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Resumen

Este trabajo presenta dos estudios. El primero de ellos contrasta los efectos de
la cirugia estética sobre la imagen corporal mediante un disefio pre-post en el que la
variable “imagen corporal” se evaluo utilizando la version espafiola del cuestionario
MBSRQ. En ¢él se demuestra que, tras operarse, (a) se produce un incremento en la
valoracion subjetiva positiva de la imagen corporal; (b) los pacientes son mas cons-
cientes de los aspectos relevantes concernientes a su aspecto fisico; (c) los pacientes se
centran mas en el mantenimiento de su forma fisica, (d) los pacientes se sienten mas
atractivos fisicamente y (e) el factor Cuidado del Aspecto Fisico no se ve afectado por
laintervencion. En referencia a los resultados del Estudio 2, las intervenciones y trata-
mientos realizados a la muestra de participantes en este estudio contribuyeron a mejorar
su autoestima en la dimension de imagen corporal.
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Abstract

This paper presents two studies. The first one analyzes the effects of cosmetic sur-
gery on body image by means of a pre-post design in which the variable “body image”
was assessed by means of the Spanish version of the MBSRQ. It demonstrates that,
after surgery, (a) there is an increase in the positive subjective valuation of body image;
(b) patients are more conscious of the relevant aspects concerning their physical aspect;
(c) patients concentrate more in the maintenance of their physical form, (d) patients
feel more physically attractive and (e) the factor Care of Physical Aspect is not affec-
ted by the intervention. With reference to the results of Study 2, the interventions and
treatments contributed to improve ptients self-esteem in the dimension of body image.

Key words: Body Image, Psychotherapy, Cosmetic Surgery, Self-Esteem, Couple’s

Relationships.

La definicion mas aceptada de “ima-
gen corporal” es la ya clasica de Schilder
(1935): "la imagen del cuerpo que nos for-
mamos en nuestra mente”, es decir la apa-
riencia que le atribuimos a nuestro cuerpo.
La importancia de dicho constructo ha sido
puesta en evidencia en las ultimas décadas
en decenas de estudios; véase una revision
en Cash y Pruzinsky (1990) y, en espaiiol,
en Botella, Graio, Gamiz y Abey (2008).
Algunos ejemplos de esta relevancia, ya
comentados en otros trabajos, son los si-
guientes:

* Entre las personas que se consideran me-
nos atractivas se encuentra mayor inci-
dencia de fobia social, ansiedad social y
locus de control externo.

* La satisfaccion personal con el propio fi-
sico correlaciona con el grado de ajuste
social percibido.

» La falta de atractivo comporta un factor
de riesgo para el desarrollo de diferentes
patologias mentales (incluida la esquizo-
frenia), asi como una complicacion en el
curso de su recuperacion.

 El atractivo del paciente es considerado
como uno de los factores que contribuye
al buen pronostico de la psicoterapia.

* Los problemas y sintomas asociados a la

imagen corporal o a la corporalidad en
general caracterizan a un buen nimero de
patologias psicologicas (incluyendo por
supuesto los tan abordados trastornos ali-
mentarios): la hipocondria, los trastornos
dismorficos corporales, las alucinaciones
somaticas propias de algunas formas de
trastorno paranoide, los trastornos de
identidad de género y las automutilacio-
nes y autolesiones.

Ademas, en los ultimos afios se han des-
crito otras formas menos comunes de
patologias de la corporalidad tales como
el Sindrome de Munchausen, la adiccion
quirurgica, la adiccion a las transforma-
ciones corporales cosméticas (tatuajes,
piercings, escarificaciones...), la adiccidon
al ejercicio fisico y la musculacion (“vi-
gorexia”) y la “apotemnofilia” (el deseo
obsesivo de que se ampute una parte del
propio cuerpo, normalmente una pierna,
asociado a conductas parafilicas de exci-
tacion sexual con parejas amputadas).
Por otra parte, no hay practicamente nin-
gun trastorno psicopatologico sin correla-
tos en la esfera de la corporalidad, y en
algunos de ellos esos correlatos son es-
pecialmente nucleares: el desagrado por
el propio fisico, la falta de apetitos sen-
suales y las preocupaciones excesivas por
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el cuerpo de los pacientes depresivos; las
disfunciones corporales evidentes en los
trastornos sexuales; las alteraciones de la
imagen corporal en la psicosis...

* Por lo que respecta a la influencia de lo
fisico en lo psicologico, son evidentes
los efectos traumaticos y en ocasiones
emocionalmente devastadores de la pér-
dida de funciones o de partes del cuerpo
debida a accidentes, cirugias invasivas
0 procesos patoldgicos; por ejemplo, las
desfiguraciones accidentales por quema-
duras, las amputaciones quirurgicas o
como resultado de accidentes, las defor-
midades debidas a patologias genéticas o
adquiridas. ..

Todo lo anterior nos lleva a plantear
la seriedad e importancia de lo corporal en
la construccion de la identidad, en su pa-
tologia y en su reconstruccion terapéutica.
Como muy bien destacan Cash y Pruzinsky
(1990) es evidente que el sentido del self
se basa en nuestra experiencia corporal; al
fin y al cabo no nacemos con un sentido del
self, pero si inevitablemente con un cuerpo.

Ejemplos concretos de esta dialéctica
demostrada en la investigacion sobre ima-
gen corporal son algunos de los siguientes
(véase Cash y Pruzinsky, 1990):

* La conducta de los demads hacia uno varia
sustancialmente en funcidén de su atrac-
tivo percibido, en general en la linea de
mayor agrado hacia quienes son conside-
rados atractivos y mayor desagrado hacia
quienes no lo son. Este efecto se ha de-
mostrado incluso en situaciones en que
parece impensable que afecte el atractivo
fisico: los bebés mads atractivos reciben
mas atenciones no solo del personal de la
nursery sino incluso de sus padres y ma-
dres; los nifios y nifias mds atractivos re-

ciben mayores atenciones de sus maestros
y de sus compaiieros de clase; los adultos
mas atractivos evocan en los demas mas
conductas de complacencia, honestidad,
auto-revelacion y ayuda prosocial; en el
entorno laboral el atractivo discrimina fa-
vorablemente en cuanto a la probabilidad
de ser contratado y la evaluacidn de las
tareas llevadas a cabo; incluso, sorpren-
dentemente, en sistemas judiciales como
los anglosajones, mucho mas basados en
procesos de influencia social que los na-
polednicos, el atractivo del imputado ha
demostrado influir en la sentencia.

El atractivo fisico también ha demostra-
do tener consecuencias discriminatorias
en algunos casos; por ejemplo cuando
las mujeres atractivas optan a puestos de
trabajo tradicionalmente masculinos, son
discriminadas negativamente. Otra con-
secuencia en ocasiones indeseable en este
caso es que las mujeres atractivas son mas
frecuentemente objeto de aproximaciones
erotizadas no bienvenidas por ellas. Ade-
mads, tanto hombres como mujeres tienen
tendencia a atribuir el éxito de las mujeres
atractivas a su atractivo en lugar de a sus
capacidades.

En el caso de las mujeres la influencia
mutua entre imagen corporal y auto-
concepto es especialmente relevante: la
influencia de los aspectos fisicos de la
construccion personal del self sobre el au-
toconcepto en general ha demostrado ser
mucho mds determinante para las mujeres
que para los hombres, probablemente por
una combinacion de factores biologicos
y socioculturales. Esta mayor influen-
cia, unida al hecho de que el porcentaje
de mujeres insatisfechas con su imagen
corporal en practicamente todos los es-
tudios realizados hasta la fecha es mayor
que el de hombres insatisfechos (un 33%
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de mujeres por término medio respecto a
un 25% de hombres), hace que sea evi-
dente que la relacion de la mujer con su
cuerpo en cuanto a la construccidon de su
autoconcepto puede en muchos casos ser
problemadtica y causa de un cierto grado
de malestar psicologico.

En estudios en que se manipulaba la va-
riable “atractivo fisico percibido” (por
ejemplo el clésico experimento de hacer
creer a un hombre que habla por teléfono
con una mujer muy atractiva sin que sea
asi) se ha demostrado que el efecto es cla-
ramente circular. En estos casos no sélo
es el hombre quién evalua la conversa-
cion posterior como mas interesante solo
por el hecho de creer que habla con una
mujer atractiva, sino que la mujer que co-
labora en el estudio suele informar de lo
mismo. Parece que el hecho de ser tratado
como si se fuese atractivo crea un contex-
to conversacional en que es mucho mas
posible manifestar los aspectos mas atrac-
tivos de uno mismo: el efecto Pigmalion
en su demostracién mas literal.

El efecto contrario (inhibicidén conductual
y relacional debida a la percepcion de fal-
ta de atractivo) también se ha demostrado
repetidamente. Por ejemplo, los pacientes
que solicitan cirugia estética en general
han desarrollado toda una serie de estra-
tegias defensivas y evitativas de algunas
formas de contacto social que, de nuevo
de forma circular, los hacen ser consi-
derados menos atractivos alin, y acaban
configurando un estilo de personalidad
timido, retraido y poco sociable, con las
consiguientes consecuencias indeseables
para su autoconcepto.

Este patron de retraimiento social es ex-
tremo en el caso de deformidades congé-
nitas o adquiridas, que en algunas situa-
ciones llegan a comportar el ostracismo o

el auténtico escarnio social. No hace tanto
que las personas con ciertos tipos de de-
formidades eran consideradas fendmenos
de feria, y en algunas zonas del planeta
aun lo son. Aun en pleno siglo XXI y con
todo nuestro trasfondo de posmodernidad
y correccion politica, una breve excursion
por internet revela no sélo que no estamos
muy lejos de las “barracas de los mons-
truos” de siglos pasados sino que incluso
las hemos superado en perversidad y feti-
chismo decadente. Aunque ahora su ubi-
cacion no sea fisica sino hiperespacial eso
mas bien agrava el fendmeno al democra-
tizar la perversidad y ponerla al servicio
de cualquiera.

* Ambos efectos -tanto el de fomento con-
ductual y relacional del atractivo como el
de inhibicion conductual y relacional de
su falta- han demostrado correlacionar no
con el atractivo “objetivo” evaluado so-
cialmente, sino con la construccion per-
sonal de este. Asi, las personas convenci-
das de su atractivo y seguras de su fisico
y de su presentacion social en general
actuan de forma que aumentan las posibi-
lidades de ver ese atractivo confirmado,
mientras que las que estdn convencidas
de resultar poco agraciadas o desagrada-
bles actuan de forma que aumentan las
posibilidades de verse relegadas a un
segundo plano social. De nuevo nos en-
contramos ante una auténtica profecia de
autocumplimiento.

Los resultados comentados hasta este
punto demuestran los efectos potencial-
mente patdgenos de una imagen corporal
deteriorada. Si nos basdsemos solamente
en la conexidn entre imagen corporal y su-
frimiento psicologico podria parecer que la
unica intervencion viable en tales casos es
la cirugia. Sin embargo, la consideracion
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de un modelo mas sofisticado que incluya
como variable mediadora de los efectos pa-
togenos de la imagen corporal negativa (es
decir, de los factores desencadenantes) la
presencia simultanea de factores predispo-
nentes (en este caso, la importancia subjeti-
va atribuida a la imagen corporal) lleva a un
planteamiento mas flexible y a la vez mas
psicoldégico. Tal modelo, un ejemplo del
cual se presenta detalladamente en Botella
(2007) contempla la posibilidad de que, si
el problema principal de un paciente resi-
de en los factores predisponentes (es decir,
en la exagerada importancia que le atribuye
a la imagen corporal), la intervencidn mas
adecuada no sea la quirdrgica inmediata
sino la psicoterapéutica (al menos previa-
mente). Sin embargo, en el caso en que el
sufrimiento psicoldgico del paciente se
centre en un aspecto de su imagen corporal
“objetivamente” disfuncional o bien en el
caso de que dicho malestar sea inasequible
a la intervencion psicoterapéutica, si seria
adecuada la intervencion quirdrgica aunque
preferentemente acompafiada de algln tipo
de terapia de apoyo.

En este trabajo se presentan dos estu-
dios. El primero de ellos tuvo como objeti-
vo contrastar los efectos de la cirugia esté-
tica sobre la imagen corporal mediante un
disefio pre-post en el que la variable “ima-
gen corporal” se evalud mediante un instru-
mento especifico destinado a la medida de
dicha variable y de solidas cualidades psi-
cométricas. El segundo estudio se centrd en
los efectos de intervenciones y tratamientos
de estética sobre la autoestima y las relacio-
nes de pareja. En este caso el estudio se lle-
vé a cabo mediante un formato de encuesta
utilizando un cuestionario ad hoc disefiado
especificamente para este estudio. Tras ex-
poner ambos estudios, el articulo concluye
con una discusion conjunta de ambos.

Estudio 1
Método
Participantes

Losparticipantes incluidos en este pri-
mer estudio fueron 86 pacientes que se so-
metieron a una operacion de cirugia estética
evaluados antes y después de dicha opera-
cion. El grupo de estaba compuesto por 81
mujeres (94,2 %) y 5 hombres (5,8 %) entre
18 y 70 afios, con un promedio de 40,3 afios
y una desviacion tipica de 10,2 afios. Se tra-
taba de pacientes de un centro especializado
en cirugia estética perteneciente a un pres-
tigioso instituto médico de Barcelona, que
solicitaban un amplio rango de intervencio-
nes de cirugia estética como consecuencia
de su insatisfaccidon con diferentes aspectos
de su imagen corporal, que abarcaban las
que son cldsicamente objeto de dichas ope-
raciones.

Por lo que respecta a los criterios de
exclusion de la muestra, cualquier indicio
de trastorno psicopatoldgico era evaluado
previamente a la intervencidn quirurgica
por el equipo de facultativos del centro vy,
en caso de confirmarse, dicha operacion no
se realizaba. Por lo tanto, los participantes
en el estudio ya habian sido previamente
evaluados para descartar cualquier motivo
de exclusion en base a posibles trastornos
psicopatoldgicos.

Instrumento

Para evaluar la imagen corporal, en este
estudio se utilizo el Cuestionario de Imagen
Corporal de Botella, Ribas y Benito (2009),
que constituye la adaptacion al espaiiol
del Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire (MBSRQ); Cash y Pruzinsky,
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1990) (véase en el Anexo I).

El MBSRQ original es un inventario
autoadministrado de 69 items que evalua
los aspectos actitudinales respecto al cons-
tructo “imagen corporal”; en tanto que acti-
tudes, estos aspectos incluyen componentes
evaluativos, cognitivos y conductuales.

Desde su desarrollo inicial en 1983 se
ha ido depurando su estructura factorial re-
duciéndolo de los 294 items iniciales a los
69 actuales. El cuestionario se utiliz6 en
1985 en uno de los mayores estudios que se
han llevado a cabo sobre la imagen corpo-
ral, que incluy6 a 2.000 participantes selec-
cionados de una muestra de mas de 30.000
(Cash et al., 1986).

El andlisis de componentes principales
de la base de datos original corrobord la
estructura teorica del cuestionario (Brown,
Cash y Mikulka, 1990). Los factores ex-
traidos a partir del andlisis del MBSRQ
reflejaban dos dimensiones disposicionales
(evaluacion y orientacion, tanto cognitiva
como conductual), ademas de tres dmbitos
somaticos (apariencia, forma fisica 'y salud/
enfermedad). Ademas de esos siete facto-
res, el manual del cuestionario indica que
el MBSRQ tiene tres subescalas especiales
multi-item: (1) subescala de satisfaccion
respecto a areas corporales, (2) subescala
de preocupacion por el sobrepeso,que eva-
lta la ansiedad respecto a aumentar de peso,
el control excesivo del peso, las dietas de
adelgazamiento y la restriccion alimentaria,
y (3) subescala de auto-clasificacion del
peso, que oscila entre “muy por debajo del
peso normal” a “muy por encima del peso
normal”.

El uso del MBSQR se recomienda solo
a partir de los 15 afios de edad, no resul-
tando adecuado para nifios o nifias de edad
inferior a esta.

Las escalas de la version completa de

69 items se pueden combinar de diferentes
maneras si se considera conveniente reducir
el namero de los factores que se obtienen.
Asi mismo existe una escala reducida del
instrumento que incluye solamente cuatro
factores.

El MBSQR ha sido utilizado desde su
origen en multitud de estudios que incluyen
no solamente el tema clasico del peso sino,
entre otros, la alopecia, el acné y la efecti-
vidad de las terapias centradas en la imagen
corporal.

Por lo que respecta a la version espa-
fiola validada por Botella, Ribas y Benito
(2009) y utilizada en este estudio, su es-
tructura adaptada y validada mantiene los
criterios de calidad del original en cuanto a
sus propiedades psicométricas respecto a la
version original, si bien difiere en algunos
aspectos formales.

En primer lugar, en la version espafiola
emergen cuatro factores, en lugar de siete
como en la version original: (1) Importan-
cia subjetiva de la corporalidad (ISC), (2)
Conductas orientadas a mantener la forma
fisica (COMF), 3) atractivo fisico autoeva-
luado (AFA), y (4) cuidado del aspecto fi-
sico (CAF). Ademas, los items con cargas
factoriales significativas en estos cuatro
factores configuran un cuestionario mas
breve que el original. Asi, si bien el ori-
ginal se componia de 69 items, la version
espafiola se reduce a 45. Esto hace ademas
que la versidn espafola conste solo de dos
partes diferenciadas entre si (no de tres
como el original): una referida a evalua-
cidn general de la imagen corporal y otra a
la evaluacion del grado de satisfaccion con
varias areas corporales por separado. Tal
como se comenta en la seccidn de resul-
tados, la evaluacion del peso corporal por
separado (tal como aparece en el cuestio-
nario original) no resulté cumplir los crite-
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rios de calidad psicométrica exigibles en la
version espaifiola.

Los criterios de calidad de las propie-
dades psicométricas de la version espafiola
del MBSRQ son los siguientes: fiabilidad
global (consistencia interna)=0,884; fia-
bilidad del factor ISC=0,940; fiabilidad
del factor COMF=0,807; fiabilidad del
factor CAF=0,709; y fiabilidad del factor
AFA=0,842.

El calculo de la validez predictiva (a
partir de la comparacion entre una muestra
de 131 estudiantes universitarios y 130 pa-
cientes que se sometieron a una operacion
de cirugia estética evaluados antes y, 30 de
ellos, después de dicha operacidon) revelo
diferencias estadisticamente significativas
en todos los factores excepto en el COMF.

El mismo calculo de la validez predic-
tiva, en este caso de las diferencias pre-post
cirugia estética a partir de la comparacion
de los 30 pacientes que se sometieron a una
operacion de cirugia estética evaluados an-
tes y después de dicha operacion reveld di-
ferencias estadisticamente significativas en
el factor AFA.

En resumen, la version espafiola del
MBSRQ (Botella, Ribas y Benito, 2009)
evalua y detecta las diferencias tedricamen-
te esperables en todas las escalas relevantes

y no en las que no lo son, comportandose
como seria de esperar de un instrumento de
sus caracteristicas.

Procedimiento

Tras obtener el consentimiento infor-
mado de los pacientes, se administro por
primera vez el Cuestionario de Imagen Cor-
poral de Botella, Ribas y Benito (2009) en
el momento en que se evalud la demanda
quirdrgica de los pacientes participantes en
el estudio y se volvié a administrar tras so-
meterse a la operacion de cirugia estética de
la que se tratase y transcurrido el periodo
necesario para que los efectos de la cirugia
fuesen evidentes (entre 4 y 6 meses).

Resultados

La tabla 1 muestra el contraste pre-post
intervencion de la diferencia de las puntua-
ciones medias en la version espafiola de los
cuestionarios MBSRQ.

Por lo que respecta a la puntuacion
general del cuestionario, ésta aumenta sig-
nificativamente tras la intervencion (me-
dia Pre-intervencion=3,24; media Post-
intervencion=3,47; t=-5,81; p<0,001). En
cuanto al andlisis de los resultados factor

Tabla 1. Contraste de la diferencia de las puntuaciones medias pre y post-intervencion en la version

espafiola del cuestionario MBSRQ (N=86).

Factor Media Pre Media Post Diferencia t Sig.

General 3,24 3,47 -0,23 -5,81 p<0,001
ISC 3,15 3,30 -0,15 -4,82 p<0,001
COMFF 3,04 3,21 -0,17 -2,44 p<0,05
AFA 3,12 3,63 -0,51 -6,83 p<0,001
CAF 3,72 3,73 -0,01 -0,14 p=0,89
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por factor los datos indican que, en primer
lugar, el factor Importancia Subjetiva de la
Corporalidad aumenta significativamente
tras la intervencion (media de ISCPre=3,15;
media de ISCPost=3,30; t=-4,82; p<0,001).
Por otro lado, el factor Conductas Orien-
tadas a Mantener la Forma Fisica aumenta
significativamente tras laintervencion (me-
dia de COMFPre=3,04; media de COMF-
Post=3,21; t=-2,44; p<0,05). El factor
Atractivo Fisico Autoevaluado aumenta sig-
nificativamente tras laintervencidon (media
de AFAPre=3,12; media de AFAPost=3,63;
t=-6,83; p<0,001). El factor Cuidado del
Aspecto Fisico no se ve afectado por lain-
tervencion (media de CAFPre=3,72; media
de CAFPost=3,73; t=-0,14).

Estudio 2
Método
Participantes

Participaron en este segundo estudio
44 pacientes que se sometieron a trata-
mientos y operaciones de cirugia estética.
El grupo estaba compuesto por 43 mujeres
(97,7%) y 1 hombre (2,3%). El 38,6% te-
nian entre 26 y 35 afios y un 36,4% entre 36
y 45 afios (es decir, el 75% de los pacientes
que contestaron eran mujeres de entre 26 y
45 afos).

Instrumento

En este estudio se utilizd un cuestiona-
rio ad hoc disefiado para la evaluacion de
(a) el grado de satisfaccion con los trata-
mientos e intervenciones de estética y (b)
hasta qué punto y cdmo han influido en las
relaciones de pareja de los pacientes (véase
Anexo II).

Procedimiento

El cuestionario se administrd via correo
electrdnico a los participantes que volunta-
riamente lo contestaron y lo reenviaron a
los investigadores. Los datos se procesaron
andnimamente.

Resultados

En este caso en concreto los resultados
se centran exclusivamente en estadistica
descriptiva, dado que la metodologia em-
pleada no permite establecer conclusiones
inferenciales puesto que no era ese el obje-
tivo del estudio.

En este sentido, y en cuanto a la
satisfaccion con las intervenciones o trata-
mientos y los efectos de estos sobre su au-
toestima e imagen corporal, el 100% de los
pacientes que contestaron el cuestionario
refirieron que la intervencidn les hizo sen-
tirse “mejor consigo mismos”.

Por lo que respecta a la influencia
de dichas intervenciones y/o tratamientos
en las relaciones de pareja de los pacientes:
- De entre los que no tenian pareja estable

antes de operarse (un 20,5% del total) el
45.5% creia que la operacidn podia ayu-
darles a encontrar pareja, un 27,3% creia
que no y al resto (27,3%) le era indiferen-
te.

- E191,2% de los que tenia pareja antes de
la operacion seguia con ella.

- Un 48.5% de las pacientes referia que su
relacion de pareja habia mejorado y sélo
un 3,6% decia que habia empeorado tras
el tratamiento o intervencion.

- El 100% de participantes que habia cam-
biando de pareja (un 19,4%) afirmaban
que el cambio no estaba relacionado con
la operacion; es decir, que la operacion no
les hizo decidirse a cambiar de pareja.
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- Un 52,9% creia que la operacidén podia
ayudarles a encontrar una nueva pareja,
mientras que el 35,3% creia que no les
ayudaria y el resto (11,8%) no sabia si les
ayudaria o no.

Entre los comentarios cualitativos que
mas destacaban estan los siguientes:

- “Me ha ayudado mucho a mi misma y eso
se contagia, no solo a tu relacion de pa-
reja, sino a tu relacion con los demds.”

- “Haberme operado el pecho no me hace
ligar mas o “encontrar con facilidad pa-
reja” yo ya ligaba antes. Una chica des-
agradable a nivel personal/fisico pero
con pecho no liga mds que una sin pecho.
La gran diferencia es que en la cama soy
mucho menos pudorosa y no me escondo
ni me dan vergiienza ciertas situaciones.”

- “Considero que ha sido totalmente neutro
en cuanto a relacion de pareja, no ha
tenido ningun efecto ni positivo ni nega-
tivo.”

- “Estoy muy contenta conmigo misma,
va lo estaba antes pero ahora un poco
mds.”

Discusion

Por lo que respecta a los resultados del
Estudio 1, el aumento significativo en la
puntuacion general del MBSRQ después de
la cirugia demuestra que tras la intervencion
se produce un incremento en la valoracion
subjetiva positiva de la imagen corporal.

El hecho de que el factor Importancia
Subjetiva de la Corporalidad aumente sig-
nificativamente tras la intervencion indica
que, tras operarse, los pacientes son mas
conscientes de todos aquellos aspectos re-
levantes concernientes a su aspecto fisico.
Entre otras cosas esto significa que dedican

mas atencion a su rendimiento fisico, a cui-
dar su peso y su alimentacion, a su estado
de salud y al atractivo autoevaluado de dife-
rentes areas de su cuerpo.

Por otra parte, el resultado de que el
factor Conductas Orientadas a Mantener
la Forma Fisica aumente significativamen-
te tras laintervencion demuestra que, tras
operarse, los pacientes se centran mas en el
mantenimiento de su forma fisica.

Igualmente, el aumento significati-
vo del factor Atractivo Fisico Autoevaluado
tras laintervencion lleva a concluir que, tras
operarse, los pacientes se sienten mas atrac-
tivos fisicamente.

Sin embargo, el factor Cuidado del As-
pecto Fisico no se ve afectado por lainter-
vencidn, cosa que sugiere que la interven-
cion no ejerce ninguna influencia demos-
trable sobre este factor. Teniendo en cuenta
que los items originales del cuestionario
dan una connotacidn de “interés” o incluso
“atencion focalizada™ a este factor, los re-
sultados indican que se trata de una pobla-
cion que le atribuye una gran importancia
al cuidado de su aspecto ya desde antes de
operarse (como es 16gico pues sino no se
operarian). Esta es probablemente la razén
de que este factor no aumente ni disminuya
tras la operacidn, pues se trata de una di-
mension mas parecida a un “rasgo de perso-
nalidad” o a una actitud que a algo transito-
rio producto de una vivencia negativa de la
imagen corporal.

En referencia a los resultados del Estu-
dio 2, se puede afirmar que las intervencio-
nes y tratamientos realizados a la muestra de
participantes en este estudio contribuyeron
a mejorar su autoestima en la dimension de
imagen corporal. De hecho, y tal como ya
se ha expuesto, el 100% de los participantes
afirma haber experimentado dicha mejora
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en su autoestima. Los datos de estudios so-
bre autoimagen e imagen corporal comenta-
dos en la introduccion de estetrabajo hacen
comprensible el hecho de que una mejora
en la imagen corporal redunde en una me-
jora en la autoestima. Tal y como se ha co-
mentado en la introduccion, el ambito de la
imagen corporal esta intimamente ligado
a la autoimagen y a la imagen social, a las
relaciones interpersonales, y a la posicion
del self en la vida cotidiana. Igual que una
imagen corporal deteriorada puede afectar
gravemente a la autoestima, estos datos pa-
recen demostrar una vez mas el efecto con-
trario, es decir que a mejor imagen corporal
mas autoestima.

Casi la mitad de los participantes (un
45,5%) dicen sentir que dicha mejora en
su imagen corporal puede ayudarles a con-
seguir una mejor relacion de intimidad in-
terpersonal y de pareja en particular. Si se
tiene en cuenta la conexion entre autoes-
tima e imagen corporal es explicable que
una mejora en ambas redunde en una ma-
yor competencia social y en el fomento de
habilidades interpersonales antes inhibidas
por la mala imagen corporal autopercibida.
Entre las respuestas cualitativas al cuestio-
nario se encuentran algunas en la linea de
afirmar que la cirugia y/o los tratamientos
de estética quizad no consiguen transformar-
te en una persona diferente (obviamente),
pero que pueden potenciar al maximo todo
aquello que antes no expresabas por temor,
verglienza, “complejos” o inseguridades.

La mejora a la que nos referiamos en el
parrafo anterior también se hace evidente en
el hecho de que casi la mitad (un 48,5%) de
los participantes afirmen que sus relaciones
de pareja han mejorado como producto de
la intervencion o tratamiento. El argumento
aqui es el mismo que en el parrafo anterior:
la mejora en la imagen corporal conlleva

mas autoestima y esta a su vez conlleva una
mayor facilidad relacional.

El cambio en la imagen corporal y enla
autoestima, sin embargo, no conlleva nece-
sarilamente un cambio en las relaciones de
pareja en el sentido de provocar rupturas.
A pesar de la légica de “sabiduria popular”
de que muchos pacientes se operan o tratan
para acabar dejando a sus parejas actuales,
este estudio demuestra que ninguno de los
participantes de la muestra hizo algo asi. Tal
como hemos comentado antes, del 19,4% de
participantes que efectivamente habian aca-
bado su relacion de pareja en el periodo pos-
terior a la intervencion o tratamiento, ningu-
no de ellos achacaba dicha ruptura a efectos
de la intervencion; si bien eso no quita que,
tal como también se ha comentado antes,
piensen que el tratamiento o intervencion les
puede ayudar a encontrar una nueva pareja.

Las implicaciones de ambos estudios
para la intervencidn psicoterapéutica en ca-
sos de problemas provocados por una ima-
gen corporal son multiples. A modo de con-
clusion nos centraremos en la mas genérica.
Entre los pacientes que se someten a cirugia
estética se da un patron de (a) elevada im-
portancia atribuida a la imagen corporal y
(b) imagen corporal negativa general o es-
pecifica. Si bien la cirugia consigue reducir
los efectos de lo segundo, no parece afectar
a lo primero. Este patron tendria dos posi-
bles lecturas. Una exclusivamente centrada
en lo corporal: estos pacientes tienen pro-
blemas objetivos de imagen corporal y por
€S0 Se preocupan en exceso por su imagen.
Otra exclusivamente psicologica: estos pa-
cientes tienen un nivel de preocupacién por
lo fisico tan elevado que por eso se encuen-
tran defectos continuamente.

A nuestro juicio, y basandonos en nues-
tra experiencia clinica, ambas explicaciones
son reduccionistas. Lo mas probable es que
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nos encontremos ante un proceso circular
y dialéctico en el que ambos fenomenos
se retroalimentan: la preocupacion por la
corporalidad hace que la autoestima de es-
tos pacientes dependa excesivamente de su
imagen corporal y, a la vez, eso hace que
se centren excesivamente en la evaluacion
constante de su imagen y de sus posibles
“defectos”, lo cual los coloca en una serie
de situaciones psicosociales en que la pre-
ocupacion por la imagen aumenta cada vez
mas. Todo ello sin olvidar que forman parte
de una sociedad que valora la imagen como
nunca antes en la historia.

En la medida en que esto sea asi, la in-
tervencion psicoterapéutica en estos casos
se hace doblemente necesaria. En primer lu-
gar, deberia orientarse a reconstruir el sen-
tido de autoestima de los pacientes descen-
trandolo de lo corporal exclusivamente. En
segundo lugar deberia ayudarles a reevaluar
su propia imagen corporal para hacerles
conscientes de hasta qué punto puede estar
siendo distorsionada por sus propios proce-
sos cognitivos, emocionales y relacionales.

Las diferentes psicoterapias actuales
que han demostrado su eficacia ofrecen
multiples herramientas y formas de inter-
vencidn para conseguir ambas cosas. Por
ejemplo, las terapias constructivistas han
desarrollado técnicas especificas para re-
construir el sentido del self, tales como las
intervenciones en la narrativa del paciente y
las provenientes de la terapia de constructos
personales (véase Botella y Feixas, 1998).
Igualmente, las terapias cognitivas han pro-
puesto desde sus inicios técnicas tales como
la reestructuracion cognitiva para reevaluar
cogniciones distorsionadas y hacerse cons-
ciente de tales distorsiones. Ambos enfo-
ques, junto con otros compatibles y comple-
mentarios, pueden resultar de gran utilidad
en el abordaje terapéutico de tales casos.
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Anexo 1

Cuestionario de Imagen Corporal.
Version espaiiola del MBSRQ® reducido y adaptado,
validada por Botella, Ribas y Benito (2008)

INSTRUCCIONES

A continuacidn encontrara una serie de preguntas acerca de como la gente piensa, siente o
se comporta. Indique por favor su grado de acuerdo con cada afirmacidn con respecto a Vd.

No hay respuestas verdaderas o falsas. Dé la respuesta que mas se ajuste a usted mismo.

Use la escala que encontrara al principio del cuestionario para puntuar las afirmaciones.
Anote el nimero en la casilla que se encuentra a la izquierda de cada afirmacion.

Por favor sea lo mas sincero posible.

QGracias.
1 2 3 4 5
Totalmente en Bastante en Indiferente Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Antes de estar en publico siempre compruebo mi aspecto

. Podria superar la mayoria de pruebas de estar en buena forma fisica

. Para mi es importante tener mucha fuerza

. Mi cuerpo es sexualmente atractivo

. No hago ejercicio regularmente

. Me preocupo constantemente de poder llegar a estar gordo/a

. Me gusta mi aspecto tal y como es

2
3
4
5
6. S¢ mucho sobre las cosas que afectan a mi salud fisica
7
8
9

. Compruebo mi aspecto en un espejo siempre que puedo
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10. Antes de salir invierto mucho tiempo en arreglarme

11. Tengo una buena capacidad de resistencia fisica

12.

Participar en deportes no es importante para mi

13.

No hago cosas que me mantengan en forma

14.

Tener buena salud es una de las cosas mas importantes para mi

15.

Soy muy consciente de cambios en mi peso aunque sean pequefios

16.

Casi todo el mundo me considera guapo/a

17.

Es importante para mi que mi aspecto sea siempre bueno

18. Adquiero facilmente nuevas habilidades fisicas

19.

Estar en forma no es una prioridad en mi vida

20.

Hago cosas que aumenten mi fuerza fisica

21.

Raramente estoy enfermo

22. A menudo leo libros y revistas de salud

23.

Me gusta el aspecto de mi cuerpo sin ropa

24.

No soy bueno en deportes o juegos

25.

Raramente pienso en mis aptitudes deportivas

26.

Me esfuerzo en mejorar mi resistencia fisica

27.

No me preocupo de llevar una dieta equilibrada

28.

Me gusta como me sienta la ropa

29.

Presto especial atencion al cuidado de mi pelo

30.

No le doy importancia a mejorar mis habilidades en actividades fisicas

31.

Trato de estar fisicamente activo

32.

Presto atencidn a cualquier signo que indique que puedo estar enfermo

33.

Nunca pienso en mi aspecto

34.

Siempre trato de mejorar mi aspecto fisico

35.

Me muevo de forma armodnica y coordinada

36.

Sé mucho sobre como estar bien fisicamente

37.

Hago deporte regularmente a lo largo del afio

38.

Soy muy consciente de pequefios cambios en mi salud
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39. Al primer signo de enfermedad voy al médico

Use una escala del 1 al 5 para mostrar el grado de satisfaccion o insatisfaccion con cada
una de las partes del cuerpo que aparecen a continuacion

1:Muy insatisfecho/a
2:Bastante insatisfecho/a
3:Punto medio
4:Bastante satisfecho/a

5:Muy satisfecho/a

40. Parte inferior del cuerpo (nalgas, muslos, piernas, pies)

41. Parte media del cuerpo (abdomen y estdémago)

42. Parte superior del cuerpo (pecho, hombros, brazos)

43, Tono muscular

44, Peso

45. Aspecto general
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Anexo 2

Cuestionario Relaciones de Pareja
Ribas, Botella y Benito (2010)

El objetivo es conocer el impacto que una operacion o un tratamiento estético ha tenido en la
relacion de esa persona con su pareja, si la tenia antes de la operacion, o de si puede ayudarle
a encontrarla, en caso de que no la tuviera.

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR.

Es completamente ANONIMO. No le llevara mas de cinco minutos y nos dard una informa-
cion muy valiosa sobre la influencia de los tratamientos de Medicina y Cirugia Estética en
la vida de las personas.

INSTRUCCIONES

Las cuatro primeras preguntas son obligatorias. Tras contestarlas haga lo siguiente:

- SINO TENIA PAREJA ANTES DEL TRATAMIENTO, conteste solo LA PREGUNTA 5.
- SI SIGUE CON LA MISMA PAREJA, POR FAVOR CONTESTE LAS PREGUNTAS 6
y 7.

- SI HA CAMBIADO DE PAREJA O HA ROTO SU RELACION Y ESTA SIN PAREJA,
RESPONDA LAS PREGUNTAS 8 Y 9

CUANDO LO HAYA HECHO, PULSE EN EL BOTON ENVIAR DEL FINAL DEL
CUESTIONARIO

1. Por favor, diganos si es hombre o mujer.
[] HOMBRE
[] MUJER

2. Por favor, diganos su edad.
[ ] 18-25
[ ] 26-35
[ ] 36-45
[ ] 46-60
[ ] +de 60

3. (Ha ayudado a sentirse mejor consigo mismo/a?
[ ] SI [1 NO [] INDIFERENTE
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4. ; Tenia antes de la operacion o tratamiento una relacion de pareja estable?
[ ] SI [1NO

5. Si no tenia pareja antes de la operacion o tratamiento... ;Cree que la operacion le
puede ayudar a encontrar una pareja?
[ ] SI [1 NO [] INDIFERENTE

6. ;Sigue con la misma pareja?
[ ] SI [1NO

7. Por favor, denos algo mas de informacion respecto a la influencia del tratamiento en
su relacion de pareja:
.Ha afectado a su relacion de pareja?

(] SI ] NO ] INDIFERENTE
.Ha mejorado su relacion de pareja?
[ ] SI ] NO ] INDIFERENTE

8. (Ha cambiado de pareja tras el tratamiento?
[ ] SI [ ] NO

9. Por favor, dénos algo mas de informacion respecto al efecto que ha tenido la opera-
cion en Vd. y su cambio de pareja.

] SI ] NO ] NOLO SE

.Se siente mejor consigo mismo/a?
[ ] SI [ ] NO [ ] NOLOSE

10. ;Quiere dejarnos algin comentario adicional?
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