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Resumen

Objetivos: conocer la autopercepcion de los nifios con Labio y Paladar Fisurado de la Clinica Multidisciplinaria de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Materiales y métodos: La presente investigacion es un estudio descriptivo- transversal.
La muestra consistié en 78 pacientes que fueron atendidos en la Clinica Multidisciplinaria de Labio y Paladar Fisurado de la
Universidad Catdlica de Cuenca de ambos sexos. Para la toma de datos se utiliz6 una encuesta, contando con consentimiento
y asentimiento informados. Informacién que serd organizada, analizada y tabulada en una base de datos en Excel Microsoft
Office. Resultados: Respecto a la autopercepcion de los pacientes con labio y paladar fisurado un 71.8 % afirma sentirse
conforme con su imagen, sin embargo, a un 80.8 % le gustaria cambiar su apariencia de ser posible. En general se recibieron
respuestas positivas en este estudio realizado. Conclusiones: Un abordaje multidisciplinario para los pacientes con labio y
paladar fisurado, ayuda a mejorar la calidad de vida y mejora la autopercepcion de cada uno de ellos.

Palabras clave: labio leporino, fisura del paladar, autopercepcion.

Abstract

Aim: To know the self-perception of children with cleft lip and palate of the Multidisciplinary Clinic of the Universidad
Catdlica de Cuenca. Material and methods: The present research is a descriptive-cross-sectional study. The sample consisted
of 78 patients of both sexes who were attended at the Clinica Multidisciplinaria de Labio y Paladar Fisurado de la Universidad
Catolica de Cuenca. A survey was used for data collection, with informed consent and assent. The information will be
organized, analyzed and tabulated in an Excel Microsoft Office database. Results: Regarding the self-perception of patients
with cleft lip and palate, 71.8% stated that they were satisfied with their image; however, 80.8% would like to change their
appearance if possible. In general, positive responses were received in this study. Conclusions: A multidisciplinary approach
for cleft lip and palate patients helps to improve the quality of life and improves the self-perception of each one of them.

Key words: Cleft lip, cleft palate, self- perception.

1 Introduccion

El labio y paladar fisurado (LPF), es una de las anoma-
lias congénitas que afectan el drea orofacial, causado por un
defecto en la embriogénesis que impide la fusion de ciertos
procesos faciales durante la primera etapa del embarazo,
aunque se desconoce las causas de las mismas, se ha demos-
trado la existencia de factores genéticos y ambientales que
contribuyen el desarrollo de defectos orofaciales, asi como
la deficiencia de 4cido fdlico, la edad materna y la accién
de agentes teratdgenos como el consumo de tabaco, alcohol,
plaguicidas, entre otros'-.*

Se denomina labio fisurado a aquellas hendiduras en el
labio superior, éstas pudiendo ser unilaterales o bilaterales,

su tamafio puede variar y ser desde bastante pequefas y
presentarse como pequefias escotaduras, un labio fisurado
completo se presenta cuando la hendidura atraviesa el labio,
la linea de la encia superior, el paladar y la base de la nariz.
Por el contrario, un paladar fisurado se presenta con una
abertura en el techo de la boca, estd pudiendo ser aislada o
ligada a un labio leporino®->:.

Segtn el Estudio Colaborativo Latinoamericano de Mal-
formaciones Congénitas (ECLAMC), el LPF se presenta con
una prevalencia de 15 por 10 000 recién nacidos, siendo el
sexo masculino el mds afectado por esta patologia, predomi-
nando el labio leporino unilateral y con mayor frecuencia en
el lado izquierdo de la cara*.” A nivel mundial se reporta que
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aproximadamente cada 3 minutos, nace un nifio con un algin
tipo de problema orofacial, si no se brinda un tratamiento
adecuado las personas con LPF pueden experimentar eventos
letales como muerte prematura, y consecuencias definitivas
como problemas al alimentarse, habla y relaciones psico-
sociales, es por esto que se recomienda que las primeras
intervenciones quirtirgicas empiecen en las primeras semanas
de vida.®°
Clasificacion de labio y paladar fisurado

Las hendiduras orofaciales se pueden clasificar en labio fisu-
rado con o sin paladar hendido, esto segtin su fenotipo, las
mismas pueden ser:

e Completa
e Incompleta
e  Unilateral
e Bilateral®'?

Como consecuencia de esta patologia encontramos con-
secuencias estéticas y funcionales como; la deglucién, masti-
cacién, fonacién y respiracién.!! Las personas que presentan
LPF durante su etapa de desarrollo presentan problemas psi-
cosociales los mismos que con el tiempo pueden desarrollar
baja autoestima, ansiedad, depresién e inhibicién social y
timidez, los mismos que se asocian a la visibilidad de las
cicatrices.?’

Debido a los mitos y creencias culturales y religiosas,
uno de los desafios que enfrentan los pacientes con LPF
son las burlas, el acoso y las miradas por largos periodos
de tiempo que reciben a diario.'>!® Tener una apariencia
diferente y sonar de manera distinta al hablar puede producir
graves problemas al momento de comunicarse y relacionarse
socialmente, provocando de esta manera problemas de inter-
accion, debido a que los pacientes con LFP buscan ser como
todos los demds, sin embargo, estos aspectos negativos se
pueden mejorar mediante el apoyo de su entorno familiar y
personal profesional.!#!3

Para garantizar la viabilidad de este estudio se han
realizado coordinaciones, con las autoridades institucionales
de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion de
la carrera de Odontologia, la citedra de investigacién de la
misma, y la Clinica Multidisciplinaria de Labio y Paladar
Fisurado.

2 Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo- transversal, mediante
una encuesta en linea. La poblacién de referencia fueron 78
pacientes entre hombres y mujeres atendidos en la Clinica
Multidisciplinaria de Labio y Paladar Fisurado, de la Uni-
versidad Catdlica de Cuenca. Para conocer la autopercepcion
de los pacientes con labio y paladar fisurado se realiz6 una
encuesta, misma que hace referencia a la autopercepcion en
cuanto a apariencia y aceptacién de cada paciente, encuesta
que fue validada por los especialistas del departamento de
investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad
Catdlica de Cuenca.

Se incluyeron en el presente estudio a aquellos pacientes
que hayan sido tratados en la clinica multidisciplinaria de
Labio y paladar fisurado y que hayan aceptado el consenti-
miento y asentimiento. Y se excluyeron a pacientes que no
hayan contestado la encuesta o se negaron a participar en este
estudio, y aquellas encuestas que no tengan todos los campos
completados.

Las variables estudiadas comprendieron: sexo (mascu-
lino y femenino), edad, gestién escolar, etnia, lugar de resi-
dencia y autopercepcion.

La informacién fue organizada, analizada y tabulada
en una base de datos en Excel Microsoft Office, utilizando
estadistica descriptiva para reportar los resultados a través de
frecuencias y porcentajes.

3 Resultados

Aspectos sociodemograficos

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los pacientes
atendidos en la Clinica Multidisciplinaria de Labio y Paladar
Fisurado de la Universidad Catdlica de Cuenca (N=78)

Variable n %

sociodemografica

Sexo Femenino 37 47.4%
Masculino 41 52.6%

Edad 1-9 33 42.3%
10- 18 39 50%
19-27 6 7.6%

Gestion Sin 14 17.9%

escolar estudios 36 46.2%
Primaria 28 35.9%
Secundaria

Etnia Mestizo 72 92.3%
Afroecuatori 0 0%
ana 2 26%
Indigena 5.1%
Blanco

Lugar de Cuenca 42 53.8%

residencia Fuerade 36 46.2%
Cuenca

La tabla 1 muestra los resultados de acuerdo con las
variables sociodemogréficas, en cuanto al sexo hubo mayor
prevalencia de pacientes de sexo masculino con un 52.6 %
(n=41). El rango de edad con mayor prevalencia en este
estudio es el de 10-18 afios con un 50 % (n=39). En cuanto
a la gestidn escolar, la mayoria de pacientes se encuentra
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cursando la primaria con un porcentaje del 46.2 %(n=32). El
92.3 % (n=72) de los pacientes encuestados se identifica con
la etnia mestiza y el 53.8 % (n=42) de pacientes residen en la
ciudad de Cuenca.

Autopercepcion de pacientes con labio y paladar
fisurado

Tabla 2. Autopercepcién de los pacientes con labio y
paladar fisurado de la Clinica Multidisciplinaria de Labio y
Paladar Fisurado de la Universidad Catélica de Cuenca en
porcentaje (N=78)

Pregunta sl NO
a) ¢(Te sientes conforme 71.8% 28.2%
con tu imagen?

b) ¢Te gustaria cambiar 80.8% 19.2%
algun aspecto de tuimagen

si asi lo pudieras?

c) ¢ Tienes problemas para 47.4% 52.6%
comunicarte en tu vida

cotidiana?

d) ¢Te molesta sonreir 385% 61.5%
delante de otras personas?

e) ¢(Te molesta hablar 33.3% 66.7%
delante los deméas?

f) ¢ Te preocupa lo que los 26.9% 73.1%

demas piensen de ti?

g) ¢Te
relacionarte  con

dificil 50%  50%
otras

resulta

personas?

h) ¢Tienes una actitud 872% 12.8%

positiva contigo mismo/a?

i) ¢Sientes respeto por ti 96.2% 3.8%

mismo?

j) ¢Eres popular entre los
chicos de tu edad?

k) ¢ Te preocupa la opinion
que tienen los demas sobre

28.3% 71.8%

33.3% 66.7%

tuimagen?

I) ¢Alguna vez has 56.4% 43.6%

escuchado burlas hacia ti?

m) ; Te cuesta concentrarte 43.6% 56.4%
en los estudios u otras

actividades?

n) ;Sientes que tu entorno  93.6% 6.4%

puede confiar en ti?

o) ;Te sientes siempre 67.9% 32.1%

comodo en la escuela?

p) ;Sientes que tus padres 74.4% 25.6%

son muy  protectores

contigo?

Mas de la mitad de los pacientes, un 71.8 % se siente

conforme con su imagen, sin embargo, al 80.8 % de pacientes
encuestados les gustarfa cambiar su aspecto si lo pudiera.
Dentro del ambito social, un 52.6 % no tiene problemas a la
hora de comunicarse diariamente. Ademads, la mayoria de los
encuestados manifesté que un 61.5 % sentian cierta molestia
al sonreir y un 66.7 % de pacientes sentian molestias al hablar
frente a otras personas, un 73.1 % de pacientes manifestd que
les producia cierta preocupacion lo que los demds piensen
de ellos. Con respecto a las relaciones personales, existié un
equilibrio (50 %- 50 %) en cuanto a la dificultad de relacio-
narse con otras personas.

En su mayoria, el 87.2 % de pacientes tienen una actitud
positiva y un 96.2 % de encuestados sienten respeto por si
mismos, asi también, a pesar de que el 71.8 % de pacientes
manifesté no ser populares entre los chicos de su edad, en
su gran mayoria, un 66.7 % manifiesta no tener preocupacién
sobre la opinidn de los demds sobre su imagen, a pesar de que
un 56.4 % de pacientes muchas veces han escuchado burlas
sobre su apariencia.

En general, un 56.4 % de pacientes manifiesta que la
autopercepcion percibida no ha provocado desconcentracién
en estudios u otras actividades diarias, un 93.6 % de pacientes
se considera a si mismos como personas confiables y mani-
fiestan en su mayoria un 67.9 % estar cémodos en ambientes
educativos y laborales. Finalmente, un 74.4 % de pacientes
encuestados manifiestan que sus padres son o han sido muy
sobreprotectores debido a esta condicién.

4 Discusion

El objetivo de la presente investigacién fue conocer la
autopercepcion de los nifios con Labio y Paladar Fisurado de
la Clinica Multidisciplinaria de la Universidad Catélica de
Cuenca. En un estudio realizado por Gonzdlez y cols. mani-
festaron que al igual que en nuestro estudio, los pacientes con
LPF no sienten molestia alguna por su apariencia, a pesar de
que una gran cantidad de ellos afirmé haber sufrido burlas en
su vida cotidiana, sin embargo, su desarrollo social no se ha
visto limitado por esta accién 7. Vinaccia y cols. afirma que
la autoimagen de los pacientes con labio y paladar fisurado
es mucho mds vulnerable esto debido a los defectos visibles
en la facies, sin embargo, afirma que la autopercepcion no se
ha visto afectada por estos defectos congénitos, resultados
coincidentes con el presente estudio. Ademds, reporta que
esto no influye en las actividades diarias, y tampoco afecta
las habilidades sociales y actividades de la vida cotidiana de
cada uno de los pacientes.'®

Asi como en la presente investigacion se demuestra la
sobreproteccién de los padres con los pacientes con labio y
paladar fisurado, Marquez afirma que el nacimiento de un
nifio con LPF provoca en los padres un instinto de sobre-
proteccion, teniendo un vinculo afectivo mucho mayor que
en nifios sin este tipo de malformacién. Sin embargo, existen
casos reportados, que padres manifiestan cierto rechazo fren-

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol .6, No. 3, Septiembre - Diciembre, 2021



1

14

Tacuri- Ayavaca y Reinoso-Quezada

te a estas situaciones, lo que provoca una dificil adaptacién y
la estructura familiar muchas veces se encuentra afectada.!”

En un estudio realizado por Brent R y cols, mencionan
que los pacientes con labio y paladar fisurado desarrollan
autopercepciones negativas, incluyendo la apariencia, comu-
nicacidn e interaccion con terceros, sin embargo, todo nuestro
grupo encuestado manifiestan tener una buena autopercep-
cién.!8

5 Conclusiones

Luego del estudio y andlisis realizado, consideramos
que un manejo multidisciplinario para los pacientes con labio
y paladar fisurado es el punto clave en el tratamiento, ya
que el mismo se enfoca en aspectos estéticos y funcionales,
teniendo en cuenta que uno de los puntos mas fundamentales
en el desarrollo cognitivo es el aspecto psicolégico, razén
por la cual el manejo psicolégico para el nifio y la familia
son un pilar fundamental en este proceso. Todo esto, con la
finalidad de ayudar a la autopercepcion de cada uno de los
pacientes, brinddndoles una mejor calidad de vida, evitando
sentir molestias por si mismos a la hora de hablar, sonreir y
realizar actividades. A pesar de lo expuesto, en este trabajo
de investigacién hemos alcanzado una respuesta positiva en
cuanto a autoaceptacion.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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