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RESUMEN

Se ha senalado que las personas que tienen cicatrices fa-
ciales estan estigmatizadas. Esto favorece el aislamiento
social, la dificultad para relacionarse y el poder gozar de
las actividades placenteras. La relacion entre la presencia
de cicatrices faciales y el bienestar psicologico se ha estu-
diado con anterioridad, aunque no se ha tomado en cuenta
el impacto que pueden tener en la satisfaccion con la vida
y la gaudibilidad. Por ello, el objetivo de este trabajo fue
estudiar si existen diferencias con respecto al bienestar
psicologico, la satisfaccion con la vida y la gaudibilidad
en pacientes con cicatrices faciales antes y después de un
procedimiento de cirugia plastica y en participantes sanos.
Utilizamos la escala de bienestar psicologico de Ryff, la
escala de satisfaccion con la vida y la escala de gaudibi-
lidad en 26 personas adultas divididas en tres grupos: 10
pacientes con cicatrices faciales patologicas antes de su
tratamiento, cinco después de su tratamiento y 11 de la
poblacion general. Los resultados muestran diferencias
significativas entre los tres grupos, con mayores niveles
de bienestar psicologico y gaudibilidad en el grupo de
la poblacion general, seguido del grupo postratamiento
y en menor medida el grupo pretratamiento. Concluimos
que las intervenciones de cirugia plastica en cicatrices
faciales inciden positivamente en el bienestar psicologico
y la gaudibilidad.

ABSTRACT

It has been pointed out that people with facial scars
are stigmatized. This favors social isolation, difficulty
relating to others and enjoying pleasurable activities.
The relationship between the presence of facial scars and
psychological well-being had been studied previously;
although, the impact they may have on life satisfaction
and enjoyment has not been considered. Therefore, the
aim of this work was to study whether there are differences
regarding psychological well-being, life satisfaction and
gaudiebility in patients with facial scars before and after
plastic surgery procedures and in healthy participants.
We used the Ryff psychological well-being scale, the life
satisfaction scale and the gaudiebility scale in 26 adults
divided into three groups: 10 patients with pathological
facial scars before their treatment, five after their treatment
and 11 from the general population. The results show
significant differences between the three groups, with
higher levels of psychological well-being and gaudiebility
in the general population group, followed by the post-
treatment group and to a lesser extent, the pre-treatment
group. We concluded that plastic surgery procedures on
facial scars have a positive impact on psychological well-
being and gaudiebility.

INTRODUCCION

En 1937, el Dr. Straith, cirujano plastico,
publicé un articulo donde se referia a los
portadores de cicatrices faciales como personas
discapacitadas.” Lawrence y colaboradores?

sefialaron que gente con cicatrices faciales
reciben mayor estigma y por lo tanto menor
respeto y admiracién por su propio cuerpo,
comparados con gente con cicatrices no
visibles. Por otro lado, Brown y su equipo®
reportaron que pacientes con cicatrices en la
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piel presentaban mayor aislamiento social, asf
como dificultades interpersonales, en el trabajo,
en la habilidad para la comunicacién y en las
actividades placenteras.

De manera que es razonable pensar que
a las personas que muestren cicatrices facia-
les les impacta en su satisfaccion con la vida,
uno de los elementos centrales del bienestar
psicoldgico.*> Asimismo, puede incidir en los
elementos que aluden al buen funcionamiento,
contemplados en el constructo de bienestar
psicol6gico® y en la gaudibilidad que alude a
los moduladores del disfrute complejo.”8

En la actualidad existen estudios que deno-
tan la importancia entre cicatrices visibles y el
bienestar psicolégico.?*? Abdullah y colabo-
radores’ compararon autoevaluaciones de 28
pacientes pediatricos masculinosy 21 pacientes
pediatricos femeninos con cicatrices visibles en
cara, cabeza, cuello y manos. Los pacientes
pediatricos masculinos se encontraban entre
los 6y 18 anos al momento de haber tenido las
quemaduras. Las pacientes pedidtricas se en-
contraban de igual modo entre los 5 y 18 afos.
Ambos grupos de pacientes fueron evaluados
de uno a siete afios después de haber sufrido
las quemadauras, las cuales dejaron las cicatrices
visibles. Abdullah y su grupo? utilizaron la escala
de autoevaluacién de Piers-Harris,'% en la cual
los pacientes pediatricos se autocalificaron en
cuanto a intelecto, estado social en la escuela,
apariencia fisica, ansiedad, felicidad y satisfac-
cién, popularidad y comportamiento. En su
estudio de investigacion, Abdullah reporté una
correlacion negativa en los pacientes masculi-
nos, los cuales obtuvieron menor puntaje en
las escalas de apariencia fisica y de felicidad
y satisfaccion, relacionados con el nlimero de
cicatrices visibles. Por otro lado, no se encontré
una correlacién significativa en el grupo de
pacientes pediétricos del sexo femenino.

Brown y colaboradores® reportaron que
pacientes con cicatrices en la piel presentan
mayor aislamiento social, asi como dificultades
interpersonales, en el trabajo, en la habilidad
para la comunicacién y en las actividades
placenteras. Lawrence y su equipo? senala-
ron que gente con cicatrices faciales reciben
mayor estigma y por lo tanto menor respeto
y admiraciéon por su propio cuerpo, compa-
rados con gente con cicatrices no visibles. No
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obstante, son relativamente pocos los estudios
que relacionan cicatrices faciales con bienestar
psicoldgico y satisfaccién con la vida y ninguno
que lo relacione con la gaudibilidad. Por ello,
el objetivo del presente trabajo fue estudiar si
existen diferencias respecto al bienestar psico-
l6gico, la satisfaccion con la vida y la gaudibi-
lidad entre pacientes con cicatrices faciales en
estado pretratamiento, estado postratamiento
y participantes «sanos».

MATERIAL Y METODOS

Participantes. En este estudio participaron
voluntariamente 26 individuos, de los cuales
11 formaron parte de nuestro grupo control
(participantes de la poblaciéon general), 10
del grupo pretratamiento (pacientes con cica-
trices faciales patoldgicas) y cinco del grupo
postratamiento. La muestra del grupo control
estuvo compuesta por siete pacientes del sexo
femenino y cuatro del sexo masculino; siete
femeninos y tres masculinos del grupo pretra-
tamiento y tres femeninos y dos masculinos del
grupo postratamiento.

Procedimiento. El presente estudio es de
casos y controles de tipo transversal, en el cual
se realiz6 un muestreo probabilistico intencio-
nal, el cual conté con tres grupos: un grupo
pretratamiento, un grupo postratamiento y un
grupo control de participantes de la poblacién
general. Respecto al grupo control, se solicit6
la participacion de todo aquel paciente que
acudié a la clinica médica universitaria por
cualquier motivo de consulta. Respecto al gru-
po pretratamiento, se solicité la participacion a
todo aquel paciente que acudié a la consulta
externa de cirugia plastica con una o mas
cicatrices faciales patoldgicas. Finalmente, en
cuanto al grupo postratamiento, se solicité la
participacién a todo aquel paciente que acudié
a la consulta de cirugia pléstica en estado pos-
tratamiento. Se incluyé a todos los pacientes
que quisieron participar y que cumplieron con
los criterios de inclusién ya mencionados. A
los tres grupos se les informé de la naturaleza
del presente estudio y se les proporcioné un
consentimiento informado por escrito. Pos-
teriormente se aplicaron cinco instrumentos
psicolégicos: las adaptaciones mexicanas de
las escalas de bienestar psicolgico de Ryff,!!
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escala de satisfaccion con la vida'? y escala
de gaudibilidad.” La investigacion se realiz6
siguiendo los principios éticos sefialados por
Piscoya-Arbanil.'*

Para el andlisis de datos estadisticos se utili-
26 ANOVA para estudiar las posibles diferencias
entre los tres grupos en las diferentes variables.
De igual modo, se realizaron pruebas post
hoc, en especifico la Bonferroni para analizar
aquellas variables en las cuales se encontré una
diferencia significativa mediante el analisis de
tipo ANOVA.

RESULTADOS

En cuanto a la edad de los participantes se
obtuvo una media total de 30.04, asi como
medias de 32.09, 30.20 y 25.20 para los gru-
pos control, pretratamiento y postratamiento,
respectivamente, sin encontrarse diferencias
significativas (F = 81.826; p = 0.674). De
igual manera, no se encontré ninguna diferen-
cia significativa entre los diferentes grupos en
cuanto al sexo de los participantes (x> = 0.173,
p=0.917).

En lo que respecta a la escala de satisfac-
cién con la vida, no se encontraron diferencias
significativas (F(2) = 1.006, p = 0.381), repor-
tandose medias de 20.18 en el grupo control,
17.90 en el grupo pretratamiento y 17.80 en
el grupo postratamiento (Tabla 1).

Respecto al bienestar psicolégico general,
se encontraron medias de 196.18 en el grupo
control, 154.00 en el grupo pretratamiento y
182.80 en el grupo postratamiento, observan-
dose diferencias significativas (F(2) = 5.899, p
= 0.009). También se realizaron andlisis estadis-
ticos de cada una de las subescalas del bienestar
psicolégico general. En cuanto a la subescala
de autoaceptacion, se encontraron medias de
29.45, 21.30, y 28.80 en los grupos control,
pretratamiento y postratamiento, respectiva-
mente, observandose diferencias significativas
(F(2) = 11.827, p < 0.001). Con relacién en la
subescala de relaciones positivas, se observaron
medias de 30.45, 22.70y 27.60 en los grupos
control, pretratamiento y postratamiento, res-
pectivamente, observandose diferencias signifi-
cativas (F(2) = 3.508, p = 0.047). En cuanto a
la subescala de autonomia, no se encontraron
diferencias significativas (F(2) = 2.806, p =

0.081). Se obtuvieron valores de medias para
esta subescala de 38.82 en el grupo control,
30.80 en el grupo pretratamiento y 38.60 en el
grupo postratamiento. Respecto a la subescala
de dominio del entorno, se obtuvieron valores
de medias de 30.18 en el grupo control, 23.90
en el grupo pretratamiento y 28.00 en el gru-
po postratamiento, observandose diferencias
significativas (F(2) = 3.497, p = 0.047). En
la subescala de crecimiento personal, no se
encontraron diferencias significativas (F(2) =
2.861, p = 0.078), de la cual se observaron
medias de 35.55 en el grupo control, 29.70
en el grupo pretratamiento y 30.40 en el grupo
postratamiento. Respecto a la subescala de
propodsito en la vida del bienestar psicolégico
general, se encontraron medias de 31.73 en
el grupo control, 25.60 en el grupo pretrata-
mientoy 29.40 en el grupo postratamiento. No
se encontraron diferencias significativas entre
los grupos (F(2) = 2.982, p = 0.071) (Tabla 1).

En cuanto a la gaudibilidad, se encontraron
diferencias significativas (F(2) = 3.921, p =
0.034), observandose medias de 71.73 en el
grupo control, 54.60 en el grupo pretratamien-
toy 62.60 en el grupo postratamiento (Tabla 7).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue estudiar si
existen diferencias en el bienestar psicolégico
general (teniendo en cuenta las seis distintas
dimensiones segln el modelo de Ryff), la sa-
tisfaccion con la vida y la gaudibilidad entre
pacientes con cicatrices faciales en estado
pretratamiento, estado postratamiento y un
grupo de participantes de la poblacién general.
Los resultados obtenidos en el presente estudio
corroboran que existen diferencias significativas
en cuanto al bienestar psicolégico en general,
las subescalas de autoaceptacién, relaciones
positivas, dominio del entorno y crecimiento
personal, asi como en la gaudibilidad entre el
grupo de pacientes pretratamiento comparado
con el grupo de la poblacién general. Debe
destacarse que algunas de las variables que no
mostraron diferencias significativas muestran
una tendencia a la significacién. La ausencia
de significacion puede ser atribuible al hecho
de que el nimero total de participantes de este
estudio es muy limitado. Quisiéramos sefalar
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Tabla 1: Medias y desviaciones estandar de los tres grupos en las escalas de

satisfaccion con la vida, bienestar psicoldgico (sus factores) y gaudibilidad.

Grupos
Indices Control Pretratamiento Postratamiento
Satisfaccion con la vida 20.18 £3.157 17.90 £ 4.202 17.80+5.718
Autoaceptacion 29.45+3.70 21.30 £ 4.69 28.80+3.35
Relaciones positivas 30.45+5.39 22.70 £ 8.58 27.60 £4.72
Autonomia 38.82+£5.62 30.80 + 11.55 38.60 + 4.45
Dominio del entorno 30.18 £5.06 23.90+5.34 28.00 £ 6.63
Crecimiento personal 35.55+5.77 29.70 £ 4.67 30.40 + 8.39
Proposito en la vida 31.73+4.84 25.60 + 6.60 29.40 +5.86
Bienestar psicoldgico general 196.18 +25.32 154.00 + 32.02 182.80 + 26.86
Gaudibilidad 71.73£10.73 54.60 £ 13.50 62.60 £ 20.78

que, en variables de tipo sociodemograficas
como la edad y sexo de los participantes, no
se hallaron diferencias significativas, pero otras
variables como el nivel de estudios, ocupacién,
estado civil o estatus socioeconémico, las cuales
no se controlaron en el presente estudio, pudie-
ran interferir en los resultados obtenidos. Serfa
conveniente en futuras investigaciones contro-
lar dichas variables. También serfa interesante
realizar estudios de tipo longitudinal en donde
se comparen los resultados de los mismos pa-
cientes antes y después de un tratamiento. Los
resultados son congruentes con lo reportado en
estudios previos.? 3

También debe comentarse que en el
grupo postratamiento, podria influir un
sesgo positivo como lo serfan sentimientos
de alegria y satisfaccién pasajeros que dis-
minuyan con el tiempo, ya que se evaluaron
las variables psicolégicas después de un mes
aproximado de la intervencién, por ello
serfa conveniente realizar seguimientos de
seis y 12 meses después de la intervencion.
Respecto al grupo de la poblacién general,
también puede haber un sesgo por el tipo
de muestreo, debido a que es posible que
las personas que aceptan responder este
tipo de cuestionarios tiendan a tener una
buena predisposicién, la cual puede ser un
indicador de bienestar psicolégico, de modo
que personas con niveles bajos de variables
como autoestima, satisfaccién con la vida y

bienestar psicolégico no acepten participar
en este tipo de investigaciones.

Finalmente, quisiéramos sefialar que los
resultados obtenidos sugieren enfatizar en el
hecho de considerar el tratamiento de cicatrices
faciales por el impacto que éstas pueden tener
en el bienestar de las personas, sobre todo en
casos en que los pacientes manifiesten bajos
niveles de bienestar psicolégico, ya que parece
que la intervencién incide no sélo en el aspecto
fisico del paciente, sino repercute en variables
psicolégicas relevantes. De modo que podria
suceder que después de la intervencion, el
paciente redujera temores de tipo social y se
sintiera mas atractivo, esto harfa que aumentara
las relaciones sociales, lo cual aumentaria el
disfrute experimentado y su estado de salud;
a su vez, ello de nuevo incidirfa de forma posi-
tiva en la reduccién de temores y en el hecho
de sentirse mejor, de modo que el paciente
podria entrar en circulos cerrados de tipo po-
sitivo como los senalados por Fredrickson.™
También debe senalarse que con el paso del
tiempo se espera que la mejora del aspecto
fisico repercuta en el nivel de satisfaccién con
la vida (téngase en cuenta que la satisfaccién
con la vida se valora de forma general, de modo
que es comprensible que después de un mes
de la intervencién, todavia no se observen di-
ferencias significativas). Se requieren estudios
de seguimiento para poder comprobar dicha
hipétesis.
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