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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue ldentificar la autopercepcién y
creencias en pacientes de 12 a 18 afios de edad con Labio y Paladar Fisurado atendidos
en las Clinicas Odontolégicas de la Universidad Catdlica de Cuenca en el afio 2019-
2020. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue de tipo comunicacional
de entrevista y transversal actual, la muestra estuvo constituida por 10 pacientes de 12
a 18 afos que cumplieron con todos los criterios de inclusion. RESULTADOS: De
acuerdo a la autopercepcién y creencias se obtuvo como resultado que la mayoria de
adolescentes se sienten inconformes con ellos mismos y presentan emociones de enojo,
miedo, preocupacion, tristeza y verglienza respecto a su LPF, también manifiestan que
la familia es un pilar fuerte de apoyo para ellos. Dentro del género, el masculino se ha
encontrado mas afectado en cuanto al acoso en los colegios y dentro de lo Espiritual

cada paciente contempla diferentes teorias en cuanto a la causa de su LPF.

PALABRAS CLAVE: Autopercepcion, creencias, LPF.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this investigation was to identify the self-perception and
beliefs in patients from 12 to 18 years of age with a cleft lip 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 current cross-sectional and
communicational type of interview; the sample was constituted by 10 patients from 12 to
18 years old who fulfilled all the inclusion criteria. RESULTS: According to the self-
perception and beliefs, it was obtained as a result that the majority of the adolescents
felt unhappy with themselves and they present emotions like anger, fear, worry, sadness
and shame regarding their LPF, they also manifested that their family is a strong pillar of
support for them. Within the gender, the male have been more affected in schools by
bullying and, spiritually, each patient considers different theories regarding the cause of
their LPF.

KEY WORDS: Self-perception, beliefs, LPF.
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INTRODUCCION

Dentro de las malformaciones mas comunes de la cavidad oral se incluyen el
labio y paladar fisurado (LPF), éste se considera como la malformacién congénita
en la que las dos mitades que forman el paladar y el piso de la nariz no tienen
una correcta union, donde estan implicados masculos, mucosa y piel; es por esto
gue suele observarse una deficiencia facial, sobre todo en el tercio medio de la
cara, asi también podriamos observar en la cavidad oral un colapso de los arcos
dentales, malposicién y malformacion de las piezas dentales.! Esta enfermedad
es multifactorial, sean estos genéticos, prenatales o ambientales.!

A nivel mundial se ha registrado una prevalencia de LPF de 1-2 por 1.000
nacidos en todo el mundo. La prevalencia mas alta se encuentra en Asia,
mencionando a Tailandia que presenta de 1,1-2,4 por 1.000 nacidos
aproximadamente?, seguida por Europa Occidental y Africa. Por otra parte, en
Latinoamérica las cifras varian en cada pais asi encontramos con mayor
prevalencia a Bolivia con el 23, 7 %, Ecuador con un 14, 96% y Paraguay con el
13,3%, todos estos por cada 10.000 habitantes.'® Esta anomalia se asocia a
factores ambientales y genéticos como la altitud, nivel socio econémico bajo y
ascendencia amerindia.® La incidencia de LPF no es muy clara, ya que cada afio
aumentan las cifras de nifios que nacen con este defecto congénito.! Una
investigacién realizada sobre el impacto de Labio y paladar fisurado por el Dr.
Ortiz Monasterio compar6 las areas rurales frente a las areas urbanas,
encontrando que en las primeras las personas con LPF no se limitan en su
capacidad intelectual y reproductiva; en comparacion con las segundas que no
se aprecia lo mismo, ya que en el caso de los adolescentes es mas complejo
debido a la escolaridad mas elevada y este factor crea un ideal o estereotipo de
belleza, por lo tanto se crea un dafio a la persona tanto emocional como
psicoldgica.t

Los pacientes con LPF, tienen una serie de limitaciones tanto en su capacidad
de masticacion, deglucién, fonacion y estética; como también afecta
psicolégicamente al adolescente ocasionando baja autoestima, depresion y

sentimientos de inseguridad emocional.*
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En el siguiente estudio se realizara una encuesta y entrevista a los pacientes, en
las cuales se determinaran la autopercepcion y creencias de los mismos;
explorando los sentimientos, experiencias y conocimientos desde una

perspectiva de la familia, la sociedad y de si mismos.*3



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El siguiente trabajo investigativo procura responder y contribuir informacion a la
Carrera de Odontologia, tomando en cuenta la siguiente pregunta: ¢ Cual es la
Autopercepcion y Creencias en pacientes de 12 a 18 afios de edad con Labio y
Paladar Fisurado atendidos en las Clinicas Odontolégicas de la Universidad

Catolica de Cuenca en el afio 2019-20207?

En diversos centros de salud, consultorios o en las clinicas de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, asisten nifios y adolescentes
con problemas de labio y paladar fisurado, estos pacientes dependen de una
atencion muy especializada, multidisciplinaria y distinta a los demas
adolescentes, por lo que resultan de dificil manejo, ésta investigacion carece de
informacion suficiente, planteandose el estudio de este tipo de afecciones en

dicha instituciéon universitaria.
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2.- JUSTIFICACION

Los ddefectos congénitos como el labio y paladar fisurado en la denticion
permanente constituyen un tema preponderante de investigacion tanto en el area
estética y de ortodoncia, asi como en el area psicoldgica, debido a que es un
tema que se maneja dia a dia, no existe la suficiente informacion cientifica al
respecto, esto conlleva a establecer proyectos de investigacion encaminados a
dilucidar nuevos manejos y protocolos en este campo. La relevancia cientifica
del proyecto se centra en recaudar informacidén epidemioldgica, diagnéstica y
terapéutica sobre el manejo de pacientes adolescentes con esta alteracion, que
permita orientar oportunamente a los clinicos en el manejo, la incidencia y
tratamiento de dicha condicion. El estudio presenta relevancia social evidente
al concentrarse en la informacién de pacientes que acuden a las Clinicas
Odontologicas de la Universidad Catodlica de Cuenca, con lo cual se recaba
informacion oportuna que puede ayudar a establecer estandares de calidad,
diagnostico y tratamiento en el area de odontologia. La relevancia humana
destaca la importancia del manejo oportuno de estas anomalias aplicando un
tratamiento ortopédico u ortodoncico para mejorar de esta manera la calidad de
vida de la poblacion adolescente y adquirir conocimiento sobre el manejo
psicolégico adecuado en estos pacientes. El estudio es de interés personal ya
que se presenta como uno de los requerimientos importantes previos a la
obtencion del titulo de odontologia, el mismo se encuentra dentro de las lineas
de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca y de esta manera

concuerda con las politicas institucionales de investigacion.
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3.- OBJETIVOS

3.1- Objetivo General

Identificar la autopercepcion y creencias en pacientes de 12 a 18 afos de edad
con Labio y Paladar Fisurado atendidos en las Clinicas Odontologicas de la
Universidad Catdlica de Cuenca en el afio 2019-2020.

3.2- Objetivos Especificos

e Describir la autopercepcién en pacientes de 12 a 18 afios con Labio y
Paladar Fisurado.

e Determinar las creencias en pacientes de 12 a 18 afios con Labio y
Paladar Fisurado atendidos en las Clinicas Odontolégicas de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

e |dentificar la autopercepcion y creencias en pacientes de 12 a 18 afios
con Labio y Paladar Fisurado segun la edad.

e Identificar la autopercepcion y creencias en pacientes de 12 a 18 afos
con Labio y Paladar Fisurado segun el sexo.
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4.- MARCO TEORICO

4.1- Autopercepcion

Segun la Real Academia de la Lengua Espariola, el significado de percepcion es
"recibir imagenes, impresiones o sensaciones externas", es decir, "conocer y
comprender ciertas cosas"; por lo que se puede aclarar que la autopercepcion
hace referencia a la manera en la que el individuo se entiende, la forma en que
piensa, se conoce y se comporta en el entorno y con las personas que lo

rodean.* >

Inicialmente la percepcion establece la entrada de informacion hacia el individuo,
la cual permitird la formacién de juicios y conceptos, © todo esto construira el
autoconcepto que se define como “aquellas creencias e ideas que tiene el

individuo sobre si mismo”.4 %

4.1. a- Autopercepcion en el adolescente con Labio y Paladar Fisurado.

La manera en la cual se percibe el adolescente con labio y paladar fisurado (LPF)
es importante en esta etapa de desarrollo, ya que en este periodo el adolescente
presenta cambios en los distintos aspectos (intelectual, social, biologico y
emocional), para lograr independizarse de sus padres, buscar autonomia y
percibirse como un adulto;” ademas de lograr relaciones interpersonales
adecuadas, establecer su propia identidad sexual, personal, moral, vocacional y

aceptar su nueva imagen corporal.®

Segun Valero L. y cols. nos mencionan que en la etapa de la adolescencia el
individuo con LPF presenta mayor dificultad respecto a la percepcion visual de
si mismo, debido a que su percepcién ha sido negativa desde la nifiez y no ha
aceptado su alteracion, se percibira mal en la adolescencia presentando por un
lado un mayor aislamiento y por otro una ansiedad social, ya que el individuo se
encuentra inconforme con su aspecto facial; asi también presenta pensamientos
con desprecio a si mismo, baja autoestima, es muy dependiente y presenta
problemas de conducta.” Por otra parte, en algunos de los casos, cuando
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empiezan los primeros contactos con las personas del sexo opuesto, presentan
problemas de automarginacion, rechazo hacia los demas y muestran

agresividad.” °

4.1. b- Creencias de Labio y Paladar Fisurado (LPF)

Las malformaciones congénitas producen un sufrimiento no solo en el individuo
afectado, sino también en los familiares del mismo, éste sufrimiento lleva a las
personas a buscar un sentido para tal experiencia angustiosa; por lo tanto; las
creencias espirituales y culturales del afectado y sus familiares pueden brindar

respuestas a las preguntas existenciales relacionadas con tal alteracion.0 1!

Actualmente la sociedad todavia tiene cierto tipo de creencias espirituales y
culturales antiguas, como es el caso de aquellas acciones de la madre que
afectan al feto, entre las que podemos mencionar: “no puede masticar chicle
porque si lo hace el bebé puede nacer con paladar fisurado”, “la mujer
embarazada debe evitar el eclipse lunar ya que, si una de ellas mira uno, su bebe

nacera con labio fisurado”.10- 11

Dentro de la espiritualidad cierto tipo de gente cree que cuando un nifio nace con
labio y paladar fisurado es debido a un “castigo divino”, pero en los adolescentes
se han ido modificando cierto tipo de creencias, ya que ellos son capaces de
crear sus propios pensamientos en base a lo que ven, piensan, sienten e
investigan; de esta manera los adolescentes con LPF pueden llegar a tener
diferentes creencias acerca de su malformacién como por ejemplo: “Dios le
castigo y nacio asi por errores o pecados de sus padres” 0 “que nacio asi porque
él averigud que una de las causas para el origen de labio y paladar fisurado es

la drogadiccion y sabe que su mama se drogaba durante el embarazo”, etc..1°

4.1. c- Impacto del labio y paladar fisurado en el desarrollo del adolescente

Los articulos de aspecto psicosocial en adolescentes que padecen esta
anomalia son muy escasos, sobretodo en América Latina debido a que solo
abarcan este asunto en forma biomédica para estudiar técnicas quirdrgico-

reconstructivas, sin embargo, en los pacientes que presentan esta afeccion
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todos los aspectos de su vida presentan un impacto profundo en mayor o menor

grado y las repercusiones de ésta anomalia afectan al entorno social y familiar.’

4.1. d- Aspecto afectivo y emocional

La principal responsabilidad de los padres es brindar amor y carifio al nifio a lo
largo de la etapa de su nifiez, de esta manera en su adolescencia ird adquiriendo
confianza en si mismo, desarrollara mayor seguridad y por la unidén con sus
padres el adolescente sera capaz de establecer relaciones sociales con los

demas.?

Las actitudes y grado de apoyo de los padres influiran de gran manera en la
percepcion del adolescente, mediante el papel de cuidadores amorosos; éstos
ensefiaran a su hijo a ser afectivo, a no cohibirse y formar futuras relaciones

sociales.1?

Cuando el énfasis de la relacién entre padres y nifios con LPF decae debido a
gue otras funciones empiezan a ser mas importantes, se podra observar en el
futuro del adolescente dificultades en su personalidad, lo cual se refleja en el
desarrollo arménico de su persona cuando el individuo empieza a describirse a
si mismo de forma negativa y se cree incapaz de cumplir varias metas en su
vida.'? En cambio, cuando el nifio ha ido creciendo en un hogar en donde se
siente aceptado, protegido, amado, donde los padres le han guiado
correctamente en cada una de sus etapas de la nifiez, impulsandole a cumplir
sus metas y destacando sus cualidades positivas a pesar de las limitaciones que
presenta, el nifio reflejara en su adolescencia un nivel de satisfaccién y

autoestima un poco mas alto.*3

Por otra parte, en esta sociedad la aceptacién social depende a menudo del
fisico de la persona, por lo tanto, los individuos con LPF se encuentran mas
vulnerables.** Williams k., informé que las personas se vieron afectadas cuando
el rechazo social fue prolongado o cuando la persona fue demasiado sensible al
rechazo como lo son los adolescentes con LPF; esto produce consecuencias
psicoldgicas tales como soledad, agresion, depresion,’® baja autoestima,

ansiedad, sentimientos de inseguridad, mas sensibilidad frente a futuros
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rechazos y sobreproteccidon de los padres hacia sus hijos debido a la

discriminacion.13 17

4.1. e- Aspecto social

Los adolescentes con labio y paladar fisurado tienen mas riesgo de desarrollar
problemas de competencia social, ya que la mayoria de nifios que no tienen un
ajuste psicosocial saludable, tienen menos amigos, menos contacto social y una
mala calidad de interacciones sociales, son menos participativos durante las
entrevistas y tienen menos éxito en producir expresiones faciales con respecto
a los nifios que no presentan ésta anomalia. Por otra parte, si reciben apoyo
suficiente de sus comparieros y familia no se les complicara interactuar con las

demas personas.'®

Los adolescentes con labio y paladar fisurado presentan una manera diferente
de hablar; este aspecto, sumado a sus caracteristicas faciales imperfectas les
hace mas susceptibles a bromas, acoso y deficiencia en su desarrollo psicologico
adquiriendo como resultado sentimientos de rechazo social, temerosos a formar
nuevas relaciones de amistad por miedo a no ser aceptados podrian
desencadenar una actitud antisocial.'® Por otra parte, el adolescente puede
formar un mecanismo de defensa denominado resiliencia social, es decir, la
capacidad de hacer frente a las adversidades en donde construyen conductas
positivas para recuperarse de ellas.*8

4.1. f- Implicaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales en los adolescentes estdn muy relacionadas con
el entorno social, ya que en esta etapa los adolescentes buscan la aceptacion
de sus amigos Y lucir bien fisicamente debido a que la mayoria de los juicios
sobre el atractivo de una persona se basan en el aspecto fisico y especialmente
en la cara, por esta razon el adolescente con LPF tiene mayor dificultad en

conseguir pareja o acercarse hacia la persona que le gusta, ya que su
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autoimagen es mas vulnerable por los defectos visibles de la nariz y los dientes

acompaifiado de la dificultad para hablar.?°

4.1. g- Implicaciones en el area educativa

En la mayoria de los casos los adolescentes mas atractivos son vistos por los
deméas como los mas brillantes, presentan un comportamiento social y reciben

un trato mas positivo que aquellos que son menos atractivos.?!

En un estudio Lockhart informa que los adolescentes con labio y paladar fisurado
son claramente discriminados por su problema para hablar y oir, ademas de su
deficiente aspecto fisico, de manera que se les envia a escuelas o colegios para
personas con discapacidad cognoscitiva aunque sean normales e inteligentes,

esto llega a estancar el proceso y nivel de aprendizaje del adolescente.?!

Por otra parte, cuando el individuo es enviado a un colegio normal, las palabras
negativas, miradas de curiosidad y de poco agrado que reciben del exterior,
sobretodo de sus pares, incidirdn sobre ellos, mayormente en la pubertad cuando
el despertar sexual acontece y la imagen del cuerpo juega un papel importante
en la posicion subjetiva del ser; también provocara tal inseguridad en el
adolescente que lo puede llevar a bajar su rendimiento, abandonar el colegio e
incluso evitar formar parte de clubes sociales; también una gran cantidad de
éstos jovenes no aspiran a la educacion superior en comparacion a los que no

presentan LPF.1% 22

4.1. h- Labio y paladar Fisurado (LPF)

4.1. i- Definiciéon

La patologia oral y maxilofacial de Philip J Sapp y col., define al labio fisurado
como “un trastorno del desarrollo, caracterizado por un defecto en forma de cufia
gue es consecuencia de una ausencia de fusion de las dos partes del labio en
una sola estructura “y el paladar fisurado “como un defecto del desarrollo del
paladar caracterizado por la ausencia de fusion completa de las dos crestas

palatinas, produciéndose una comunicacion con la cavidad nasal™?3 36



23

El labio y paladar fisurado presenta una serie de anomalias que se manifiestan
en los recién nacidos, envolviendo las estructuras de la cavidad oral; ademas
puede extenderse a las estructuras faciales produciendo asi deformidad oral y

craneo facial.?®

Las fisuras del paladar primario (forma el filtrum y hueso palatino que contiene
los cuatro incisivos superiores) y las hendiduras de la cara se establecen durante
el periodo embrionario, a partir de la sexta semana de vida intrauterina; mientras
gue las fisuras del paladar secundario (abarca las partes que se forman posterior
al foramen incisivo: paladar duro y blando) acontecen a partir de la octava

semana, en el periodo fetal. 24

La deformidad se puede presentar de lo mas simple a lo mas complejo, de la

siguiente manera:

a) Labio Fisurado (LF)

b) Paladar Fisurado (PF)

c) Labioy paladar fisurado unilateral (LPFu)

d) Labio y paladar fisurado bilateral (LPFb).25 33

El labio fisurado esta interrelacionado a una deformidad nasal y es atendida por

cirujanos reconstructivos. 2°

Ademds, dependiendo de la severidad, pueden requerir de mdaltiples
intervenciones; y para corregir el defecto se puede realizar a una cirugia de

septorrinoplastia en la edad adulta. 2°

4.1. j- Etiologia

Tanto el labio y paladar fisurado como otras alteraciones congénitas son de
etiologia multifactorial donde se encuentran presentes los factores
medioambientales, factores genéticos y hereditarios, consumo de alcohol,
exposicién a agentes teratdgenos durante el embarazo como: la cortisona,
salicilatos, vitamina A, anticonvulsionantes (fenitoina, carbamacepina), drogas
antipilepticas (acido valproico), pesticidas, rediacion y condiciones esporadicas

de causa desconocida. 23
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4.1. k- Prevalencia y Epidemiologia

La fisura oral se encuentra entre una de las anomalias craneofaciales mas
comunes en recién nacidos vivos y se encuentra en segundo lugar como defecto
de nacimiento mas frecuente después del Sindrome de Down 2?7, con una
ocurrencia de casi 2 por 1,000 recién nacidos en Europa y EE. UU. 28 En Espaiia,
Chile, y Colombia, la frecuencia de LPH ha sido descrito entre 0.53 a 1.59 casos
por 1.000 nacimientos vivos y en Ecuador con una taza de 14, 96% en 10.000
nacidos vivos. 2° Por otra parte, existe una incidencia de 1 en 700 nacimientos

gue acontecen con mayor frecuencia en las poblaciones de la India y la oriental.

25, 26, 29

El labio y paladar fisurado es una condicién craneofacial comin® con un
predominio global anual de 7.94 casos por 10,000 nacimientos vivos. 2°
Epidemiolégicamente, el sexo masculino es el mas afectado?® por estas
situaciones en una relacion de 7:3 con respecto a las mujeres, con una
superioridad del labio hendido unilateral sobre el bilateral, y con mayor repeticion
el lado izquierdo que el derecho. ?* No existe la certeza de causalidad segun el

estrato socioecondémico 23

4.1. |- Clasificaciéon

En esta malformacion se encuentra una alteracion del labio, el alveolo, paladar
duro y paladar blando; y puede presentarse de manera aislada o combinada y
puede ser unilateral o bilateral. Existen varias clasificaciones, pero las mas

usadas son: Clasificacion embriologica de Stark y Kernahan 1958 y la de Otto

Kriens.3!
Clasificacion embriogénica de Stark y Kernahan en 1958
Hendiduras de paladar primario Hendiduras del | Hendiduras del paladar primario y
paladar secundario
Secundario
Unilateral Total y Subtotal Total Unilateral Total y subtotal
Mediana Total (premaxila | Subtotal Mediana Total y Subtotal
ausente) y
subtotal
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(premaxila

rudimentaria)

Bilateral Total y Subtotal Submucoso Bilateral Total y Subtotal

Fuente: Kuijpers-Jagtman AM, Mink van der Molen AB, Bierenbroodspot F, Borstlap WA. Interdisciplinary orthodontic surgical

treatment of children with cleft lip and palate from 9 to 20 years of age. Ned Tijdschr Tandheelkd. 2015; 122 (11): 637-642.3?

La clasificacion de Kernahan o “Stripped Y” ademas de describir los segmentos

anatémicos implicados, presenta un esquema donde grafica el tipo de fisura.33

Fig.1. Clasificacion LPF seglin Kernahan. “Stripped Y”33
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/USTASALUD_ODONTOLOGIA/article/view/1180

Otto Kriens presenté un acronimo con las siglas L.A.H.S.H.A.L., estas siglas
hacen referencia a la anatomia bilateral del labio (L), alvedlo (A), paladar duro
(H) y paladar blando (S). Se usa de derecha a izquierda, se escribe con letras
minasculas cuando la fisura de la estructura es incompleta y se escribe un punto
cuando no hay presencia de fisura en la estructura. De esta manera, una
hendidura bilateral completa se representa de la siguiente manera (LAHSAL),
hendidura labial incompleta derecha (l.....); paladar duro completo y paladar
blando incompleto (..Hs..); asi se puede clasificar cualquier tipo de fisura que se

necesite.33
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A A

Alveolus Alveolus
Right Left

—L

Hard palate

S

Soft palate

Fig. 2. Clasificacion LPF segun Otto Kriens (LAHSHAL) 33
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/USTASALUD_ODONTOLOGIA/article/view/1180

4.1. m- Complicaciones dentales, funcionales y/o estéticas.

El labio y paladar fisurado (LPF) estan generalmente asociados a caries, piezas
dentales mal posicionadas, maloclusion (mordidas cruzadas), deficiencia del
tercio medio, defectos del esmalte, agenesia dental, presencia de dientes
supernumerarios, problemas periodontales y dificultades en la deglucién y la

fonacion.?4

Es importante considerar los problemas funcionales o estéticos a corto y largo
plazo, estos incluyen: dificultades en la nutricion asociado a problemas con el
cierre oral, la deglucién puede aparecer alterada provocando el paso del alimento
ingerido hacia la cavidad nasal y ocasionando una broncoaspiracion, dificultades
de audicion correspondido a anomalias en la musculatura del paladar y las
dificultades del habla debido a la comunicacion bucosinusal y problemas de

articulacion de la palabra.??

4.1. n- Sindromes asociados

Se han asociado unos sindromes congénitos como el sindrome de Edwards o
Trisomia 18 y la Trisomia 13. Los pacientes con estas alteraciones

cromosomicas muestran desperfectos mas acentuados sobre la linea media,
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presentando labio y paladar hendido bilateral. 22 Las anormalidades anatémicas
mas rutinarias asociadas son: cardiopatias congénitas y malformaciones del
sistema nervioso. Otras se manifiestan en las extremidades, el tracto

gastrointestinal y alteraciones renales. 23

4.1. o- Tratamiento y Prondstico.

El LPF es una patologia que requiere un abordaje integral y multidisciplinario. 24
Los nifios que nacen con labio / paladar fisurado generalmente precisan cirugias
multiples y evaluaciones continuas que se alargan hasta la adolescencia y la
adultez temprana.?® 3* Se involucrardn en una via de tratamiento
multidisciplinario, que incluye cirugia plastica y maxilofacial, otorrinolaringologia,

ortodoncia, terapia del habla y lenguaje; y psicologia. 34

Las intervenciones quirargicas pueden incluir cirugias palatinas secundarias
para mejorar las revisiones del habla, los labios y la nariz para mejorar el
rendimiento facial, y cirugia de injerto de hueso alveolar para mejorar el bienestar

funcional, es decir: correcto desarrollo de dientes y huesos.3®

El prondstico serd mucho mas favorable si el paciente se somete a tratamiento
desde la nifiez entre 9 meses a 1 afo de edad y si se le realiza un seguimiento
regular con la intervencion multidisciplinaria de diversos especialistas para

obtener un resultado satisfactorio.3®
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4.2 - ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e En un articulo de revista denominado Epidemiology of cleft lip with or without
cleft palate in Thais, Ittiwut R., describio la epidemiologia y los factores asociados
con las hendiduras orales en tailandeses en un estudio observacional
retrospectivo de casos y controles en donde revisaron datos en 784 pacientes
con una hendidura oral recopilados en cuestionarios como parte de un proyecto
nacional en Tailandia de 2006 a 2014. Analizaron datos sobre pacientes con
hendiduras orales y compararon con datos sobre 187 controles no afectados. Se
obtuvo que de 784 casos el 59.8% present6 labio y paladar fisurado, 21.9%
paladar fisurado y 18.3% labio fisurado. Los autores detectaron una historia
familiar de hendiduras orales en los 3 tipos. Uso materno de cualquier
medicamento o consumo de alcohol durante el embazo. Este mismo estudio
revela que el labio y paladar fisurado fue el tipo mas comun de hendidura oral y
que las hendiduras en Tailandia estan asociadas a antecedentes familiares,

consumo de alcohol en la gestacién y medicamentos sin receta.?

¢ Mafla A, en su articulo “Adolescencia: cambios bio-psicosociales y salud oral”,
dio a conocer el comportamiento biopsicosocial del adolescente y su salud oral,
informé mediante una revision bibliogréfica los cambios hormonales incrementan
peso, talla, masa muscular y 6sea, e incluyen la adquisicién de los caracteres
sexuales secundarios. En términos de las caracteristicas psicosociales, los
adolescentes afirman su identidad en este tiempo. Hay una evolucién del
autoerotismo a la heterosexulidad, muestran fluctuaciones de humor, actitudes
sociales reivindicatorias, y hay una separacion progresiva de sus padres y
preferencia por asociarse con sus pares. Estos cambios pueden llevar a
problemas como alcoholismo, uso de sustancias psicoactivas y embarazo.
También menciona que los adolescentes sufren cambios fisicos y emocionales
importantes por lo que la adolescencia es una edad critica, y por este motivo es
indispensable poner especial atencion, dados su complejidad e impacto sobre

distintos aspectos de la salud oral.*®

¢ Una publicacion de revista llamada ¢Las creencias religiosas condicionan el
afrontamiento de la enfermedad y muerte de un familiar?, realizada por Vinagre
M., dio a conocer los temas dominantes y la relacion entre las creencias
religiosas y la enfermedad y la muerte en la narracion de familias que vivian con

un familiar enfermo mediante un estudio cualitativo descriptivo utilizando como
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referencial tedrico el interaccionismo simbdélico en donde obtuvo datos que
mostraron tres temas emergentes con sus subcategorias: La religion y la salud-
enfermedad. La religion y las practicas religiosas pueden ser determinantes en
el proceso salud-enfermedad. En funcién de las creencias de la familia, el
significado dado a la enfermedad y a la muerte, hacer frente a la situacion sera
mas o0 menos facil. Subcategorias: Creencias y practicas religiosas que facilitan
la supervivencia. Creencias y practicas religiosas que dificultan la supervivencia.
La importancia de la religién en las situaciones de enfermedad y muerte. Obtuvo
como resultado que en situaciones de estrés como la enfermedad y la muerte,
la familia busca en la religion y en las instituciones religiosas recursos que les
permitan hacer frente a estas situaciones. Este mismo estudio revela que la
religion es una parte importante en la vida de las personas pudiendo facilitar
estrategias de afrontamiento en situaciones de estrés. Por otra parte, abre la
perspectiva de la importancia que tiene para las enfermeras conocer las
creencias religiosas de las personas para entender el significado que tiene la

enfermedad y la muerte y como estas situaciones afectan a la familia.!

En el estudio “Complicaciones postquirtrgicas en intervenciones correctivas de
labio y paladar hendido en pacientes pediatricos de un hospital de tercer nivel en
Bucaramanga, Colombia 2013-2016.” Vesga C, identific6 las principales
complicaciones posquirargicas de la cirugia correctiva de labio hendido, paladar
hendido o ambos, en un hospital de tercer nivel en Bucaramanga, Santander,
Colombia, utilizando un estudio observacional descriptivo de corte transversal
mediante informacion de historias clinicas médicas, de 55 pacientes que fueron
intervenidos quirargicamente de enero de 2013 a diciembre de 2016. Se obtuvo
gue la presentacion conjunta de labio y paladar hendido fue la anomalia
craneoencefalica mas frecuente (70,9%). La complicacién mas frecuente fue la
fistula oronasal (23,9% de pacientes con compromiso del paladar), seguida por
la dehiscencia de la herida quirargica (3,6%). Se encontré un mayor porcentaje
de complicaciones postquirtrgicas en el sexo masculino. En el mismo estudio
también da a conocer que la complicacién postquirargica de correccién de labio

y/o paladar hendido mas frecuente fue la fistula oronasal.*®

Una investigacion publicada en Alemania que tiene por titulo “Soziale
Orientierung der Eltern von Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten.”,
realizada por Schuster M., recopilé informacién sobre las preocupaciones de los

padres y las estrategias de afrontamiento mediante un cuestionario
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estandarizado para los padres de habla alemana durante la consulta en la clinica
ambulatoria. Se obtuvo que los padres de nifios con labio leporino y paladar
hendido se sienten menos estresados y adoptan estrategias de afrontamiento,
como la intensificacion de la asociacién, el uso del apoyo social, asi como el
respeto y la realizacion personal. Las madres trabajadoras estan menos
preocupadas y corren menos riesgo de centrarse solo en el nifio discapacitado.
En comparacion, los padres de nifios con hendiduras orofaciales se centran
menos en el nifio discapacitado en general que aquellos padres cuyos hijos
sufren trastornos de conducta adicionales. También dio a conocer que los padres
de niflos con labio y paladar fisurado experimentan menos estrés en
comparacion con los padres de nifios con otras discapacidades. Los esfuerzos
terapéuticos y el monitoreo regular del progreso del nifio pueden apoyar las

estrategias de afrontamiento de los padres.t’

En un articulo de revisidbn denominado Social acceptance and facial behavior in
children with oral clefts., Slifer K examind y compar6 la aceptacion social, el
comportamiento social y los movimientos faciales de nifios con y sin hendiduras
orales en un entorno experimental en donde utilizaron el perfil de autopercepcién
de Harter, subescala de aceptacion social en dos grupos de nifios (con y sin
hendiduras orales) fueron grabados en video en una interaccién social
estructurada, al escuchar historias emocionales y cuando se les dijo que
presentaran expresiones faciales especificas. Obtuvieron diferencias
significativas entre los grupos. Los nifios en el grupo de hendiduras mostraban
con mayor frecuencia "Lengua fuera”, "Contacto visual”, "Mimetismo" e "Inicia
conversacion”. Para el grupo de hendiduras, "Evitar la mirada" se correlacion6
significativamente de manera negativa con los puntajes de aceptacién social.
Los grupos fueron comparables en su capacidad para posar y expresar
espontadneamente la emocion facial. En este mismo articulo se concluyé que al
comparar a los nifios con y sin hendiduras orales en un entorno experimental,
con un tamafio de muestra relativamente pequefio, el analisis de
comportamiento identificé algunas diferencias significativas en los patrones de
comportamiento social, pero no en la capacidad de expresar emociones

faciales.'®

Gonzales M en su articulo de revista denominado Calidad de Vida y Salud Oral
en una poblacion colombiana con Labio y/o Paladar Fisurado, describi6 la

percepcion de calidad de vida relacionada con salud oral en un grupo de
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poblacion colombiana escolar con labio y/o paladar fisurado mediante
cuestionarios COHQoL 8-10 y COHQoL-padres, validados en poblacion
canadiense utilizando un estudio descriptivo transversal en 71 escolares y 53
padres/acudientes (rango de edad: 8-18 afos). Clinicamente, se evalud la
presencia/ausencia de caries cavitacional, aparatologia de tipo ortoddntico,
fistulas residuales, lesiones de tejidos blandos y ausencias dentales. Se obtuvo
que el 66,2% de los escolares presentaba fisura unilateral, y el 33,8%, fisura
bilateral. El 58% exhibia denticion mixta, y el 42,3% denticibn permanente. El
93% tenia aparatologia y ausencias dentales; el 59,2%, fistulas residuales; el
14,1%, caries cavitacional, y el 11,3%, lesiones de tejidos blandos. Respecto a
la percepcion de su salud oral, el 76% de los encuestados creia que estaba
bien/muy bien; el 56,3% nunca se sintié6 molesto a causa de sus dientes. Los
padres calificaron la salud oral de sus hijos como buena. Este mismo estudio
reveld que la percepcion general de la calidad de vida del grupo estudiado, en
relacién con la salud oral y segun el instrumento aplicado, reportada por los nifios

y padres, fue positiva.?*

En un estudio publicado por Sirinoglu H, que tiene por titulo “Septorhinoplasty in
Patients with Cleft Lip and Palate Deformity in Adulthood”, el autor describi6 los
resultados a largo plazo de 6 pacientes operados debido a una deformidad nasal
secundaria al labio leporino. En el estudio incluyeron seis pacientes con
deformidad nasal severa debido a labio leporino completo unilateral o bilateral
en donde fueron operados utilizando el método de septorrinoplastia de enfoque
abierto Cuatro pacientes eran mujeres y 2 pacientes eran hombres; la edad
media fue de 22.5 afios. Las fotografias faciales estandarizadas y los
cuestionarios de satisfaccion quirdrgica de todos los pacientes fueron evaluados
retrospectivamente. Como resultado detectaron dos complicaciones menores
gue no requieren cirugia de revision en un periodo de seguimiento medio de 22.5
meses (deformidad minima de columelas colgantes y retraccion unilateral del
triangulo blando). Se observ6é una mejora significativa en la apariencia nasal y
facial en las fotografias postoperatorias, y los resultados del cuestionario
demostraron claramente un aumento dramatico en la satisfaccioén del paciente.
En este estudio también El procedimiento exitoso de septorrinoplastia puede
proporcionar resultados significativamente positivos en la apariencia nasal, la
respiracion, la vida social y la autoestima de pacientes con deformidad nasal

secundaria a labio leporino completo.?®
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Tsangaris E, en su articulo de revista llamado “Translation and cultural
adaptation of the CLEFT-Q for use in Colombia, Chile, and Spain. Health Qual
Life Outcomes” pretende traducir y adaptar culturalmente el CLEFT-Q para su
uso en Colombia, Chile y Espafia. EI CLEFT-Q se tradujo del inglés a 3
variedades de idioma espafol (colombiano, chileno y espafol (Espafa)) y
catalan siguiendo las pautas de traduccién y adaptacion cultural establecidas por
la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacién de Resultados.
Se obtuvo la version de prueba de campo del CLEFT-Q que consistié en 13
escalas (un total de 154 items) que midieron la apariencia, la calidad de vida
relacionada con la salud y la funcién facial. Las traducciones directas revelaron
10 (7%) items que eran dificiles de traducir al chileno, y las traducciones
posteriores identificaron 34 (22%) y 21 (13%) items cuyo significado diferia de la
version en inglés en al menos 1 de las 3 variedades espafiolas y catalan
respectivamente. Veintilin pacientes participaron en entrevistas de informacién
cognitiva. Los participantes fueron reclutados de centros de cirugia plastica en
Bogot4, Colombia (n = 4), Santiago, Chile (n = 7) y Barcelona, Espafia (n = 10).
La mayoria de los participantes eran hombres (n = 14, 67%) y fueron
diagnosticados con CL / P (n = 17, 81%). Los participantes informaron dificultad
para entender 1 item en el colombiano, 1 item en el espafiol (Espafia) y 11 items
de la version catalana. La comparacion de las 3 variedades espafiolas revel6 61
(40%) de los 154 articulos cuya redaccion diferia entre las 3 versiones
espafolas. En este mismo estudio el autor concluyd que los procesos de
traduccion y adaptacion cultural proporcionaron evidencia de la transferibilidad
de las escalas CLEFT-Q a 3 variedades espafiolas y catalanas, ya que se logré
la equivalencia seméantica, idiomética, experimental y conceptual de los items,

instrucciones y opciones de respuesta.?®

En un articulo de investigacion denominado Cleft lip and palate. Current
concepts, Palmero J, Describi6 la etiologia de esta malformacién, asi como
presentar la epidemiologia, el cuadro clinico, la clasificacion, el diagndstico y el
tratamiento multidisciplinario actualizado donde realiz6 un estudio observacional
descriptivo mediante la busqueda sistematica de PubMed y EBSCO, utilizando
los términos de busqueda: labio leporino, labio leporino y paladar hendido,
paladar hendido, anomalias congénitas, Selecciono los articulos mas relevantes
gue tuvo en una investigacion relevante. Se obtuvieron 29 articulos como
muestra final. Se obtuvo que en México, la incidencia entre 1 /2,000 y 1 /5,000

nacimientos por afio. Se puede producir de forma aislada, combinada, unilateral
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o bilateral y es causada por factores genéticos y ambientales. El diagndstico se
realiza mediante una ecografia tridimensional, que analiza las estructuras
anatémicas faciales. El tratamiento es multidisciplinario, dirigido principalmente
por el area de cirugia reconstructiva. También se llegé a la conclusién de que es
importante que la madre y el médico realicen el control prenatal adecuado,

evitando cualquier afeccién que condicione la morbilidad materna y perinatal.*!



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cualitativo®

Disefio del estudio: Interpretativo®’

Nivel de la investigacion: Interpretativo®’
Tipo de investigacion: Cualitativo

e Ambito: De campo
e Técnica: Comunicacional de entrevista

e Temporalidad: Transversal actual

2.- POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

La Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca cuenta con una base
de datos de 50 pacientes que presentan Labio y Paladar Fisurado de los cuales se ha

seleccionado 10 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion.

2.1.- MUESTRA

Esta investigacion no aplica la formula estadistica de poblacion, debido a que este es

un trabajo de investigacion cualitativo por lo tanto, se utilizd un muestreo por saturacion.

2.2.- Criterios de seleccién

Para formar la poblacion se tomé en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.2. a- Criterios de inclusion

e Pacientes de 12 a 18 afios con Labio y Paladar Fisurado atendidos en la Clinica
de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca
e Pacientes que hayan firmado el consentimiento y asentimiento informado

e Pacientes que residen en Cuenca



2.2. b- Criterios de exclusion

Pacientes mayores de 18 afios y menores de 12 afios.

Pacientes gue no tengan el consentimiento y asentimiento firmado

Pacientes que presenten sindromes o alteraciones mentales.
2.3.- Desarrollo de la fdrmula

No aplica la férmula estadistica de poblacion, ya que este estudio presenta un universo

reducido de personas, por lo que se estudiara la totalidad de la poblacion.



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Labio y paladar Fisurado.

Anomalia craneofacial que se produce cuando
el labio o la boca del recién nacido no se
forman de manera apropiada durante el

periodo de gestacion.

Caracteristicas de pacientes con LPF

Autopercepcion

Consiste en una funcién que le posibilita al
organismo recibir, procesar e interpretar

la informacién, valiéndose de los sentidos.

Idea o sensacion interior, derivada de los
sentidos.

Creencias

Conjunto de ideas que tiene la persona para su

desarrollo.

Certeza que un individuo tiene acerca de

una determinada cuestion.




Sexo Caracteristicas genotipicas de la persona Caracteristicas externas que diferencian al

hombre de la mujer

Edad Tiempo que ha vivido una persona desde su | Aflos cumplidos

nacimiento.




4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1.- Instrumentos documentales

Se utilizé una entrevista fisica de autopercepcion y creencias elaboradas por el
investigador, para proceder a la recoleccion de datos, la cual consta de

preguntas importantes para la investigacion.

También se requirio del uso del consentimiento y asentimiento informado.

4.2.- Instrumentos mecanicos

Grabadora, computadora, programa ATLAS.TI, procesador Core i7.

4.3.- Recursos

Para la elaboracion de este estudio se utilizaron recursos humanos
(investigadora, tutor, pacientes), recursos institucionales (instalaciones de la

Universidad Catdlica de Cuenca) y recursos financieros (autofinanciados)
5.- PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacién espacial

La Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca se encuentra
en el Canton Cuenca, provincia del Azuay en donde presta sus instalaciones a
sus estudiantes que cursan la carrera por 10 semestres previos a la obtencién
del titulo de educacion en tercer nivel, ademas cuenta con especialidades de
posgrado y brinda atencion de calidad para la comunidad mediante las clinicas

odontoldgicas.



5.2.- Ubicacién temporal

La investigacion se desarrollo entre los meses de enero 2020 y febrero 2020,

recolectando informacion y analizando la misma mediante entrevistas a los

pacientes con LPF que acuden a realizarse tratamientos en las Clinicas

Odontologicas de la Universidad Catélica de Cuenca

5.3.- PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE DATOS.

El siguiente estudio de autopercepcion y creencias busco describir de manera

cualitativa mediante entrevistas a un grupo de pacientes adolescentes de 12 a

18 afios de edad atendidos en las Clinicas Odontoldgicas de la Universidad

Catdlica de Cuenca, los cuales fueron previamente informados mediante un

consentimiento y asentimiento informados para la toma de datos mediante la

entrevista realizada por la estudiante.

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos se procedié a analizar los mismos mediante el

programa ATLAS.TI, herramienta utilizada para la observacion y analisis de las

entrevistas con labio y paladar fisurado la cual consta de los siguientes pasos:

1.

Se creo una unidad hermenéutica que presento un archivo el cual guardé
informacion de datos, anotaciones y memos del proyecto.
Posteriormente se crearon cbédigos que a su vez permitieron una facil
identificacién, los cuales tuvieron segmentos de texto. Los codigos se
dividieron en categorias y subcategorias para poder agrupar el discurso
en las diferentes categorias (c6digos)

Se cito cada entrevista de cada paciente cargada en el programa

Se formaron vinculos mediante la creacién de redes para relacionar e
interpretar los codigos y las citas

Finalmente, se redacto el analisis elaborado en el programa ATLAS.TI.



7.- ASPECTOS BIOETICOS

El estudio cumplié con los requisitos para la investigacion con seres humanos.
Se contd con la debida autorizacion del Comité de Etica de la Universidad
Catodlica de Cuenca. Se solicité el consentimiento y asentimiento informado de la
investigaciéon a los adolescentes y representantes que acudan a consulta
odontologica, mediante comunicacion oral y escrita. La aceptacion de

participacion en la investigacion fue voluntaria.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1.- RESULTADOS

ANALISIS CUALITATIVO

Para la elaboracion de este estudio se utilizaron codigos para el andlisis de las
entrevistas y se recolect6 la informacién de cada uno de los pacientes en donde
las 10 entrevistas fueron codificadas con 6 codigos que corresponden a

Creencias y Autopercepcion:

Cddigo 1: Familia

Cadigo 2: Colegio
Cadigo 3: Vida Social

Cédigo 4: Espiritual

Cddigo 5: Sentimientos

Cadigo 6: Relaciones interpersonales

CREENCIAS

Luego de la respectiva codificacion en general, las creencias fueron clasificadas

en categorias que corresponden a la siguiente codificacion:

e Cadigo 1: Familia

e Cadigo 2: Colegio

e (Cddigo 3: Vida Social
e Codigo 4: Espiritual

AUTOPERCEPCION

De la misma manera se clasificé a la autopercepcion en los siguientes codigos:

e Codigo 5: Sentimientos

e Cadigo 6: Relaciones interpersonales



Dentro de los sentimientos y relaciones

interpersonales se encontrd

subcategorias que se agrupan de la siguiente manera:

e EnNojo

e Tristeza

e Temor

e Verglenza

e Preocupacion

e Autopercepcion

Se presentan ahora los principales resultados acerca de las percepciones y

experiencias de los participantes. Es importante mencionar que desde ahora se

utilizard la siguiente codificacion para cada uno de los participantes

CODIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

P1 MASCULINO- Sebastian Cisneros- 16
P2 MASCULINO- Jonnathan Chillogalli- 16
P3 MASCULINO- Justin Recalde- 15

P4 MASCULINO- Angel Espindola- 15

P5 MASCULINO- Joel Samaniego- 13

P6 MASCULINO- Juan Marcelo Méndez- 18
P7 FEMENINO- Verodnica Pefaloza- 12

P8 FEMENINO- Jamilé Matute- 12

P9 FEMENINO- Maria José Villa- 13

P10 FEMENINO- Evelyn Alvarado- 17



CREENCIAS

FAMILIA

Desde las perspectivas de los participantes acerca de su familia, se menciona “
pues ya sabe ellos son un apoyo para mi, me hacen sentir bien, nunca me critican
mas bien me dan animos” (P3 MASCULINO), por tanto, la familia es un pilar
fundamental de soporte, “me apoyan, mm o sea me dicen cosas buenas asi que
luche por mis suefios, que no deje que nadie me haga de menos porque yo soy
muy capaz y demas cosas”. (P9 FEMENINO). También, se denota que la familia
no tiene un trato diferente con las personas que tienen LPF o consideran que
este sea un problema, “ ellos me terminan apoyando, mm me dicen que yo soy
una persona normal no es que tenga yo alguna especie de retraso mental para
yo no poder ser inteligente como ellos me dicen” (P4 MASCULINO). Asimismo,
motivan a sus parientes, comentando que los procesos quirdrgicos pueden
ayudar para una mejoria, “mi mami me dice que con la cirugia voy a ir mejorando,
mi familia siempre esta conmigo” (P8 FEMENINO). Es asi, que se permite
identificar que las personas con LPF, a parte de su edad o sexo, reciben el apoyo,
constancia y motivacion por parte de su circulo familiar, “me hacen sentir mejor
conmigo misma, son un apoyo. Me dicen que no me preocupe y que tengo que
salir adelante” (P10 FEMENINO)

COLEGIO

A partir de lo expuesto sobre lo que sucede, en el colegio, institucién a la que
deben acudir los participantes por sus estudios, se muestra a estos espacios
como lugares en donde se hace practica del reconocido “bullying”, “es bullying
lo que a mi me hacen, me dicen media mucha no porque tengo medio labio” (P1
MASCULINO), también el acoso llega a ser verbal, hacia las personas con LPF,
“ solo eh escuchado que dicen: “mira el chico tiene el labio partido y habla raro”
(P6 MASCULINO). Es asi que los juicios que se realizan son basados en el

aspecto fisico de las personas, “si, nifia fea, nada mas” (P9 FEMENINO).



También, se muestra al LPF y a las personas con LPF como simbolos para
causar pena o lastima, © mmm pues, asi como que los companeros de otros
cursos me guedan viendo como asi con pena, tristeza, pero no he escuchado
nada ” (P2 MASCULINO). Asimismo, es necesario mostrar que no en todos los
escenarios ocurren situaciones similares, pues se comentd que hay que
personas que no perciben ningun tipo de acoso en sus respectivas instituciones,
“todos me han tratado bien en el colegio y no he escuchado nada” (P10
FEMENINO), lo que demuestra el buen compaferismo, ya que se menciona, °
nada son muy buenos compafieros” (P7 FEMENINO), y comprendemos que
existen establecimientos que crean esta concepcion de escuela inclusiva que se
espera para todas las personas que acceden a la educacion, sea elemental o
superior. Por tanto, desde los diferentes casos encontrados, se percibe que el
acoso puede darse en escuelas, colegios y universidades y que la edad es un
factor irrelevante. También, se identifica que el sexo masculino se ha visto mas

afectado en cuanto al acoso y bullying por parte de otros estudiantes.

VIDA SOCIAL

Desde los casos recopilados acerca de la vida social de los diferentes
participantes y la concepcién que tienen sobre ellos sus amigos , se presentd un
caso en donde se reciben malos tratos por parte de las personas hacia un
adolescente con LPF, © algunos son malos conmigo y me empujan y se rien de
mi, me dicen nifio feo” (P5 MASCULINO), este tipo de actitudes hacia los nifios
pueden crear traumas 0 que estos se desarrollen con problemas de autoestima,
lo cual llegaria a ser un problema a futuro, cuando ya la persona necesite
expandirse a otros horizontes, pero se sienta insegura de si misma. Los demas
casos reflejan que los entrevistados se sienten muy comodos dentro de su
circulo social, “ellos no me dicen nada, ellos no tocan ese tema son buenas
personas” (P3 MASCULINO), reconocen a sus amigos como personas buenas
gue prefieren evitar hablar sobre el LPF. También entienden que el padecimiento
es algo totalmente normal, pues comentan “ pues o sea nada, practicamente es
como que fuera normal” (P10 FEMENINO). Lo que conlleva a demostrar que a

excepcion del caso del nifio de 13 afios que recibe malos tratos, los demas



participantes, tanto hombres como mujeres, sienten que sus amigos son
personas que no los tratan de una manera diferente y que los incluyen, lo que

propicia una comodidad en ellos.

ESPIRITUAL

Sobre su concepcion acerca de lo espiritual en relacion con su LPF, un grupo de
participantes menciona que esto es algo que Dios tenia preparado para ellos,
“creo que Dios me hizo asi, porque Dios tiene algo preparado para mi” (P6
MASCULINO). También se comenta que su LPF puede ser una prueba de vida,
“Dios pone los como los obstaculos mas dificiles a los mas valientes para poder
superarlos” (P7 FEMENINO) y entienden al padecimiento como un propdésito ya
predestinado, * mmm pues no soy mm asi religioso, pero entiendo que tal vez
Dios tiene un propésito para mi vida y por eso naci asi” (P2 MASCULINO). De
igual manera, como se tiene esta concepcion de lo espiritual y religioso, también
estan los participantes que consideran que el LPF es debido a una alteracion,
la verdad por un fallo de cromosomas o un trastorno de esos” (P10 FEMENINO),
lo que conlleva a pensar que su LPF también podria ser un defecto en el

(%)

embarazo, © mmmm pues no se ya sabe supongo que por alguna alteracion
cuando yo estaba en la barriga de mi mami” (P3 MASCULINO). Es asi que se
demuestra que los padecimientos pueden ser concebidos desde algo espiritual
y realizado por Dios o pueden tomarse como un hecho que acontecio por un fallo
de cromosomas o alguna alteracién en la etapa de gestacion de la madre. Cada

participante contempla diferentes teorias hacia el porqué de su LPF.

AUTOPERCEPCION
SENTIMIENTOS
Desde los diferentes resultados obtenidos, acerca de los sentimientos, uno de

ellos es el enojo que se debe en parte a que los participantes sienten un rechazo

por el hecho de tener LPF, “ bueno digamos asi que un poco si, porque me da



iras no haber nacido normal” (P3 MASCULINO), lo que demuestra un
inconformismo consigo mismos, pues mencionan “si, porque me da iras el hecho
de verme diferente y raro” (P6 MASCULINO). También pueden llegar a sentirse
enojados por el acoso por parte de otras personas, “porque es feo como te
guedan viendo en la calle es feo y me hacen llorar” (P1 FEMENINO), este acoso
u otros factores puede llevar el enojo al llanto y producir otros sentimientos como
tristeza, “no, nunca pues porque solo eh sentido tristeza, pero no me enojo
conmigo mismo o con Dios ni con mi familia. Asimismo, comentan que el LPF
puede deberse a un hecho divino y no deben sentirse enojados por ello, “ no,
porque no me da iras conmigo mismo, pienso que Dios me hizo asi”’ (P8
FEMENINO). También el sentirse excluidos por su grupo social, crea este
sentimiento de enojo, pues mencionan “un poco, porque mis amigos no me
quieren, porque me hacen a un lado”. (P5 MASCULINO). Es por ello, que el
enojo puede ser un sentimiento que se produce por distintos factores como
rechazo hacia si mismos o exclusion por parte de otras personas. Es importante
recalcar que se pregunto si los entrevistados sentian enojo por su LPF, pero
ninguno respondié sentir enojo por algun otro factor distinto, se centraron en el

padecimiento.

Por consiguiente, es necesario reconocer si cada uno de ellos siente tristeza, a
lo que comentaron que pueden llegar a tener este sentimiento por el haber
nacido con LPF, ” un poco si, porque mm a veces pienso que porque no naci
bien y naci asi y ya y entonces eso me pone un poco triste” (P2 MASCULINO),
0 sienten inseguridades o desconfianza en cuanto a su apariencia fisica, “
cuando me veo al espejo me veo feo, a veces me desespero, pero luego es como
gue pienso que con los tratamientos voy a quedar mejor” (P3 FEMENINO), lo
gue podria crear conflictos de personalidad en los jévenes y nifios. También, uno
de los factores para sentir tristeza es el juicio de las personas externas hacia
personas con LPF, “mas o menos, porque a veces me ven raro y ya’ (P7
FEMENINO), lo que provoca el sentirse diferente, “mmm ah o sea si hay veces
gue me siento triste por mi labio porque me hace ver diferente. Asimismo, pueden
sentirse tristes y preocupados ya que ponen sus expectativas en las cirugias

para ayudar a mejorar su apariencia, ya que mencionan “ un poco, porque

siempre pienso asi que, aunque me operen no voy a quedar tan bien como



quisiera, voy a quedarme con marcas y algo asi” (P6 MASCULINO). Por tanto,
el tener LPF crea un sentimiento de tristeza especificamente centrado en este
factor, donde nifios y jovenes en general se sienten inseguros e inconformes de

si mismos, por haber nacido con este padecimiento.

Asimismo, se dio a conocer que los entrevistados sienten temor por distintos
factores, debidos a su padecimiento, “ miedo porque a veces me pregunto qué
porque me paso esto justo a mi y me toca acostumbrarme a ser asi y verme asi
mas adelante me da miedo” (P2 MASCULINO), y aseguran que tener LPF es
una lucha constante de todos los dias “ si, porque mm o sea es una lucha todos
los dias pensar que siempre me voy a ver diferente y eso mm asi medio que me
asusta” (P6 MASCULINO). También, visualizan su temor a futuro, puesto que
sienten que no van a poder recuperarse con el transcurso del tiempo “ como que
me da miedo porque no me gustaria verme en un futuro asi todavia, quiero verme
como una nifia normal” (P10 FEMENINO). A pesar de ello, tratan de ser positivos
y no sentir temor por su LPF, “ no, porque tengo la esperanza de llegar a ser
normal” (P9 FEMENINO). Por tanto, se identifica que el sentimiento de temor
esta en su mayoria directamente relacionado con el LPF y el aspecto fisico de

los participantes tanto en hombres como mujeres, dependiente de su edad.

De igual manera, los participantes comentaron lo que sienten acerca de su
aspecto facial, en donde encontramos el caso de una nifia de 13 afios que
menciona “ me siento guapa” (P9 FEMENINO), lo que demuestra que el tener
LPF no siempre crea inseguridades. A pesar de tener este testimonio la mayoria
supo responder que no les agrada su aspecto, “ mmm cuando me veo al espejo
me da un poco de melancolia y por eso no se ho me gusta mirarme mucho al
espejo” (P2 MASCULINO). También, esperan que con las cirugias y tratamientos
mejore la forma en la que se ven, “ cuando me veo al espejo me veo feo, a veces
me desespero, pero luego es como que pienso que con los tratamientos voy a
quedar mejor” (P3 MASCULINO). Ademas, sienten que se ven diferentes hacia
las demas de personas, “ siento que me veo diferente, o sea me veo fea y no
me gusta” (P8 FEMENINO). Lo que demuestra que es mayor el niumero de
participantes que no se sienten conformes con su aspecto fisico y quisieran

cambiar el cdémo se ven.



Finalmente, se preguntd si sentian verglienza en cuanto a su aspecto, a lo cual
comentaron “ a veces, porque ya sabe usted yo no me veo normal como los
demas y en la calle o sea las personas ven raro a uno” (P3 MASCULINO), por
tanto, el tener LPF hace que las personas sientan que no se ven normales antes
los demas, “a veces me da verguenza, porque siento que los demas me ven raro
y no me dicen nada, pero me ven raro” (P8 FEMENINO). De igual manera
mencionan sentir vergiienza por su labio y por no llegar a expresarse de una
manera en la cual los demas puedan entenderlos, “a veces, por mi boca y porque
no puedo hablar bien” (P5 MASCULINO). También, se presentaron casos en los
gue los participantes no mostraban sentirse avergonzados por su condicién,
mmm O Ssea Mas que vergienza no tengo, es solo que a veces me da tristeza
como me veo” (P2 MASCULINO), y vinculan el padecimiento con otro tipo de
sentimientos, como el estar tristes por como se ven. De esta manera se
comprueba que los participantes no se aceptan completamente con su
padecimiento, sienten inseguridad sobre el como se ven y el no poder expresarse
ante los demds, estos datos se asemejan tanto en el género masculino y
femenino. Cabe mencionar, que ninguno de los participantes menciond sentir
verguenza por algun otro tipo de factor, pues la vergiienza esta directamente

asociada con el LPF.

RELACIONES INTERPERSONALES

A partir de las diferentes respuestas en cuanto a las relaciones que mantienen
los participantes con LPF con otras personas, obtuvimos los siguientes

resultados:

Se identifica que los nifios y jévenes no se sienten preocupados sobre lo que las
demas personas piensan de ellos, pues mencionan “ no asi la verdad lo que ellos
piensen me da igual, no me importa” (P2 MASCULINO). Asimismo, comentan
que los demas deben aceptarlos y quererlos como son, “ no porque ellos deben
quererme como soy”’ (P8 FEMENINO). Lo que demuestra que para los
participantes no es importante lo que los demas piensan y prefieren cuidar de



ellos mismos, por otra parte hay pacientes que no prestan mayor importancia a
los juicios de las otras personas pero existe falta de amor propio en ellos mismos
ya que mencionan “no, como que no me importa lo q digan los demas, pero como
que yo misma me autodestruyo porque es como si no me quisiera yo misma” lo
que demuestra que presentan una baja autoestima, gran inseguridad y se han

desarrollado con carencias afectivas (P10 FEMENINO).

También, se pregunto si por su condicion de LPF evitan sonreir ante los demas,
a lo cual mencionaron “al comienzo si, pero ahora no porque ya mis companeros
me conocen y estan acostumbrados a verme y a mi ya se me hace normal estar
con ellos” (P3 MASCULINO), por lo cual el poder sonreir ha llevado un proceso.
De igual manera, comentan que no se sienten incomodos al sonreir, “ no porque
ellos no me hacen sentir incomodo” (P6 MASCULINO). A pesar de ello, también
hay un grupo de participantes que mencionan el no gustarles sonreir por sus
dientes, “a veces o sea es como que no me gusta mostrar mis dientes” (P7
FEMENINO). Ademas, temen sonreir, puesto que no desean que los demas
vean el estado de su labio, “ a veces si porque me da verglienza que me vean
mi labio” (P8 FEMENINO). También se muestra que, los tratamientos y el apoyo
familiar, evitan que las personas con LPF creen una resistencia hacia querer
sonreir, © ahora ya no, porque mi mamiy yo nos hemos ido donde un ortodoncista
privado y he avanzado mucho con el tratamiento de los brackets” (P10
FEMENINO). Por tanto, se identifica que, para poder sonreir, los participantes
han debido pasar por un proceso de autoaceptacion y tratamientos, aunque a
pesar de esto aun existen casos en los cuales algun nifio o joven evite sonreir,

debido a su padecimiento.

De igual manera, se demuestra que una parte de los participantes evitan hablar
con otras personas, por temor a que no los puedan entender, “mmmm si porque
no hablo bien y las personas no me entienden” (P5 MASCULINO), y prefieren
no interactuar con personas mayores, “ Con los adultos si porque pienso que no
me van a entender lo que hablo y eso me da recelo” (P3 MASCULINO). De igual
manera hay personas, que han pasado por un proceso de tratamientos y sienten
que los demas si pueden entenderlos,  mmm no, porque no tengo problemas
con el habla y pienso que he mejorado bastante y si me entienden lo que digo”

(P4 MASCULINO). Pero, se identifica que es mayor el nUmero de personas que



prefiere evitar hablar con otras personas, por tanto, se deberia trabajar en su

manejo del lenguaje y en la forma de relacionarse que tienen.

Asimismo, se conocié que de los participantes una parte ha evitado estar con
personas de su edad o involucrarse en grupos o actividades deportivas, ya que
mencionan “ Si, es que no se yo no quiero que se burlen de mi” (P8 FEMENINO),
evitar las burlas es un factor por el cual prefieren evitar estos acercamientos.
También comentan, “mmm o sea mm, a veces evito salir, no me da ganas de
salir prefiero quedarme en mi casa”, (P2 MASCULINO), lo que demuestra que el
tener LPF puede crear en las personas sentimientos que hagan que estas eviten
relacionarse. De igual forma existen personas con LPF que prefieren
relacionarse solamente con personas que estén dentro de su circulo social, “ si
son conocidos siempre salgo con ellos porque con ellos me siento mas segura,

pero no me gusta involucrarme en ningun grupo otro” (P10 FEMENINO).

También, los participantes en cuanto a sus relaciones, respondieron que si han
recibido preguntas sobre su LPF, por parte de otras personas, “ si, ya sabe me
preguntan que me paso, yo les he dicho que es algo como una alteracion que
tengo de nacimiento”(P3 MASCULINO), y sus respuestas van mas dirigidas a

que es un padecimiento de nacimiento, bueno algunas veces me han
preguntado qué te pasa porque eres asi y les termino respondiendo que es de
nacimiento” (P4 MASCULINO). De igual manera mencionan que llegan a
sentirse nerviosos cuando les hacen preguntas sobre el LPF, “ si, me han
preguntado qué porque naci asi y me he sentido nervioso porque casi nunca me
preguntan eso” (P6 MASCULINO) y las preguntas suelen venir de personas
menores al rango de los entrevistados, “si eeeh pero més los que son menores
a mi, algunos nifios me pregunta que porque esta mi labio asi, yo o sea solo les
digo que naci asi y ya eso” (P2 MASCULINO). También llega a presentarse el
caso que los demas piensan que es una enfermedad que se adquiere en una

determinada edad, si, me han preguntado porque me dio eso” (P8
FEMENINO). Es asi que las preguntas sobre LPF son muy frecuentes hacia las
personas que lo padecen, esto debido a la falta de instruccién o de conocimiento

sobre el mismo.



Por consiguiente, se preguntd si alguno de los participantes ha sentido que otras
personas los han molestado, a lo cual respondieron “ si, mmm algunos se rien
de mi y me dicen gangoso” (P5 MASCULINO), lo que demuestra una falta de
valores en ciertos casos. También han sentido que se burlan de ellos por ser
diferentes, “ no, pero siento que se rien de mi algunos a veces” (P8 FEMENINO).
A pesar de ello también se reconocen casos en los cuales los nifios y jovenes no
se han sentido burlados por los demas, “ no, no eso si no, pues porgue supongo
que les gusta respetar y asi” (P10 FEMENINO). Es asi, que muy a parte de sexo
0 edad de los participantes se sitlan en diferentes contextos y han recibido

diferentes tipos de trato en cuanto a su condicion.

Por ultimo, dentro de las relaciones interpersonales era necesario reconocer la
relacion que tienen entre pareja. Los nifios de entre 12-14 afilos mencionaron no
tener pareja, mientras los demas participantes de mayor edad, mencionaron que
“ eem, al comienzo me daba un poco de recelo porgue a veces me sentia
inseguro de mi, ya sabe por mi como me veo, pero ella nunca me desprecio ella
me acepta como soy”. (P3 MASCULINO). No han sentido algun tipo de distincion
por parte de su pareja. Asimismo, se encuentran respuestas en donde los

participantes mencionan no tener pareja.



2.- DISCUSION:

El presente estudio fue realizado en la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Cuenca en donde se obtuvo un total de 10 entrevistas en pacientes que
cumplieron con todos los criterios de inclusion entre sexo masculino y femenino de 12 a
18 afos de edad, se aplicé un estudio cualitativo, comunicacional de entrevista y
transversal actual, los datos de las entrevistas fueron analizados en el programa
ATLAS.TI. Segln los resultados de este estudio el sexo masculino fue el mas
susceptible de presentar LPF, lo cual concuerda con la revision realizada en el 2014 por
Serrano y Ruiz*® los cuales informaron que de igual manera el sexo mas afectado fue el

masculino.

En un estudio realizado por Vinaccia y Quiceno’ en el afio 2008 en donde evaluaron la
relacion de los autoesquemas y las habilidades sociales de un grupo de 49 adolescentes
con LPF en Medellin-Colombia, los autores indicaron que: El apoyo familiar es de gran
importancia tanto en la vida del adolescente como en el proceso de rehabilitacion del
mismo, ya que la manera en la cual la familia maneje y perciba la anomalia congénita
de sus hijos tendra un impacto directo en la percepcién y estado de salud mental y fisico
en el adolescente, esto concuerda con este estudio ya que segun la perspectiva de los
pacientes de 12 a 18 afios entrevistados basan fuertemente sus creencias en la familia,
ya que expresan bienestar al recibir el apoyo, constancia y motivacion por parte de su

circulo familiar.

Un estudio realizado por Valero® en el afio 2002 donde aplicé cuestionarios de
personalidad en un grupo de 54 adolescentes con LPF, dio como resultado que estos
pacientes presentaban mayor sensibilidad hacia las relaciones interpersonales con un
factor significativo de inhibicién social, ya que los individuos encuestados denotaron que
se sentian menos deseables socialmente debido al rechazo y apatia, el estudio de
Valero tiene relacién con el presente estudio debido a que se dio como resultado que
cierto grupo de participantes mencionaron que prefieren evitar relacionarse con las
demas personas debido a que han sentido que los demas se burlan de ellos por ser
diferentes, de igual manera prefieren no involucrarse en grupos o actividades sociales

a causa de las burlas, el rechazo y por la dificultad que presentan al hablar.

Segun las creencias, un grupo de participantes piensan que su LPF fue algo concebido
por Dios ya que comentan que esto fue algo que Dios tenia preparado para ellos y creen
qgue fue una prueba de vida con un propdsito predestinado, este tipo de creencia se

relacioné con el estudio realizado por Villalba y Cots!! en el afio 2012 en donde



realizaron un estudio descriptivo cualitativo en la Universidad de Sao Paulo mediante
entrevistas semiestructuradas las cuales dieron como resultado que los individuos que
padecieron de alguna anomalia o enfermedad grave buscaron dar explicacion a su

padecimiento mediante la religion refugiandose en Dios o0 en un ser sobrenatural.

Por otra parte, en un articulo de revision bibliografica publicado por Marquez*? en el afio
2012, se encontr6 que aparentemente los adolescentes no presentaron problemas
psicosociales fuertes, sin embargo, encontraron problemas especificos tales como:
depresion, ansiedad, no estaban conformes con su aspecto facial y complicaciones
conductuales (agresividad o enojo), dicho estudio tuvo relacién con el presente trabajo
de investigacion ya que se obtuvo como resultado que varios pacientes se sintieron
insatisfechos debido a su aspecto facial ya que mencionaron que no les agradada lo
gue ven al espejo, también dieron a conocer que sentian enojo con ellos mismos por
tener esta anomalia en su rostro y por el rechazo que sienten por parte de la sociedad

y de igual manera presentaron sentimientos de tristeza y depresion.



3.- CONCLUSIONES

En base a la Autopercepcién se obtuvo que los adolescentes con LPF no presentaron
trastornos psicoldgicos graves, pero presentaron dificultades dentro de la manera en la
cual se perciben, se sienten distintos a los demas y sus emociones giran en torno a la
tristeza y enojo debido al rechazo por lo que pueden automarginarse; también
demostraron miedo y preocupacion a futuro por no mostrar un progreso en su aspecto

facial y su manera de hablar.

Dentro de las creencias se encontré6 que independientemente de la edad o sexo la
familia es un gran apoyo y motivacién para los pacientes, también en el colegio el acoso
hacia algunos adolescentes con LPF llega a ser verbal y fisico por parte de otros
adolescentes de su misma edad.

Se encontrd que el sexo masculino es el mas afectado en cuanto al bullying por parte
de los demas estudiantes; sin embargo, dentro de su circulo social tanto hombres como
mujeres manifiestan sentirse comodos ya que reconocen a sus amigos como buenas
personas; respecto al area espiritual cada paciente describe diferentes teorias para la
causa de su LPF. Por otro lado, se comprueba que tanto el género masculino como
femenino sienten verglienza sobre su aspecto fisico y al no poder expresarse
correctamente frente a los demés

Independientemente de la edad y el sexo los participantes han recibido diferentes tipos
de trato en cuanto a la condicién en la que se encuentran. Por Ultimo, dentro de las
relaciones interpersonales, los adolescentes mayores de 14 afios que tenian
novio (a) dieron a conocer que no habian sentido ningun tipo de desprecio por

parte de su pareja y que la misma se sentia a gusto con ellos.
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Anexo 1.
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Anexo 3.
Creencias- Vida Social
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Anexo 5.
Autopercecpion- Aspecto facial
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Anexo 7.

Autopercecpion- Temor
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Anexo 9

Autopercecpion- Verglienza
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Anexo 11.

Relaciones Interpersonales- Preocupacion.
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Anexo 13.

Relaciones Interpersonales- Sonreir

% Méndez 44H- RELACIONES %% Recalde TAH- RELACIONES ¥ Pefialoza 24M- RELACIONES
INTERPERSONALES INTERPERSONALES INTERPERSOMALES
§ 1 !
v * ;

147 EJ

contadicts
contradicts

167
i

P —

4

% Matute 6AM- RELACIONES
INTERPERSCMALES

‘ﬁ’ Alvarado 3AM- RELACIONES
INTERPERSCMALES

Anexo 14.

Relaciones Interpersonales- Preguntas sobre aspecto facial
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Anexo 15.

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

LA I CFACATY AL W Ee ] PR L

COMITE INSTITLCIONAL DE BIOETICA EM INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDHAD CATOLICA IDE CUEMCA
COMSENTIRIERTO INFORRADOD

Nombre del proyecto de Investigacicn: AUTOFERLCEFCILN & CREESCIAN B PACIESR TES LOF |
1T & 18 AROS DE FDAD OO LABK) Y BEALADMALR
FISURADD  ATENINDOS BN LaS CLIWICAS
ODONTOLMGECAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE CUENCA EW EL ARG IH9-Inln. ESTUDHO

CLALITATIVO

Instituciin a ks que pertenece e Investigador: Unversddad Catdlica de Cuenca.

Hombre del Investigadar principal Andrea Visiana Andrade Mora
Datos del Irvestigador principal: 0oag6d 3004
angievividbEyahoo.es

Descripcion del proyecto de Investgacion

Instrucciones: las palabras gue sa wtilicen no puaden ser desde nimgun punto de vista
subjetivas. Deber ser lenguaje entendible, daro, especifico, pero también sencillo o natwral
para la persona gue va a leer, no debe contener ninguna expresion técnica y en caso
necesario se puede reemplazar por explicaciones idoneas,

En este DoCUMENto e5ta una Dreve descrpoen 08 motvo de [a investigacon. USTED tiens el
derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprendsr
totalments cudl s su participacion en el estudio. €l iempo que requisra para dedidir su
participacion es dedidido por usted. Sugerimos si es necesario haoer consultas con sus
miembros de familiz c2rcanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que
considere necasarios, para saber s5i usted deses participar o no en el proceso de
investigacidn.
5u hijo (a) ha sido invitado & ser parte de una investizadion sobre autopercepcidn v creencizs
en pacientes dz 12 & 1B afos de edzd con lzkio v paladar fisurado atendidos en lzs Clinicas
odontalésicas de la Universidad catdlica de cuenca en donds estudiaremos como se percibe,
gue 25 lo que siente v lo que cres acerca de su mel formiacian, con la finzlided dz lograr una
mejor calidad de atencion pars las personas que padecen de esta mal formadian yva que nos
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PETMUtIrS COMprendser ma|or 3 nuSstros pacientes y de 513 manera s& podra brindar un

s=rvicio de calidad.

CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSIOMN

CRITERIOS DE INCLUSIOM

Pecientss de 12 2 18 anos con Lekéo v Pelader Fisurado atendidos en la Clinica de
Odontologia de |z Universidad Catolica de Cusnca.

Pacientss gque hayan firmmado el consentimiento y asentimésnto informado.
Pacientss que residen en Cuenca.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientss mayores de 13 afios y menores de 12 afos.
Pacientss gue no t2ngan 2l consentimiento y asentimisnto firmado.
Pecientss que presenten sindromes o alteraciones mentzles.

OEIETIVOS DEL PROYECTD DE INVESTHzACION
En &l siguiente estudio entrevistaré a 10 padientss adolescentss con el objetivo de

conocer que es lo gue creen siemten y piensan acerca de su sfeccion para de esta
manera postericrmente poder entender y tratar de manera sdsouwads 3 nuestros

pacientes que padeczn de labio y paladar fisursdo.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

5i su hijofa) accede a participar en este estudio s2 realizara lo siguients:

u hijo (2} tendra gue responder unas preguntas durants |z entrevista, lo cual tendra
una duracion de aproximadaments 40 minutos. Lo gue conversemos durante estas
sesiones se grabara y se mantendr: en absoluts reserva de modo que el investigador
pueds trarscribir después las ideas gue haye expresado.

Por otra parte, 52 le pedird a su hijo {a) respander las preguntas de una encuesta de
opcicn multiple, |z mismz también @2 mantendra en sbsoluta resena
confidencialided.

RIESGOS Y BEMNEFICIOS

Beneficios:

Con ka informacion que su hijo nos va a brindar nosotros vamaos 2 lograr una mejor
calided de atencion para las personas que padecen de esta mal formacion ya que nos
permitird comprender mejor a3 nuestros pacientes y de esta manera se podra brindar
un senicio de calidad.

Riasgos:

Mo existira riesgo alguno para su hijo(a) al participar en este estudic ya gue no se
realizara intervenciones 2n la cual la informacion que s2a proporcionada sera
confidencial, debido a que sus respuestas a la entrevista seran codificadas wsando un
numero de identificacion.




Anexo 16.

Asentimiento informado

UNIVERSIDA LD
CATOLICA DE CUENCA

N ety R, A YRR B BT

ASENTIMIENTD INFORMADO
Instiucidn: Unssriidad Catdlica de Cuenca. Carmera de Odontologla
Ivestigadores:
Ancrea Viviana Andrade Mora.
Tema:

AUTOPERCEFCION ¥ OREEMOLGS EM PACENTES DE 12 A 18 AROS DE EDAD CON LAEK ¥ PALADAR FISURADG
ATEMDIDES EM LAS CLIMICAS QDOMTILOGICAS DE LA UNKERSIDAD CATOLICA DE DUEMCA BN EL AR 20091030,
ESTUCKY CUALITATIVOL

Fropdait del astudio:

Hova. M nomsee e Ve ng Sesdrade v esbalis es o Unreir sod il Caihes de Cuemca.

Exlamios riaicinds un eitudo pa o wobira La by i i Creie NSk e i chin s de Do aedied y para ala
quirerring ped e go s @ pops.

Tu pircpeciis o el sdlud s consitrla o8 nekponda o prigustis durasts uni sntrisssta, B ooal vmdra una
duracidn de apraccmidim este 30 misube. Lo que cenvrsie=os Surinle aulas sevones s graband ¢ da manlesdrd

an afmnlat resared g conlidimciibdad

Tu participad i im el eitadio as solumaria, o Seci, aun cuasdo U papd, Sasd & reprasimbEante el Bayas dicha
quie puindink past par, §i 10 S queanas Seoer ko poedid dec que i Ei Ta dschils sl partpas o s es al el s,
Tarn bl i i e LAt e que s gue W an us meemembs dads g i s quis e conlisaas an el asludes, no hibid ningan
prabhama S no qubices sedgondr & 6lpan pragu i en paeulic, Limgscs Babsd proliama.

T-oda i mlormmes dn g nos propsediened nodayudird a recokctarn mfemesdn pirs Sausadd snalicars, p se uliizard
anks para T die vaaslgasn ces? oa-acadnmsa.

Exla isfor=aiitn serd confdescial, as dintir no diremiod @ nads tai reipuiris & oo pirlioeses o Sedidosms-
promalisg-ra s utadod da sl ranis. 5000 (o dabedn bis pesosan qua Toemen sa e del egaipo die it sl

o diebeirds pagar para parddpar sl rman e, no redbrds Soeco oncasante b sEtisleodds de colaberar para podies
lagrar Muturd manbs ona mejor iSencidn y cadido @ i parsnas S T edad.

S thesms agena duda & pregunta atercd e aule asludies posdes conbidtaste @l sdmero 0PIES M de La
it dosa @ canps: Wvasa Andrade.
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Anexo 17.

Certificado de bioética

Lrivrmrs clasd
&  Casdics

Com. Biodtica. Dd. IWCACUE-156 2000

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

La coenisidin de Beodtica da la carmeia de odonbologia Fa resdsads y analizado e prospecis
di titulacitn denomirade AUTOPERCERDNON ¥ CREEMCLAS EN PACIENTES DE 17 & 18
AROS DE EDAD COMN LABIO ¥ PALADAS FISLURADOD ATEMDIDOS EM LAS CLIMBCAS
DOOMTOLOGICAS DE LA USINMVERS IDAD CATOLICA DE CLIEMCA EN EL ARD 2049- 3020,
ESTUMNHO CLALITATIVG. coen autor ANDREA WNLAKNA ANDRADE MORA @l Srsmo fisk nd
COMPromets seres huvanos por 0 Que no o eTEn violando ke princpos bodtioos
|Aanmnimimiia, bersfhogacia, ™ malefoends v justida)l. Bl o declera
confidencialidad de o datod ademas Qo & prasm nd Dener mingdn conflicto de mdends.

Cuemca, 24 da julio da 02D

Leonhilihs ] SRt ¥

Od. Andrea Karina Maurat Argudo
Comm. Bioética de [a Carrera de Odontalogia

BB v Lo Aty Targad () Bt AEKUSL SIS, ST A R L L Cordenn £ G okt Frean 81 Tenlaal T
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