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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo conocer la relacion entre el nivel de autoestima y mo-
tivacion al logro, en mujeres jovenes, con la intencion de practicarse cirugia estética; a fin de
aclarar discrepancias en la informacion documentada en la bibliografia encontrada con res-
pecto a este topico. Para ello, se utilizd una muestra conformada por cuarenta (40) jovenes
con edades comprendidas entre catorce (14) y veinticinco (25) afios de la ciudad de Mérida,
Estado Mérida, Venezuela. Se aplicaron dos instrumentos psicométricos, el AESTI y MLP,
del Centro de Investigaciones Psicologicas, de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Los Andes. Los resultados mostraron que hay diferencias significativas entre la autoestima de
las jovenes con intencion de realizarse cirugia estética (primer grupo), con respecto a quienes
no pretenden practicarse algtin tipo de intervencion (segundo grupo). En cuanto a la motiva-
cion al logro total, las jovenes del primer grupo obtuvieron una media significativamente mas
baja que las del segundo grupo. La correlacion positiva y significativa entre la autoestima
y el logro, quedod confirmada.

Palabras clave: Cirugia estética, Autoestima, Motivacion al logro, AESTI, MLP.
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Self-esteem and Motivational Profile in Youth With Intentions to Practice

Cosmetic Surgery

Abstract

The aim of this study was to understand the relationship between self-esteem and achie-
vement motivation, in young women with the intention to practice cosmetic surgery and clari-
fy the discrepancy found in the literature on this topic. The sample were 40 young women with
ages between 14 and 25 years old, from Merida, Venezuela. Two psychometric instruments
were applied (MLP and Aesti) from the Psychological Research Center, Faculty of Medicine,
University of Los Andes. Results showed significant differences between self-esteem of those
young women with the intention of aesthetics (first group) surgery performed, in comparison
with whom without any intention (second group). With respect to the achievement motivation,
young first group obtained a significant lower overall average than the second group. Positive
and significant relationship between self-esteem and achievement motivation, was confirmed.

Keywords: Cosmetic surgery, self-esteem, achievement motivation, AESTI, MLP.

Introduccion

A través del tiempo y en la actualidad, la belleza
fisica ha sido un punto clave en el desarrollo de la vida
de las diferentes personas. Es innegable la asociacion
de ésta con las relaciones sociales de los individuos, es-
pecialmente de las mujeres; motivo por el cual muchas
jovenes de nuestra sociedad se estdn sometiendo a ciru-
gias estéticas, a pesar del riesgo que eso implica, con el
fin de mejorar su apariencia fisica. Tal y como lo indica
Faludi (1991), con frecuencia las mujeres que estan en
la busqueda del cuerpo perfecto son infelices, estan con-
fundidas y son inseguras de si mismas, razén por la cual
buscan la “ayuda” de las cirugias estéticas para con ello
hacer su vida mas “facil”.

La autoestima es definida por Romero (1999),
como el amor dirigido hacia si mismo. Por otro lado,
James (citado por Lara, Verduzco, Acevedo y Cortés,
1993), indica que la autoestima esta determinada por la
relacion entre las aspiraciones y logros de una persona.
De la misma manera, Rosenberg (1973) seiiala que la
autoestima es una apreciacion positiva o negativa hacia
si mismo, que se apoya en una base afectiva y cognitiva,
puesto que el individuo siente de una forma determinada
a partir de lo que piensa de si mismo.

Vinculado al mismo concepto, Smith (1989:
105) afirma que “la autoestima es uno de los pilares fun-
damentales de la estructura psiquica del individuo, que
se internaliza durante la infancia a través del contacto
con sus progenitores, y donde se comienza la relacion
con los demas”.

Puede entenderse entonces, que la autoestima
implica un juicio personal que se refleja en las actitudes
que el individuo hace de si mismo.

Coopersmith (1967), clasifica a la autoestima
en: alta, normal y baja. Una persona con alta autoestima
se valora positivamente y esta satisfecho de sus habili-
dades y acciones, conoce cuales son sus puntos fuertes,
identifica sus puntos débiles, por lo que intenta mejorar-
los. El nivel normal, se caracteriza por presentar simi-
litud con las caracteristicas de la alta autoestima, pero
se diferencia en que las personas, aunque se muestran
siempre optimistas, son capaces de aceptar criticas; sin
embargo, presentan tendencias a sentirse inseguros en
cuanto a su vida personal, intentan mantenerse fuertes
con respecto a los demds aunque en su interior estan
sufriendo, tienen confianza en si mismos pero a veces
suelen caer. Finalmente, la baja autoestima se manifiesta
como la negacion de las necesidades basicas y emocio-
nes auténticas en la propia vida; la persona se considera
menos de lo que cree que deberia ser, estas personas de-
penden de los resultados presentes para establecer como
deben sentirse con respecto a si mismas; necesitan ade-
mas de experiencias positivas para contrarrestar los sen-
timientos negativos que albergan hacia ellos mismos.

Con respecto a las motivaciones personales, és-
tas son definidas por Romero (1999: 9) como “Redes de
pensamientos y afectos que dinamizan, orientan y man-
tienen la conducta hacia metas interiores y exteriores
valorizadas por la persona”.

Existen tres tipos de motivaciones personales,
los cuales son la motivacion al logro, la motivacion al
poder y la motivacion de afiliacion; el primero de ellos
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y el mas predominante en el crecimiento psicologico de
los individuos es la motivacion al logro (Romero, 1999:
41), el cual se define como “una red de conexiones cog-
nitivo-afectivas relacionadas con el desarrollo personal,
implicando un uso exigente de capacidades y destre-
zas para el beneficio personal y colectivo”; a su vez la
motivacion al logro tiene componentes operacionales,
entre estos se encuentran las metas, definidas por Ro-
mero Garcia (1999: 23) como “resultados anticipados
que contienen propiedades motivacionales”; la instru-
mentacion por otro lado, es el “proceso de planificacion,
ejecucion y evaluacion parcial y final de las conductas
que conducen a la obtencion de la meta” (Romero, 1999:
26); el tercero es el compromiso con la tarea, que se re-
fiere al grado de responsabilidad y compromiso personal
con la tarea, y finalmente las creencias facilitadoras de
logro, el cual se asocia a las creencias de superacion del
subdesarrollo (Romero, 1999).

Con respecto a la motivacion de poder, Romero
(1999: 50) la define como “una red de conexiones cog-
nitivo-afectivas relacionadas con el control de nuestra
conducta y la conducta de los demas”; y ala motivacion
de afiliacion Romero (1999: 57), se refiere como “una
red de conexiones cognitivo-afectivas relacionadas con
el sentirnos bien con nosotros mismos y con los demas”.

Por otro lado, la cirugia estética es definida
por Coiffman (1986) “como la especialidad quirtrgica
que trata la reconstruccion funcional y estética de los
tejidos”. Este tipo de cirugia es realizada, en la mayo-
ria de las ocasiones, con el fin de transformar las par-
tes del cuerpo que no son placenteras o satisfactorias
para el individuo.

En la actualidad, las cirugias estéticas han al-
canzado un alto nivel de importancia en las adolescen-
tes, por lo que cada vez es mayor el nimero de jovenes
que deciden realizarse una cirugia de este tipo, sin sa-
ber realmente en qué consisten, cuales podrian ser sus
riesgos y como podrian afectar sus cuerpos en el futuro,
asi lo indica la International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS, 2010). En este sentido, Bordo (1993)
sugiere que es pertinente resaltar que existe, por lo ge-
neral, una preocupacion por el aspecto fisico a partir de
los 14 afios de edad.

Kearney (2008), por su parte, sefiala que una de
las causas por la que las adolescentes pretenden reali-
zarse procedimientos estéticos es para ser aceptadas en
la sociedad; a su vez, en investigaciones realizadas por
Edgerton, Jacobson y Meyer (1960) obtuvieron como
resultado que la depresion, la ansiedad y la baja autoes-
tima eran las motivaciones mas frecuentes para solicitar
una cirugia estética. Un estudio realizado por Abreu et
al. (2002), indic6 que las mujeres que presentan baja au-
toestima consideran a la cirugia estética como una solu-
cion a su problema.

n

En cada motivo se persigue identificar una di-
mension interior (intrapersonal) y una dimension exte-
rior (interpersonal), bajo el hecho de que las motivacio-
nes internas comprenden emociones que llevan a querer
resolver un problema de ansiedad, depresion, culpa,
temor o simplemente corregir un defecto fisico, mien-
tras que las motivaciones externas implican superar un
prejuicio social (Romero,1999).

Por otra parte, Schlebusch y Levin (1983) se-
nalan diferencias significativas entre las pacientes con
mamoplastia de aumento y un grupo control (sin rea-
lizarse el procedimiento), encontrando sentimientos de
baja autoestima en el 60 % de las pacientes del grupo
problema y en el 25% del grupo control; concluyendo
que las pacientes que acuden a cirugia estética experi-
mentan generalmente baja autoestima, depresion, ansie-
dad, pobre imagen corporal y sexual.

Cabe resaltar que en una investigacion realizada
por Rasines (2012), se obtuvo como resultado que no
hubo puntuaciones estadisticamente significativas entre
las medias de autoestima en dos grupos de estudio, el
primer grupo estuvo constituido por adolescentes opera-
das y el segundo grupo por adolescentes no operadas.

En el 2005, la FDA en un Summary panel me-
morandum indicé que la mayoria de las cirugias esté-
ticas realizadas a jovenes entre 13 y 19 afios fueron la
mamoplastia de aumento y la rinoplastia.

Un dato relevante, en este sentido, que indica
que esta situacion no es nueva, lo constituye estudios
realizados por Sarwer, Wadden y Pertschuk (1998),
quienes indicaron que “aumento6 el nimero de procedi-
mientos estéticos, realizados en mujeres, de 23% en el
afio 1972 a 56% en el 1996”.

También, la American Society for Aesthetic
Plastic Surgery, ASAPS (2008), obtuvo estadisticas de
las operaciones llevadas a cabo en pacientes de 19 afios
de edad, y detectd que hubo mas de la duplicacion en
el numero de procedimientos estéticos del afio ante-
rior, para un total de mas de 9100 operaciones estéticas
realizadas en adolescentes.

Otro dato interesante, suministrado por laISAPS
(2010), corresponde a la informacion de los paises con
mayoria de procedimientos cosméticos quirurgicos,
siendo Venezuela el pais numero 22 a nivel mundial.

Teniendo en cuenta esta situacion, surge la ne-
cesidad de conocer la relacion entre el nivel de autoes-
tima y la intencion de practicarse cirugia estética; asi
como también, entre el nivel de motivacion al logro y
la intencion de practicarse cirugia estética, por parte de
mujeres jovenes, a fin de aclarar la discrepancia en la
informacion encontrada con respecto a la autoestima en
jovenes e investigar como es la motivacion al logro en
ellas. Adicionalmente, es de interés conocer los moti-
vos predominantes que tienen para recurrir a la cirugia
estética, y finalmente qué procedimiento quirtirgico se
realizarian.
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Se realiz6 este estudio en un grupo de jovenes fe-
meninas de edades comprendidas entre 14 y 25 afios de
edad, como una contribucion para aclarar la divergencia
en la informacion existe, y como base a futuros estudios
con el fin de explorar y entender mas sobre esta situa-
cion de interés social.

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de au-
toestima y motivacion al logro con la intencion de
practicarse cirugia estética.

Objetivos especificos

- Comparar el nivel de autoestima y logro entre las jove-
nes que pretenden practicarse cirugia estética con
aquellas que no.

- Explorar como se sienten las
meridefias consigo mismas.

- Describir la motivacion de logro total en estas jovenes.

- Conocer qué motivan a estas jovenes a someterse a
una cirugia estética.

- Conocer el procedimiento
predominante a realizarse.

jovenes

quirtrgico

Metodologia

Se realizaron dos encuestas en el centro de la
ciudad de Mérida, Estado Mérida, Venezuela, especifi-
camente en las adyacencias de la Plaza Bolivar, a una
poblacion de cuarenta (40) jovenes voluntarias, bajo
los criterios de inclusion y exclusion siguientes: jove-
nes de sexo femenino con edades comprendidas en-
tre 14 y 25 afios de edad y se descartaron quienes no
cumplian estas condiciones.

El muestreo fue de tipo no probabilistico, segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), porque la elec-
cion de las jovenes no dependi6 totalmente del azar, sino
a conveniencia de las caracteristicas de la investigacion.

Metodolégicamente este estudio se caracteriza
por ser de disefio no experimental, de tipo descriptivo,
correlacional, de campo, de corte transversal, segin
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006).

Instrumentos de recoleccion de datos
Se trabajo con los instrumentos AESTI y MLP

del Centro de Investigaciones Psicologicas (CIP) (s/f),
Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes.

Instrumento AESTI
Segun el CIP (s/f):

Los itemes del instrumento AESTI corres-
ponden a una escala elaborada por Rosenberg
(1965), para medir la autoaceptacion o autoestima
general y adaptada a nuestro medio venezolano
por el Centro de Investigaciones Psicolégicas, de
la Facultad de Medicina (ULA). Consta de 10 ite-
mes, fraseados en formato Likert de seis puntos,
que van desde completo desacuerdo (1) a com-
pleto acuerdo (6). La confiabilidad, determinada
por el método Alfa de Cronbach es de .71, como
indicadores de validez convergente presenta una
asociacion positiva con satisfaccion con la vida
de .44, con eficiencia personal de .40 y con ajuste
psicologico de .66, como indicador de validez di-
vergente presenta asociaciones negativas con des-
ajustes (-.50), ansiedad con (-.54), agresion (-.44)
y con creencias en el azar (-33).

Para complementar los items del instrumento
AESTI se utilizaron tres items especificos de este tra-
bajo, los cuales fueron disefiados para que no afectaran
el baremo del instrumento, y estuvieron orientados a de-
terminar el porcentaje de preferencia o no a realizarse
cirugia estética entre las jovenes entrevistadas, la mo-
tivacion a realizarse cirugia estética entre quienes res-
pondian afirmativamente y al tipo de cirugia estética
que se realizarian.

Instrumento MLP

En cuanto al instrumento MLP, se aplicé sin nin-
guna modificacion respecto a como lo proponen Rome-
ro G. y Salom de B., (1990).

Segun Romero G. y Salom de B., (1990):

El inventario MLP mide la motivacion de logro,
y consta de 24 itemes escritos en formato likert de seis
puntos, que van desde completo desacuerdo (1) a com-
pleto acuerdo (6). Contiene cuatro factores que miden
diferentes componentes de logro: (a) Meta de Logro
(ML), 8 itemes referidos al establecimiento de metas
controlables y de superacion personal; (b) Instrumenta-
cion (INST), 6 itemes relacionados con las estrategias
de accion de logro como el esfuerzo, la persistencia y
la planificacion; (c) Compromiso con la tarea (CT), 4
itemes referidos al grado de responsabilidad y compro-
miso personal asumido por las tareas y, (d) Creencias
facilitadoras de logro (CFL), 6 itemes asociados a las
creencias de superacion del subdesarrollo. Coeficientes
de confiabilidad altos y significativos determinados por
el método alfa de Cronbach y Spearman-Brown res-
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pectivamente: ML = .77, .75; INST=.77, .78; CT =
49, 48, CFL = .61, .58; MLP = .78, 70. El inventario
presenta adecuados indices de validez convergente (con
Internalidad, r = .63; Autoestima r = .62) y divergente
(con ansiedad, r = -.53; depresion, r = -.52).

Resultados

A partir de los puntajes obtenidos para to-
dos los individuos, se calculd su grado de Autoesti-
ma, en base a los rangos de los percentiles (CIP, s/f),
definidos en la Tabla 1.

Tabla 1. Grado de autoestima en base a los rangos
de los percentiles.

Autoestima Rango- percentil

Autoestima Alta Mayor o igual a 75

De 30 a70

Autoestima Media

Autoestima Baja Menor o igual a 25

Fuente: Propia

Adicionalmente, se contd cuantos individuos con
autoestima alta, media y baja respondieron que han pen-
sado en realizarse cirugia estética; y cudntos individuos
con autoestima alta, media y baja respondieron que no
han pensado realizarse cirugia estética. Estas cuentas se
utilizaron para correlacionar el grado de autoestima con
la cirugia estética.

Finalmente, se registr6 por escrito las razones co-
munes y los procedimientos quirtrgicos, de las jovenes
que respondieron que piensan realizarse cirugia estética,
y se calcularon estadisticas tales como medias y por-
centajes, de cada una de esas razones y procedimientos,
sobre el total de jovenes encuestadas.

La Motivacion al logro Personal (MLP) corres-
pondi6 a la sumatoria del puntaje de todos los itemes.

Se calcularon los Percentiles de Motivacion de
Logro y de los cuatro factores indicados.

Se consideraron puntuaciones altas sobre el
percentil 75, y puntuaciones bajas a quienes no su-
peren el percentil 25. Entre el percentil 25 y 75 las
puntuaciones son normales o dentro de lo esperado
(Romero G. y Salom de B., 1990).

La edad promedio de las jovenes de la muestra
que indicaron que si estaban dispuestas a aplicarse algin
tipo de cirugia estética fue de 19 afios (rango, 14-25),
con una moda de 21 afios. Cabe resaltar que la edad de
14 afios fue la segunda que tuvo mayor frecuencia de
este grupo; a su vez, el grupo de la muestra que indico
que si estaban dispuestas a practicarse cirugia estética
fue 57,5% de la muestra total.
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Por otro lado, la edad promedio de la muestra
que indico que no estaban dispuestas a realizarse algin
tipo de cirugia estética fue de 20 afios (rango, 14-25),
con una moda de 21 afos, correspondiente al 42.5%
de la muestra total.

En la figura 1, se puede observar, de manera gra-
fica, el porcentaje de las jovenes encuestadas que desean
hacerse algun tipo de cirugia estética y el porcentaje de
quienes respondieron negativamente.

mNo

mSi

Figura 1. Porcentajes de quienes tienen intencion de practi-
carse cirugia estética y quiénes no.

Con respecto a la media de la autoestima total del
grupo de la muestra que indico que si tenian intenciones
de aplicarse cirugia estética fue de ([1=52,13); mientras
que el grupo que no tienen intenciones de realizarse ci-
rugia estética obtuvo una media de ((1=57).

Por otra parte, en el grupo de la muestra que indi-
c6 que si tenian intenciones de practicarse cirugia esté-
tica se obtuvo una media de motivacion al logro total de
([1=102,08); mientras que las jovenes que indicaron que
no tenian intenciones de realizarse algin tipo de cirugia
estética obtuvieron una media para la motivacion al lo-
gro total de ((1=123,76).

El analisis estadistico para comparar la autoesti-
ma entre los grupos que respondieron afirmativamente a
realizarse cirugia y quienes respondieron negativamen-
te, se realizo a través de la prueba “t” Student para gru-
pos independientes, obteniendo ¢ (38)=-2,666, p=0,01,
arrojando resultados estadisticamente significativos, in-
dicando que si hay diferencia en los niveles de autoesti-
ma en cada grupo de estudio.

Con respecto a los niveles de logro se aplico la
misma técnica estadistica obteniendo t (38)=-3,33,
p=0.002, siendo estadisticamente significativo, indican-
do que si hay diferencia importante en los niveles de
logro en cada grupo.

Por otro lado, con el fin de conocer la correla-
cion entre logro y autoestima se aplicod el coeficien-
te producto momento de Pearson, consiguiendo una
correlacion positiva significativa de r = 0,444, lo que
indica que si aumenta la autoestima también aumenta
el logro y viceversa.
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En relacion al motivo por el cual las jovenes se
realizarian cirugia estética, el 43,48% indic6 que era
para aumentar sus niveles de autoestima; el 39,13% para
mejorar su salud y finalmente, el 17,39% que lo haria
para sentirse socialmente mas aceptada.

En la figura 2, se puede observar, de manera gra-
fica, los porcentajes de los motivos por los cuales las
jovenes se realizarian cirugia estética.

m Salud
W Social

W Autoestima

Figura 2. Porcentajes de los motivos por los cuales las jove-
nes se realizarian cirugia estética.

Con respecto al tipo de cirugia, se obtuvo que la
mayoria de las jovenes que tienen intenciones de reali-
zarse cirugia estética (43,48% de ellas), estaban dispues-
tas a realizarse mamoplastia de aumento; el segundo
procedimiento elegido fue rinoplastia (21,74% de ellas);
el 17,39% indico que se realizarian liposuccion y final-
mente 17,39% indicaron otros tipos de cirugias estéticas.

En la figura 3, se puede observar, de manera gra-
fica, los porcentajes de los diferentes tipos de procedi-
mientos estéticos mencionados.

B RINOPLASTIA
H LIPOSUCCION
il MAMOPLASTIA DE

AUMENTO
H OTROS

Figura 3. Porcentajes de los diferentes tipos de procedimien-
tos estéticos a realizarse.

Discusion

Uno de los objetivos de este trabajo era comparar
los niveles de autoestima entre las jovenes con intencion
de practicarse cirugia estética con las que no pretenden
realizarse algtn tipo de procedimiento. Se obtuvo como

resultado que, estadisticamente, hay diferencias signi-
ficativas entre los niveles de autoestima de las jovenes
con intencion de realizarse cirugia estética con quienes
no pretenden practicarse algln tipo de intervencion. En
la muestra se obtuvo una media de ([1=52,13) para la
autoestima en las jovenes con intencidon de realizarse
cirugia estética y una media de ([/=57) para la auto-
estima en el grupo que no esta dispuesto a practicarse
cirugia. Sin embargo, ambos promedios entran en la
clasificacion de autoestima media o normal. Esto con-
trasta con los aportes realizados por Schlebusch y Levin
(1983), ya que ellos concluyeron que las pacientes que
acuden a cirugia estética experimentan generalmente
baja autoestima; siendo estos resultados semejantes a
los obtenidos en investigaciones realizadas por Edger-
ton, Jacobson y Meyer (1960), de los cuales nuestros
resultados también difieren.

Cabe resaltar, que los resultados obtenidos en
nuestra investigacion, también, difieren de los hallazgos
de Rasines (2012), donde no hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre las medias de autoestima en
los dos grupos de estudio, pero si concuerdan en que las
jovenes con preferencias a la cirugia estética presentan
una autoestima media o normal.

Al comparar las intenciones de practicarse ciru-
gia estética y los niveles de motivacion al logro total,
las jovenes que pretenden practicarse cirugia estética
obtuvieron una media de motivacion al logro total baja,
mientras que el grupo que no tiene intenciones de reali-
zarse cirugia estética, obtuvo una media de motivacion
al logro total alta.

Cabe resaltar que no se consiguieron estudios
previos relacionados con el nivel de logro y cirugia esté-
tica, lo que aumenta la relevancia de esta investigacion.

En relacion al motivo que impulsa a las jovenes
a realizarse algan tipo de cirugia estética, se encontrd
que la mayoria lo atribuye al hecho de que ayudaria a
aumentar sus niveles de autoestima. El siguiente motivo
fue el de mejorar su salud y por tGltimo, se encontrd que
lo harian para sentirse socialmente mas aceptadas. Esto
concuerda con Kearney (2008), quien sefala que una de
las causas por la que una joven se realizaria cirugia esté-
tica es para ser aceptada en la sociedad.

Los resultados de nuestra investigacion indi-
can que hay predominio de los motivos, en una di-
mension interior (intrapersonal), sobre los motivos de
dimension exterior (interpersonal) relacionados con
la cirugia estética.

De igual forma, se obtuvo que la mayoria de las
jovenes con intencion de practicarse cirugia estética se
realizarian mamoplastia de aumento, el segundo proce-
dimiento seria la rinoplastia, y por tltimo la liposuccion;
correspondiendo estos resultados con los datos aporta-
dos por la FDA Summary panel memorandum (2005).
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Por los hallazgos obtenidos en esta investiga-
cion, donde se aclara la discrepancia con respecto a in-
formacion documentada en la bibliografia encontrada,
se considera este estudio como una evidencia empirica
de suma importancia, ya que aporta nueva informacion
sobre la problematica actual. A la vez, contribuye a au-
mentar los conocimientos en esta area de estudio, 1o que
ayuda a comprender mas el por qué muchas de las jove-
nes de nuestra sociedad se someten a cirugias estéticas,
a pesar del riesgo que esto implica.
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