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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general conocer los significados
alrededor de las cirugias estéticas en mujeres que se encuentran en periodo pre-
quirargico de liposiccion. Se adopté una metodologia cualitativa fenomenoldgica,
realizando entrevistas en profundidad a cinco mujeres de la ciudad de Cali, que se
encontraban préximas a realizarse una cirugia de liposuccion. La informacion se
analizdé en cinco categorias: percepcion de si misma, creencias, consideraciones
contextuales, beneficios y necesidades. Entendiedo que, los significados
personales, estdn mediador por la interaccion entre el entorno y la subjetividad del
individuo, entendiendo al ser humano como una totalidad. Se encontré que las
participantes inmersas en la sociedad actual, han creado significados de facilismo,
rapidez, minimo esfuerzo, ante la necesidad de conseguir el ideal planteado
socialmente, creyendo que el cambio comienza afuera de ellas y después de la
cirugia; sometiéndose a cirugias plasticas estéticas sin seguir ningin proceso pre-
quirurgico, tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico; entiendase proceso
psicologico a una valoracion y evaluacion, acerca de si mismas, de sus
pensamientos, sentimientos, anhelos y acciones; conocer su contexto y el porque
desea someterse a una cirugia plastica. Asi mismo, se infiere que sus significados
estan ligados a su historia personal de vida y al contexto en el que se desarrollo.
Estan también ligados a las necesidades personales, generalmente necesidad de
reconocimiento, valoracion, amor y estima; tanto de parte de si mismas, como de los
demas. Necesidades que a su vez, fueron dificiles de identificar, por las propias
participantes; es decir, les causoé dificultad identificar sus propias necesidades. Asi
pues esta investigacion, da cuenta de lo importante que es hacer acompafamiento

junto a medicos cirujanos, en procesos psicolégicos pre y post quirurgico. Asi



mismo, como seguir investigando respecto a estos temas, ya que se encontraron

gran cantidad de posibilidades para evaluar.

Palabras Clave: Psicologia Humanista, Significados, Percepcién de si mismo,

Creencias, Necesidades, Belleza, Cirugia Plastica Estética, Liposuccion.



INTRODUCCION

Las consideraciones alrededor de las Cirugias Estéticas son un tema
nombrado, reconocido y controversial a nivel nacional e internacional desde afios
atras, teniendo en cuenta la importancia dada en ésta sociedad a la apariencia fisica
y la belleza, en donde éste procedimiento quirdrgico, vende la idea de contribuir en

este aspecto. (Celi, 2010).

Si bien, la inclinacion por la imagen corporal en general se ha mantenido
vigente a través de los afios. A medida que avanza la ciencia y la tecnologia, son
multiples las técnicas desarrolladas para lograr tener, una figura esbelta y un cuerpo
perfecto de acuerdo a los parametros de belleza del momento. En esta medida, las
Cirugias Estéticas se convierten entonces, en un elemento que permite lograr

dichos resultados. (Acufia, 2010).

Las Cirugias Estéticas, se caracterizan por tener en cuenta la vanidad y los
estandares de belleza, facilitan la posibilidad de cambiar su cuerpo ha aquél que no
se siente a gusto con su aspecto fisico y que esta en busqueda de mejorar su propia
apariencia, haciendo ver que “lo imposible se vuelve posible”. Es tanta la demanda
del medio, que hoy en dia este tipo de procedimientos no distingue edad, género,
raza, color o estrato socioecondmico; incluyendo en su pensamiento, que una

“buena imagen”, se asocia al éxito y el bienestar.

Cada persona posee su propio concepto de belleza, y éste puede cambiar
dependiendo de infinidad de situaciones, como por ejemplo la idiosincrasia, las

creencias, las culturas o diferentes filosofias, la época y de todo su desarrollo



historico. El ser humano inmerso en un contexto, ira creando su propio concepto de
belleza de acuerdo también a otra serie de caracteristicas, como son su
temperamento y personalidad; lo que determina en ultimas, su forma particular de
concebir, percibir, y sentir el mundo, de razonar, juzgar, y dar significado a lo que lo

rodea (Abreu, Tumer, Gonzélez, Betancourt y Leal, 2000).

Al trasncurrir el tiempo, las culturas y formas de vida van cambiando,
adaptandose al contexto y a las circunstancias; por tanto, cada época tiene sus
propias caracteristicas, que con base en la interaccién y las experiencias con el
medio, se van creando estereotipos y prototipos de vida. Actualmente, la imagen
corporal presenta gran importancia a nivel social, predominando los cuerpos

moldeados, marcados, voluptuosos y estéticamente armonicos.

El interés por la belleza del cuerpo se ha ido anclando a las ofertas de mercado,
en donde se muestra que es importante embellecer el cuerpo como tal en su figura,
asi como con lo que puede adornarse, ya sea accesorios, ropa, maquillaje, etc.;
centrandose en la apariencia y en cosas externas, generando una necesidad de

reconocimiento.

Asi pues, en las relaciones personales, la imagen y apariencia fisica puede
llegar a ser tan importantes, que se ha asociado tanto al éxito social, como al
profesional. “La necesidad de reconocimiento, genera en el individuo estados de
seguridad y confianza; y es aqui, donde al no cumplir con los canones establecidos
socialmente, pueden generarse alteraciones emocionales en algunos individuos, en
donde a su vez el deseo de alcanzar a toda costa esta, exigencia social es mayor”
(Sanchez y Gonzélez, 2007, p.1).

Los medios de comunicacién, parecen mostrar “la solucion” a las
inconformidades surgidas de no ser o pertenecer a “la moda”, pues la imagen
corporal percibida, no corresponde a la del momento; vendiendo la tecnologia como

la salvacion a éstos problemas. Aafjes, (2008) afirma que “ciertos estereotipos y



tépicos sociales en la realidad diaria, vivida en la sociedad, no solo son reflejados y
reproducidos, sino también manipulados, impregnados con nuevos significados y asi

reenviados por los medios de comunicacion” (p.57).

Anteriormente, las personas se centraban en la apariencia fisica de una forma
mas externa, es decir, la belleza podria obtenerse con arreglos superficiales como
cortar, cepillar, tinturar el cabello, o simplemente con el arreglo de las ufias. Sin
embargo, los niveles de insatisfaccion del ser humano frente a la constante
innovacién, son cada vez mas altos; generando la busqueda de nuevos
procedimientos que llenen sus expectativas. Celi (2010) menciona que, ya las
formas externas de embellecimiento, pasaron a segundo plano, convirtiéndose en
coayudantes de los llamados procedimientos invasivos, como es el caso de los

procedimientos quirdrgicos estéticos o Cirugias Estéticas.

Los datos estadisticos en relacion con la Cirugias Estéticas alrededor del
mundo, permiten reconocer como éste procedimiento ha ido aumentando de manera
significativa a través del tiempo. En los ultimos 10 afios en todo el mundo, se ha
reportado la duplicacién de las Cirugias Estéticas, incluyendo Latinoamérica y la

Peninsula Ibérica (Castafieda, et al., 2013).

Mufioz citado por Acufia (2010) habla de una “exacerbacion demencial de
embellecimiento en Norteamérica, en donde gastan en Cirugias Estéticas, una
alarmante suma de US $15.000 millones de ddlares por afio” (p.3). Santamaria
citado por Acufia (2010) comenta que, en Ecuador por ejemplo, el regalo perfecto de
graduacion para las joévenes, es una Cirugia Estética; en Alemania por su parte, este
regalo es para Navidad, en donde se aumentan 25% para esa época y en Brasil,
son mas de 600.000 procedimientos de este tipo al afio.

Liévanom (2012) manifiesta que, segun un informe de la International Society of
Aesthetic Plastic Surgery [ISAPS], se calcula que las intervenciones quirdrgicas

asciende a 8.536.379 y el de las intervenciones no quirtrgicas (no invasivas), a



8.759.187; teniendo como totalidad mundial de intervenciones quirdrgicas y no
quirdrgicas 17.295.557, realizadas por cirujanos plasticos certificados sin contar las

gue son realizadas por cirujanos no plasticos.

Varios estudios muestran que durante el periodo de los afios 90 hasta el
momento, las cirugias mas frecuentes y que se han mantenido en los primeros
lugares son, la liposuccion y el aumento y levantamiento de sefios y gluteos,
manifestando que los dos Ultimos se da en todas las edades (McGrath y Mukerji;
citados por Castafieda, et al. 2013); la rinoplastia, y la liposuccion tiende a
presentarse en personas mas jovenes (Cruz y Carine; McGrath y Mukerji; Sociedad

Americana de Cirugia Plastica; citados por Castafieda, et al. 2013).

Respecto a las edades, se ha encontrado que la primera consulta en cirugia
estética tiene que ver con las orejas de los nifios, hacia los 6 o 7 afios. En la
adolescencia, las mas frecuentes son mamoplastia de reduccion y la nariz. Entre los
20 y los 30 afos, se piden la mamoplastia de aumento y la liposuccién. Posterior al
embarazo, las mujeres se realizan la abdominoplastia o la colocacion de un volumen
normal de senos y levantamiento. Entre los 35 y 40, una cirugia muy frecuente es la
de los parpados: la blefaroplastia. Y por encima de los 50 afios, la demanda esta en

el rejuvenecimiento facial (Garzoén, 2012).

En Colombia, “la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica afirma que en los
ultimos diez afios, el porcentaje de procedimientos estéticos de orden quirdrgico ha
aumentado en un 70%, colocando al pais a la par de los Estados Unidos, en lo que
a ello respecta” (Acufia, 2010, p.4).

En el diario EL Pais de Cali (2007), se estimaba que en Colombia se realizaban
250.000 Cirugias Estéticas al afio (Acuiia, 2010). Por su parte, Paredes (2005)
hacia referencia de unas 2.400 intervenciones de mensuales de éste tipo,

practicadas en esta ciudad. Esto quiere decir que de esas 250.000 cirugias de todo



el pais, en Cali se realizarian aproximadamente una 28.800 por afio, entre los afios
2005 y 2007.

Segun el Estudio Global de Procedimientos de Cirugias Estéticas, publicado por
la ISAPS, en el afio 2011 se realizaron en Colombia aproximadamente 211,879
cirugias plasticas, lo que representa el 3,3%, y 159,629 procedimientos no

quirdrgicos, representado en el 2.5%”" (Revista Portafolio, 2013, 1 3).

Se estima que mas de 180.000 cirugias plasticas y 50.000 procedimientos
estéticos se practicaron el afio pasado en Colombia, de los cuales el 35 por ciento
fue a pacientes de Estados Unidos, Canada, Espafa, Francia e lItalia y algunos

paises de Centro y Suramérica y el Caribe (Tavera, 2012).

Los promedios manejados por algunos meédicos de la ciudad de Cali y
consolidados por Fenalco, dan cuenta que la solicitud de cirugias es relativamente
inversa a la edad. El 60% de las mujeres intervenidas estan en el rango de edad de
los 18 a los 35 afios; el 30%, entre los 35 y 45 afios y s6lo un 10% alcanza los 55
afios. Lo anterior evidencia que “la tendencia sigue en aumento y, a pesar, de la
recesion economica, los norteamericanos y los europeos vienen a Cali para mejorar

su apariencia” (Diario El Pais, 2012,  3).

Al explorar los datos en relacion con las Liposucciones que se han practicado a
través de los afios en los Estados Unidos; segun cifras de la Sociedad Americana
de Cirugia Plastica y Estética, en el afio 1997 se practicaron 176.863 liposucciones;
para el afio 2000, ya eran 376.633 y en el afio 2004, subieron a 478.251; de ésta
tltima destaca que 61.638 corresponde a hombres. Para el afio 2000, cada
especialista practic6 en promedio unas 71 liposucciones por afio. Esto deja ver
claramente, el aumento excesivo de este procedimiento a través de los afios, y que
asi mismo va incrementando el nUmero de hombres que se unen a esta intervencion

quirargica (Paredes. 2005).



Al respecto, El Diario el Pais (2012) afirma que “el sexo masculino se ha
adentrado més en el mundo del bisturi, pues si en 2010 las mujeres recurrieron a las
cirugias en un 80% y ellos en un 20%, a la fecha, la brecha se ha disminuido al 70%

y 30%, respectivamente” (1 8).

Segun la Revista Portafolio (2013), en el Top 5 de los procedimientos mas
realizados en el mundo, la Liposuccion sigue siendo el procedimiento mas realizado
representando el 19,9% del total de procedimientos quirdrgicos, teniendo a la
Liposuccion en primer lugar con 1'268,287, en segundo lugar el Aumento de Senos

con 1'205,251; y en tercer lugar se encontraba la Blefaroplastia 703,610 (1 4).

Particularmente en Colombia, se estima que en promedio un cirujano esta
realizando 7 liposucciones al mes, lo que quiere decir que al afio serian
aproximadamente unas 84, dejando ver que podriamos estar en un nivel mas alto
que los Estados Unidos, con base en los datos planteados anteriormente. El costo
promedio de cada intervencion puede estar en un promedio de 5 millones de pesos
(Paredes, 2005).

Los datos anteriores reflejan algunas tendencias estadisticas; sin embargo se
hace necesario profundizar en los estudios que han buscado comprender todo lo
que acompafia estos procedimientos. En esta medida, la revisidbn de estudios
alrededor de las Cirugias Estéticas, brindan la posibilidad de enriquecer el
conocimiento respecto a éste tema; por tanto, se ha realizado un recuento de
investigaciones que dan cuenta de lo que se ha investigado de manera general,
seguido de lo encontrado a nivel internacional, permitiendo generar un panorama
més amplio de lo que se vive en otros paises, para luego conocer lo que respecta a

nivel nacional y local.

Las investigaciones acerca de la belleza en relacién a las Cirugias Estéticas,
son bastante amplias y pueden ser abordadas desde diferentes miradas. Sanchez y

Gonzalez (2007) realizaron un estudio alrededor de las consideraciones éticas



necesarias en las cirugias plasticas estéticas, destacando los aspectos historicos y
las reflexiones alrededor del concepto de belleza y estética desde la antigliedad
hasta la actualidad; sirviendo como base para tener un referente conceptual y

contextual del tema.

Varios articulos destacan temas como la ansiedad, la depresion, el estrés, entre
otros rasgos psicologicos asociados a la imagen corporal no adecuada, y por tanto
incidentes en la decisiébn de realizarse una Cirugia Estética. Calderon (2013)
menciona que estudios intrasujeto, han relacionado la percepcion estética y
corporal, con baja autoestima y autoconcepto; donde a su vez suelen relacionarse
con otros trastornos como la depresion, la ansiedad y el estrés. Learie, Orr y Dwyer,
citados por Calderon (2013) muestran estudios en los que se describe la salud
mental de personas que se someten a Cirugias Estéticas, encontrando, alta

ansiedad y depresion.

Castafeda, et al. (2013) agrega que la percepcion que se tiene de la propia
imagen corporal y el hecho de aceptar las Cirugias Estéticas, predicen en algun
momento el querer hacerse este tipo de procedimientos; ademas encontré que
estas personas, tienen mayor riesgo de padecer trastornos alimenticios y también

depresion.

Entre los motivos para elegir estos procedimientos se han encontrado altos
niveles de preocupacién por la imagen corporal y por la cantidad de calorias de los
alimentos ingeridos (Castafieda, et al., 2013). En esta medida, “las cirugias son méas
apetecidas por aquellos que no se sienten satisfechos con su propio cuerpo o
apariencia fisica” (Cabarcas y Londofio; Cdrdoba; Engler, Crowther, Dalton,
Sanftner; Ghaderi; Leon y Castillo; citados por Castafieda, et al., 2013, p.252).

En este sentido, Moss citado por Mossa y Harrisb (2009) comenta que la
angustia emocional y los trastornos del comportamiento que viven dia a dia los

pacientes, son uno de los motivos para que las personas deseen realizarse una



Cirugia Estética; agrega que algunos informes muestran el alto nivel de miedo a la
evaluacion negativa, la verglenza y la ansiedad acompafada de una evasion a

situaciones sociales y relaciones intimas.

Por otra parte, Castarfieda, et al., (2013), cita un estudio cualitativo con mujeres
realizado por Solvi et al. en el 2010, en donde se buscaba identificar factores
motivacionales respecto al querer realizarse una Cirugia Estética. Entre los

resultados se destaco:

El deseo de reparar, mejorar, y/o restaurar el cuerpo; el impulso motivacional
bésico de femineidad, la imagen de belleza y atractivo (especialmente por
insatisfaccién con la apariencia), figura ideal, autoestima, comentarios de las
personas de su entorno, la ropa que utilizan, y aspectos de la sexualidad
(p.254).

Ademas se revisaron factores de aquellas cosas externas que promueven la
motivacion para querer realizarse una Cirugia Estética, lo que ellos llamaron, “los
provocadores”, encontrando demandas a nivel profesional, el conocer a otras
personas que se han hecho la cirugia, las finanzas o economia, y con mayor
proporcion, los medios de comunicacion y la pareja afectiva (Solvi et al., citados por
Castafieda, et al., 2013).

Otros  estudios sugieren que la esperanza de mejorar las
relaciones sociales subyace en la Cirugia Estética, resaltando que muchos de los
pacientes que desean hacerse este procedimiento, esperan una mejoria en las
relaciones sociales a través de la cirugia. Sin embargo, agregan que si dichos
pacientes logran realmente esta mejoria, depende en gran medida en la forma
en que ésta los favorece, y en como la Cirugia Estética en general, es

evaluada socialmente (Tam, Kin-Shing, Kim, Wai-lan, y Yue-Lok, 2012).



Con base en la afirmacién respecto a que una de cada diez personas de
nuestro entorno (mujeres maduras, adolescentes, y en porcentaje creciente,
varones) buscan y obtienen ayuda personal a través de Cirugias Estéticas, Guimoén
(2008) revisa las causas normales y patoldgicas por las que se buscan este tipo de
intervenciones quirdrgicas, y sefiala las indicaciones y contraindicaciones de estos
procedimientos. Encontré6 que en la mayoria de ocasiones, las personas buscan
hacerse una cirugia con fines personales, pero también que existen motivaciones
externas como por ejemplo la bisqueda de trabajo. Asi mismo, desde la parte de
patologias, se encuentran cuadros depresivos, pacientes con esquizofrenia que ven
la cirugia con fines mutiladores, y en la mayoria de casos, trastornos dismoérficos,

los cuales deben ser tratados desde el ambito psiquiatrico.

En la misma linea, Celi (2010) en su estudio, El malestar en la escultura: la
cirugia estética en la postmodernidad; muestra una comprensién de la cirugia
estética desde la teoria psicoanalitica, la cual permite conocer las motivaciones de
algunos sujetos al momento de someterse a una intervencién quirirgica, con
finalidad estética; encontrando que la Cirugia Estética “es una forma de superar el

malestar que manifiestan, ante su inconformidad fisica” (p.92).

Acufia (2010), exploré la estructuracién psiquica en mujeres con multiples
cirugias estéticas, por medio de una investigacién descriptiva hermenéutica, con
enfoque psicodinamico; en la cual se realiz6 un estudio de caso a 5 mujeres que se
habian realizado varias Cirugias Estéticas. Deseaba conocer la estructura psiquica
de las participantes; la dindmica familiar, dindmica psiquica y la significacion
inconsciente del procedimiento quirargico. El cual dio como resultado que
“predomina la disfuncionalidad familiar, funciones fallidas con los padres, un cuerpo
insatisfecho como testimonio de dichas fallas y la cirugia como acto compensatorio
de la falta estructural” (p.2). Esto muestra la importancia de tener en cuenta, la
historia y el contexto en el que ha estado inmersa cada persona, y como ésta lo ha

significado.
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Acufia (2010) comenta un estudio realizado a mujeres que se sometian a
Cirugias Estéticas, en donde se observaba un alto porcentaje que manifestd seguir
sintiéndose “feas”, aun cuando la cirugia habia resultado un éxito; asi pues se
demostré que “el sentimiento de belleza no corresponde necesariamente con la

época ni con parametros de la realidad, sino a una subjetividad” (p.4).

Von-Soest, Kvalem, Skolleborg y Roald; citados por Castafieda, et al. (2013),
manifiestan que las personas tienden a creer que al practicarse algun tipo de
procedimiento estético, ya sea para bajar de peso o cambiar su aspecto; les permite
de manera inmediata y directa, acercarse al ideal de la imagen corporal (IC)

deseada.

Se ha encontrado también que éstas personas evitan involucrarse en procesos
de cambio conductual alimentario y en la practica de actividad fisica ya que implican
alto esfuerzo. Esto podria indicar que el hecho de querer realizarse una Cirugia

Estética les es mas facil, rapido y sin esfuerzo (Sanchez y Gonzalez, 2007).

Por otra parte, se han realizado estudios centrados en los rasgos de
personalidad que predominan en las personas que solicitan una Cirugia Estética;
como el realizado por Abreu, et al. (2000), llamado, Perfil de Personalidad en
Pacientes que Solicitan Cirugia Estética. Para ese estudio se cont6 con 26
pacientes cubanos que solicitaban cirugia estética con el objetivo de identificar las
caracteristicas de personalidad mas significativas, intentando una aproximacién a
los rasgos sobresalientes o trastornos de personalidad; con el fin de ir definiendo
grupos de riesgo, asi como conocer algunos pardmetros psicopatolégicos Utiles para
predecir el comportamiento de los sujetos. En este estudio predominaron las
mujeres de 56 a 65 afios de edad, con domicilio urbano, casadas y de profesion
artistas o con ocupaciones en las que era necesaria una agradable apariencia fisica.
El tipo de cirugia solicitada con mas frecuencia y propuesta por el cirujano fue la
lipoaspiracion y la abdminoplastia. Este estudio arrojé, que predominaron los rasgos

histéricos y trastornos de personalidad histéricos, ademas se detectdé un caso
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importante con dismorfofobia, el cual se atendié oportunamente; lo que les permitié
dar paso a un seguimiento psiquiatrico para pacientes con trastornos situacionales o

reactivos.

Aafjes (2008) explord las causas y las consecuencias del alto porcentaje de
Cirugias Estéticas realizadas en la ciudad de Buenos Aires, tanto a nivel social
como personal; encontrando que en la sociedad portefia los aspectos socio-
psicologicos, los ideales o normas hegemonicas sobre belleza fisica no-natural o
producida, y las practicas corporales mediante las cuales el individuo puede
acercarse a ellas, son influenciadas por los medios de comunicacién, tanto asi, que
son punto de referencia a lo que los individuos experimentan y definen como la
realidad. En afirmaciéon a esto, el autor de este estudio cita a Davis quien ha
realizado estudios antropoldgicos sobre el tema de la cirugia estética en Holanda,
destacando que muchos de sus informantes, vivieron su cirugia como una decision
personal e individual, en pro de su satisfaccién personal, aunque influenciados por

los medios.

A nivel nacional también se encontr6 un estudio relacionado con estados
emocionales presentes ante una Cirugia Estética, éste es el caso de la investigacion
Ansiedad, Depresion, Afrontamiento y Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)
como predictores de Cirugias Estéticas. Este es un estudio descriptivo-correlacional,
realizado con 77 personas de la ciudad de Bogota-Colombia, entre hombres y
mujeres de 19 a 73 afios de edad, en el cual se queria ver si la aceptacion de querer
realizarse una cirugia estética estaba relacionada con ansiedad, depresion, riesgo
de TCA, y conocer los estilos de afrontamiento; encontrando que existe una relacion
significativa entre ellos, pero que varia segun las caracteristicas de la poblacion
(Castafieda et al., 2013).

A nivel local, Ortiz (2005) exploré las percepciones y practicas corporales
estéticas de un grupo de joévenes universitarias afrodescendientes, describiendo los

sentidos y précticas corporales que elaboran sobre su propio cuerpo y apariencia,
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con relacion al modelo de belleza actual. Se encontr6 que las participantes
reconocen replicar los estandares de belleza que impone la sociedad consumista,
sin dejar de lado su etnia o condicion racial. Sin embargo para algunas de ellas, la
corporalidad si se afectd por dichos estandares estéticos, decidiendo alterar su

apariencia corporal a través de una intervencion quirudrgica.

Se trat6 de un deseo subjetivo por amoldar esa imagen ideal —no poseida
naturalmente- con los canones hegemodnicos de belleza difundidos en la
actualidad. Sin embargo, no se traté de un rechazo hacia la propia condicién
étnica o racial, sino que se trata de una adhesion a los estdndares homogéneos
estéticos que se difunden para todas las mujeres en las sociedades

contemporaneas, sin importar la condicion racial o de clase social (p.24).

De manera general, se ha encontrado que la mayoria de las investigaciones de
psicologia respecto a las Cirugias Estéticas, se han centrado en las condiciones
psicolégicas de los individuos que desean realizarse una de éstas y las respuestas
frente a los resultados obtenidos. Henderson-King y Brooks (2009) comentan que
actualmente los psicélogos han comenzado a estudiar actitudes entre el publico en
general respecto a la Cirugia Estética, con el fin de desarrollar una comprensién de

los factores que predicen este tipo de actitudes.

En la revision de estudios alrededor de las Cirugias Estéticas, abordados
desde la psicologia, sugieren el acompafiamiento que pueden prestar los equipos
de salud mental, destacando la necesidad de generar redes de apoyo a las mujeres
que se someten a estos procedimientos. Varios autores hacen sus comentarios y
recomendaciones al respecto, lo cual ha servido de soporte y justificacion para la

presente investigacion.

Estudios muestran que los resultados quirdrgicos no siempre estan
relacionados con el cambio perceptual de la propia apariencia y que por eso es

importante preveer y facilitar apoyo en cuanto a un cambio positivo en los pacientes
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de Cirugias Estéticas. Lo anterior implica conocer aspectos personales y
caracteristicas psicolégicas de quienes se benefician, como de quienes se

benefician menos (Moss; citado por Mossa y Harrisb, 2009).

Ademas, también se debe tener en cuenta que la demanda y la creciente
motivaciéon que tienen las personas de trasformar su cuerpo, aumenta el riesgo de
complicaciones médicas por el peligro normal que trae un proceso quirlrgico o por
una mala practica, generando mayor peligro para la salud (Cérdoba; Malick, Howard
y Koo; citados por Castafieda, et al., 2013). Lo que amerita, un acompafiamiento
para contribuir en disminuir precisamente esos riesgos, que a su vez afectan de

alguna forma el bienestar psicolégico.

Acuia (2010) resalta que las intervenciones que realicen los profesionales
desde el campo de la psicologia, frente a las mujeres que han decidido realizarse
una Cirugia Estética, deben estar dirigidas en fomentar “insight” sobre lo que
representan para ellas dichas cirugias, y posteriormente dentro del mismo proceso
confrontarlas de tal manera que esto les permita tomar una actitud de conciencia y
cambio; una reestructuracion en la valoracion de si mismas y un fortalecimiento de
su estructura, ya que “los conflictos que llevan a estas mujeres a realizarse Cirugias
Estéticas, vienen arraigados desde la infancia y su desadaptacion social y afectiva

con inicios en el sistema familiar” (p.29).

Por tanto es importante y cada vez mas urgente, generar procesos de
valoracion psicologica que permitan identificar las variables implicadas en el
proceso de toma de decisiones y ajuste a los resultados, que no siempre
corresponden a las expectativas del paciente, pues la baja satisfaccion con los
resultados de la Cirugia Estética, puede motivar la busqueda de nuevas
cirugias o procedimientos. (Castafieda, et al., 2013, p.252)

Ademas, Abreu, et al. (2000) argumentan que la falta de informacion adecuada

puede llevar al paciente a tener expectativas que no corresponden con la realidad,
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causando problemas emocionales. “Cuando se tiene la belleza como meta, la
determinacion individual de modificar la apariencia fisica debe anteceder una

adecuada valoracion clinica, que incluya, los aspectos psicosociales” (p.98).

Por su parte, Celi (2010) plantea que es importante tener en cuenta, las
motivaciones de cada sujeto, ante la realizacion de una Cirugia Estética, ya que
éstas son independientes, Unicas; por mas que en su nombre sean las mismas,
cada individuo tiene su propia historia de vida y por tanto, debe analizarse caso por
caso. Asi mismo, éste autor estd de acuerdo con los planteamientos anteriores, y
considera pertinente pronunciarse sobre la importancia de una evaluacion
psicoldgica previa a intervenciones de caracter estético, lo cual, aunque puede no
ser benéfico para el mercado, permitira al sujeto reconocer su malestar, su deseo, y

aquello que verdaderamente puede 0 no esperar de este tipo de operaciones.

Se encuentra también, que “histéricamente el foco de las intervenciones en
areas relacionadas con la salud se ha centrado mas en la reducciéon del dolor, el
sufrimiento y las carencias, que en el desarrollo de capacidades individuales y
colectivas” (Vazquez, Hervas, Rahona y Gémez, 2009, p.15). La persona que
accede a realizarse algun cambio, esta llena de expectativas, que desea cumplir
tras el procedimiento. Sin embargo, si al llevarse a cabo dicha intervencién, las
expectativas, deseos o ideales no son cumplidos y no llegan a la satisfaccion
esperada, pueden surgir dos variantes importantes; por una parte el deseo de seguir
en la busqueda del ideal o por el contrario caer en un estado mayor de

inconformidad y desesperanza.

Henderson-King y Brooks (2009) plantean que un analisis més detallado de las
actitudes y las conductas relacionadas tanto con procedimientos estéticos invasivos
como no invasivos, ampliaria la percepcion de estos procedimientos; y disminuiria
riesgos. Ademas, consideran necesario investigar sobre la forma de fomentar un

clima en el que especialmente las niflas y las mujeres puedan tomar decisiones
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acertadas sobre sus cuerpos, informadas concretamente con lo relacionado a las

Cirugias Estéticas y otras técnicas de modificacion del cuerpo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera que si bien en algunos casos, las
personas cumplen sus expectativas y logran asi una mejor armonia en sus vidas,
tras la realizacion de una Cirugia Estética; también pueden presentarse mdultiples
situaciones que acompafian este proceso. En esta medida, la presente
investigacion, busca conocer los significados que tienen 5 mujeres, alrededor de las
Cirugias Estéticas, especialmente de la Liposuccién; profundizando en sus
necesidades, creencias, expectativas y motivos por los cuales estan buscando

realizarse este procedimiento.

Adicional a esto, ésta investigacion de manera general, puede aportar a
profesionales del campo clinico, entendiendo las necesidades de las mujeres que
estdn buscando realizarse un procedimiento quirdrgico estético. De esa forma,
pueden ampliar los puntos de vista alrededor de la belleza y el sentido de las
Cirugias Estéticas, identificando nuevos recursos de intervencion, de apoyo Yy
acompafiamiento, que permitan empoderar a las mujeres para protegerse a Ssi
mismas de la influencia del exterior, encontrando sus motivaciones personales
frente a la cirugia, y reconociendo los posibles riesgos a los que se enfrentan. Es
decir, que la decision de una Cirugia Estética, corresponda a su criterio personal y

no, por la influencia directa del medio.

También puede aportar a profesiones de diversas disciplinas que acompafian la
decision de optar por una Cirugia Estética; reconociendo de manera integral las
necesidades e inquietudes de las mujeres en estos procesos.

Retomando planteamientos de investigaciones y la experiencia de las
participantes, podria contribuir al disefio de programas de acompafiamiento en
procesos pre-quirargicos. En esta fase del proceso, es importante actuar con una

mirada preventiva, antes de realizarse algun tipo de cambio corporal estético,
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contando con apoyo para lograr bajar los indices de depresion y ansiedad, teniendo
en cuenta que tanto en periodo pre-quirirgico como post-quirdrgico, éstos tienden a
incrementarse. También aunque se enfoca en el periodo pre-quirtrgico, puede
brindar herramientas para dar continuidad al apoyo psicolégico en el periodo post-

quirdrgico.

Por otra parte, también se considera importante tener en cuenta el
reconocimiento de las necesidades segun la etapa del ciclo vital, ya que cada etapa
conlleva diferentes percepciones respecto a la belleza, el cuerpo y la Cirugia
Estética. Esto contribuiria en que las intervenciones, puedan tener mayor eficacia al
estar mas contextualizadas a la edad en que se encuentra la mujer que decida

hacerse una Cirugia Estética.

Es evidente que existe un fuerte impacto a nivel social que influye en la
percepcion de la belleza y el cuerpo en las mujeres. Los resultados de ésta
investigacion y el trabajo de equipos de salud mental con personas que se realizan
Cirugias Estéticas; se pueden ver reflejados a nivel social, en mujeres mas seguras
de si mismas, conscientes de sus necesidades, de las implicaciones de tomar una
decision, y de los riesgos que toda cirugia conlleva. Asi mismo, puede lograrse
hacer mas llevaderos los cambios que se presenten en un post-operatorio,
comprendiendo que la cirugia no hard todo el cambio, y que se requiere

necesariamente de compromiso y trabajo personal.

Desde la experiencia de la investigadora, quien en el momento integra la
formacion en Psicologia con la Estética como profesion, este estudio tiene sentido
en la medida que responde a inquietudes personales generadas en el
acompafiamiento a mujeres en procedimientos de estética no invasivos como
acompafiamiento en procesos quirurgicos de pre y post-operatorio. En esta linea de
ideas, y teniendo en cuenta que su proyeccion profesional incluye la integracion de
las dos carreras (Psicologia y Estética), los resultados de este trabajo permitiran

disefar estrategias o programas para hacer mas oportuno este acompafiamiento.



17

Dentro de las motivaciones para querer integrar estas dos miradas, esta
precisamente el generar mayor conciencia del cuerpo, del valor propio, de contribuir
a que la mujer sea mas auténoma en decisiones al respecto de la belleza, el cuerpo
y las Cirugias Estéticas. Asi mismo, los resultados de esta investigacion contribuyen
en el crecimiento personal y profesional para la investigadora, generando aportes
para aquellos pacientes con quienes trabaja, al poder implementar mas

herramientas durante el proceso.

Teniendo en cuenta que hasta el momento se han hallado en su mayoria
estudios centrados en el psicoanalisis y no desde la clinica humanista que
correspondan con la tematica de la presente investigacion, se considera oportuno

aportar en cuanto a investigaciones desde el marco de la psicologia humanista.

De esta manera, ésta investigacion se enmarca en el campo de psicologia
clinica y psicologia de la salud. Se realizar4 desde una mirada clinica humanista,
reconociendo al ser humano como totalidad, con capacidad de darse cuenta y de
construir significados de todo lo que lo rodea, y con unas necesidades que permean
sus decisiones y acciones. Se enmarca también en el campo de la psicologia de la
salud, porgue aun cuando es un procedimiento “elegido”, busca comprender
aspectos psicolégicos alrededor de procedimientos médicos, situaciones de salud y

busqueda de bienestar.

Para comprender de manera integral las Cirugias Estéticas y la intervencion
psicoldgica, se presenta la revision conceptual realizada en los siguientes ejes:
una mirada historica al cuerpo, la belleza y la estética; la influencia de los medios de
comunicacion y el contexto; las implicaciones de la cirugia estética; una mirada al
cuerpo vy la belleza desde la psicologia y las conexiones entre Cirugia Estética y la

Psicologia, resaltando la necesidad del abordaje e intervencion.

Calderon (2013) haciendo un recorrido por la historia, reconoce que “el cuerpo

es un concepto abstracto pero ante todo simbdlico, es decir, se ubica en una
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realidad objetiva (Hegel), pero refiere a otra que no lo es, la de la experiencia

subjetiva (Kant), y solo esto hace posible su significacién” (p.9).

Para Le Breton (2002) citado por Calderon (2013), el cuerpo es un lugar y un
tiempo indiscernibles de la identidad, no existe de manera natural, ya que es
una construccién, una trama de sentido, incluso cuando lo que a él refiere
parece un sinsentido (supongo como ejemplo la enfermedad), se pone en juego
una transparencia que nos permite ver sus relaciones entre el orden fisico y el

mundo de su actor: el dolor, el malestar o el comportamiento no habitual (p.4).

Por otra parte, al retomar el término “belleza” a través de la historia, muchas
personas podrian remontarse al antiguo Egipto, recordando a Cleopatra por sus
exoticos cuidados para mantenerse hermosa. Teniendo en cuenta esta referencia
historica, Sanchez y Gonzalez (2007), comentan que “el concepto de belleza existe
desde la antigliedad y también desde entonces se busca mantener la apariencia
joveny la belleza” (p.1); y que ésta “es considerada como un equilibrio arménico de

formas y volimenes” (Abreu, et al., 2000, p.98).

Para Liévanom, (2012) “la belleza fisica es considerada un valor que se desea
poseer y que presupone que haria felices a los que la ostentan, a diferencia de otros

objetos y/o cualidades humanas, consideradas también como atributos bellos”
(p.54).

Por su parte, Coiffman (1994) sefiala que, el foco hacia el cual se dirige la
atencion de un primer encuentro suele ser la apariencia fisica, la cual sera
responsable de evocar las primeras respuestas de orden comunicativo. Plantea que
segun Schopenhauer “la belleza es una carta de recomendacion que abre de

antemano nuestros corazones” (p.117).
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En relaciéon con la estética, el diccionario Herder, citado por Calderon (2013),
plantea que “el concepto estética tiene por objeto de estudio lo bello y la belleza en

general, asi como la forma en que se percibe lo bello o se crea lo bello” (p.8).

Zis (1987) citado por Sanchez y Gonzalez (2007), comenta que Alexander
Baumagarten en el afio 1750 es quien utiliza por primera vez el termino estética,
tomado de la palabra griega aisthesis, que significa ‘sentido’; definiendo la belleza
como “la percepcién de la sabiduria que se adquiere a través de los sentidos», y

consecuentemente la estética como la «ciencia del conocimiento sensitivo” (p.5).

Sin embargo, estos autores, aclaran que es Kant en 1790 quién reclamoé el
estatus de la estética a la par de la ética y la logica o razén pura. Asi mismo pues,
desde el punto de vista filoso6fico, la estética es el campo que se encarga de
comprender el “significado de la belleza en general, la naturaleza del arte y la
validez de los juicios sobre la creacién artistica, independientemente de la
naturaleza de dicha obra de arte, que en nuestro objeto de estudio seria el ser
humano” (p.4). Por tanto, en su propio concepto, declaran que “la categoria de lo
bello no es un concepto estatico, inmoévil en el tiempo, sino que cambia

histéricamente, a la vez que reviste un caracter clasista (Sanchez y Gonzalez, 2007,
p.5).

Se entiende entonces, que la idea que se tiene respecto a los conceptos de
belleza y fealdad varian dependiendo de la cultura y época histérica en la que se
vive. En esta medida, no todos los discursos alrededor de la belleza y la estética son
homogéneos, ya que dentro de una misma época se presentan diferentes estéticas
corporales que no necesariamente coinciden con la version esperada. Asi pues, se
puede ver como dentro de un mismo entorno social surgen una serie de imaginarios
sobre la estética y la belleza corporal. En ocasiones, “el querer imitar modelos de
belleza, termina por generar una gran insatisfaccion por el propio cuerpo, lo que
podria llevar a la busqueda de la perfeccién y de su constante cambio y redisefio”

(Bourdieu; citado por Liévanom, 2012, p.54).
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Para entender aspectos que acompafan el cambio y redisefio del cuerpo, se
exponen aspectos relacionados con la historia y caracteristicas de la Cirugia
Plastica, la distincion entre Cirugia Plastica Reconstructiva y Cirugia Plastica
Estética, los tipos de procedimientos y algunos de los beneficios, riesgos vy

controversias alrededor de dichos procedimientos.

Cirugia pléastica, reconstructiva y estética

Comprender los aspectos relacionados con la cirugia estética, implica
reconocer el proceso histérico de estos procedimientos. Salazar (1994) resalta que
“la apariencia del ser humano ante sus semejantes ha sido una de sus
preocupaciones prioritarias y tal vez la que mas repercusiones ha tenido sobre el

desarrollo de las diferentes civilizaciones” (p.6).

Las guerras a través del tiempo han generado iniciativa para crear
alternativas respecto a curaciones y restauraciones que presentaban los heridos
durante los ataques. Sin embargo, la historia data desde el afio 3.500 a.c, siendo el
papiro de Ebers el mas antiguo, en el cual describen formulas cosméticas y algunos
trasplantes histicos (musculares). De ahi en adelante, se pueden encontrar avances
al respecto en diferentes partes del mundo, siendo Egipto, Grecia y las civilizaciones
hindd, unas de las mas nombradas; por su desarrollo en intervenciones quirdrgicas,

tratamiento de lesiones trauméticas y fracturas faciales (Salazar, 1994).

Posterior a esto, no se encontraron escritos de ninguna clase que
mencionaran la evolucion médica, hasta que entre los afios 25 y 50 a.c, aparece
Celsus con las traducciones y ensefianzas recogidas de varias civilizaciones a lo
largo de estos periodos, transmitiéndola posteriormente a civilizaciones latinas. Mas
adelante, durante la Edad Media, el Renacimiento y durante el siglo XVI, se
encuentran variedad de hallazgos que se fueron desarrollando de manera empirica,

tanto para tratamientos de salud fisica como para reparar o corregir las lesiones que
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éstas dejaban, como en el caso de la lepra y la sifilis que por estas épocas

proliferaban, y por otro lado, algunas anomalias congénitas (Salazar, 1994).

Para este entonces su principal exponente, y a quien llamaron el segundo
padre de la cirugia plastica después de Celsus, fue al profesor Gasparo Tagliacozzi,
de Babilonia, quien publico una obra en la que se destacaban la trascendencia en
estos procedimientos. Tiempo después, en 1814 se nombra en Inglaterra a Carpue,
quien efectuaba rinoplastias, (desde entonces esta rama de la cirugia sigue
avanzando); y es cuando en Alemania Von Graeffe, se refiere por primera vez al
término Cirugia Plastica. Mientras que a su vez, durante estos afios, en diferentes
partes del mundo seguian avanzando los diferentes hallazgos con injertos y colgajos
(Salazar, 1994).

Una vez pasa la Primera Guerra Mundial (1914-1918), se inicia una nueva
era dentro de la cirugia, con la aparicion de la asepsia y antisepsia de Lister, y el
descubrimiento de Pasteur ante la anestesia general. Aqui se hace presente
Latinoamérica y su cultura indigena, con aportes naturales con quina y coca, como
antiséptico y relajante muscular respectivamente; donde a su vez contribuyeron en
el aspecto farmacologico. Ya para la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), la
ciencia en general, no solo la cirugia reconstructiva, alcanzé6 unos avancen de
manera acelerada como consecuencia de las exigencias de un conflicto bélico de
escala mundial. Asi, después del azote de dos guerras mundiales, y gracias a las
innovaciones desarrolladas en la primera mitad del siglo XX, en la segunda mitad se
le ofrece a los pacientes cada vez mayores y mejores alternativas tanto para poder
recuperar la funcionalidad de un 6rgano afectado (sin un detrimento estético), como
mejorar la estética de una parte del cuerpo en particular (Salazar, 1994).

A partir de entonces, son muchos los avances que se produjeron en paises
como Chile, Argentina, Uruguay, Brasil; como también Espafa, Francia, Alemania e
Inglaterra, como paises representativos. En cuanto a Colombia, se destaca entre los

afios 1928 y 1932 los aportes como cirujano al Dr. Arcadio Forero, quien participd
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dentro de su especialidad en la guerra de Paraguay y Bolivia, y posteriormente
publicé un libro. Y por supuesto al Dr. Felipe Coiffman, siendo uno de los principales
exponentes del tema en nuestro pais, escogido como primer director de Federacion
Latinoamericana de Cirugia Plastica y la Fundacion Educacional Iberoamericana de
Cirugia Plastica, ademés de publicar a partir del 1986 obras referentes a la Cirugia
Plastica, Reconstructiva y Estética; ademas de haber participado en 1962 en el
Congreso de Cirugia Plastica en la ciudad de Cali. Estos son a grandes rasgos los
acontecimientos, que se consideran mas representativos, en la evolucién y
desarrollo de la Cirugia Plastica, tanto en el continente americano como en

Latinoamérica (Salazar, 1994).

Respecto al tipo de procedimiento, tanto la cirugia reconstructiva como la
cirugia estética son consideradas intervenciones quirargicas, esto quiere decir, que
el cirujano realiza incisiones y suturas en partes determinadas del cuerpo, con el fin
de conseguir los resultados propuestos. Este tipo de intervenciones se dividen en
procedimientos invasivos, y minimamente invasivos. Estos Ultimos se caracterizan
por no requerir de anestesia general, siendo intervenciones ambulatorias en las que
no existe perforacién profunda de la piel con instrumentos de cirugia, mientras que
los primero demandan mayor profundidad y por tanto mayor complejidad; y se

utilizan en cirugias tanto reconstructivas como estéticas (Celi, 2010).

Por otra parte, es importante resaltar que son los médicos quienes realizan
ambos procedimientos, deben de ser profesionales en el campo de la medicina con
especializacion en cirugia plastica; no personas que, aunque trabaje en el campo de
la salud o la estética, no tiene la formacién suficiente ni los permisos y derechos

politicos ni éticos, para realizar esos procedimientos (Celi, 2010).

Asi pues, la cirugia plastica tiene dos funciones principales: reconstruir y
embellecer. La cirugia plastica reconstructiva se entiende como el procedimiento
que pretende subsanar, disimular o reconstruir algin dafio corporal, ya sea por

defectos congénitos; por consecuencias de un accidente o porque presenta alguna
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deformidad como secuela de una enfermedad. En este tipo de cirugia se retira la
zona dafiada y se utilizan trasplantes, o se emplea la movilizacion de tejido
mediante injertos o colgajos, practica que ayuda a restablecer la salud y/o las
funciones humanas dafiadas; ademas, en algunas ocasiones, se puede llegar a
obtener una imagen corporal socialmente “aceptada”. Por otra parte, se encuentra la
cirugia plastica estética, especializada en procurar una mejoria en la apariencia
fisica y estética de una persona sana y que por lo tanto, es de caracter electivo
(Liévanom, 2012).

“El término «plastica» proviene del griego plastiké que hace referencia a
«formar» 0 que es «apto para ser moldeado»; en un sentido mas amplio, significa
crear, moldear, construir” (Sanchez y Gonzalez, 2007, p.7). En este sentido, dentro
del campo de la salud como especialidad de la cirugia, estarian bien conjugadas

tanto la parte reconstructiva como la estética.

Paredes (2005), reafirma lo anterior diciendo que en medicina, se emplea el
término plastica en el sentido de reparar, corregir, y/o funcionalizar algunas partes
externas del cuerpo. Esta orientada y es empleada en el tratamiento de
enfermedades o para corregir defectos, tales como malformaciones congénitas o
adquiridas, guemaduras, traumatismos, entre otras; es decir “en donde el paciente
requiere de un tratamiento por una alteracién organica que causa deterioro en su
salud” (p.28).

La cirugia estética trata las variantes que tienen que ver con el mejoramiento
de la imagen corporal o facial. Esto quiere decir que no es el tratamiento de una
enfermedad organica como tal, sino mas bien arreglos que una persona decide
hacerle a alguna parte de su cuerpo por inconformidad, ya sea desde el nacimiento,
por herencia o por el paso de los afos; por tanto, no es una enfermedad que atente

contra la vida, es mas cuestion de vanidad (Paredes, 2005, p.27).

Por su parte, Celi (2010) menciona que en la cirugia estética se busca
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mejorar el aspecto de un érgano que no ha tenido ningun trauma previo pero que el
paciente desea cambiar por motivos personales; es decir que, en la parte del cuerpo
a operar no ha existido ningun traumatismo previo que haga de la operacién algo
necesario. Por tanto la cirugia estética “es un procedimiento realizado a eleccion del
paciente, no por motivos de mejorar funcionalidad o recuperar totalmente una parte

del cuerpo previamente perdida o severamente afectada” (p.63).

Sanchez y Gonzalez (2007) mencionan que hoy en dia, la cirugia plastica
abarca todas las regiones del cuerpo; siendo la especialidad quirdrgica mas
extensa. Tanto asi que existen variedad de especializaciones tanto en el ambito
reconstructivo, como la cirugia de la mano y miembro superior, cirugia craneofacial,
cirugia de la piel [quemaduras]; como en el estético, desde cirugia de la nariz, hasta

de los 6rganos genitales externos.

Asi pues, gracias a los avances tecnoldgicos y el auge de la cirugia estética,
en la actualidad se ofrecen en el mercado infinidad de procedimientos a eleccion, ya
sean para reducir, aumentar, extirpar o reponer partes del cuerpo. Sin embargo,
para fines practicos de la presente investigaciébn, se hara mencion de los
procedimientos mas comunes, ya que son éstos los que se han convertido en
“objeto de consumo” como lo menciona Celi (2010), en donde impera el deseo de un
cambio corporal para satisfaccion personal, en donde se hard énfasis a la

liposuccion, siendo ésta la elegida para éste estudio.

La Rinoplastia, es la cirugia de la nariz, una de intervenciones méas antiguas
y en la actualidad una de las més solicitadas. Se menciona que este procedimiento
no debe hacerse antes de los 15 afios, ya que es hasta esa edad, donde la nariz
alcanzada su total desarrollo. Esta cirugia, no solo se realiza con fines estéticos sino
también funcionales, cuando existen dificultades para respirar como consecuencia
de alguna deformidad de caracter estructural del érgano (Taschen; citada por Celi,
2010).
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La Mamoplastia de reduccién, se realiza en casos donde es excesivo el
tamafio de los senos, tanto asi que causa dolores de espalda y problemas para la
columna, debido al peso que ésta debe soportar. Lo que busca esta intervencion es
la extraccion de piel, grasa y glandulas, a la par que se logra darle una nueva forma
al busto. Existen varias técnicas de incisiobn y de operacion, pero el tipo de
procedimiento utilizado por lo general no es causa de grandes diferencias en los

resultados finales (Taschen; citada por Celi, 2010).

La Mamoplastia de aumento, se realiza mediante la colocacién de implantes
—fundas de silicona rellenas de un gel de silicona, solucion salina o hidrogel- siendo
el material a utilizarse acorde con la eleccion del galeno. No obstante, los mas
utilizados son los de gel de silicona, puesto que son mas resistentes y poseen
variedad de formas. La operacion se realiza mediante anestesia general, con una
incision debajo de la axila o en el pecho, lugar por el que los implantes son
insertados. La duracion de la intervencién, en caso de no producirse problemas con
los implantes, dura 15 afios, tiempo en el que los implantes deben ser sustituidos
(Taschen; citada por Celi, 2010).

En relacién con la Liposuccién (procedimiento en que se hara énfasis en éste
estudio), se encuentra que el primer procedimiento realizado en Colombia fue en
1984 por el cirujano plastico Tito Tulio Roa. Dos semanas después, llegé a
Colombia el padre de la liposuccion, Yves Gerard lllouz, quien dicté el primer curso

al respecto, lo que popularizando este procedimiento (Paredes, 2005).

La liposuccidbn es una operacién en la que se tiene como objetivo la
reduccion de grasa para mejorar los contornos del cuerpo. Si bien mucha gente usa
este procedimiento como una forma de reducir peso mediante la extraccion de
grasa, no esta aconsejada en pacientes obesos, porque existe un maximo de tejido
adiposo a retirarse (tres litros) por lo que el procedimiento no les seria de utilidad.
Aungue en este procedimiento también existen varias técnicas, la mas comun, y

habitualmente realizada es la llamada técnica tumescente en la que, se trata las
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células de grasa con solucion salina para asi, de forma mas fécil, lograr su
aspiracion mediante una canula que es introducida al cuerpo (Taschen; citada por
Celi, 2010).

Es una intervencion de aproximadamente tres horas, dependiendo de
cantidad de grasa a extraer, en la que la anestesia general es imprescindible. La
liposuccion no es exclusiva del area abdominal, puede realizarse en la espalda,
piernas y cuello, y otros lugares del cuerpo, siendo mas complejo de acuerdo al
lugar escogido para ser moldeado. El tiempo minimo que debe transcurrir para que
el paciente retome sus actividades normales es de una semana (Taschen; citada
por Celi, 2010).

Explorando los aspectos historicos y tipos de procedimientos, es importante
reconocer también los riesgos que puede traer una cirugia plastica estética. En

estos casos, “el riesgo no estd justificado por la necesidad de una curacion
organica, que ponga en peligro la vida... ya que no tiene de por si el fin curativo, que
tiene la medicina como profesion” (Paredes, 2005. p.27). En esta medida, conocer
los riesgos se convierte en una fase determinante al momento de tomar una

decision.

Henderson-King, y Brooks (2009) comentan al respecto, que cada quien
tiene derecho a tomar libre decision sobre realizarse un procedimiento quirdrgico,
(como el caso de las cirugias estéticas, especialmente en mujeres), pero a su vez
es importante tener en cuenta que estos conllevan un riesgo, asociados tanto a la
salud fisica como psicoldgica; presentando alteraciones conductuales a corto y largo
plazo.

Dentro de los riesgos que se pueden presentar durante y en post-operatorio
de una cirugia estética, se presentan dos variantes, por un lado los riesgos fisicos y
por otro, los riegos psicolégicos. Como parte de los riesgos fisicos, se pueden

presentar complicaciones quirdrgicas, en donde de vea afectada la higiene,
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generando simples problemas locales, de reparacion o cicatrizacion, hasta severas
infecciones a nivel local o general (Paredes, 2005). Por su parte, Liévanom (2012),
agrega que dentro de estos riesgos, se encentran: dolor, infecciones, hinchazon,

algun tipo de reaccion adversa por la anestesia o por alergia, e incluso la muerte.

Otros riesgos derivados de la intervencion, son aquellos que actian a nivel
psicolégico como son, el malestar y rasgos emocionales negativos, que se generan
cuando no se cumplen las expectativas planteadas (Liévanom, 2012). Asi mismo,
este autor aflade que puede surgir depresion y ansiedad, ya que el cambio de
apariencia corporal (sobre todo si es drastico) es una de las primeras causas de

perturbaciones que surgen en el post-operatorio.

Esto puede parecer contradictorio y extrafio, ya que precisamente es el
cambio de apariencia lo que buscan los pacientes, sin embargo, es un fenébmeno
que se presenta, y aunque el cirujano les muestre a través de los programas
computacionales el como quedarian, sigue sin haber una coincidencia entre la

imagen idealizada y el visaje que desprende el espejo (Liévanom, 2012, p.35).

En el mismo sentido, Guimén, (2008) menciona que:

Resulta peligroso practicar intervenciones de este tipo en personas que, en
el momento de solicitarlas, se hallen padeciendo un cuadro depresivo de cierta
intensidad (...) se debe solicitar la ayuda del psiquiatra para que mejore la
sintomatologia y permita al paciente, una vez recuperado de su depresion, elegir

mas libremente entre la posibilidad de renunciar o pedir de nuevo la intervencion
(p.5).

Al respecto, Kaye el al., citados por Castarieda, et al. (2013), reportan que en
estados post-operatorios de cirugias estéticas, existe la posibilidad de desarrollar
problematicas de ansiedad. Al mismo tiempo, reconoce que aun “no es posible
identificar con claridad la relacion entre ansiedad y depresion; de hecho, dentro de

la revision en el tema, es dificil establecer las variables que anteceden para
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desarrollar problematicas psicolégicas ante un procedimiento quirdrgico estético”
(Castarieda, et al., 2013, p.254).

Otro estudio realizado por Hontanilla y Aubd; citados por Castafieda, et al.,
(2013) revela que aun cuando existe disminucién en la manifestacion de sintomas
de depresion y ansiedad en pacientes sometidos a un procedimiento estético (Pre),
también puede presentarse lo contrario, cuando los resultados no cumplen las
expectativas de los pacientes (Post). “Las personas insatisfechas con los resultados
obtenidos en la modificacion de su apariencia, estan en riesgo de desencadenar la
aparicion de problemas de estado de &nimo y de ansiedad” (Castafieda, et al., 2013,
p.254).

Pese a lo mencionado en el parrafo anterior respecto a los riesgos latentes,
las cirugias estéticas, siguen estando presentes y son cada vez mas requeridas.
Paredes, (2005) sefiala al respecto que es: “imposible en la actualidad, controlar el
auge de las Cirugias Estéticas, muchas mujeres y algunos hombres, a pesar de

conocer los riesgos, van a solicitar la intervencién” (p.37).

Lo anterior puede deberse a la percepcion de los beneficios que las
personas consideran que van a obtener al realizarse una Cirugia Estética, los cuales

estan relacionados con la seguridad personal y autoestima.

El presidente de la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica afirmé que
“existe una gran justificacién por la satisfaccion que da, porque es un verdadero
arte, es el arte de la construccion de la belleza” (Paredes, 2005, p.28). También
porgue la creencia general es que con la Cirugia Estética “uno no so6lo se embellece
el cuerpo, sino que también hace que uno se sienta lindo” (Aafjes, 2008, p.65).

Taschen; citada por Celi (2010), menciona varios estudios respecto a la
indagacion de los beneficios que se pueden obtener frente a una cirugia estética. Se

ha encontrado que la cirugia estética mejora el desempefio psicosocial y que la
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mayoria de personas se encuentran felices con los resultados obtenidos de ésta.

Asi mismo, hace mencién de estudios encontrados respecto a opiniones y
experiencia de cirujanos, en donde afirman que las reacciones de sus pacientes son
de “satisfaccion y agradecimiento al comprobar que su entorno acoge positivamente
su nuevo aspecto. Cuando vuelven a recibir piropos, se sienten deseados y
recobran la alegria y las ganas de vivir" (Taschen, 2005, p.188. citada por Celi,
2010, p.75)

En el mismo sentido, también se sefiala que:

Al principio, la reaccion puede ser negativa, pero después eso cambia. Tras
una intervencion satisfactoria la angustia y la inquietud iniciales dan paso a un alivio
evidente. Desaparecen los anteriores estados de animo depresivos, se acentua la
conciencia de si mismo y los pacientes se enorgullecen de ser mas atractivos
(Taschen, 2005, p.219. citada por Celi, 2010, p.75).

Asi pues, Celi (2010) menciona gque no se pueden negar los beneficios de las
Cirugias Estéticas, cuando se evidencia que las personas, adquieren mayor
seguridad en si mismos, en donde a su vez existe una proyeccién de ello hacia sus
relaciones. De esta forma, se puede “observar un mejoramiento en la calidad de
vida del paciente que, fundamentalmente, se basa en el mejoramiento de su
autoconcepto y de la imagen de si mismo, que le otorgan mayor seguridad y

confianza para abordar la cotidianidad” (p.73).

Es dificil estandarizar los beneficios de la Cirugia Estética segun la
percepcion que tienen las personas de si mismas, aunque, con los hallazgos
reportados, en la mayoria de casos existe satisfaccion por los resultados, ya que los
cambios estéticos influyen en el autoestima, la seguridad y la confianza de las
personas, lo que se manifiesta de manera positivamente en su entorno. Sin
embargo, es pertinente preguntarse por la duracion de los resultados y por aquellos

casos en los que los resultados no han sido satisfactorios (Celi, 2010).
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Aspectos contextuales: influencia de medios de comunicacion y cultura
en las Cirugias Estéticas

Cuando se habla de Cirugia Estética en si misma, suele reducirse al campo
médico. No obstante, al hablar de este tipo de practicas, es importante referirse
también al sujeto en el que se interviene, por lo que, en un abordaje mas amplio, la
cirugia estética abarca mucho mas que lo meramente procedimental. Por tanto, se
debe llevar a cabo una aproximacion hacia el sujeto consumidor de cirugia estética,
y la sociedad en la que se desarrolla; la ideologia que fomenta sus afanes de
perfeccion, y que también lo torna dependiente de sus lineamientos. De esta
manera, se considera necesario resaltar que la influencia de la cultura junto al
desarrollo acelerado de la tecnologia, son factores que permiten analizar a la cirugia

estética como un “objeto de consumo” (Celi, 2010, p. 68).

Esto ha tomado fuerza especialmente en los paises occidentales, donde
actualmente con el desarrollo imparable de avances cientificos y tecnoldgicos, incita
y promueve el incremento de consumo en la sociedad; dandole a los medios de
comunicacion, herramientas cada vez mas desarrolladas para llegar a un publico

determinado.

Sanchez y Gonzalez (2007) aseguran que la consciencia de lo estético en el
individuo, estd relacionado con las creencias social y culturales, propias de cada
época y sociedad. ElI hombre tiende a buscar la belleza en todo lo que lo rodea,
tanto en los objetos que promueven su propio embellecimiento, como en los bienes

materiales que posee.

Jameson citado por Liévanom (2012) comentd que en la cultura consumista,
la publicidad, la prensa masiva, la television, el internet y el cine ofrecen una enorme
proliferaciébn de imégenes estilizadas del cuerpo humano; se ve entonces, como
estos medios, enfatizan constantemente sobre los diversos beneficios de la

conservacion del cuerpo.
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Al respecto, Aafjes, (2008) asegura que “en las Ultimas dos décadas, el
desarrollo exponencial de la practica de cirugias estéticas, principalmente en el
mundo occidental, ha concentrado la atencion sobre la imagen, la representacion
del esquema corporal y la belleza” (p.6). Es asi, como la cultura consumista prioriza
la auto-preservacién del cuerpo, incitando al individuo a adoptar estrategias
instrumentales para combatir el deterioro y la degradacién, tales como el ejercicio,
los productos dietéticos, los cosméticos y la cirugia estética, sefialando la

importancia de la apariencia y del cuidado del cuerpo (Liévanom, 2012).

Asi mismo, Guimoén (2008) declara que “los medios de comunicacion nos
recuerdan que una persona atractiva tiene que parecerse a tal o cual artista, a tal o
cual imagen idealizada” (p.2). Por otra parte, Celis (2010) comenta que los avances
tecnolégicos cada vez mas especializados en cuestion de belleza, permiten a los
medios de comunicacion vender ideales, que llegan a ser prototipos y/o estereotipos

sociales.

En este sentido, algunos autores manifiestan que las representaciones
mediaticas de las mujeres y otros mensajes de los medios de comunicacién sobre el
atractivo, son un vehiculo a través del cual las nifias y las mujeres interiorizan las
normas sociales de la atraccion; agregando que tal internalizacion comienza en la
infancia (Murnen, Smolak, Mills y Good; citados por Henderson-King y Brooks,
2009), y continua en la adultez y diferentes etapas del ciclo vital (Cusumano y

Thompson; Morry y Saska; citados por Henderson-King y Brooks, 2009).

De esta forma, es evidente que “un determinado tipo de discurso circula al
interior de la sociedad y tiene que abordarse, y es el relacionado con el de la
publicidad en todas sus formas de expresion; en donde se muestran las nuevas
formas en las que las sociedades de consumo asumen el cuerpo y constituyen

subjetividades, saberes y tienen un sentido en lo social” (Liévanom, 2012, p.30).
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En el mismo sentido, Sanchez y Gonzélez (2007) sefialan que ‘“es
justamente en el proceso de las relaciones sociales donde se forman los ideales vy el
propio gusto estético, los cuales van siendo asimilados a través de la educacion y

sobre la base de la experiencia y la préactica del sujeto” (p.2).

Es asi, como se prolifera actualmente, el concepto de belleza unido a una
corporalidad esbelta. Esto es lo que constantemente inunda los sentidos, vallas
publicitarias, anuncios radiales, muestras gratis de productos, etc., vendiendo un
ideal de consumo, donde se necesita un esquema para imitar y la principal fuente es
mostrar mujeres delgadas, voluptuosas, supremamente bien arregladas, desde su
cabello hasta las ufias de los pies. Un dicho dice, “todo entra por los 0jos” y con
base en esto, la sociedad imita lo que ve y los medios de comunicacién incitan a

perseguir o imitar dichos patrones.

Alvarez-Rayén, Franco- Paredes, Lopez-Aguilar, Mancilla-Diaz y Vazquez-
Arévalo; citados por Castafieda, et al. (2013), han encontrado que uno de los
factores de riesgo frente a “la interiorizacion extrema de los ideales de delgadez”, es
la importancia que se le da a las relaciones interpersonales y sus comentarios.
Tanto las adolescentes como las mujeres adultas son vulnerables a los medios de
comunicacion, que promueven ideales estéticos de belleza, cuerpos esbeltos y
facilidad de adquirir procesos intervenidos que se ajustan a estos prototipos;
adicional a esto, se advierte que el propésito principal de las mujeres mayores al

realizarse procedimientos estéticos es la conservacion de la juventud (p.254).

“El mandato de individuaciébn, de desarrollo personal propio de la
modernidad, actualmente apela también a la apariencia corporal, puesto que el logro
de una identidad personal implica no solo la apropiacion y construccion del propio
cuerpo, sino también su reflejo en el aspecto fisico” (Le Breton; Davis; Reiser y Koo;
Hogle; Edmonds; citados por Aafjes, 2008, p.11).
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Por su parte, Celi (2010) comenta, la cirugia estética “Es una manera rapida
y segura de mejorar <<autoestimas>> y quiz4, ser aceptado en una sociedad en la
gue el predominio de la imagen ha logrado que la belleza esculpida por bisturi sea

valorada y fomentada” (p. 4).

“El tema de la estética es a veces calificado de superficial para los que la
solicitan, ya que es habitual considerar a las personas preocupadas por su belleza
exterior de superficiales y mas tendientes a preocuparse menos por su belleza
interior”. (Abreu, et al., 2000, p. 98). Al mismo tiempo, “hay quienes afirman que la
cirugia plastica estética no tiene finalidad curativa y se ha llegado al extremo de
afirmar que se sale del campo de la medicina para entrar en el de la vanidad y la
ilusién” (Sanchez y Gonzalez, 2007. p.1).

Asi pues, podria decirse entonces, que la tecnologia y la medicina
aparentemente permiten sofiar cada dia con un futuro mas prometedor en cuento a
salud, belleza y bienestar. Aunque esto puede ser subjetivo, puesto que como se ha
visto, todo depende del entorno, de los significados y de los estados emocionales

gue varian en cada persona.

Una mirada al ser humano, el cuerpo, la belleza y las Cirugias Estéticas
desde la Psicologia

La cultura en general, ha mantenido una perspectiva dualista tradicional
(mente-cuerpo), en la cual se ve al individuo como un conjunto de partes reunidas,
viendo el cuerpo como una acumulacion de partes (yo, ello, super yo; o
autoconcepto, si mismo, self, etc.), que contiene a la mente y se contiene a si

mismo, entre otras consideraciones.

Desde de la psicologia humanista, la base y el principio de una vision
holistica del ser humano es que el “todo es mayor a la suma de sus partes”. Como
lo manifiesta Kepner (1992), “el todo no es meramente el resultado de un aumento
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de partes, mas bien tiene una unidad intrinseca propia, una estructura e integracion

particular de sus partes” (p.36).

De ésta manera “la persona es el funcionamiento integrado de los variados
aspectos del todo en el tiempo y en el espacio”, integra por tanto, cuerpo, mente,
pensamientos, sentimientos, imaginacion, movimientos y todo lo que en si, puede
abarcar el ser humano en funcion del entorno. “Desde esta perspectiva, tratar un
aspecto exclusivo de la persona o identificar una parte de cémo la causa del
problema es fragmentar artificialmente lo que es en la realidad una unidad de

funcionamiento” (Kepner, 1992. p. 36).

La Gestalt hace un énfasis especial en considerar al individuo en una
totalidad, abarcandolo desde un contexto histérico, social y cultural; entendiendo
que cada quien tiene sus propia diferencias al percibir el entorno (Machewn; citado
por Acufia, 2007). Desde esta perspectiva, la teoria de campo resalta la importancia
de concebir al ser humano dentro de su contexto mas amplio, reconociendo su
historia, y que se encuentra inmerso en una sociedad y una cultura que le ha

servido de referencia (Acufia, 2007).

Asi mismo, ésta teoria permite en momentos de confrontacion intercultural, o
cuando existen distintas perspectivas frente a algun tema, reconocer la posicién del
otro, “investigar lo desconocido o lo que no se ha dicho, aquello de lo que no nos
damos cuenta y todo lo que no es figura” (Acufia, 2007. p.122). En otras palabras,
permite ver lo que no es evidente, indagar mas alla de lo que se hace figura,
traspasar al fondo, a preguntas menos obvias, a evaluarse a si mismo en cuanto a
creencias, convicciones, patrones fijos de pensamiento y significados, para

reconocer asi la diferencia de un otro.

Percepcién de Si Mismo
La terapia Gestalt ve al si mismo o self, no como una cosa o una estructura

estatica, sino como un proceso fluido. “El si mismo no es un conjunto congelado de
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caracteristicas (yo soy esto y sélo esto)”. En la salud, el si mismo es variado y
flexible en sus capacidades y cualidades, dependiendo de las exigencias
particulares del organismo y el entorno. El si mismo no tiene naturaleza propia

excepto en contacto o en relacién con el entorno (Kepner, 1992. p.7).

En este sentido, se puede considerar al si mismo como el integrador de la
experiencia, descrito como el sistema de contactos o interacciones con el entorno y
con el sistema de funciones del contacto (Kepner, 1992). Sin embargo, se reconoce
gue el campo perceptual del individuo, es un elemento crucial en la determinacion
de la conducta. Cuando ocurren cambios en la percepcion del Self, y en la
percepcion de la realidad, ocurren cambios en la conducta; es decir que cuando la
persona llega a verse a si misma como el agente organizador de si mismo,
entonces tiene lugar la reorganizacion de la percepcion y en consecuencia un

cambio en los patrones de reaccién (Lafarga y Gémez, 1995).

Esto quiere decir que, si la reorganizacion de las autopercepciones, trae un
cambio en la conducta, la adaptacién y la desadaptacion dependen de la
congruencia entre las percepciones como son experienciadas y el Self como es
percibido, entonces los factores que permiten una reorganizacion de la percepciéon
del Self, son significativos. Sin embrago, “generalmente el Self se resiste a
incorporar aquellas experiencias que no son conscientes en su funcionamiento, al
sentirse atacado”; pero cuando el Self esta libre de cualquier amenaza, se le facilita
considerar esas percepciones rechazadas, reorganizarlas y darles un nuevo

significado, de manera que su Self las pueda incluir (Lafarga y Gomez, 1995, p.71).

Sistemas de significados y creencias.

La vida humana por si misma, representa un proceso continuo de alcanzar y
generar significados (Taylor; citado por Chen, 2001); es por tanto un estado natural,
entre el individuo y el ambiente. Dentro de la psicologia humanista es fundamental
el concepto de subjetividad y el significado que da el individuo respecto a su

experiencia de vida, conforme a sus propositos e intenciones; construyendo asi sus
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propias percepciones de la realidad con base en “la interaccion entre su mundo

fenomenoldgico y los contextos externos y sociales” (Chen, 2001. p.317).

Los actos de las personas en si, descontextualizados, no tendrian significado
alguno o podrian tener muchos significados; el significado preciso lo tienen las
acciones humanas, las cuales requieren para su interpretacion, ir mas alla de los
actos fisicos, ubicdndolas en sus contextos especificos. El acto en si no es algo
humano; lo que lo hace humano es la intencion que lo anima, el significado que
tiene para el actor, el propésito que alberga, la meta que persigue; en otras
palabras, la funcion que desempefia en la estructura de su personalidad y en el

grupo humano en el que vive (Martinez, 2006. p.132)

En esta medida, la subjetividad opera como una variable fundamental, tanto
en el campo subjetivo del individuo como en la interaccion dinamica entre ese
mundo subjetivo y la realidad objetiva, donde estan inmersas la cognicion, la
emocion y el comportamiento en interaccién con un entorno. Asi pues se entiende,
gue el individuo es una totalidad, compleja e integral de pensamientos, emociones y
comportamientos en continua interaccién entre el entorno social y las interacciones

interpersonales (Chen, 2001).

Es a partir de ahi entones, donde se crean los significados individuales,
expresados o proyectados en nuevas experiencias contextuales. Tanto lo cognitivo
como lo emocional, esta conectado con los significados personales que son
manifestados por el comportamiento y que han sido construidos a nivel social y
reconocidos universalmente; esto quiere decir que existe todo un sistema
interrelacional compartido y aceptado entre sujeto y contexto, adquiridos vy
apropiados por cada quien, dependiendo del entorno en el que se desenvuelve
(Chen, 2001).

Por tanto, “los sistemas de significacion, se entienden como los procesos a

través de los cuales los seres humanos le dan sentido a las experiencias vividas o
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por vivir". Estos se van anclando como “marco de referencia” en el individuo, da la
posibilidad a cada quien de tomar una posicion propia, desde donde actuard
subjetivamente con el entorno, interpretando o dandole paso a nuevas ideas
(Hernandez, 2010. p.59).

De esta manera, se debe tener en cuenta que “la significacién expresada
verbalmente, que cada individuo de, a su experiencia proyectada desde figura o
fondo, representa en cada una de sus palabras los elementos activos en su vida;
todos aquellos elementos, son el mapa de referencia que estan interactuando desde
el fondo”. Es por tanto, que todo aquello que el individuo manifieste, pensamientos o
sentimientos, hace referencia de aquello que ha vivido y que tiene incorporado en su
fondo (Garcia, 2005, p. 66).

En esta medida, el proceso de darse cuenta es el constante conocimiento de
si mismo, respecto a cémo se vive, se percibe y da significado a la experiencia y al
entorno, permitiendo reconocer las propias necesidades (Mackewn, 1997, citado en
Acufia, 2007). Es el proceso de reconocimiento del comportamiento propio, tanto a
nivel interno como externo. “Nos damos cuenta de nuestra propia existencia gracias
al cuerpo”, por medio de la percepcién de un entorno, que genera sensaciones y

emociones por medio de los sentidos (Acufia, 2007).

Toda persona da significado a las experiencias y a los eventos o
acontecimientos de su vida, en el proceso mismo del “darse cuenta” de su
funcionamiento cognitivo y emocional, “es la subjetividad misma del individuo, o de
su mundo fenomenoldgico, lo que constituye la esencia misma del origen y

evolucion de sus propios significados” (Chen, 2001, p.319).

En este marco de sistemas de significados, es importante considerar lo
referente a las creencias y los introyectos. Las creencias son explicaciones creadas
por el hombre por el “deseo de entender y manejar un hecho real o imaginario; el

cual desconoce, rechaza o considera inapropiada una explicacion racional”. Cuando
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un grupo de personas estén de acuerdo y compartan una creencia en comun, ésta
tomard el carécter de verdad para satisfacer una necesidad. Hay creencias abiertas,
las cuales pueden discutirse y generar contrastes; y las creencias cerradas que

estan tan arraigadas, que dificultan su cuestionamiento (Hernandez, 2010, p.66).

Por su parte, los introyectos son aquellas ideas, conceptos, patrones de
conducta, valores morales, éticos, politicos y estéticos que vienen directamente del
exterior, del entorno; y que son consideradas parte de la personalidad, pero que no
han sido adquiridos por la experiencia directa, ni tampoco analizadas, sino
propiamente adaptadas al si mismo por influencia externa. “No hay nada de nuestra
mente que no provenga del ambiente de alguna manera, pero no hay nada en el
ambiente para lo cual no haya una necesidad organismica, ya sea esta fisica o
fisiolégica” (Perls, 1994, p.43).

Puede entenderse entonces, que el individuo y el entorno permanecen en
constante interaccion, por tanto, el individuo al darle sentido a las experiencias
vividas construye significados, comenzando a hacer figura lo que para él es
relevante; es decir, que es en el proceso del “darse cuenta” de si mismo, de lo que

piensa, siente, necesita y como actla.

Esta investigacion, considera que los significados dan sentido a la
experiencia a través de las propias percepciones que se tiene del mundo, con base
en la interaccidén que se tiene entre los diferentes contextos en que se desenvuelve.
Los significados y la percepcion del mundo actian como marco de referencia,
influyendo en las experiencias, las creencias, las necesidades; y son estos
significados, los que se veran reflejados en el comportamiento y en el campo

interrelacional.

Necesidades
Maslow, planteaba que las personas tienden a movilizarse en cuanto a las

motivaciones que presentan en un momento determinado. Reconocia que existen
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necesidades fisiol6gicas, y también que hay otro tipo de motivaciones que los
impulsan hacia nuevas necesidades. “El ser humano est4d motivado por cierto
namero de necesidades basicas que abarcan a todas las especies; es decir,
urgencias aparentemente inmutables y, por su origen, genéticas o instintivas”. Esto
quiere decir, que hay una tendencia general entre todos los seres humanos, y que
estas no cambian, aun inmersos en la sociedad, éstas pueden omitirse, pero no
cambiar (Goble, 1986, p.49).

La jerarquia de necesidades de Maslow, abarca desde las necesidades
fisiologicas, hasta las necesidades de autorrealizacién. Se entiende entonces como
necesidades fisiolégicas, a las urgencias mas fundamentales inaplazables vy
poderosas; las de la supervivencia fisica. Alimento, liquido, refugio, sexo, suefio,
oxigeno. Goble, (1986) citando a Maslow, recalca que “a través de toda la vida, el
ser humano esta, practicamente, deseando algo, pues es este un animal volutivo y
rara vez alcanza un estado de completa satisfaccion, excepto durante breves
términos; ya que tan pronto un deseo en satisfecho, ya brota uno nuevo para ocupar

el lugar vacante” (p.50).

Dentro de las necesidades siguientes se destacan las Necesidades de
Seguridad, en la que se manifiesta que las persona siente la necesidad de orden y
estabilidad; trata de evitar a toda costa lo extrafio o inesperado, ante lo nuevo y
misterioso. En las Necesidades de Pertenencia y Amor, se entiende que la persona
busca amor y amistad, comprension y aceptacion por parte de un otro. Maslow
incluyo la necesidad de dar amor asi como de recibirlo. Describi6 que la ausencia de
amor impide el crecimiento y la expansion del potencial humano (Cloninger, 2003).

Asi mismo se encuentran las Necesidades de Aprecio o Estima, al respecto
Maslow establece que las personas muestran dos categorias en este nivel, y son la
de autorespeto y la estimacién por parte de los demas. La autoestima incluye
conceptos como el deseo de lograr confianza, competencia, pericia, suficiencia,

autonomia vy libertad. Por su parte, el respeto de los demas hacia si, incluye



40

conceptos como prestigio, reconocimiento, aceptacion, diferencia, estatus,

reputacion y aprecio. (Goble, 1986, p.53)

Goble (1986) afiade que las persona que tiene una autoestima solida, “es
mA&s segura, mas capaz y por tanto, mas productiva; sin embargo, cuando la estima
propia no resulta suficiente, el individuo cobra sentimientos de inferioridad y
desamparo, que pueden dar como resultado desaliento y posible conducta
neurdtica” (p. 53). Una vez sean satisfechas estas necesidades, surgira la
necesidad de autorrealizacion o actualizacion del yo, la cual hace referencia a una

necesidad psicologica referente al crecimiento, desarrollo y utilizacién del potencial.

La Necesidad de Saber y Comprender, se dice que es sano tener curiosidad
por las cosas, indagar, querer conocer mas alla de lo tangible. Maslow, reconocia
que tal proceso ha sido mencionado por algunos como una busqueda de significado;
por tanto, debemos suponer que esto se refiere “al deseo de comprender,
sistematizar, organizar, buscar relaciones y significados, en otras palabras, construir

un sistema de valores” (Goble, 1986. p. 55).

Asi mismo, se encuentra la Necesidad de lo Estético, la cual manifiesta que
la gente posee una instintiva o congénita urgencia de belleza y que en algunos
individuos ésta urgencia puede resultar muy intensa; ademas se afirma que la
evidencia de esos impulsos que tienden a satisfacer la necesidad de orden estético,
se encuentran en todas las culturas y en todas las épocas. Experimentos realizados
por Maslow, demostraron que la fealdad produce resultados negativos, concluyendo
que el hombre necesita la belleza, pues ayuda a ser mas saludables. Ademés
sefiala que la necesidad de lo estético esta ligada a la imagen de si mismo, y que
quienes no esta a gusto con ellos mismos, son menos saludables al tener una vision
desagradable de si (Goble, 1986).

Por otra parte, se encuentra que al hablar de necesidades desde la Terapia

Gestalt, se hace referencia directamente al organismo; considerando que un
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organismo viviente no podria existir y desarrollarse si no logra satisfacer sus
necesidades basicas. “Ese organismo viviente cuenta con un cuerpo, reacciones
fisioldgicas, gestos, actitudes, conductas, palabras, frases, lenguaje verbal, y no
verbal, pensamientos, memoria, emociones, sentimientos, recuerdos,
imaginaciones, fantasias, un consciente y un inconsciente, etc”; todo ello
relacionado e inmerso en un campo social determinado o medio ambiente
(Castanedo, 1988, p.98).

Para Schutz citado por Ginger y Ginger (1993), las necesidades
fundamentales del hombre son, la comida y el abrigo; la inclusién
(pertenencia o integracion a un grupo donde tenga un lugar); el control
(necesidad de competencia, de dominio o, al menos, de dominio de la
situacion donde uno se encuentra); el afecto (relaciones de intimidad y

sentimiento de ser dignos de amar) (p.111).

De acuerdo con Perls, existen dos necesidades fundamentales en el ser
humano: la necesidad de sobrevivir y la necesidad de crecimiento; una vez estan
satisfechas estas dos necesidades, la percepcibn de una cosa o de un
acontecimiento externo, esta dirigida a proporcionar un significado a la situacion.
Sugiere ademas que en el proceso, es natural dar un significado propio a las cosas,

de acuerdo con lo vivido en experiencias pasadas (Castanedo, 1988).

Cuando el organismo siente una necesidad, significa que algo le falta, que
carece de algo; por lo tanto se encuentra en desequilibrio. En tal situacién de
carencia, el proceso consiste en sentir lo que le hace falta, identificarlo (tomar
consciencia) y encontrar después los medios para satisfacer dicha carencia,
volviendo a la situacion de equilibrio (Castanedo, 1988, p.98).

Dicho en otras palabras, “para satisfacer las necesidades se requiere, en

primer lugar, conocerlas e identificarlas” (Castanedo, 1988, p.100).
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Castanedo (1988) menciona la importancia de reconocer en Terapia Gestalt
el principio de Homeostasis (principio de adaptacion), ya que todas las conductas
estan reguladas por él. Este proceso sirve para lograr satisfacer las necesidades
personales, haciendo contacto con un entorno que le rodea y que permite completar
sus necesidades. Cuando se logra satisfacer una necesidad, se cierra la Gestalt,

sino es asi, esta seguira abierta siendo un asunto inconcluso.

Cuando una necesidad es satisfecha, la Gestalt organizada se completa o
cierra y no ejerce mas influencia; el organismo queda libre para formar nuevas
Gestalten. Cuando la formacién y destruccién de Gestalten estan bloqueadas,
cuando las necesidades no estan reconocidas y expresadas, el campo
organismo/ambiente sufre un trastorno. En esas situaciones, las necesidades
forman Gestalten incompletas que exigen atencion y por lo tanto impiden la
formacién de nuevas Gestalten (Castanedo, 1988, p.70).

Teniendo en cuenta lo anterior, en esta investigacion las necesidades seran
entendidas como la sensacién de carencia y/o el deseo personal de querer ser
satisfechas de alguna manera, y estan ligadas directamente a la vivencia personal,
historia de vida y entorno en el que se ha desenvuelto. Al no ser satisfecha alguna
necesidad, ésta ira generando en el individuo sensaciones de malestar vy

desequilibrio en el organismo.

La imagen corporal (IC).
Como se ha planteado, todos vivimos en nuestra propia y muy personal
atmosfera psicoldgica, relacionados con el resto del mundo, principalmente a través

de nuestros sentidos, intelecto, sentimientos y apariencia fisica.

Todo ser humano esta en una constante basqueda de abastecimiento de las
necesidades vitales basicas, tanto nutritivas como psicoldgicas. Con el paso
del tiempo, y al incrementar la calidad y la complejidad de vida, las

necesidades metabdlicas bésicas fueron igualadas, sino superadas, por la
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necesidad de relacion interhumana con el fin de conseguir una mejor
autodefinicién, mayor autoestima y una realista y competente autoimagen
corporal. Es asi como el hombre, en su lenta evolucién hacia la cuspide de la
pirdmide biolégica fue adquiriendo una imagen que le permitié diferenciarse
de los demas seres vivos (una imagen de cuerpo y mente): la imagen

humana o bien autoimagen. (Coiffman, 1994, p.115)

Para Guimon (2008) se denomina "esquema corporal” a la representacion
del cuerpo propio, derivada de la informacion proporcionada por los sentidos, y
respecto a la cual juzgamos nuestra corporalidad. Por su parte, Calderén, (2013)
opina que la Imagen Corporal, “corresponde a la simbolizacion de las sensaciones
corporales vividas en las relaciones intersubjetivas, y se refiere en gran medida a
cémo el sujeto es nombrado, hablado y mirado, a la manera como los otros lo

humanizan” (p.12).

Castafeda, et al., (2013) consideran lo siguiente:

La IC corresponde a la percepcién que tiene cada individuo acerca de su
cuerpo en términos de forma, peso y atractivo (agrado proyectado/
deseabilidad sexual) que implica una evaluacibn comparativa del propio
cuerpo respecto de los estandares sociales, la presion social por cumplirlos y

la idea que tiene de cdmo es su cuerpo (p.253).

El origen de la autoimagen, el mantenimiento y las posibles modificaciones
gue se pueden dar a través del tiempo, son fundamentales en la vida de una
persona, considerando que influyen directamente en la personalidad y su capacidad
de adaptacion (Coiffman, 1994). Por esto, “tiene un gran significado dentro de las
interacciones humanas, debido a que contribuye a sembrar en las personas nuevas
esperanzas e ilusiones de llevar una vida sana, participativa y socialmente

competitiva” (Salazar, 1994, citado por Sanchez y Gonzélez, 2007, p.7).
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Por otra parte, Esnaola, Rodriguez y Goiii, (2010) citados por Castafieda, et
al. (2013), plantean que la valoracion de la IC implica tres dimensiones, la cognitiva,
gue corresponde a la representacion mental del cuerpo; la emocional, que se refiere
a la satisfaccion con la propia apariencia y la conductual, entendida como las

actividades de cuidado y cultivo del cuerpo.

Pueden entenderse entonces que, la imagen corporal es un proceso
dindmico que fluctta en funcioén de la concordancia o no con el cuerpo idealizado,
con los referentes sociales estéticos establecidos por los canones de belleza en
determinada cultura y época y que, en la actualidad, especialmente en la cultura
occidental, influyen principalmente los discursos médicos y los medios de

comunicacion.

Por tanto la Imagen Corporal comprende las ideas y la auto percepcion
mental consciente e inconsciente que tenemos de nuestro propio cuerpo, la
cual es generada tanto por factores psiquicos como sociales, culturales,
histéricos y conductuales e involucra aspectos como pensamientos,
sentimientos y acciones en torno a la corporalidad (Schilder; Thompson;
Baile; citados por Coffman, 1994, p.154).

Liévanom, (2012) resalta que es un poco mas integral, entendiendo la
imagen corporal como “una construccion de varias dimensiones que incluye
autopercepciones, ideaciones, emociones y acciones referidas al propio cuerpo,

esencialmente a su apariencia” (p.29).

A su vez, declara que el descontento con la propia imagen, es un mal de la
época, y afiade que éste malestar es aun méas pronunciado cuanto mas fécil es la
capacidad de intervenir a los cuerpos y modificarlos. Asi pues, comprende como
alteracion de la imagen corporal “la existencia de juicios que valorizan positiva o
negativamente lo corporal y que son desajustados de manera notable en relacion a

las caracteristicas reales de la persona en cuestion”. La alteracion de la imagen
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corporal es considerada, por ejemplo, como uno de los criterios para diagnosticar el
llamado trastorno dismorfico corporal que se hace patente en las personas que se
someten continuamente a cirugias estéticas y en donde suelen no quedar
satisfechas con ninguna de ellas, y que posiblemente puede llevarlas a operarse

continuamente (Liévanom, 2012, p.29).

Para esta investigacion, la imagen corporal serd entendida como la
percepcion o representacion mental que un individuo posee de su propio cuerpo, es
un concepto muy personal y propio respecto de si mismo, en cuanto al fisico, algo
subjetivo que no necesariamente corresponde con lo observable; por tanto, no es
una simple abstraccion sino mas bien un concepto real que construye cada quien, y
gue esta determinado segun el momento, las circunstancias y el entorno. Es decir,
es un concepto dinamico y cambiante y que por tanto, “condiciona poderosamente
la atmosfera psicologica interna y la vida de relacién externa del individuo”
(Coiffman, 1994, p.116).

Situaciones, contextos y motivos detras de la busqueda de la cirugia estética

Las personas que deciden someterse a algun tipo de procedimiento
quirdrgico en aras de embellecimiento estético para modificar sus propios rasgos
naturales, estdn a su vez en busqueda de conseguir ganancias externas. “Entre
estos beneficios se encuentra la necesidad de aprobacién y reconocimiento” por
parte de familiares cercanos como son los padres, los hijos, la pareja, quienes
sugieren de alguna manera cumplir con ciertos estandares sociales, culturales o
laborales, respecto al concepto de belleza (Sarwer, Wadden, Pertschuk y Whitaker;
citados por Castafieda, et al., 2013, p.253).

Guimon (2008) plantea que “la gente busca intervenciones estéticas para
mejorar la apreciacion de su propio cuerpo” (p. 2). Por su parte, Celi (2010)
manifiesta que “mejorar la apariencia fisica o retrasar el envejecimiento aparente,
son una de las finalidades que incentiva a las personas a querer realizarse un

procedimiento quirargico estético, creyendo que entre sus beneficios est4 alcanzar
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la felicidad” (p.1).

Por otra parte se encuentra que, una de las causas expresadas mas
frecuentemente para querer hacerse una cirugia estética, es el ‘querer pertenecer’.
Es decir, pertenecer en el sentido de ‘verse normal’. Ahora, también existe un querer
pertenecer a ‘la categoria de linda’, una situacion que, en muchas sociedades
occidentales, se ha movido hacia lo ‘normal’, estando al alcance (aparentemente) de

la mayoria de la poblacién (Aafjes, 2008, p.52).

Autores como Davis (1995, 2003), Gilman (1999) y Bordo (1993) han
sefialado dos causas frecuentes para someterse a una operacion asi,
‘perseguir felicidad’ y ‘pertenecer, estar dentro de la normalidad’. La
importancia del aspecto fisico, en la busqueda de la felicidad y la pertenencia
se entiende al mirar “a una cultura donde la apariencia se ha vuelto tan
importante, y en donde la cirugia estética se ha convertido casi en una

necesidad para obtener felicidad” (Aafjes, 2008, p.52).

Por otro lado, se encuentra que muchas personas con dismorfobia
(percepciones erréneas acerca de la imagen corporal) solicitan con excesiva
frecuencia estos procedimientos, con la creencia de que una modificacién en su
aspecto fisico podria solucionar sus dificultades. Esta claro, sin embargo, que “una
intervencion quirdrgica no puede resolver problemas basados en conflictivas

psicolégicas mucho mas profundas” (Guimén, 2008, p.5).

En ocasiones, existen pacientes en los cuales una cirugia plastica puede
desencadenar un deterioro psicolégico, y aunque la intervencion aporte una
importante mejoria en la apariencia estética de la persona, esta no modifica su auto

imagen que concuerde con ello, llegando a valorar la operacion como un fracaso.

Coiffman (1994) hace referencia en cuanto a los posibles resultados en

términos de prondstico favorable y dudoso. En el “Prondstico Favorable”, la persona
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posee de antemano una buena autoimagen, asi como un concepto también realista
respecto a las limitaciones y los beneficios del procedimiento quirtrgico global. Asi
pues, este autor manifiesta que, el paciente ideal para la cirugia estética es una
persona sana y activa con una variedad de intereses, un juicio realista y una actitud
positiva hacia la vida, hacia el futuro y hacia los demas, dispuesta, asi mismo, a
aceptar la ayuda de otros y que desea adaptar su aspecto fisico a su mentalidad
(p.117).

Por otra parte, se encuentra “Pronostico Dudoso”, en donde la persona
carece de autoimagen y posee ademas ilusiones diversas respecto a su deformidad
temores exagerados y expectativas quirdrgicas irreales y solicita la intervencion para
satisfacer a otros. Con base en lo anterior, el cirujano plastico debe decidir si
conviene intervenir o no, independientemente del prondstico quirtrgico que, por su

puesto se ha de valorar con gran cuidado (Coiffman, 1994, p.117).

La intervencion psicolégica en este tipo de pacientes tanto en proceso pre-
quirdrgico como en post-quirdrgicos, brinda muchas posibilidades; teniendo en
cuenta que tras una intervencién quirdrgica, el componente psicologico puede ser
alterado dependiendo de los resultados. Por consiguiente se puede prestar atencion
desde el ambito psicolégico, contribuyendo en los procesos de aceptacion y de
comprension global de todas las implicaciones relacionadas con la decisién de
realizarse una cirugia estética. En esta medida, se reconoce la importancia y
necesidad de intervencién psicolégica con pacientes en procesos pre y post quiricos

de Cirugias Estéticas.

Teniendo en cuenta lo anterior, el auge de las Cirugias Estéticas en la
actualidad, las investigaciones que soportan la necesidad de intervenciones
psicoldgicas tanto en procesos pre-quirirgicos como post-quirdargicos, la relevancia
gue tiene la formacién de profesionales que puedan acompafiar de manera oportuna
a los pacientes en este proceso y los interés investigativos y de proyeccion

profesional de la investigadora, se planted la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Cudles son los significados alrededor de las Cirugias Estéticas, que tienen

las mujeres en proceso pre-quirdrgico de Liposuccion?

Como objetivo general se pretendié describir los significados alrededor de la
cirugia plastica estética que tienen las mujeres en proceso pre-quirtrgico de
liposuccion. En cuanto a los objetivos especificos se establecieron cinco; Conocer la
percepcion que tienen las mujeres acerca de si mismas, antes de someterse a la
cirugia de liposuccion; Explorar las creencias alrededor de las cirugias estéticas, el
cuerpo y la belleza; Explorar las consideraciones contextuales que permean la
decisién de someterse a una liposuccion; Identificar los beneficios que las mujeres
consideran van a recibir al someterse a la liposuccion; e Identificar las necesidades

de las mujeres que se encuentran en periodo pre-quirdrgico de liposuccion.
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METODOLOGIA

Modalidad de investigacion
Teniendo en cuenta la pregunta y los objetivos de la investigacion, este

estudio fue de tipo cualitativo, el cual se considera un proceso de indagacion de un
objeto o fendmeno, en donde el investigador ve a la persona desde una perspectiva
holistica; es decir, las personas, los escenarios y l0s grupos son vistos como un
todo (Taylor y Bogdan, 2000).

De esta manera, “la investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza
profunda de las realidades, su estructura dinamica, aquella que da razén plena de
su comportamiento y manifestaciones”, teniendo en cuenta los nexos y relaciones
que tiene con el todo, los cuales contribuyen a darle su significaciébn propia
(Martinez, 2006, p.128).

Asi mismo, en este tipo de investigacion es importante la indagacion acerca
de la vida diaria de los participantes, sin dejar de lado ningun tipo de informacién
recaudada, puesto que es una metodologia flexible y permite adaptar la informacién

en el momento que sea necesario (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).

En relaciébn con la importancia de la flexibilidad en el proceso de
investigacion, Martinez (2006) resalta:

Nuestra mente no sigue sélo una via causal, lineal, unidireccional, sino
también, sobre todo, un enfoque modular, estructural, dialéctico, gestaltico,
interdisciplinario y estereogndsico, donde todo afecta e interactia con todo,
donde cada elemento no sélo se define por lo que es o representa en si
mismo, sino, y especialmente, por su red de relaciones con todos los demés
(p.126).
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Al haber empleado el enfoque cualitativo, se obtuvo un amplio panorama de
la manera en cOmo cada participante comentaba su percepcion acerca de la cirugia
plastica estética y el contexto en el que se desenvuelve, ya que el propdsito

consistié comprender a través de los datos descriptivos su propia experiencia.

Disefio de la investigacion
El tipo de estudio es de tipo fenomenolégico, teniendo en cuenta que fue una

investigacion sistematica en la subjetividad de cada participante, en donde se
estudio su experiencia vital, explicando los fenbmenos dados a la conciencia, en un
intento de ver las estructuras significativas internas del mundo y de la vida;
ayudando a la descripcion de los significados vividos existencialmente (Rodriguez,
et al., 1999).

Estos disefios se enfocan en las experiencias individuales subjetivas de los

participantes. Responden a la pregunta “¢,Cual es el significado, estructura y
esencia de una experiencia vivida por una persona (individual), grupo (grupal) o
comunidad (colectiva) respecto de un fenomeno?. El centro de indagacion de estos
disefios reside en la(s) experiencia(s) del participante o participantes” (Salgado,

2007, p. 73).

Para el método fenomenoldgico, la conducta humana es lo que la gente dice
y hace, es producto del modo en que define su mundo; por tanto el investigador
debe contar con un alto nivel de empatia hacia los participantes, intentando ver las
cosas desde el punto de vista de las otras personas (Taylor y Bogdan, 2000).

Se considera que las personas inmersas en la vida cotidiana son capaces de
atribuir significado a una situacion; por tanto, es el significado subjetivo de la
experiencia lo que constituye el tema de estudio. Asi pues, el trabajo cientifico
acerca del sentido comun comienza cuando, tomandolo como punto de partida, se

reconoce que posee estructuraciones significativas que definen su enorme
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complejidad, y que éstas pueden ser explicitadas por el cientifico social cuando, de
modo riguroso, es capaz de dar cuenta de cOmo se construye la experiencia social y
su ordenamiento en esquemas (Schutz; citado por Mieles, Tonon y Alvarado, 2012,
p.216).

Se eligi6 el método fenomenolégico considerandose el mas indicado,
permitiendo obtener de forma particular la vision interna o subjetiva de los
significados que tienen las mujeres alrededor de las cirugia plastica estética; asi
como exteriorizaban lo que sentian, experimentaron o vivieron, se logré con ello
informacion precisa, detallada y profunda; que ilustré cada una de las experiencias

personales.

Participantes
Los participantes de esta investigacion fueron 5 mujeres de la ciudad de Cali,

que se encontraban en periodo pre-quirargico de Liposuccion.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para la selecciéon de la muestra
fueron, en primer lugar la edad de las mujeres, que oscilaba entre 25 y 55 afios,
segundo, que pertenecieran a un estrato socioeconémico medio alto; tercero, que
pertenecieran a una clinica privada de cirugia plastica de la ciudad de Cali, y cuarto,

gue se encontraran en proceso pre-quirirgico de Liposuccion.

La seleccion de los participantes, se realizé por medio del muestreo abierto e
intencional. En esta medida, se eligié la eleccion del muestreo de manera
intencionada (Sandoval, 1996). Se seleccionaron las participantes que cumplian con
los criterios de inclusion, invitAndolos a participar del estudio.

Instrumento
La técnica para la recoleccion de la informacion estuvo basada en la

realizacion de una entrevista a profundidad, la cual consistié en un encuentro cara a

cara entre investigador y participante, dirigido hacia el conocimiento de las
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perspectivas que tiene el informante respecto de su vida, experiencias o situaciones,

expresadas con sus propias palabras (Taylor y Bogdan 2000).

Segun Rodriguez, et al. (1999), la entrevista a profundidad es aquella en la
gue el investigador elabora una lista de temas a conocer, los cuales le permitiran
una orientaciéon de la misma, pero que al mismo tiempo se dé una conversacion
libre, con la finalidad de obtener la informacién acerca de los temas previstos. Este
tipo de conversacion permite un intercambio formal de preguntas y respuestas
(Galindo, 1998).

El instrumento que se utilizé, fue una guia de entrevista, que estaba dirigida

con las preguntas orientadoras de la conversacion.

Procedimiento
El procedimiento de la investigacion consisti6 en un proceso dindmico en

constante revision, siguiendo los lineamientos de la investigacion cualitativa.

Construccion del proyecto: Se inicié con la revision bibliografica con el fin de
conocer planteamientos, autores y antecedentes que fueron el sustento de la
investigacion. Posteriormente se inicid a realizar la construccién de lo que fue el
referente conceptual con base en lo encontrado en la bibliografia, y asi poder
construir las preguntas y los objetivos que guiaron el proceso.

Elaboracion y validacion del instrumento: Una vez se conté con un esquema
del referente conceptual, se elabord una guia inicial de preguntas, que fueron la
base para la entrevista a profundidad (ver anexo 2). Para la validacion, se solicito la
revision y retroalimentacion de dos jueces expertos (ver anexos 3 y 4). Se realizé
también una prueba piloto y andlisis de las preguntas a la luz de esta experiencia
con el fin de revisar las preguntas y posibles aspectos que no habian sido incluidos
(ver anexos 5 y 6). Posteriormente, se ajustd el instrumento teniendo en cuenta la
prueba piloto y los comentarios de los jueces, creando la version final del guion de

preguntas (ver anexo 7).
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Contacto con los participantes: Para este momento, se realizd una cita previa
con los participantes invitAndolos a ser parte de la investigacion, posteriormente se
les explicd los objetivos y si estaban de acuerdo se pasaria a firmar lo que es el
consentimiento informado, dando la validacién de su colaboracion voluntaria.

Trabajo de campo: En el encuentro con los participantes se realizaron las
entrevistas. Estas fueron grabadas con previa autorizacion, para luego ser
transcritas, contando con todas las normas éticas y profesionales; quedando
registradas en el consentimiento informado, el cual firmé cada participante para
certificar que estaban de acuerdo con todos los parametros que se plantean para
participar en la investigacion.

Andlisis de resultados: Una vez se obtuvo los resultados de las entrevistas
grabadas, se inici6 con el proceso de transcripcidn, teniendo en cuenta las
categorias establecidas inicialmente, dando paso a categorias emergentes.
Posteriormente, se realiz6 el analisis de la informacibn mediante la técnica de
andlisis tematico.

Devolucion de resultados a participantes: Al obtener los hallazgos de la
investigacion, no se logré concretar una nueva cita con los participantes con el fin de
darles a conocer, conversar y hacerles la presentacion de los resultados obtenidos;
ya que por cuestiones de tiempo, de ambas partes, fue realmente imposible.

Elaboracion del informe final. Teniendo en cuenta las reflexiones, se realiz
la integracion de los resultados, junto con la revisién bibliogréfica, para asi construir
finalmente la discusién, las conclusiones y las recomendaciones que se

consideraron pertinentes para posibles futuras investigaciones.

Categorias de analisis
Las categorias de analisis pre-establecidas para la ésta investigacion, fueron

las siguientes: Creencias, Consideraciones Contextuales, Beneficios y Necesidades;
considerando que éstas, permitieran conocer los significados alrededor de las
Cirugias Estéticas en mujeres que se encontraban en proceso pre-quirdrgico de
Liposuccion. No se establecieron sub categorias previas, dando la posibilidad de

gque éstas emergieran en el proceso.
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De esta forma, los significados en esta investigacion fueron entendidos

como: La representacion personal que da sentido a la experiencia a través de las

propias percepciones que se tiene del mundo, con base en la interaccion entre los

diferentes contextos en que se desenvuelve. Los significados y la percepcion del

mundo actian como marco de referencia, influyendo en las experiencias, las

creencias, las necesidades; y son estos significados, los que se ven reflejados en el

comportamiento y en el campo interrelacional.

Tabla 1
Categorias y subcategorias de analisis
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Percepcion de si misma
Percepcién de si misma A nivel fisico

Concepto o descripcion que cada participante tiene de si misma, la
que ha ido construyendo a través del tiempo, acerca de quién es,
cémo es, como se percibe y como le gustaria ser (ideal); tanto a

nivel fisico, como a nivel de personalidad.

Percepcién de si misma a nivel
personalidad

Ideal de apariencia fisica

Creencias
Ideas, pensamientos y/o explicaciones que las participantes han
ido adaptando a través del tiempo, mediante las experiencias de
vida y la interaccion con el entorno; alrededor del cuerpo, la belleza
y las Cirugias Estéticas. (Hernandez, 2010)

Creencias sociales

Creencias personales

Consideraciones contextuales
Aspectos del contexto, medios de comunicacion, cultura, desarrollo
histérico social, y en general del entorno, que influyen en las
creencias de las participantes, acerca de la mujer, la belleza, el
cuerpo; y la decision de someterse a una cirugia plastica estética.
(Castareda, 2013; Lievanom, 2012)

Historia de la decision

Factores del entorno

Factores familiares

Beneficios
Ganancias y/o aportes de caracter positivo a nivel personal (fisico-
bioldgico y psicolégico), familiar, laboral y social, que las
participantes desean obtener al realizarse una Liposuccion.
(Celi, 2010; Predes, 2005)

Beneficios internos

Beneficios externos

Necesidades
Deseos personales y/o sensacion de carencia que puede generar
malestar, e impulsar el deseo personal de buscar elementos que
puedan satisfacer ese anhelo. Se tienen en cuenta experiencias a
nivel personal, familiar, social, y/o en lo relacionado con elperiodo
pre quirdrgico en el que se encuentran las participantes.
(Castanedo, 1988; Maslow citado por Goble, 1986)
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Tipo de anélisis
La técnica utilizada para el andlisis de la informacion, fue el andlisis temético.

Este es “definido como un método para el tratamiento de la informacion en
investigacion cualitativa, que permite identificar, organizar, analizar en detalle y
reportar patrones o temas a partir de una cuidadosa lectura y relectura de la
informacion recogida, para inferir resultados que propicien la adecuada comprension
del fendbmeno en estudio” (Braun y Clarke, 2006, citados por Mieles, Tonon y
Alvarado, 2012, p.217). En otras palabras, esta perspectiva metodoldgica
enmarcada desde la fenomenologia social, permitié evidenciar los datos que se han
recogido respecto a las experiencias y los significados que vivieron los participantes
de la investigacion, haciendo un seguimiento riguroso que permitié al investigador

comprender dichos hallazgos.

Para llevar a cabo con éxito el andlisis tematico, fueron establecidas con
claridad las ideas que guiaron la investigacion, planificando a su vez el
procedimiento metodolégico que se empled; estos estuvieron en constante
evaluacion permitiendo hacer los ajustes pertinentes, segun se fueron dando las
circunstancias. El proceso consistié en la identificacion de los temas que emergieron
en el discurso de los participantes, cuidando que no fuesen muy extensos y que
permitieron rescatar lo mas importante de las ideas transmitidas de forma jerarquica,

es decir, destacando temas y sub temas (Mieles, Tonon y Alvarado, 2012).

Asi mismo, se tuvo en cuenta la subjetividad de quienes estaban
participando en la investigacion, como el contexto en el que se desenvolvieron los
hechos, ya que en el momento el investigador describié la informacién recolectada
siendo lo méas explicita y vivida posible, ya que el analisis tematico: Exigia al
investigador la transcripcién de la informacion lo mas cercana posible al desarrollo
de cada intercambio entre los participantes, de tal manera que se ajusto fielmente a
lo referido y se tuvo en cuenta todos los detalles que surgieron en el momento, en
cuanto a actitudes, gestos u otras expresiones del interlocutor, que pueden olvidarse
facilmente” (Mieles, Tonon y Alvarado, 2012, p.218).
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Lo anterior le permitié al investigador, comparar y cerciorarse si los datos
hallados corresponden con los planteamientos iniciales, permitiendo hacer ajustes o

corroborar con las fuentes de investigacion.

Validez
La validez de la investigacién cualitativa estd relacionada con

el
cumplimiento de unos requisitos éticos y técnicos, que radican en la transparencia y
el rigor observado desde la formulacién, hasta la culminacion de este proceso

investigativo” (Sandoval, p.190).

En la investigacion, se cuidd la validez teniendo en cuenta los siguientes
aspectos: se realizd la revision del instrumento por jueces expertos y por medio de
la prueba piloto. Adicionalmente, se tuvo cuidado con la triangulacién entre los
resultados obtenidos en las entrevistas, el criterio de la investigadora y el contraste
con la teoria planteada, en la realizacion del analisis. Se resalta que el interés era
poder identificar algunos elementos desde la experiencia de estas participantes los
cuales permitirdn construir recursos para el acompafiamiento a mujeres en procesos
de Cirugias Estéticas; y no se generaliz6 las conclusiones de la investigacion a toda
la poblacién en general.

Consideraciones éticas
La presente investigacién estuvo guiada bajo las consideraciones éticas

necesarias para el buen desarrollo de la misma, asi como de la proteccién de
quienes participaron de ella. En este sentido se rigié bajo la ley 1090 del 6 de
septiembre de 2006, la cual reglamenta el ejercicio de la profesién de psicologia en
Colombia, acatando el articulo 2°. De los principios generales. Se tuvo en cuenta los
siguientes numerales: n°5. Confidencialidad, segun la cual se respetard a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas participantes; n°9,
Investigacién con participantes humanos, sobre la base de esta consideracion, se

respetara la dignidad y el bienestar de las personas que participaron, con pleno
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conocimiento de las normas legales y de los estandares profesionales que regulan

la conducta de la investigacion con participantes humanos.

Asi mismo, se rigi6 conforme a la resolucién No. 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, acatando los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos (Capitulo 1). Asi pues, para cada
participante, se buscoé prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y su bienestar (art.5). También, fue desarrollada conforme a los
principios cientificos y éticos que la justifican; expresara claramente los riesgos
(minimos), conto con el consentimiento informado por escrito de los participantes de
la investigacion y se llevd a cabo cuando se obtuvo su autorizacion (art.6.). Al igual
gue se protegera la privacidad del sujeto de investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y este lo autorice (art.8).

Se tuvo en cuenta también las consideraciones de riesgo segun los articulos
(9, 10, y 11), teniendo en cuenta que la presente investigacion se clasifica como una
investigacion con riesgo minimo, en la cual se trabajé con entrevista, velando por la

salud emocional de los individuos que participaron en el estudio.

El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir
algun riesgo o dafio para la salud del sujeto con quien se realice la investigacién.
Asi mismo, sera suspendida de inmediato para aquellos sujetos de investigacion

que asi lo manifiesten (art,12).

Del mismo modo, se tuvo en cuenta los art. (14, 15, 16) que respectan al
consentimiento informado, entendido como el acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se
sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. Este contara

con la informacion adecuada segun el reglamento, la cual serd explicada, en forma
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completa y clara al sujeto de investigacion, en tal forma que puedan comprenderla;

haciendo especial énfasis en los siguientes puntos:

-Los participantes no recibiran beneficio econémico por la participacion,
adicionalmente si deciden suspender su participacion no tendrdn ninguna

consecuencia.

-En caso de percibir que las preguntas de la investigacion generan algun tipo
de malestar emocional, la investigadora suspendera la entrevista para prestar
atencion inmediata al participante, y de ser necesario, solicitara el apoyo de la
directora de la tesis y gestionara para que el participante reciba atencion por otro

profesional de psicologia clinica.

-Se les informo del uso académico de los datos y las posibles publicaciones

después del estudio, asegurando de nuevo la confidencialidad.

Finalmente, conforme al Manual Deontologico y Bioético del Psicologo, del
15 de marzo de 2012, se tuvo en cuenta el derecho a la autonomia, a la
beneficencia y a la no maleficencia, derecho a la dignidad, a la honra y al buen
nombre, derecho a la informacion veraz y a la intimidad, y el derecho a la libertad de

expresion.
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RESULTADOS

A lo largo de éste apartado, se irAn presentando los resultados obtenidos
durante la recoleccion de informacién dada por las participantes de la investigacion.
Inicialmente se encontrara una descripcion y contextualizacion de cada participante.
Posterior a esto, se presenta el contenido de los resultados, el cual ha sido
organizados siguiendo las categorias de analisis, base de éste trabajo; distribuidas
en el siguiente orden: Percepcion de si misma; Creencias; Consideraciones

Contextuales; Beneficios y Necesidades.

Los resultados de cada categoria seran presentados inicialmente con la
conceptualizacion de la misma, seguida de una breve descripcion de lo que se
presenta en las tablas posteriores, en donde se muestran las subcategorias con sus
respectivos temas. Debajo de dichas tablas, se encuentran los resultados con mayor
detalle y se adiciona un pequefio fragmento de uno de los testimonios, dados por las

participantes. En la tabla 2, se hace un resumen de la informacion principal de

cada participante.

Tabla 2.

Datos participantes

PARTICIPANTE NOMBRE EDAD EST.CIVIL HIJOS OCUPACION ESTRATO

P.1 Juliana* 46 Casada 1 Administradora 5
P.2 Manuela* 38 Casada 2 Manicurista 5
P.3 Carolina* 50 Casada 2 Ama de Casa 5
P.4 Andrea* 33 Soltera 0 Contadora 5
P.5 Lorena* 26 Soltera 0 Enfermera 5

*Nombre asignado a la participante, con el fin de proteger su identidad y seguir normas éticas.
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P.1, Juliana es una mujer de 46 afios de edad, separada de su primer esposo, papa de su
Unica hija. Casada nuevamente con su actual pareja desde hace 15 afios. Es administradora
y duefia de un restaurante gourmet. Vive en la ciudad de Cali, en zona estrato
socioeconémico 5, en donde vive con su esposo, dos perros y un gato, que son su
compalfiia, ya que su hija y los hijos del esposo ya son adultos y viven independientes. De su
nifiez, comenta que es huérfana desde muy pequefia, criada por sus abuelos y tios. Durante
su infancia no tuvo problemas de peso, y no era algo que le importara, sin embargo una vez
casada con su primer esposo, éste consiguid una nueva pareja, quien era de apariencia
“gorda”, lo cual tuvo un gran impacto en su vida. Considerandose joven y “bonita”, cred
desagrado por las mujeres “gordas”; adicionalmente comenta que la ex esposa de su actual
esposo también es “gorda”. Explica que desde entonces, no quiere verse “ni gorda, ni vieja”.
Ante la cirugia, manifiesta sentirse ansiosa y no ve la hora de que llegue el dia de hacérsela,

y respecto a ella misma, dice que no se siente bien, se siente insatisfecha consigo misma.

P.2, Manuela es una mujer de 38 afios, casada hace 12 afios y tiene dos hijas. Trabaja en
una peluqueria desde hace muchos afios como Manicurista. Vive con su esposo y sus dos
nifias al Sur de Cali, en Zona estrato socioeconémico 5. Respecto a su nifiez, resalta que
vivié siempre con sus padres y hermanos en situacion de escases econdmica, pero que
Gracias a Dios no le falto nada. Respecto a su imagen corporal de nifia, comenta que
siempre ha sido de contextura delgada, asi que la gordura no era una preocupacién para
ella. Sin embargo después de sus dos embarazos, su abdomen quedd flacido, y por
descuido en alimentacion y falta de ejercicio comenz6 a “engordar” de abdomen, pues
considera seguir con su contextura delgada. Ante la cirugia se siente tranquila, confiando en

gue todo saldra bien, y se vera como ella quiere.

P.3, Carolina, es una mujer de 50 afios. Vive en la ciudad de Cali en una zona de estrato
socioeconémico 5, junto a su segundo esposo con quien tuvo su segunda hija, del primer
matrimonio tuvo su primera hija; no vive con ninguna de las dos, ya que ellas ya son
mayores e independientes, cada una con su propia familia. Actualmente es ama de casa, y
nifiera de sus dos nietos. Respecto a su infancia, comenta que vivié con sus dos padres y
seis hermanos, tres mujeres y dos hombres, en un ambiente muy sano, en donde el papa
trabajaba y su madre cuidaba de ellos; asi fue, hasta que se caso a los 17afios. Comenta
que en su juventud fue una mujer deportista, sin problemas de peso; agrega que su
sobrepeso comienza después del segundo embarazo. Dicho sobre peso ha sido
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diagnosticado clinicamente, el cual ha ido aumentando a través de los afios. Esta situacion
ha sido puesta en consideracion ante los médicos, los cuales han dado un diagndstico
favorable para la intervencion quirtrgica de Liposuccién. Una vez terminada la entrevista, la
participante manifiesta, “la entrevista me parece bien, porque muchas veces uno también
necesita como compartir con otras mujeres la experiencia que estoy viviendo en este

momento”

P.4, Andrea es una mujer soltera de 33 afos. Vive con su madre y abuelita en una zona
sociodemografica 5 de la ciudad de Cali. Actualmente trabaja como directora comercial y
maneja todo lo que es la parte de ventas, la parte financiera y la parte de cobranzas de una
empresa. Respecto a su contexto familiar, recuerda que vivio junto a sus dos padres y su
hermano menor hasta que tenia 13 afios cuando sus padres se separaron. De su nifiez,
comenta haber vivido situaciones incobmodas por su contextura robusta, pero que en su
adolescencia no le afecto mucho ya que contaba con buenos amigos y su forma de ser le
ayuddé mucho. Actualmente tiene una pareja con quien lleva dos afios, al respecto comenta
“es una persona con la cual nos compenetramos en muchas cosas, entonces
emocionalmente, digamos que en la parte sentimental me encuentro bien”. Adicional a esto,
manifiesta que aunque adn vive en casa materna, le gustaria vivir independiente por aquello
de la edad. Ante la cirugia, comenta sentir un poco de nervios, pero que quiere que llegue

pronto el momento de hacérsela.

P.5 Lorena, es una mujer de 26 afios de edad, y esta dedicada a su profesién de enfermera;
vive con ambos padres, su hermano mayor, su hermano menor, la esposa y la nifia; ella no
tiene novio actualmente; manifiesta haber terminado con él, aproximadamente 1 afio,
adiciona que su decision de querer hacerse la Liposuccién no tiene nada que ver con él. De
su nifiez, comenta que no siempre fue “gorda”, que de hecho, fue en su adolescencia
cuando comenzé a subir de peso, pero que esto no ha sido mayor problema en sus
relaciones sociales, ni de pareja; resaltando que su carisma y forma de ser ante los demas la

hacen ser quien realmente es.

Percepcidn de si misma
La categoria “Percepcion de Si Misma”, se entiende como el concepto o
descripcion que cada participante tiene de si misma, la que ha ido construyendo a

través del tiempo, acerca de quién es, cOmo es, como se percibe y como le gustaria
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ser (ideal); tanto a nivel fisico, como a nivel de personalidad. A continuacion se

presenta la tabla 3, en donde se muestran sus dos sub-categorias y los temas

relacionados.

Tabla 3.

Categoria: Percepcién de si misma

SUB
CATEGORIA

TEMAS

A nivel fisico

Descripcién de si misma fisicamente

— Reconocimiento de sobrepeso.

— Se nombran caracteristicas y rasgos fisicos; con pequefos errores
y términos de normal y bien.

— De manera general se perciben, bonitas y agradables.

Gusto y malestar acerca de si misma

— Gusto por diferentes partes del cuerpo y rostro.
— Malestar por el estdbmago y la “gordura” corporal; y por partes
diferentes a la zona de cirugia

Ideal de apariencia fisica

— Tener un cuerpo equilibrado, armoénico en zonas como el
abdomen, los brazos y las piernas.

— Que la ropa quede bien.

— Rejuvenecimiento, volver a la juventud

— No tener sobre peso

A nivel
personalidad

Descripcién de personalidad

— Se reconocen rasgos y caracteristicas de personalidad tanto
positivas que gustan, como negativas que no gustan.

Pensamientos y sentimientos acerca de si misma

— Contradiccion frente a la descripcion y el pensamiento acerca de si
misma.

— Reconocimiento de valores y de ser buena persona.

— Hay reconocimiento de amor y carifio por si misma

— Existe sentimientos de tristeza, soledad, rabia y baja autoestima

Como se puede observar, inicialmente se encuentra la subcategoria

“percepcion de si misma a nivel fisico”, en donde las participantes se describen a si
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mismas, haciendo referencia a sus rasgos fisicos, como la altura, contextura, color
de ojos, etc., destacando tener sobre peso y estar pasadas de kilos, factor que es
comun en todas las participantes. Sin embargo, también todas coinciden en

considerarse fisicamente simpaticas, agradables y bonitas.

Bien, normal, jajaja... pero si con mucho sobrepeso; pero en si, pues soy alta,
contextura gruesa, de ojos café, nariz bonita.. mmm.. normal no!, una mujer normal.
(P.1, 46 afos)

Fisicamente me describo como una mujer de talla grande, alta, blanca, de pronto
pasada un poco de kilos, pero bien!... Piernona, nalgona.. (P. 4, 33 afios)

En el segundo tema “gusto y malestar acerca de si misma fisicamente”, las
participantes en general coincidieron en el gusto por su rostro y partes de él, como
los ojos, la nariz, entre otros; destacando que la cara, también hace a una mujer
bonita. Ninguna manifesté malestar con su rostro, salvo una, quien manifesté no
gustarle las bolsitas que se le estan formando debajo de los ojos, por la edad. Por
otra parte, también comentaron el gusto que tienen por diferentes partes de su
cuerpo, como las manos, las piernas, la cola, entre otras; sin embargo también
coincidieron en que la parte que no les gusta de su cuerpo, es la zona del abdomen
por la gordura del estémago. Adicionalmente, no les gusta diferentes partes de su
cuerpo, algunas que no estan dentro de las zonas a operar, como los pies o dedos
de los pies; y otras que si entran dentro de la zona a operar como son los brazos y

los muslos, comentando que no les gustaban, por lo grandes y gordos.

Pues de mi fisico, mmm... mi cara me gusta, mi nariz, todo bien con mi cara, no
tengo problema. Lo que no me gusta en este momento es mi estbmago, mi cuerpo!”
(P.2, 38 afos)

El tercer y ultimo tema “El ideal de apariencia fisica”, se encuentra el ideal
respecto a una apariencia establecida como “la perfeccion corporal”, una “mujer 10"
como la nombro una participante, la cual cumple con unas medidas estandar 90 cm
de busto, 60 cm de cintura y 90cm de cadera. Otra de las participantes hacia
referencia a la perfeccion corporal pensando en el cuerpo de Eva, contorneado y

definido. Por otro lado, se encuentra el ideal de volver a ser lo que ellas mismas
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habian sido en algin momento de sus vidas, en donde las mujeres con mayor edad,
idealizaban su juventud. Finalmente, se encontr6 un ideal, de ellas mismas en
momento presente, con sus cualidades y personalidad, pero idealizando un
abdomen plano y estando mas delgadas; ya que en general se cree que “ser bonita,

significa ser menos gorda”.

Como era yo antes cuando tenia 25; era delgada, y realmente no tenia sobrepeso,
entonces yo creo que ese es mi ideal (P.3, 50 afos).

Me gustaria principalmente bajar la barriga, porque me gusta el abdomen plano,
pero tampoco pues los cuadros asi full marcados, porque me parecen horribles, pero
si que se vea contorneado, bonito” (P.5, 26 afios).

La segunda subcategoria denominada “Percepcion de si misma a nivel
Personalidad”, las participantes manifiestan sus rasgos y caracteristicas de
personalidad; es decir, dan propia descripcion respecto a su forma de ser, en donde
también destacan lo que les gusta y no les gusta de ellas, en cuanto a su

personalidad.

Cada participante resalté caracteristicas positivas de su propia personalidad,
tales como, ser humilde, emotiva, calmada, serena; esta quien le gusta compartir
con la gente y escucharla, ser entusiasta y recochera. De igual forma se encuentran
conceptos de lucha, como ser fuerte, sofladora, guerrera, segura, positiva y
emprendedora. A su vez, resaltan ser alegres, y también reconocen su tristeza; asi
como rasgos menos favorables que no les gustan de ellas, tales como ser perezosa,

inconstante, compulsiva, permisiva y malgeniada.

Me describo como una persona segura, me describo como una persona que
consigue lo que se propone, alegre, en momentos también me puedo poner triste,
pero siempre trato de pensar de manera positiva. (P.4, 33 afios)

Respecto al segundo tema “pensamientos y sentimientos a acerca de si
misma”, se encuentra en dos participantes, una contradiccion entre la descripcion y
el pensamiento que tienen de si mismas; en donde se describen de una forma vy al

pensar respecto de lo que ella piensa de si misma, reconocen la incongruencia; ya
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gue se describe guerrera, pero piensa que no tiene valor por si misma, o describirse
segura, pero pensar que es una persona miedosa. Respecto a que sienten por ellas
mismas, les costé dificultad responder, pues no lo tenian claro; incluso manifestaron
no haberlo pensado nunca. Sin embrago, al pensar la respuesta, se encuentra
reconocimiento de amor y carifio propio en algunas participantes, en otras existe
una dualidad entre el valor propio y el de no valer nada, en donde emergen pues,
sentimientos de soledad, tristeza y autoestima baja, reconociendo cansancio fisico e

incluso no tener sentido de vida.

Pues... Seria contradictorio lo que acabo de decir, que me siento guerrera, que
puedo sacar mis proyectos adelante. Pero entonces es como que me dejo envolver
en una situacion y mis verdaderos valores los dejé a un lado. (P.1, 46 afios)

Pienso que de pronto me falta arriesgarme a muchas cosas, yo soy muy miedosa;
sea para tomar una decisién en el ambito laboral, sea para tomar una decision en el
ambito personal, de relacion de pareja, lo que sea; a veces soy muy miedosa en
muchas cosas (P.4, 33 afos)

Uy!! Esa pregunta nunca me la habian hecho!! No se... como carifio, yo misma me
quiero, pero como que a veces como que uno se pierde como en el camino, pero
pues siiii, yo me quiero y me valoro. (P.3, 50 afios)

Creencias

La categoria de Creencias, esta entendida como las ideas, pensamientos y/o
explicaciones que las participantes han ido adaptando a través del tiempo, mediante
las experiencias de vida y la interaccién con el entorno; alrededor del cuerpo, la

belleza y las cirugias plasticas estéticas.

Esta categoria esta dividida en dos subcategorias denominadas: “Creencias
sociales” y “Creencias personales” entendiendo las primeras, como las creencias
que el entorno tiene y que son escuchadas o vistas por las participantes; en cuanto
a las segundas, hacen referencia a las creencias que han sido adaptadas a sus

propios significados y hacen parte de su percepcion.
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En la Tabla 4, se presentan las, Creencias Sociales, que hacen referencia a la
percepcion que las participantes tienen de lo que han visto o escuchado del entorno,

acerca del cuerpo, la belleza y las cirugias plasticas estéticas.

Tabla 4.
Categoria: Creencias. Sub Categoria: Creencias Sociales
SUB TEMAS
CATEGORIA
Creencias sociales alrededor de la belleza corporal y cirugias
estéticas
Cree_ncias —  No hay respeto por el cuerpo
sociales — Depende de las clases sociales y el entorno social

— Es una solucion facilista
— Ante una mujer “fea” se sugiere hacerse una cirugia.
— Existe temor por la salud, la enfermedad y la muerte

Creencias sociales alrededor de la liposuccion

— Todo el mundo quiere hacerse una liposuccién.
— Comentarios tanto positivos como negativos
“No hay mujer fea, sino sin plata”

Opinién social ante la mujer operada de liposuccion

— Cometarios tanto positivos como negativos
— Sube el autoestima

— Laropa luce mejor

— Debe de tener cuidado después de la cirugia

Dentro del primer tema “creencias sociales alrededor de la belleza corporal y
las cirugias estéticas”, los relatos de las participantes, expresan que es fécil
conseguir prestamos en diferentes partes para realizarse una cirugia estética. Se
escucha que son “la moda, lo dltimo, lo maximo”; brindando informacion de los
diferentes métodos que prometen hacer ver, mas bella a la mujer, lo cual genera

segun ellas, la creencia de que es una manera facilista de alcanzar las cosas.

También comentan “la gente piensa”’, haciendo relacibn a que han

escuchado que los demas opinan acerca de las demas personas respecto a su
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aspecto fisico, es decir, cuando una persona esta pasada de kilos, que se le notan
gorditos en el abdomen o si no le luce bien la ropa que lleva puesta, por su
contextura corporal; los demas opinan sobre lo que deberia hacerse esa persona,

diciendo “deberia hacerse una lipo”.

Se resalta también, la importancia que las participantes dieron a la distincion,
entre las creencias que hay en la sociedad dependiendo de las clases sociales, del
entorno social en el que se desenvuelven las personas, haciendo referencia también
a los gustos de cada persona independientemente de las clases sociales, es decir
que las creencias son relativas. Por otra parte, han escuchado la opinién que tienen
los demas, especialmente dentro del entorno familiar, respecto a la no aceptacién
de practicas quirargicas para embellecer o adelgazar, pues comentan que hay
quienes opinan que con disciplina, buena alimentacién y ejercicio, basta; resaltando

gue las cirugias, no son entonces necesarias.

Pues en este momento, la gente piensa que... pues si ya ven una mujer fea
entonces ya empiezan como que, nooo, con ella no , que no se que!! Entonces la
gente dice, no pues deberia de mandarse a hacer una cirugia, deberia de mandarse
a quitar los gordos, deberia mandarse a hacer esto, que lo otro, que no hay mujer
fea, sino sin plata (P.2, 38 afios)

Yo creo que esta sociedad vive mucho como en lo que se ve, entonces tratan de
vender una apariencia que es como la perfecta y pues es la que todo el mundo
quiere llegar a tener, es como bueno, tenés que tener una cintura delgada, un busto
grande, una buena cola, unas buenas piernas; entonces todas tratamos de ir detras
de es figura que venden, por eso es que uno empieza tomando pendejadas (P.5, 26
afos).

En “creencias sociales alrededor de la liposuccién”, las participantes
comentan que es comun escuchar a los demés diciendo que se quieren hacer una
liposuccion; refieren a personas que ya se han realizado la liposuccion resaltando
gue es corta la recuperacion y que por tanto no se requieren varios dias, asi que la
facilidad respecto a permisos en el trabajo, resulta mas sencillo. Por otra parte,
hacen referencia a que los demas también comentan respecto del procedimiento, de
como es y sus propias experiencias, opinando que es peligroso, dando

explicaciones médicas de riesgo, como es el dafio en el tejido, la pérdida liquidos,
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etc. Sin embargo, también se escucha que aun con todo lo que implica una cirugia y
el dolor del proceso postquirdrgico, comentan que “en general, quedan bien” y es

soportable.

En el medio en el que yo me rodeo, todas quieren hacerse lipo. Tengo amigas que
ya se han hecho la lipo, entonces es algo muy normal, yo era la que estaba mas
quedada, si!, como al margen de eso, pero todas apoyan las cirugias en general y
pues obvio en especial la lipo. Y la sociedad en si, pues yo creo que todo el mundo
esta como de acuerdo, no!. Obviamente hay personas como que noo, que dicen que
es mejor no hacérsela, hay otras que por miedo no se la hacen, por miedo que se
corre a que mueran, hay otras que piensan que es mejor hacer ejercicio; pero
digamos que eso se volvié como tan normal que las personas hagan eso, que ya no
es tan tabu; con decirte que el dicho dice, “es que no hay mujer fea, sino sin plata”.
(P.5, 26 afios)

Finalmente, dentro del Tema “opiniébn social ante la mujer operada de
liposuccion”, en general se encontr6 que hay comentarios tanto positivos como
negativos respecto a las mujeres como tal; como también, respecto de la
Liposuccion en particular. Dentro de los comentarios positivos las participantes
comentaron que es comun escuchar que a las mujeres operadas se les sube el
autoestima, que la ropa les queda mejor, que quedaron bonitas, que seria rico
hacérsela, que qué rico tener dinero para hacérsela. Otras opiniones al respecto
resaltan los gustos de cada persona, destacando que es comun escuchar que
muchos hombres no estan de acuerpo en que las mujeres se operen, muchos
hombres no les gusta como tal una mujer operada, refiriéndose a la voluptuosidad y

exageracion de las cirugias.

Por otro lado, se encontraron comentarios respecto al cuidado que se debe
de tener después de la cirugia, pues es comun escuchar que las mujeres operadas
no tienen problemas, siempre y cuando se cuiden en la alimentacion y el ejercicio,
de lo contrario pueden volver a engordar y la cirugia no habria servido de nada.
Resaltan que las personas tienden a hablar y opinar dependiendo de los resultados,
es decir, si la cirugia salié bien y la mujer se cuida, la opinién es “se ve bien, quedé
bien”, pero si por el contrario no hay un adecuado cuidado, la opinién es negativa,

refiriéndose a que “qued6 mal, como se ve de fea, se dejé engordar nuevamente”.
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Ah pues que se les sube el autoestima, que todo les luce, que ...Que quedaron muy
chéveres, que que rico hacérsela, que que rico tener dinero para hacérsela.. que se
ven muy bien... aunque hay personas que dicen que no les gusta eso.. es mas...
hay hombres que no les gusta ya eso, porque es que ya se ven cosas muy
exageradas, viejas que se ponen unos rabotes y huy nooo.. ahi si uno escucha que
eso si ya se ve horrible. (P.1, 46 afios)

Es como todo, hay gente que dice quedé fea, que le faltd grasa o que le quitaron
mucho, entonces eso depende también de las personas con las que se rodee (P.3,
50 afios)

En la tabla 5 se presenta la subcategoria “Creencias Personales”, en

donde se sefialan los conceptos propios (definiciones personales), dadas por las
participantes, que han ido creando a través del tiempo y de las experiencias con el

entorno alrededor del cuerpo, la belleza y las cirugias estéticas.

Tabla 5.

Categoria: Creencias. Sub Categoria: Creencias Personales.

SUB-SUB
CATEGORIAS TEMAS

Muijer, Definiciones de cuerpo y belleza

belleza — Caracteristicas y funcionamiento fisico

y — Belleza como algo efimero, que se esfuma o se va muy
cuerpo rapido.
— Belleza interior como reflejo de los valores y buenos
sentimientos. Lo que se expresa de adentro hacia afuera.
— Belleza exterior como un cuerpo perfecto, ser fisicamente
agradable.
Belleza y fealdad en una mujer

— Distincion entre mujer bella fisicamente y mujer bella
interiormente / mujer fea fisicamente y mujer fea interiormente
Belleza y salud

— Relacion de salud en cuanto a ejercicio y sana alimentacion
— Relacion de problemas de salud en cuanto a sobre peso y
obesidad

) . Conocimiento del procedimiento de liposuccion
C'rE’Q'a - Se tiene conocimiento a través de programas de television.
estética

Y Creencias personales alrededor de la cirugia estética y liposuccion




70

Liposuccion — Son para mejorar fisicamente y sentirse mejor consigo misma
— Durara muchos afios
— No es para todo el mundo ni para todas las edades

Creencias personales ante cuando estaindicada una liposuccion
— Cuando no se esta conforme con el cuerpo
— Cuando el peso, estéa afectando la salud
— Cuando se han agotado otros medios para adelgazar
— Cuando la persona quiere, pueda y tiene el dinero

Creencias personales ante cuando esta contraindicada una
liposuccion

— Cuando no se tiene confiabilidad del sitio.

— Cuando hay fallas a nivel de salud

— Cuando no se esta segura de lo que va a hacer

— Cuando el peso no la requiere

—  Si existen cirugias previas igual a esa

Perdidas frente a la belleza corporal y las cirugias estéticas
— Pérdida en términos de salud y enfermedad y muerte
— Perdida de belleza natural, al hacerse demasiados
procedimientos

Consideracion de hacerse nuevas cirugias
— No consideran realizarse otras cirugias
— No se desea cambiar otras artes de si mismas
— Por miedo a envejecer, hay probabilidad de nuevas cirugias

Como se puede ver, en el tema “definicibn de cuerpo”, las participantes
comentaron tener en cuenta lo que les ha ensefiado su religién, y es que el cuerpo
es “algo prestado”, “algo que de pronto Dios nos dio para cuidar y a veces no lo
cuidamos”. Se hace referencia también, a la descripcion anatémica como tal del
cuerpo, resaltando como esta conformado, nombrando partes generales de él, como
la cabeza, tronco, extremidades, entre otras. Comentaron a su vez que se debe
cuidar, respetar, ya que debe de ser algo primordial, personal, muy intimo. Asi
mismo, expresaron analogias, comparando al cuerpo con “una maquina” en la que
“sin una cosa no se puede mover la otra”. Y al cuerpo visto como “un estuche”
haciendo referencia a lo que es tangible de si mismas, lo que se muestra ante los

demas, y es reconocido por un otro; dandole a su vez significado, en la medida en
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gue es valorado por los demés, denominandolo como “sostén”, y la base de si
mismas.
Para mi significa mucho.. a ti te ven el cuerpo y te dicen, si tienes un cuerpo bonito

entonces, pues tan mamasita, y si tienes un cuerpo feo pues nooo.. nada que ver..
Entonces es como la base de uno mismo. (P.2, 38 afios)

Respecto a la “Definicion De Belleza”, las participantes ven la belleza en
términos de “Limpieza, Claridad, Transparencia, que tiene Luz Propia” asi como
también manifestaron, que es “algo efimero”, es decir que se esfuma, se va con
rapidez. Segun las participantes, la belleza en general es lo que se puede ver del
entorno, que sea agradable observar, que tenga cualidades de equilibrio y armonia.
Sin embrago se hace necesario resaltar, que al hablar de belleza, las participantes
hacen referencia a la belleza en una persona, haciendo a su vez una distincion entre
Belleza Interior, entendida como parte de la personalidad; y Belleza Exterior, como

la parte tangible o visibles.

La belleza puede ser tanto fisica como espiritual. Entonces una persona puede ser
muy fea fisicamente, pero si tiene una belleza espiritual interna, puede ser muy
hermosa para otros seres humanos, entonces no es tanto la belleza fisica sino mas
bien, como esta el ser humano por dentro (P.3, 50 afos)

Puede notarse entonces, que las participantes en este caso, reconocen la
“Belleza Interior”, cuando tiene caracteristicas de personalidad positiva, cuando se
es buena persona y manifiesta buenos sentimientos. Complementario a esto, al
hacer referencias a la “Belleza Exterior” se refieren particularmente al Cuerpo como
“Belleza Fisica”; en donde, manifiestan que la belleza fisica tiene que ver con los
atributos, contextura, armonia y equilibrio del cuerpo, resaltando caracteristicas
como “cuerpo bonito, bonitos senos, abdomen, cintura y cadera definida, buena

cola, buen fisico”, “todo a la medida, proporcional, equilibrado”.

De esta manera, las participantes comentan la “belleza y fealdad en una
mujer”, siguiendo los mismos criterios de Interior y exterior; es decir, hacen
distincién de una mujer bella tanto fisica, como internamente; resaltando que la

mujer bella fisicamente debe cumplir con los atributos y rasgos establecidos
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anteriormente, de lo contrario al no cumplir con los estandares o no tener un
cuidado personal adecuado, se considera una mujer fea. De igual manera,
manifiestan que mujer bella internamente se refleja en su capacidad de contacto
positivo con el entorno, demostrando sus valores personales y dando lo mejor de si;
contrario a la mujer fea internamente, donde refleja a su entorno caracteristicas
negativas de personalidad como es ser una persona “amargada, aburrida, grosera,

que no se respeta o valora como mujer”.

Una Mujer es bonita fisicamente cuando es agradable verla, pues para mi
primordialmente es importante la cara, que sea de rasgos bobitos, finitos; no me
gustan las mujeres delgadas, pero tampoco las gordas-gordas, me gusta que sean
como trosuditas.. piernonas, que tengan cola, bien chéveres, sin mucho, ni muy
poquito, como se dice, que se sienta que esta ahi.( P.5, 26 afios)

Una mujer es fea fisicamente, pues cuando no cumple con esas medidas, con los
estandares (P.1, 46 afios).

Las participantes también reconocen “relacion entre belleza y salud”, dando
a conocer los beneficios de hacer ejercicio, y alimentarse sanamente, pues para
ellas, esto se refleja en salud; y manifiestan que al tener salud, se esta bella

fisicamente ya que su cuerpo tendrd mejores resultados.

La salud y la belleza, si claro. La salud... por ejemplo, si ti haces ejercicio tienes una
buena salud, si tienes una buena alimentacion, tienes muy buena salud.. si haces
ejercicio estas bonita, si te alimentas bien estas bonita, entonces siii, van de la

mano.(P.2, 38 afos)

Dentro de la segunda sub-sub categoria cirugias estéticas y liposuccion, en
el tema de “definicién de cirugia estética”, las participantes hacen la distincion entre
una cirugia estética, y una cirugia reconstructiva o “cirugia normal”; entendiendo la
primera como una cirugia que mejora la apariencia fisica, por belleza; mientras que
la segunda, seria una cirugia para mejorar la apariencia fisica, pero por accidente o

malformacion.
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Respecto a la cirugia estética en particular, es vista como parte de la ciencia
que le ofrece tanto a hombres como mujeres la posibilidad de lograr la belleza
corporal deseada; haciendo énfasis en frases como “es mandarse a arreglar el
cuerpo”, “es que te mejoren algo fisico” o “es acomodarle a uno algo que no le

guste”.

Pues es como acomodarle a uno, algo que no le guste... es perfeccionar algo de vos
gue no te agrada. Porque es que es diferente la estética a la cirugia normal, porque la
estética es para agradar, algo como que a mi no me gusto fisicamente y pues me lo quiero
arreglar; lo otro es porque lo necesito arreglarlo, no porque quiera arreglarlo. (P.5, 26 afios)

Dentro de la “definicion de liposuccion”, las participantes comentaron que era
una cirugia que hacia parte de las cirugias estéticas. Destacaron la funcién de
remover la grasa (“los gorditos”) de diferentes partes del cuerpo, como los brazos,
las piernas, la espalda y el abdomen, y que por tanto cumple la funcién de adelgazar
rapidamente. Acerca del “procedimiento de la liposuccion”, las participantes
comentan que es una cirugia que se realiza en un quiréfano, reconociendo el uso de
anestesia, y que por medio de una especie de aguja o aparato, succionan o sacar la
grasa que esta dentro del cuerpo. Adicionan conocer el procedimiento post-
quirargico, y refieren que son masajes dolorosos para drenar “agua-sangre” que

gueda dentro del organismo.

Respecto a las “creencias personales alrededor de las cirugias estéticas y la
liposuccion”, las participantes ven las cirugias como una ayuda facil y rapida para
adelgazar, bajar de peso y de contornear el cuerpo, dando la satisfaccion de mejorar
lo que no les gusta a ellas. Creen que si se tiene un lugar confiable con un médico
reconocido no hay problema. Adicionan que lo importantes es tener el dinero para
poder hacerse la cirugia. Se encuentran también comentarios respecto a que hay
cirugias que son irreversibles, como las del rostro y que quizas por esa razéon
algunas no se lo harian, sin embargo, cabe aclarar que otras participantes se las
harian para mejorar expresiones de la edad. Pero al mismo tiempo, sefialaban que

algunas se hacen necesarias como la cirugia de los senos, ya que manifestaban



74

gue por mas ejercicio que se haga, es imposible aumentar el tamafio de los senos o

en el caso de la nariz, no existe otra solucion.

Algunas participantes opinan respecto a cundo deberia y no deberia hacerse
una liposuccion; llegando a diferentes conclusiones. Algunas piensan que “si se va a
vivir del cuerpo”, es decir trabajar con el cuerpo como modelo, es una buena opcion,
ya que puede necesitarlo; manifiestan que otro caso de necesitad, es después del
embarazo, ya que es comun subir de peso, de tal manera que mejorara la zona
abdominal especificamente. Asi mismo, hacen referencia a quienes han intentado
diferentes métodos y no ha logrado cumplir su objetivos de adelgazar, es candidata
para una liposuccion. De manera general, las participantes piensan que cualquier
persona es apta para hacerse este tipo de cirugia, siempre y cuando le ayude para
mejorar su vida. En contra parte, las participantes opinan que la liposuccién no
deberia de hacerse cuando se es consciente que hay problemas de salud severos y
afecten mas la vida, cuando no se esti segura de hacérsela, cuando se tiene a
cargo otras personas, es decir cuando se tiene a alguien a cargo, como hijos
pequefios. Y hay quienes piensan que no deben de hacerse una liposuccion,
personas que realmente que no lo necesitan, y que pueden trabajar su peso o grasa

muscular, haciendo ejercicio y alimentandose sanamente.

Pienso que una mujer debe hacerse una Lipo, si eso es algo que te va ayudar para
tu vida emocional, para tu entorno laboral, para tu entorno familiar, es algo muy
respetable y es una decision de cada persona. (P.4, 33 afos)

Cuando por lo menos, hay personas que tiene solo un gordito ahi chiquito, y dicen uy
no! Estoy sUper gorda, parezco una ballena, me voy para el quiréfano y voy a
hacerme una lipo porque es que este gordito me tiene azarada... Ahi yo considero
gue no, porque ese gordito lo podes trabajar y hacer ejercicio, a punta de
abdominales en un tiempo vas a ver los resultados y es mucho mas facil que cuando
una persona ya esta pasada de Kilos. Y obviamente tampoco estoy de acuerdo
cuando ya la cogen de costumbre, entonces ya a cada ratico quieren, y hay
personas que tiene hasta tres y cuatro lipos y pues obviamente eso es sUper malo
(P.5, 26 afos)

Por otra parte las participantes dan su “Opinién Ante Las Mujeres Operadas

De Liposuccion”, haciendo alusion a la belleza y los resultados obtenidos,
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resaltando comentarios como “Que es genial, si tienen la oportunidad de estar
bonitas que lo hagan”. Respecto a las “Perdidas Frente A La Belleza Corporal Y Las
Cirugias Estéticas”, las participantes tienen en cuenta la pérdida en términos de
salud, enfermedad y muerte, en donde existe un temor ante cualquier cirugia.
Ademas hacen alusion a la pérdida, cuando al hacerse demasiados procedimientos
pierden la belleza natural de si mismas. Finalmente, las participantes manifiestan
ante la “Posibilidad De Realizarse Otras Cirugias”, de manera general, que no
quisieran hacerse ninguna otra cirugia, ya que no la necesitan. Aunque se reconoce,

la posibilidad de otras cirugias que ayuden al rejuvenecimiento.

Consideraciones contextuales

La categoria “Consideraciones Contextuales”, est4 entendida como aspectos
del contexto, medios de comunicacion, cultura, desarrollo histérico social, y en
general del entorno, que han influido en las creencias de las participantes, acerca de
la belleza, el cuerpo, la mujer; y la decisiébn de someterse a una cirugia plastica

estética. En la Tabla 6 se presentan los temas que se destacan en esta categoria

Tabla 6.

Categoria: Consideraciones contextuales

SUB TEMAS
CATEGORIA

. . Comienzo de la decisién
Historia de la

decision — Influencia de la publicidad y estereotipos
— Influencia del entorno que se ha operado.
— Influencia de la informacién obtenida al averiguar
— Influencia del malestar por su cuerpo
— Influencia de no conseguir adelgazar por otros medios

Momento de la decisién

— Al contar con el dinero necesario para la cirugia
— Cuando hay reconocimiento de obesidad

— Al contar con el tiempo disponible para la operacién y la recuperacion

— Al contar con apoyo de pareja y familia

— Cuando se tiene toda la informacion y confianza del médico y la clinica

— Al tener exdmenes de laboratorio en regla
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Influencias

— Historia de vida, después de embarazos; ser de contextura grande en la
nifiez y subir de peso.

— Personas mas cercanas que tiene influencia directa

— medios de comunicaciéon masiva y publicidad; entorno social, laboral,
familia y pareja.

Factores del
entorno

Medios de comunicacién masivay publicidad

— Exigen un cambio corporal a través de las cirugias y nuevas
tendencias, para estar a la moda

Entorno social (Influencia de los resultado en personas con operaciones
previas)

— Las mujeres quedan hermosas, la ropa les queda bien.

— Al pasar el tiempo , no se optimen los resultados esperados

— El autoestima cambia, la persona se siente mejor consigo mismay los
demas lo notan

Factores
familiares

Opinién familiar

— No estan de acuerpo, perciben a la persona bien, no gorda
— De acuerdo siempre y cuando la persona se vaya a sentir mejor
consigo misma

Relacion de pareja

— No influye de manera directa, mas si indirecta
— Tiene que ver con la percepcion de si misma ante él

En la primera subcategoria, “historia de la decision, dentro del tema

“comienzo de la decision”, las participantes comentan diferentes factores por los que

comenzaron a pensar en la decisién de hacerse una Liposuccion. Factores como “la

moda de las cirugias estéticas”, los medios de comunicacion, volantes que ofrecen

facilidades de pago y descuentos; y en general la publicidad que vende una idea de

apariencia fisica, originando el pensamiento de tomar la decision de operarse. Asi

mismo, las participantes comentan que influyen en dicho pensamiento, familiares o

personas conocidas dentro del circulo social en el que se desenvuelven, gque tengan

la experiencia de haberse hecho la Liposuccién y que en general los resultados

sean satisfactorios.
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Es entonces, donde comienza una comparacion del propio cuerpo, en
relacion a otras mujeres operadas o simplemente con otras mujeres que tengan el
cuerpo ideal de lo que ellas desean tener; de la misma manera, segun las
participantes también hacen comparaciéon de si mismas, en tiempo pasado,
recordando el cuerpo que tuvieron y que anhelan volver a tener. Al respecto,
manifiestan también que influye en dicho pensamiento, el hecho de evaluar
constantemente su cuerpo, de mirar el reflejo de su cuerpo actual, ante el espejo y
sentirse mal consigo mismas, el disgusto o malestar por partes de su cuerpo, y
saber que han intentado diferentes métodos de adelgazar, y no consiguen el
resultado esperado. Es asi como las participantes manifiestan que comienza a
generarse la incognita de querer hacerse una Liposuccion, afiadiendo que una vez
se tiene la duda, comienza la averiguacién de todo el proceso para tomar una

determinacion final.

Porque era el boom de las cirugias, los medios de comunicacion, los volantes
ofreciéndote miles de descuentos, y pues que te lo ofrecen demasiado facil. (P.1, 46
afos)

Pues la verdad, es que uno ya se empieza a ver al espejo, y como gque nooo, esto ya
no me queda bien, que estoy muy gorda, que yo quisiera ser asi, yo deberia de
hacer esto, entonces como que por ahi es, como que mirandose al espejo empieza a
verse los defectos y las cositas... entonces uno ya comienza a pensar que si,
deberia de hacérmela. (P.2, 38 afios)

El segundo tema, momento de la decision, en donde se evidencia el
momento cuando las participantes tomaran la determinaciébn de realizarse la
Liposuccion, comentan que una vez creada la pregunta de si hacerse la cirugia,
comienza la parte de la averiguacion de todo el proceso. Manifiestan que una de las
razones de tomar la decisibn es cuando se esta conforme con la informacién
brindada, pues ésta le da la seguridad que necesita. Sin embrago, si aun con la
informacion brindada no estdn muy seguras y lo siguen dudando, pasan como a una
segunda fase, en donde se realiza la consulta con el médico, en la clinica escogida,
permitiéndoles crear mayor confianza. Aun asi, hay quienes comentaron que
esperaron los resultados de los examenes de laboratorio para corroborar que

estuviesen en regla, y asi tomar la decision definitiva.
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Por otro lado, hicieron alusién a que tomaron la decisién de hacerse la cirugia,
cuando contaron con la totalidad del dinero necesario, o al menos parte de él, o
sabian como conseguirlo; es decir, necesitaron tranquilidad econémica al momento
de tomar la determinacion; afiadieron que es importante contar con tiempo
disponible tanto para la operacién, como para la recuperacion; ademas contar con el
apoyo de familiares, pareja o de alguien que esté con ellas en ese proceso. Asi
mismo, dos de las participantes compartieron que tomaron su determinacién en un
momento exacto de sus vidas, y fue cuando hubo reconocimiento de obesidad y

después de un segundo embarazo.

Cuando sali a vacaciones, entonces alli ya me puse a averiguar, averiguar los
costos, tuve el apoyo de mi novio, el me acompafio y pues averigiie, me dijeron que
no habia ningun inconveniente con los resultados de los exadmenes que me hicieron,
entonces estaba como tranquila con eso y como que el médico ha sido una persona
gue ha tenido mucha experiencia en el tema entonces eso me da algo de
tranquilidad. (P.4, 33 afios)

En cuanto a los factores “influyentes en historia de vida”, las participantes
comentaron sucesos de su vida en tiempo cercano, es decir, que hacian referencia
a episodios en su adultez; como por ejemplo los embarazos, describiendo que uno
de los episodios en su vida, que influy6é en la determinacion de la cirugia, era haber
ganado peso, e incluso llegar al sobre peso a partir de esto. Otra de las opiniones
dadas por las participantes, es que un momento clave en sus vidas es el ingreso o
contacto con el mundo laboral, influyendo de manera directa con la imagen visual

corporativa, que se debe de cumplir en un trabajo.

Por otra parte, se hace referencia a la relacibn de pareja, en donde
comentan que durante su vida, han pasado por situaciones con su pareja, como
conflictos, infidelidad y hasta la separacién, lo que segun las participantes ha
determinado una baja autoestima, y un conflicto con su propia imagen y su cuerpo,

influyendo asi, en la decision de querer hacerse la Liposuccion.
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Finalmente, se resaltan comentarios que hacen alusion a acontecimientos de
la infancia que marcaron de alguna manera sus vidas en cuanto a la percepcion de
si mismas y de su cuerpo; al respecto, manifiestan que la contextura grande o
robusta en la nifiez frustro suefios y limitaban algunas cosas, generando asi
desagrado o malestar con su cuerpo, de tal manera que en el momento presente,
éste tiempo de recuerdos influyen en la de decision. Se encuentra que también
influye el cambio de apariencia y peso al pasar los afios, ya que las participantes
manifestaron que al tener un concepto y gusto por si mismo durante mucho tiempo,
especialmente en la nifiez y/o adolescencia, y cambiar toda su estructura, genera

malestar y disgusto por su cuerpo.

Pues es que yo no he sido gorda toda mi vida, yo me comencé a engordar justico en
la época cuando todo el mundo empieza a salir y todo el cuento, entonces digamos
gue el ver el cambio en las fotos, y ver que antes uno estaba delgado y ahora toda
gorda y que he intentado otras cosas y que no adelgazo, y no he logrado conseguir
bajar de peso , entonces digamos que esos cambios fisicos tan bruscos, ademas
gue la gente te diga, uy como te has engordado, entonces digamos que eso también
me ha influido en tomar la decisién ( P.5, 26 afios)

Por su parte, el tema Influyentes en particular, hace referencia a personas en
particular que hayan influido de manera directa en la decision, es decir, que hayan
impulsado o marcado cierto grado de presion en las participantes, para que hayan
tomado la determinacion de realizarse la Liposuccion; a lo que las participantes
manifiestan que ninguna tuvo un factor influyente directo que las haya obligado a
tomar la decision, afirman que es algo netamente personal. Sin embargo, la
puntualidad que expresaron las participantes, ante los aspectos méas relevantes o
influyentes directos. Al respecto, mencionan: La publicidad y los medios masivos de

comunicacion; entorno social, laboral, familia y pareja.

No pues la que mas me molesta es mi mama por mi gordura (P.3, 50 afios)

Uy pues.. yo creo que los medios de comunicacion, la farandula y todas esas cosas
gue te muestran pues que hay que estar bonito. (P.1, 46 afos)

Mi esposo.. jajaja... El es el que mas influye. (P.2, 38 afios)

Definitivamente, mi entorno de trabajo, mis comparieras. (P.4, 33 afios)
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Dentro de su subcategoria Factores del Entorno, se encuentra el tema
medios de comunicacion masiva y publicidad. En este sentido, las participantes
comentan que los comerciales de televisién, los volantes, avisos y vallas
publicitarias, al estar enfocadas en la parte visual, proyectan la “perfeccion fisica”,
vendiendo imagenes de mujeres voluptuosas que incitan a seguir esta tendencia,
comentando que es una exigencia al cambio corporal a través de las cirugias, de
productos, equipos y nuevas tendencias, para estar a la moda y adelgazar.
Adicionan que esto genera, o hace que las personas de preocupen mas por su
aspecto o apariencia fisica que por su desarrollo personal , donde a su vez hace
gue las personas juzguen o tildan por lo que ven, mas que por lo que puede ser, dar
u ofrecer como ser humano. Por otra parte, se resalta que para algunas de las
participantes, esto no influye de manera directa, pues la decision no fue tomada por
seguir ningun patrén; aunque reconocer que a la poblacion que le llega mas directa
la informacion es a los adolescentes y jovenes, y asi lo comprobaron las

participantes con menos edad.

Sin embargo, las participantes también manifiestan que el lado positivo de
los medios, es que les ha permitido tener mayor informacién acerca de las cirugias,
especialmente a través de internet en donde los estudios o videos permiten mayor

conocimiento.

Pues claro que son super influyentes, porque es que ellos venden es un mercado,
gue es como un prototipo, porque es que ellos necesitan que compren sus
productos, entonces claro, a todos le meten la imagen de que siii... tenes que ser
asi, y estas asi, asi y asi... entonces obviamente uno quiere llegar a ese prototipo
gue ellos venden, por tanto, siii, influyen mucho. (P.5, 26 afios)

Pues es buena porque uno tiene ahorita en este momento muchos medios para
saber de qué se trata la lipo, y antes no teniamos como todos esos estudios que ya
colocan en internet, entonces uno se puede poner a actualizar y saber de qué se
trata. (P.3, 50 afios)

Dentro del tema entorno social, las participantes hacen referencia

especialmente a la influencia de los resultado positivos, en personas con
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operaciones previas; resaltando que quedan hermosas, que toda la ropa les queda
bien, y que su autoestima cambia, pues los demas lo notan. Agregan también que la
sociedad como tal influye, en la medida en que ellas reconocen o han escuchado
gue otras personas hablan acerca de los demas, haciéndoles pensar que también
opinaréan acerca de ellas, y por tanto esperan que los comentarios sean positivos, y

eso lo consiguen después de una cirugia como la Liposuccion.

Por otro lado, las participantes con mayor edad, hacen referencia a su nucleo
de amigos como los menos influyentes directos, ya que ellas manifiestan que para
eso son los amigos, para aceptarse como son, aunque comentan que si les han
sugerido en algunas ocasiones hacerse la cirugia por cuestion de salud, mas que
por belleza. Sin embargo, las participantes mas jovenes, aclaran que dentro de su
grupo social y amigos, si marcan influencia directa, especialmente las mujeres, ya
gue son quienes tiene cirugias previas e inducen o incitan a hacer lo mismo. Las
participantes aclaran, que la decision esta influenciada, por la percepcién que ellas
tienen de si mismas ante los demas, especialmente ante otras mujeres, mas que
por la influencia de otros, ya que les es incomodo llegar por ejemplo a una fiesta o
evento social y ser “la Unica persona gorda” o en ocasiones “ser parte del grupo de

las gordas y feas”.

La sociedad si tiene mucho que ver, y pues siii.. Influye mucho; porque muchas
veces uno dice, me voy a hacer esto y voy a ver qué me dicen los demas, entonces
siempre esta uno pensando, mas que en uno, en los demas, en el que diran. (P.2, 38
afos)

Otro de los factores que mencionan las participantes es el entorno laboral,
del cual comentan que éste es un influyente importante, ya que “exige” cumplir con
ciertos parametros de belleza y moda, asi que por tanto, se tienen mayores
ganancias o beneficios como un ascenso, conseguir mejor trabajo o simplemente
porque se desempefian en cargos que tienen que ver con la belleza, en donde la
presentacion personal e imagen visual, permite llegar mejor al cliente. También
hacen alusién al entorno laboral como tal, es decir a las personas con las que

trabajan, quienes marcan una influencia directa, manifestando que, la mayoria ya
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tienen cirugias previas, lo que motiva segun las participantes a “ser capaces de

hacerse la cirugia, al igual que ellas”.

Por otra parte, dentro de la subcategoria Factor Familiar, se hace
referencia al Entorno Familiar, es decir al contexto de familia mas cercana; y cémo
éste marca una influencia en la decision de las participantes al momento de querer
hacerse la Liposuccién. Como se ha descrito en parrafos anteriores, la familia, para
algunas participantes, es uno de los influyentes directos en la decision, pues ellas
reconocen que comentarios o apodos dentro de su entorno familiar, han generado
en ellas baja autoestima y en ocasiones sentirse diferentes a ellos. Otras opiniones
respecto a la familia, hacen referencia a que si ellos estan de acuerdo e impulsan a
la cirugia, es en términos de mejorar su estado emocional y de salud; pero por otro
lado, hay quienes no estan de acuerdo, impulsando mejor a la sana alimentacion y

el ejercicio.

Mi familia dice que si yo me voy a sentir bien, que me la haga. Que si voy a estar
feliz, y que si voy a estar en un peso ideal, pues que lo haga. (P.3, 50 afios)

Otro de los factores que las participantes manifiestan, para tomar la decision
de hacerse la Liposuccién, es la influencia o el impacto que tiene en ellas, su
relacion de pareja. De esta manera, algunas participantes declaran que su pareja es
uno de sus mayores influyentes para tomar la determinacion, ya que les da miedo
gue consigan a “mujeres mucho mas jovenes y bonitas”, existiendo pues temor a la
infidelidad y al abandono; de igual forma, se rescata que la influencia también esta
dada por la percepcion que ellas mismas tienen de su propio cuerpo, generando
temor y pena ante la desnudez, lo que conlleva segun las participantes, a tener mas
baja autoestima, no sentirse a gusto con su relacién de intimidad, mermando su
erotismo y feminidad. Sin embargo, las participantes mas jévenes manifestaron que
sus parejas no son influyentes en la decisién, puesto que las conocieron asi, con su
estado fisico actual, y agregan que la relacién intima depende realmente de la
actitud; aunque no niegan que hacerse la cirugia traeria beneficios para ellas como

sentirse mucho mejor ante su pareja.
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Uy Siii, claro!l.. yo pienso que sii.. porque antes de mis embarazos, yo era mas
delgada y yo me sentia muy bien, y mi esposo me veia muy bien; ahora no es que
me vea mal, pero me da pena desnudarme frente a él, entonces si, me siento mal.
Entonces sii, influye mucho. (P.2, 38 afos)

Nooo, porque es mas cuando yo lo conoci, yo era mas gordita de lo que estoy ahora,
entonces no afecta para nada eso. (P.4, 33 afos)

No tengo pareja, pero igual pienso que eso no tiene nada que ver, es que es una
decisidon propia. Pero digamos que tuviera, creeria que puede ser mejor en la
sexualidad, en cuanto a que es mas facil, por ejemplo una pose bien rara, que con la
pierna por aca trepada, y pues asi uno gordo como que nooo.. no se puede, es
cuestion de flexibilidad. Pero pues igual yo pienso que mas alla de eso, depende
mas bien en como vos lo hagas, porque hay personas que pueden ser muy delgadas
pero que si no tienen como el lado creativo como que no van a poder lucirse,
entonces para que el cuerpo. Pero pues si tienes el fisico y la actitud, entonces vas a
poder complementarte. (P.5, 26 afios)

Beneficios

La categoria “Beneficios” esta entendida como las ganancias que las
participantes obtienen al hacerse una liposuccién; y estar4 dividida en dos
subcategorias principales: Beneficios Internos, la cual sera entendida como las
ganancias personales, a nivel interno, para consigo misma y Beneficios Externos,
entendidos como las ganancias externas, es decir, que pasan desde su cuerpo,

hasta el entorno.

Tabla 7.

Categoria: Beneficios

SuUB TEMAS
CATEGORIA

— Mayor autoestima

— Generar pensamientos positivos para si misma

— Aumento en el deseo de seguir una sana alimentacién y hacer
ejercicio.

— Reconocimiento de los demas, con palabras positivas

— Aumento de seguridad

— Cambiar de ciclo y rutina de vida

Beneficios
internos

— Apariencia renovada, joven y mas bella, moderna
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Beneficios — Ganancia Belleza corporal

— Verse Agradables

— Conseguir trabajo

— Ser aceptada / grupos sociales

— Facilidad para encontrar ropa adecuada

Externos

En la subcategoria beneficios internos, las participantes manifestaron que su
mayor ganancia seria subir su autoestima. Al hablar de cémo se sentirian después
de la cirugia, refieren sentirse plenas, realizadas, felices, completas; y ante los
pensamientos que les gustaria que tuviesen los demas acerca de ellas, son
conceptos de fuerza y poder, tales como que son una “verracas”, o que bien que se
consiguieron el dinero. Otro de los beneficios que manifiestan las participantes, son
los elogios que les gustaria escuchar de otras personas, cosas como: “Como estas
de Bonita”, “wow, como has adelgazado”. Asi mismo, refieren que aumentaria su
deseo de seguir una sana alimentacion y hacer ejercicio; asi mismo, las
participantes aseguran ganar seguridad en ellas mismas; de igual forma las haria

sentir mas jovenes.

Otro beneficios interno, mencionado por las participantes es la creacion de
conciencia de hacer ejercicio y alimentarse “mejor” sanamente, puesto que al verse
mas delgadas dicen ellas, es mas facil mantenerse asi; agregando varias razones,
como es por ejemplo, el hecho de algunas participantes fueron delgadas en su
pasado y no se cuidaron en estos aspectos, que las llevo a el sobre peso y la
obesidad, por tanto al verse de nuevo delgadas, manifiestan que es una motivaciéon
para no cometer el mismo “error”. Otra de las razones que agregan, es que de esta
manera, al verse delgadas, podrian “exigirle” a su pareja que sigan una rutina de
alimentacion sana y ejercicio juntos; para estar mas saludable, y asi generar un

beneficio mutuo.

Definitivamente mi autoestima.. sii.. Se me sube el autoestima. (P.1, 46 afios)

Yo pienso que también ganaria en mi parte animica, para poder uno salir a trotar,
COmo meterme a un gimnasio, porque a veces eso como gue no, no me deja entrar a
un gimnasio porque yo digo ay no!, todas flacas y yo asi!! Entonces no, no me
arriesgo. Ademas uno también pierde un poquito de autoestima, porque lo que te
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digo, uno va a una reunion y siempre la gorda que no coma, todo el mundo esta
mirando si vas a comer o0 no, entonces ves. (P.3, 50 afios)

Respecto a los Beneficios Externos, resaltan como ganancia principal, la
reduccion de grasa en el abdomen; sin embargo lo ideal segun ellas, es reducir la
mayor cantidad de grasa corporal en general y la pérdida de peso, con el fin de
tener una figura contorneada y armoénica. Destacan también la rapidez; es decir,
consideran que al hacerse la liposuccion, conseguirdn de manera mas rapida
adelgazar, cosa que otros productos o tratamientos no pueden cumplir. Ademas,
para ellas el atreverse y arriesgarse a hacer cosas que antes no hacian, como lucir
su cuerpo ante los demas, en traje de bafio de dos piezas, es una ganancia. Asi
mismo comentan que, un beneficio que les traeria, es poder conseguir un mejor

trabajo.

Porque ese es como el mas efectivo, el mas rapido, como para bajar de peso, como
para reducir la grasa, bajar el gordito, me parece a mi que es el mas efectivo y
ademas no genera tanto esfuerzo. (P.2, 38 afios)

Por otro lado, dentro de los beneficios, las participantes con sobrepeso,
también hicieron referencia al hecho de tener mayor flexibilidad y movimiento con su
cuerpo, ya que manifiestan que primero, por el solo hecho de ser “mas acuerpadas”
el movimiento es limitado, incluso para hacer ejercicio; y segundo, porque la ropa al
guedar ajustada, limita aun mas su flexibilidad. Asi mismo, se hace referencia al
beneficio que traeria, a su relaciébn de pareja, y es mas que todo, segun las
participantes, en términos de sexualidad, puesto que le permite, sentirse mas,
segura, expresarse libremente, sentirse mas femenina y erética. Las participantes
también hacen alusion a que otro de sus grandes beneficios, tiene que ver con la
ropa. Aseguran que una vez estén delgadas, ya no tendran problema para
conseguir ropa, donde se podran vestir a su gusto, a la moda, con ropa mas juvenil,

y asi no tener que buscar lo mas ancho o lo mas oscuro.

Comprar ropa mas facil, no dafar la ropa, porque es que yo siempre rompo los
pantalones en la entre pierna, por el camine y camine, pues al rosar las piernas, ahi
se comienzan a desgastar porque estoy gorda, entonces me toca estar comprando
mas ropa, y es dificil conseguir la talla y que quede bien. Entonces obvio eso me
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hace sentir mal, porque que pereza uno ir al almacén y que te digan, no que pena,
aqui no hay esa talla. Entonces en beneficios es mas de saber que voy a poderme
poner cosas que me van a quedar mejor, va a ser mas facil. (P.5, 26 afios)

Necesidades

La categoria necesidades, reconoce los deseos personales y/o sensacion de
carencia que puede generar malestar, e impulsar el deseo personal de encontrar
elementos que puedan satisfacer esa necesidad; teniendo en cuenta las
experiencias de vida a nivel personal, familiar, social, y/o en lo relacionado con el

proceso pre-quirdrgico en el que se encontraban.

Para ésta categoria se destaca la dificultad de las participantes para
identificar aspectos relacionados con sus necesidades de manera explicita, o sus
sensaciones de carencia; reconociendo que hablan con mayor facilidad de los
beneficios que obtendran al realizarse la cirugia. Resultdé bastante evidente la falta
de interiorizacidn que las participantes hicieron de sus propias necesidades, incluso
se hace dificil inferirlas a través de sus discursos y su historia de vida, puesto que
solo ellas pueden llegar a sus verdades mas internas; sin embargo en la Tabla 8, se
presentan las necesidades identificadas; las que fueron planteadas por las
participantes, de manera mas directa. Y posteriormente se nombran algunas

inferidas segln contexto e historia de vida.

Tabla 8.

Categoria: Necesidades

Sub categoria Temas

— Aceptacion de si mismas y de los demas

— Mayor aceptacién por si mismas, si tienen la apariencia deseada
—  Satisfaccion personal de vestir bien y a gusto

— Sentirse bien consigo mismas

— Necesidad de adelgazar

— Afecto por si misma
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Que me hace falta?!! Uummm... siiii... pues creo que es como una carencia de
afecto por mi misma, de no quererme como soy. O de no aceptar los afios como
vienen. (P.1, 46 afos)

Ah pues.. yo digo que... y pues lo que he hablado con mis amigas es que a uno se le
sube mucho el autoestima.. ufff sii... muchisimo.. Porque es que todo se les ve més
bonito... y que importa el dolor , que importan los dias de dolor y de muchas cosas,
si a los dias te vas a poder poner lo que siempre sofiaste. (P.1, 46 afios)

Los relatos dados por las participantes, permiten reconocer que las
necesidades planteadas por ellas mismas, estan permeadas por las creencias y
consideraciones del contexto; respecto a la percepcion que tienen de si mismas, de
coémo deberian ser, 0 de cdmo deberia ser su cuerpo, aunque manifiestan realizarse
la cirugia por necesidad y satisfaccion propia; su decision esta dirigida tan solo a
una parte de si mismas, que es su cuerpo, es decir, se centran en lo externo,

influenciado no solo por el contexto actual, sino por toda su historia de vida.

Durante sus relatos, distinguieron el cuerpo, de la personalidad; y sus
necesidades estaban dirigidas en gran medida a satisfacer necesidades corporales,
que permitirian segun ellas, satisfacer sus necesidades internas. Dentro de las
necesidades internas, que a su vez se tom6 como beneficio y la mas nombrada
durante las entrevistas es la auto-estima, reconociendo también, necesidad de
estima por parte del otro, necesidad de reconocimiento, necesidad de inclusion,

necesidad de respeto, entre otras.
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DISCUSION

El presente trabajo, tuvo como objetivo general, describir los significados
alrededor de las cirugias estéticas que tenian 5 mujeres, las cuales se encontraban

en periodo pre-quirdrgico de Liposuccion.

Como se reflejé en el apartado de resultados, estos significados se han ido
construyendo a partir de su propia historia de vida, la percepcién que éstas
participantes tienen de si mismas, los conocimientos, las creencias y las
consideraciones que se generan en el contexto, alrededor de las cirugias estéticas y
los beneficios que dichas participantes, esperan alcanzar con dicho procedimiento.
De manera general, se encontrd la alta incidencia del entorno, en la decisién que
éstas mujeres tomaron; teniendo en cuenta algunas diferencias, de acuerdo al
momento del ciclo vital de cada una y de sus experiencias particulares. Como lo
plantea Taylor citado por Chen (2001) la vida humana por si misma, representa un

proceso continuo de alcanzar y generar significados.

Asi pues, en relacién con el primer objetivo, que buscé conocer la percepcion
que tienen las mujeres acerca de si mismas, antes de someterse a la cirugia de
liposuccion, se destaca que cada participante tiene una percepcion de si misma
particular, la cual ha ido construyendo a través del tiempo, tanto a nivel fisico, como
a nivel de personalidad; abarcando quién es, como es, cOmo se percibe y como le
gustaria ser; es decir, su propio ideal.

Como lo plantean Abreu, Tumer, Gonzalez, Betancourt y Leal, (2000), cada
quien tiene su propio concepto de si mismo, que varia dependiendo de todo el
contexto en el que se ha desenvuelto el sujeto a través del tiempo y que a su vez,
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inciden otra serie de caracteristicas, como son su temperamento y personalidad, lo
gue determina en ultimas, su forma particular de concebir, percibir, y sentir el
mundo, de razonar, juzgar, y dar significado a lo que lo rodea; y por tanto sobre si

misma.

Pudo evidenciarse que las participantes en su mayoria, ante la percepcién
de si mismas, se describen inicialmente desde su personalidad, destacando como
perciben su forma de ser o su comportamiento ante los demas. Al respecto, algunas
participantes destacan que su forma de ser, positiva y alegre, les ha permitido
sobrellevar, su baja autoestima a nivel fisico, manifestando que estiman y valoran su

personalidad.

Sin embargo, el hecho de que otras participantes hayan manifestado que
existe una contradiccién en sus pensamientos de estima y de valor ante la vida;
permite sefialar la importancia de trabajar desde la psicologia, aspectos de
autoestima de manera global, ya que quienes no tienen solidez en este aspecto,
estdn mas propensos a la insatisfaccién personal en todos los aspectos, queriendo
buscar satisfacer ideales fisicos a través de diversas cirugias estéticas;
destacandose, como ha sido planteada la necesidad de trabajar aspectos de la

estructura psiquica de mujeres sometidas a Cirugias Estéticas (Acufia, 2010).

Se destaca también que dentro de las caracteristicas de personalidad menos
favorables, o que no les gustan de ellas mismas, tales como la pereza, la
inconstancia, la compulsividad y la permisividad; pueden ser factores a tener en
cuenta dentro del analisis que se debe de hacer en un proceso pre-quirdrgico, ya
que da cuenta de que estos rasgos de personalidad pueden de alguna manera
incidir en su ideal de apariencia fisica; ya que después de la cirugia, tendrdn que
hacer un cambio en su alimentacion y rutina de ejercicio. Aunque las participantes
manifiestan ser conscientes de dicho cambio, es claro que si el cambio no esta en

su comportamiento o conductas aprendidas (entendidas en este caso como parte de
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su personalidad), posiblemente dicha pereza, inconstancia y de mas; afecten el

resultado de la cirugia.

El tema de la alimentacion se ha hecho evidente a lo largo de la
investigacion, lo que hace pensar que es un punto que se debe analizar dentro del
proceso pre-quirdrgico; ya que si bien esta dicho en anteriores investigaciones, la
imagen que se tenga de si mismas, influye en la alimentacion de los pacientes
proximos a cirugia, hasta quizas llegar a generar trastornos alimenticios (Castafieda,
et al., 2013). Esto a su vez, genera mayor intencion de indagar acerca de este tema
en futuras investigaciones, y al mismo tiempo incluir el tema dentro del proceso pre-

quirurgico.

Al tener este tipo de consideraciones durante el proceso pre-quirdrgico, al
igual que el tema de la dismorfobia; ayudaran tanto al cirujano, para que re-evalle el
caso y determine si es 0 no conveniente para la paciente, la liposuccién; como a los
psicélogos que se desenvuelvan en el area o estén acompafiando un proceso pre-
quirdrgico estético, en tener en cuenta y hacer énfasis en el tema con sus pacientes.
Surgiendo la posibilidad de hacer alianzas estratégicas profesionales con
nutricionistas, trabajando de la mano para hacer mas completa la preparacion en el
proceso pre-quirdrgico; y por otro lado, alianzas con psiquiatras que trabajen

directamente con trastornos.

También se hace importante resaltar, el sentimiento propio; es decir, el
sentimiento que tienen por ellas mismas, puesto que al encontrar que en todas las
participantes causo asombro la pregunta, ¢Qué sientes por ti misma? y que no se
tenia una respuesta concreta, da cuenta de la necesidad de aceptacion, valor y
amor propio; otras por el contrario reflejaron sentir tristeza por ellas mismas,
soledad, y poco valor propio; incluso no tener sentido de vida. Esto re afirma la
importancia en trabajar este tipo de temas en los procesos pre-quirdrgicos, ya que al
no ser evaluados en su momento, podrian traer consecuencias en la vida emocional

de las pacientes, después de la cirugia; si por ejemplo este tipo de conductas,
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sentimientos o comportamientos, marcan alguna patologia, que le permita al

cirujano, considerar de nuevo realizar la operacion y remitirla a otro especialista.

Por otra parte, al hacer énfasis respecto a la percepcion de si mismas a nivel
fisico, su descripcion es coherente con su apariencia, resaltando caracteristicas
corporales y cualidades que les gustan de ellas mismas; sin embargo también son
muy enfaticas en resaltar lo que no les gusta de ellas o les genera malestar; como
es el sobre peso y la grasa localizada en diferentes partes de su cuerpo,

especialmente en la zona abdominal.

Dentro de ésta investigacién no se encontrd problemas de percepcion fisica
o trastornos corporales como la dismorfobia, sin embargo se sugiere seguir teniendo
en cuenta estos temas; ya que Guimon (2008) refiere que al revisar las causas
normales y patoldgicas por las que se buscan realizar una cirugia estética, sefiala

trastornos dismorficos.

Por otra parte, se tiene en cuenta que las expectativas a alcanzar y el ideal
corporal de las personas, también varia; pues éstas hacen parte de la subjetividad.
Sin embargo, para esta investigacion se resaltan 3 tipos de ideal. Primero, el ideal
de parecerse a alguien o seguir una tendencia; el segundo, el ideal de volver al
pasado, ser como algun dia se fue, mas joven o mas delgada; y el tercero, el ideal
de ser como se es en momento presente, pero sin exceso de grasa localizada,
especialmente en la zona del abdomen. Asi mismo, se adjunta que al respecto
influyen las edades, al igual que en el hecho de pensar en someterse a otra cirugia

estética, en zonas diferentes del cuerpo.

Asi pues, las mujeres mas jovenes piensan principalmente en el contorno
corporal y el peso, manifestando que no quisieran hacerse hasta el momento
ninguna otra cirugia, aparte de la liposuccién, ya que sefialan no necesitarla. Las
mujeres en edad intermedia, sugieren que tras los embarazos, considerarian

hacerse la lipectomia, teniendo en cuenta la piel y tejido adiposo con flacidez. A su



92

vez, piensan en su cuerpo con una forma mas definida, contorneada y con menor
peso. Y finalmente las mujeres con mayor edad, refieren comenzar a pensar en otro
tipo de cirugias adicionales a la lipectomia, tales como la blefaroplastia (cirugia de
parpados) o ritidoplastia (tencibn en expresion facial) cirugias que sugieren
rejuvenecimiento, especialmente en rostro. Esto da cuenta, de que mientras las
mujeres mas jovenes argumentaban sentirse bien o no tener problema con la
percepcion de sus rostros, las mujeres con edad avanzada, manifestaron malestar

con algunos signos de la edad en sus rostros.

La informacion anterior, se compara con datos dados por Garzon (2012), en
los cuales manifiesta que entre los 20 y los 30 afios, la demanda de cirugias esta en
la mamoplastia de aumento y la liposuccion. Posterior al embarazo, las mujeres se
realizan la abdominoplastia o la colocacion de un volumen normal de senos y
levantamiento. Entre los 35 y 40, una cirugia muy frecuente es la de los parpados: la
blefaroplastia. Y por encima de los 50 afios, la demanda esta en el rejuvenecimiento

facial.

A pesar de lo anterior, se tiene en cuenta que las mujeres entrevistadas con
rango de edades diferentes, que oscilan entre los 26 y los 50 afios, dan cuenta de
que el rango de edades para querer someterse a una liposuccién puede ser
variable. Esto difiere de lo que plantean Cruz y Carine; McGrath y Mukerji; citados
por (Castafieda, et al. 2013); quienes afirman que la liposuccion tiende a
presentarse en personas mas jévenes. Lo que se encontrd es similar a lo planteado
por Abreu, et al. (2000), en donde en su estudio con mujeres entre los 56 y 65
afos, predominan la liposuccion y la abdominoplastia. Se resalta que es importante
trabajar investigaciones con mujeres mayores acerca de la liposuccién, para ir

nutriendo el tema teniendo informacién mas detallada.

El segundo objetivo, busco explorar las creencias alrededor de las cirugias
estéticas, el cuerpo y la belleza. Las participantes reconocieron pensamientos e

ideas que dan cuenta de las creencias que ellas tienen y que han escuchado que
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tienen los demas, acerca de éste tema; las cuales han ido adaptando a si mismas, a
través del tiempo, mediante las experiencias de vida y la interaccién con el entorno
(Hernandez, 2010).

Al respecto, es evidente que existe una creencia a nivel social sobre las
cirugias estéticas y es que son la moda, por tanto la mayoria de personas inmersas
en una sociedad consumista, se dejan influenciar por el entorno, especialmente de
quienes ya han vivido la experiencia de someterse a una cirugia y sus resultados
son positivos. Al respecto, Guimén (2008) comenta que quienes se sienten mal con

su cuerpo, y busca ayuda personal, creen obtenerla a través de cirugias estéticas.

En este punto cabe resaltar que aun sabiendo los riesgos y complicaciones,
gue ésta implica, esto no es relevante, puesto que la mayor motivacion es pensar
gue todo saldra bien. Al respecto, Paredes (2005) sefiala que pese a que los
pacientes reconocen los riesgos latentes, las cirugias estéticas, siguen estando
presentes y son cada vez mas requeridas y que por tanto se hace necesario
controlar el auge de éstas las cirugias, puesto que la sociedad a pesar de conocer

los riesgos, solicitan constantemente la intervencion.

Asi mismo, se cree que al realizarse una cirugia estética, en este caso las
liposuccidn, y por los beneficios que ésta trae, es posible ser mas aceptada
socialmente 0 conseguir un mejor trabajo. Al respecto de las creencias
sociales Tam, Kin-Shing, Kim, Wai-lan, y Yue-Lok (2012) resaltan que muchos de
los pacientes que desean hacerse este procedimiento, esperan una mejoria en las
relaciones sociales a través de la cirugia. Sin embargo, agregan que si dichos
pacientes logran realmente esta mejoria, depende en gran medida en la forma
en que ésta los favorece, y en como la cirugia estética en general, es
evaluada socialmente, es decir, de las creencias que pueden tener los demas

acerca del tema.
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Se encontré de esta forma, la importancia de las creencias al momento de
tomar la decisién, y como éstas, en su mayoria con la influencia del entorno y la

sociedad, guian y actian como sus “marcos de referencia”.

El tercer objetivo que pretendia explorar las consideraciones contextuales
gue permean la decision de someterse a una Liposuccion, permite reconocer que
las participantes tienen en cuenta diferentes aspectos del contexto que influyen en

sus creencias y en la decision de hacerse la cirugia.

Comentan que entre las diferentes consideraciones contextuales que
influyeron, se encuentran los medios de comunicacion masivos, factores del entorno
social, laboral, familiar y relacién de pareja. Tal como lo plantea Solvi et al., citados
por (Castafieda, et al., 2013), quienes reconocen dentro de los agentes externos
influyentes en la determinacion de someterse a una cirugia, demandas a nivel
profesional, el conocer a otras personas que se han hecho la cirugia, las finanzas o

economia, y con mayor proporcion, los medios de comunicacion y la pareja afectiva.

Al respecto, se encontr6 que el entorno de consumo, ésta dirigido
principalmente por la publicidad, que incita a seguir ciertos patrones de
comportamiento y de imagen corporal determinada, junto a todo lo que esto implica,
como son la ropa o accesorios; en donde el consumidor, en este caso, las
participantes, manifestaban seguir dichos patrones, aunque aclaraban que éstos no
incidian de manera directa en su decision. Se entiende entonces, que aunque la
decision de realizarse una cirugia estd tomada directamente por la persona, el
entorno social en general influye. Por su parte, Guimon (2008) ha planteado que en
la mayoria de ocasiones, las personas buscan hacerse una cirugia con fines
personales, pero también que existen motivaciones externas como por ejemplo la

busqueda de trabajo.

En concordancia con lo anterior, Aafjes (2008) al explorar las causas y las

consecuencias del alto porcentaje de cirugias estéticas, encontr6 que son
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influenciadas por los medios de comunicacion; tanto asi, que son punto de
referencia a lo que los individuos experimentan y definen como la realidad. Ademas
sefiala que muchos de los pacientes toman su cirugia como una decision personal e
individual, en pro de su satisfaccion personal, de igual forma ésta esta influenciada
por los medios y su entorno. Lo anterior es similar a lo que plantean las participantes

de esta investigacion.

Por otro lado, se resalta dentro del entorno familiar, que las personas mas
allegadas tienen mucha influencia en la decision de las participantes, ya que por su
necesidad de ser aceptadas y reconocidas, el pensamiento que tengan sus
familiares a cerca de ellas, puede aumentar o bajar su autoestima, con tan solo

pequefios comentarios respecto a su condicion fisica.

Respecto a la pareja, se desea resaltar, que el esposo o novio como tal, no
es quien influye directamente o es el responsable, o quien induce a hacerse una
cirugia. Se encontrd, que si bien esta descrito por ellas, como uno de los mayor
influyente; al hacer un analisis de todo el contexto y respuestas dadas por las
participantes, se entiende que la decisién tiene que ver mas con la percepciéon que
tiene de si misma ante él, que la incidencia de él mismo. En otras palabras,
manifiestan que al hacerse la cirugia, les permitir verse y sentirse mas bonitas para
€él, pero en relacién con sentirse a gusto con su cuerpo en la intimidad. Esto quiere
decir que le da gran importancia a lo que el otro piense de ella y de esta manera
sentirse deseada y admirada, lo que indica que de ésta manera puede satisfacer su
necesidad de que por medio de su cuerpo, en donde es su cuerpo el que esta
siendo admirado y deseado por el otro.

Algunas investigaciones hacen referencia a la pareja, pero no se tiene clara
la influencia que tiene la pareja, dentro de otros estudios, puesto que no se hace
evidente si la influencia es de tipo directa o indirecta, como lo que arroja esta

investigacion (Castafieda, et al., 2013).
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El cuarto objetivo quiso identificar los beneficios que las mujeres consideran
van a recibir al someterse a la liposuccion; y da cuenta de las ganancias que las
participantes manifestaron obtener al hacerse la cirugia; dando via a dos aspectos,
los beneficios a tanto a nivel interno, como a nivel externo; es decir, las ganancias

fisicas, como las emocionales.

Asi pues, el beneficio interno mas grande que se puede obtener segun las
participantes, es el subir la autoestima, comenzar a aceptarse fisicamente, tener
mayor seguridad de si mismas ante los demas, ser disciplinadas y establecer
prioridades en la sana alimentacion y el ejercicio. Paredes (2005), comenta que lo
anterior puede deberse a la percepcion de los beneficios que las personas
consideran que van a obtener al realizarse una cirugia estética, los cuales estan

relacionados con la seguridad personal y autoestima.

Solvi et al. (2010), citado por (Castafieda, et al., 2013), identifica que dentro
de los factores motivacionales respecto al querer realizarse una cirugia estética,
resalta el deseo de reparar, mejorar, y/o restaurar el cuerpo; el impulso motivacional
basico de femineidad, la imagen de belleza y atractivo (especialmente por
insatisfaccion con la apariencia), figura ideal, autoestima, comentarios de las
personas de su entorno, la ropa que utilizan, y aspectos de la sexualidad; aspectos

encontrados igualmente dentro de éste estudio.

Por su parte, segun las participantes, dentro los beneficios fisicos, sefialan,
que su mayor ideal es estar delgadas o al menos sin sobre peso, que su cuerpo
esté contorneado y definido; y que puedan tener mayor flexibilidad en sus
movimientos. En el mismo sentido, Celi (2010) segun las motivaciones de algunos
sujetos es ver la cirugia como “una forma de superar el malestar’” que manifiestan
ante su inconformidad fisica. De tal manera, una vez la cirugia ha cumplido con las
expectativas de promover mayor movilidad en el cuerpo y esto se ve reflejado en

salud, la participante reorganizara su sensacion de molestia ante éste evento.
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Finalmente, el quinto y ultimo objetivo, fue planteado para identificar las
necesidades de las mujeres que se encontraban en periodo pre-quirdrgico de
liposuccion, reflejando los anhelos que las participantes deseaban satisfacer, al

realizarse la liposuccion.

Sin embargo, para este apartado, se hace importante resaltar que fue dificil
dar respuesta de este objetivo, dado que aunque se pregunté explicita e
indirectamente, las participantes no refirieron con facilidad aspectos que necesitan.
Dentro de las necesidades manifestadas directamente por las participantes, es la
necesidad de aceptacion de si misma y de los demas, si se esta con la apariencia
deseada. Por otra parte, si se revisa lo planteado en relacién con los beneficios, se
podria inferir que necesitan subir su autoestima, contar con la satisfaccién personal

de vestir bien y a gusto.

Ellas, manifiestan realizarse la cirugia por necesidad y satisfaccion propia,
ya que al tener como beneficio sentirse mejor corporalmente y subir su autoestima,
se satisface igualmente parte de su necesidad de estima, de si misma y por parte de
los demas. Sin embargo se resalta el término “parte”, puesto que al parecer, queda
faltando “algo” después de la cirugia, aunque se haya logrado el objetivo

corporalmente.

En su autodefinicion, al hablar de sus caracteristicas de personalidad,
resaltaban aspectos como la pereza, indisciplina, desorden; actitudes que denotan

aspectos negativos.

Si bien, estos aspectos fuesen reconocidos y en disposicibn de ser
trabajados; se entenderia que “parte” de su estima tendria que ver con asumir
aguellos aspectos negativos que bloquean o no permiten un desarrollo integral de la
propia estima. Al cubrir o satisfacer la necesidad de “adelgazar” o de conseguir el
cuerpo deseado, se enfrentan a la necesidad de mantenerse, y para ello se requiere

desarrollar un cambio interno, hacer consciencia y asumirse a si mismo como
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responsable de sus acciones y decisiones. De esta manera, la autoestima no solo
va a permanecer, sino también sera autodirigida y autoasumida. Generando a su
vez, que el tan anhelado cuerpo esbelto y escultural, pueda ser obtenido con
esfuerzo; que la estima abarque los aspectos a mejorar; que la necesidad de
inclusion y reconocimiento, esté dada por lo que puede dar, ofrece y es en su actuar
y en su esencia la persona; es decir en toda su integridad y no solo a partir de la

imagen corporal o apariencia fisica.

Por otra parte, la literatura revela la necesidad de informacion, orientacién, y
explicaciones, ante la inquietud de realizarse o no una Cirugia Estética. En el caso
de estas participantes, pareciera que por el momento en el que se encontraban, ya
habian tomado la decision de hacerse el procedimiento, y por eso, este aspecto ya

ha sido resuelto, y por tanto no emerge con fuerza en sus relatos.

Y finalmente, algunas participantes expresaron la necesidad de poder hablar
con alguien alrededor de estos temas, y desde ahi la utilidad de la entrevista. Lo
cual podria reflejar que es importante y necesario, tener espacios de conversacion
durante el proceso y toma de decision ante una Cirugia Estética; planteado para

tenerlo en cuenta dentro del proceso pre-quirtrgico.

Después de haber resaltado reflexiones en relacibn con los objetivos
planteados para esta investigacion, se da paso a la respuesta a la pregunta
problema ¢ Cuales son los significados alrededor de las Cirugias Estéticas, que
tienen las mujeres en proceso pre-quirdrgico de Liposuccion?; ofreciendo las
diferentes miradas de las participantes, alrededor de las Cirugias Estéticas,

especialmente de la Liposuccion.

Como se ha planteado, los significados son aquellos marcos de referencia
gue les han permitido a estas mujeres tomar una decision, dando sentido a sus
experiencias (Hernandez, 2010). Es a partir de ahi entones, donde se crean los
significados individuales, expresados o0 proyectados en nuevas experiencias
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contextuales. Tanto lo cognitivo como lo emocional, estd conectado con los
significados personales que son manifestados por el comportamiento y que han sido
construidos a nivel social y reconocidos universalmente; esto quiere decir que existe
todo un sistema interrelacional compartido y aceptado entre sujeto y contexto,
adquiridos y apropiados por cada quien, dependiendo del entorno en el que se
desenvuelve (Chen, 2001).

Dicho esto, de manera general, los significados alrededor de las Cirugias
Estéticas abarcan, el que sean procedimientos quirlrgicos que ayudan a mejorar la
apariencia fisica y que estan relacionadas a la belleza o a la vanidad. Para las
participantes, las Cirugias Estéticas, son lo mejor para quienes quieren cambiar algo
del cuerpo con lo que no se esta a gusto; aunque algunas resaltan que este tipo de
procedimiento deberia ser utilizado para quienes lo necesitan con el fin de mejorar
su salud tanto fisica como mental, y no por simple vanidad y seguir tendencias
sociales. Sin embargo, es de resaltar hasta qué punto la vanidad y seguir
tendencias sociales, hacen parte de satisfacer una necesidad interna, que viene

dada desde la necesidad de aceptacién o de inclusion entre otras.

Asi pues, el tema acerca de “quien lo necesita 0 no”, genera inquietudes,
cdmo se puede llegar a una clasificacién, o determinar “quien lo necesita?”. Quizas
en ultimas, no es centrarse en quien la necesita 0 no, sino mas bien, pensar en
cémo contribuir en una toma de decisibn mas consciente y que sea la persona

misma quien logre reconocer su propia hecesidad.

Por tanto, al seguir un proceso pre-quirdrgico, éste deberia incluir una
evaluacion preliminar que defina que caracteristicas, rasgos 0 aspectos en
personalidad se deben trabajar o fortalecer, como preparacion para la cirugia. La
aceptacion del paciente dependeria entonces del cumplimiento de ciertos
parametros. Poder realizar este procedimiento, implicaria un trabajo conjunto con el

equipo médico, donde se reconozca el rol en psicologia, y la importancia de realizar
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este proceso, con mayor humanizacion en pro de mejorar la salud mental del

paciente, y no centrada en aspectos de tipo econémico.

En conclusion, el significado que tienen las mujeres alrededor de las Cirugia
Estéticas especialmente de la Liposuccién, es que por medio de éstas, conseguiran
ser mas felices, subir su autoestima, crear seguridad, mejorar su entorno social,
laboral, familiar y de pareja; de una manera rapida, facil y en el menor tiempo

posible.

Los significados estan permeados en su mayoria por lo que piensan los
demas, por lo que les han ensefiado sobre la belleza, las mujeres y el cuerpo;
entendiendo esto, como introyectos. Los introyectos son aquellas ideas, conceptos,
patrones de conducta, valores morales, éticos, politicos y estéticos que vienen
directamente del exterior, del entorno; y que son consideradas parte de la
personalidad, pero que no han sido adquiridos por la experiencia directa, ni tampoco
analizadas, sino propiamente adaptadas al si mismo por influencia externa. Como lo
plantea Perls, (1994) “no hay nada de nuestra mente que no venga provenga del
ambiente, de alguna manera, pero no hay nada en el ambiente para lo cual no haya

una necesidad organismica, ya sea esta fisica o fisiologica” (p.43).

De ahi, se puede considerar que los introyectos mas evidentes, radican en
creer que la aceptacion de si mismas ante los demas, esta guiada por la apariencia
fisica, puesto que la sociedad ha ido creando este concepto. Al ver los significados
dados por las participantes segln sus creencias e introyectos permeados por el
entorno, se hace necesario retomar entonces sus historias de vida, en donde se
evidencia que toda la red de significados, de necesidades inconclusas, incluso
necesidades aun no identificadas, esta ligadas directamente con sus experiencias
de vida.

Dentro de las necesidades de aceptacion por ejemplo, puede encontrarse

una historia de rechazo en la infancia o a lo largo de sus vidas, o en la necesidad de
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reconocimiento, podria haber una historia de abandono; y asi podrian inferirse
heridas internas que no han sido resultas y que han generado malestar dentro de
las participantes, y que es por medio de su estructura fisica (entendida como
cuerpo), de su “embellecimiento”, esperan aliviar o sanar el malestar que se
encuentra interno. Esto evidencia, que es imposible pensar fuera de un contexto; la
cirugia es solo una parte de situaciones vividas, a través de los afios, de heridas no
resueltas, y de necesidades no identificadas, que son en donde se encuentra

alojado el verdadero malestar.

Para las participantes, se cree que el cambio comienza después de la
cirugia y no antes, y que al parecer comienza de afuera, hacia adentro; por lo cual
no existe una adecuada preparacion. Sin embargo, al realizar un adecuado proceso
pre-quirargico de acompafamiento psicolégico, su nivel de autoestima y de
conciencia de si misma puede ser cada vez mejor, ayudando en todo el proceso
hasta la parte post-operatoria, en donde el darse cuenta de si misma, ira cambiando
su percepcién y conductas en pro de generar mayores estados de armonia,
felicidad, disciplina y constancia; ya que el cambio comenzaria de adentro hacia

fuera, no como se ha venido manejando.

En relacion con las edades, pudo notarse que los significados varian
dependiendo de la edad, en donde las participantes mas jovenes significaban mas
desde el contexto social o publicidad; mientras que las participante con mayor edad,
significaban sus experiencias a partir de su enforno familiar o relacion de pareja. Es
decir, a menor edad los pensamientos estan dirigidos con mayor influencia, desde
un ambito mas social, abierto al entorno o comunidad, llamese sociedad o amigos;
mientras a medida que aumenta la edad, los significados estdn permeados en
mayor medida por parte de un entorno mas intimo y personal, con personas mas

allegadas y cercanas.

Por otra parte, teniendo en cuenta las motivaciones personales que

impulsaron este estudio, se corrobora la importancia que tiene para la investigadora,
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no solo el tema, sino el impacto que éste trabajo conlleva; puesto que se espera,
sea una semilla sembrada que aporte soluciones tanto a los pacientes con quienes
se trabaja a diario, como a las entidades, centros de estética, equipo médico y en
general a todo el personal que se desenvuelve en el area de la belleza, el cuerpo, y

las Cirugias Estéticas.

De manera personal, el desarrollo de toda la investigacién, fue de gran
crecimiento tanto a nivel profesional, laboral como personal. Explorar a partir de la
creacion del proyecto, conceptos mas a fondo e investigaciones previas, permitieron
llegar a la interaccién directa con el entorno y poblacién determinada, para poder
dejar plasmado el aprendizaje, y las medidas de accién que se deben de tomar a
partir de los resultados. Comenzar a generar nuevas ideas para el acompafiamiento
psicologico de pacientes tanto en procesos pre como post-quirdrgicos, asi como de
los familiares o personas allegadas a él; creando juntos redes de apoyo, en
momentos de crisis 0 confusién, ante la duda de hacerse una cirugia o ante los

resultados de la misma.

A partir de los datos hallados en esta investigacion, se han generado otras
inquietudes; al igual que Celi, (2010) se considera pertinente preguntarse por la
duracién de los resultados; cuanto tiempo puede mantenerse los beneficios de las
cirugias estéticas, en éste caso en particular, la liposuccién; si se describen como
perezosas, inconstantes y demas, ya que en cualquier momento podrian abandonan
el proceso de cuidarse. Por tal, es importante el acompafiamiento psicolégico; en el
pre para identificar y fortalecer estos factores; y en el post para mantener constancia

e ir creando nuevos habitos y mayor conciencia.

Por otro lado, se concluye aunque la decision de realizarse una cirugia, esta
tomada directamente por la persona, el entorno social en general influye. De esta
manera puede verse entonces, que el problema radica en que al estar inmersos en
la sociedad de consumo, el mundo mediético, el sistema social actual en general y ,

por la rapidez con las que suceden las cosas, se ha ido fortaleciendo en el ser
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humano la idea del menor esfuerzo, y el logro de las cosas rapidas y faciles; y esto
es lo que ofrecen las Cirugias Estéticas, alcanzar un proposito ideal, en el menor
tiempo, lo méas r4pido y lo que sea mas facil posible(y para adicionar, que cueste

menos).

Ademas viéndolo de esta manera, el esfuerzo que hace una persona para
hacerse una liposuccién esta mediado por el dinero y soportar dolor; es decir, se
esfuerza en conseguir el dinero para poder pagar la cirugia “cueste lo que cueste”, y
“pase lo que pase” en términos de salud y de vida, prefiiendo someterse a un
proceso riesgoso y con un post quirdrgico doloroso; sin tener en cuenta que estos
aspectos no resuelven o satisfacen en su totalidad las necesidades o el malestar
gue se ha generado. Aun no se comprende que “las soluciones estan dentro, no

fuera”.

Al no ser conscientes de eso, se cree que el cambio se dara después de
haber conseguido lo anhelado, sin entender realmente, (y esta plasmado es un
dicho social que viene desde los abuelos), que las cosas con esfuerzo, dedicacion y
constancia, son las que se valoran mas, y su resultado permanece en el tiempo, ya
que el cambio esta dado a partir de un reconocimiento interno, de crear consciencia
de si mismo; permitiendo asi, que aspectos negativos se trasformen en

caracteristicas saludables y contribuyan a una estima integral.

Dentro del trabajo dirigido con éste tipo de poblacion, se hace entonces
necesario dirigir la atencion en procesos que involucren conciencia de si mismas
para lograr un cambio comportamental y por tanto integral, de esfuerzo, constancia,
disciplina, autocuidado y aceptacion; independientemente de si se encuentran en
proceso pre o post-quirargico, aunque se cree ideal implementarlo desde el pre, ya
qgue se contara con mas tiempo de preparacion, fortalecimiento y empoderamiento

de su propio proceso.
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Adicionalmente, se plantean algunas limitaciones que surgieron en ésta
investigacion; como primera medida se tiene en cuenta el hecho de que se realizé
solo una sesion de entrevista, limitando quizas la oportunidad de profundizar mas en
otras sesiones, con nuevas preguntas, segun lo encontrado en el primer encuentro.
De igual forma, el poder tener mas sesiones, permitiria la devolucion y
retroalimentacion con las participantes, antes de la entrega final de éste informe. Asi
mismo, se considera que la diferencia de edades entre las participantes, es una
limitacion de informacién, por el hecho de no tener varias opiniones en el mismo

rango de edad.

Se encontré de igual forma, dos dificultades principales, para la ejecucion de
este proyecto. La primera, fue poder concretar con clinicas privadas el acceso a sus
pacientes para realizar la entrevista. Se hizo evidente, el temor que se tiene ante la
pérdida de un paciente en términos de que se arrepienta de hacerse la cirugia, ya
que a ellos como instituciébn no les conviene perder dinero. Y como segunda
dificultad, se encuentra concretar horario con las pacientes ya asignadas para
cirugia y que se encuentran en “proceso” pre-quirdrgico, ya que en ocasiones la
decision de realizarse la cirugia, por parte de las consultantes es de un dia para
otro, por tanto el termino proceso pre quirdrgico no se cumple, ya que no se realiza

ninguna preparacion previa antes de la cirugia.

Finalmente como recomendaciones a partir de esta experiencia, se destacan
aspectos para el acompafiamiento a mujeres en periodo pre quirdrgico, desde la
psicologia; a clinicas estéticas, cirujanos, centros de estética y personal encargado,

para las mujeres en general y para futuras investigaciones.

Las recomendaciones bésicas que debe de tener en cuenta la clinica y/o
médico, que trabaje con pacientes proximos a una cirugia estética, es brindarles un
proceso de preparacion pre-quirirgico, que esté acompafiado de personal
capacitado para trabajar este tema, desde dos ambitos; primero a nivel psicolégico,

brindando informacién y apoyo a dicho paciente ante temas como percepcion de si
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misma, factores influyentes en la decisién y principales motivaciones para querer

someterse a éste tipo de intervencion.

Segundo, a nivel de corporalidad, es decir, trabajar de la mano con
esteticistas que ofrezcan al paciente una adecuacion idénea para el momento de la
cirugia, pues se considera que al trabajar estos dos aspectos en el periodo pre-
quirargico los resultados seran mas benéficos para el paciente, afiadiendo que en lo
posible, estos dos aspectos no se descuiden en el periodo post-quirargico. Ahora, si
bien los centros de estética no cuentan con servicios de psicologia, es importante
comenzar a hacer alianzas estratégicas laborales, puesto que no es lo mismo que
las esteticistas cumplan funciones, que debe de cumplir un psicélogo; sin embargo,
si es asi, que dichas esteticistas estén capacitadas por medio de talleres que le
permitan tener informacion precisa y adecuada, para ser transmitida de igual forma

a las pacientes, como para el trabajo directo con ellas.

La principal recomendacion que se puede tener en cuenta para el personal
que trabaja directamente en psicologia, con pacientes que se encuentran en
procesos quirdrgicos estéticos, es contribuir en el desarrollo de conciencia, en guiar
al paciente en su propia busqueda personal y reconocimiento de si mismo,

potencializando su nivel interior y generando asi una estima sincera por si mismo.

En el caso puntual del proceso pre-quirirgico, su deber es acompafar al
paciente en el proceso de la decisién, reconociendo sus necesidades, implicaciones,
posibles riesgos y las razones que las motivan a tomar la decision, de tal manera
gue sea una decision méas consciente y responsable. No se trata de disminuir
consultas o pacientes a la medicina quirurgica estética, o a los centros de estética;
si no, de contribuir un poco, a que la sociedad inmersa en el consumo, tenga
mejores posibilidades de vida futura, especialmente la poblacién adolecente y joven,
gue son quienes estdn con mayor influencia del exterior, y también a las mujeres en
general; creando conciencia de que las cirugias estéticas no estan mal o son malas,

sino mas bien que éstas sean en mayor medida autorizadas desde la parte médica,
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para quienes han pasado por un proceso adecuado de evaluacion y preparacion,
gue tenga que ver en términos de mejorar la salud, ya sea a nivel fisico o emocional.
Y que de igual forma, dichas cirugias sean solicitadas por pacientes mas

conscientes de si mismos y de sus propias necesidades.

La recomendacion que surge de ésta investigacion para las mujeres en
general, es que si ya han tomado la determinacion de realizarse una cirugia
estética, que se permitan tener el tiempo para prepararse, para tener un adecuado
proceso pre-quirargico, que busque informacion respecto a esto y al proceso post-
quirargico. En una cirugia estética, existe un tiempo previo de preparacion, ya que al
ser una cirugia por decision propia, cuenta con la posibilidad de programacion
segun el paciente. Y por otra lado, si aun no esta segura de hacerse la cirugia, la
recomendacion seria que busque o pida ayuda, apoyo y orientacién en personal
capacitado para ello como es un psicologo, preferiblemente que esté vinculado a la
parte de salud o que directamente maneje el tema, ya que es importante darse el

tiempo para analizar y reevaluar situaciones.

Las recomendaciones mas puntuales para futuras investigaciones, es
trabajar con poblacibn en el mismo rango de edad, indagar otros estratos
socioecondmicos, al igual que contar con poblacibn masculina y mujeres que
apenas estén explorando la decisién. De igual forma, se hace necesario seguir
profundizando en los estudios que buscan comprender todo lo que acomparfia estos

procedimientos; entendidos como procesos pre y post-quirdrgicos.
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Anexo 1: Consentimiento Informado

Nombre de la Investigacion:

“Significados Alrededor De La Cirugia Plastica Estética De Mujeres Que Se

Encuentran En Un Proceso Pre- Quirurgico De Liposuccion”

De acuerdo con la resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la ley 1090 de
Septiembre del afio 2006, firmada y publicada por el Congreso de la Republica de
Colombia, la cual establece las normas pertinentes frente a aspectos cientificos, técnicos
y administrativos para la investigacion en salud y psicologia; y con el Manual Deontol6gico
y Bioético de Psicologia, se hace necesario obtener el consentimiento informado para

participar en procesos de investigacion.

El propésito de este consentimiento informado, es proveer al participante de la

investigacion, una explicacion de la misma, asi como su rol en ella.

Usted ha sido invitado a participar de ésta investigacion, la cual tiene como objetivo
principal, conocer cudles son los significados alrededor de la cirugia estética en mujeres
gue se encuentran en un proceso pre-quirdrgico de liposuccion. Para el desarrollo de este
proyecto se realizar4 una entrevista a profundidad en torno al tema a investigar, con
duracion aproximadamente de una hora, la cual sera grabada en audio, para luego ser

transcrita en el documento final, segln su autorizacion.

En relacion con todo el proceso, es importante tener en cuenta las siguientes
aclaraciones: La decision de participar en el estudio es completamente libre y voluntaria,
no habra ninguna consecuencia para usted a nivel laboral en caso de no aceptar la
invitacion, si en el transcurso de la entrevista decide retirarse, lo puede hacer. No tendra
que hacer gasto alguno durante el estudio, ni recibird pago por su participacién. Se
mantendra total confidencialidad sobre la informacion de identificacion de los participantes
y los resultados seran registrados en el informe final de investigacion y en publicaciones
académicas, manteniendo de igual forma, estricta confidencialidad de las instituciones y
funcionarios participantes. En caso de tener dudas puede comunicarse al numero celular
317-5168641.



Una vez leida y comprendida la informacién anterior, en pleno uso de mis capacidades,
manifiesto mi aceptacion para participar en la investigacion; por tanto el hecho de firmar el
consentimiento informado, también implica la autorizacion para la aplicacion del

instrumento de recoleccion de informacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, yo con
Cedula de Ciudadania de la cuidad de , estoy de

acuerdo con todo lo planteado para ser participe de la investigacion, siendo el dia

del mes de del afio
Firma del Participante Firma del Testigo
Nathalie Olano Duque Ana Lucia Chaves Rengifo
Psic6loga. Magister en Familia Estudiante de Psicologia
CC. 67.026.157. TP 113748 CC. 1.061.704.013.
Directora Trabajo de Grado Investigadora Trabajo de Grado

nolano@javerianacali.edu.co alchaves@javerianacali.edu.co
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Anexo 2: Guiainicial de la entrevista

CATEGORIAS

PREGUNTAS

CONTEXTUALIZACIO
N DE LA
ENTREVISTA

Esta investigacion busca comprender los significados alrededor de las cirugias estéticas y en especial la liposuccion.
Cuéntame un poco del proceso en el que estas.

— ¢En qué fase del proceso de la cirugia te encuentras?
- ¢Cbomo te sientes?

NECESIDADES

¢, Qué necesitas en este momento, en el proceso pre quirdrgico?
-¢ Qué necesitas para ti, como persona?

-¢ Qué necesitas en relacién con el procedimiento que te van a realizar? ¢Qué te gustaria recibir en términos de
apoyo, informacién o acompafiamiento en este proceso?

Cuales son las motivaciones o necesidades que quieres suplir, y que te han llevado a decidir realizarse una
liposuccion?

— ¢ Por qué la liposuccion y no otra cirugia?

CREENCIAS

Si hablamos sobre las cirugias estéticas en general...
¢Cuales son las creencias alrededor de la cirugia estética que hay en la sociedad?

— ¢ Cudles son las creencias alrededor de la belleza?
— ¢ Cudles son las creencias alrededor del cuerpo?

¢,Cudl es su propio concepto alrededor de las cirugias estéticas?

- 'Y de la liposuccion?




CONSIDERACIONES | Identificas algunos factores del entorno o de los medios de comunicacién que podrian influir en tu decisién de
CONTEXTUALES realizarte una Liposuccion?

— ¢Cudles o quiénes son los mayores influyentes en el momento de querer realizarse una cirugia estética?
— ¢Alguien en especial influyd en su decision?
— ¢Reconoces aspectos de tu historia personal que puedan influir en la decision?

Y si hablamos un poco de ti...
CREENCIAS

¢Cual es la percepcién que tienes de ti misma?

— ¢ Cbmo te consideras fisicamente?
— ¢ Qué partes de tu cuerpo te gustan mas?
—  ¢Qué partes no te gustan?

BENEFICIOS DE LA | ¢Cudles son los resultados que desea obtener al realizarte una liposuccién?

CIRUGIA ESTETICA o ] o
— ¢Como crees que pueden contribuir esos resultados a su vida cotidiana?




Anexo 3: Observaciones evaluador 1

CATEGORIAS

PREGUNTAS

OBSERVACIONES

CONTEXTUALIZACION
DE LA ENTREVISTA

Esta investigacion busca comprender los significados alrededor
de las cirugias estéticas y en especial la liposuccion.

Cuéntame un poco del proceso en el que estas.

—  ¢En qué fase del proceso de la cirugia te encuentras?
- ¢Coémo te sientes?

Incluir la redaccibn de todos los datos

sociodemograficos.

Preguntar primero por los motivos que llevaron a
hacerse la cirugia, como tomaste la decision.

Cuéntame un poco mas, que influyd, como tomo la
decisién, ampliar el como llegd hasta ahi, dejar para
el final la pregunta por las necesidades.

NECESIDADES

¢Qué necesitas en este momento, en el proceso pre
quirdrgico?

-¢ Qué necesitas para ti, como persona?

-¢Que necesitas en relacion con el procedimiento que te
van a realizar? ¢Qué te gustaria recibir en términos de
apoyo, informacién o acompafiamiento en este proceso?

Cudles son las motivaciones o necesidades que quieres
suplir, y que te han llevado a decidir realizarse una
liposuccion?

— ¢ Por qué la liposuccién y no otra cirugia?

CREENCIAS

Si hablamos sobre las cirugias estéticas en general...

¢, Cudles son las creencias alrededor de la cirugia estética
gue hay en la sociedad?

— ¢Cudles son las creencias alrededor de la belleza?
— ¢ Cudles son las creencias alrededor del cuerpo?

Estas creencias pueden ser mas contextuales y
entrar en la categoria de consideraciones
contextuales, de que se dice en lo social de la
cirugia estética. Es méas como aspectos
contextuales. La bajaria a la otra categoria




¢,Cudl es su propio concepto alrededor de las cirugias
estéticas?

- Y de la liposuccién?

Estas pasarlas abajo con las otras creencias.

Para ti, que significa hacerse una cirugia estética,
cuando si, cuando no.

Si alguien no estéa segura, como se le puede ayudar
a aclarar.

CONSIDERACIONES

Identificas algunos factores del entorno o de los medios de
comunicacién que podrian influir en tu decisién de
realizarte una Liposuccion?

Es importante agregar la familia, que dice la familia,
tu papa, tu mama tu pareja, sobre esta decisién tuya
de hacerte la cirugia estética.

CONTEXTUALES
Qué opinan? Estan de acuerdo? Alguien en tu
familia se ha operado antes? Como ha reaccionado
— ¢Cudles o quiénes son los mayores influyentes enel| |5 gente a tu alrededor?
momento de querer realizarse una cirugia estética?
—  ¢Alguien en especial influyé en su decisién? Preguntas mas abiertas que permitan tener mas
- ¢Reconoces aspectos de tu historia personal que | informacion, respecto a las decisiones que esta
puedan influir en la decision? tomando.
- Integrar aqui las creencias sobre la cirugia
estética.
Y si hablamos un poco de ti... Preguntar aqui las creencias sobre ella.
CREENCIAS Para ti que significa

¢, Cudl es la percepcién que tienes de ti misma?

- ¢Cbémo te consideras fisicamente?
— ¢ Qué partes de tu cuerpo te gustan mas?
— ¢ Qué partes no te gustan?

Cuando se debe hacer, cuando no.

Que es para ti belleza, que es para ti el cuerpo.
Como es una mujer bella. Todas las creencias
desde ella.

BENEFICIOS DE LA
CIRUGIA ESTETICA

¢Cuales son los resultados que desea obtener al realizarte
una liposuccién?

— ¢Como crees que pueden contribuir esos resultados a
su vida cotidiana?

Incluir una pregunta de cédmo cree que se va a
sentir, que cree que va a cambiar




Anexo 4: Observaciones evaluador 2

CATEGORIAS

PREGUNTAS

OBSERVACIONES

CONTEXTUALIZACION
DE LA ENTREVISTA

Esta investigacion busca comprender los significados alrededor de las
cirugias estéticas y en especial la liposuccion.

Cuéntame un poco del proceso en el que estas.

— ¢En qué fase del proceso de la cirugia te encuentras?
- ¢Coémo te sientes?

Me parece importante que se explore la
historia de la toma de decision de hacerse
la liposuccién: ¢Cémo llegas a decidir
realizarte esta cirugia? Y luego si el
proceso y el como se siente. Lo anterior,
dado que para conocer y comprender los
significados se requiere conocer la historia.

NECESIDADES

¢ Qué necesitas en este momento, en el proceso pre quirdrgico?
-¢Qué necesitas para ti, como persona?

-¢Que necesitas en relacion con el procedimiento que te van a
realizar? ¢Qué te gustaria recibir en términos de apoyo,
informacién o acompafiamiento en este proceso?

Cudles son las motivaciones o necesidades que quieres suplir, y
que te han llevado a decidir realizarse una liposuccién?

— ¢ Por qué la liposuccion y no otra cirugia?

El que necesitas, para ti como persona? Me
resulta una pregunta demasiado espesa,
densa, pesada... que tal esta pregunta:
¢ qué te aporta el procedimiento?

Me queda la inquietud de la segunda
pregunta... seria importante reformularla.

En la tercera, cambiaria la palabra gustaria
por esperarias.

Cuando se indaga por moativaciones... yo
sugiero preguntar directamente por las
motivaciones. También observo que
igualan las palabras motivaciones y
necesidades: son lo mismo? Si si, entonces
dejen solo necesidades, si no es lo mismo,
seria importante definirlo en la pagina
anterior.

CREENCIAS

Si hablamos sobre las cirugias estéticas en general...¢Cudles son las
creencias alrededor de la cirugia estética que hay en la sociedad?

- ¢Cudles son las creencias alrededor de la belleza?

— ¢ Cudles son las creencias alrededor del cuerpo?




¢, Cuédl es su propio concepto alrededor de las cirugias estéticas?

- 'Y de la liposuccién?

Retiré la palabra propio.

CONSIDERACIONES

Identificas algunos factores del entorno o de los medios de

Sugiero revisar si las preguntas las

CONTEXTUALES comunicacién que podrian influir en tu decisién de realizarte una | realizaran con tuteo / usted.
Liposuccion?
— ¢Cudles o quiénes son los mayores influyentes en el momento
de querer realizarse una cirugia estética?
—  ¢Alguien en especial influy6 en su decision?
— ¢ Reconoces aspectos de tu historia personal que puedan influir
en la decision?
Y si hablamos un poco de ti... Sugiero que estas preguntas vayan antes
i y . o de aquellas relacionadas con las cirugias
CREENCIAS ¢, Cuél es la percepcion que tienes de ti mima?

- ¢Cbémo te consideras fisicamente?
— ¢ Qué partes de tu cuerpo te gustan mas?
—  ¢Qué partes no te gustan?

estéticas en general.

BENEFICIOS DE LA
CIRUGIA ESTETICA

¢ Cuéles son los resultados que desea obtener al realizarte una
liposuccion?

¢,Cobmo crees que pueden contribuir esos resultados a su vida
cotidiana?

Nuevamente sugiero revisar el usted y el
tuteo en las preguntas.

De acuerdo con la definicion de beneficios,
sugiero cambiar la palabra resultados por
aportes tal como lo mencionaron en la
pagina anterior.

Notas:

Sugiero que se defina en qué consiste el proceso pre-quirurgico, pues si no tiene fases no tiene sentido la pregunta: ¢ En qué fase del proceso de

la cirugia te encuentras?

Sugiero revisar las preguntas a la luz de las definiciones conceptuales de las categorias, pues creo que se quedan cortas, que requieren realizar
mas preguntas, con el fin de recoger mayor informacién.

Sugiero prueba piloto para revisar si las preguntas son claras y si requieren incluir, modificar o eliminar preguntas o categorias.




Anexo 5: Prueba piloto

Para la prueba piloto se ha concretado una cita con una mujer que cumple con los criterios de
inclusibn que se propusieron inicialmente para esta investigacion. Se le contacta por medio
telefonico, sugerido por la cirujana que fue consultada para realizar la liposuccién; ésta le consulta
previamente a su paciente si esta de acuerdo en realizar una entrevista para un trabajo

investigativo, a lo que ella responde que si.

La investigadora hace su presentacion oficial, explicando nuevamente el motivo del encuentro y de
lo que se trataba esta investigacion, se firmé el consentimiento informado estando completamente

de acuerdo con lo ahi planteado y posteriormente se comienzan a realizar las preguntas.

Cuéntame un poco, en el proceso en el que te encuentras, en que parte del proceso de la
cirugia estas? Uno de los pasos que ya se hicieron fue averiguar y consultar el tipo de cirugia que

uno requiere, pues, en el estado fisico, que me encuentro yo.

Que necesitas en este momento en éste proceso pre-quirdrgico? Diria que aparte de lo
econOmico, es empezar el proceso de determinar por parte del médico la decisién de los
examenes , una previa valoracion, una definicién clara y que me sienta con la capacidad para

tomar la decision de todo el proceso de la cirugia.

Que necesitas para ti como persona?... Ella repite, que necesito para mi?? —En este proceso de
le afade. Se queda pensando... repite... y se pregunta en voz baja, que necesito para mi?
Momento largo de silencio... Noooo... oriéntame ahi para poder definirla como.. como.. y se vuelve
a preguntar.. que necesito para mi? .. para la cirugia? Se le repite, en éste proceso, tu como
persona que necesitas?... Responde, no puedo decir que garantias, porque cuando tu entras a un
proceso quirdrgico, encuentras, el pro y el contra. Tu sabes que en un proceso quirdrgico pueden a
ver errores, aparte pueden haber circunstancias de salud, que te lleven inclusive hasta la muerte.
Entonces no puedo decir garantias porque garantias.. no sé si se las da uno mismo, el mismo

médico, no sé si son esas!.

Bueno, Qué necesitas en relacibn con el procedimiento que te van a realizar? Repite
nuevamente la pregunta nuevamente y se siente confundida. -Que necesito en relacion??. La
cuando se utiliza la palabra relacion hacia el procedimiento es que?.. los elementos que se
utilizan? .. Se trata de explicar nuevamente reacomodando la pregunta.. —Tu que necesitas como
persona ante esta circunstancia, que te gustaria tener, como te sentirias mejor? .. Responde..
mmm... pues inicialmente todo entra por los ojos, donde tu veas tanto la atencién de quien te
recibe, que eso te hace sentir tranquilidad, eso te empieza a dar seguridad, porque son cirugias
riesgosas entones eso hace que entres confiado hacia el establecimiento, hacia la manos de las

personas que te van a atender, inicialmente empezar como la parte, estructural... eehh... imagen



no! De ahi en adelante, t entras mas tranquilo y mas confiado, y eso va permitiendo que vayas

cediendo mas.

Bueno, pero mas alla de eso.. Céntrate en ti.. en ti como persona... dirias.. como yo me

sentiria mejor si fuera.. de tal manara?.. que es ese algo...

R// Lo que pasa es que es esto.. Cuando uno decide hacerse una cirugia ... la cirugia va basada
en mejorar la parte estética, cuando tu decides mejorar la parte estética es porque el autoestima de
una u otra forma no esta conforme con lo que tienes, o con lo que eres.. entonces.. pues no se si
dentro de eso es, tener seguridad propia de que te vas a hacer el procedimiento es porque de
pronto vas a mejorar, no es la palabra pero sii.. vas a mejorar esa parte estética que tienes

inconformidad contigo misma. Como el busto, hacerse la cirugia del aumento de la cola.

-Que te gustaria recibir en termino de apoyo, informacion o acompafiamiento en este
proceso?? Apoyo, pues como de la familia no! Mmmm.. piensa... en un procedimiento de estos
pues es pedir que la familia este adentro no es factible, porque si ta tienes a alguien de tu familia
alli , como que eso te da mas confiabilidad y tranquilidad .. no se!l... ehhh... es que cuando td
decides escoger al cirujano, tu estas confiando en el cirujano y ese cirujano te vende una
propuesta y eso hace que te de la seguridad para una finalidad que es tu cirugia y que sabe de ese
procedimiento...entonces no se.. que otra cosa podria ser?? Material? Pregunta.. Puede ser? Se le
responde.. se pregunta otra vez, hacia si misma.. pues cien por ciento que td , que te vayan a
hacer como.. pues que si te van a poner implantes pues que estos tengan, o sea, este abalado

cien por ciento, las garantias cien por ciento.. silencio..

Si hablamos sobre las cirugias estéticas en general, cuales son las creencias alrededor de la
cirugia estética que hay en la sociedad? Jum! Murmura...Piensa mucho y se queda callada en
silencio por un buen tiempo, lo que pasa es que ahora, el prototipo de mujer es aquella que.. Que
es casi perfecta y eso hace que la misma sociedad te influya a querer estar igual o0 mejor que esas
otras personas que ya se han hecho cirugias, entonces eso hace que influya en ti, para llegar a
tomar una decisiobn de hacerte una cirugia estética, lo que pasa es que ahorita hay mucha
competitividad, y ya todos desean y quieren hacerse ese tipo de cirugias y todos queremos

hacernos esa cirugia.

Cuales son las creencias al rededor de la belleza? La perfeccion, porque uno siempre busca la
perfeccion fisica. Se queda en silencio y pregunta.. las creencias mias?? Se le hace otra pregunta

en forma de explicacién... Que es para ti la belleza, Que piensas tu de la belleza?

Principal no es, pero es un factor que incluye en la sociedad, porque a muchas personas, por su
parte fisica, han estado discriminados, rechazados, apartados, por eso entonces digo que uno
busca la perfeccién fisica.. y uno de los medios que actualmente existe en la vida, son las cirugias

estéticas.



¢ Cudl es tu propio concepto de la cirugia estética? Ella se queda callada y se le resalta, tu
propio concepto!! Es que ahi esta la cosa, en que aun dudo si me la hago o no. Para mi, son
cirugias riesgosas, son cirugias que de una u otra forma, puede ser, no solo que pierdas la vida,
sino que no te queden bien hechas. Entonces son cirugias que te hacen pensar, por lo menos en
mi, me hace pensar, mucho para tomar la decisién de hacerla, de tomar la decision y hacerme la

cirugia.

Entonces, cual seria la diferencia entre una cirugia plastica reconstructiva y una cirugia
plastica estética?.. si tiene casi los mismos riesgos! Porque cuando ti te haces una cirugia
plastica reconstructiva estas tocando algun factor, en este caso que esta siendo su deformidad y
gue por alguna razon esa deformidad te esta dificultando tu diario vivir, por decir algo, eeehh!!
Piensa.. La malformacion de alguna parte del cuerpo que esté afectando en su, ehh! Que te puedo
decir.. En suu..en que lo puedo determinar!, como en el caminar, en el respirar, en el actuar, en el
de ... actividad fisica que le permita expresarse mas libre, ahi ya hay un diagnéstico que ahi se
debe de hacer para mejorar la condicién del paciente o de la persona; mientras que la estética es
la mejora, en parte es para, poder levantar su autoestima, y pues corregir, mejoras hacia la vision,
hacia estar dentro de la popularidad que es ahorita todo el gremio de las mujeres que son

operadas.

Cual es tu propio concepto acerca de la liposuccion? Es que con solo imaginarmelo, el medio

como utilizan ese procedimiento, ya lo rechazo en mi mente.

Cual es tu creencia, acerca de la liposucciéon?... nooo.. no estoy de acuerdo. -Entonces por qué
has pensado en hacértela? Por lo que yo te digo, por estar dentro de esas mujeres mejor

formadas. Y es un medio rapido para poder tener una buena figura.

Identificas algunos factores del entorno y de los medio de comunicacién que podrian influir
en tu decision de realizarte una liposuccion? Siil, a veces las estadisticas que determinan el
riesgo de ese tipo de cirugias y de las personas que han fallecido por medio de esas cirugias,

entonces por eso hacer que te hagan dudar, te hagan pensar, si tomas la decisién o no. —

Pero también influyen en la decision de hacértela? A veces sii.. Porque a ver o sea, esta el de
la propaganda, el que te plantea este tipo de cirugias ofreciéndote la certeza del como vas a
guedar lo que tiene ese tipo de cirugias, los beneficios que tienen ese tipo de cirugias, pero
también esta el contra, que son los fallecimientos y las complicaciones que han tenido personas

que se han hecho este tipo de cirugias.

Cuales o quiénes son los mayores influyentes, en el momento de querer realizarte una
cirugia estética? A veces yo pienso, que es el mismo sistema social que influye. Alguien en
especial, influyé en tu decision? No diria si, pero entonces la visién también permite que quieras

hacértela. Como asi?-Se le pregunta.. Por la inconformidad de uno mismo. Por decir, tu admiras a



aquellas mujeres que se ha hecho este tipo de cirugias, y quisieras verte, mejor o igual que ellas,
entonces por lo menos tomas la duda de si me la quiero hacer, o me la quisiera hacer, pero hay

muchos factores que determinan que te la hagas o no.

Reconocer aspectos de tu propia historia personal, que pueden influir en esta decision de
qguerer hacértela? -De hacérmela? Pregunta.. Es que ahora el no, es el que mas me influye!, que
es pensar en mi familia, porque en este caso, yo soy madre soltera, y pues en este caso seria mi
hija. Y de querer hacérmela, si, también puede ser la familia. Porque ellos pueden tener la opinion

de decir, de animarte ya que esto va a ser mejora, en el aspecto fisico para ti. —

En tu historia personal, desde nifia, has tenido algun factor importante que tu recuerdes que
te haya influido? -Siempre he sido el complejo de ser gordita, y eso ha influido en que tomes a
veces la decision de decir averiguar ese tipo de cirugias. Por el mismo complejo de ser robustica,

gordita, y que siempre te digan.. “Ay! Mir& la gordita”.

Crees que tu aspecto fisico te define como persona? No!l...Pero hay un porcentaje, en esta
vida social que siente uno a veces el rechazo por su parte fisica, porque si soy gordita, a veces no

te aceptan o no sos admirada fisicamente por eso.

Y para ti, que tan importante es ser admirada fisicamente?, en que influye en tu vida? No es
tanto eso, me afecta es de pronto la denominacién que la gente tiene hacia ese tipo de personas.
O sea, ni siquiera les permite, tener un vinculo, 0 mas afectivo, 0 acercarse mas para permitir que
esa persona o en el caso mio, que se de a conocer COmo persona, cComo mujer, N0 como parte
fisica. En tus relaciones intimas? Eso a veces afecta, eso a veces afecta, porque en parte no tenes
la libertad para poder actuar, ante esa otra persona pues porque siempre estas pensando ehhh, en
algo que no te gusta y que esa persona no te gusta que te vea, entonces sii, si puede influir. Y
también pienso que tiene relacion, la auto estima, o sea que tan segura te sientes td, que no te de
pena. Crees que haciéndote esta cirugia, ya no te daria pena, de que te mire tu pareja? Es
posibleee.. piensa.. siiill Me sentiria un poquito mas confiada conmigo misma, y permitiria que
reflejara hacia la persona y pudiese ser admirada, donde es mas facil que le digan a uno, como

guedaste de bonita, a, mira como tenes el gordito!!.

Si hablamos acerca de ti misma, que percepcién tienes de ti misma? -Como asi?-Pregunta.. —
Si! Como te percibes a ti misma? En la parte fisica? —En general, si te pregunto, como te defines?
Que dirias? Se toma un tiempo en silencio y piensa.. —A veces... Responde, se queda callada, y se
refuta a si misma... no! A veces no existe, 0 es 0 no es... me considero.. Indecisa. Donde eso hace
que no tome la determinacion oportuna y concisa de oportunidades que se presentan o decisiones
que tenga que tomar. Como te consideras fisicamente? Una mujer normal, una mujer que tiene
partes fisicas, que atraen y son bonitas. Que partes de tu cuerpo, son las que te gustan? Mi cara

es la que me gusta. Que partes son las que no te gustan? Como se dice, del tronco, la cintura, el



cuerpo, porque yo soy derecha, no tengo cintura. Y como soy gordita, o robustica, o gorda! No se
coémo lo definen, pues a veces no es muy agradable. Para mi fisico, no!, o sea para mi, para mi

percepcion; que yo me veo y.. y.. verme decir aahhgg!! yo quiero tener cintura.

Qué cosas haces para cuidarte, para no estar asi? Trato, trato de cambiar mi alimentacion, a
veces el mismo sistema social o la misma presion de estar a toda corriendo por aqui por alla para
acd, eehh.. hace que comas cualquier cosa, y eso hace que, esa cualquier cosa no sea una buena
eleccién para tu nutricién, tu alimentacion, y la comida correcta que debes ingerir. Porque si comes
harinas, azucares, cosas que tu organismo sabe que te van a aumentar casa vez mas de peso
pues te vas a volver cada vez, mas gorda. T crees que después de la cirugia, cambiaria en algo
tu alimentacién? Es una exigencia, porque igual, la persona que se haga la cirugia... lo que pasa
es gque una cirugia a ti, y mucho mas que es estética, que inicialmente, psicolégicamente y
conscientemente tl vas con la idea de mejorar esa parte fisica, o sea que lo que no te gusta, te lo
mejoren, por decir algo, si yo no tengo cintura, esa tipo de cirugias me permiten a mi, que me
puedan hacer la horma de la cintura. Y si yo quiero conservar ese tipo de cirugia, pues tengo que
restringirme y no tener el mismo tipo de alimentacién, en el cual venia, sino que se pueden
restringir algunas cosas y para mantenerse, pues obviamente de inmediato tienes que cambiar tus
habitos alimenticios, y empezar a hacer ejercicios, alimentarte nutritivamente y mejor, para poder

conservarte en muchos aspectos, porque ese tipo de cirugia también te acaba con las defensas.

Cuales son las motivaciones o necesidades que quieres suplir y que te llevan a decidir
realizarte una liposuccidon? Lo estoy tomando como que siempre influye la parte fisica en que tu
quieras mejorar, siempre influye eso, y como existen ese tipo se cirugias, con la cual tu puedes
mejorar esa parte fisica entonces tomas la decision de querer hacerlo de pronto un poco mas
rapido, mas facil, no meterte en el régimen que es ejercicio, dieta, sino que una cirugia es un poco

mas rapido, porque estas forzando al cuerpo a hacerlo mas rapido.

Cuales son los resultados que deseas obtener al realizarte una liposuccion? Cuéles son los
resultados? Pregunta... -Si! Se le responde.. Como crees que pueden contribuir estos resultados
en tu vida cotidiana? Silencio prolongado, los resultados, vuelve a repetirse en vos baja hacia ella
misma. Si! Cudles son los resultados, cuales son los beneficios?... responde -para mi, para mi
concepto, como todo eso es estético, 0 sea no se puede decir superficial, sino, fisico, entonces es
mas facil, mejora tu autoestima, tu forma de vestir, no sé si tu seguridad para poder hablar, ehh!!
En algunos momentos, también influye a que te sientas mas admirada, o las miradas se fijjen mas
en ti, porque no estas pasando desapercibida como la flaquita o la gordita, sino la operada..
Porque llama la atencion.

Por qué la liposuccién y no otra? Porque es el medio, o sea es la cirugia mas facil y rapida para
conseguir un resultado fisico, es que sii... yo me quiero moldear, que me moldea mas facil y mas

rapido? Una cirugia de liposuccion.



Bueno, hemos terminado. Muchas gracias por tu colaboracién. Cuéntame, que te parecieron las
preguntas? Que te queda como en incognita? Siii... mira, me hacen reflexionar porque no son
preguntas, para definir que las cirugias estéticas son cirugias estéticas, como se dice, la palabra
estética que quiere decir!! Para mi es mejorar la parte fisica de una persona. Y que no solo con las
preguntas que tu me hiciste se miraria la parte fisica sino también, ir mas alla de lo personal, de
que si realmente te sirve o no te sirve realizarte ese tipo de cirugias si afecta o no afecta tanto en la

sociedad como en tu familia ese tipo de cirugias.

Ella se ausenta por un momento para contestar el teléfono del trabajo; al llegar hace un comentario
respecto a la llamada: “Era mi hermana, y le dije, ve me voy a hacer la lipo, y ella me respondio,
gue bueno, me alegra eso te ayudard mucho, porque te va a poner mas bonita”. Retoma la
conversacion y agrega.. Pero es que el miedo es que uno pueda llegar a fallecer en este tipo de
cirugia, igual puedes correr el riesgo en cualquiera. —Se le pregunta- Pero es mas el miedo a la
necesidad del cambio estético? Siii siii.. —Prefieres quedarte como estas, que cambiar por el miedo
que te da?? Si, sii, seguro que sii, es el miedo. Y es que me amarro mucho a que tengo una hija, y
dejarla sola, creo que esos son los principales motivos que no me dejan tomar del toda la decisién,

a que me vaya a morir y deje a mi hija sola.

Se termina la entrevista, y se le comenta que mas adelante se le hara participe igualmente de los

resultados.



Anexo 6: Reflexion prueba piloto

Se considera importante, tener en cuenta los detalles de como ocurrié la
entrevista, porque como se ha vistos anteriormente en el texto, el contexto en el que se
desenvuelven los hechos permite reconocer la subjetividad del otro. En este caso puede
incluirse, desde el lugar en el que ocurrieron los hechos, hasta la corporalidad y como se

desenvolvia la participante.

Desde la primera llamada, la participante se mostré dispuesta, escuché atenta la
invitacion para ser participe de la invitacion, explicandole brevemente de que se trataba.
Se acuerda una cita para la 1:00 p.m, del dia siguiente, en una clinica privada de la
ciudad de Cali, donde ella trabaja como auxiliar de liquidacién, ella tiene 38 afios y
pertenece al estrato socioeconomico 3, y a consultado a un cirujano plastico estético

respecto al procedimiento de liposuccion.

Se ha pensado hacer la entrevista en un parque cerca de ahi, pensando en la
tranquilidad del ambiente para tener una mejor recepcion en cuanto a la dindmica de la
entrevista. Sin embrago, las condiciones cambiaron pues ella no habia terminado su turno
laboral y sugirié hacer la entrevista dentro del area de trabajo, en un consultorio médico.
La participante se encontraba inicialmente un poco tensa ya que también debia estar

pendiente de su trabajo; aun asi se procedié a hacer la entrevista.

Ajustes a la entrevista después de esta experiencia

Algunas preguntas no eran claras, bastante densas; por lo que se ajustaron, con el fin

de hacerlas més practicas y entendibles para las participantes.

Emerge el tema de los temores. Es importante preguntar por los sentimientos frente a

la cirugia.

Se debe tener en cuenta, la percepcién que ella tiene respecto de si misma, y de los

conceptos en torno a la belleza, el cuerpo, la cirugia estética y la liposuccion.

Indagar acerca de las cosas que hace cotidianamente ante el proceso pre-quirdrgico y
gue piensa ante el proceso post-quirirgico, con respecto a las decisiones y acciones

frente al cuidado que se debe mantener.



Asi mismo, podria indagarse los ideales y anhelos que desea alcanzar, la proyeccion

se hace una vez se realice la cirugia.

Respecto al contexto, también se hace importante preguntar cuél es la percepcion que
tiene su entorno familiar y social en el que se desenvuelve, acerca de su decision de

guerer hacerse una liposuccion.

Surgié también la inquietud de preguntar por su sexualidad y relacion de pareja,

destacando la sensualidad, la seguridad de si misma ante el sexo opuesto.

Posibles preguntas a incluir

¢, Qué has escuchado que piensan los demas, acerca de la liposuccién?

Para ti, qué significado tiene la liposuccién? Qué te representa?

Describe como te gustaria ser fisicamente? O .. Cémo te gustaria verte fisicamente? O
.. ¢,Cudl es tu ideal de apariencia fisica? -

¢, Como te hace sentir, pensarte asi? ¢Qué beneficios te trae? —O .. ¢ Por qué quieres
ser o verte asi?

¢, Has visto personas asi? Qué piensas tu de ellas? ¢, Qué has percibido que piensan los
demas, qué has escuchado acerca de las personas asi?

¢, Qué te gustaria que te dijeran? O .. pensaran de ti?

¢, Has pensado hacerte otro procedimiento quirdrgico estético?



GUIA FINAL DE ENTREVISTA
CONTEXTUALIZACION DE LA ENTREVISTA

Hola, muy buenos dias. Primero que todo muchas gracias por permitirme este espacio y querer

contribuir con este trabajo. Como se menciona en el consentimiento informado que acabas de

firmar, esta investigacién busca conocer y comprender los significados gue tienen las mujeres,
alrededor de las cirugias estéticas y en especial de la liposuccion.

Para ello, te realizaré unas preguntas al respecto, que responderas segun tu criterio; pero antes
quisiera conocer un poco de ti y de tu vida.

HISTORIA PERSONAL DE VIDA

Datos Personales
Nombre - Edad — Genero — Estado Civil — Estrato — Ocupacién

e Genograma: Como es tu contexto familiar? Con quien vives? Dénde vives?
e CoOmo te sientes ahora en tu vida.... y, contigo misma antes de la cirugia?
*Ahora nos enfocaremos en la percepcién que tienes sobre ti...

PERCEPCION DE S| MISMA

Cbémo te describes o percibes a ti misma?

e Que te gusta de ti.. y que no te gusta? Fisica/Ser
e Que piensas sobre ti misma? Que sientes por ti misma?
*Ahora hablaremos de lo que tU crees respecto a la belleza, el cuerpo y las cirugias...

CREENCIAS PERSONALES ALREDEDOR DE LA BELLEZA Y EL CUERPO

Qué es la belleza para ti?
Y el cuerpo? Que piensas respecto al cuerpo?

e Que significa la belleza corporal para ti?

e Cuando consideras que una mujer es bella? Cuando consideras que es fea?
e Cuadl es tu ideal de apariencia fisica?

¢ Que ganancias tiene la belleza corporal?

CREENCIAS PERSONALES ALREDEDOR DE LA CIRUGIA ESTETICA Y LA LIPOSUCCION

Qué es una Cirugia Estética?
Qué es una Liposuccion?

Qué piensas- a cerca de las cirugias estéticas? Y de la Liposuccion?



¢ Que ganancias trae hacerse una Liposuccion?
e Tiene pérdidas hacerse una Liposuccion?
e Que se busca en una cirugia estética en general? Y en una Liposuccién?

* Ahora centrémonos en el entorno..

CREENCIAS SOCIALES ALREDEDOR DE LA BELLEZA CORPORAL, LA CIRUGIA ESTETICA
Y LA LIPOSUCCION

Cudles consideras tu, son las creencias que tiene esta sociedad, alrededor de la belleza, el
cuerpo, la belleza corporal y las cirugias estéticas?

e Que has escuchado que piensan los demas acerca de la liposuccion?

* Bueno, ahora me gustaria saber :

CONSIDERACIONES CONTEXTUALES

Cémo comenzé tu decisiéon de hacerte la Liposucciéon?

e Cuando decidiste hacerte la Liposuccion? Porqué la Liposuccién y no otra cirugia u otro
procedimiento?

e Identificas que de tu historia de vida ha incidido o influido en la decision de querer hacerte una
Liposuccion?

e Identificas algunos factores del entorno en el que vives, que hayan influido en tu decision de
realizarte una Liposuccién?

Cuales o quiénes son los mayores influyentes en tu decision?

e Alguien en especial influy6 en tu decision.

e Que dice tu familia, (papa, mama, pareja, hijos) sobre la decisién de hacerte la Liposuccion?
e Alguien de tu familia se ha operado antes?

e Como percibes los Medios De Comunicacion en tu decision de hacerte la Liposuccion ?

NECESIDADES

Que fue lo que te motivé atomar la decision de hacerte la Liposuccion ?

e Cudles son los deseos personales que te han llevado a decidir realizarte una liposuccién?

e Consideras que hay algo que “te hace falta” , y es una de las razones por las que has decidido
realizarte la cirugia?

e Porque quieres hacerte la cirugia? Para que te haces la cirugia?

Cudles son tus expectativas... Como quieres verte?

e Has considerado hacerte alguna otra cirugia estética?
e Tiene relacién para ti, tu decision de hacerte la cirugia y tu relacion de pareja?



BENEFICIOS PERSONALES

Cuales son los beneficios 0 ganancias que obtienes tl, haciéndote la Liposuccion??

e Porqué quieres ser o verte asi?

Cbémo crees que pueden contribuir esos resultados a tu vida cotidiana?

e CbOmo crees que te vas a sentir después de la intervencion?

e Qué te gustarian que te dijeran? Quienes te gustaria que dijeran eso?
e Qué te gustaria que pensaran de ti? Quienes?

e Cbmo te hace sentir, pensarte asi?

*Bueno, para finalizar quisiera que me comentaras:

CIERRE DE LA ENTREVISTA

Que ha pasado contigo en esta conversacion? En qué piensas.. Cémo te sientes?

*Hemos llegado al final de nuestra entrevista, te agradezco la atencién y colaboracion prestada.
Los resultados de la investigacién te seran socializados en el trascurso del mes. Nuevamente
muchas gracias y hasta pronto.

GENOGRAMA
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