirugia estética?

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo general de la investigacion

Conocer la influencia que tiene la autoestima y ansiedad en el autoconcepto de
individuos que se someten a una cirugia o procedimiento estético en una edad de

17 a 32 afos.

1.4.2 Objetivos especificos de la investigacion

1.- Conocer si una baja autoestima es un factor detonante para que un individuo

se someta a una cirugia o procedimiento estético.

2.- Definir el papel que juega la Ansiedad en personas que han pasado o que

estan por someterse a una cirugia estética.

3.- Explicar los cambios que notaron en la autoestima antes y después de una

cirugia o procedimiento estético.



1.5 Justificacion de la investigacion

La investigacion se realizé en una clinica especializada en Cirugia y Medicina
Estética con un grupo de individuos entre 17 a 32 afios de edad que pasaron por

un procedimiento quirdrgico- estético.

Lo que se pretendié con esta investigacion fue conocer el motivo por el cual
las personas deciden modificar alguna parte de su cuerpo a temprana edad. Como
primer punto trabajamos con la Autoestima ya que la valoracién de si mismo es la
fuente de la salud mental, es por eso que una baja autoestima contribuye a
problemas mentales, haciendo creer a la persona inapropiada de la vida y que no

merece nada bueno.

Cuando una persona se siente digna de lo que tiene, se comportara de
acuerdo a esa creencia y tendra una vida plena. La “ansiedad” es otro factor
importante que hoy en dia afecta un gran niumero de individuos de todas las
edades, respecto al autoconcepto es muy comldn que se presente ansiedad
cuando la persona rechaza su propia imagen corporal. Con esto se pretende dar a
conocer los riesgos que se pueden tener al recurrir a una cirugia; aun estando en
manos de los mejores especialistas, se debe estar consciente de los riesgos y
repercusiones. Hay una gran cantidad de clinicas clandestinas que hoy en dia han

surgido, ofreciendo diversas especialidades.

Cuando el individuo se encuentra en un estado de ambivalencia es mas facil
dejarse envolver por la presion social, y esto, puede ocasionar que recurran a las
especialidades que las clinicas clandestinas le ofrecen debido al bajo costo. De
acuerdo con la AMCPER (Asociacién Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva) mas de 15 mil personas, que se han sometido a procedimientos
estéticos con médicos no certificados, resultaron afectadas con deformaciones,
amputaciones, pérdidas de tejido e incluso la muerte. Se recomienda que antes de
acudir con un cirujano plastico se cercioren que este pertenezca al AMCPER
(Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva), y a si mismo

gue la clinica cuente con todos los estandares calificados que manda la ley.



1.6 Alcances

Lo que se pretendié con esta investigacion, fue conocer las causas por las
cuales sujetos de 17 a 32 afios de edad pretenden realizarse una cirugia estética.
Conocer el motivo o causa que los mueve a modificar totalmente alguna parte de
Su cuerpo, y el por qué o para qué lo hacen. Con este estudio se pretendio llegar a
diferenciar de un trastorno de la personalidad o simplemente desean modificar
algun aspecto que no les agrade del todo. Los efectos de cualquier cirugia o
procedimiento los efectos adversos a mediano y largo plazo estan relacionados

con la satisfaccion o no del paciente.

Conocer cuél es el limite o pauta que existe para someterse a una cirugia o
procedimiento estético, hasta donde es aceptable, y cuando ya puede tratarse de

un trastorno de la personalidad de acuerdo al DSM-V.

En esta investigacion se tocaron algunos puntos importantes, en los cuales
se dieron a conocer los riesgos y/o complicaciones que se puede tener después
de una cirugia o procedimiento estético, por ejemplo, si los resultados obtenidos
no son los que se esperaban, cuales son los cuidados que deben de tener antes y
después, el tipo de anestesia que se utiliza dependiendo del peso y la estatura
entre otros cosas; brindando asi mas informacidbn sobre las clinicas
especializadas, cirujanos certificados y las cirugias a las que mas recurren

actualmente en la ciudad de Cuernavaca.

Un punto importante que sefialaron los especialistas fue que primero deben
charlar con el paciente y en base a la experiencia del especialista decida si lo que
el paciente le esta pidiendo va a llevarlo a la satisfaccion de este. De acuerdo a lo
resultados arrojados en las entrevistas aplicadas, al final una psicoterapeuta
Gestalt apoyara a los pacientes dandoles algunos temas de lo que es: identidad,
autoestima, ansiedad, tomando como apoyo “el cuidado de si” de Michel Foucault.
Esto les ayudara a entender la importancia de cuidarse de una manera en la que

eviten recurrir a una cirugia o procedimiento estético.



1.6.1 Limitaciones de la Investigacion

Las limitaciones encontradas durante esta investigacion fueron: informacion
insuficiente en relacion al ambito psicoanalitico. Solo se obtuvieron tres pacientes
gue aceptaron la aplicacion de la entrevista, otros mas se ofrecieron a ser
participes en esta investigacion, sin embargo, no contaron con el rango de edad
solicitada. En cuanto a los especialistas, solo dos de ellos aceptaron que se

llevara a cabo la entrevista incluyendo la grabacion; otros dos no la autorizaron.

Se buscaba encontrar pacientes con cirugias estéticas menos comunes, por
ejemplo:  blefaroplastia  (levantamiento de  parpado), Abdominoplastia
(remodelacion del abdomen) y otoplastia (remodelacion de las orejas). Sin
embargo, se hallaron personas con las cirugias mas recurrentes en la ciudad de

Cuernavaca.

Respecto el tema Medicina Estética se encontr6 muy poca informacion y
pocos autores que hablaran del tema, sin embargo, con la entrevista a
especialistas y sus experiencias se pudo completar esta investigacion dejando
mas claro cuéles son algunos de los puntos importantes que se deben considerar

antes de tomar cualquier eleccion.



CAPITULOQO I

MARCO TEORICO

La ciencia es una construccion de forma humanistica, refiri6 que la
construccion del marco tedrico suele ser un momento dificil para los que se inician
en una investigacion. También conocido como marco de referencia es la
exposicion o y analisis de la teoria o grupo de teorias que sirven como fundamento
para explicar los antecedentes e interpretar los resultados. Lo que se da son los
problemas, esto es, los conflictos entre lo que sucede y lo que se esperaba que
sucediera. (William, 2002). Los ejes de andlisis para esta investigacion son:

-Factores que desencadenan la ansiedad
-Cirugia estética
-Medicina estética

-Autoestima y Autoconcepto

2.1 Eje de analisis 1: La Ansiedad

2.1.1 Antecedentes de la Ansiedad

Todo el mundo siente ansiedad en algin momento de la vida. Algunas
veces sentir ansiedad es perfectamente normal. Sin embargo, para quienes tienen
“ansiedad generalizada”, la sensaciéon de ansiedad es mucho mas constante y

tiende afectar a la vida cotidiana.

(Sarudiansky, 2013), refiri6 que la ansiedad generalizada es una
enfermedad prolongada que hace sentirse ansioso debido a un amplio conjunto de
situaciones y problemas, mas que por un suceso concreto. La ansiedad puede
provocar alteraciones del comportamiento y cambiar la forma de pensar y ver las
cosas. Con frecuencia se pueden confundir con el termino stress, cuando la
ansiedad es el resultado de un problema prolongado como puede ser dificultades
econdmicas lo llamamos preocupacion. Si es una respuesta repentina ante una
amenaza inmediata o un peligro inminente por ejemplo miedo a un perro, o al ver

desde lo alto de un precipicio le lamamos “miedo”.



(Lang, 2013) (citado por (Sarudiansky, 2013), describi6 que las
manifestaciones de ansiedad, de miedo o de cualquier otra emocion se pueden
observar en tres niveles diferentes (experiencia, cambios somaticos y conducta),
pudiendo darse el caso de la falta de concordancia entre las manifestaciones
observadas en los tres canales de respuesta (cognitivo-subjetivo, fisiolégico y
motor) por lo que cabe pensar que cada canal obedece a un sistema conductual

diferente.

(Cano, 2013), identific6 como rasgo de personalidad, la ansiedad que se
estudia a partir de las diferencias individuales en la propension, sentir o manifestar
estados y/o reacciones de ansiedad. Dicho estado se caracteriza por sentimientos
de tension, aprensién, inseguridad, asi como autovaloraciones negativas; asi
mismo, en el nivel fisiolégico se observan distintas alteraciones, que pueden
reflejar distintos niveles de activacidon del Sistema Nervioso Central (S.N.C) y de la

tension muscular.

La persona ansiosa reacciona al comienzo mostrando una tension y
ansiedad aguda, que incluyen una descarga somatica y emocional generalizada.
Como su organizacion del ego sigue intacta en gran medida, la persona logra
estar alerta, ser precavida y estar lista a reaccionar ante el peligro, tal y como lo

hace una persona normal.

La ansiedad es algo mas que una forma intensa de ansiedad normal; se
trata de una regresion a lo que se denomina como “ansiedad primaria”. Las
situaciones que la provocan no son simplemente un peligro ambiental, un peligro
comun y corriente 0 un alertamiento ordinario. Se trata de situaciones que

amenazan con liberar fuerzas hasta ese momento inconscientes.

A veces se presenta un ataque de ansiedad sin causa aparente, o sin razén
clara aumenta una reaccion de ansiedad cronica. Pero incluso cuando se identifica
un excitante, algo aterrorizante en el medio circundante o un pensamiento subito
aterrorizante en el medio circundante o un pensamiento subito aterrorizante, esto
no basta en si para explicar la magnitud o duracién de la tensién y ansiedad que

se presentan.



Los peligros que amenazan a una persona que sufre de reaccion de
ansiedad no provienen ni de una batalla ni de una situacion objetivamente
catastrofica, si no de fuentes inconscientes internas. De acuerdo con esto, toda

accion violenta permitira solo un alivio parcial y temporal.

(Sarudiansky, 2013), mencion6é que las reacciones de ansiedad, las
versiones infantiles y de la nifilez no aparecen en si en la experiencia inconsciente.
La organizacion defensiva logra reprimir los impulsos, conflictos, fantasias y

frustraciones infantiles, es decir, logra mantenerlos inconscientes.

Estudios aseguran que el verano es la estacion perfecta para someterse a
una cirugia estética, ya que son muchas las personas que aprovechan las
vacaciones para someterse a esa intervencion deseada sin perder dias de trabajo
y sin tener que dar muchas explicaciones. De hecho, se calcula que una de cada
cinco personas que se realiza una cirugia estética lo hace en la época estival.
Pero someterse a una cirugia tiene sus ventajas e inconvenientes, y es algo que
puede suponer riesgos que es necesario conocer. Ademas, es necesario revisar si
las razones para someternos a la operacidon son las adecuadas, porque la
intencion de operarse el fisico puede esconder trastornos que puedan derivar
desde una falta de autoestima hasta una adiccion enfermiza que esconda un tipo
de ansiedad que debe ser tratada.

(Berrios, 2013), explicé las conductas “de tipo ansioso™— ‘“inquietud y
desasosiego”, segun el autor— pueden ser rastreadas en la bibliografia de
distintos momentos histéricos. En efecto, desde los primeros textos atribuibles a la
disciplina médica occidental, se hacia referencia a estados de angustia o afliccion
que acompafiaban el curso de distintas enfermedades fisicas, aunque no
necesariamente eran circunscriptos a cuadros morbidos especificos. Por ejemplo,
en el siglo v a. C., en Aforismos y sentencias Hipdcrates sefialaba sobre un
enfermo: “En el [dia] tercero estuvo muy cai-do, tuvo sed, congoja en el estbmago,

mucha inquietud y afliccién con angustias, deliré” (enfermo vigesimosegundo).



Asimismo, tal como lo plantearon Papakostas, Eftychiadis, y Christodoulou,
también pueden observarse condiciones homologables a estados de ansiedad en

textos de Soéfocles, Platon o Arateo.

Las operaciones de cirugia estética pueden tener beneficios para aquellas
personas que, presentando un adecuado equilibrio emocional, han querido
cambiar algun aspecto de su fisico con el que se sentian incomodas, pero a veces
esconden complejos y trastornos psicolégicos que deben ser descubiertos y
tratados.

Uno de los trastornos més comunes es la dismorfofobia que es una
creencia obsesiva o una preocupaciéon personal exagerada por poseer un defecto
en el aspecto fisico y que es practicamente imperceptible para otra gente. “las
personas que padecen este tipo de trastorno, son temerosas de la opinidon que
otras personas puedan hacer sobre ellas y su aspecto fisico. La imagen corporal
esta distorsionada y pueden llegar a describirse a si mismas como “deformes” o
“‘monstruosas”, cuando en realidad su aspecto es normalizado. Les provoca una
gran ansiedad el hecho de exponer el motivo de su miedo o fobia y no responden

a racionalizacion.

Otro problema que se esconde detras de la intencion de someterse a una
intervencién es la “aceptacion social” existen personas que creen que al tener un

estandar de cuerpo o aspecto fisico van a ser aceptados y/o queridos socialmente.

Una busqueda desesperada externa de aprobacion que condiciona sus
decisiones y hace pone constantemente su vida en peligro es un problema
psicolégico que dificilmente se corrige con bisturi. También existen ciertos
complejos que atormentan a la persona la cual les da un valor sobredimensionado
y de ahi el malestar que producen. Como pensamientos distorsionados que son,
pocas veces tiene que ver con la realidad del individuo y realmente es la propia
persona la que ha exagerado ese complejo y le ha dado importancia superior a la
debida.
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La baja autoestima es otra de las razones que se ocultan detrds de una
intervencion estética “una autoestima que se base o dependa de factores externos
de forma exclusiva no es una autoestima sana desde el punto de vista psicolégico
y debe ser revisada antes de someterse a cualquier cambio estético por la época
estabilidad de este aspecto de la psique. Otro de los peligros que entrafia la
cirugia estética es la adiccion a las operaciones, algunas personas, cuando
superan el miedo a los retoques, se enganchan a la necesidad psicoldgica y

enfermiza de repetir una y otra vez en busca del cuerpo perfecto.

Hay que tener en cuenta que detras de la adiccion a los cambios en estética
hay un tipo de ansiedad que merece ser atendida. Pues las ideas de perfeccion
son bastante dafiinas en las personas, y estas deben ser tratadas de antemano.
La necesidad de cambio constante es un pensamiento y conducta que no es
aconsejable y que puede llevar a las personas a tomar decisiones erréneas de las

gue puedan arrepentirse en un futuro y a exponerse a correr riesgos innecesarios.

Una operacion de cirugia esta indicada en aquellos casos de personas
sanas desde el punto de vista psicologico y fisico en los que los beneficios de la
intervencién sean mayores que los riesgos que conlleva y que estos sean
debidamente tenidos en cuenta por el paciente que va a practicasela, quien
también haya trabajado previamente expectativas sobre los resultados de la

intervencion.

(Conti. A. Norberto, 2007), describi6 la ansiedad como una angina de pecho
y que estd ligada en general a los paroxismos de la neurosis cardiaca, no le
pertenece de manera exclusiva, puede manifestarse de diferentes formas como la
disnea nerviosa, dificultad para respirar, hormigueo en todo el cuerpo, sensacion
de perder el control, vértigos y mareos, dificultad para tragar saliva, vision borrosa
e incluso puede haber desmayos. La ansiedad no siempre se presentara cuando
se esta frente a un estimulo de peligro, también puede presentarse cuando la
persona esta llevando un ritmo de vida normal, es cuando hablamos de un
trastorno de ansiedad anormal que impide que el individuo este tranquilo en todo

momento.
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2.1.2 Factores que desencadenan la Ansiedad

(Garcia Bobes, 2002), sefal6 dos tipos de ansiedad la normal y patologica,
la normal es adaptativa, permite al sujeto responder al estimulo de forma
adecuada; la ansiedad patoldgica es cuando el estimulo supera la capacidad de
adaptacion de respuesta del organismo y aparece una respuesta no adaptativa.
(Spielberger, 1972). definio la ansiedad como un estado emocional displacentero,
caracterizado por sentimientos subjetivos de tension, aprension o preocupacion y
por activacion del sistema nervioso auténomo. (Lang, 2013), describio la ansiedad
como una respuesta emocional que da el sujeto ante situaciones que percibe o

interpreta como amenazas o peligros.

(Beck, 2013), refiri6 que es la percepcion del individuo al nivel incorrecto,
estando basada en falsa premisas. (Sutcliffe, 2013), investigo que la ansiedad es
una repuesta con efectos negativos (tales como célera, ansiedad, depresion)
acompafiada de cambios fisioldgico potencialmente patégenos (descargas
hormonales, incremento de la tasa cardiaca). (Lazarus, 2013), interpretd la
ansiedad como un fendmeno que se da en todas las personas, y que, bajo
condiciones normales, mejora el rendimiento y la adaptacion al medio social,
laboral y académico. Y tiene la funcidbn de movilizarnos frente a situaciones
amenazantes o preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar el

riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente.

(Sigmund, 2013), refiri6 que segun la teoria psicodinamica dice que la
angustia es una respuesta del organismo ante la sobreexcitacion derivada del
impulso sexual, segun esta teoria la angustia procede de la lucha del individuo
entre el rigor del “stper yo” y de los instintos prohibidos, ello, donde los estimulos
instintivos inaceptables para el sujeto desencadenarian un estado de ansiedad.
(Christine, 2010), mencion6 que cuando hay preocupacion, los sentimientos de
ansiedad comienzan activar el cuerpo para la respuesta de lucha o huida. El
cuerpo no entiende la diferencia entre la preocupaciéon por unas acciones
invertidas, debido a la causa de preocupacion, el cuerpo se prepara para

protegerlo por lo cual libera hormonas.
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2.2 Eje de analisis 2: La Autoestima y Autoconcepto

2.2.1 Antecedentes de la Autoestima y Autoconcepto

(Nathaniel, 1995), menciono que el significado primordial de la autoestima
es la confianza en la eficacia de la propia mente, en la capacidad de pensar, de
tomar decisiones de vida y de busqueda de la felicidad. Es la experiencia
fundamental de que podemos llevar una vida significativa y cumplir sus exigencias.
La confianza es la capacidad de pensar y de enfrentarnos a los desafios basicos
de la vida, consiste en valorar y reconocer lo que uno es y lo que puede llegar a

Ser.

(Enrique, 2001), describié que la autoestima se define en ¢Quién eres? Y
se vive como un juicio positivo sobre uno mismo, al haber conseguido un
entramado personal coherente basado en los cuatro elementos basicos del ser
humano: fisicos, psicoldgicos, sociales y culturales. La autoestima es parte de la
identidad personal y esta profundamente marcada por la condicion de género que
determina en gran medida la vida individual y colectiva de las mujeres. La
identidad en las mujeres como seres para otros es la base de la autoestima

mediada por la estima de los otros.

Una forma de subsanar este comportamiento disfuncional es la de
repensarse una misma sin que medie la mirada del otro, busca la propia
admiracion y respeto. Subjetivamente la autoestima se sostiene y se nutre de un
conjunto de capacidades que provienen de la individualizacién: la autovaloracion,
autocritica, autoevaluacioén, la disposicién a la responsabilidad propia, la asuncion

de decisiones propias

La calidad de vida disminuye o0 no se consigue el bienestar deseado porque
tener una autoestima baja se convierte en el principal problema a superar. Los
pensamientos o actitud no estan direccionados a buscar el beneficio propio ni el
aprendizaje personal, sino que esta centrado en las carencias, en el pasado que
no es del propio agrado y en el futuro que no depara nada mejor. A continuacion,

se presenta un andlisis que simplifica la estructura de una buena autoestima.
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Juicio personal: comprende el haber y deber, aspectos positivos y negativos y lo

gue queda por alcanzar.

La aceptacién de uno mismo: se alcanza un estado de paz relativa, a pesar de las

limitaciones, errores y frustraciones de uno mismo.

El aspecto fisico: comprende la morfologia corporal como belleza, estatura, rasgos
faciales etc. y las caracteristicas fisioloégicas que serian enfermedades fisicas o

psicolégicas, congénitas o adquiridas.

El patrimonio psicologico: involucra la conformacion de un estilo personal
integrado por los pensamientos, la inteligencia, la conciencia, la fuerza de

voluntad, el lenguaje verbal y no verbal, la interpretacion de la vida etc.

El entorno socio cultural: el ambito donde se desarrollan los recursos para la

comunicacion interpersonal y lo que de ella se deriva.

El trabajo: es importante la identificacion con el trabajo que se realiza, y que se

realice con compromiso, amor y dedicacion.

Evitar compararse con los demas: compararse con los demas es cotejar
superficies, no profundidades y si la interpretacion de la vida de otro nos agrada

entonces de debe transformar en referente a emular.

Desarrollar la empatia: es importante la comprension, la tolerancia y el respeto

hacia la propia persona y hacia los demas.

Trabajar positivo para los demas: el acto de entrega hacia los demas, de dar algo

por propia voluntad que el otro necesita, es motivo de cierta armonia interior.
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2.2.2 Factores que detonan la Autoestima y Autoconcepto

(Marcela, 2000), refirié que sin soledad no hay desarrollo de la autoestima,
debido a que la soledad es un estado imprescindible de conexién interior, de
autoconocimiento mediante la evocacion, el recuerdo, la reflexion, el analisis y la
comprension, y es, desde luego, un estado imprescindible para descansar de la
tension, que produce la presencia de los otros. La soledad es un estado necesario
para experimentar la autonomia. (Nathaniel, 1995), investigé como hallar el modo
de elevar la autoestima el conseguir la valoracion de las personas significativas de
nuestro entorno. Menciona que realmente no necesitamos la valoracion de los

demas sino mas bien la de nuestro interior.

(Michel, 2003), defini6 la resiliencia como integrante de las realidades
educativas, terapéuticas y sociales, es la capacidad de una persona o un grupo
para desarrollarse bien, para seguir proyectdndose en el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores de condiciones de vida dificiles y de traumas
graves y refiere que el sentido del humor es la estrategia de adaptacion por
excelencia puesto que compromete a casi toda la persona, su intelecto, sus
emociones, su fisiologia. EI humor genera una toma de distancia del problema y
una mirada divertida sobre la propia.  (Elias, 2002), describi6 la risoterapia como
una estrategia que lleva a asumir una actitud predispuesta a ver posibilidades mas
alegres o beneficiosas en cada momento de la vida y no detenerse ante el primer

pensamiento decepcionante cuando sucede algo no deseado.

(Hettie, 1995), menciono que la autoestima es la valoracion que el sujeto hace de
su autoconcepto, de aquello que conoce de si mismo. Se puede considerar la
autoestima como un aspecto del autoconcepto. Definié el autoconcepto como las
autopercepciones que cada persona construye a través de sus experiencias o una
particular forma de interpretar el entorno. (Triandis, 1994), argumenté que la
autoestima podria ser explicada por los valores predominantes en una cultura

dada durante el proceso de socializacion.
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2.3 Eje de analisis 3: La Cirugia Estética

2.3.1 Antecedentes de la Cirugia Estética

(Reconstructiva, 2016), menciono que los cirujanos plasticos forman parte
de una especialidad cuya historia se remonta a cientos de afios atras, hasta los
remotos tiempos de la prehistoria, donde el arte de curar nacié como una reaccion
instintiva contra accidentes que requerian una accion individual e inmediata, o
como forma de hacer frente a algo desconocido que habia invadido a una
persona. La Cirugia Plastica se ha ido enriqueciendo gracias a las contribuciones
gue a esta disciplina han hecho innumerables hombres y mujeres, en diferentes
épocas, de manera publica o anénima, unas como producto de la observacion
directa y natural de una situacién, y otras, producto de la experimentacion y el
estudio juicioso de los fendmenos aparecidos; nos ha legado identidad y la

responsabilidad de su continuidad y progreso.

La cirugia especializada comienza a aparecer cerca del afio 1950 A.C. con
los babilonios. En el Cédigo Hammurabi se describe una cirugia correctiva para
cataratas. En la India, Sushruta (600 A.C.) describe y realiza operaciones para la
reconstruccién nasal y de los l6bulos auriculares, utilizando incluso colgajos cuyos

principios se conservan en la técnica indiana, utilizada actualmente.

En el siglo XX hay un punto crucial en el desarrollo de la Cirugia plastica,
que es la Primera Guerra Mundial., por la gran cantidad de pacientes que habia
que reconstruir y rehabilitar, a los cuales la simple amputacién no era una solucion

para sus problemas.

Hacia 1930 se inici6 a nivel mundial la organizacién integral de servicios de
cirugia plastica en los hospitales, que incluian en sus actividades el manejo de
heridas, quemaduras, la realizacion de injertos, colgajos, cirugia de la mano,
cirugia maxilofacial, reconstructiva y estética. Se estructuré la ensefianza, ya que
antes, como sucedia con otras especialidades, era necesario acudir a varios
paises y diferentes servicios para adquirir el conocimiento necesario, y lo mas
importante, despego la investigacion en estos campos, de manera integral, para
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desarrollar nuevas técnicas a partir de los principios aprendidos. Se disefaron
también aparatos y mecanismos que facilitaron los procedimientos y mejoraron su
ulterior cicatrizacion, obteniendo mejores resultados en todos los procedimientos

reconstructivos.

Veinticinco afios después, una nueva guerra mundial, paradojicamente,
aporté a la Cirugia Plastica, como a muchas otras especialidades y disciplinas,
innumerables nuevos casos, nuevos desafios dados en numerosos heridos,
mutilados y limitados en sus funciones, listos a recuperar. Después de finalizado el
conflicto se afianzé aun mas la especialidad con la figura de Sir Harold Gillies,
padre de la Cirugia Plastica moderna, quien logrdé integrar en su ejercicio
profesional los principios adquiridos, sacandola del contexto reconstructivo en el
que se venia desenvolviendo a mediados del siglo pasado.

Para aplicarlos en las nuevas necesidades que planteaba el devenir
histérico, como en la correccién de pequefios defectos, congénitos o adquiridos,
gue si bien, no afectaban directamente la salud del individuo si le perturban en la
aceptacion de su imagen, mejorando la forma, introduciendo a partir de la cirugia
reconstructiva, la cirugia estética, dando origen a una nueva generacién de

cirujanos plasticos, con una vision y un horizonte diferentes.

La cirugia plastica tiene dos areas: Cirugia Plastica Reconstructiva y
Cirugia Plastica Estética. Todo esto implica una serie de conocimientos cientificos,
procedimientos, técnicas y protocolos especializados, que son reconocidos por la
comunidad médica y cientifica internacionalmente, cuyo desarrollo esta basado en
la investigacion y aplicacion del conocimiento especifico el cual se encuentra
consignado en una gran produccion de literatura cientifica, para cuya aplicacion se
requiere de un programa especifico de estudio, investigacion y adiestramiento en
esta disciplina médico-quirurgica. Esto lo diferencia del Cirujano Estético el cual no

tiene la integralidad del entrenamiento que tiene el Cirujano Plastico.

(Alan, 1998), mencion6 en su libro “Cirugia Estética” su interés por las nuevas

técnicas mas adecuadas para llevar un mejor trabajo a sus pacientes.
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Se interesO por la liposuccion, la lipoescultura y el laser de didxido de
carbono, viajo a Francia y Brasil para observar como esas técnicas eran
empleadas por sus inventores. Quedo impresionado y fue uno de los primeros
médicos en aplicar esa técnica en los Estados Unidos. Asi mismo perfeccionoé la
técnica e invento la Canula Gaynor: una aguja pequefia de punta roma, que
permite lipoesculpir a mano con un gran control y que produce menos moretones

que la liposuccién controlada a maquina y de uso mas general.

¢Hay algo que le aflige a su apariencia? ¢Muslos macizos, una cara
flaccida, arrugas en el entrecejo que le hacen parecer enfadado todo el tiempo?
Hoy en dia mas personas que nunca han decidido que es hora de hacer algo para
gue su apariencia exterior corresponda a como se sienten interiormente. En esta
década se registra un enorme incremento de operaciones estéticas, solamente
liposucciones se realizaron en casi 200.000 norteamericanos por un afio, un quinto

de los cuales son hombres.

Otro factor clave en el auge actual de la cirugia estética son los cambios
drasticos ocurridos en los puestos de trabajo durante los Ultimos quince afios.El
papiro de Ebers, fechado hacia el 2000 a.C. describié una multitud de diversas
técnicas médicas, incluyendo una primitiva dermoabrasion (el aislado de arrugas o
cicatrices) “para suavizar la piel toma agua de una planta de gedu, polvo de
alabastro y granos frescos de Abt. Mézclalos con miel y hazlos una papilla (como

alimento para nifios).

Luego mézclala con leche materna y unge un rostro con ella. El papiro de
Smith, de alrededor de los 4000 afios a.C. describia métodos para tratar heridas y

cicatrices, con particular atencion a los resultados cosméticos.

Este papiro alude también al uso de anestésicos naturales, que permitian
gue los cirujanos pudieran ejecutar operaciones mas intrincadas y dolorosas con
minimas molestias para los pacientes. Una solucion derivada del cafilamo indio era
un inhibidor de dolor increiblemente efectivo y estaba en uso hace mas de 4000

anos.
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La cirugia estética es una de las variantes mas antiguas de la medicina, con
una historia de miles de afios. La mas antigua operacion de cirugia plastica sirvio
para modificar el cuerpo de una manera que hoy ciertamente no encontramos

bella.

Otro factor para la creciente popularidad de la cirugia estética es el rapido
avance en nuevas técnicas que han reducido notablemente el caracter invasor, el

riesgo, el tiempo de recuperacion y la misma visibilidad de las operaciones.

Algunos procedimientos tradicionales como la rinoplastia para las personas
que se sienten afligidas por su nariz, aumento, elevacion y reduccion de los
pechos para las que se sienten desgraciadas por el aspecto del busto, y los

clasicos liftings faciales para reparar el rostro flacido cansado.

(Alan, 1998), refiri6 que muchas personas creen que someterse a una cirugia
estética les dard un aspecto de estatua y sera facil que las personas de su
alrededor se den cuenta de esto. Sin embargo, hoy en dia la ciencia ha avanzado
y con ellos las especialidades quirdrgicas, cuando un paciente se somete a
cualquier cirugia estética ya es muy dificil que otra persona lo note. La importancia
de la belleza se siente desde temprano en la infancia y en el parvulario. Un estudio
de 1980 de la Universidad de Michigan hecho con bebes de cuatro a seis meses
de edad sentados en el regazo de sus madres, consistia en mostrarles fotos de
caras atractivas y menos atractivas. Los infantes dedicaban mas tiempo a

contemplar las caras atractivas y sonreian con mas frecuencia ante ellas.

El otro gran impetu en el avance de la cirugia estética esta relacionado con
la naturaleza cambiante del tipo de trabajo, cuando miles de obreros eran heridos
o desfigurados por las nuevas maquinas de la Revolucion Industrial. Estos
accidentes podian producir dafios tan graves como los de la guerra, y durante la
primera parte del siglo XX los cirujanos plasticos utilizaron para estas victimas de

la tecnologia los recursos que habian perfeccionado en las trincheras.
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La moderna aceptacion de la cirugia estética como medio para mejorar la
apariencia de quienquiera que lo desee comenzo finalmente durante los Roaring
Twenties “los afios locos de la década”. Desgraciadamente, muchos de los
procedimientos practicados por médicos, charlatanes y curanderos de esa época
todavia eran peligrosos, por la falta de entrenamiento médico y el uso de métodos.

La segunda guerra mundial desencadeno una completa revolucién en la
actitud hacia la cirugia estética. Por primera vez no se daba de alta a un paciente
hasta que se hubiera conseguido una reparacion estética tan completa como fuera
posible. A los cirujanos que estaban en el frente se les ensafiaba la manera de
coser una herida dejando una cicatriz lo mas reducida posible. Se disponia de
nuevas drogas que minimizaban las infecciones, como la penicilina y la sulfamina,

permitiendo que las heridas sanaran en forma mas segura.

Algunos cirujanos pléasticos alteraron deliberadamente las caras de algunas
personas para que pudieran colaborar mas facilmente con los movimientos de
resistencia detras de las lineas enemigas. Durante la década actual, el campo de
la cirugia estética tiene la misma consideracién que cualquier otra especialidad
médica. El perfeccionamiento de la técnica quirargica de los ultimos afios, asi
como la tendencia creciente de admitir que todo el que quiera cambiar su aspecto
puede permitirselo sin verglienza ni desasosiego, no es nada mas que la moderna
version intemporal para parecer mas joven y atractivo como sea posible. Otro
punto importante del que habla Alan Gaynor en su libro es la anestesia, es muy
comun que los pacientes se preocupen por la anestesia. Sin embargo, estos

ultimos diez afios se han logrado avances en la ciencia de eliminar el dolor.

Ahora disponemos de drogas con rapida incorporacion y eliminacion en el
metabolismo. En la actualidad hay una gran variedad de anestesias y se le ofrece
al paciente la opcién de anestesia general (que deja inconsciente al paciente),
sedacion intravenosa (también llamada anestesia crepuscular que los deja
semidespiertos), y anestesia local (solo insensibiliza una parte determinada el
cuerpo).Las nuevas drogas no causan nada parecido a la nausea y otros efectos

secundarios que antes ocurrian con tanta frecuencia, y ahora disponen de muchos
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tratamientos para combatir toda clase de problemas cuando se presentan. Durante
la consulta se registra un exhaustivo historial para asegurarse de que los posibles

pacientes gozan de buena salud.

Si tienen enfermedades cardiacas o alta presion arterial, casi nunca
constituye un problema para una operacion estética en tanto esos males estén

bajo control y sean activamente supervisados.

2.3.2 La Cirugia Estética

(Alan, 1998), sefalé que la Cirugia estética y la demanda social hacia ella
estan directamente conectadas con el bienestar de la economia. Cuando los
tiempos son buenos y hay crecimiento en la prosperidad econémica, se presencia
un aumento en la demanda de los estiramientos o rellenos faciales. Describi6 a los
siguientes autores que hicieron aportaciones importantes en la cirugia estética:
(Homero, 2011), refirié que la estética esta siempre ligada a normas de decencia y
convivencia exteriores. Son exigencias cuya realizacibn es natural, cuyo
cumplimiento no constituye mérito. (Platon, 1965), determiné que la belleza o
estética es manifestacion del bien, entendido este como el punto mas alto del ser.
El bien corresponde a lo que representa el Sol para los elementos del mundo

sensible y elabora una trilogia que es justicia, bien y belleza.

(Aristoteles, 1965), segun su criterio lo bello descansa en la armonia, la
proporcion, la medida. La belleza radica en el mundo material y se expresa en
propiedades obijetivas inherentes a los objetivos concretos, como la proporcion, la
medida, la armonia y la simetria. (Celsus, 1965), recogi6 las traducciones y los
conocimientos transmitidos por hindues, arabes y egipcios en el describe técnicas
aplicables a cirugia plastica tanto de colgajos como de plastica. (Graffe, 1965), fue
el primero en realizar una rinoplastia en Alemania y se refiere por primera vez el

término de cirugia plastica.

(lvwo, 1998), investigo que el ideal de belleza siempre es individual, un
estandar subjetivo que depende de factores extrinsecos (grupo étnico, religion,

situacion geografica) e intrinsecos (temperamento, sensibilidad, cultura).
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(Gustav, 1998), refirid que el cirujano plastico debe evaluar los deseos del
paciente dentro de los estandares estéticos de éste, tomando en cuenta la
idealizacién que el paciente pueda estar haciendo del resultando final. Y que la
justificacion de toda operacion es el bien del paciente, si se considera a la belleza
como la ultima satisfaccion, y que sus manifestaciones externas son diferentes en
cada grupo étnico en particular, lo que los cirujanos buscamos, entonces, es

disminuir la deformidad mas que recrear la belleza.

(Ellen, 1998), investigd que la importancia del atractivo fisico en la sociedad
actual se debe en parte a nuestra creciente movilidad geografica. A causa de
estos factores, la gente actualmente se relaciona mas que antes con los otros en
encuentros casuales. Considera que el individuo de veinte afios por promedio de
edad que ingresa en el mercado laboral cambiara de puesto de trabajo por lo

menos siete veces durante sus afos de actividad.

(Unna, 1998), comenzd en traer a los Estados Unidos las recetas para el
“peeling” con Fenol (solucion quimica de efecto tensor produce alisamiento de la
piel) y TCA (Acido Tricloroacético, es un acido con el que se pueden producir un
peeling medio profundo), recetas provenientes de los gitanos alemanes que se las
habian transmitido a través de siglos.

(Luiz, 2001), fue el pensador actual de la lipoescultura, esa técnica lleva a la
escultura del cuerpo a otra dimensién, no solo se eliminan los bultos no deseados,
como en la liposuccién, sino que se mejora la textura y flacidez de la piel. La
Gltima novedad contra el envejecimiento de la piel es una interesante clase de
compuestos quimicos llamados antioxidantes. La exposicion al sol es una de las
formas principales en las que se producen dafios en la piel. Es por eso que la idea
en tal caso es aplicar sobre la piel cremas que contengan antioxidantes tales como
la vitamina C, los betahidréxidos son semejantes a los acidos glicélicos puesto que
mejoran la apariencia de la piel aumentando la exfoliacion en la desgastada capa

superior de la epidermis.
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2.4 Eje de analisis 4: La Medicina Estética

2.4.1 Antecedentes de la Medicina Estética

(Raymond, 1961), refirid en su libro “Historia de la estética® que estuvo
siempre mezclada con la reflexion filosofica, con la critica literaria o con la historia
del arte. Hace apenas poco tiempo que se constituydé como ciencia independiente
con método propio. La estética prehistorica era un problema inexistente, es obvio
que no hay autores en el arte prehistérico; sin embargo, es posible extraer una
ciencia de las obras de arte. Por otra parte, si la prehistoria no posee autores de
estética, los testimonios materiales que han dejado los antepasados constituyen

un paso importante en el método de la estética.

Este periodo lo representa la tradicién de los poetas que cantan al mundo y
a sus bellezas. El procedimiento de la critica alemana para captar os balbuceos
estéticos de la poesia consistié en descubrir los casos en que aparece entre los
poetas griegos el adjetivo “kalo”.La escuela jonica fue la primera entre los griegos
que creo un sistema metafisico concebido por elementos. La escuela de Mileto, la
fisica hilozoista, la teoria jonica de los elementos no ofrecia nada preciso. Sin
embrago la escuela pitagérica fue la primera en hacerle un lugar a la estética.
Pitagoras es el creador de una especie de linea de vida hermosa mas que de

pensamiento, de una especie de arte viva.

No hay una estética de Aristoteles como tampoco lo hay de Platén. Pero si
toda la filosofia de platén es estética, en cambio Aristoteles no es artista. Es un
naturalista y ha expuesto sus ideas con la sequedad y precision de un erudito. Su
obra estética comprende, por una parte, consideraciones practicas acerca de la

creacion artistica.

(Aristoteles, 1965), distingue entre las acciones y las creaciones artisticas,
por una parte, el objeto de la naturaleza y por la otra el objeto natural es el
causante de las alteraciones, mientras que una obra o un acto son causados por
el actor o el creador. De aqui que los actos y las obras de arte estén sometidos al

mismo principio de causalidad que la naturaleza.
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(Raymonds, 2001), sefialé que hay dos tipos de belleza la original o
absoluta y la comparativa o relativa. La primera no hace referencia a un modelo; la
segunda es una belleza gracias a la fidelidad de la copia y la imitacion. No podria
hablarse de la propia belleza absoluta, de una especie de cualidad primaria que
convertiria al objeto en bello sin relacién al espiritu que lo percibe. La belleza es
siempre relativa al sentimiento que cada individuo tiene de ella; y sin embargo, su
universalidad permite que se hable de ella como de algo absoluto, se halla en la

uniformidad del objeto y su uniformidad.

Las artes plasticas se hacen alegéricas en el transcurso de la Edad Media y
acaban por representar abstracciones, como virtud, abundancia, constancia. Cada
vez mas se utilizan las artes plasticas como medios pedagdgicos para ilustrar

ideas.

(Jesus, 2012), describié la “Medicina Estética” como la practica medico
quirdrgica que aplica las técnicas necesarias para la restauracion, el
mantenimiento y la promocion de la estética, la salud y el bienestar. La medicina
estética ha de considerarse como el tronco comun donde convergen las
afecciones medico estéticas de cada una de las especialidades médicas. Es decir
que no solo presta atencién al proceso patoldgico desde el punto de vista de su
mejoria o curacion, sino que incide especialmente en los aspectos estéticos que la
evolucion del proceso y su tratamiento conllevan. La practica de la medicina
estética requiere amplios conocimientos de medicina general, asi como un
conocimiento mas especifico de algunas areas de otras especialidades, como son
la terapéutica fisica, la piel y anejos, el sistema venoso, el metabolismo y los

procesos de envejecimiento general.

La Medicina Estética parece que abarca indicaciones y tratamientos que
forman parte de otras muchas especialidades, se ha logrado constituir como
referente integral dentro del campo medico al agrupar desde el punto de vista
clinico y terapéutico las alteraciones estéticas que estaban minusvaloradas por las

demas especialidades.
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El médico estético no tiene la exclusividad en el tratamiento de las
alteraciones estéticas, que también son objeto de atencion y tratamiento por parte
de médicos de otras especialidades. La incorporacion de nuevas tecnologias y
materiales ha transformado completamente los tratamientos estéticos. La
aplicacion de laser y otras fuentes de luz en la medicina estética ha puesto un

antes y después en la mayoria de los tratamientos.

El estudio del paciente en medicina estética es importante tener claros los
pasos que se han de seguir, y no hay que olvidar que la Ultima palabra la tiene el

paciente. La Medicina Estética debe cumplir las siguientes demandas sociales:

. Mejora la imagen

. Mantenimiento, restauracion y promocién de la belleza.
. Mejora la salud

. Enlentecimiento del reloj bioldgico

. Mejora la autoestima

. Aumento del sentimiento de felicidad

La primera entrevista con el paciente es el momento mas importante, ya
que es cuando se establece la relacion clave para el buen desarrollo de
tratamiento. Para que este primer encuentro sea fructifero y llegue a buen término
se debe: escuchar, observar, realizar una anatomia rigurosa, proceder a una
encuesta dietética, realizar una minuciosa exploracion clinica, analizar la
composicién corporal, pedir pruebas complementarias si es necesario y firmar los
consentimientos. Los pacientes no siempre van a conseguir lo que desean, pero si

se trabaja bien podran lograr lo que necesitan.
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(Alan, 1998), mencion6 que la Medicina Estética realiza el tratamiento del
paciente siguiendo unos protocolos definidos que se basan en el dialogo, en una
correcta y completa historia clinica, una exhaustiva exploracion fisica y
complementaria con pruebas diagndésticas si es necesario, todo ello con el objetivo
de ofrecer al paciente diferentes programas de prevencién y tratamiento. Los
genes nos condicionan, pero no nos definen, y que a veces la tecnologia no puede
dar solucién a todos nuestros requerimientos. Es fundamental que el enfoque
propuesto forme parte de un programa global de conducta personal
antienvejecimiento. La evaluacién de los pacientes en medicina estética exige un
trabajo multidisciplinar. La valoracién debe ser global, y no solo desde un punto de
vista meramente médico, estético o técnico. Es necesario entender su complejidad
y descuidar otros aspectos, como la psicologia del individuo, sus expectativas y
sus necesidades.

La evaluacién del componente fisico empieza por la realizacion de una
historia clinica que, sobre las bases conocidas, permita emitir un diagnéstico,
establecer un tratamiento e incluso llevar a cabo programas comunes o entablar
discusiones de ambito cientifico con otros profesionales del area. La historia

clinica es un documento que debe recoger datos como:

Identificacion del paciente

. Datos administrativos

. Autorizacion para la utilizacién de sus datos

. Motivo de consulta

. Expectativas

. Antecedentes personales, fisicos y psicologicos
. Antecedentes familiares

. Exploracion fisica

. Diagnostico y hojas de seguimiento

26



2.4.2 Fundamento de la teoria

De acuerdo al tema de investigacion partiremos de la teoria de Anna Freud
hija de Sigmund Freud y Martha Bernays, quien fue una institutriz catdlica por
muchos afos, ella comenzd a psicoanalizarse con su padre, tiempo después dejo
la educacion para dedicarse al psicoandlisis infantil. Pues para ella la teoria
psicoanalitica de su padre podria resultar de mucha importancia los primeros afios
de vida. A mediado de los afos treinta publica su libro “Los mecanismos de
defensa” el cual describe de manera detallada el funcionamiento de las estructuras
yoicas del “Ello, Yo y Super yo”; en base a este estudio utilizaremos tres

mecanismos: sublimacién, negacion y, desplazamiento.

La conducta humana esta condicionada por un rico y profundo equipo de
tendencias que opera como dinamismo motivador desconocido por el propio
individuo. Ello hace del hombre un ser complejo que ha de ser interpretado. El
término “defensa” es el antiguo representante del punto de vista dindmico en la

teoria psicoanalitica.

(Freud A. , 1961), mencion6 que los procesos o mecanismos defensivos
son aquellos medios psicol6gicos que el yo utiliza para solucionar los conflictos
gue surgen entren las exigencias instintivas y la necesidad de adaptarse al mundo
de la realidad, bajo determinadas influencias del ambiente familiar y social. Los
tres principales tipos de angustia son instintivos, objetivos y de conciencia como
motivacion a que esta expuesto el yo. Pues toda la conducta humana esta
condicionada, dinamicamente configurada, por las actividades conscientes y
fundamentalmente por las reacciones inconscientes del yo. Como parte de esta
investigacion nos enfocaremos en tres mecanismos de defensa los cuales son:

sublimacién, negacion y desplazamiento.
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Sublimacioén: Canalizacion de los deseos hacia otra actividad una pulsion
sexual se sublima hacia una finalidad no sexual apuntando a objetos valorados
socialmente como podrian ser una actividad artistica o la investigacion. Freud
describe las actividades sociales, religiosas, culturales y demas como una

consecuencia de la sublimacion.

Por ejemplo, ciertas tendencias sadicas como cirujanos, dentistas,
luchadores profesiones donde la agresividad esté justificada por un beneficio para
la sociedad.

Negacion: Mecanismo por el cual el sujeto trata aspectos evidentes de la
realidad como si no existieran, rechazan todo aquello que les causa displacer en la
realidad. Rechaza aquella realidad que le resulta indigerible y reconocerla le
obligaria a tener conciencia de sus emociones y tomar alguna decisién al
respecto. Por ejemplo, una persona que se siente inconforme con su cuerpo o
rostro y se somete a una cirugia estética para modificarlo. No queda conforme con

los resultados y desea seguir en busca de su imagen perfecta.

Desplazamiento: Mecanismo por el cual se desprende un hecho o persona
de los sentimientos asociados y estos son adjudicados a otro hecho o persona. Es
cambiar el objetivo del impulso. Es un arma defensiva muy comun para descargar
la angustia y aliviar la tensién que esta nos genera sobre el objeto inicial que la
produjo. En este caso descargan la angustia o0 presién social modificando su

cuerpo.

(Ariel, 2016), refiri6 que la principal relacion de un individuo con sus
semejantes pasa por la percepciéon del éxito social, esto no viene determinado por
el amor al projimo, ni por el buen hacer en la vida, ni por el hecho de aportar algo
a la sociedad. Aunque la persona sea capaz de manifestar todas o casi todas
estas conductas humanas, solo aspira a recibir recompensa social a cambio de
vivir sometida a la presion constante de rendir segun las exigencias sociales sobre
todo para no ser excluida o reemplazada. Mencion60 que este tipo de
circunstancias produce un miedo que se expresa en el cuerpo con un difuso,

aunque muy incomodo, estado de inquietud fisica de cuyo origen no se es
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consciente y que en general suele llamarse “ansiedad”. Cuando ello se produce,
el individuo busca refugio en la razoén, pero cuantas mas razones creemos tener,
mas lejos se encuentra la explicacion de la verdadera causa del malestar.
También describié que el vacio es un espacio destinado a ser llenado. Somos un
vacio que de forma permanente almacena emociones y sentimientos, deseos
posibles e imposibles, estos ultimos disfrazados de proyectos y figuraciones.
Cuando la nada explota, comienza la vida; los vacios se llenan de hechos

virtuosos o de fracasos, de alegrias o de tristezas, de placeres o de sufrimientos.

El estrés, esa presion sobre un ser humano en todas sus facetas, mental,
espiritual y fisica tiene una consecuencia. Se trata de la ansiedad, una situacion
molesta y llamativamente contagiosa, una inquietud del cuerpo cuya procedencia y
finalidad se ignoran, pero que se instala en la persona y provoca una sensacion
generalizada de gran incomodidad. Ariel concluye que la ansiedad es la expresion

de ese pequefio miedo que suele acompafiarnos a diario en nuestras vidas.

(Freud S. , 1916), declar6 que el narcisismo era un estadio intermedio entre
el autoerotismo y el amor de objeto. El narcisismo se incursiona en el problema
mas profundo de las relaciones entre el yo y los objetos externos, y traza la nueva
distincion entre libido yoica y libido de objeto. El término narcisismo proviene de la
descripcion clinica y fue escogido por Nacke en 1899 para designar aquella
conducta por la cual un individuo da a su cuerpo propio un trato parecido al que
daria al cuerpo de un objeto sexual; lo mira con complacencia sexual, lo acaricia,

lo mima, hasta que gracias a estos manejos alcanza la satisfaccion plena.

(Otto, 2009), menciond que el primer estado, en que no hay representacion
alguna de objeto, se llama narcisismo primario. El estado en que no existen
objetos es el estado narcisistico primario, cuyos fines sexuales son integramente
autoeroticos. Destaco que el recién nacido parte de un estado de “narcisismo
primario” en el que las partes que constituyen el aparato mental aun no se hallan

diferenciadas entre si y todavia no existen los objetos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Enfoque de Investigacion

Para esta investigacion se utilizo el enfoque cualitativo, esto para conocer cuales
son los factores sociales, personales y culturales por el que las personas de 17 a
32 afios de edad desean someterse a una cirugia estética para modificar su

cuerpo o rostro.

3.2 Técnica de la Investigacion

(Hernandez Sampieri, 2010), describié el método cualitativo también conocido
como interpretativo, que es la alternativa mas expedita de los investigadores
sociales para interpretar y comprender la realidad social circundante. Es
importante en una investigacibn ya que da profundidad a los datos, la
contextualizacién del ambiente o entorno, los detalles y las experiencias Unicas.
Aporta un punto de vista fresco, natural y holistico de los fendmenos, es flexible y

empirico.

En esta investigacion el método cualitativo es el que utilizaremos para conocer
los factores que conllevaron a los pacientes a realizar un cambio con la ayuda de
la cirugia o medicina estética. EI método descriptivo se utiliza para recoger,
organizar, resumir, presentar, analizar, generalizar, los resultados de las
observaciones. Busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que

se someta a un analisis.

El método indicado en esta investigacion fue el descriptivo y serd de tipo
cualitativo, con este se recogié informacion de los pacientes (datos personales,
cirugia a la que se sometieron etc.), utilizando como instrumento un cuestionario

con diez preguntas para recabar la informacién necesaria.
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3.3 Instrumento de la investigacion

Entrevista especialistas

Nombre: Especialidad:

Cédula profesional

1 ¢ Por qué decidio dedicarse a esta especialidad?

2.- ¢Qué es lo que refieren los pacientes cuando recurren con usted para

modificar alguna parte de su cuerpo?
3.- ¢, Cual es la cirugia con mayor demanda estética o funcional?

4.- ¢Cual es la edad promedio de quienes buscan someterse a una Cirugia

estética?

5.- ¢El mayor nimero de operaciones estéticas corresponde a mujeres u

hombres?

6.- ¢, Cuales son las cirugias mas recurrentes y cuales las menos recurrentes?

7.- ¢ Cudl es la diferencia entre Medicina estética y Cirugia estética?

8.- Dejando a un lado el resultado fisico existe una mejora en cuanto a la

seguridad personal del paciente:

9.- A su juicio como profesional cuales son los riesgos de someterse a una cirugia

0 un tratamiento estético con alguien no calificado:

10.- ¢ La cirugia estética puede ser reversible?
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Entrevista Pacientes

Nombre: Edad:

Ocupacion:

1.- ¢ Te sientes a gusto con tu cuerpo?

2.- ¢ Cudl es la parte de tu cuerpo que mas te gusta? ¢Por qué?

3.- ¢ Cuél es la parte que menos te gusta? ¢Por qué?

4.- ¢ Qué pretendes modificar con la cirugia estética?

5.- ¢ Por qué decidiste someterte a una cirugia estética?

6.-¢,Qué cambios de personalidad notaste después de la cirugia?

7.- ¢ Te sientes a gusto con los resultados finales de tu operacion? ¢ Por qué?

8.- ¢ Conoces la diferencia entre Cirugia estética y Medicina estética?

¢Cual es?

9.- ¢, Como te sentirias si no hubieras sido apta para la cirugia estética?

10.- ¢ Qué hubiera pasado si los resultados de la cirugia no hubiesen sido los que

esperabas?
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Entrevista Psicoanalistas:

Nombre: Ocupacion:

Formacion profesional: Lugares donde ha laborado:

1.- ¢ Desde el punto de vista psicoanalitico que representacion tiene el cuerpo?

2.- ¢ Considera que el cuidado del cuerpo se da desde pequefios?

3.- ¢ El objeto de amor primario influye para la no aceptacion del cuerpo?

4.- ¢ Por qué el cuerpo es sede de tantas afecciones (sintomas)?

5.- ¢El cuerpo es independiente o tiene relacion con lo psiquico?

6.- ¢, COmo opera el inconsciente en el cuerpo?

7.- ¢, Cual es la representacion del cuerpo desde la parte simbdlica?

8.- 4 El “yo” y el cuerpo estan relacionados entre si?

9.- ¢, Qué papel juega la histeria en el cuerpo?

10.- ¢ El proceso simbdlico tiene que ver con el esquema corporal
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3.3.1 Muestra

Perfiles de la muestra

Recordemos que una muestra sirve para comparar datos, productos etc. En
una investigacion es importante para corroborar algunos datos. En esta
investigacion entrevistamos a tres sujetos los cuales se han sometido a una

cirugia estética.

Sujeto femenino de 17 afos, estudiante de la licenciatura en administracion
de empresas, se sometié a la medicina estética para corregir algunas partes de su
nariz y aumentar sus pomulos utilizando rellenos faciales como écido hialuronico y

plasma rico en plaquetas.

Sujeto de sexo femenino de 19 afos, estudiante de la licenciatura en
nutricion, se sometié a una cirugia estética para modificar el aspecto de su nariz
(rinoplastia) y a la bichectomia para afinar su rostro y eliminar la grasa que se

acumula en el masetero (mejillas).

Sujeto de sexo masculino de 22 afos de edad, estudiante de la licenciatura
en derecho, se sometié a una cirugia estética para modificar el aspecto de su nariz

una rinoplastia.

Sujeto de sexo femenino de 32 afios, ama de casa y madre de dos hijos, se

sometié a una cirugia estética para aumentar el aspecto de sus senos.

PACIENTE EDAD OCUPACION PROCEDIMIENTO
Femenino 17 afios Estudiante Rinomodelacién y
Aumento de
Pomulos.
Femenino 19 afnos Estudiante Rinoplastia y
Bichectomia
Masculino 22 afos Estudiante Rinoplastia
Femenino 32 afios Ama de casa Aumento de senos
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Una investigacion tiene un alto nivel de validez si al observar, medir o
apreciar una realidad, se observa, mide o aprecia esa realidad y/u otra; es decir,
que la validez pueda ser definida por el frado o nivel en que los resultados de la
investigacion reflejan una imagen clara y representativa de una realidad o
situacion dada. Se elaboraron tres entrevistas las cuales constaban de diez
reactivos cada una para especialistas, pacientes y docentes que pretenden
explicarnos mas a fondo cuales podrian ser las respuestas de autoestima y
ansiedad en personas que desean someterse 0 han pasada por algun

procedimiento estético.

El pilotaje de instrumento de recoleccion de datos e interpretacion de la
informacion del objeto de estudio. Es una actividad que forma parte del disefio de
cuestionario de investigacién, la prueba del pilotaje se realiza con una pequefia
muestra de los resultados. El pilotaje permite que se lleve a cabo un analisis

preliminar antes de iniciar un experimento o estudio a gran escala.

El presente guion de entrevista forma parte del trabajo titulado: “La autoestima y
ansiedad como detonante en el reconocimiento del “yo” en sujetos de 19 y 32
afios de una clinica de cirugia y medicina estética”, aplicacién para obtener el

grado de la licenciatura en psicologia.
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Guion de entrevista.

A su libre juicio verifique si las siguientes preguntas son adecuadas, tienen
coherencia, cohesion y si es necesario anexar, modificar o cancelar alguna. Favor

de anexar notas y comentarios.
Nombre:
Puesto laboral:

Grado:

Sujeto 1 Reflexion

-Debiste agregar como subtema el trastorno dismaorfico corporal.
-Enfocate en el psicoanalisis.

-Sobraban preguntas en la entrevista a psicoanalistas.

Sujeto 2 Reflexion

-Te falto ser mas explicita a las preguntas a los pacientes.

-En las preguntas a los especialistas debiste haber involucrado la psicologia.

Sujeto 3 Reflexion

-Falto preguntar a qué cirugia estética se sometieron.

Sujeto 4 Reflexion

-Faltaron preguntas en la entrevista a los pacientes.

-Enfocarse en psicoanalisis, habria mas informacion.
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Sujeto 5 Reflexion

-Utilizaste palabras muy técnicas en cuanto a especialistas.

-Hubieras incluido la histeria en el tema.

Sujeto 6 Reflexiéon

-Faltaron preguntas en las tres entrevistas.

-En la entrevista a pacientes te desviaste del tema.

Sujeto 7 Reflexion

Las preguntas dirigidas a los especialistas estan ligadas a la medicina que a la

psicologia.

Sujeto 8 Reflexion

-Hay preguntas confusas en la entrevista a psicoanalistas y sobran algunas.

Sujeto 9 Reflexion

-Falto la pregunta para saber a qué cirugia estética se sometieron.

-Debiste haber incluido precios y riesgos de una cirugia.

Sujeto 10 Reflexion

-Sobraban preguntas en la entrevista a docentes y algunas se repetian.
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3.4 Jueceo

Con la finalidad de conocer la confiabilidad del instrumento de investigacion, la

cual estéd orientada hacia el nivel de concordancia interpretativa entre diferentes

observadores, evaluadores o jueces del mismo fenémeno; se realiza un jueceo por

medio de un grupo de discusion o grupos de enfoque, ya que a estos son Utiles en

la construccion de preguntas para entrevista, debido a que se puede identificar

qué tipo de preguntas son adecuadas, tienen coherencia.

Es por ello que es una prueba apropiada en las etapas exploratorias de un

estudio. Cuando invitamos a un grupo de personas a discutir o compartir ideas con

otros sobre un tema es de “nuestro interés” estamos hablando de grupos de

enfoque.

Sujeto 1

Psicoanalista

Reflexion

-Falto el objetivo

-Enfocarse mas en la histeria de ese tema obtendras mas informacion.

Sujeto 2

Psicoanalista

Reflexion

-Afinar las preguntas y quitar algunas.

-Repites algunas preguntas de diferente forma.

-Hacer mas corta la entrevista.

Sujeto 3

Psicoanalista

Reflexidon

-Hay dos o tres preguntas que tienen vertientes distintas.

-Deberias separarlas por tematicas, tienes cinco diferentes.

-Tomar como objeto de estudio el cuidado de “si mismo”.
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El instrumento quedo justificado para su aplicacion de acuerdo a los comentarios

como sigue:
Nombre: Ocupacion:
Formacion profesional: Lugares donde ha laborado:

1.- ¢ Desde el punto de vista psicoanalitico que representacién tiene el cuerpo?

2.- ¢ Considera que el cuidado del cuerpo se da desde pequefios?

3.- ¢ El objeto de amor primario influye para la no aceptacion del cuerpo?

4.- ¢ Por qué el cuerpo es sede de tantas afecciones (sintomas)?

5.- ¢ El cuerpo es independiente o tiene relacion con lo psiquico?

6.- ¢, Como opera el inconsciente en el cuerpo?

7.- ¢ Cual es la representacién del cuerpo desde la parte simbdlica?

8.- ¢ El “yo” y el cuerpo estan relacionados entre si?

9.- ¢, Qué papel juega la histeria en el cuerpo?

10.- ¢ El proceso simbdlico tiene que ver con el esquema corporal?
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Andlisis de datos e interpretacion de la informacion del objeto de estudio.

En este capitulo analizaremos las diferentes respuestas arrojadas del guion de
entrevista elaborado para esta investigacion, y en base a ellas, si de acuerdo a su
experiencia se conocen las “La autoestima y ansiedad como detonante en el
reconocimiento del “yo” en sujetos de 17 y 32 afios de una clinica de cirugia y

medicina estética”.

Cuadro 1 El gusto por el cuerpo.

En este cuadro se conocera si las personas se sienten a gusto con su cuerpo, las
formas, proporciones, defectos, excesos y toda clase de detalles, hacen que
muchas veces las personas en especial mujeres se sientan descontentas con lo

que proyecta el espejo.

PREGUNTA 1 ¢ Te sientes a gusto con tu cuerpo?
Participante: 1 No, la verdad no me sentia conforme
Sexo: Femenino con mi cuerpo.

Edad: 32 afios

Participante: 2 No del todo, hay cosas que no me
Sexo: Femenino gustan como mi nariz y abdomen.

Edad: 19 afios

Participante: 3 Creo que el ser humano nunca se
Sexo: Femenino siente a gusto con lo que tiene, y no, no
Edad: 22 afios me siento a gusto.

Participante: 4. Femenino. 17 afos Sentia que mi cara no tenia proporcion.

Andlisis: de acuerdo a las respuestas arrojadas los pacientes coinciden en que no

se sentian a gusto con su cuerpo.
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Cuadro 2 Lo que me gusta de mi cuerpo.

Los pacientes mencionaron cuales son las partes de su cuerpo que mas les gusta

y el porqué. Esto nos ayudo a identificar con que trabajaremos, primeramente.

PREGUNTA 2°

¢, Cual es la parte de tu cuerpo que mas

te gusta?

Participante: 1
Sexo: Femenino
Edad: 32 afos

Mis piernas, son firmes.

Participante: 2
Sexo: Femenino
Edad: 19 afnos

Mis senos, porque van en proporcion
con mi figura y me siento a gusto con

ellos.

Participante: 3
Sexo: Masculino
Edad: 22 afos

Mi nariz

Participante: 4
Sexo: Femenino

Edad: 17 afos

Mi abdomen y mis labios son gruesos.

Andlisis: dos de los pacientes refieren que les gustan partes de su cuerpo

naturales, solo uno menciona que solo le gusta la parte que fue operada.
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Cuadro 3 Lo que no me gusta de mi cuerpo.

La mayoria de los seres humanos no se sentian a gusto con alguna parte de su

cuerpo o rostro, y esto les afecto de alguna forma en sus relaciones personales e

interpersonales.

PREGUNTA 3°

¢, Cual es la parte que menos te gusta?

Participante: 1
Sexo: Femenino
Edad: 32 afos

No me gustaban mis senos eran

pequenos.

Participante: 2
Sexo: Femenino
Edad: 19 afnos

Mis gluteos porque estdn muy caidos y

mis piernas muy delgadas.

Participante: 3
Sexo: Masculino
Edad: 22 afos

Mi abdomen porque tengo un exceso
de grasa, produce una mala imagen y

no toda la ropa me queda.

Participante: 4
Sexo: Femenino

Edad: 17 afos

Mis cachetes estan desproporcionados y

mis piernas son delgadas.

Andlisis: Los pacientes no se sienten a gusto con su cuerpo aun cuando ya han

pasado por un procedimiento estético quirargico. Recordemos que el doctor Alan

Gaynor menciona en su libro “cirugia estética” que hay problemas emocionales o

del alma que el bisturi no puede arreglar.
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Cuadro 4 Trabajando con mi cuerpo

Este cuadro pretende conocer cuales son los factores sociales, emocionales y/o

culturales por los que el paciente desea modificar su cuerpo o rostro con una

cirugia estética.

PREGUNTA 4°

¢, Qué pretendes modificar con la cirugia

estética?

Participante: 1
Sexo: Femenino
Edad: 32 afios

Modificar el tamafio de mis senos

Participante: 2
Sexo: Femenino
Edad: 19 afos

Queria modificar el aspecto de mi
rostro, mi nariz estaba caida se me
salia la giba, cambiando el aspecto de

mi cara me ayudd en lo emocional.

Participante: 3
Sexo: Masculino
Edad: 22 afos

Aquellos defectos naturales o que uno
mismo se causa, el verme mejor y

sentirme mejor.

Participante: 4
Sexo: Femenino

Edad: 17 afos

Sentirme y verme mejor.

Andlisis: los pacientes recurrieron a la cirugia estética para cambiar su aspecto

fisico y lograr sentirse mejor con ellos mismos.
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Cuadro 5 Modificando mi cuerpo

Con esta pregunta sabremos cuales fueron los factores sociales, culturales y

personales que intervinieron en los pacientes para someterse a una cirugia

estética.

PREGUNTA 5°

¢Por qué decidiste someterte a una

cirugia estética?

Participante: 1
Sexo: Femenino
Edad: 32 afios

Porque no me sentia a gusto cuando

me veia al espejo.

Participante: 2
Sexo: Femenino
Edad: 19 afos

No me gustaba lo que veia en el espejo
a diario, no me sentia bien con lo que

tenia.

Participante: 3
Sexo: Masculino
Edad: 22 afos

No me agradaba mi nariz, no me sentia

a gusto y se dio la oportunidad.

Participante: 4
Sexo: Femenino

Edad: 17 afos

No me gustaba mi nariz estaba chuecay
ancha.

Andlisis: los pacientes no sentian satisfaccion hacia su esquema corporal, y

decidieron modificar algunas partes de su cuerpo para sentirse mejor con lo que

veian a diario.
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Cuadro 6 Cuerpo y emocion

Conoceremos cuales fueron los cambios de personalidad que surgieron después

de la cirugia estética, como se sintieron con ellos mismos, con los demas y en que

les ayudo o afecto.

PREGUNTA 6°

¢,Qué cambios de personalidad notaste

después de la cirugia?

Participante: 1
Sexo: Femenino
Edad: 32 afos

Ahora tengo mas seguridad y la gente
lo nota, transmito esa seguridad.

Participante: 2
Sexo: Femenino
Edad: 19 afios

Méas seguridad me desenvuelvo mejor

con mis amistades.

Participante: 3
Sexo: Masculino
Edad: 22 anos

La seguridad, antes era temeroso y

ahora me siento mejor y mas atractivo.

Participante: 4
Sexo: Femenino

Edad: 17 afos

Me siento mas bonita y confiada.

Analisis: los pacientes notaron un cambio en su forma de interactuar con los

demas, aumento su seguridad y se sintieron bien con ellos mismos.
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Cuadro 7 Disfrutando mi cuerpo

En este apartado se conocieron cuales fueron los cambios emocionales de los

pacientes después de los resultados finales de su cirugia, o si tuvieron alguna

complicacion.

PREGUNTA 7°

¢, Te sientes a gusto con los resultados

finales de tu operacién?

Participante: 1
Sexo: Femenino
Edad: 32 afios

Si, la verdad quede muy contenta con

el resultado.

Participante: 2
Sexo: Femenino
Edad: 19 afos

Si me gusta lo que veo, mi cirujano hizo

un buen trabajo.

Participante: 3
Sexo: Masculino
Edad: 22 afos

Estéticamente si, medicamente no
porque tengo problemas para respirar

por el exceso de mucosa.

Participante: 4
Sexo: Femenino

Edad: 17 afos

Si, aunque la nariz me quedo un poco

sensible al polvo y demas.

Andlisis: los pacientes quedaron satisfechos con los resultados de la cirugia

estética, excepto uno gue tuvo complicaciones médicas.
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Cuadro 8 Diferenciando los cuidados de mi cuerpo y rostro.

Los pacientes nos diran la diferencia entre cirugia y medicina estética, ya que

muchas personas tienden a pensar que

este término creyendo que son lo mismo.

son la misma especialidad y confunden

PREGUNTA 8°

¢, Conoces la diferencia entre cirugia

estética y medicina estética?

Participante: 1
Sexo: Femenino
Edad: 32 anos

La diferencia es que la medicina

estética a diferencia de la cirugia no

utiiza el bisturi solo productos

quimicos.

Participante: 2
Sexo: Femenino
Edad: 19 anos

Cirugia estética se usa el bisturi es mas
el uso del quir6fano, y en la medicina
estética puedes modificar rostro o
cuerpo pero con ayuda de quimicos,
inyecciones pero no como una cirugia.

Participante: 3
Sexo: Masculino
Edad: 22 afnos

Cirugia es cuando se ocupdé o se

requiere bisturi, la medicina son

medicamentos eso creo yo.

Participante: 4
Sexo: Femenino

Edad: 17 afos

Creo que en la medicina estética son

tratamientos para belleza.

Analisis: los pacientes explicaron la diferencia entre medicina y cirugia estética,

solo uno de ellos explicd correctamente la diferencia.
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Cuadro 9 Cuidando de mi cuerpo

En esta seccidbn conoceremos cuales son las especialidades de la Medicina

Estética a la que recurren los pacientes para lucir un cuerpo mas tonificado y un

rostro con una piel saludable.

PREGUNTA 9°

¢,De las especialidades de la medicina
estética a cuales recurres
frecuentemente?

Participante: 1
Sexo: Femenino
Edad: 32 afos

Al peeling y la Mesoterapia.

Participante: 2
Sexo: Femenino
Edad: 19 afos

El peeling quimico para el acné,
Carboxiterapia para aclarar mis ojeras.

Participante: 3 Ninguna
Sexo: Masculino

Edad: 22 afios

Participante: 4 Ninguna

Sexo: Femenino

Edad: 17 afos

Andlisis: solo dos pacientes requieren de las especialidades de la medicina
estética, dos al peeling para el cuidado de su piel y a la Carboxiterapia para la

circulacién y oxigenacion sanguinea.
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Cuadro 10 Valorando mi cuerpo

En este dltimo apartado los pacientes explicaran que hubiera pasado si los

resultados de la cirugia no hubieran sido lo que esperaban, en base a sus

respuestas llegaremos a una conclusion en general y realizaremos una propuesta

de trabajo.

PREGUNTA 10°

¢, Qué hubiese pasado si los resultados
de la cirugia no fueran lo que
esperabas?

Participante: 1
Sexo: Femenino
Edad: 32 afios

Hubiese habido frustracion, pero lo

volveria a intentar.

Participante: 2
Sexo: Femenino
Edad: 19 afos

Hubiese pedido la devolucién de mi
dinero, uno se acerca al doctor

esperando buenos resultados.

Participante: 3
Sexo: Masculino
Edad: 22 afos

Pasaria por el quiréfano por segunda

vez hasta quedar como deseo.

Participante: 4
Sexo: Femenino

Edad: 17 afos

Me hubiera puesto triste.

Andlisis: Si los resultados no hubieran sido lo que esperaban lo hubieran vuelto a

intentar hasta tener la satisfaccion de lo que ellos desean.
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Especialista 1:

Médico Cirujano, Estética y Longevidad C.P 8030581 (ULA)

PREGUNTA 1°

¢Por qué decidio dedicarse a esta

especialidad?

Su interés surge por la catedra impartida de la asignatura de anatomia.

PREGUNTA 2°

¢ Qué es lo que refieren los pacientes
cuando recurren con usted para
modificar alguna parte de su cuerpo?

Comunmente es para someterse a una rinoplastia o una liposuccion porque no se

sienten a gusto.

PREGUNTA 3°

¢,Cudl es la cirugia con mayor
demanda estética o funcional?

Sin duda alguna la cirugia estética.

PREGUNTA 4°

¢,Cuales es la edad promedio de
guienes buscan someterse a una
cirugia estética?

Antes eran personas de 37 a 53 afios, actualmente acuden jovenes de 15 a 28

afnos.

PREGUNTA 5°

¢El mayor nimero de procedimientos
estéticos corresponde a mujeres u
hombres?

Basandonos en un porcentaje de 100% un 80% mujeres y 20% hombres, aunque

este nimero ha ido creciendo a lo largo de los afos.
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PREGUNTA 6° ¢,Cudles son las cirugias mas
solicitadas y cuales las menos
recurrentes?

Las mas solicitadas son la liposuccion, bichectomia y rinoplastia. Las menos
recurrentes, pero no por eso nadie las pide, aumento de menton, de gluteos y
lifting facial.

PREGUNTA 7° ¢, Cudl es la diferencia entre cirugia

estética y medicina estética?

La medicina estética es la practica que aplica las técnicas necesarias para la
restauracion y mantenimiento de la estética, salud y bienestar. En contraparte la
cirugia estética identifica un problema que se desea corregir y se utiliza el bisturi.

PREGUNTA 8° ¢,Dejando a un lado el estado fisico
existe una mejora en la personalidad del
paciente?

Sus pacientes cuando acuden a consulta llegan con una actitud retraida, sin
interés y poca seguridad, esto debido a los estdndares de belleza de la sociedad,
después de la cirugia regresan con mas confianza.

PREGUNTA 9° ¢,Cuales son los riesgos de someterse a
una cirugia estética o un tratamiento
con alguien no calificado?

Lo barato sale caro, hoy en dia han surgido una camada de seudos médicos los
cuales a un precio accesible y ponen en riesgo la salud de las personas, por eso
se recomienda investigar si el medico pertenece al AMCPER y que cuente con
todos los permisos necesarios.

PREGUNTA 10° ¢La cirugia estética puede ser
reversible?

En algunos casos principalmente con los pacientes con trastorno dismorfico
corporal los cuales no terminan de aceptarse.
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Especialista 2:

Médico Especialista en Otorrinolaringologia C.P: 1246700 (UAEM)

PREGUNTA 1° ¢ Por qué decidi6 dedicarse a esta
especialidad?

Me intereso por un especialista en otorrinolaringologia que conoci en el hospital
siglo XXI.

PREGUNTA 2° ¢, Qué es lo que refieren los pacientes
cuando recurren con usted para
modificar alguna parte de su cuerpo?

La mayoria de mis pacientes desean modificar el aspecto de su nariz, porque
tienen la punta caida, una giba muy pronunciada o simplemente quieren realizar
un cambio en su perfil; otros mas por problemas de salud.

PREGUNTA 3° ¢,Cual es la cirugia con mayor demanda
estética o funcional?

Definitivamente estética.

PREGUNTA 4° ¢,Cudl es la edad promedio de quienes
buscan someterse a una cirugia
estética?

He tenido pacientes de 15 afios hasta los 45 afos.

PREGUNTA 5° ¢El mayor nimero de procedimientos
estéticos corresponde a mujeres u
hombres?

Del 100% el 70% mujeres y el 30% hombres.

PREGUNTA 6° ¢,Cuadles son las cirugias mas
solicitadas y cuales las menos
recurrentes?

En mi especialidad la rinoplastia es la mas solicitada y la menos solicitada la
otoplastia.
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PREGUNTA 7°

¢, Cudl es la diferencia entre cirugia
estética y medicina estética?

La medicina estética es la especialidad que trata problemas cutaneos como acné,
celulitis entre otros, utilizando productos quimicos; a diferencia de la cirugia
estética donde ya es mas que nada un procedimiento quirargico.

PREGUNTA 8°

¢,Dejando a un lado el estado fisico
existe una mejora en la personalidad del
paciente?

Si, yo creo que un cambio estético siempre sera para bien. Y mis pacientes se

sienten con una mayor seguridad.

PREGUNTA 9°

¢, Cuales son los riesgos de someterse
a una cirugia estética o un tratamiento
con alguien no calificado?

Pones en riesgo tu salud, es recomendable conocer el historial del especialista,
que cuente con los estandares necesarios para realizar una cirugia estética de

este grado.

PREGUNTA 10°

¢La cirugia estética puede ser
reversible?

Por supuesto, aunque en el tiempo que llevo laborando no me habido un paciente
gue no se sienta a gusto con los resultados de su operacion.
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4.2 Hallazgos de la investigacion

En base a los antecedentes analizados sobre este tema, la autoestima es la
confianza del ser humano para realizar las cosas y asi interactuar de una forma
mas sana con los demas. Es la capacidad de pensar y de tomar decisiones que
les seran de bien para su vida y asi encontraran la felicidad. La confianza segun
los autores en lo mas importante ya que consiste en valorar y reconocer lo que
uno es y puede llegar a ser. Forma parte de la identidad personal y esta marcada
por la condicibn de género que determina en gran medida la vida individual y

colectiva de las mujeres.

Para una sana autoestima debemos tomar en cuenta algunos puntos
importantes por ejemplo el juicio personal que es comprender aspectos positivos y
negativos, aceptarse uno mismo antes de querer ser aceptado por los demas se
debe empezar por uno mismo y eso se proyectara facilmente, el patrimonio
psicoldgico: involucra un estilo personal en el cual los pensamientos, conciencia,
inteligencia, lenguaje verbal y no verbal juegan un papel importante. El entorno
sociocultural se refiere al ambito donde se desarrollan los recursos para la
comunicacion interpersonal, otro factor importante es el trabajo la persona que lo
realiza se debe identificar con este con amor, compromiso y dedicacion. Se debe
evitar compararse con los demas el acto de entrega hacia los demas, de dar algo

por propia voluntad que el otro necesito.

El aspecto fisico es un punto muy importante en este tema, ya que
comprende la morfologia corporal como belleza, estatura, rasgos faciales. Antes
de cualquier procedimiento estético es recomendable asistir a una valoracion del
estado mental, por hoy en dia cada vez son mas adolescentes los que recurren a
este tipo de procedimiento quirdrgico, ya sea por presion social o sola por querer
verse diferentes. En la actualidad algunos cirujanos plasticos trabajan de la mano
con otros especialistas como: nutridlogos, psicologos y dermatodlogos. Por
ejemplo, asistir al especialista del cuidado de la piel, pues una piel hidratada y

humectada da un aspecto saludable.
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La nutricién juega otro papel importante, ya que una adecuada alimentacion
como consumir carbohidratos, lipidos y proteinas ayudan al metabolismo,

crecimiento y reforzando el sistema inmunoldgico, evitando que enfermemos.

El psicdlogo es otra pieza importante en el ambito de la salud, pues muchas
veces podemos sentirnos bien fisicamente pero emocionalmente todo lo contrario.
Poseer un equilibrio mental se vera reflejado también en lo fisico. Una vez
gozando de una buena salud fisica y mental nuestro estilo de vida estara mejor en

todos los aspectos. Pues no olvidemos la famosa frase: “Salud es belleza”

(Sarudiansky, 2013), refirié que es comun que todo el mundo sienta ansiedad
en cualquier momento de nuestra vida, pues sentir ansiedad es perfectamente
normal. Cuando la ansiedad ya no te permite seguir con tu rutina de vida estamos
hablando de una ansiedad generalizada esta provoca ansiedad a la persona
debido a un amplio conjunto de situaciones y problemas, mas que por un suceso
completo. Frecuentemente se puede confundir con el término stress, cuando la
ansiedad es el resultado de un problema prolongado como pueden ser dificultades
econdémicas y lo llamamos preocupacion. La ansiedad se presenta cuando la
persona tiene algun tipo de fobia, por ejemplo, cuando se esta frente al estimulo
fébico la persona empieza a experimentar un ataque de ansiedad y sienten que
perderan el control, aunque se trate de un objeto insignificante, pues recordemos

gue las fobias son miedo irracional.

(Lang, 2013), describié las manifestaciones de ansiedad, miedo o de
cualquier otra emocion que se pueden observar en tres niveles: experiencia,
cambios somaticos y conducta. Algunos cambios corporales que el sujeto puede
experimentar son sudoracion excesiva en manos y pies, aceleramiento del ritmo
cardiaco y flujo sanguineo, mareos y veértigo, dificultad para respirar, color
amarillento en la piel entre otras. A veces se presenta un atague de ansiedad sin

causa aparente, o sin razon clara aumenta una reaccion de ansiedad crénica.

Los peligros que amenazan a una persona que sufre de reaccion de
ansiedad no provienen de una situacion catastréfica, si no de fuerzas

inconscientes internas. Someterse a una cirugia estética puede tener beneficios
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para aquellas personas que se sentian incomodas con su fisico y tenian la
posibilidad econdmica para solventarlo. Sin embargo, cuando una persona no se
siente a gusto con su fisico y desea modificarlo, pero no tiene la solvencia para
dicho procedimiento es cuando puede presentarse la ansiedad donde se involucra
la baja autoestima, inseguridad para socializar entre otro.

La cirugia estética hoy en dia ha tenido un gran avance en todos los
ambitos, ya que los cirujanos plasticos forman parte de una especialidad cuya
historia se remonta a cientos de afios atras, donde el arte de curar nacié como una
reaccion instintiva contra accidentes que requerian una accion individual o
inmediata. Tras la segunda guerra mundial hubo nuevos auges en la cirugia
estética, aporté nuevas técnicas, dado a la cantidad de heridos que resultaban tras

la guerra.

Es importante aclarar la diferencia entre cirugia estética y cirugia
reconstructiva, la estética tiene como objetivo modificar aquellos aspectos con los
cuales las personas no se sienten a gusto y la reconstructiva actia cuando hay
alguna malformacién congénita, o cuando hay algun tipo de accidentes y que

requieren técnicas de reconstruccion.

(Alan, 1998), fue el creador de la Canula Gaynor, que consiste en una aguja
pequefia de punta roma, que permite lipoesculpir a mano con un gran control y
que produce menos moretones que la liposuccion controlada a maquina. La
cirugia estética es una de las variantes mas antiguas de la medicina, con una
historia de miles de afios. La mas antigua operacion de cirugia plastica sirvio para
modificar el cuerpo de una manera que hoy ciertamente no encontramos bella.
Cabe mencionar que cualquier procedimiento estético implicara consecuencias a
corto y largo plazo. Como menciona Gaynor en su libro “Cirugia estética” empieza
cuando las personas identifican en su aspecto un problema que desean corregir,

cambiando el exterior para ponerlo en armonia con el interior.

Segun estudios de la Universidad de Michigan las personas no se sienten a
gusto totalmente con lo que ven en el espejo, otro factor importante son los

estereotipos que nos marca la sociedad de como debemos ser, vestirnos,
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comportarnos etc. Y es cuando muchas personas entran en conflicto con esto

afectandoles en su autoestima.

De acuerdo a investigaciones sobre clinicas de cirugia y medicina estética,
los resultados arrojados durante las entrevistas, las cirugias con mayor demanda
en la ciudad de Cuernavaca son los siguientes: Liposuccion: procedimiento
quirdrgico que consiste en succionar la grasa subcutanea introduciendo bajo la
piel una canula conectada a una bomba de vacio. Rinoplastia: intervencion
quirurgica en la que se resuelven principalmente los problemas estéticos de la
nariz tales como la giba 6sea, el hueso que sobresale del dorso de la nariz,
desviaciones hacia la derecha o izquierda de la totalidad de la nariz. Bichectomia:
es la eliminacién de la acumulacion de grasa ubicada entre el masculo masetero y

el musculo bucinador, para definir un rostro mas delgado.

Aumento de pémulos: es una técnica de medicina estética donde se
remodelan las facciones del rostro con acido hialuronico para realzar el aspecto de
las mejillas, creando asi un aspecto juvenil y saludable. Aumento de senos:
procedimiento quirdrgico para agrandar o cambiar la forma de las mamas

colocando implantes detras del tejido mamario o de bajo del musculo del pecho.

Los procedimientos estéticos mas comunes en la ciudad de Cuernavaca
Morelos son: Cavitaciéon: tratamiento que ayuda a eliminar la grasa acumulada.
Peeling: tratamiento cosmético que sirve para regenerar la piel mediante quimicos
para el desprendimiento de las células muertas. Rellenos faciales: también
conocidos como rellenos dérmicos son de caracter temporal, se utilizan para
restaurar y armonizar los rasgos faciales como: nariz, labios, pomulos, mejillas,
frente etc. En los rellenos se pueden utilizar el plasma, acido hialuronico o toxina
botulinica. Carboxiterapia: procedimiento cosmético que consiste en la inyeccion
de diéxido de carbono (CO2) en los tejidos subcutaneos a través del uso de
pequefas inyecciones. Plasma rico en factores de crecimiento: conjunto de
proteinas presentes en el plasma y en las plaguetas de nuestra sangre que
desempeiian una funcién esencial en los procesos de reparacion y regeneracion

de los tejidos.
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A partir de los resultados que arrojaron las entrevistas aplicadas, los
pacientes refirieron que antes de someterse a la cirugia estética experimentaron
algun tipo de ansiedad a causa de los resultados que se obtendrian y que estos no
fueran lo que esperaban, tener alguna complicacion de salud a causa de la
anestesia 0 ya no despertar de esta. Después de pasar por el procedimiento
quirurgico los pacientes sintieron una mayor seguridad, la cual proyectaban en sus
relaciones interpersonales e intrapersonales. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) someterse a una cirugia o algun procedimiento estético, tiene un
impacto en la personalidad del individuo modificandola de tal manera que lograron

sentir una armonia en la mayoria de los @mbitos de su vida cotidiana.

Después de someterse a una cirugia o procedimiento estético la
personalidad del individuo se modifica al igual que su fisiologia. La cirugia estética
va mas alla de cambiar la apariencia fisica, también trae consigo algunos
beneficios psicoldégicos como aumentar la autoestima o el amor propio, también se
debe cuidar el no sobre pasar este limite. Muchas son las razones por las que una
persona se somete a una cirugia estética, una de ellas es sentirse mejor consigo

mismo.

Algunos especialistas consideran la cirugia estética como “cirugia
psicoldgica” debido a que esta tiene un gran impacto en el estado emocional. De
todas maneras, esto no significa que las carencias emocionales desaparezcan
simplemente por cambiar la apariencia, te puede ayudar a una mejora en la
autoestima, pero no a sentirte bien completamente del todo contigo mismo, ya que
hay cosas que un cuerpo o rostro perfecto no pueden solucionar. No olvidemos
que la belleza es subjetiva pues lo que algunos les parece hermoso otros pueden

pensar lo contrario de ello.
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¢ QUE PASA CON LA AUTOESTIMA Y EL MANEJO DE LA ANSIEDAD EN
PERSONAS DE 17 A 32 ANOS QUE RECURREN A LA MEDICINA Y CIRUGIA
ESTETICA FRECUENTEMENTE?

De acuerdo a lo investigado en los antecedentes, marco teorico, historico,
descriptivo, institucional, referencial y lo antes mencionado por los diferentes
autores, se puede mencionar que una baja autoestima puede ser la principal
causa por la cual las personas con un rango de 19 a 32 afios buscan la ayuda de
la cirugia estética para modificar alguna parte de su cuerpo o rostro, esto puede
ser debido a los estereotipos, la sociedad que hoy en dia te dice como vestirte,

comportarte o por el simple de hecho de que no se sienten bien.

(Alan, 1998), menciono en su libro “Cirugia estética” empieza cuando las
personas identifican en su aspecto un problema que desean corregir, cambiando
el exterior para ponerlo en armonia con el interior. Un aspecto conducira a
cambios tales como una mayor confianza, mejor humor y sensacion de bienestar.
Hay ocasiones en que los adolescentes solo desean tener la solvencia econdmica
para pasar por el bisturi, pues la edad hoy en dia ya no es un problema. La
medicina estética no se puede quedar atras pues ha tenido un gran avance en los
altimos afios, ya que las mujeres siguen buscando verse bien y la edad no es un

impedimento.

Un punto importante que arrojaron las investigaciones es que las
adolescentes comienzan primero con la medicina estética como son los peelings,
Carboxiterapia y plasma rico en plaquetas; la mayoria de las veces son patrones
de conducta a causa de la madre, pues desde pequefias se identifican con esta
figura. Segun refirieron los especialistas cuando una mujer va a cualquier sesién
estética y va acomparfiada de su hija no paso mucho tiempo para que comience a
requerir de los servicios de la medicina estética siempre y cuando cumpla con la

edad necesaria.
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La ansiedad es un factor importante en esta investigacion, recordemos que
es un estado mental que se caracteriza por sentir inquietud e inseguridad. (Cano,
2013), identificd la ansiedad como un rasgo de personalidad en la cual la persona

manifiesta sentimientos de tension, aprension e inseguridad.

La presion social y los estereotipos que nos marcan en las redes sociales y
demas pueden poner a mas de un individuo en ansiedad por no tener la estatura,
peso y rasgos fisiolégicos como los modelos que se ven en la pantalla chica.
(Szymanski, 2008), mencioné que el perfeccionismo puede ser una excelente
cualidad para lograr el éxito o un factor de enfermedad ejemplo la ansiedad. El
nacleo de todo perfeccionismo es ensimismo la intencidbn de hacer algo, si
mantienes tu mente sobre la intension y el resultado que deseas lograr, ajustando

las estrategias cuando sea necesario se podra evitar la ansiedad.

De acuerdo a lo investigado los adolescentes son mas propensos a pasar
por episodios de ansiedad debido a no tener el cuerpo perfecto o algin
tratamiento estético de alto costo. Quizas pasando por la cirugia estética que
tanto se desea el nivel de ansiedad disminuya o puede tender a convertirse en una
obsesién y seguir teniendo ansiedad por modificar totalmente cada parte del

cuerpo o rostro.

Hay que tener en cuenta que detras de la adiccion a los cambios en estética
hay un tipo de ansiedad que merece ser atendida. Pues las ideas de perfeccion
son bastante dafiinas en las personas, y éstas deben ser tratadas

psicolégicamente.

La necesidad de un cambio constante puede llevar a las personas a tomar
decisiones erréneas y en un fututo arrepentirse por riesgos en la salud. Los
especialistas deben valorar al paciente no solo en un punto fisiolégico sino
también psicologico. En casos de pacientes con trastorno dismorfico corporal
(TDC) es dificil darse cuenta ya que la mayoria de los pacientes que padecen este

trastorno lo mantienen en secreto.
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Propuesta de Trabajo

A través de lo observado en el transcurso de esta investigacion no podemos
dejar a un lado los conflictos emocionales encontrados en los resultados arrojados
de la entrevista, por ello se llevaron a cabo unos talleres de dos sesiones cada
uno donde se incluiran cinco temas que son: El autoconcepto, Autoestima, ¢De

qué depende la autoestima?, La relaciébn con uno mismo y La identidad.

(Eider Gofi Palacios, 2009), describié el autoconcepto como el papel
decisivo y central en el desarrollo de la personalidad, tal como lo destacan las
principales teorias, un autoconcepto positivo esta en la base del buen
funcionamiento personal, social y profesional. (David, 2003), mencioné que la
autoestima como la valoracion que el sujeto hace de su autoconcepto, de aquello

gue conoce de si mismo entonces la autoestima es una parte del autoconcepto.

(Asael, 2010), refiri6 para que se logre la identidad es necesario la
pertenencia a un grupo ya que este es el ingrediente esencial de la identidad
social, porque al mismo tiempo que se siente parte de un grupo, el individuo se
diferencia de los miembros de otros grupos a los que no pertenece; por ello se
dice que la fuente de identificacion del individuo es el ndcleo en el que se va

desarrollando.

Otro punto importante sera reconocer las fortalezas, cualidades y valores
para dar equilibrio a la aceptacion, ademas darse cuenta de las habilidades que
ayudaran a cambiar los conceptos que tengan sobre si mismo. Algunos puntos
importantes: realizar una lista donde plasmen sus logros obtenidos, reconocer la
forma en que se auto juzgan, detectar pensamientos negativos y aprender a

desecharlos, evitar las comparaciones y como cuidar de si mismo.

Posteriormente se aplicara la escala de ansiedad “Idare”, una de autoestima
y en base a los resultados se hara una intervencidn psicoldgica antes de firmar el
consentimiento de someterse a una cirugia o procedimiento estético.
Concientizandolos de los riesgos que conlleva a la salud el procedo de anestesia

general y los medicamentos utilizados durante la intervencion.
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SESION DE ACTIVIDADES

TEMA

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

Autoconcepto

Reflexionar
sobre si mismo.
Describir como
me veo.

Como me ven
los demas.

Hojas
blancas
Boligrafos vy

colores.

30 minutos por

sesion.

La autoestima

Aumentar la
conciencia sobre
las
caracteristicas
personales.

No envidiar lo
gue poseen los
demas.

1 pelota de

goma

50 minutos

De qué depende

la autoestima.

Ampliar el
conocimiento
sobre si mismo.
Desarrollar el
sentimiento de
ser una persona
digna, querida y
respetada.

Hojas
blancas

plumines

40 minutos

La identidad

¢, Qué me
identifica como
persona?
Recuperando la
identidad.

Ninguno

60 minutos
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“El Autoconcepto”

Es laimagen que hemos creado de nosotros mismos, no
una imagen visual solamente, sino de un conjunto de
ideas que creemos que nos definen ya sea caracteristicas

estéticas, fisicas y afectivas que nos definen y nos

diferencian de los demas.

Sesion 1: la psicoterapeuta les dara la bienvenida a los participantes del
taller, primero se presentara la terapeuta empezando por su nombre
completo, edad, formacion académica y hobbie favorito, los participantes
deberan presentarse de igual forma. Ufla vez concluidas las presentaciones
de cada uno, formaran un circulo y unatvez for’do, cada participante
debera recordar el nombre, ed'éd y hobbie fav@rito de su comparfero que
este a su lado derecho, y asi su me persona que no logre
recordar lo que menci su n castigo, el cual consistira
en adivinar las ml’micaosﬁe ua?ya sea de personajes,

animales, peliculas etc.
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Sesion 2: Se les dara una platica sobre el “autoconcepto” la cual tendra una
duracion de 60 minutos. Al concluir se formaran en parejas y se les otorgara
una hoja tamafio carta la cual doblaran a la mitad, una vez divida en una
parte pondran la pregunta ¢Como me veo?, y en la otra mitad ¢Cémo me

ven? La primera pregunta la contestaran utilizando

tres adjetivos que los definan, la segunda pregunta

"\ o ? la debera contestar la pareja.

Una vez que todos hayan la psmLterapeuta revolvera las hojas, y

al azar cada persona esco la cual tendravﬁje leer frente a todos, la

do tendraggie ponerse de pie fre

persona de la g’ﬁé"ge esté habl

grupo, y#Rs derﬁﬁs !@aliment

esa p y e d 3 ir

S que creajigue dginen

piz

7z

on o | e

comp lev

Al finali ada

Su nuev sSpec
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La Autoestima

Conjunto de percepciones, imagenes, pensamientos, juicios y afectos sobre
nosotros mismos, algunas de las caracteristicas de la autoestima es que no
es innata, se desarrolla a lo largo de la vida, puede modificarse y esta

influenciada por el contexto en el que nos desarrollemos.

Sesion 1: Que la persona desarrolle su autoconcepto positivo y que lo haga

verbalizando y expresandolo publicamente. La psicoterapeuta les dara una

ionario, al finalizar formar un

uga lota ¥
qr \f\%mﬂe mencionara

aremos

y asi sucesivamente.

rticipo, la finm

eberan mencionar cada uno como se sintieron y
'

gue todos participen, una
vez conclutda la actividad,

como se quedan.

Sesion 2: Se les proyectara un video sobre autoestima, que lleva por nombre

“La hermosa tarea de repar propio destruido”, al concluir se

pondran de pie frente a un sp}ej ’J' e observan diran en voz alta
sus virtudes, por ejemplox ' ] ingnd@, para hablar en publico etc.
Después tendran que rec eA\cada pajte/ de su cuerpo tocandose y
a ella puedo respirar, tocb't ,i.do‘y grécias porque ellos me hacen
llegar a mis metas etc. Al f“ rfar eghe tall_ef habra una convivencia con un
pequeio refrigerio, la psicb erdpeut :'Ies'otorgara un obsequio con frases
sobre superacién personal, las Cuales'seran treinta tarjetas diferentes, cada

una con una frase para leer una cada dia.
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¢De qué depende
la Autoestima?

La Autoestima es el amor propio que cada uno siente hacia su persona,
es el valor que se dan a si mismos,
esta dependera de la sociedad, cultura
o] religion en la que nos

desenvolvemos.

Sesion 1; S visto en los otros t

formgn est'e-z'iparta &, psicoterapeuta Una introduc Q@ Fopre

los fai que hoy egfdfa afectan nuestra auto

autoestinta.no es_imfata, sino mas

- A

largo de nfeStra-vifta—esto dependeradé! fugar en‘el-que gose

sus objetivos a
largo, mediano y corto plazo, por ejemplo, ser mejor persona, aprender
hablar otro idioma, etc., en total deber ser diez objetivos o metas a cumplir,
los cuales se propondran cumplir, y cada dia habrd una pequefa
retroalimentacion sobre que estan haciendo para cumplir dichas metas. Al
finalizar con el taller cada participante pasara al frente y hablara sobre sus
logros hasta ese dia, y cuales siguen siendo sus dificultades y como esta

trabajando en ello.
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La identidad

Es el conjunto de caracteristicas de una persona o elementos que los
distinguen de otras, aunque puede sufrir modificaciones o variaciones a
lo largo de la vida de una persona, segun

las experiencias y/o vivencias.

Sesion 1: de acuerdo al taller de “autoestima” donde los participantes se
dieron cuenta de sus virtudes que los hacen unicos, trabajaran con el
tema identidad. Cada participante pasara al frente a describir a uno de
sus compafieros (el que ellos elijan) comenzando por sus rasgos
fisiolégicos, virtudes y demdas. La persona que crea que la estan
describiendo se pondra de pie y si esta en lo correcto se le otorgara un

premio, de lo contrario se le asignara un castigo.

Sesion 2: para finalizar con los taller -§e dard un repaso de todos los

qué manera |mpacto su vifla: Ios. tal'leues --

11003013

bré refrigerios y algunos

“ se les hara una cordial

~vn--.-‘_\u

2315 as a personas que ellos

."’ ”‘""‘“ -\

conozcan que se quieran so-mmigun proc‘ed|m|ento estético
: A

guirargico. Que recuerden que hay’ Sa8- emomonales*que un bisturi no

puede arreglar y que todo empieza por la “aceptamon”.
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