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Deformidad facial: una discapacidad por su repercusion social
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RESUMEN.

Introduccion: La cara es el soporte anatdmico para el funcionamiento de nuestros sentidos y
piedra angular para la integracion social. De ahi se colige que el papel de la estética en el sector
de la salud, es fundamental. Entonces nos cuestionamos: ¢coémo encajan las deformidades
faciales (DF) en este contexto? Objetivos: Argumentar las deformidades faciales por su
repercusion biopsicosocial para el individuo y sus familiares Método: Se realizé una revisiéon en la
bibliografia a través de los buscadores de informacién y plataformas: Scielo, Hinari, y Medline
utilizando como palabras claves discapacidad, calidad de vida, deformidad facial, la basqueda
arrojo un aproximado de 40 articulos y se circunscribié a 16 publicaciones cientificas siendo el
81.25 % de los ultimos 5 afios Resultados: Se demostré que las DF constituyen un tipo de
discapacidad. Conclusiones: Las deformidades faciales son una alteracion volumétrica,

provocando una discapacidad social.
Palabras claves: discapacidad, calidad de vida, deformidad facial.

Correo electronico del autor. carlosvalzo@infomed.sld.cu

SUMMARY.

Introduction: the face is the anatomic support for our senses's functioning and cornerstone for the
social integration. From there he leagues together that the paper of the esthetics in the health's
sector, he is fundamental. Then we wondered: ¢ how do the facial deformities (DF) fit in this context?

Purposes: argumenting the facial deformities for his repercussion biopsicosocial for the individual
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and his relatives Method: a revision in the bibliography through the information and platforms
seekers was done: Scielo, Hinari, and Medline utilizing as key words disability., he afforded quality
of life, facial deformity, the quest one once was brought near of 40 goods and he limited himself to
16 scientific publications being the 81.25% one proved that the DF they constitute a kind of disability.
Conclusions: the facial deformities are a volumetric alteration, provoking one social disability.

Key words: Life quality, Facial deformity, social disability

INTRODUCCION.

La salud, desde el punto de vista singular y general, constituye un medio para la realizacién
personal y colectiva, por ello, en la medida que la sociedad tiene mas desarrollo, es capaz de
aportar mas bienes y disfrutar de ellos con mayor homogeneidad, se dice que la situacién de salud

mejora.t

La cara es el soporte anatémico para el funcionamiento de nuestros sentidos y piedra angular para
la integracién social porque constituye parte activa de la comunicacion verbal y extraverbal.
Cualquier alteracién morfolégica tiene una repercusion en el individuo como ser biopsicosocial y en

la actividad humana circundante ya sea de forma directa o indirecta.

De ahi se colige que el papel de la estética en el sector de la salud, es fundamental. Tanto la forma
del tratamiento como el trato que se le ofrezca al paciente son elementos de gran importancia para

lograr el bienestar biopsicosocial del individuo o de las poblaciones que tratamos. ?

A propésito del enfoque bio-psico-social del individuo a las deformidades faciales podemos
definirlas como una alteracion volumétrica, congénita o adquirida que desequilibra la proporcion y/o
simetria facial, en desacuerdo con los canones de aceptacion social histéricamente concretos y

repercute psicolégicamente en el paciente y sus familiares.

El término discapacidad se emplea cada vez con mayor frecuencia en la literatura médica actual.
Es un tema complejo, de enorme repercusion social y econdmica, del que se dispone, quizas,
timidos e inseguros estimados. Los estudios poblacionales no son frecuentes, son limitados o
imprecisos; por ello, el trabajo en politicas publicas o programas relacionados con la discapacidad
carece en muchos casos de la base cientifica y sociologica necesaria para la intervencion correcta,
efectiva y oportuna.® Se estima que afecta a un 7% dela poblacion general y a un 5% de la infantil.
Segun las naciones unidad y otras asociaciones internacionales existen entre 500 y 600 millones

de personas en el mundo con algun tipo de discapacidad fisica o mental. 45
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Existen pacientes que presentan deformidades faciales con la correspondiente afeccion estética
y/o funcional. En la revision realizada no existen articulos que comenten el tema desde este enfoque
por lo que nos cuestionamos: ¢como encajan las deformidades faciales en el contexto de las

deformidades? Para ello nos trazamos los siguientes objetivos:

e Describir las deformidades faciales y su repercusion bio-psico-social.
MATERIAL Y METODO.

Se realizé una revision bibliografica de junio a julio 2017, sobre articulos referentes a temas de
Ciencia Tecnologia y Sociedad. Los criterios de inclusidén en la busqueda fueron: discapacidad,
deformidad facial, calidad de vida. Esta revision se realiz6 a través de los buscadores de
informacion y plataformas: Scielo, Hinari, y Medline. Se revisaron articulos de revistas de impacto
relacionadas con este tema y trabajos presentados en la Convencion Internacional de Salud,
discapacidad, calidad de vida, deformidad facial utilizando las palabras claves: discapacidad,
calidad de vida, deformidad facial. El resultado de la basqueda arrojé un aproximado de 40 articulos
que fueron filtrados por la autora con el propdsito de conservar solo los que trataron las teméticas
especificas y de mayor actualizacion bibliografica. De esta manera que el estudio se circunscribio
a 16 publicaciones cientificas siendo el 81.25 % de los articulos fue de los dltimos 5 afios. Los

idiomas de los articulos revisados estuvieron representados por el inglés, y el espafiol.
ANALISIS Y SINTESIS DE LA INFORMACION.

Las deformidades faciales son un grupo de signos y sintomas que determinan una deficiencia
funcional y estética porque limitan la fonacion, la masticacion, presentan en mayor o menor medida
desfiguracion facial, alteraciones de la postura craneo cervical y dolor en la articulacion
temporomandibular; lo cual repercute psicosocialmente en el paciente: con una disminucion de su
autoestima, limitando su actividad social, en consecuencia existe un compromiso de su calidad de

vida.b 7

Entre las causas que originan defectos faciales se encuentran la reseccion de tumores por causa
oncoldgica, traumatismos y defectos congénitos. Aunque los defectos faciales no constituyen causa
directa de muerte si provocan un impacto negativo tanto en el medio familiar como en el contexto

social. /8

Histéricamente el término discapacidad fue catalogado en forma negativa. Una persona que sufria

de algun tipo de discapacidad era considerada como un “paciente” que debia ser curado o puesto
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bajo un tratamiento meédico. Esta posicion es la conocida como el "Modelo médico de la

discapacidad". °

En los ultimos veinte afos, una nueva definicion llamada "Modelo social de la discapacidad” llego
a casi desplazar a la anteriormente detallada. En este modelo, la discapacidad es vista mas como
una construccion social que como una situacion médica. Una persona discapacitada es vista ahora
como un individuo que requiere de una serie de ayudas técnicas para el devenir cotidiano y a la
discapacidad como las actitudes o barreras que la sociedad levanta a su alrededor. Sin embargo,
ambas definiciones coinciden en que los servicios y las oportunidades sociales deben ser lo méas
accesibles posibles para todas las personas afectadas. °

La organizacion mundial de la salud (OMS) entiende por discapacidad “la condicion compleja del
ser humano, constituida por factores biopsicosociales, que evidencia una disminucidén o supresion
temporal o permanente de alguna de sus capacidades: o impiden la participacién activa de las
personas en las actividades de la vida familiar y social, sin que ello implique necesariamente

incapacidad o inhabilidad para insertarse socialmente” 1°
Segun la OMS se definen la deficiencia y la discapacidad de la siguiente manera:

» Deficiencia: pérdida o anormalidad de una estructura o una funcién psicoldgica, fisiolégica o
anatémica, temporal o permanente. Entre las deficiencias se incluyen la existencia o aparicion
de una anomalia o un defecto, o la pérdida de un miembro, érgano, tejido o cualquier otra
estructura del cuerpo, incluidos los sistemas de la funcion mental.

Discapacidad: cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en
la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La discapacidad se
caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio de una actividad rutinaria normal, los
cuales pueden ser temporales o permanentes, reversibles u originados como consecuencia
directa de la deficiencia o como una respuesta del propio individuo, sobre todo la psicoldgica,

las deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo. !

Otros autores consideran la discapacidad como la restriccidon o ausencia, debida a una deficiencia
de la capacidad, de realizar una actividad en la forma o dentro del margen normal para un ser
humano de acuerdo con su grupo de edad. Representa una reduccion de la capacidad funcional,

ya sea temporal o permanente y en mayor o menor medida compromete la integracién social. 4

En la clasificacion internacional de funcionamiento de la discapacidad y la salud, se trata tres

dimensiones diferentes asociadas a un problema de salud que interactian entre siy con los factores
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contextuales: deficiencia corporal, limitacion de la actividad a nivel individual, y restricciones en la

participacién a nivel social. 4

El tema de la discapacidad se ha incluido generalmente en la esfera de la salud, aunque se le
reconoce el caracter multidisciplinario e interdisciplinario y su definicion ha evolucionado desde
posiciones idealistas y metafisicas, hasta llegar al materialismo dialéctico. !

La experiencia de la discapacidad es diferente para cada individuo, no solo por la manifestacion
concreta de la enfermedad, desorden o lesion que es Unica, sino porgue esa condicion de salud
estara influida por una compleja combinacion de factores que van desde las diferencias en
experiencias personales, construcciones psicologicas e intelectuales, antecedentes y bases

emocionales, hasta el contexto fisico, social y cultural en el que la persona vive. 12

A su vez cada individuo presenta una conducta adaptativa que hace referencia a la eficacia de las
personas para adaptarse y satisfacer las exigencias de su medio en diferentes areas, como la
comunicacion, autonomia personal, habilidades sociales en la comunidad, contenidos escolares
funcionales, ocio y trabajo. Estas habilidades deben ser relevantes para la edad de que se trate, de

tal modo que la ausencia de ellas suponga un obstaculo. *?

El progreso que ha ocurrido en la ciencia hasta nuestros dias, ubicada la mirada en el tercer milenio,
refleja que ha existido un avance de los conocimientos en todos los campos, pero muy en especial
en el campo de la medicina en los ultimos 50 afios, aparejado a ello ha acontecido también una
escalada de la tecnologia; ambas tienen una extraordinaria influencia sobre el individuo como ser

humano y de este dentro del contexto social en el cual vive y se desarrolla. *3

Los sistemas de salud publica de los paises que se hallan en vias de desarrollo, enfrentan un doble
reto: por un lado, deben resolver los problemas de salud inherentes a los paises con esa condicién
y, por otro, enfrentar problemas de salud emergentes que son similares a los de las sociedades

desarrolladas. 14

El concepto de calidad de vida se ha ido nutriendo de investigaciones en el campo de la salud, la
educacién, el mundo laboral y los servicios de modo que se entiende como el resultado de la
interaccién de la discapacidad de una persona con las variables ambientales que incluyen el medio
fisico, las situaciones sociales y los recursos. En efecto la limitacion de una persona se convierte
en discapacidad solo como consecuencia de su interaccion con el ambiente que no proponga el

adecuado apoyo. Desde el punto de vista bioético personalista el hombre constituye el centro de
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toda actividad, dentro del cual tienen un importante papel las personas con discapacidad o

diferentemente capacitados término mas usado actualmente en cuanto a calidad de vida se trata. 4

Este tema ocupa mas atencion en la medida que existe un mayor nivel de desarrollo de la sociedad
en general, y en particular su sistema de salud con la importancia que este le brinde a la calidad de
vida de los individuos. ®

En Cuba se llevan a cabo acciones, con el propdsito de contribuir a elevar la calidad de vida de los
pacientes con lesiones que afectan la region del macizo craneofacial, mediante actividades de
promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion, lo que contribuye a la reincorporacion del
individuo a la sociedad y, con ello, a incrementar su satisfaccion. Teniendo en cuenta lo anterior,
se decidi6 crear la Red Asistencial Nacional de Rehabilitacion de la Cara y Protesis
Bucomaxilofacial, inaugurada el 14 de junio de 1999 y se elaboro en el afio 2001 el Programa de
Rehabilitacion de la Cara y Prétesis Bucomaxilofacial, en el que se exponian las principales
acciones a ejecutar por las instituciones del sistema nacional de salud para garantizar el

funcionamiento de esta red. ’

La actividad y relacion social propia de la salud acompafié al hombre en su devenir histérico, de
ahi que entre otros factores importantes adquiera relevancia la actividad grupal y la relacion de esta
con lo individual. En principio se revela como necesidad ante las exigencias sociales y consolidar
cientificamente el cambio de paradigma de atencion la salud desde uno hegemaonico o biologicista

hacia uno sociomédico. 1°

En este contexto sociomédico se advierte entonces que los pacientes no estan solos y en muchos
casos, dado su discapacidad necesitan del apoyo familiar y social. De ahi que lo individual va
repercutiendo en lo general desde el micro sistema familiar hasta el macro sistema social con el

individuo afectado en el centro pero como actuante de este sistema.

Las personas necesitan atenciones desde que nacen hasta que mueren, por tanto cuidar es
imprescindible para la vida y para la perpetuidad del grupo social. Sin embargo, los cuidadores se
identifican como aquel personal que se vincula a la atenciébn de las personas con cierta
discapacidad o dificultad para, por si solas, responder a las exigencias de la vida. Sin embargo, el
rol de cuidador/a sufre en la actualidad una fuerte presion derivada, por una parte, de una mayor
demanda de cuidados y, por otra parte, de una menor disponibilidad de cuidadores/as debido al
debilitamiento de la red familiar y social, con una mayor carga sobre los pocos cuidadores/as
disponibles que, habitualmente, no tienen posibilidad de eleccién y poco reconocimiento social. 16

270



kP
[V e
Ll

ISSN 1728-6115
Revista Archivo del Hospital Universitario “General Calixto Garcia®

LENERAL CALIXTO LARCIA

Articulo de Revision

CONCLUSION.

Las deformidades faciales, segun como se exprese la conducta adaptativa del individuo pueden, si
limitan su actividad humana, convertirse en una discapacidad con la consecuente repercusion

familiar y social.
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