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El presente estudio descriptivo correlacional tuvo como objetivo determinar si
ansiedad, depresion, riesgo de trastorno de conducta alimentaria (TCA) y estilos
de afrontamiento en interaccién predicen la aceptacién de cirugias estéticas
cosméticas en una muestra conformada por 77 mujeres y hombres con edades
comprendidas entre los 19y 73 anos de edad, residentes en la ciudad de Bogotda.
Se empleé el Inventario de Ansiedad Estado/ Rasgo, el apartado correspondiente a
depresion de la version esparniola de la Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional,
el Inventario de Estilos de Afrontamiento y la Escala Abreviada y Modificada
de Actitudes Alimentarias EAT-26-M. A través del andlisis de ecuaciones
estructurales con el programa estadistico AMOS se identifico el modelo predictivo
conformado por variables como sintomas depresivos, riesgo de TCA, cantidad de
hijos, estrato socioeconémico e historia familiar de cirugias predicen la aceptacion
de cirugias estéticas cosméticas en la poblacién. Se discuten los hallazgos y las
limitaciones, se sugieren futuras direcciones.

La correspondencia relacionada con este articulo debe ser dirigida a Ivonne Alejo, Facultad de Psicologia, Universidad Catélica de Colombia. Direc-
cion postal: Avenida Caracas No. 46 — 22. Correo electronico: iealejo70@ucatolica.edu.co
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ABSTRACT

Key words:

anxiety, depression, coping
styles, eating patterns,
cosmetics plastic surgery

This correlational descriptive research aimed at assessing the predictive relation
between psychological factors such as anxiety, depression, eating disorder (ED)
risk and coping styles with cosmetic surgery acceptance. The sample included
77 women and men aged 19 to 73, living in Bogotd. The instruments used were
State/ Trait Anxiety Inventory (STAI), International Neuropsychiatric Interview
(MINI) depression part, Coping Style Inventory - Abbreviated Scale and the
Eating Attitudes property EAT-26-M. Were analyzed using Structural Equations
with the Statistical program AMOS and concluded that the variables depressive
symptoms, ED risk, number of children, socioeconomic condition and a family
history of surgery predict acceptance of cosmetic plastic surgery in this sample.
Findings and limitations are discussed and suggestions are provided for future

research.

Los avances tecnolégicos y procedimentales
en el campo de la salud han facilitado que las
personas puedan acceder a realizar trasfor-
maciones de su cuerpo sin que de por medio
exista un objetivo médico; es el caso de las
cirugias plasticas cosméticas (CPC) a las que
cada vez con mayor frecuencia se someten,
especialmente quienes estan insatisfechos con
su apariencia fisica y/o tienen riesgo de padecer
un trastorno de la conducta alimentaria (TCA)
(Cabarcas & Londofio, en prensa; Cordoba,
2010; Engler, Crowther, Dalton, Sanftner, 2006;
Ghaderi, 2003; Leén & Castillo, 2005).

Se ha reportado la duplicacion de las CPC
en los tltimos 10 anos en todo el mundo, inclui-
da Latinoameérica y la peninsula Ibérica. Entre
las CPC mas frecuentes estan el aumento de
busto, levantamiento de senos, levantamiento
de nalgas y abdominoplastia en todas las eda-
des (Cruz & Carine, 2009; Sociedad America-
na de Cirugia Plastica, 2007); y la rinoplastia,
otoplastia, mamoplastia, aumento del mentén
y lipectomia durante la adolescencia (McGrath
& Mukerji, 2000).

Este creciente deseo de las personas de
transformar el cuerpo conlleva al incremento
de riesgo debido a las complicaciones médicas
derivadas del peligro normal de cualquier pro-
cedimiento de esta indole o a la mala practica
quirurgica, por lo que cada vez es mas urgente
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generar procesos de valoraciéon 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 (Cérdoba, 2010;
Malick, Howard & Koo, 2008). En diversos es-
tudios, cuyo objeto era describir la salud men-
tal de quienes se someten a CPC, se ha hecho
evidente que las personas que se someten a
CPC reportan alta ansiedad y depresion (Lea-
rie, Orr & Dwyer, 2004), elevada preocupacion
por la imagen corporal (IC) y baja competencia
social (Cook, Rosser, Toone, James & Salmon,
2006), ademas de baja autoestima y en general
problemas psicoloégicos que no mejoran con la
cirugia (Cordoba, 2010; Soest, Kvalem, Roald
& Skolleborg, 2009).

Es preciso identificar posibles problemati-
cas psicologicas que afectan tanto el proceso
decisorio como el nivel de satisfaccion y cum-
plimiento de expectativas que se tienen frente
a los procedimientos, pues la baja satisfaccion
con los resultados de la CPC puede motivar la
busqueda de nuevos procedimientos, con los
riesgos que para la salud supone el someti-
miento a este tipo de cirugias (Malick et al.,
2008). La valoracion integral incluye un gru-
po de profesionales entre los que se cuenta
el psicélogo, quien debe ser el encargado de
identificar las expectativas del paciente, eva-



luar su salud mental y la forma en que influye
en la decision de someterse a las CPC (Galan
& Castillo, 2001).

La IC corresponde a la percepcion que tiene
cada individuo acerca de su cuerpo en términos
de forma, peso y atractivo (agrado proyectado/
deseabilidad sexual) que implica una evalua-
cion comparativa del propio cuerpo respecto de
los estandares sociales, la presion social por
cumplirlos y la idea que tiene de como es su
cuerpo. La valoracion de la IC implica tres di-
mensiones: la cognitiva (representacion mental
del cuerpo), la emocional (satisfaccion con la
propia apariencia) y la conductual (actividades
de cuidado y cultivo del cuerpo) (Esnaola, Ro-
driguez & Goni, 2010).

La insatisfaccion con la IC se da ante la
disparidad entre lo que el sujeto percibe de su
cuerpo y los estandares sociales (Frisén & Hol-
mgqvist, 2010) combinada con la exagerada im-
portancia por cumplir dichos estandares (Bell
& Rusforth, 2010; Cash & Pruzinsky, 2002;
Raich, 2004; Salazar, 2008), bien sea por cam-
bios fisicos reales, por la percepciéon erronea
de que el cuerpo tiene alguna deformidad o de
la preocupacion que aparece cada vez a mas
temprana edad en mujeres por su apariencia
fisica (Arriagadas & Ortiz, 2010; Esnaola et al.
2010). Tanto la distorsion de la imagen como
la preocupacion exagerada por la IC han sido
asociadas a varios trastornos mentales (Calde-
ron, Forns & Varea, 2010; McGrath & Mukerji,
2000; Salaberria, Rodriguez & Cruz, 2007).

La aceptacion de CPC ha sido definida por
Cabarcas y Londofnio (en prensa) como el con-
junto de cogniciones y conductas que implican
una evaluacion positiva de las CPC, de quienes
se someten a ellas, de los posibles resultados
benéficos y la aparicion de comportamientos
de aproximacion a los procedimientos (revision
de material relacionado, valoraciones y prac-
tica misma de la cirugia). Pulido y Londono
(2012) incorporan elementos cognitivos tanto
en la aceptacion como la motivacion y la inten-
cion de realizarse una o varias CPC, hasta la
realizacion de multiples cirugias.

Las personas que deciden practicarse este
tipo de procedimientos pretenden conseguir
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ganancias externas asociadas a la modificacion
de los rasgos. Entre los beneficios percibidos
estan incrementar la aprobacion y reconoci-
miento de familiares cercanos (padres, pareja,
hijos) quienes sugieren al paciente determina-
do tipo de intervenciones con fines especificos,
y cumplir estandares basados en exigencias la-
borales o socioculturales respecto al concepto
de belleza (Sarwer, Wadden, Pertschuk & Whi-
taker, 1998).

En diferentes investigaciones se ha hecho
énfasis en el impacto de las modificaciones cor-
porales producidas por eventos vitales (disca-
pacidad fisica, traumatismo, enfermedades y
envejecimiento) sobre la salud mental, el auto-
concepto, el ajuste psicosocial y la calidad de
vida de las personas (Angramonte, Ledon, Mon-
teagudo & Mendoza, 2007), asi como en su ima-
gen corporal, pues juega un papel determinante
en la manera en como el paciente se aproxima a
las CPC, pero estos trabajos no tienen los alcan-
ces explicativos deseados para el caso particu-
lar de las cirugias meramente cosmeéticas.

En este campo especifico, se sabe que las
personas que presentan altos niveles de preocu-
pacién por la imagen corporal (Von Soest, Kva-
lem, Skolleborg & Roald, 2006) por la cantidad
de calorias de los alimentos que ingieren, tie-
nen mayor motivacion para someterse a CPC,
pues creen que estos les permitiran de manera
inmediata y directa acercarse a la consecucion
de la IC deseada (bajar de peso o cambiar el as-
pecto). Estas personas evitan involucrarse en
procesos de cambio conductual alimentario y
en la practica de actividad fisica ya que impli-
can alto esfuerzo (Sanchez & Gonzalez, 2007).
Asi mismo, la percepcion que tiene el individuo
acerca de su IC y la aceptaciéon de las CPC son
predictores del posterior sometimiento a estos
procedimientos. Respecto a los aspectos psi-
cologicos presentes en mujeres que se some-
ten a procesos caracteristicos de las cirugias
plasticas cosméticas, Harmer, Cowen y Cooper
(2008), asi como Cabarcas y Londofo (en pren-
sa) encontraron que el riesgo de trastornos de
la conducta alimentaria era mas alto en estas
personas, y que muchas presentaban sintomas
de depresion, asociados probablemente a una
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dificultad en el reconocimiento de rostros con
expresiones emocionales neutrales en compa-
racion con mujeres que no se realizan estos
procedimientos (Alvarez, 2009).

Por su parte Solvi, Foss, von Soest, Roald,
Skollebor y Holte (2010) realizaron un estudio
de corte cualitativo con mujeres candidatas a
CPC de aumento de busto, en el que identifica-
ron factores motivacionales relacionados con el
hecho de aceptar la CPC. Entre ellos estaban el
deseo de establecer, reparar, mejorar, y/o res-
taurar el cuerpo; el impulso motivacional basico
de femineidad; la imagen de belleza y atractivo
(insatisfaccion con la apariencia, figura ideal,
autoestima, comentarios, ropa, y sexualidad) y
los provocadores (profesionales, conocimiento
de otros pacientes de cirugia, finanzas, medios
de comunicacién y pareja afectiva).

Se ha confirmado que la edad esta asociada
tanto a la aceptacién de las personas que
se han sometido a CPC, como al hecho de
aceptar y someterse a dichos procedimientos;
especialmente si las personas cuentan con
un historial de burlas respecto del aspecto
fisico y tendencia a la preocupaciéon por
alguna zona del cuerpo (Cabarcas & Londono,
en prensa). Asi mismo, se ha identificado
que la importancia dada a las relaciones
interpersonales puede actuar como un factor
de riesgo de la interiorizacion extrema de los
ideales de delgadez (Alvarez-Rayon, Franco-
Paredes, Lopez-Aguilar, Mancilla-Diaz &
Vazquez-Arévalo, 2009).

No solo las adolescentes estan bajo la
influencia de la publicidad que promueve
ideales de delgadez y belleza, de la proliferacion
de establecimientos de estética, y del desarrollo
de nuevas técnicas interventivas a menor costo;
también las mujeres mayores estan expuestas
a dichas influencias, y la preocupacién por
la delgadez en personas adultas tiene como
proposito central la conservacion de la juventud
(Alvarez-Rayén et al., 2009). Por su parte, Kaye,
Bulik, Thornton, Barbarich, Master y Price
(2004), encontraron que existe relacion entre
someterse a CPC y el hecho de desarrollar
problematicas de ansiedad postoperatorias. De
otra parte, Hontanilla y Auba (2002) mostraron
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que existe disminucién en la manifestaciéon de
sintomas de depresion y ansiedad en pacientes
que son sometidos a un procedimiento estético.

Si las personas que se someten frecuente-
mente a CPC las aceptan abiertamente tienen
riesgo alto de padecer TCA, razén por la cual
podria pensarse que estan en similar riesgo de
padecer trastornos de ansiedad y depresion, si
se reconoce la alta comorbilidad existente en-
tre estos trastornos mentales; sumado a que
ya se ha detectado comorbilidad con depresion
mayor y fobia social entre los pacientes que
buscan tratamientos cosméticos, y la mayoria
de ellos no se sienten satisfechos con los re-
sultados. (Aouizerate, Pujol, Grabot, Faytout,
Suire, Braud, et al., 2003; Gantiva, Luna, Da-
vila & Salgado, 2011; Lunde, Fasmer, Akiskal,
Akiskal & Oedegaard, 2009; Vardar, ArzuVar-
dar & Kurt, 2007).

Con base en las distintas investigaciones no
es posible identificar con claridad la direccion
de las relaciones entre ansiedad, depresion
y reportar en el historial médico una CPC.
De hecho, es dificil establecer las variables
predisponentes para desarrollar problematicas
psicologicas dentro de la revision en el tema. Pero
podria pensarse que si la realizacion de estos
procedimientos, no siempre conlleva aresultados
satisfactorios y acordes con las expectativas de
resultado, las personas insatisfechas con los
resultados obtenidos en la modificacion de su
apariencia estan en riesgo de desencadenar la
aparicion de problemas del estado de animo
y de ansiedad. Aunque soélo en el estudio de
Cabarcas y Londono (en prensa), se evidencia
que el estilo de afrontamiento centrado en la
soluciéon de problemas (Lazarus & Folkman,
1986), es caracteristico de quienes se someten a
multiples procedimientos quirargicos.

Si se tiene en cuenta la ya establecida re-
lacién estrecha entre el ajuste a distintos
procesos médico-quirurgicos y de enferme-
dad croénica (Ivory & Kambouropoulos, 2012;
Hasking, Livers & Carlopio, 2011; Meng, Tao,
Wan, Hu & Wang, 2011; Pamies & Quiles,
2012; Quiles & Terol, 2008; Velasco, Botero &
Londono, 2011), es precisamente esta falta de
evidencia especifica acerca de las CPC y los ha-



llazgos preliminares en el terreno que relaciona
afrontamiento. Cuando estas sobrepasan o ex-
ceden sus recursos personales y salud, lo cual
favorece la idea de continuar en la misma linea
de indagacion. Por ello se incluye un breve re-
corrido por la teoria del afrontamiento y sus
principales presupuestos asi como la enuncia-
cion de los hallazgos que resultan claves para
la presente propuesta.

En suma, diversos factores psicologicos
como el riesgo de TCA, los sintomas de depre-
sion y ansiedad y los estilos de afrontamiento
estan relacionados con la aceptacion de CPC y
con el cumplimiento de las expectativas de los
procedimientos; incluso con la toma de cier-
tas precauciones necesarias para garantizar la
buena practica de los cirujanos que puede dar
mayor garantia de bienestar a las personas que
se someten a dichos procedimientos. Por tanto,
el presente estudio pretende identificar la rela-
cion que puede existir entre variables como la
ansiedad, depresion, estilos de afrontamiento
y el riesgo de TCA, que en interaccién pueden
ser vistos como predictores de la aceptacion de
cirugias plasticas cosmeéticas.
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Método
Participantes

La muestra no probabilistica intencional
del estudio estuvo constituida por 70 mujeres y
7 hombres con edades comprendidas entre los
19 y 73 anos de edad con una media de 34.32
anos, principalmente de estratos 3 y 4 residen-
tes en la ciudad de Bogota. Con el fin de incre-
mentar la validez interna y externa del estudio,
se equilibr6é la muestra incluyendo personas
que se habian sometido a CPC y personas con
caracteristicas homologas en términos de edad
y género, pero que no se habian sometido a
este tipo de procedimientos.

Diseno

El presente estudio de corte descriptivo
correlacional pretendié analizar si la ansiedad,
depresion, riesgode TCA, estilos de afrontamiento
predicen la aceptaciéon de cirugia estética
cosmeética. También se comparo6 la presentacion
de ansiedad y depresion en personas con y sin
cirugia cosmeética.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Variable f % Variable f %
Género Estrato
Masculino 9 1 1 1.3
Femenino 68 2 11 143
Profesion 3 27 35.1
Ciencias de la admon. 12 15.6 4 28 36.4
Ciencias Soc. y humanas 22 28.6 5 7 9.1
Formacion técnica y tecnologica 17 22.1 6 1 1.3
Ciencias de la Salud 7 9.1 Estado civil
Ingenierias 5 6.5 Soltero 42 54.5
Estudiante 8 10.4 Casado 17 22.1
Ama de casa 6 7.8 Union libre 6 7.8
Separado 6 7.8
Viudo 6 7.8
X Ds Min Max
Edad
34.32 12.34 19 73
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Instrumentos

Se aplico el Cuestionario de Aceptacion de
Cirugia Plastica forma A de Cabarcas y Lon-
dono (en prensa) que consta de 15 items, el
cual fue disenado y validado para poblacion
colombiana de ambos sexos. Dicho cuestio-
nario incluye los componentes principales de
los modelos cognoscitivos sociales como una
actitud positiva, motivacién o razones por las
cuales aceptan o buscan este procedimiento,
el grado de intencion para acceder a las CPC
y la existencia de comportamientos de aproxi-
macion como busqueda de asesoria especifica
o informacion, asistencia a valoracion médico-
quirargica, el sometimiento a la CPC y la inten-
cion de repetir dicho procedimiento.

La prueba cuenta con un nivel de confia-
bilidad adecuada con un alfa de Cronbach de
.889. La mas alta aceptacion se deriva de la
existencia de un mayor ntimero de juicios po-
sitivos en torno a las CPC y a las personas que
se someten a ellos. Una aceptacion neutra esta
dada por la obtencion de una calificacion igual
a ceroy se califica a partir de rangos (Cabarcas
& Londono, en prensa).

The Abbreviated Eating Attitudes Test (Es-
cala Abreviada y Modificada de las Actitudes
Alimentarias, EAT-26-M) es un instrumento de
autoinforme ampliamente utilizado y validado en
diferentes culturas, que permite detectar casos
probables de AN, BN y TCA NOS. Es una ver-
si6n abreviada del EAT-40. E1 EAT-26-M fue va-
lidado en poblacion colombiana por Castrillén,
Montafio, Avendano y Pérez-Acosta (2007), con
consistencia interna de .87 (con un intervalo de
confianza de 95%), punto de corte de 20 y cinco
factores a saber: (a) preocupacion por la ganan-
cia de peso corporal, (b) preocupacién por la can-
tidad de calorias contenidas en los alimentos, (c)
preocupacion obsesiva por la comida, (d) bulimia
y (e) preocupacion social por la ganancia de peso.
Los autores reportaron la supresion de cuatro
preguntas ya que a pesar de su alto contenido
clinico no fueron discriminativas en la poblacion
normal; sin embargo, sugieren que el test se apli-
que completo ya que tanto las preguntas como
la prueba completa tienen fiabilidad diagnéstica.
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El Inventario de Estilos de Afrontamiento
disenniado por Lazarus y Folkman (1993), tra-
ducido por Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro y
Becker (1985) y adaptado a poblacién colom-
biana por Archila, Garcia y Londono (2005) esta
constituido por 42 items con una confiabilidad
mayor a .7. El inventario ha sido ampliamente
utilizado en diversas poblaciones e identifica
los estilos de afrontamiento que utiliza un indi-
viduo para enfrentar una situacion estresante,
dentro de las siguientes posibilidades: (a) estilo
centrado en la solucion de problemas, (b) esti-
lo centrado en la busqueda de soporte social,
(c) estilo evitativo, estilo fantasioso y (e) estilo
autoculpable. Cada item se responde en una
escala que va de O (nunca) a 3 (en gran medida)
y el resultado final esta dado por los promedios
de cada estilo. Es necesario advertir que hay
items que se deben calificar de manera inversa.
La puntuacion total esta dada por el promedio
de las puntuaciones para cada uno de los esti-
los de afrontamiento.

El Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo
(STAI) es un cuestionario que evaltia el nivel
actual de ansiedad (estado) y la predisposicion
de la persona a responder con ansiedad fren-
te a las situaciones de estrés (rasgo). Consta
de 40 items, la mitad de ellos evalua ansiedad
estado (como se siente en ese momento) y los
restantes ansiedad rasgo (como se siente ha-
bitualmente). Se aplica en poblacion adoles-
cente y adulta. Su aplicacién dura 15 minutos
aproximadamente y las opciones de respuesta
varian entre O: nada, 1: algo, 2: bastante y 3:
mucho (Spielberg & Diaz, 1975).

El International Neuropsychiatric Interview
(MINI). (Version espanola, médulo depresion),
es una entrevista diagnostica estructurada
de breve duracion que explora los principales
trastornos psiquiatricos del eje I del DSM-IV
y la CIE-10. Los resultados de estos estudios
demuestran que la MINI tiene wuna alta
puntuacién en validez y confiabilidad, pero
puede ser administrada en un periodo de
tiempo mucho mas breve (media 15 minutos)
que los instrumentos mencionados. La MINI
esta dividida en modulos identificados por
letras, cada uno corresponde a una categoria



diagnoéstica y las respuestas son de si o no a
cada pregunta (Alvarez & Londofio, 2011).

Procedimiento

Se procedio a llevar a cabo la recoleccion
de datos previa y la firma del consentimiento
informado por parte de cada uno de los par-
ticipantes. Luego se analizaron los resultados
usando el programa estadistico SPSS version
17. Finalmente, por medio del programa AMOS
se establecié el modelo predictivo entre las va-
riables de asociacion y la de desenlace.

Resultados

En la categoria ansiedad estado se obtuvo
una puntuaciéon minima de 1 y una maxima
de 89, con una media de 51.2 y una desviacion
estandar de 24.3; en la categoria de ansiedad
rasgo se obtuvo una puntuacion minima de 1
y una maxima de 97, con una media de 53.3 y
una desviacion estandar de 27.3; para la varia-
ble de sintomas depresivos, se identificé en las
puntuaciones obtenidas un valor minimo de O
y maximo de 22, con una media de 5 y una
desviacion estandar de 5.41.

En relacion con la variable de riesgo de
TCA, respecto a la preocupaciéon por la ganan-
cia de peso se obtuvo un valor minimo de 6 y
otro maximo de 99, una media de 51.4 y una
desviacion estandar de 27.2; para el factor 2
relacionado con la preocupacion por las calo-
rias en los alimentos se obtuvo un valor mini-
mo de 7 y otro maximo de 99, con una media
de 55.6 y una desviacion estandar de 24.2;
para el factor 3 relacionado con la limitacion

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de las variables
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en la ingesta de alimentos se obtuvo un valor
minimo de 10 y otro maximo de 96, una media
de 57.4 y una desviacion estandar de 21.6; en
el factor 4 relacionado con bulimia, se obtuvo
un valor minimo de 15 y otro maximo de 97,
una media de 68.3 y una desviaciéon estandar
de 16.3; finalmente el factor 5 relacionado con
la preocupacion social por la ganancia de peso
se obtuvo un valor minimo y uno maximo de 15
y 85 respectivamente, una media de 45.3 y una
desviacion estandar de 22.1.

Sobre el estilo de afrontamiento, se identi-
ficé para la primera un valor minimo de 1 y
maximo de 3, una media de 1.52 y una desvia-
cion estandar de .576; en el caso del afronta-
miento centrado en la emocién se obtiene un
valor minimo de O y otro maximo de 2, una
media de 1.31 y una desviacion estandar de
.591. En la variable aceptacion de cirugias, se
encuentra un valor minimo de -27 y maximo
de 50, con una media de 22.5 y una desviacion
estandar de 16.2.

Modelo predictivo

Se propuso un modelo teérico a partir de los
hallazgos previos descritos en estudios anterio-
res que fue contrastado con el modelo empirico
obtenido a partir de los datos, y se compararon
en busca de encontrar un modelo que se ajuste
a los datos y que no tenga diferencias significa-
tivas con el modelo final. El modelo predictivo
de la aceptacion de cirugias estéticas cosmeéti-
cas esta compuesto por tres de los factores que
componen la variable riesgo de TCA (preocupa-
cion por la ganancia de peso, preocupacion por
las calorias en los alimentos y preocupacion por

Ansiedad B Riesgo TCA Afrontamiento Aceptacién
Depresion S
AE AR F1 F2 F3 F4 F5 Problema Emocién ciruglas
Min. 1 1 0 6 7 10 15 15 1 0 -27
Max. 89 97 22 99 99 96 97 85 3 2 50
X 51.2 533 5 51.4 55.6 57.4 68.3 453 1.52 1.31 22.5
Sd 24.03 273 5.41 27.2 242 21.6 16.3 22.1 576 591 16.2

Suma Psicologica, Vol. 20 N° 2: 251-261 Diciembre de 2013, Bogota (Col.)



258 Ivonne Alejo, Constanza Londofio, Karen Cabarcas, Adriana Arenas, Angela Cortés, Susy Gonzalez, Maricel Mayorga y Martha Medina

s N
Preocupacion por la

ganancia de peso
\

s N\
Preocupacién por

calorias en alimentos
.

N
Preocupacion limitar

Sintomas

Riesgode TCA

Depresién

ingestaalimentos
L J

[ Cantidad de Hljos

[ Estrato

Chi: 147 p = 0.078
Gl 3

{

Historia familiar

cirugias

Figura 1. Modelo predictivo de la aceptacion de cirugias estéticas cosméticas.

limitar la ingesta de alimentos), sintomas depre-
sivos, cantidad de hijos, estrato socioeconémico
e historia familiar de cirugias; que en interac-
cion predicen el 51% de la varianza. De acuerdo
con el Chi cuadrado, el modelo esta ajustado y
no hay diferencias significativas entre el modelo
propuesto y el modelo de medicién usado; no
obstante se debe anotar que los grados de liber-
tad se acercan a 1 y esto podria indicar que el
modelo esta sobre identificado y seria deseable
replicar el estudio a otras poblaciones.

Discusion

En relaciéon con las variables sociodemo-
graficas del estudio, se identifico que la mayor
parte de la muestra se encuentra concentrada
entre los 22 y los 50 anos de edad. Asimismo,
se ubican de forma significativa en los estratos
3 y 4. La muestra pudo ser mayor, pero debido
a las fuertes criticas que en el momento de la
aplicacion se dieron a través de los medios de
comunicacion sobre la practica de CPC, mu-
chas de las personas que inicialmente se con-
tactaron desistieron de participar.

Aunque no se conté con una alta participa-
cion de hombres - y ello limita las conclusiones
- muchos estudios han demostrado que son las
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mujeres quienes tienen mayor riesgo de TCA
(Acosta, Llopis, Gémez & Pineda, 2005; Gomez-
Peresmitré & Acosta, 2002; Pelaez, Labrador &
Raich, 2005), pues se muestran mas intere-
sadas en el atractivo fisico y la realizacién de
actividades de cuidado y cambio corporal son
mas frecuentes en ellas que en los hombres;
el género femenino reporta mas conductas de
compra y seguimiento de modas, ademas de
que frecuentemente desean tener menos peso
que el actual (Mercado, 2008).

Respecto a la edad no se establece corre-
lacion significativa con la aceptacion de CPC,
mientras que en lo referente al estrato so-
cioeconomico se identific6 mayor aceptacion
de cirugias estéticas cosmeéticas entre mayor
es el estrato, pues contar con recursos econo-
micos incrementa la probabilidad de realizarse
estos procedimientos (Cabarcas & Londofio, en
prensa. Ni el nivel educativo ni el estado civil
influian de forma significativa en la aceptacion
de CPC en los participantes. Sobre el numero
de hijos se encontré que a mayor cantidad de
embarazos decrecia la aceptacion de cirugias,
lo cual probablemente se explique por la limi-
tacion mayor de recursos a destinar para el
pago de los procedimientos (Cabarcas & Lon-
dofio, en prensa).



En lo referente al modelo predictivo, se con-
firman la asociacion entre las variables psi-
cologicas como sintomas depresivos, los tres
factores del riesgo de TCA (preocupacion por
la ganancia de peso, preocupacion por las ca-
lorias en los alimentos y preocupacion por li-
mitar la ingesta de alimentos), y condiciones
sociodemograficas como cantidad de hijos, es-
trato socioeconémico e historia familiar de ci-
rugias. Lo anterior da cuenta de que hay mayor
aceptacion de las CPC en las personas que pre-
sentan sintomas depresivos mas que ansiosos,
y se observa una preocupacion limitada por la
ganancia de peso, el consumo de calorias y li-
mitacion de la ingesta de alimentos. Resulta-
dos que van acorde con el estudio de Cabarcas
y Londono (en prensa), donde se afirma que las
cirugias de este tipo en su mayoria son media-
namente invasivas y no se relacionan de mane-
ra directa con aquellas dirigidas a la pérdida de
masa corporal.

De igual forma, quienes tienen preocupa-
cion por este tipo de caracteristicas contem-
pladas en los factores de riesgo TCA, tienen
conductas saludables en un inicio, convirtien-
do a la cirugia en un ultimo recurso. De la mis-
ma forma que en esta investigacion, Chinchilla
(2005); Hernandez-Cortés y Londono, (2013) y
Markey y Vanderwal, (2007), encontraron que
los TCA son trastornos estrechamente ligados a
la patologia depresiva. Sin embargo, cabe ano-
tar que la naturaleza de dicha relacion aun es
desconocida, pues todos los estudios - incluido
el presente - han sido de corte trasversal, aun-
que en el presente se han empleado técnicas
de analisis robustas que permiten hacer afir-
maciones al respecto de la relacién con mayor
certeza. Aunque se identifican con claridad los
estilos de afrontamiento de los participantes en
el estudio y se analizan los factores que lo com-
ponen, en oposicion al estudio de Cabarcas y
Londofnio (en prensa), no se identifica una co-
rrelacion significativa entre los estilos de afron-
tamiento y la aceptacion de cirugias.

Estudios como el de Echeburtia y Marafiéon
(2001), habian mostrado la estrecha relacion
existente entre los TCA y la depresiéon sin que
se hayan discutido su asociacién en términos
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causales pues ambos estudios eran trasversa-
les, si se hizo notar la existencia de una conju-
gacion entre los sintomas de ambos trastornos;
de la misma forma que se evidencia en la pre-
sente investigacion. Finalmente, respecto a la
historia familiar de cirugias hay una mayor
aceptacion sobre las cirugias estéticas cosmé-
ticas si en la familia alguna persona ya se las
ha realizado y ha obtenido en su mayoria los
resultados deseados.

En suma, la existencia de preocupacion por
la ganancia de peso, por las calorias contenidas
en los alimentos y por el hecho de poder limitar
la ingesta de alimentos son fuertes indicadores
de riesgo alto de TCA, que conjugado con la
menor valoracion personal propia de personas
con depresion, un grupo familiar que acepta
las cirugias y posee informacion directa de los
procedimientos mismos; sumados al hecho de
tener un buen nivel econdémico y pocos hijos
que le facilitan a la persona tomar la decision
de someterse a los procedimientos quirturgicos
que pueden ser considerados como una opcién
para resolver las preocupaciones corporales y el
sentimiento de inferioridad que los aqueja. No
obstante, debido a que este es un estudio tras-
versal, es necesario conducir estudios longitu-
dinales para determinar si estas conclusiones
son aplicables a las personas en los distintos
momentos de aproximacion y recuperacion de
las cirugias. De hecho, es preciso contar con
grupos de comparacion para poder analizar si
existen diferencias con las personas que recha-
zan abiertamente las cirugias.

Con el fin validar el modelo predictivo pro-
ducto del presente estudio, se sugiere la re-
plicacion del mismo en diversas muestras
poblacionales y el estudio de otros factores
como la existencia de posibles trastornos dis-
morficos corporales e incluso la existencia de
trastornos de personalidad que puedan facili-
tar el hecho de decidir someterse a las cirugias.
La psicologia tiene una responsabilidad mayor
al respecto, y debe continuar aportando tanto
en la comprension de este reciente fenémeno,
asi como en el acompanamiento de personas
y profesionales en la toma de decisiones sobre
este tipo de cirugias en particular.
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