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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la Autopercepcion y Creencias en pacientes adultos jovenes con
Labio y Paladar Fisurado atendidos en las Clinicas Odontolégicas de la Universidad
Catolica de Cuenca en el afio 2019-2020. MATERIALES Y METODOS: La metodologia
aplicada fue de tipo interpretativo, comunicacional y transversal actual; se realiz6 una
entrevista base a 4 pacientes sobre la Autopercepcion y Creencias. Finalmente se
obtuvieron datos, los cuales fueron registrados en el programa Atlas.ti. RESULTADOS:
Se determind que tanto Autopercepcion como Creencias son relevantes, ya que los
pacientes con LPF, muestran en el caso de la percepcion y de las relaciones
interpersonales, diferentes puntos de vista en torno a emociones, deseos,
preocupaciones y conductas tanto positivas como negativas; respecto a sus creencias
generalmente se basan en la religion y en la familia que es su pilar fundamental. Por
otro lado, de acuerdo a la edad y al sexo se demostré que tanto hombres como mujeres
de 19 afios de edad en adelante adquieren su mayor plenitud, es decir, logran el mas
elevado punto de coordinacién, equilibrio, agilidad, fuerza y resistencia frente a diversas
situaciones, asi también son capaces de presentar preocupacion tanto por su salud en
general como en su aspecto fisico, para sentirse aceptados por si mismos y por los
demas. El desarrollo de su pensamiento es post formal, siendo mas flexibles a las

diversas situaciones que se enfrentan.

PALABRAS CLAVE: Autopercepcion, Religion, Fisura del paladar
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Analyze the Self-perception and Beliefs in young adult patients with Cleft
Lips and Palate treated at the Dental Clinics of the Catholic University of Cuenca in the
year 2019-2020. MATERIALS AND METHODS: The applied methodology was
interpretive, communicational and current cross-sectional; A base interview with 4
patients about Self-perception and Beliefs was carried out. Finally, data were obtained,
which were registered in the Atlas.ti program. RESULTS: It was determined that both
Self-perception and Beliefs are relevant, since LPF patients show, in the case of
perception and interpersonal relationships, different points of view regarding emotions,
desires, concerns and behaviors, both positive and negative. And their beliefs are
generally based on religion and family, which is their mainstay. On the other hand,
according to age and sex, it was shown that both men and women 19 years of age and
older acquire their greatest fullness, that is, they achieve the highest point of
coordination, balance, agility, strength and endurance against various situations. And
they are able to present concern for their general health as well as their physical
appearance, to feel accepted by themselves and by others. The development of their

thinking is post formal, being more flexible to the various situations they face.

KEY WORDS: Self-perception, religion, Cleft palate
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INTRODUCCION

La Gestalt llamada la psicologia moderna, planteé a la percepcién como un proceso
inicial en la actividad mental, considerandola como un estado subjetivo, por el cual se

realiza una abstraccion del mundo externo o de hechos relevantes @,

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la salud como “el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad o invalidez” .
Henri Francois Becque plantea que la libertad y la salud son condiciones semejantes:

“el hombre solo percibe su presencia cuando estan ausentes” G4,

El modelo de la percepcion de enfermedades se enfoca en el conocimiento que tiene el
paciente cuando empieza su experiencia de enfermedad. Las personas intentan explicar
cada acontecimiento de sus vidas con construcciones propias al igual que desarrollan

modelos cognitivos similares a partir de sus cambios corporales y de los sintomas.

Las personas con Labio y Paladar Fisurado se adaptaran al ambiente desde el
nacimiento, ya que esta malformacion es congénita, se produce en la sexta semana de

vida intrauterina a causa de la falta de unién de los procesos maxilares ©.

Segun las etapas de desarrollo al adulto joven se le considera entre 20 a 40 afios, ya
gue el individuo tendra formada su identidad y su desarrollo moral el cual se basa en
experiencias, es consciente de las consecuencias de sus actos y se proyecta para su
vida futura, asi como también presenta un pensamiento dialéctico, el cual consiste en la
capacidad de considerar puntos de vista opuestos, en donde esta consciente de los
puntos contradictorios que pueden existir. Generalmente en la etapa del adulto joven,
este ve mas alla de los comentarios hirientes de algunas personas, se preocupa en su
formacion como persona, pareja, amigo y sobre todo toma en cuenta creencias,
pensamientos y sentimientos de su circulo social, especialmente de su familia, que es

su pilar fundamental.



CAPITULO |
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El labio y paladar fisurado es una malformacion congénita, es decir, que se nace con
ésta, ocurre en la sexta u octava semana de vida intrauterina, es causado por la falta de
union entre los procesos faciales embrionarios en formacion, el medio diagnéstico de
esta patologia es la ecografia que se realiza en el control de embarazo o fisicamente
cuando el bebé ha nacido. Los factores desencadenantes de esta malformacion son
genéticos o ambientales. Al ser una malformacion congénita, el paciente podra
adaptarse a los cambios que se realizaran continuamente en su vida hasta terminar con

el tratamiento para solucionar dicha malformacion.

Cada persona tiene una concepcion diferente de salud y enfermedad, lo que va a influir
en como reaccionan a los sintomas que perciben. Las percepciones, creencias y
clasificaciones sociales e individuales sobre el proceso de salud y enfermedad estan
determinadas por el contexto sociocultural. La edad es un factor de gran importancia en
la forma de percibir de cada persona, es por esto que Piaget menciona que en la etapa
de adulto joven que comprende entre los 20 a 40 afos el individuo pasa de un
pensamiento formal a un pensamiento post-formal, siendo mas flexible a las situaciones

gue atraviesa en su vida y de esta manera podria enfrentarlas.

En el modelo de Becker se plantea que cada persona adoptara o no una accién de salud
en funcién al grado de interés con respecto a la problematica de salud. En el caso de
los pacientes con Labio y Paladar Fisurado, estos enfocan su percepcion sobre el valor
de las cosas, el sacrificio, las barreras fisicas, psicologicas, econémicas, etc. En si estos

pueden ser algunos factores que bajan la motivacion para tratar dicha patologia.

La percepcion de la realidad de la enfermedad es el resultado de dos procesos paralelos,
tanto cognitivo como emocional, en el que se recopila informacion de varias fuentes
abstractas y concretas que se sintetizan y le dan un significado subjetivo a la
enfermedad. Los factores externos e internos de una persona, su historia, personalidad,
aspectos demogréaficos y ambientales contribuyen a la formaciéon de representaciones

de la enfermedad.
Por lo cual la interrogante principal de este proyecto fue:

¢, Cual es la Autopercepcion y Creencias de los pacientes adultos jévenes con Labio y
Paladar Fisurado atendidos en las Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Catdlica de
Cuenca en el afio 2019-20207?
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2. JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion esta enfocado en la poblacién adulta joven que
comprende a los pacientes de 19 a 40 afios de edad con Labio y Paladar Fisurado, que
asisten a las Clinicas Odontol6gicas de la Universidad Catdlica de Cuenca. Mediante
este proyecto de investigacion se podra obtener datos de la Autopercepcién y de las
Creencias que presenta cada paciente con esta malformacién, lo cual denota la
relevancia cientifica del presente estudio. Se encuentra dirigido a la comunidad de
Cuenca y sera relevante para otras comunidades del Ecuador por la similitud de sus
caracteristicas epidemiologicas por lo que se evidencia la relevancia social. La
relevancia humana se ve evidenciada al ser este un estudio dirigido a personas
mayores de 18 afios de edad, ya que en esta edad se tiene una identidad definida y se
podra obtener informacion real sobre Autopercepcion y Creencias. El presente estudio
tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con estudios
recientes acerca de la Autopercepcion y Creencias de los adultos jévenes con Labio y
Paladar Fisurado. La viabilidad del presente estudio se coordiné con las autoridades
institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con el Departamento de
Investigacion y con la Direccion de Carrera de Odontologia, y con la catedra de
Investigacion de la misma. El presente tema es de interés personal, dado que se
presenta como parte de los requerimientos del programa académico de Odontologia
para titulacion. El mismo estd dentro de las lineas de investigacién de la Universidad
Catodlica de Cuenca, de esta forma tiene concordancia con las politicas

institucionales de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Analizar la Autopercepcion y Creencias en pacientes adultos jovenes con Labio y
Paladar Fisurado atendidos en las Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Catdlica de
Cuenca en el afio 2019-2020.

3.2 Objetivos especificos:

e Conocer las Percepciones en pacientes mayores de 18 afios que presenten
Labio y Paladar Fisurado.

e Conocer las Creencias en pacientes mayores de 18 afios con Labio y Paladar
Fisurado.

e Comprender la Percepcion y Creencias en pacientes mayores de 18 afios que
presenten Labio y Paladar Fisurado segun la edad.

e Comprender la Percepcion y Creencias en pacientes mayores de 18 afios con
Labio y Paladar Fisurado, segun el sexo.

4. MARCO TEORICO

4.1 Labio y paladar fisurado

4.1.1 Anomalias congénitas

Las malformaciones congénitas se definen como defectos estructurales genéticamente
presentes en el nifio al momento de nacer, las fisuras labio palatinas son deficiencias
estructurales congénitas debido a la unién de algunos procesos faciales embrionarios
en formacion, este defecto es encontrado con frecuencia en recién nacidos vivos ©. El
labio fisurado es un defecto a nivel facial que involucra el cierre incompleto del labio,
unilateral, bilateral o medial; generalmente lateral a la linea media, en cambio el paladar
fisurado es un defecto en la zona de la linea media del paladar que comunica fosas
nasales y cavidad oral, esto se debe a la falta de fusién de los procesos maxilares o

nasomedianos ©.
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4.1.2 Epidemiologia

La incidencia de labio leporino es principalmente mayor en varones y el paladar hendido
en mujeres, la relaciéon es de 7:3, afectando mas a los varones. La frecuencia es de 21%
de labio fisurado aislado, 33% de la fisura palatina aislada y el 46% de ambas lesiones,

asi mismo es mucho mas frecuente el labio fisurado unilateral izquierdo 8,

De los pacientes que padecen labio y paladar fisurado el 25% de los casos se conocen
la causa, el 75% de la causa es multifactorial y en el 20 a 25% existe algun antecedente
familiar. El antecedente familiar con labio y paladar fisurado aumenta el riesgo de
heredarlo de un 4 a 20% ®.

El mayor riesgo para que estas anomalias ocurran se encuentra entre la cuarta y octava
semana de gestacion, los factores asociados con estas malas formaciones congénitas

se pueden reunir en dos grandes grupos: ambientales y genéticos ©.

4.1.3 Factores de riesgo

4.1.3.a Factores ambientales

Pueden ser estos fisicos, quimicos o biolégicos y que por alterar el desarrollo
embriolégico causando mal formaciones, se denominan teratégenos.

Entre ellos se involucra la edad de los padres, pues el riesgo incrementa a mayor edad
a partir de los treinta afos.

También posee una estrecha relacion con las infecciones maternas, principalmente
virales, desnutricién, madres que sufren de epilepsia que consumen sus medicamentos
durante el primer trimestre del embarazo, deficiencia en la ingesta de acido félico y acido
retinoico durante el embarazo es otra causa principal para que el paciente padezca esta
patologia; alcohol, tabaquismo materno, plomo, antibiéticos, radiaciones ionizantes y
pesticidas ©19,

4.1.3.b Factores genéticos

Dependiendo del origen racial las malformaciones son variables, desde 1 en 500

nacimientos en poblaciones asiaticas, 1 en 2.500 nacimientos en raza negray 1 en 1.00
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nacimientos entre caucasicos, hispanicos y latinos 2. Presenta una frecuencia
elevada de labio paladar fisurado en los siguientes paises de Sudamérica: Bolivia,
Ecuador y Paraguay, en México los estados con mas incidencia son Oaxaca, Chiapas,
Guerrero, Puebla y Veracruz ¢2.

Si un progenitor es portador de labio y paladar fisurado, el riesgo para su
descendencia es cercano al 3%, y si ambos padres son sanos y tiene un hijo con
fisura, el riesgo para el segundo es de un 5% @9,

La evaluacion genética es de mucha importancia para precisar el diagnéstico y orientar

adecuadamente el prondstico 2,

4.1.4 Manifestaciones clinicas

Las fisuras labio alveolo palatinas pueden llevar la mal formacion de 4 estructuras
diferentes: el labio, el proceso alveolar, el paladar duro y el paladar blando, con la

posibilidad que la alteracion sea unilateral o bilateral, completa o incompleta 1419,

El labio fisurado puede tener varios grados o tipos:
a) Una pequefia muesca en el borde labial superior @9,

b) Fisura labial aislada con escasa alteracion maxilar, pero mas concretamente
con mala implantacién y mala oclusion dentaria y deformacion del ala nasal

como complicacién secundaria, lo mismo que la fisura palatina 7,

c) Se presentan de formas graves como labio fisurado completo y bilateral 7.
4.1.5 Clasificacion

Son varias las clasificaciones de labio y paladar fisurado, generalmente un labio fisurado
puede ser unilateral, bilateral 0 mediano y este puede presentarse como una fisura
completa o incompleta en distintos grados. También pueden ocurrir fisuras del proceso

alveolar y del paladar primario o secundario 8.

Cada labio fisurado es distinto, pero en términos generales, estd mal formaciéon puede

dividirse en:

* Labio fisurado unilateral: Se da por la falta de fusién de la prominencia maxilar
en el lado afectado, con las prominencias nasales mediales. Esto proviene por la
falta de unién de las masas mesenquimatosas y del mesénquima para la

proliferacion del epitelio subyacente, se forma asi un surco labial persistente. Asi
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mismo, el epitelio del surco labial se estira y los tejidos del suelo del surco
persistentes se rompen lo que conlleva que el labio se divida en partes medial y
lateral 19,

* Labio fisurado bilateral: Acontece de un fallo del acercamiento y unién de las
masas mesenquimatosas de las prominencias maxilares con las prominencias
nasales mediales fusionadas. El epitelio de ambos surcos labiales se estira 'y se
rompe. En este caso bilateral, los defectos pueden ser diferentes, con grados
variables de formacion en cada lado. Cuando hay una hendidura bilateral
completa del labio y parte del alveolo del maxilar superior, el segmento
intermaxilar cuelga libre y se proyecta hacia adelante. Estos defectos son muy
deformantes, ya que comportan una pérdida de continuidad del musculo orbicular

labial que es el que cierra la boca y frunce los labios ©@?.

* Labio fisurado central: La hendidura media del labio superior constituye un
defecto muy raro, debido a una diferencia mesenquimatosa, que origina un fallo
parcial o completo de la fusion de las prominencias nasales mediales para formar
el segmento intermaxilar. La hendidura media del labio inferior es también muy
rara y se debe a la falta de fusidbn completa de las masas mesenquimatosas en

las prominencias mandibulares 9.

Las formas unilateral y bilateral pueden ser:

* Incompleto.
* Completo: Es el grado maximo de hendidura de cualquier tipo.

Existen dos grupos principales de labio fisurado y paladar hendido:

* Hendiduras que afectan el labio superior y la parte anterior del maxilar superior,

con o sin afeccién de parte del resto del paladar duro o blando.

 Hendiduras que afectan el paladar duro y blando @9,

Las hendiduras anteriores incluye el labio fisurado, con o sin hendidura de la parte
alveolar del maxilar superior. Una hendidura anterior completa es en la cual la hendidura
se extiende a través del labio y la parte alveolar del maxilar superior, separando las
partes anterior y posterior del paladar. Las hendiduras son un defecto del mesénquima

en las prominencias maxilares y segmento intermaxilar ?2,
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Las hendiduras posteriores incluyen hendiduras del paladar secundario o posterior que
se extiende a través del paladar blando y duro hasta la fosa incisiva, separando las
partes anterior y posterior. Este grupo de anomalias se debe al desarrollo defectuoso
del paladar secundario y proceden de alteraciones de crecimiento de las prolongaciones

palatinas laterales que obstaculizan su migracion y fusion medial 2,

4.1.6 Complicaciones

* Dificultad para la alimentacion, debido al problema para la succién, por
anomalias del paladar fisurado, se condiciona una detencién en peso y talla

llegando asi a una desnutricién @4,

* Bronco aspiracion, por la comunicacion entre el paladar y narinas; por el mal

manejo de secreciones nasofaringeas.

* Alteraciones auditivas, infecciones o hipoacusia debido a una disfuncion y
horizontalizacion de las trompas de Eustaquio, que conecta el oido medio con la

faringe.

* Alteraciones del lenguaje, se presenta una deficiencia en el lenguaje debido a
una mala implantacion de los musculos del paladar lo que reduce o altera la

funcion de audicion @9,

4.1.7 Tratamiento

Dada la complejidad de la deformidad maxilofacial se requiere de un manejo o un
seguimiento multidisciplinario en donde intervengan diferentes aéreas:

« Areas quirargicas: cirugia maxilofacial, cirugia plastica y anestesia.

* No quirtrgicas: estomatologia, otorrinolaringologia, audiologia, genética,

pediatria y psicologia 627,

Lo que el tratamiento quirdrgico primario quiere lograr es un cierre 6ptimo, una perfecta
funcién y un buen resultado estético, por lo cual es necesario que al paciente se lo refiera
a una unidad especializada desde sus primeros dias de vida.

Se requiere un minimo de 4 cirugias por caso. El primero a los tres meses de edad, para
el cierre de labio y plastia de punta nasal; el segundo entre los 12 y 18 meses de edad
para el cierre del paladar y faringoplastia; el tercero entre los 6 y 8 afios de edad con

injerto 6seo alveolar; la cuarta intervencion quirargica se efectia después de los 14 afios
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y es aqui donde se realiza la cirugia estética facial (rinoseptumplastia, mentoplastia,
etc.) @7,

4.1.8 Prevencion

Para diagnosticar y manejar oportunamente una prevalencia de labio y paladar fisurado

tenemos:

4.1.8.a Prevencién primaria

Esta dirigida a la promocién de la salud y proteccion especifica.

a) Toda mujer en edad reproductiva; esto incluye desde la adolescencia: la
administracion diaria de &cido folico 400mcg/dia o 0.4mg especialmente en la
etapa periconcepcional (3 meses previos al embarazo y hasta la semana 12 de

gestacion) @9,

b) Detectar oportunamente los factores de riesgo relacionados con el medio
ambiente y de la madre, para implementar medidas de prevencién dirigidas a la

eliminacién o modificacién del factor o factores causales 9.

¢) Promocion de salud en todos los niveles de atencién, principalmente en la
atencion primaria con ayuda del personal de enfermeria, trabajo social y
promotores de la salud, brindando toda la informacién relacionada en cuanto a lo
gue tiene que ver el labio y paladar fisurado, implementando charlas y también
difusiébn de la informacién por otros medios de comunicacibn como radio,
television, internet. También con tripticos, carteles, campanas, etc. 9,

d) Sensibilizar a la mujer sobre la importancia de llegar tempranamente a sus
consultas obstétricas, cumpliendo un minimo de 5 consultas segun lo establecido
por la OMS.

e) Consejo genético informando a los padres, del riesgo de otros casos con labio
y paladar fisurado para evitar la presencia de nuevos casos en familias con

antecedentes o factores de riesgos genéticos reconocidos 9,
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4.1.8.b Prevencién secundaria

Dirigida al diagnéstico temprano y tratamiento oportuno.

a) Seguimiento obstétrico a la mujer embarazada, para la deteccion temprana de
alguna patologia, entre ellas, malformaciones congénitas de labio y paladar

fisurado.

b) Seguimiento en conjunto con el pediatra para el diagnéstico oportuno y el

conocimiento de los antecedentes maternos.

c) Revision integral del recién nacido por el pediatra para detectar otras

malformaciones congénitas y su manejo integral.

d) Clasificar el tipo de labio y paladar fisurado y su manejo integral dirigido a una

adecuada alimentacion y el uso de placa obturadora si asi lo requiera el paciente.

e) Alertar a los padres sobre el riesgo de bronco aspiraciéon y manejo inadecuado

en este tipo de nifos.

f) Coordinacién con los médicos especialistas en el manejo de labio y paladar

fisurado para su correccién quirtrgica .

4.1.8.c Prevencion terciaria

Dirigida a la rehabilitacion y manejo de las complicaciones. Canalizar oportunamente al
paciente para recibir atenciobn médica por los servicios de otorrinolaringologia,
odontopediatria, psicologia, y terapia de rehabilitacion por los servicios de foniatria,
audiologia y asi disminuir secuelas ©?,

4.1.9 Autopercepcién

Se conoce como la opinidn o pensamiento que tenemos sobre nuestra misma persona
generalmente se enfoca en la autoimagen y autoestima. Daryl Bem fue un psicélogo

social americano que planteé la teoria de la autopercepcion entre 1965y 1972.

Los procesos de autopercepcion que plantea la teoria de Bem aparecen cuando
gueremos determinar nuestras propias actitudes (observando la conducta para saber
cdmo nos sentimos en un momento determinado); estos aparecen cuando debemos

enfrentar eventos poco familiares, sintiendo la necesidad de descubrir coOmo nos
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sentimos en relacibn a una situacion nueva o en la que hemos actuado

contraactitudinalmente @b,

4.1.9.a Autopercepcion en pacientes jovenes con LPF

Es importante mencionar la autopercepcion en pacientes jovenes que tienen labio y
paladar fisurado, estos pacientes presentan conductas tales como dependencia, quejas,
interaccidn social inadecuada, emocionalmente estos jovenes sienten una serie de
inseguridades en su imagen corporal, en la mayoria de los casos el defecto oro facial es
visible, receptando miradas de curiosidad y de poco agrado, lo que los conduce a
experimentar sentimientos de rechazo, inseguridad, desconfianza presentando
dificultades para socializar de esta misma forma se evidencian conductas agresivas lo

cual es explicado por la presencia de enfoques conductuales ©2).

Debido a que el desarrollo linguistico forma parte del proceso de socializacién, en la
medida en que una persona no desarrolla un adecuado lenguaje, este no puede
integrarse adecuadamente ya que es el lenguaje el que permite ampliar un ambiente
social, educativo y laboral, es asi que en el proceso de tratamiento son de suma
importancia el médico foniatra y el terapista del lenguaje, estas terapias deben iniciarse
desde los primeros afios de vida del paciente controlando las alteraciones articulatorias

y estimulando el funcionamiento del esfinter velofaringeo ©2,

Con el paso del tiempo el desarrollo parcial o completo del lenguaje depende de un
crecimiento fisico, motor, sensorial, cognitivo y social; siendo completamente normales
durante los primeros cinco o seis afios de vida. Cualquier impedimento en uno de estos
sistemas, alteran la normal adquisicion del lenguaje.

En el joven con LPF la mayoria de estos factores se ven comprometidos dependiendo

del caso, encontrando casi siempre alteraciones en el desarrollo del lenguaje 4.

Otro factor que retrasa o disminuye el habla es la deficiente estimulacién que se recibio
por parte de sus padres y sus familiares en una edad temprana, esto se agravaria si se
presentaron complicaciones auditivas. La hendidura labio palatina por lo general se
acompafa de hipoacusia conductiva bilateral ya que las Trompas de Eustaquio se
tornan mas vulnerables y por ende los oidos medios, aumentando asi los errores fono

articulatorios.
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Ademas, el mecanismo velofaringeo esta alterado debido a su capacidad de separar la
cavidad nasal de la bucal, lo cual permite el escape de aire por la nariz durante el habla,
impidiendo la formacién de la presion en la boca (presion intraoral).

Los sonidos consonantes y las vocales que necesitan de alta presion, se distorsionan
en virtud de que las cavidades oral y nasal se acoplan, o se combinan en una sola
cavidad de resonancia. Hay que sefialar que para la produccion del habla normal, las
consonantes de presion (p, b, t, d, c, ch, j, z, s) y las vocales (a, e, 0, u) son emitidas con
el mecanismo velo faringeo cerrado, las consonantes m, fi y n no son afectadas porque

ellas requieren que el mecanismo velo faringeo esté abierto G,

Generalmente los trastornos de comunicacién tienen el potencial de aislar a los
individuos de sus alrededores sociales y educacionales, es esencial encontrar una

intervencion apropiada y justa.

Los autores Abraham, Colmenares y Prieto sefialan que el padecimiento de esta
malformacion se le ha considerado una incapacidad ya que reldne cuatro caracteristicas

basicas para definirla como tal:

1. EI comportamiento del individuo se convierte en un amplio conjunto de
situaciones para evitar y huir, por haber estado seguida de sucesos negativos

en el pasado.
2. Afecta una amplia gama de actividades: laborales, familiares y sociales.

3. La persona es considerada por consenso como desafortunada, desvalida e

infeliz G,

4. Existe una actitud generalizada hacia el sujeto, desarrollandose un lenguaje
verbal relativo a la incapacidad con expresiones, tales como: "pobre
muchacho",

"este joven no es feliz."
Por lo general las personas que sufren este impedimento son rechazadas socialmente

y se ven obligadas muchas veces a aislarse del medio que les rodea, disminuyendo asi
su proceso de socializacion, existen muchos casos donde jovenes y nifios abandonan
sus estudios por ser objeto de burla o verglienza, para que el joven se desarrolle de
manera apropiada es importante que este satisfaga ciertas necesidades mentales e

intelectuales.
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Podriamos decir que la sociedad actual se guia por patrones socializantes que son
inculcados por instituciones, que de una u otra forma pautan lo normal y lo patolégico;

como todo aquello que no cumpla con sus esquemas, es rechazado y aislado 9,

El desarrollo del individuo con labio y paladar fisurado ademas de implicar condiciones
de maduracién psicoldgica y organica, necesitan también de elementos externos como
un ambiente fisico y social. Dentro de los factores externos, los aspectos relacionados
con las pautas de cuidados, socializacion del joven en su entorno son fundamentales e
indispensables. Los padres desempefian un papel fundamental, adjudicAndose las
tareas fisiolégicas del joven, segun Lozano "con relacion a las actitudes de los padres
es necesario sefialar que por ser la comunicacién emocional directa la que caracteriza
la relacion con los adultos, fundamentalmente con la madre, en el primer afio de vida,
todo lo que afecta emocionalmente a los mismos se trasmite con la actitud de rechazo,
negacion o depresion que suelen asumir algunos padres, lo que conlleva a una situacion

de riesgo psicoldgico al nifio y perdurara a lo largo de su juventud" ©9

Los padres contribuyen en el proceso de socializacién en la siguiente forma:
» Asumiendo el rol de ofrecer amor y cuidados.
* Sirviendo como figura en la cual el nifio o joven pueda identificarse.

« Actuando deliberadamente como agentes de socializacion 9,

Se debe considerar que los adolescentes y jovenes pueden satisfacer sus necesidades
bioldgicas y emocionales estableciendo vinculos afectivos estables e incondicionales,
se puede enunciar que todo nifio(a), joven y adulto tiene derecho a ser aceptado y
estimado independientemente de su sexo, raza, minusvalia, rendimiento, conducta y

cualquier otra caracteristica personal, fisica o social.

En este sentido, se puede expresar que la autoestima forma parte de la salud psiquica

y es un elemento fundamental en la seguridad emocional.

Para que el paciente con hendidura labial y palatina tenga una calidad de vida 6ptima
gue incluya un nivel de autoestima aceptable y una inclusién del mismo en la sociedad,
es absolutamente determinante que desde su nacimiento la familia y los individuos que
van a formar parte del entorno del paciente afectado aprendan a manejar la situacion,
para que desde el mismo momento de su nacimiento el abordaje del problema sea
exitoso y durante el desarrollo de la vida del individuo este tenga una rutina diaria como

una persona sin patologia, logrando asi la disminucion y quizas eliminacion de los
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factores que afectan negativamente el aspecto psicoldgico de los pacientes con esta

malformacion 7).

4.1.10 Creencias en la salud

La psicologia de la salud ha ido cogiendo cada vez mas fuerza durante los ultimos afios.
Matarazzo en 1980 fue uno de sus impulsores, al definir qué era una creencia en salud.
Se incluyen importantes componentes cognitivos y perceptivos en la evaluacion de la
posibilidad de enfermar. El Modelo de Creencias sobre la Salud esta formado por tres

grupos de elementos o componentes. Veamos cuéles son @839,

4.1.10.a Percepciones individuales

Estas, a su vez, estan formadas por dos elementos ya comentados: la susceptibilidad a
enfermar (o el riesgo de enfermar) y la gravedad percibida en relaciéon a las
consecuencias de dicha enfermedad. Estas percepciones influyen directamente en la

amenaza percibida por el propio sujeto 249,

En relacién a la percepcion de susceptibilidad o riesgos, estudios con jovenes, han
concluido que ciertas personas que realizan comportamientos favorecedores de la

transmision del VIH, como coito sin proteccion, que genera acciones de riesgo “9,

Por otro lado, y también en relacion al VIH/Sida, algunos estudios han demostrado que
la creencia de que la tecnologia moderna va a ser capaz de encontrar pronto una cura
para el VIH/Sida, tiene una correlacién directa con la practica de comportamientos de

riesgo, datos también alarmantes.

Asi, vemos como la percepcién de riesgo al que uno se expone 0 ha estado expuesto
puede suponer un factor condicionante del comportamiento. Dicha percepcion puede
estar relacionada con la idea que uno tiene de su pareja y de lo que significa fidelidad,
y estard influida por la edad, tendencia sexual, autoimagen, factores culturales,
intelectuales, etc.

Todos estos elementos pueden ser identificados y abordados de forma adecuada en

intervenciones psicoeducativas “?.



29

O Factores modificantes

Estos factores estan formados por dos tipos de variables: las variables demograficas y
psicosociales (por ejemplo: el lugar donde se vive, la edad, el sexo, etc.), y las creencias

gue resultan claves para la accion (por ejemplo: campafias preventivas, consejos, etc.).

Igual que las percepciones individuales, los factores modificantes influyen en la amenaza

percibida de enfermar que tiene el sujeto “2.

O Probabilidad de accién

La probabilidad de accién (es decir, la probabilidad de actuar, de adoptar una conducta
de salud para prevenir la enfermedad), depende de los beneficios y los costes o barrera

gue implica ejercer tal conducta o no.

De esta forma, ademas de percibir amenaza sobre su salud y gravedad de las
consecuencias, la persona debera también creer que es capaz de producir ciertos
cambios o maodificaciones en su conducta, y que tal iniciativa/s le producira/n mayores
beneficios que inconvenientes o perjuicios (derivados del esfuerzo a realizar para

alcanzarlos) 4344,
A modo de resumen, podemos agrupar las tres tipos de creencias sobre la salud:

*La creencia o percepcién de un determinado problema es importante o

suficientemente grave como para tenerlo en consideracion.
* La creencia o percepcién de gue uno es vulnerable o susceptible a ese problema.

* La creencia o percepcion de que la accion a ejecutar producird un beneficio con

un coste personal aceptable (es decir, mayores beneficios que costes) 9,

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

* En un articulo de revision sistematica llamado “Labio y paladar hendido: Una
revisiéon” Serrano, P y col (2015), hacen mencién que el labio y/o palar hendido
es la anomalia craneo facial que se presenta con mayor frecuencia en el recién

nacido vivo, ademas aseguran que esta puede ser solo fisura labial, hendidura
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del paladar o en casos mas complicados una combinacion de los dos. En su
estudio realizado en el pais vecino de Colombia, existe una prevalencia de esta
mal formacién de 1 en 500 a 1 en 1000 nacidos vivos ©,

En el articulo de revista denominado “Defectos de cierre oro faciales: paladar
hendido y labio leporino. Una revisién bibliografica” Diaz Casado y col (2016),
indican que la formacién y cierre de la cavidad oro facial es muy compleja por lo
gque es muy probable que se originen mal formaciones y colocan a los factores
genéticos como la principal causa de esta mal formacion aseguran que pueden
existir genes muy susceptibles a factores ambientales y que pueden llegar a ser
modificadores en el proceso de formacion y cierre de la cavidad. Sin embargo,
toda la informacién no es sélida debido a que es un estudio de tipo observacional,
de todas maneras, recomiendan evitar el consumo de productos toéxicos durante
el embarazo como por ejemplo el tabaco o el alcohol, hacen énfasis en el
consumo del acido folico por parte de la madre en la etapa de gestacién y evitar
el consumo de farmacos por parte de ambos progenitores, estan seguros que de

esta manera se reducira esta mal formacion ®.

Una publicacién de revista llamada “Necesidad de guias clinicas para el manejo
integral de pacientes con labio paladar hendido”, Guerrero y col (2015):
identifican que las guias clinicas para el trato de esta anomalia son muy escasas
y que en toda la bibliografia que se revis6 no existe una unificacion de criterios
para el tratamiento adecuado, es por tal razén que existen un sin nimero de
maneras de intervencién. Por lo tanto, se cree que es necesario que se lleguen
a consensos entre todos los tratantes sobre el abordaje terapéutico para esta
mal formacién y de esta manera llegar a crear protocolos a nivel mundial para
asi asegurar atencion de calidad y poder reducir al maximo las complicaciones

futuras en este tipo de pacientes 3.

En la obra “Labio y paladar hendido: tendencias actuales en el manejo exitoso”
Rodriguez y col (2017), hacen referencia a que la primera intervencion que debe
tener un paciente que padezca de esta anomalia es a los 3 meses, de esta

manera ellos dicen se garantiza el éxito del tratamiento que se lo vaya realizando
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posteriormente, el principal objetivo dentro del manejo exitoso es solucionar la
atrofia del reborde alveolar, hipo desarrollo de la cara y de cierta manera el
desarrollo anormal del maxilar superior como consecuencia del tratamiento
quirargico realizado en épocas tempranas de vida. Los procedimientos mas
comunes para tratar LFPH, aseguran Rodriguez y cols son la ortopedia
tridimensional, distraccién osteogénica alveolar, coronas telescopicas y plasma
rico en factores de crecimiento. De la correcta seleccion del procedimiento

dependera el éxito del tratamiento @,

En una publicacion de revista con titulo “Estudio ecoldgico en México sobre labio
y/o paladar hendido y factores sociodemograficos, socio econémicos y de
contaminacién asociados” Gonzalez y col (2015), mencionan que se encontraron
relaciones entre la prevalencia de labio fisurado y paladar hendido y factores
socioecondmicos, sociodemograficos y de contaminacion, y de forma totalmente

inversa con el consumo de alcohol @,

En una publicacion realizada en Colombia con titulo “Labio y paladar fisurados
en nifos menores de 14 afos” Duque y col (2014), mencionan que la prevalencia
de LPF es mayor en el sexo masculino, la frecuencia en la que se presenta la
alteracion es labio fisurado y paladar hendido unilateral izquierdo, labio fisurado
y paladar hendido unilateral derecho y labio fisurado y paladar hendido bilateral,
en el 13,5% de toda la poblacién de estudio se observaron malformaciones
congénitas. La edad de la madre, familiares con antecedentes de la mal
formacion, el consumo de téxicos como bebidas alcohdlicas, tabaco y hasta
exponerse a radiacion durante los tres primeros meses de embarazo no tuvieron
ningun significado estadistico de peso en el estudio @,

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el afio 2017 con el titulo
“Prevalencia de labio y/o paladar hendido en pacientes de consulta externa del

Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo octubre 2011- octubre 2016.”
Garcia V, menciona que existe una prevalencia de 20,6 por cada 1000 pacientes,
el grupo etario que acudié con mayor frecuencia es el comprendido entre los 2 y
6 meses de vida, confirmando lo que dicen estudios anteriores el sexo masculino

es el que presenta en mayor nimero la mal formacién, de todo el universo de
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estudio el 23% presenta la alteracion Unicamente unilateral y con paladar
hendido completamente y este grupo resulté ser el mas frecuente (9,

En un articulo de revista con titulo “Calidad de vida y salud oral en una poblacién
colombiana con labio y/o paladar fisurado” Gonzalez (2016) indica que en
palabras muy generales la salud del sistema estomatognatico, los sentimientos
del nifio, su relacién con sus comparfieros escolares, el rendimiento escolar, las
relaciones interpersonales, y todo lo que abarca el aspecto social del nifio que
tiene labio y paladar fisurado es reportado como positivo tanto por el infante
como por sus padres o0 representantes legales. Lo que se recomienda
profundizar en investigaciones futuras son algunos desagrados como por
ejemplo el acumulo de restos alimenticios, el mal aliento, su apariencia dental,

etc. 9,

En la obra publicada “Factores de riesgo materno predominantes asociados con
labio leporino y paladar hendido en los recién nacidos” Mejia Ayala y col sefiala
gue existe una tasa de 3,5 en 1000 nacidos vivos en el Instituto materno infantil
del estado de México, aqui mas de la mitad de las madres de los nifios que
estuvieron dentro del estudio estaban en una edad comprendida entre 18 y 35
afos (53,8%) de estas la mayoria fueron multigestantes (41%), el 28,2% de las
madres durante el embarazo consumieron cigarrillos, el 28,2% en alglin
momento de su embarazo estuvieron expuestas a radiacién de cualquier tipo o
a fertilizantes y el 15,4% durante la gestacion consumié medicamentos
anticoagulantes. Lo que revela este estudio es que si existen factores
predominantes para que se dé una mal formacion en los recién nacidos @7,

En el articulo publicado llamado “Obesidad materna y alteraciones en el
desarrollo craneo facial, revision sistematica de la literatura” Cuéllar Rivas
(2015), asegura que la madre presente obesidad durante el embarazo aumenta
de manera significativa el riesgo de que su descendiente presente mal
formaciones craneo faciales como fisuras orofaciales (labio y/o paladar
fisurados) o hidrocefalia, esto puede suceder a que la madre presente diabetes
tipo 2 o gestacional, falta de micronutrientes o el principal factor de riesgo que

es el consumo de medicamentos durante la etapa de gestacion %8,



5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipétesis por ser tipo interpretativo.
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cualitativo ©9).
Disefio de investigacién: Interpretativo “9.
Nivel de Investigacidon: Interpretativo “®.
Tipo de Investigacion: Cualitativo
* Por el ambito: De campo
* Por la técnica: Comunicacional de entrevista

* Por la Temporalidad: Transversal Actual.

2. POBLACION Y MUESTRA

La facultad de Odontologia actualmente cuenta con una base de datos de 50 pacientes
con Labio y Paladar Fisurado, de los cuales 4 fueron elegidos de toda la poblacion al

cumplir con los criterios de inclusién.

2.1 Criterios de seleccion

2.1 Criterios de inclusion
* Pacientes adultos jévenes de 19 afios de edad en adelante, atendidos en las
Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Catolica de Cuenca.
* Pacientes que cuenten con el consentimiento informado por parte del estudiante.
* Pacientes que residan en la ciudad de Cuenca.

2.1.a Criterios de exclusion:

 Pacientes menores de 19 afios de edad.
* Pacientes que no desean participar en dicho estudio.
* Pacientes que no presenten Labio y Paladar Fisurado.

 Pacientes que cuenten con alguna discapacidad.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA

Labio y paladar Anomalia craneofacial congénita Caracteristicas de pacientes con LPF.
fisurado mas comun, se produce cuando

el labio o la boca del recién

nacido no se forman de manera

apropiada durante el periodo de

gestacion.

Autopercepcién Consiste en una funcién que le Idea o sensacion interior, derivada de los
posibilita al organismo recibir, sentidos.

procesar e interpretar la
informacion, valiéndose de los
sentidos.

Creencias Conjunto de ideas que tiene la Certeza que un individuo tiene acerca
persona para su desarrollo. de una determinada cuestion.

Sexo Conjunto de caracteristicas Caracteristicas externas que diferencian
genotipicas de la persona. al hombre de la muijer.

Edad Tiempo que ha vivido una Afios cumplidos

persona desde su nacimiento.

Tabla de Valores 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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4. NSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos documentales
Se utilizé el consentimiento informado elaborado por la estudiante y una entrevista de
informacion digital, en el programa ATLAS ti, para registrar los datos que constan en

dicha entrevista, la cual esta constituida por 20 preguntas validadas, dirigidas hacia el
paciente con respuestas abiertas.

4.2 Instrumentos mecanicos

Se utiliz6 una computadora de escritorio (Procesador Core5) y una grabadora.

4.3 Materiales

Solo se utilizaron materiales de escritorio.

4.4 Recursos

Para llevar a cabo este estudio, se necesitaron recursos institucionales, instalaciones de
la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca: (Clinica de Labio y
Paladar Fisurado) y el departamento de investigacion. Recursos humanos:
(Investigadora, tutores, colaboradores) y por ualtimo los recursos financieros
(autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacién espacial

La Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca esta ubicada en la
ciudad de Cuenca de la Provincia del Azuay, la misma que cuenta con un amplio nimero

de estudiantes los cuales cursan 10 semestres previos a la obtencion del titulo de tercer
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nivel de educaciéon, ademas se caracteriza por brindar atencion de calidad en sus

instalaciones de clinicas para la comunidad.

5.2 Ubicacion temporal

La investigacion se realizé entre los meses de Enero 2020 y Febrero 2020, recolectando
informacion que reflejo la Autopercepcion y las Creencias en pacientes con Labio y
Paladar Fisurado, que acuden a realizarse un tratamiento en las clinicas Odontologicas

de la Universidad Catolica de Cuenca.

5.3 Procedimiento de la toma de datos

Para el registro de informacion se tomé en cuenta las entrevistas realizadas, las cuales
fueron ingresadas a una base de datos en el programa ATLAS ti. Estas reflejan la
informacion solicitada en cuanto a la Percepcion, Creencias, edad y sexo de pacientes

adultos jévenes con Labio y Paladar Fisurado.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez conseguidos los datos, se utilizé el programa ATLAS.TI, siguiendo los

siguientes pasos:

1.- Primero se cre6 una unidad hermenéutica que representd a un archivo, el cual

guardo informacién de datos, anotaciones, memos y codigos del proyecto.

2.- Luego se cre6 cbdigos que permitieron una facil identificacion, los cuales

tuvieron segmentos de texto.

3.- Posteriormente se cit6 cada entrevista cargada en el programa.
4.- Se compartieron citas y a su vez se las interpreto. Se crearon codigos y citas.
5.- Se crearon vinculos, mediante redes para relacionar los codigos y las citas.

6.- Por ultimo se redact6 el andlisis elaborado en el programa ATLAS.TI.
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7. ASPECTOS BIOETICOS

El estudio cumplié con los requisitos para la investigacion con seres humanos. Se conto
con la debida autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Catdlica de Cuenca.
Se solicité el consentimiento informado de la investigacion a adultos que acudan a
consulta odontolégica, mediante comunicacion oral y escrita. La aceptacion de
participacion dicha investigacion fue voluntaria.
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1. RESULTADOS

ANALISIS CUALITATIVO

Dentro de los principales hallazgos de la presente investigacion se utilizaron codigos
para el andlisis de las respectivas entrevistas, de esta manera se recolectd la
informacion de los participantes, las 4 entrevistas se codificaron en 6 cdédigos

correspondientes a Creencias y Autopercepcion, siendo los siguientes:

% Codigo 1: Familia

« Cdbdigo 2: Trabajo

% Caodigo 3: Vida Social
< Codigo 4: Espiritual

% Codigo 5: Sentimientos

% Codigo 6: Relaciones Interpersonales

CREENCIAS

Luego de la respectiva codificacion en general, se clasificd a las creencias en categorias,

utilizando la siguiente codificacion:

K/
0‘0

Cddigo 1: Familia

« Caodigo 2: Trabajo
Cdédigo 3: Vida Social
Cdédigo 4: Espiritual

\/
0‘0

\/
0‘0

AUTOPERCEPCION
De igual manera en la autopercepcion se utilizé los siguientes cédigos:

+ Cddigo 1: Sentimientos

% Cadigo 2: Relaciones Interpersonales

Cabe recalcar que dentro de los sentimientos y de las relaciones interpersonales,
encontramos a subcategorias, agrupadas de la siguiente manera:

Sentimientos

Esta parte hace referencia al autoconcepto que el paciente tiene de si mismo, al estado

de &nimo o disposicion emocional del participante como:
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% Molestia

« Tristeza

< Intimidacién

< Temor

« Preocupacion

« Autoidentificacion

« Autopercepcidén

Relaciones interpersonales

Estas son asociaciones que se basan en emociones o0 sentimientos como: amor, amigos,
familia y trabajo. Es fundamental relacionarse con otras personas, creando de esta

manera el desarrollo integral de cada ser humano.

« Amigos

+ Pensamientos de otras personas

% Preocupacion por la salud oral

« Sonreir delante de otras personas

« Dificultades para iniciar una conversacion
« Aislamiento

« Evitar medios de distraccion (el deporte)
+ Evitar eventos sociales

% Preocupacion del aspecto fisico (rostro)

Después de haber realizado la respectiva codificacion en las entrevistas, se utilizé el
sexo de cada paciente para identificar el resultado del analisis respectivo de cada

participante:
1. HOMBRE P1
2. HOMBRE P2
3. MUJER P3

4. MUJER P4
O Creencias

A partir de las respuestas obtenidas de los participantes, se identificd que la familia es

un apoyo fundamental y cada uno de sus integrantes tratan de forma normal a sus
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parientes: “Mi familia practicamente siempre me ha apoyado”. (MUJER P4, entrevista,

2020); entonces, desde sus perspectivas para una persona que tiene LPF la familia es

un nucleo fundamental.

Asi mismo con respecto al trabajo o el ambito laboral de los participantes se mencioné
lo siguiente: “Si he escuchado criticas, antes por lo general yo no podia hablar
correctamente me trababa y eso me frustraba”. (HOMBRE P1, entrevista, 2020),
mientras que los demas entrevistados comentaron no haber recibido malos tratos por
parte de las personas: “Nunca hubo como ahora dicen bullying, nunca recibi tratos malos
ni nada”. (MUJER P4, entrevista, 2020). Por lo tanto, se identificé que las personas que

tienen LPF no son completamente aceptadas dentro del ambito laboral.

A partir de la vida social sienten un trato igualitario: “Nada hasta ahora, porque creo yo
que ahora en general las personas ya han cambiado su forma de pensar”. (MUJER P4,
entrevista, 2020), dentro de sus grupos sociales se sienten apoyados e incluidos, no
sienten un trato diferente: “No comentan nada, solo me preguntan porque soy asi, yo
digo que es de nacimiento”. (HOMBRE P2, entrevista, 2020).

En el ambito espiritual se menciond: “Porque Dios lo quiso asi”. (MUJER P3, 2020), o
los entrevistados sintieron que es un castigo de Dios, mientras que otros participantes
no consideran que es algo divino: “En lo espiritual nada, yo creo que a lo mejor seria
algo genético”. (MUJER P4, entrevista, 2020). Es asi que se concibe que el LPF desde
diferentes perspectivas no es aceptado solamente como algo divino, sino también

genético.

De esta manera se pudo verificar que, segin el sexo, las mujeres se sienten mas
apoyadas por su familia, mientras que los hombres se han visto afectados tanto en el
ambito familiar como laboral, puesto que han recibido criticas, por lo contrario, en el
género femenino no se ha percibido algun tipo de critica. En el &mbito social tanto
hombres como mujeres se sienten incluidos y desde lo espiritual tienen distintas
concepciones tomando en cuenta que su LPF, puede ser divino o genético. Basandose
en la edad, los jévenes adultos de 19 afios de edad en adelante cambian su manera de
pensar, tienen un pensamiento mas formal y dejan a un lado criticas, para enfocarse
mas en cumplir sus metas y en su familia; esto se evidencié en los tres pacientes que
soy mayores de 19 afios, mientras que en el joven que recién cumplié los 19 afios, se

siente criticado por su familia y por ende no tiene una buena percepcion de si mismo.
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AUTOPERCEPCION

O Sentimientos

A partir de preguntas relacionadas en torno a sentimientos como molestia, tristeza,
intimidacion, temor, preocupacion, autoidentificacion y autopercepcion, se obtuvieron los
siguientes resultados:

Se pudo identificar desde los sentimientos de los participantes que se sienten molestos
por su LPF. “Antes si me frustraba, cuando yo hablaba y no me entendian”. (HOMBRE,
P1, entrevista, 2020). También el sentimiento de molestia viene por el ambito familiar:
“A veces, porque pienso que mi familia me hace de menaos mi papi en mi casa me juzgan
porque hablo mal y se fijan demasiado en mi, se pasan solo hablandome en especial mi
papi”. (HOMBRE P2, entrevista, 2020). Esto se da, debido a que no se sienten
aceptados dentro de su entorno familiar o se sienten juzgados. Asimismo, sienten
molestias sin significado: “Si me he sentido molesta, pero no he encontrado el motivo
del porque estoy asi”. (MUJER P3, entrevista, 2020). Es asi que el sentir molestia en
los participantes se presenta debido a distintos factores como el LPF y la dificultad para
poder expresarse, las relaciones familiares y bajones sin significado en el estado

animico que pueden repercutir en su estado emocional.

Igualmente, al conocer silos entrevistados sienten tristeza, se percibe: “Tristeza no, mas
bien yo tengo el apoyo hasta ahora no he conocido ninguna persona que me diga algo
0 que me trate mal”. (HOMBRE P1, entrevista, 2020). Por lo tanto, sentir apoyo impide
el sentimiento de tristeza. También, pueden llegar a sentir preocupacién por procesos
quirdrgicos a llevarse a cabo, debido al LPF: “Solamente se podria decir al momento
que voy a las cirugias preocupacion de ahi tristeza no”. (MUJER P4, entrevista, 2020).
De esta manera, se puede notar que el LPF no es un factor para sentir tristeza, mientras
exista apoyo para las personas que cuentan con esta malformacion buco maxilar
congénita y que las cirugias en los pacientes generan un sentimiento de preocupacion,
mas no de tristeza.

Asimismo, se determind que los jévenes no se han sentido de alguna manera
intimidados: “No, nunca gracias a la formacion de mis padres”. (MUJER P4, entrevista,
2020), es por ello que el rol de los padres cumple un papel fundamental para evitar algin
tipo de intimidacién por parte de las demas personas hacia estos pacientes con LPF.
También, se menciona: “Me aceptan y me tratan como una persona normal”. (HOMBRE
P1, entrevista, 2020).
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Entonces, los participantes entrevistados no se han sentido intimidados, esto debido a

la formacién de sus padres y del pensamiento y el respeto que tienen las personas que
se encuentran alrededor de su vida tanto familiar, laboral y social.

También se identific que los participantes presentan temores, debido a su LPF: “Tengo
miedo al hablar y que no me entiendan o me malentiendan”. (HOMBRE P1, entrevista,
2020). El no poder expresarse de una manera correcta, representa un temor para las
personas, de igual manera sienten temor porque consideran que tener LPF puede llegar
a ser congénito: “Tengo temor por si acaso quisiera tener algun hijo y tenga la misma
condicion que yo no por lo que diga la gente, sino por lo duro que es pasar por las
cirugias”. (MUJER P4, entrevista, 2020). De esta manera, los participantes muestran
gue el LPF, crea sentimientos de temor al no poder expresarse de manera correcta o
imaginar que a futuro esto puede llegar a ser hereditario. De igual manera también estan

los jovenes que mencionan no presentar ningun tipo de temor o miedo.

De igual forma al conocer si los entrevistados con LPF sienten preocupacién por como
son, se menciona: “Si, porque la mayoria de veces me miran feo los demas”. (HOMBRE
P2, entrevista, 2020). Por lo tanto, el tener LPF puede crear en sus portadores
inseguridades hacia si mismos y el deseo de cambiar su aspecto: “A veces si, he
querido cambiar, pero con los tratamientos que me hago tengo una esperanza”. (MUJER
P3, entrevista, 2020). De esta forma, las personas son un factor para crear preocupacion
sobre el aspecto fisico de pacientes con LPF, quienes buscan cambiar con

procedimientos su apariencia.

Ademas, el como se describen los participantes no lo relacionan con su LPF: “Yo me
describo una persona normal, como cualquier persona que no tenga esta condicion”.
(MUJER P4, entrevista, 2020). También basan su descripcidén en sus valores adquiridos:
“Yo me describo como una persona honesta y una persona alegre, bien portada”.
(MUJER P3, entrevista, 2020). Incluso sienten que tratan de llevar su vida de forma
normal: “Siendo honesto con los demas, intentando llevar las cosas bien con normalidad
doy lo mejor de mi”. (HOMBRE P2, entrevista, 2020). Por tanto, el tener LPF no impide
a las personas llevar una vida normal, pues las misma se conciben desde valores y

aptitudes que las identifican como seres humanos, mas no por su condicion.

Por consiguiente, se quiso conocer cOmo se sienten cada uno de los jovenes con labio
y paladar fisurado, a lo que dijeron: “Me siento mal, quiera ser normal se siente feo”.

(HOMBRE P2, entrevista, 2020).
Lo que nos permite identificar que el LPF crea un sentimiento que puede llegar a afectar

a la persona. Asimismo, se conoce que los procedimientos quirargicos pueden ayudar a

evitar este sentimiento: “Antes de operarme si me sentia mal, porque tenia mal no podia
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ni hablar, a veces no podia ni respirar ahi si me frustraba bastante”. (HOMBRE P1,

entrevista, 2020). De igual manera, se recalca que el rol de los padres es fundamental
para un joven que tiene LPF: “Mis padres me han ayudado a poder hablar bien y

sentirme como, ahora bien”. (MUJER P4, entrevista, 2020).

De acuerdo las respuestas de las entrevistas de los participantes, se obtuvo que los
sentimientos de los jovenes que tienen como condicion esta malformacion debe ser
respaldado por la familia, como actores principales para la formacién de un nifio o joven
seguro de si mismo, que no se sienta afectado por los comentarios de las personas o
sentimientos como el temor, tristeza e intimidacion, que llegan a afectar su autoestima.
También se verificd que todos los jévenes sienten preocupacion al hablar o al expresarse
con las demds personas e incluso sienten molestia al no ser entendidos cuando ellos
hablan. Los pacientes describen cambios emocionales por la presencia de su LPF,
generalmente al momento de ingresar a procedimientos quirargicos donde se genera la
preocupacion y la incertidumbre. Basandose en el sexo y en la edad, se vio que las
mujeres en si presentan mas estabilidad en sus emociones y sentimientos, debido al
apoyo de su familia, mientras que en caso de los hombres estos sienten mas
preocupacion, temor y tristeza ya sea por no poder expresarse de una manera adecuada

o por el ambito familiar.

Relaciones interpersonales

De los resultados obtenidos acerca de las relaciones interpersonales de los
participantes, se pregunté si cada uno de ellos se reconocia como alguien amigable a lo
gue se respondieron unos que si lo eran con su circulo de confianza: “Amigable con las
personas que se llevan conmigo”. (MUJER P3, entrevista, 2020). A su vez también
mencionaron que no tienen mucha confianza y no se sienten como personas amigables:
“No soy tanto para tener amigos, soy de las pocas personas que confié”. (MUJER P4,
entrevista, 2020). Es asi que el tener LPF no define las relaciones de una persona,
puesto que hay personas que si se autoidentifican como amigables: “Si soy amigable”.
(HOMBRE P2, entrevista, 2020), lo que permite determinar que esta cualidad no se

relaciona directamente con el LPF.

También, se pregunt6 que pensaban los participantes acerca de como los conciben las
otras personas, a lo que mostraron un nivel de importancia minimo: “Lo que digan de
mi no le tomo mucha importancia”. (MUJER P3, entrevista, 2020), por lo tanto, la forma
de pensar o de reconocerlos desde la mirada de las otras personas no lo sienten como
algo fundamental, su interés més se ve reflejado en como piensa la familia: “Me
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preocupa lo que piense mas mi familia”. (HOMBRE P2, entrevista, 2020). De esta

manera, se identifica que la importancia del reconocimiento al otro de las personas con
LPF radica méas en sus familiares, mas no en personas externas.

A su vez, fue necesario determinar qué tan preocupados estaban los entrevistados por
sus dientes, que han sido afectados por su padecimiento: “Si me preocupo, porque yo
no tengo normal /a parte de arriba de la boca”. (HOMBRE P2, entrevista, 2020). De igual
manera se ven preocupados, pero estan al tanto de cirugias que puedan ayudar a
mejorar sus dientes: “Ahora con el procedimiento que he estado ya hay un mejor
resultado, ya podria decir que tengo bien solamente estoy en la espera de otras cirugias
y tengo que esperar el final de los resultados”. (MUJER P4, entrevista, 2020). Por ello
cada uno siente un nivel de preocupacion por su dentadura y llega a ser una
preocupacion constante: “Todos los dias. Ahora con este tratamiento si he estado
preocupada”. (MUJER P3, entrevista, 2020). Lo que refleja que el tener LPF lleva a los
participantes a tener preocupaciones por su apariencia y estar en constante alerta por

los procedimientos quirdrgicos o tratamientos que los ayuden a mejorar.

Asimismo, los jovenes mencionaron que a pesar de tener una preocupacion constante
por sus dientes les gusta mucho sonreir: “Si sonri6 no me incomoda”. (MUJER P4,
entrevista, 2020). Igual comentaron que lo hacen dentro de su circulo social, o que
demostrd que no sienten algun tipo de intimidacion al momento de mostrarse contentos:
“Con las que mas me llevo si yo me rio yo me gozo”. (HOMBRE P1, entrevista, 2020).
Es asi que los entrevistados mostraron sentir una preocupacién por ellos mismos, pero

no por lo que otras personas digan o comenten de ellos.

De igual manera, se comentd que los participantes no evitan mantener una charla o
relacionarse con las personas, pero si llegan a sentir preocupacion, puesto que
consideran que tal vez los demas no lleguen a entenderlos: “Cuando estoy en un
ambiente nuevo si porque como le digo siento que no me van a entender o que si digo
algo mal se van a reir”. (HOMBRE P1, entrevista, 2020). Incluso influye las personas
con quienes se estén relacionando: “A veces, depende donde este, con quien este o0 a
donde vaya”. (HOMBRE P2, entrevista, 2020).

También el hecho de no hablar viene desde una cualidad como la timidez que refleja
una sensacién de inseguridad: “No seria por mi condicién, sino por como yo soy timida
en ese sentido”. (MUJER P4, entrevista, 2020). Por tanto, cada uno es completamente
diferente y puede llegar a sentir una sensacién de querer evitar una conversacion por
temor a una falta de entendimiento, el momento en el que se encuentre o una cualidad

ya presente que es parte de la persona.
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Igualmente, el estar con otras personas o0 asistir a un evento social es evitado por

inseguridad: “Si, porque la mayoria de veces me miran feo los demas”. (HOMBRE P2,
entrevista, 2020). De igual forma tratan por si mismos de evitar a las personas o los
eventos para no socializar: “Si me he esquivado con algunas personas, pero no tan
seqguido”. (MUJER P3, entrevista, 2020). Lo que permite determinar la falta de
conciencia en las personas, pues aun pueden tratar o ver de manera diferente a una
persona con LPF, lo que incomoda a estos jovenes: “Casi no mucho, depende a veces
si salgo. Cuando no me gusta o me siento incomodo yo disimulo”. (HOMBRE P2,

entrevista, 2020) sin tomar en cuenta que son personas con las mismas capacidades.

En el caso de las relaciones interpersonales se determind que cada uno de los
entrevistados, indistintamente de su sexo se ven de alguna manera intimidados, no tanto
por su aspecto fisico o el pensamiento de las demas personas, pero segun la edad el
entrevistado de 19 afios muestra preocupacion por los comentarios de los demas, en
especial muestra dificultad de expresarse y de relacionarse con su padre. A estos
pacientes en general les importa como se ven para ellos y temen que no se les entienda
al momento de querer expresarse, lo que limitaria su nivel de socializacion con los
demas. Se reflejé una falta de conciencia de algunas personas externas a las familias o
la vida social de los participantes y una necesidad de mas inclusién que permita a estas
personas sentirse mas aceptadas.

ESPIRITUAL

2% P1:19 af

0s -Espiritual se contradice ﬁ P4: 22 anos -Espiritual '

3

esta compue: estreqmpuesto de

se confradice ntradice se relacjona con

esta compug; e

< = se relaciona con - =
L% P2: 23 afios -Espiritual s 'ﬁ P3: 20 anos -Espiritual

Imagen 1 ESPIRITUAL



FAMILIA

05219 a0s-Famil oM N (0% b 22 s Fali

Imagen 2 FAMILIA

TRABAJO

>

se relacipna con

P3: 20 afos: -Trabajo

49

56 relaciona

» (% P4: 22 afos Trabajo

» se contradice
5¢ confradlice
7 : se contradice
lﬁ P2: 19 afios -Trabjo |«
Imagen 3 TRABAJO
VIDA SOCIAL
T == laci
%% P1: 23 afios -Vida Social b2l
esta compugstode
)
se relacipna con
Y
se relaciona con

e

se relaci

» 2% P2: 19 afos -Vida Social '

e puesto de

pna con

esta compugsto de

\

/

[ﬁ P3: 20 afos -Vida Social |

Imagen 4 VIDA SOCIAL

» (% P4: 22 afios -Vida Social]




INTIMIDACION

se relaciona con

[22 P1: 23 afios -INTIMIDACION }

» (2% P2: 19 afos -INTIMIDACION ]

se coqtradice se contradice

[;& P3 20 afos -INTIMIDACION ]

esta compuesto de

Imagen 5 INTIMIDACION

50



51

MOLESTIA

L se relaciona con

1

(&% P1:23 afios -MOLESTIA > (&% P2: 19 afios -MOLESTIA )

se confradice se contradice se relacipna con

Y
({2 P3 20 afios -INTIMIDACION ] @2 P4: 22 afios -MOLESTIA ]

esta corypuesto de

llustracion 6 MOLESTIA

PREOCUPACION

Feampuesto de

= se contradice = ~ =
(%% P1:23 afios -PREOCUPACION ) (%% P2: 19 afios -PREOCUPACION ]
se confradice 3 ntradice se relacipna con
4 v
= > se contradice =
(%% P3 20 aftos -PREOCUPACION Je (R P4: 22 afios -PREOCUPACION |

esta tsmpuesto de

Imagen 7 PREOCUPACION



52

TEMOR
[R5 P1:23 afios -TEMOR )« 3¢ contracice » [Z% P2: 19 afios -TEMOR
se conjradice se relaciol on se conjradice
E& P3 20 afios -TEMOR }< S contraclice » (X5t P4: 22 afios -TEMOR |
Imagen 8 TEMIOR
TEMOR

esta compueste de

B A se contradice
(X% P1:23 aftos -TEMOR | (X% P2: 19 aftos -TEMOR l

»

se complementa con tradice se confradice

v
Z¥ Pa: 22 anos -TEMOR |} secontisdice (X% P3 20 aftos -TEMOR '

acampuesto de

esta comp

Imagen 9 TEMOR



53
RELACIONES INTERPERSONALES - AMIGOS

= se relaciona con
(&% P1: 23afios R1. AMIGOS | ! > (2% P2: 19afos -R1. AMIGOS |

se complementa con ontradice se confradice

\J
(%5 P3: 20afios -R1 AMIGOS J SeCOUMAchos: . (3 P4: 22afi0s -R1 AMIGOS~ )

Imagen 10 RELACIONES INTERPERSONALES — AMIGOS

RELACIONES INTERPERSONALES

esta dampuesto de

@2 P1: 23afos RJ. SONREIR } se relaciona con

=V @2 P2: 19afios -R.J. SONREIR ]
Y

4

se relacipna con se complementa con

se contradice

[& P3: 20afios -R... SONREIR |

IS > [ﬁ P4: 22afi0s -R.l. SONREIR~ ]

Imagen 11 RELACIONES INTERPERSONALES



54
2. DISCUSION

Este estudio fue realizado en la Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Odontologia
en pacientes que acuden a la clinica de Labio y Paladar Fisurado, para realizarse
tratamientos multidisciplinarios. Se realizaron entrevistas a cuatro pacientes mayores de
19 afios de edad, de los cuales dos fueron varones y dos mujeres que actualmente
asisten a la consulta odontoldgica, el objetivo fue determinar la Autopercepcion y
Creencias.

En un estudio realizado por Kalet, J. En la Universidad de Buenaventura en Cartagena
de Indias en el afio 2017, que tiene como objetivo principal caracterizar el papel de los
familiares en el proceso del tratamiento fonoaudiolégico de pacientes con fisura labio
palatina; dicho estudio evidencié resultados importantes sobre el papel que cumple la
familia en el tratamiento tanto general como fonoaudiolégico en estos pacientes.
Ademas, los estudios cientificos evidencian que cuando se incluye a los familiares en el
proceso de rehabilitacién y estos realizan adecuadamente los talleres de intervencién
se obtienen los resultados 6ptimos @9, lo cual es compatible con este estudio, ya que la
mayoria de los pacientes adultos jovenes de 19 afios de edad en adelante basan sus
creencias de acuerdo a la relacién con las demas personas que se encuentran a su
alrededor, especialmente ellos creen en su familia, que son su pilar fundamental para
enfrentar circunstancias que se presenten. Se ha demostrado que los pacientes que
padecen dicha patologia y cuentan con el apoyo de sus seres cercanos tendran mas
posibilidades de enfrentar procedimientos quirtrgicos y sobre todo estaran dispuestos a

recibir ayuda tanto psicolégica como médica.

Ademas en un estudio realizado por Marquez sobre los aspectos psicolégicos en
pacientes que presentan Hendidura Labio Palatina, en el afio 2013, el cual describe que
los autores Hunt, Burden y Johnston ejecutaron una revision sistemética de literatura,
donde la mayoria de estos estudios tenian el objetivo de determinar el impacto
psicosocial de labio y paladar hendido en jévenes y adultos, donde se hallé que los
tépicos mas investigados en el tema fueron: 1. actividad psicolégica y personalidad; 2.
autoconcepto (incluyendo autoestima y autoconfianza); 3. Pefrfil fisico y agrado con el
aspecto del rostro; 4. Satisfaccién por el lenguaje; 5. Dificultades de conducta; 6.
Actividad social; 7. Angustia y depresion; y 8. Afecto, desarrollo y aprendizaje. Los
resultados obtenidos de esta revision sistematica evidenciaron, a nivel general, que
nifos, adolescentes y adultos con hendidura labio palatina aparentemente no
experimentan problemas psicosociales significativos, sin embargo si pueden mostrar

problemas especificos, como: dificultades de conducta, insatisfaccion por el aspecto del
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rostro, depresion y angustia “?. Algunos puntos de este estudio concuerdan con el autor

Marquez y otros lo contradicen, gracias a las entrevistas realizadas se encontraron que
algunos pacientes con LPF si presentaron problemas psicosociales, lo que da lugar a
crisis y disfunciones familiares, como es el caso del joven de 19 afos de edad, el cual
presenta problemas psicosociales, lo que da lugar a crisis y disfunciones familiares. Por
otro lado, también se pudo verificar que en esta edad la mayoria de los participantes
mayores de 19 afios buscan mejorar su autoestima, autoimagen, su aparecian fisica, y
sobre todo lo mas importante para estos es mejorar su lenguaje para hacerse entender
con las demas personas y asi sentirse incluidos, lo que mejora su seguridad y su

autoestima.
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3. CONCLUSIONES

En el presente estudio se determiné que tanto la Autopercepcién como las Creencias
son relevantes, ya que estos pacientes muestran en el caso de la primera diferentes
sentimientos, pensamientos, emociones, deseos, preocupaciones y conductas tanto
positivas como negativas; respecto a la segunda sus creencias generalmente se basan

en la religion y en la familia que son su pilar fundamental.

A partir de preguntas relacionadas para conocer la Autopercepciéon en torno a
sentimientos y relaciones interpersonales, se encontré que los participantes expresaron
Sus emociones y sentimientos en base a la tristeza, el enojo y la vergiienza. El LPF no
es factor que desencadena este tipo de expresiones, sino es la autocritica que tienen

estos pacientes de si mismos y por ende afectaria de manera negativa el autoconcepto.

En cuanto a las creencias, se cree que cada paciente tiene un diferente tipo de
concepcion, ya que algunos piensan que su LPF es algo divino, lo que les vuelve

especiales, o que es un castigo y por ultimo piensan que es algo genético.

En la edad se determiné que todos los pacientes adultos jovenes mayores de 19 afios
tanto hombres y mujeres adquieren su mayor plenitud, es decir logran el mas elevado
punto de coordinacién, equilibrio, agilidad, fuerza y resistencia frente a diversas
situaciones. También en esta edad los participantes son capaces de presentar
preocupacion por su salud y su imagen para sentirse aceptados por ellos y por los
demas; en cuanto a su desarrollo, su pensamiento es post formal, en la resolucién de
problemas reales y complejos, donde interviene experiencias, emociones y la flexibilidad

de su intelecto, siendo asi mas flexibles a las diversas situaciones que se enfrentan.

Por altimo, segun el sexo tanto hombres como mujeres presentan diferentes puntos de
vista, se observé que en las mujeres existe un poco mas de autoidentidad, lo que facilita
el desarrollo de la interaccion tanto familiar como social; y en el caso de los hombres,

estos buscan ser autosuficientes para si mismos y para el exterior.

La identificacién de las caracteristicas cualitativas en pacientes con LPF puede ayudar
a una mejor planificacion y procedimiento en la consulta odontolégica. Como
recomendacion se puede adjuntar informacién psicolégica a la recoleccién de datos, con
el fin de precautelar la salud mental y fisica del paciente; asi como también se
recomienda realizar mas estudios de este tipo, ya que la informacién es muy escasa y

por ende mas estudios aportaran un mayor respaldo cientifico.
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ANEXO 2
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ANEXO 4
Consentimiento Informado

B3

Universidad
Catolica
de Cuenca

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: AUTOPERCEPCION Y CREENCIAS EN PACIENTES
ADULTOS JOVENES CON LABIO Y PALADAR
FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE CUENCA EN EL ANO 2019-2010. ESTUDIO
CUALI-CUANTITATIVO.

Institucion a la que pertenece el Investigador: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA: Unidad
Académica de Salud y Bienestar: Carrera de
Odontologia.

Nombre del Investigador principal: Karla Estefania Vidal |drovo.

Datos del Investigador principal: NUmero de teléfono: 0998916667
Email: karla_vidal95@hotmail.com

Propdsito del estudio.

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion, con el fin de determinar la Autopercepcion y Creencias en
pacientes adultos jovenes con Labio y Paladar Fisurado atendidos en las Clinicas Odontologicas de la Universidad Catdlica de
Cuenca en el afio 2019-2020Este estudio se realizara en las instalaciones de Iz carrera dz Odontologia de I3 Universidad
Catdlica de Cuenca: (La clinica de Labio y Paladar Fisurado). Los investigadores que participan en este estudio, se encuentran
capacitados por el departamento de investigacion. Es importante tener en cuenta que cadz persona tiens Una CONCEpCion
difzrente de szlud y enfermedad lo que va z influir en 2l estilo de vida dz cada ser humazno, esto esti enfocado 2n los
pensamientos, opiniones y al zutoestima de cada persena, los mismos que van de |z mano con las creencias, con |3 fe y sobre
todo, con las ganas de asimilar una situacion o enfermedad.

USTED tiene &l derecho 3 realizar todas |as preguntas que crea convenientss, con a finzlidad de comprender totalments cusl
3 su participacion en el estudio. £l tiempo que rzquierz para decidir su participacion es decidido por usted. Sugerimos si es
necesanio hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionzles que

considers necesarios, para saber si usted desea participar o no en &l proceso de investigacion.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

*  Pacientss aduitos jovenes de 12 afios de edad en adelante, atendidos en las Clinicas Odontologicas
de Iz Universidad Catdlica de Cuenca.
®  Pacientes que cuenten con el consentimiznto informade por parte del estudiante.

*  Pacientss que residan en I3 Cuidad de Cuenca.

Criterios de exclusion:
*  Pacientss menores de 19 afos de edad.
®  Pacientes que no dessan participar en diche estudio.
*  Pacientes que no presenten Labio y Paladar Fisurado.

*  Pacientes que cuenten con alguna discapacidad.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El objetivo de estz estudio es determinar |3 Autoparcepcion y Cresncias en pacientes adultos jovenes con Labio y Paladar
Fisurado atendidos en las clinicas odontoldgicas de |a Universidad Catdlica de Cuenca en el afo 2019-2020. La Carrera de
Odontologiz de la Universidad Catdlicz de Cuenca 25 un Unidad Aczdémica, que brinda atencion de calidad en susinstzlaciones
de clinicas para la comunidad. icho estudio contara con investigadoras capacitados y con |a persona que deses participar por

voluntad propia en dicho proyecto.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

si usted accede a participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Se le pedira responder unas preguntas durantz |a entrevista, |as preguntas seran bases que guien el enfoque de Iz
investigacion, para conocer las Creencias en los adultos Jovenes con labio y paladar fisurado. Se grabara la informacion
proporcionads por el paciente. Lz duracion de este procedimiento sera de aproximadamente 30 minutos. Lo que conversemos

durante estas s2siones se grabarz, de modo que el investizador pueda transcribir después las ideas que hayz expresado.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Riesgos:

No existira riesgo zlguno zl participar en este estudio al ser Unicamente una entrevista, en |3 cual Iz informacion que sez
proporcionada sera confidencial, debido 3 que sus respuestas z I3 entrevista seran codificadas usando un numero de

identificacion.




llustracion 15 Consentimiento Informado
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ANEXO 5

Entrevista Paciente 1
GUIA DE ENTREVISTA

AUTOPERCEPCION Y CREENCIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES CON
LABIO Y PALADAR FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO 2019-2020. ESTUDIO
CUALITATIVO.

Edad: 23 afios
Sexo: Hombre 23 MujerD
Estado civil: Soltero
Procedencia: Parroquia de Jadan del Canton Gualaceo. (Reside en Cuenca).
Ocupacion: Estudiante
NUmero de cédula: 0106403157.

ESTRUCTURA FAMILIAR:
Soltero/a: X Casado/a:
Divorciado/a:

Viudo/a:

NIVEL DE APOYO FAMILIAR:
Vive con:

Padres:

Abuelos:

Tios:

Otros: Vivo en Cuenca solo, porque estoy estudiando.

PREGUNTAS GUIA POR AREA DE DESARROLLO PARA LA ENTREVISTA:

CREENCIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES CON LABIO Y PALADAR
FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO 2019-2020. ESTUDIO CUALITATIVO.
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CREENCIAS
1.- Su familia:
¢Qué piensa de usted al presentar LPF, ha escuchado comentarios y de qué tipo?

Con los que vivo, generalmente ellos me tratan como si fuera una persona normal, nunca
me han tratado con indiferencia. Ellos piensan que incluso yo soy mejor que ellos, me

tratan de la mejor manera, por eso es que me siento orgulloso de mi familia.

2.- En su lugar de trabajo:
¢, Qué comentarios ha escuchado a cerca de su LPFy como se siente?

No lo he escuchado mucho, pero a veces si he escuchado, como digo criticas, antes por
lo general yo no podia hablar correctamente a veces me trababa, y eso me frustraba a

mi porque yo queria darme a entender pero jamas me hacia entender.

3.- En su vida social compafieros de trabajo o amigos:
¢, Qué le dicen acerca de su LPF?

En la u como siempre le digo no he tenido comentarios negativos, si no que todos me
apoyan incluso, ahora tengo el apoyo siempre para cualquier cosa me llaman, me invitan,
asi digamos me tratan como si fuera normal. Ellos no le toman a mal, a veces cuando

estaba en la u y me tocaba operar, ellos me daban buena suerte.

4.- En lo espiritual:
¢Porque cree usted que nacié con LPF?

En lo espiritual como yo digo Dios sabe porque hace las cosas, o qué digo si me pasa
algo Dios sabe porgue hace las cosas.

CUESTIONARIO PARA AUTOPERCEPCION EN PACIENTES ADULTOS JOVENES
CON LABIO Y PALADAR FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO
2019-2020. ESTUDIO CUALITATIVO.
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AUTOPERCEPCION DE LOS ADULTOS JOVENES CON RELACION A SUS
SENTIMIENTOS Y A SU AUTOCONCEPTO

1. ¢Ultimamente ha estado molesto?

Molesto por el paladar no. Antes, si le digo que me frustraba cuando yo hablaba y no me
entendian, pues me trataban de entender ahi como que yo me cerraba y no queria ni conversar
ni hablar.

2. ¢Qué tan seguido ha sentido tristeza?

Tristeza no, mas bien yo tengo el apoyo, hasta hora no he conocido ninguna persona
gue me diga o que me trate mal.

3. ¢Se hasentido intimidado por algo o por alguien?

Intimidado no, porque como le digo me aceptan, me tratan como una persona normal.

4. ¢Ha sentido temor?

Miedo, a veces si tengo miedo al hablar y que a veces no me entiendan o me
malentiendan.

5. ¢Se preocupa por como es?

No, me da igual y me sigue dando igual.

6. ¢Como se describe usted?

Me describo yo una persona tranquila un poco cerrada y alegre en cierta forma, y
paciente.

7. ¢Como se siente con su LPF?

Con mi labio y paladar fisurado ahora, como dije a usted ahora ya no lo noto mucho,
antes de operarme si me sentia mal porque tenia mal no podia ni hablar, a veces no

podia ni respirar ahi si me frustraba bastante.
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AUTOPERCEPCION DE LOS ADULTOS JOVENES SEGUN SUS RELACIONES

INTERPERSONALES

1. ¢Qué tan amigable es?

Yo no hablo mucho, pues si hay alguien que me toma la confianza yo me llevo super que
bien, incluso si tengo muchos amigos. Yo era calladito sentado all4, pero me empezaron a
hablar y yo ya me empezaba a llevar.

2. ¢Qué tan preocupado ha estado por lo que piensan los demas de usted?

Normal, yo no me preocupo mucho ya digo, Dios sabe porgque hace las cosas.

3. ¢Qué tan seguido se ha preocupado por sus dientes?

Ahora por el tratamiento que llevo si me estoy cuidando a full, porque con el doctor
Ronald me hacia ver cada mes, ahora me estoy viendo cada 15 dias por las operaciones,

si me he cuidado un poco, ahora me he descuidado mas bien por los exdmenes.

4. ¢Le gusta sonreir delante de las demas personas, con las cual se
relaciona?
Con las que méas me llevo si, yo me rio, yo me gozo.

5. ¢En ocasiones no le gusta hablar o relacionarse con las demas personas,

tiene dificultad para ello?
Cuando estoy en un ambiente nuevo si, porque como le digo siento que ya no me van

a entender o que si digo algo mal, se van a reir.

6. ¢Ha evitado estar con otras personas?

A veces si, porque Yo les veo y digo no son de fiar o me dan mala vibra.
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7. ¢Ha evitado estar en alguna actividad deportiva?

Eh eso si no, yo amo el deporte y he jugado, el que mas juego es el fatbol, yo tenia un

equipo familiar ahora yo no tengo, pero ahora yo juego todos los fines de semana dos a tres
veces.

8. ¢Ha evitado estar en un evento social?

No he evitado, si no que yo estoy ahi en el evento, pero cuando a veces me decian que
tengo que hablar, que socializar, digamos ahi si a veces me frustra.

9. ¢Lo han molestado o se ha sentido incomodado por otras
personas, por el aspecto de su cara?

No me han molestado, no he tenido cometarios negativos, igual me diera lo mismo.



74
ANEXO 6
Entrevista Paciente 2

GUIA DE ENTREVISTA

AUTOPERCEPCION Y CREENCIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES CON
LABIO Y PALADAR FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO 2019-2020. ESTUDIO
CUALITATIVO.

Edad: 19 afios

Sexo: Hombre |ZMujer|:|

Estado civil: Soltero
Procedencia: Cuenca
Ocupacion: Chofer

NUmero de cédula: 0105884749.

ESTRUCTURA FAMILIAR:
Soltero/a: X Casado/a:

Divorciado/a:
Viudo/a:

NIVEL DE APOYO FAMILIAR:
Vive con:

Padres: X Abuelos:

Tios:

Otros:

PREGUNTAS GUIA POR AREA DE DESARROLLO PARA LA ENTREVISTA:

CREENCIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES CON LABIO Y PALADAR
FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO 2019-2020. ESTUDIO CUALITATIVO.
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CREENCIAS

1.- Su familia:
¢Qué piensa de usted al presentar LPF, ha escuchado comentarios y de qué tipo?

Mi familia me apoya, no le pone mucha importancia, tengo que superar a pesar de lo que
diga la gente, y que no tome en cuenta los malos comentarios si no que piense en mi
propio bien y que los demas no me hagan de menos porque soy diferente. Mi familia

piensa que tengo esto por una mala practica o algo asi, como un castigo.

2.- En su lugar de trabajo:
¢, Qué comentarios ha escuchado a cerca de su LPFy como se siente?

No nunca han hablado de eso.

3.- En su vida social comparieros de trabajo o amigos:
¢ Qué le dicen acerca de su LPF?

No comentan nada, solo me preguntan, porque soy asi, yo digo que es de nacimiento.

4.- En lo espiritual:
¢Porque cree usted que nacié con LPF?

Por un castigo.
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CUESTIONARIO PARA AUTOPERCEPCION EN PACIENTES ADULTOS JOVENES

CON LABIO Y PALADAR FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO
2019-2020. ESTUDIO CUALITATIVO.

AUTOPERCEPCION DE LOS ADULTOS JOVENES CON RELACION A SUS

SENTIMIENTOS Y A SU AUTOCONCEPTO
1. ¢ Ultimamente ha estado molesto?

A veces, porque pienso que mi familia me hace de menos, mi papi, en mi casa me estan
juzgando porque hablo mal, se fijan demasiado en mi y se pasan solo hablandome, mi papi.

2. ¢Qué tan seguido ha sentido tristeza?

Casi todos los dias, lloro, me aislé en mi cuarto.

3. ¢Se hasentido intimidado por algo o por alguien?

No por nadie.

4. ¢Ha sentido temor?

No, no tengo miedo.

5. ¢Se preocupa por como es?

Si, porque a veces casi la mayoria de veces como me miran los demas y me gustaria

verme bien hacia los demas, hacer algo nuevo para sentirme bien conmigo.

6. ¢Como se describe usted?

Yo me describo a veces siendo honesto con los demas, intentando llevar las cosas bien
con normalidad, doy lo mejor de mi, si me voy algun lugar no me gusta llegar tarde, me

gusta tener mi casa limpia y ordenada.
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7. ¢Como se siente con su LPF?

Me siento mal, quiera ser normal, se siente feo.

AUTOPERCEPCION DE LOS ADULTOS JOVENES SEGUN SUS RELACIONES
INTERPERSONALES

1. ¢Qué tan amigable es?

Si soy amigable, si hago amigos.

2. ¢Qué tan preocupado ha estado por lo que piensan los demas de
usted?

Me preocupa maso menos, a veces depende de quién sea 0 como sea, me preocupa lo
gue piense mas mi familia.

3. ¢Qué tan seguido se ha preocupado por sus dientes?

Si, por que yo no tengo normal esta parte de arriba, pero es mas dificil y complicado todo

eso de ahi.

4. ¢Le gusta sonreir delante de las demas personas, con las cual se
relaciona?
Si sonrio, poco.
5. ¢En ocasiones no le gusta hablar o relacionarse con las demas
personas, tiene dificultad para ello?
A veces, depende donde este o con quien este 0 a donde vaya.

6. ¢Ha evitado estar con otras personas?

Si, porque me siento incomodo inseguro con esa persona.

7. ¢Ha evitado estar en alguna actividad deportiva?

No, si me gusta el deporte pero no he hecho, si he pensado pero no.
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8. ¢Ha evitado estar en un evento social?
Casi no mucho, depende a veces si salgo. Sino me gusta o me siento incomodo disimulo.
9. ¢Lo han molestado o se ha sentido incomodado por otras
personas, por el aspecto de su cara?
No, ho me han molestado.

ANEXO 7
Entrevista Paciente 3

GUIA DE ENTREVISTA

AUTOPERCEPCION Y CREENCIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES CON
LABIO Y PALADAR FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO 2019-2020. ESTUDIO
CUALITATIVO.

Edad: 20
Sexo: Hombre|:| Mujer K]

Estado civil: Sortera

Procedencia: Cuenca

Ocupacion: Quehaceres domésticos
Numero de cédula: 0150126670.

ESTRUCTURA FAMILIAR:

Soltero/a: X Casado/a:

Divorciado/a:

Viudo/a:

NIVEL DE APOYO FAMILIAR:
Vive con:
Padres: X Abuelos:
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PREGUNTAS GUIA POR AREA DE DESARROLLO PARA LA ENTREVISTA:

CUESTIONARIO PARA CREENCIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES CON

LABIO Y PALADAR FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO 2019-2020. ESTUDIO

CUALITATIVO.

CREENCIAS

1.- Su familia:
¢Qué piensa de usted al presentar LPF, ha escuchado comentarios y de qué tipo?

Si eh escuchado comentarios, pero son cometarios buenos, como que me apoyan, que

no soy la Unica, que yo puedo.

2.- En su lugar de trabajo:
¢, Qué comentarios ha escuchado a cerca de su LPFy como se siente?

Bueno con mis amigos que trabaje antes, me decian que porque soy asiy yo les dije que
por mi nacionalidad, que yo naci asi, me decian que no me dé por vencida, que todos

somos iguales.

3.- En su vida social compafieros de trabajo o amigos:
¢, Qué le dicen acerca de su LPF?

Lo echan de menos, me dicen que no me dé por vencida.
4.- En lo espiritual:

¢,Porque cree usted que nacié con LPF?

Porque Dios lo quiso asi.



80
CUESTIONARIO PARA AUTOPERCEPCION EN PACIENTES ADULTOS JOVENES

CON LABIO Y PALADAR FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO
2019-2020. ESTUDIO CUALITATIVO.

AUTOPERCEPCION DE LOS ADULTOS JOVENES CON RELACION A SUS
SENTIMIENTOS Y A SU AUTOCONCEPTO

1. ¢Ultimamente ha estado molesto?

Si me he sentido molesta, pero no he encontrado el motivo del porque estoy molesta.

2. ¢Qué tan seguido ha sentido tristeza?

Ultimamente no, todo bien no me he sentido asi triste por el problema.

3. ¢Se ha sentido intimidado por algo o por alguien?

No una vez si, pero en el colegio, cuando yo estudiaba ahi si pero de ahi nunca mas.

4. ¢Ha sentido temor?

No, todo ha estado tranquilo.

5. ¢Se preocupa por como es?

A veces si, he querido cambiar, pero con los tratamientos que me hago tengo una

esperanza.

6. ¢Como se describe usted?

Yo me describo por como soy, por el problema que tengo, bueno yo me describo como

una persona honesta y una persona alegre, bien portada.

7. ¢Como se siente con su LPF?

Pues no tan bien ni tan mal, pero ahi sigo para delante.
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AUTOPERCEPCION DE LOS ADULTOS JOVENES SEGUN SUS RELACIONES
INTERPERSONALES

1. ¢Qué tan amigable es?

Amigable con las personas que se llevan conmigo, cuando me dirigen la palabra, si me
llevo con todas las personas.

2. ¢Qué tan preocupado ha estado por lo que piensan los demas de
usted?
Lo que digan de mi no le tomo mucha importancia, echo de menos porque ellos son los

gue estan hablando.

3. ¢Qué tan seguido se ha preocupado por sus dientes?

Todos los dias. Ahora con este tratamiento, si he estado preocupada.

4. ¢Le gusta sonreir delante de las demas personas, con las cual se
relaciona?
Si me encanta mucho, demasiado.

5. ¢En ocasiones no le gusta hablar o relacionarse con las demas
personas, tiene dificultad para ello?
En algunos casos si, pero en la mayoria de los casos no.

6. ¢Ha evitado estar con otras personas?

Si me he esquivado con algunas personas pero no tan seguido, porque hay algunas
personas que se creen superiores a uno y mejor evito.

7. ¢Ha evitado estar en alguna actividad deportiva?

Si he estado en un deporte y si me gusta, antes cuando era mas nifia me encantaba el
fatbol.

8. ¢Ha evitado estar en un evento social?

Si, no me gusta mucho, porque ahi algunas personas que no nos llevamos.
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9. ¢Lo han molestado o se ha sentido incomodado por otras
personas, por el aspecto de su cara?
No.

ANEXO 8
Entrevista Paciente 4

GUIA DE ENTREVISTA

AUTOPERCEPCION Y CREENCIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES CON
LABIO Y PALADAR FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO 2019-2020. ESTUDIO
CUALITATIVO.

Edad: 22
Sexo: Hombre[_] Mujer K]

Estado civil: Soltera
Procedencia: Cuenca
Ocupacion: Estudiante

Numero de cédula: 0106305444.

ESTRUCTURA FAMILIAR:
Soltero/a: X Casado/a:
Divorciado/a:

Viudo/a:

NIVEL DE APOYO FAMILIAR:
Vive con:

Padres:

Abuelos:

Tios:

Otros: Sobrina.
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PREGUNTAS GUIA POR AREA DE DESARROLLO PARA LA ENTREVISTA:

CUESTIONARIO PARA CREENCIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES CON
LABIO Y PALADAR FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO 2019-2020. ESTUDIO
CUALITATIVO.

CREENCIAS

1. Su familia:
¢Qué piensa de usted al presentar LPF, ha escuchado comentarios y de qué tipo?

Bueno mi familia practicamente siempre me ha apoyado, nunca me han echado de
menos solamente porque tengo este problema, me han tratado tal y cual como podria
decir una nifia normal, nunca hubo comentarios malos nada de eso, al contrario ellos me
ayudaban, me apoyaban para qué yo me sienta bien emocionalmente y que no me sienta

menos.

2. En sulugar de trabajo:
¢, Qué comentarios ha escuchado a cerca de su LPFy cdmo se siente?

Bueno en la nifiez ya digo practicamente no tuve ningln inconveniente no sé, nunca
escuche comentarios malos, nunca he escuchado comentarios ofensivos nada de eso,
de ahi practicamente en la adolescencia igual porque nunca hubo como ahora dicen

bullying, nunca recibi tratos malos ni nada.

3. En suvida social compafieros de trabajo o amigos:
¢, Qué le dicen acerca de su LPF?

Nada hasta ahora, porque creo yo que ahora en general las personas ya han cambiado

su forma de pensar o sera porque no me he topado con personas asi.

4. En lo espiritual:
¢,Porque cree usted que nacié con LPF?

En lo espiritual nada, yo creo que a lo mejor seria algo genético, algo de eso supongo
porque mi abuelita me decia que yo he tenido un familiar que también ha nacido asi, pero
eso fue hace full tiempo y como hay eso de las terceras generaciones o de generacion
en generacion, yo entonces supongo que a lo mejor a mi me tocaba en mi generacion,
pero no culpo a Dios ni nada de eso 0 que es como saben decir como un castigo nunca
lo he visto mal.
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CUESTIONARIO PARA AUTOPERCEPCION EN PACIENTES ADULTOS JOVENES
CON LABIO Y PALADAR FISURADO ATENDIDOS EN LAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA EN EL ANO
2019-2020. ESTUDIO CUALITATIVO.

AUTOPERCEPCION DE LOS ADULTOS JOVENES CON RELACION A SUS
SENTIMIENTOS Y A SU AUTOCONCEPTO

1. ¢Ultimamente ha estado molesto?

Bueno ultimamente no, yo creo a lo mejor por la edad en la adolescencia que sera a los
once o doce afios ahi creo que uno pasa por todo eso del cambio, entonces yo creo que
en esa edad yo pensaba que por qué yo naci asi pero no he llegado a mayores cosas,

no en el sentido de culpar a Dios ni a mis padres, no he llegado a ese punto.

2. ¢Qué tan seguido ha sentido tristeza?

Tristeza no, he crecido con una familia muy buena me han tratado muy bien ésea sobre
mi condicion no he sentido tristeza, solamente se podria decir al momento que voy a las
cirugias preocupacion de ahi tristeza no.
3. ¢Se ha sentido intimidado por algo o por alguien?

No, nunca gracias a la formacion de mis padres, desde pequefia me han ayudado en
todo esto y como ellos también son docentes ellos me han ayudado demasiado, igual
nunca me he sentido intimidada porque con todo el esfuerzo de ellos me han podido

ayudar para poder hablar entonces no nunca me he sentido intimidada por alguien mas.

4. ¢Ha sentido temor?

Bueno temor no pero yo digo tengo temor por si acaso quisiera tener algun hijo y tenga
la misma condicién que yo no por lo que diga la gente, sino por lo duro que es pasar por las
cirugias pasar practicamente en quiréfanos desde que uno nace imaginese por eso es el
temor.
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5. ¢Se preocupa por cdmo es?

No me preocupa de como soy, 6sea por mi fisico y todo eso.
6. ¢Como se describe usted?

Yo me describo una persona normal, como cualquier persona que no tenga esta
condicion. Ya digo esto no es una enfermedad ni nada de eso, sino que las personas

gue nacemos asi debemos de salir adelante y no sentirnos menos a las otras personas.

7. ¢Colmo se siente con su LPF?

Bueno en comparacion a otros casos me han dicho varios doctores que no es tan
marcado el problema, digamos lo mio en comparacion de otros nifios o nifias porque
practicamente del problema que existe no pueden hablar claro, pues yo no soy una de esas
personas ya le digo mis padres me han ayudado a poder hablar bien y sentirme como ahora
bien.
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AUTOPERCEPCION DE LOS ADULTOS JOVENES SEGUN SUS RELACIONES

INTERPERSONALES

1. ¢Qué tan amigable es?

Yo si que no soy tanto para tener amigos, soy de las pocas personas que confio.

2. ¢Qué tan preocupado ha estado por lo que piensan los demas de
usted?

Bueno ahora no me importa cémo le decia cuando era adolescente como hay cambios
ahi si tomaba en cuenta eso, pero no era para sentirme mal ni nada, por el momento

uno ya va cambiando su manera de pensar.

3. ¢Qué tan seguido se ha preocupado por sus dientes?

Por mis dientes bueno anteriormente la parte superior no tenia de la mejor manera
porque como he tenido varias cirugias y mis dientes estaban desacomodados, pero
ahora con el procedimiento que he estado ya hay un mejor resultado, ya podria decir
gue tengo bien solamente estoy en la espera de otras cirugias y tengo que esperar el
final de los resultados. Me ayudan demasiado en la fundacién en la que he estado.

4. ¢Le gusta sonreir delante de las demas personas, con las cual se
relaciona?
Si sonrié no me incomoda.

5. ¢En ocasiones no le gusta hablar o relacionarse con las demas
personas, tiene dificultad para ello?
Bueno no seria por mi condicién, sino por como yo soy timida en ese sentido.

6. ¢Ha evitado estar con otras personas?

No he evitado estar con otras personas como digo no me siento incomodada.



87
7. ¢Haevitado estar en alguna actividad deportiva?

Desde pequefiita no me ha gustado ningun deporte entonces no me parecia como
llamativo el deporte.

8. ¢Ha evitado estar en un evento social?

Tampoco, he evitado siempre he sido invitada practicamente desde pequefia si me ha
gustado participar en eventos de todo tipo.

9. ¢Lo han molestado o se ha sentido incomodado por otras
personas, por el aspecto de su cara?

No, ya digo que en toda mi vida no ha llegado ese punto en el que otra persona me haya
incomodado.
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12| Enla universidad como siempre digo no he tenido comentarios negativos todos me apoyan siempre para cualquier cosa me llaman, me invitan
y me tratan como si fuera normal. Ellos no lo toman a mal a veces cuando estaba en la universidad y me tocaba operar ellos me daban buena

¥ | Tigre1CH-Vida Social
B ¥ <continued by> 24
L§ 1 Tigre1CH-Vida Social

3 VTigre1CH-Espiritual
B ¥ <contradicts> 25
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£-PR | E-8 & REB-/-6-F /- BI1U[AAQ# ==2=2|E|)B

P-Docs. ‘uf P2 Tenesaca2CH.doox{ v Quotes. ‘, v| Codes ‘ﬁQurtoKM{sptmual Bv Memos v‘
{2 | € P2 Tenesaca2CH.docx X |:
Q. ENTREVISTA CREENCIAS A E
P
— Tenesaca2CH
;ﬁ_‘:
Bl | -+ Fanila
3 . . .
o 1. ¢Qué piensa de usted al presentar LPF, ha escuchado comentarios y de qué tipo?
2 « | Mifamilia me apoya no le pone mucha importancia, tengo que superar todo esto a pesar de lo que diga la gente no debo tomar en cuenta los 3 | Tenesaca2CHi-Familia ) 4 1:1 <continued by> ) 141 <continued by>
¢ malos comentarios, tengo que pensar en mi propio bien y que los demés no me hagan de menos porque soy dferente. Mi familia piensa que ¥ 1 Tenesaca2CH-Faniiia

» €Ngo que pel Opio Dien'y Y
— tengo esto por una mala practica o algo asi como un castigo
A .

il o Trabajo:
=
8 Bl 2. ;Qué comentarios ha escuchado a cerca de su LPF y como se siente?
&1 || Nonada nunca han hablado de eso L A Tenesaca2CiTrabajo
| |02 B 113 <contradicts>

+ Vida social:

§
Q |

3. ¢Qué le dicen acerca de su LPF?

> No comentan nada, solo me preguntan porque soy asi, yo digo que es de nacimiento.
+ Espiritual:

4. ;Porque cree usted que nacio con LPF?

. | Porun castigo.

P 2: Tenesaca2CH.docx -> My Library

P Escribe aqui para buscar

Imagen 17 Formulario De Entrevista En El Programa Atlas Ti (ERICK TENESACA)

£ | Tenesaca2CH-Vida Social
D 1 114 <continued by>
B ¥ <continued by> 46

L | Tenesaca2CH-Espirtual
B 1156 <contradicts>
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£-PH|E-0 G- BRB-/-c-F /- Bru|aaQe|zzz:|48

P-Docs ‘u* P3: Sinchi3CM.doox (5} v| - | Quotes \ v| :| Codes ‘{} Quito4CM-Espiritual (34 v | Memos v‘
2 | & P3: SichidCM.docx x|
aQ[s ENTREVISTA CREENCIAS ¥
P Sinchi3CM
w + Familia:
& 1. ¢Qué piensa de usted al presentar LPF, ha escuchado comentarios y de qué tipo?
s Si he escuchado comentarios pero son cometarios buenos, me apoyan y me dicen que no soy la Gnica, que yo puedo. £t 1 Sinchi3CM-Familia
OF | | B ¥ <continued by> 41
i v Trabajo:
o
- 2. ;Qué comentarios ha escuchado a cerca de su LPF y como se siente?
@l | |32 | Bueno con mis amigos que trabaie antes me decian que porque soy asiy yo les dije que por mi nacionalidad, que yo naci asi. También me decian % 1 Sinchi3CM-Trabsjo §F 1 SinchiSCM-Trabajo
7 que no me dé por vencida, que todos somos iguales
=
2 ) ;
3 + Vida social:
]
@ 3. ¢Qué le dicen acerca de su LPF?
& | | | Loechan de menos, me dicen que siga adelante £ 1 SinchiBC-Vida Social
q [E) ¥ <continued by> 46

+ Espiritual:
4. ;Porque cree usted que nacio con LPF?
Porque Dios lo quiso asi ¥ | Sinchi3CM-Espiritual
B 11:6 <continued by>

P3: SinchidCMdocx -> My Library Sze 0% 3 RichTet R
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Imagen 18 Formulario De Entrevista En El Programa Atlas Ti (NARCISA SICHI)
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(@ TESIS YA CODIFICADO BIEN KARLA ATLAS TI § - ATLASfi - g X
Project Edit Documents Quotations Codes Memos Networks Analysis Tools Views Windows Help
P 4 G- CKB-/-e-F /-B1U|ANQeE:Z|E|)R
P-Docs ‘u}' P4: QuitodCM.doa{11] v | | Quotes } v| o Codes R} Quito4CM-Espintual B4 v | - Memos i v
s | & P4 QuitedCM.docx X
(i § ENTREVISTA CREENCIAS A
P Quito4CM

[T

=
3

+ Familia:
1. ¢Qué piensa de usted al presentar LPF, ha escuchado comentarios y de qué tipo?

| Bueno mifamiia préacticamente siempre me ha apoyado, nunca me han echado de menos solamente porque tengo este problema, me han L% 1 QuitodCM-Famila ) § <continued by> 21 [ 43:1 <continued by> ¥ 1 Qui
tratado tal y cual como podria decir una nifia normal, nunca hubo comentarios malos nada de eso, al contrario ellos me ayudaban, me apoyaban
para qué yo me sienta bien emocionalmente y que no me sienta menos

+ Trabajo:

2. ;Qué comentarios ha escuchado a cerca de su LPF y como se siente?

0 |m3Es | MO © R oY |15

{*| | Bueno enlanifiez ya digo précticamente no tuve ningln inconveniente no €, nunca escuche comentarios malos, nunca he escuchado ¥ ) QuitodCM-Trabajo
| comentarios ofensivos nada de eso, de ahi practicamente en la adolescencia igual porque nunca hubo como ahora dicen bullying, nunca recibi £ 1 QutodCW-Trabsio
tratos malos ni nada B 113 <contradicts>

+ Vida social:

| e 2

3. ¢Qué le dicen acerca de su LPF?

" | Nada hasta ahora, porque creo yo que ahora en general las personas ya han cambiado su forma de pensar o sera porque no me he topado con 3 ) Quito4CM-Vida Social ¥ # Quito4CM-Vida Socal
i [ 424 <continued by>
PR B 434 <continued by>

+ Espiritual:
4. ;Porque cree usted que nacié con LPF?

7| Enlo espirtual nada, yo creo que a lo mejor seria algo genético, algo de eso supongo porque mi abuelta me decia que yo he tenido un familiar 4 1 QuitodCM-Espirtual {1 QuitodCM-Espirtual
B 116 <contradicts>

4| que también ha nacido asi, pero eso fue hace full tiempo y como hay eso de las terceras generaciones o de generacion en generacion, yo
P& Quito4CMadocx > My Librery See 0% Rchlet FR

P Escribe aqui para buscar

Imagen 19 Formulario De Entrevista En El Programa Atlas Ti (TAMARA QUITO)
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Interpretacion De Redes (Creencias)
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ANEXO 11

Interpretacion De Redes (Autopercepcion)

'; PERCEPCIONES GENERAL
Network Nodes Links Layout Display Specials Help

B 5-4Q08P | LdHENQR_Q QXY % Q| 1E-Y

{8 TigreIPH Sentimientos % Tenesaca2PSentimientos
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Imagen 21 Interpretacion De Redes (Autopercepcion)
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ANEXO 12

Interpretacion De Redes (Relaciones Interpersonales)
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