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RESUMEN

! Cirujano maxilofacial.
La deformidad facial se presenta como asimetrias, hipoplasias, excesos 2 Profesor titular cirugfa maxilofacial.
de crecimiento y fisuras faciales, entre otras, asi como también con sin- * Profesor adjunto cirugia maxilofacial.
dromes de cabeza y cuello donde existen alteraciones de las estructuras *Adscrito al servicio de psiquiatria,
faciales que pueden presentarse con fisuras o hendiduras del rostro. ® Adscrito al servicio de psiquiatria.

® Licenciada en psicologia.

Material y métodos: se realiz6 analisis de la personalidad a una muestra

de pacientes con deformidades faciales del Servicio de Cirugia Maxi- Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
lofacial del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Se estudiaron

pacientes en protocolo de cirugia ortognatica utilizando el Inventario

Multifasico de la Personalidad Minnesota 2 (MMPI2); no se encontrd

una desviacién importante en los resultados de los analisis ni ninguna

psicopatologia.

Resultado: existe una correlacién en la dificultad de adaptacion de
los pacientes hacia un cambio en la forma de percibir su autoimagen.

Palabras clave: autoimagen, personalidad, deformidad facial, psico-
patologias, autoestima, cirugia ortognatica, atraccién fisica, imagen
corporal facial.

Analysis of the personality of the patient
with facial deformity

ABSTRACT

The facial deformity presents as asymmetry, hypoplasia, excessive
growth, facial clefts, among others, as well as syndromes of the head Recibido: 4 junio 2014
and neck where alterations of the facial structures that can occur with

clefts of the face. Aceptado: 18 agosto 2014

Material and methods: Analysis of personality was conducted in a Correspondencia: Dr. Moisés Eli Guerra Delgado

sample of patients with facial deformities of maxillofacial surgery service Av. San Fernando No. 547

at CMN “20 de Noviembre”, studying patients in protocol of orthogna- CP. 14050 México, D.F.

thic surgery using the Inventory Multiphasic Personality Minnesota 2 Tel. 56061605

(MMPI12), no significant deviation was found in the results of analyzes, moveli_84@hotmail.com

such as undiscovered psychopathology. -

Results: Presenting a correlation in the difficulty of adaptation of patients Este articulo debe citarse como

to a change in the way they perceive their self-image. Guerra-Delgado ME, Pacheco-Ruiz LL, Duarte-
Ronces MA, Joya-Laureano L, Meza-Dévalos EG,

Keywords: Self-image, personality, facial deformity, psychopathology, Rojo-Alonso C. Anélisis de la personalidad del

self-esteem, orthognathic surgery, physical attractiveness, facial body paciente con deformidad facial. Rev Esp Med Quir
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INTRODUCCION

La deformidad facial se presenta como asime-
trias, hipoplasias, excesos de crecimiento y
fisuras faciales, entre otras, asi como también
con sindromes de cabeza y cuello donde existen
alteraciones de las estructuras faciales que se
pueden presentar con fisuras o hendiduras del
rostro. La deformidad facial, al afectar el centro
de presentacién de las personas (su rostro), pro-
voca disfunciones como son: dificultad para la
alimentacion y fonacion que da como resultado
conflicto para la conversacion y socializacion.
Nuestro sistema limbico codifica y cataloga a
éstos pacientes con alteraciones morfolégicas,
lo cual provoca en ocasiones el aislamiento y
la sefalizacién de los mismos ante la sociedad.

La personalidad es el conjunto de caracteristicas
o patrén de sentimientos o emociones y pensa-
mientos ligados al comportamiento; es decir, los
pensamientos, sentimientos, actitudes, habitos y
la conducta de cada individuo, que persiste a lo
largo del tiempo frente a distintas situaciones,
distinguiendo a un individuo de cualquier otro
y haciéndolo diferente a los demds.

Las personas se sienten incomodas con la idea
de que el atractivo fisico es un factor que hace
diferencia en el potencial de calidad de vida de
cada uno. La apariencia fisica es una variable
que tiene impacto en la autoestima, patrones
de comportamiento y relaciones interpersonales
exitosas.!

Podemos observar que las personas bellas
fisicamente son exitosas, independientes, socia-
bles, sensibles, fuertes, asertivas y triunfadoras.
Estan destinados a tener los mejores trabajos,
matrimonios, asi como interacciones sociales
mas positivas y vidas felices.>® Al momento de
conocer a alguien inicialmente uno observa su
rostro, seguido del resto de la persona regresando
posteriormente a ver su rostro,’ y asi es como la
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dindmica interna y externa de la apariencia fisica
juega un papel muy importante en el desarrollo
de la personalidad y en el comportamiento social
de las personas.'®'?La apreciacién de la imagen
corporal facial (autoimagen) emerge en la nifez,
hasta los 4 o 5 afios de edad,'* asi mismo, el este-
reotipo de la belleza est4 considerado como algo
positivo' y da inicio desde el nacimiento; por
consiguiente en el ambito familiar los infantes
atractivos son observados por sus padres como
inteligentes, menos problematicos y simpati-
cos," lo que provoca que éstos prefieran mirar
y relacionarse con bebés que son considerados
atractivos y lindos.'*'®

Inclusive en los servicios de enfermeria para be-
bés prematuros, las enfermeras tienden a dar un
mejor prondstico para el desarrollo intelectual a
los bebés prematuros atractivos por sobre los que
son menos atractivos.'” Aunado a este analisis, en
el ambito sociocultural, en las escuelas, los nifios
que son fisicamente mas atractivos, sin tomar
en cuenta el género, son vistos por los maestros
como mas inteligentes, que avanzardn mas en su
educacion, que tienen padres que se interesan
mas en la educacién de ellos mismos, asi como
el tener mejores interrelaciones personales.*

Por otra parte, la apariencia fisica atipica puede
ser un obstaculo para la socializacién, creando
condiciones para aislarse y tener una pobre in-
tegracion social,?! lo cual afecta de forma muy
importante la personalidad y el caracter de los
individuos.

En los estudios realizados por Cash y sus co-
laboradores encontraron que los estudiantes
fisicamente atractivos requieren de menor psi-
coterapia que los estudiantes menos atractivos.
Refiriendo lo siguiente: “para que haya una so-
lucién de las dificultades psicolégicas, depende
de las soluciones de las dificultades fisicas”.?
Particularmente en individuos perturbados, en
los cuales el no ser atractivos fortalece la opor-
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tunidad de buscar asistencia profesional de un
psicélogo, consejero, psicoterapeuta. Confirman
que las perturbaciones mas serias psicolégica-
mente hablando son atribuidas a personas no
atractivas. El ser atractivo fisicamente, aparen-
temente provee un ambiente interpersonal mas
positivo, por lo que mejora la capacidad de resol-
ver problemas de la vida cotidiana.?>** La misma
percepcion entre estudiantes de universidad y
consejeros es mutua, los estudiantes sefialan
que los consejeros mds atractivos fisicamente
son mas competentes que los menos atractivos.?

Los individuos no atractivos son mas susceptibles
de presentar experiencias de enfermedades men-
tales y ser pacientes hospitalizables a lo largo de
su vida en mayor proporcién que las personas
que se ven bien.!262

Backer y Smith desarrollaron tres categorias de
pacientes sometidos a cirugia cosmética, estu-
dio conformado por 312 pacientes; un primer
grupo integrado por personalidades estables y
normales, el segundo grupo por personalidades
inadecuadas o recesivas y el tercer grupo por
pacientes psicéticos y en el limite de las per-
sonalidades.” Advirtieron que en el segundo y
tercer grupos, depués de la cirugia, los pacien-
tes presentaban severos arrebatos emocionales
posquirdrgicos.

Edgerton y sus colaboradores evaluaron 98
individuos que deseaban cirugias cosméticas,
72% de ellos se diagnosticaron con trastornos
psiquidtricos (16% con trastornos psicoticos,
20% neurdticos y 36% con trastornos de la
personalidad) prevalentemente en pacientes
masculinos que buscaban un cambio en su
region centrofacial.?®

Williams DM, Bentley R, Cobourne MT y otros,
refieren que los individuos que presentan una
mejor apariencia fisica, son mejor valorados
socialmente, por lo que las personas que son
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atractivas tienen ventajas sobre las que no lo
son, en los aspectos personal y profesional.?
Realizando una analogia, los pacientes con de-
formidades faciales muestran un menor indice
de salud oral, asi como una menor calidad de
vida y bajos niveles de autoestima comparados
con los demds pacientes. Asi también existen
correlaciones significativas entre la calidad de
viday la depresién y entre la autoestima y la de-
presion, relacionadas directamente con el estado
psicolégico de los pacientes.*® De acuerdo con
Cunningham y sus colegas, se le debe prestar
especial atencién al manejo de estos pacien-
tes, ya que una vez que sean adultos tienden a
presentar altos niveles de ansiedad y muy altas
expectativas de los resultados de los tratamientos
que se les realizan.*'

Los pacientes que se encuentran en protocolo
de cirugia ortognatica en el servicio de cirugia
maxilofacial del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre en ocasiones muestran conflictos
de personalidad, asi como crisis depresivas o
de ansiedad posquirtrgicas, por lo que se pre-
tende estudiar su personalidad al inicio de su
tratamiento y, en caso de ser necesario, solicitar
apoyo para preparacion psicolégica prequirr-
gica y tener mejores resultados posoperatorios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, de escrutinio pros-
pectivo, transversal en el que se incluy6 una
muestra de 10 pacientes elegidos de manera
consecutiva conforme llegaban a la consulta
externa del servicio de cirugfa maxilofacial del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
Posteriormente se realiz6 el cuestionario de la
personalidad multifacético Minesotta 2, previo
consentimiento informado, se procedi6 a realizar
el andlisis de la informacién.

El Inventario Multifésico de la Personalidad Min-
nesota 2 es una de las pruebas de personalidad
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mas usadas en el campo de la salud mental. Su
disefio estd abocado a la identificacion de la
personalidad y la deteccién de psicopatologias.
El contenido varia cubriendo areas como la
salud general, afectiva, neuroldgica, sintomas
motores, actitudes sexuales, politicas y sociales,
aspectos educativos, ocupacionales, familiares y
maritales; asi como manifestaciones de conduc-
tas neurdticas y psicéticas. Posee tres escalas de
validez las cuales indican si la prueba fue respon-
dida honestamente ademas de validar o invalidar
la prueba (escala L-mentira, escala F-validez,
escala K-defensa). Las 10 escalas clinicas que
exploran la personalidad del sujeto y pueden
dar indicadores de psicopatologia son: escala
Hs (hipocondriasis), escala D (depresion), escala
Hi (histeria), escala Dp (desviacion psicopética),
escala MF (masculinidad-feminidad) escala Pa
(paranoia), escala Pt (psicastenia), escala Es
(esquizofrenia), escala MA (manfa), escala Is
(introversion social).

El MMPI 2 es un instrumento ampliamente va-
lidado en varios paises, incluido México, que
permite explorar de manera vasta la composicion
de la personalidad de cada individuo, ademas
de arrojar datos inherentes hacia la existencia de
psicopatologia. Por lo que se utiliza de manera
muy comun en areas de salud mental.

Se utilizaron hojas de papel, lapices para con-
testar las pruebas, carpetas para archivarlos,
computadora para dar formato y realizar la
agrupacion de la informacion y asi presentar los
resultados del estudio.

RESULTADOS

Después de la evaluacién con las pruebas de
andlisis de la personalidad de el Inventario
Multifasico de la Personalidad Minnesota 2 no
se encontraron desviaciones significativas en
la muestra de pacientes analizados, tampoco
se encontraron desviaciones sugestivas en las
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escala de medicién y de interpretacion de los
resultados y puntajes obtenidos en hojas de
calificacién del mismo.

A continuacién se presenta un resumen de la
evaluacién e interpretacion de los 10 casos
analizados:

Caso 1

Se trata de una persona introvertida, timida,
inhibida y cautelosa; puede ser sumiso o rigido
con tendencia a la irritabilidad. Poca confianza
en si mismo. Puede dar reacciones exageradas a
algunos problemas reales, llegando a manifestar
actitudes derrotistas o pesimismo. Puede estar
preocupado en exceso. Es moralista. Puede
manifestar desaliento, melancolia e infelicidad.
Necesidad de ser querido.

Caso 2

Conforme con la propia autoimagen; equilibrio
entre autoprotecciéon y autodescubrimiento. Se
trata de una persona docil y tolerante, eficiente
y trabajadora. Ordenada y perfeccionista; equi-
librada y practica. Muestra preocupacién por la
salud personal. Enérgica y activa.

Caso 3

Persona poco amable y dominante, agresiva. Es
hostil y suspicaz; de caracter rigido y obstinado.
Con tendencia a malinterpretar las situaciones
sociales. Problemas con la autoridad; ausencia
de culpa o remordimiento. Muy trabajadora,
ordenada y perfeccionista. Preocupacién por
la salud personal. Conforme con la propia au-
toimagen.

Caso 4

Conforme con la propia autoimagen. Puede
tratarse de una persona aventurera e impulsiva.
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Con tendencia a manipular a los demas. Conven-
cional y moralista. Insegura, irritable y pesimista.
Es resentida, poco confiable e impaciente. Con
excesivo interés o preocupacion por la salud
personal.

Caso 5

Conforme con la propia autoimagen. Es ansiosa,
autocritica. Persona poco amable, dominante y
agresiva. Labil emocionalmente, con relaciones
interpersonales superficiales, mostrando asi
poco interés en la gente. Es irritable, impulsiva
y manipuladora.

Caso 6

Conforme con la propia autoimagen; es con-
vencional, sincera y socialmente adaptada. Con
buen nivel de autoconfianza. Es sociable y ami-
gable. Muestra entusiasmo y responsabilidad. Es
conservadora, actiia racionalmente. Es precavida
y flexible. Al mismo tiempo es autocontrolada
y confiable.

Caso 7

Conforme con la propia autoimagen. Se trata de
una persona realista y sensible, con autoconfian-
za. Considerada por los demas como empatica y
de trato facil. Es tenaz y eficiente. Conservadora
y autocontrolada. Socialmente esta adaptada.
Actua racionalmente.

Caso 8

Se trata de una persona que niega sus defectos.
No esta dispuesta a pedir ayuda, bajo nivel
de tolerancia a la monotonia. Es eficiente y
trabajadora. Con tendencia a manipular a los
demads; se observa necesidad de ser querida.
Altos niveles de ansiedad. Demasiado tolerante
con ella misma.
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Caso 9

Con riego de actos impulsivos; es una persona
inestable y ansiosa con pobre autocontrol y muy
critica de si misma y de otros. Socialmente es
aislada, distante y retraida. Es sarcastica y cinica.
Se muestra cautelosa de los demds. Manifiesta
sentimientos de inadecuacién y tendencia a
autorreprocharse.

Caso 10

Persona moralista y rigida que puede llegar a
ser violenta y resentida mostrandose hostil y
suspicaz. Es rigida y obstinada, con tendencia a
malinterpretar las situaciones sociales. Centrada
en si misma, es superficial. Tiende a manipular
a los demas. Es insegura; muestra preocupacion
por la salud personal. Es irritable.

Se encontré que 4 de los pacientes estaban de
acuerdo con su autoimagen; sin embargo, todos
referian querer mejorar a nivel funcional su
masticacion, fonacién y problemas relacionados
con disfunciones de la articulacién temporo-
mandibular.

DISCUSION

Debido con los resultados obtenidos con las
entrevistas realizadas, en los cuales se encontré
que ningln paciente de la muestra analizada
presentara alteraciones psicopatolégicas, suge-
rimos que existe una correlacion en la dificultad
de adaptacion de los pacientes hacia un cambio
contundente en la forma de percibir su autoi-
magen.

Con los datos resultantes del Inventario Multifasi-
co de la Personalidad Minnesota 2, que se aplicé
en la muestra de pacientes, observamos que
después de una cirugia ortogndtica los pacientes
pueden presentar dificultad para la adaptacién
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a su nueva forma facial, ya que algunos de los
pacientes de la muestra estaban conformes con
su autoimagen, por lo que se sugiere contemplar
apoyo psicolégico coadyuvante prequirtrgico y
posquirurgico, esto con el fin de hacer menos
drastico el cambio en la nueva forma de perci-
birse y tener una aceptaciéon mas pasiva.

Se sugiere tener el control en toda la secuen-
cia de tratamiento y realizar valoraciones con
la misma prueba de personalidad (Inventario
Multifasico de la Personalidad Minnesota 2) de
cuatro a seis meses posteriores a la correccién
quirdrgica de las deformidades que presenta-
ban los pacientes. Esto con el fin de tener una
evaluacién posterior al tratamiento quirdrgico,
ya resuelto en su totalidad el proceso inflama-
torio, cuando los pacientes puedan apreciar
objetivamente su nuevo contorno facial y
asi realizar una interconsulta al servicio de
psiquiatria o psicologia con los resultados de
la prueba, para que en caso de ser necesario
puedan ser apoyados en su tratamiento psico-
[6gico coadyuvante.

Se plantea, de manera coadyuvante la imple-
mentacién en el protocolo de cirugias que
modifiquen el contorno facial, el diagndstico,
andlisis, tratamiento y control de alteraciones
psicoldgicas, que en los pacientes candidatos a
éstos procedimientos quiridrgicos puedan condi-
cionar el éxito en los tratamientos de correccion
de deformidades faciales. Al ser procedimientos
quirdrgicos electivos, se cuenta con el tiempo
necesario para tomar las medidas y estudios
precisos para una atencion multidisciplinaria que
coadyuve con el otorgamiento de salud integral
al paciente.
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