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RESUMEN:

Analizando la obra de Smile Train, (2010) sefiala que:

Muchos nifios afectados con labio leporino y paladar hendido son abandonados al
nacer. Incluso cuando se les permite vivir con sus familias, otros nifios los insultan
y muchas escuelas ni siquiera los aceptan. Aun cuando consiguen recibir
educacion bésica no logran conseguir trabajo, casarse o integrarse a la sociedad.
Aunque los nifios con labio y paladar hendido sean normales en los demas
sentidos, debido a la deformidad facial e impedimento de lenguaje, son
condenados a crecer como marginados sociales y objeto de burla.

La rehabilitacion integral de los nifios operados de paladar hendido y labio
leporino incluye la restauracion de aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.
Tradicionalmente los esfuerzos por mejorar la calidad de vida de estos chicos se han
enfocado mayormente en corregir el defecto fisico, olvidandonos un poco del
compromiso psicolégico y social que enfrentan los nifios afectados. Por esta razon nos
propusimos determinar la inclusién escolar y familiar que han tenido 40 nifios y

adolescentes operados de labio leporino y paladar hendido, por la Fundacién Rostros

Felices, a través del Club Rotario Portoviejo en la provincia de Manabi.

Para esto se realizo visita observacional al entorno de cada paciente, que incluia
una encuesta dirigida al paciente, padres, maestros y profesionales que intervienen
activamente en su rehabilitacion, y se concluyé que. 1) Es alto el grado de inclusién
escolar y familiar de los pacientes operados de labio leporino y paladar hendido por la
Fundacién Rostros Felices, 2) Carecen de una rehabilitacion oral primaria permanente
y continuada, 3) Los padres y maestros de los nifios operados tienen un aceptable
grado de conocimiento sobre la rehabilitacion oral que deben recibir estos pacientes

luego de la cirugia.



ABSTRACT:

Analyzed Smile Train, (2010) out that:

Many affected with cleft lip and palate children are abandoned at birth. Even
when allowed to live with their families, other children insult and many schools
do not even accept them. Even when they manage to get basic education fail to
get a job, marry or integrate into society. Although children with cleft lip and
palate are normal in every other way, because of the facial deformity and
language impairment, are condemned to grow as social outcasts and mocked.

Comprehensive rehabilitation of children operated on for cleft lip and cleft
palate includes restoration of physical, psychological and social aspects. Traditionally,
efforts to improve the quality of life of these guys have focused largely on correcting
the physical defect, forgetting some of the psychological and social commitment that
affected children face. For this reason we decided to determine the inclusion school
and family who have had 40 children and adolescents operated cleft lip and palate, the

Happy Faces Foundation through the Rotary Club in the province of Manabi.

For this observational visit to the neighborhood of each patient, which included
a survey of the patient , parents, teachers and professionals who are actively involved
in their rehabilitation was done and it was concluded that. 1) is the highest grade of
school and family including the patients undergoing cleft lip and palate by Happy
Faces, 2) lack of an oral Foundation permanent and continuous primary rehabilitation
, 3) parents and teachers of children operated with an acceptable level of knowledge of

oral rehabilitation should receive these patients after surgery .
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INTRODUCCION:

El paladar hendido y labio leporino son dos anomalias congénitas que se
pueden presentar solas o combinadas entre si, aisladas o asociadas a otras
malformaciones congeénitas segun sus causas sean factores ambientales o
alteraciones genéticas. Segun la bibliografia estudiada se presenta en el mundo con
una incidencia que oscila entre 1 paciente por cada 500 — 700 nacidos vivos, siendo
mas prevalente en la poblacion asiatica y en América Latina y con menor

frecuencia encontrado en anglosajones y negros.

En Ecuador, estas malformaciones congénitas se presentan con una
incidencia concordante con la expresada globalmente, y su tasa de aparicion es mas
alta en poblaciones rurales y de estratos econdmicos bajos, debido posiblemente al
efecto directo y deletéreo sobre el embrion de los productos quimicos utilizados
como pesticidas en la labor agricola, ademéas de que en estas poblaciones se
encuentra un mayor nimero de embarazos no planificados y mujeres en edad fértil
con estado de salud menos adecuado para llevar una gestacion completamente
satisfactoria y menor acceso a controles médicos durante el embarazo. En Manabi,
hace algunos afios se llevan a cabo camparias solidarias a través de fundaciones sin
fines de lucro, con el objetivo de corregir quirdrgicamente el labio leporino y
paladar hendido de nifios de la provincia de bajos recursos econoémicos, que de otra
manera no podrian tener acceso a la posibilidad de restauracion fisica, bienestar
psicoldgico e insercion social. Este trabajo investigativo realizado por estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Particular San Gregorio de

Portoviejo, busca determinar la inclusion familiar y escolar de un importante



numero de nifios y adolecentes de Manabi, operados de labio leporino y paladar

hendido por la Fundacion Rostros Felices a traves del Club Rotario Portoviejo.
CAPITULO I.

1. Problematizacion.

1.1. Tema de la investigacion.

Inclusion escolar y familiar en nifios y adolescentes con labio leporino y
paladar hendido, luego de su rehabilitacién oral postquirurgica realizada por la
fundacidn internacional Interplast, la fundacion nacional Rostros Felices y el Club

Rotario Portoviejo, durante el periodo 2001-2012.

1.1.1. Antecedentes.
Analizando la obra de Nazer, Ramirez y Cifuentes® (2010) podemos conocer que:

En Chile, durante el periodo establecido entre los afios 1982-2001, se ha
evidenciado que de 411.819 nacimientos en los hospitales participantes del
Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas-
ECLAMC, existe una prevalencia de fisuras orales de 1,6 por mil. De ellos,
1,2 por mil fueron labio leporino (LL) con o sin fisura palatina 'y 0,5 por mil
paladares hendidos. En el mismo estudio se establece como hecho conocido
que el labio leporino es méas frecuente en varones y el paladar hendido en
mujeres y se compromete mas el lado izquierdo. El paladar hendido se
observa con mayor frecuencia en formas sindrémicas y el labio leporino en
patologias no sindromicas. (parr. 4)

Considerando la obra de Nazer, Ramirez y Cifuentes? (2010) podemos conocer que:

! Nazer, J., Ramirez, M., y Cifuentes, L. ( 2010). 38 Afios de vigilancia epidemioldgica de labio
leporino y paladar hendido en la maternidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Rev.
Méd.  Chile, 138(5). [en linea].  Consultado:  [15/09/2012].  Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872010000500006

2 Indem.




No sindrémico, hace referencia a que los individuos afectados que no
presentan otras anomalias estructurales, ni se corresponden con
exposiciones maternas a teratbgenos ambientales conocidos. Este grupo
corresponde a 70% de los casos. El 30% restante estan constituidos por
anomalias cromosomicas y sindromes reconocibles producidos por
teratdgenos. La mayoria de los casos son de etiologia multifactorial, en la
que intervienen factores ambientales y factores genéticos. La mitad son
autosomico recesivos, 40% autosomico-dominantes y 10% ligados al sexo.
Cada afio en el Per, 1 de cada 500 nifios nace con labio leporino y/o
paladar hendido. El 25% de éstos padece de paladar hendido, 25% de labio
leporino y el 50% de ambos. Esta malformacion congénita es mas comdn en
nifios que en nifias y ocurre con mas frecuencia en los paises en vias de
desarrollo. (parr. 6)

Consultando el sitio web de Smile Train® (2012) podemos conocer que:

1.1.2.

Muchos nifios afectados con labio leporino y paladar hendido son
abandonados al nacer. Incluso cuando se les permite vivir con sus familias,
otros nifios los insultan y muchas escuelas ni siquiera los aceptan. Aun
cuando consiguen recibir educacion basica no logran conseguir trabajo,
casarse o integrarse a la sociedad. Aunque los nifios con labio y paladar
hendido sean normales en los demas sentidos, debido a la deformidad facial
e impedimento de lenguaje, son condenados a crecer como marginados
sociales y objeto de burla. (parr. 3)

Formulacién del problema.

¢Es adecuada y satisfactoria la inclusion escolar y familiar de los nifios y

adolescentes con labio leporino y paladar hendido luego de su rehabilitacion oral

postquirurgica?

1.1.3. Planteamiento del problema.

El labio fisurado o leporino y el paladar hendido, en la mayoria de los casos

se presentan juntos, ambas patologias son consideradas entre las enfermedades

congénitas orofaciales mas comunes en la poblacion mundial. Estas deformidades

de las estructuras de la cara incluyen desde desarrollo incompleto del labio superior

3 Smile Train. (2012). Vergiienza y aislamiento. [en linea]. Consultado: [20/11/2013]. Disponible en:
http://www.smiletrainlatinamerica.org/contenido/problema.html




en el que se presenta una hendidura hasta la prolongacion bilateral de la misma, que
puede ir desde el hueso del maxilar, el paladar, e incluso puede extenderse hasta la

Gvula, uniendo de esta manera la cavidad de la boca con la cavidad de la nariz.

Analizando el contenido de Labio Leporino y Fisura Palatal* (2008) podemos

conocer que:

La fisura palatina o paladar hendido ocurre con menos frecuencia que el
labio leporino, en alrededor de 1 por cada 2000 bebés. En la mayoria de los
casos se presenta mas entre el sexo femenino y aparece en todos los grupos
raciales por igual. El labio leporino constituye aproximadamente el 15% de
las malformaciones congénitas. Esta incidencia aumenta en la raza amarilla
e indios centroamericanos y disminuye en la raza blanca. En la raza negra es
aun mas infrecuente que en esta ultima. (parr. 3y 4)

En el cantdon Portoviejo, la fundacion Rostros Felices y el Club Rotario
Portoviejo en conjunto con la fundacion internacional INTERPLAST, ha dado
tratamiento de rehabilitacion a cierto numero de nifios y adolescentes que se han
incorporado a diversas instituciones educativas. No se conoce cémo ha sido su
integracion e inclusion a esos ambientes y en el propio ambiente familiar. En el
presente estudio se tratara de determinar, en términos generales, si la inclusion
escolar y familiar de esos nifios y adolescentes ha sido exitosa 0 no y asumiendo
que los pilares fundamentales del logro de una inclusién satisfactorias son: la
familia, especialmente los padres y/o tutores, los docentes que trabajan con esos
nifios en las diferentes instituciones educacionales a las que asisten y los propios

nifios y adolescentes.

1.2. Delimitacion del problema:

4 Labio Leporino y Fisura Palatal. es, (2008). Labio leporino y fisura palatal. [en linea]. Consultado:
[21/11/2013]. Disponible en :
http://www.morethandoctors.com/archivos_externos/5_mh_Labio%20Leporino.pdf




Campo: Ciencias de la salud.
Area: Odontologia.

Aspectos: Inclusion social en sus aspectos escolar y familiar. Nifios y adolescentes

con labio leporino y paladar hendido que han recibido rehabilitacion quirurgica.

1.2.1. Delimitacion espacial: La investigacion se realizé en los nifios y adolescentes

tratados quirdrgicamente por la fundacion “Rostros Felices” del Rotary Club de

Portoviejo en conjunto con la fundacion INTERPLAST.

1.2.2. Delimitacion temporal: La investigacion se desarrollé durante el periodo de

noviembre del 2013 — Enero del 2014

1.2.3. Preguntas de investigacion:

¢Cudles son la caracteristicas generales y socio econémicas de los padres y
tutores de los nifios y adolescentes y de los propios nifios con labio leporino y

paladar hendido que han recibido rehabilitacion oral?

¢Es adecuada y satisfactoria la inclusion de los nifios estudiados en el

ambiente familiar?

¢Es adecuada y satisfactoria la inclusion escolar alcanzada por esos nifios?

1.3. Justificacion:

El labio leporino y paladar hendido se presentan como dos de las
malformaciones congénitas mas comunes en la actualidad y constituyen un
determinante en la salud, no solo fisica, si no también psicoldgica, asi como en el

desarrollo social de cada una de las personas que lo padecen.



Puede ocurrir que no en todos los casos clinicos, la rehabilitacion integral
recibida sea completa y adecuada, lo que puede presentar diversos inconvenientes
en la conducta del individuo, dificultando su inclusion en el entorno social y su

interaccion en el medio escolar y el familiar.

Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades, asi lo establece el articulo 11 de la Constitucion del Ecuador 2008;
en este contexto un conjunto de instituciones sociales, gubernamentales y no
gubernamentales dedicadas al trabajo social, estdn realizando notables esfuerzos
por brindar atencion integral equitativa a todos los ecuatorianos; sin embargo el
proceso de inclusion no se desarrolla paralelamente en todos los ambitos, ni en
todas las personas con algun tipo de discapacidad o malformacion; es asi que la
rehabilitacion integral en los pacientes con labio leporino y paladar hendido en
nifios y adolescentes, en ocasiones puede verse afectada por una débil o

inadecuada inclusion social que el paciente puede experimentar.

Si bien en la actualidad existen fundaciones encargadas de la rehabilitacion
postquirurgica de estos pacientes, es importante determinar si la rehabilitacion que
brindan sus departamentos quirurgicos, odontoldgicos y de foniatria, son suficientes
para el mejoramiento emocional de ellos, prepardndolos para alcanzar la adecuada
la social adecuada que necesitan, dejando claro que el entorno en el que estas
personas se desenvuelven, juega un papel importante en la incorporacion de los
mismos a este medio, quitdndole la etiqueta de personas especiales y observarlos

como un ser humano normal, con los mismos derechos que los demas.

En este contexto la investigacion de la inclusion escolar y familiar de los

pacientes luego de su rehabilitacion oral postquirdrgica y la importancia



fundamental que esta es importante porque permite conocer si la rehabilitacién
quirdrgica y postquirargica es suficiente para prepararlos en ese sentido y, ademas,
si existe algun otro elemento, familiar o escolar, que puede dificultar el proceso de
inclusion en cuyo caso las familias e instituciones educativas podrian contar con el

conocimiento de elementos que le ayudarian a perfeccionar el trabajo inclusivo.

Fue posible llevar a cabo esta investigacion, gracias al apoyo del Rotary Club
de Portoviejo, que constituyd un pilar fundamental en la recopilacion de los datos
estadisticos necesarios, validos para elaborar una propuesta orientada a satisfacer
la necesidad de contar con apoyo psicologico o de otro tipo para lograr una

inclusion social: familiar y escolar adecuada.

1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo general:

Determinar el grado de inclusion escolar y familiar de nifios y adolescentes
con labio leporino y paladar hendido luego de su rehabilitacion oral

postquirdrgica.

1.4.2. Objetivos especificos:

Caracterizar a los padres y tutores de los nifios con labio leporino y/o
paladar hendido rehabilitados de acuerdo a sexo, edad, tipo de tutela o parentesco,

tipo de unién con la pareja, nivel educacional y ocupacion.



Caracterizar a los nifios y adolescentes con labio leporino y/o paladar
hendido de acuerdo a sexo, edad, edad al momento de la cirugia, nimero de
cirugias y nivel escolar.

Determinar si la inclusion familiar de los nifios es satisfactoria y adecuada.

Determinar si la inclusion escolar de los nifios es satisfactoria y adecuada.



CAPITULO I1.

2. Marco Tedrico: Referencial y Conceptual.

2.1. El labio leporino y paladar hendido.

2.1.1. Definicién de labio leporino.

Consultando el programa FLAP del Hospital San Gabriel® (2012) podemos
conocer que: “La expresion “labio leporino” proviene del vocablo latino “leporem”,
que significa liebre. Esto, debido a que la liebre tiene, de forma natural, el labio
superior hendido en el centro. De esta manera, labio leporino significa labio de

liebre.” (parr. 1)

Considerando el contenido del articulo de la Farmacia Cristal® (2014) podemos

conocer que:

El labio leporino se lo puede definir como un defecto congénito que consiste
en una hendidura o separacion que afecta el labio superior. Esta patologia se
desarrolla en la etapa embrionaria del desarrollo fetal, en la cual no se
completa la fusion de los procesos maxilar y nasomedial, de este modo se va
a dar un crecimiento descompensado de los dos lados del labio superior
(dentro de los tres primeros meses de embarazo), siendo uno de los defectos
de nacimiento mas frecuentes (aproximadamente, constituye el 15% de las
malformaciones congénitas). Puede presentarse de manera unilateral
incompleta, unilateral completa y bilateral completa. (parr. 2)

> Hospital San Gabriel. (2013). Programa Flap labio leporino. [En linea]. Consultado: [15/10/2013]
Disponible en: http://www.hospitalsangabriel.org/proyecto-labio-leporino.html

6 Farmacia Cristal. (2014). Labio leporino. [en linea]. Consultado: [03/01/2014]. Disponible en:
http://farmaciacristal.com.ar/content/view/286/42




2.1.2. Definicién de paladar hendido.

Analizando la obra de Galliani y Vazquez’ (2011) podemos conocer que:

La fisura es mediana y conecta la cavidad bucal con las fosas nasales y la
nasofaringe. Las formas clinicas varian desde una hendidura del paladar
blando y velo del paladar con una muesca en la parte posterior del paladar
duro hasta un paladar hendido completo alcanzando el foramen incisivo. El
paladar hendido submucoso es una forma especifica con dehiscencia 6sea y
muscular recubierta por mucosa oral y nasal. En estos casos, el diagnostico
es mas dificil pero existe regurgitacion nasal desde el nacimiento y pueden
ocurrir problemas en el lenguaje. (parr. 1 - 3)

2.1.3. Epidemiologia vy genética.

Examinando la obra de Garcia Zufiiga, y otros® (2012) podemos conocer que: “La
hendidura labial, con o sin hendidura del paladar, es mas frecuente en el sexo
masculino, mientras que la fisura del paladar aislada se ha observado mas

frecuentemente en mujeres, a través de varios grupos étnicos.” (parr. 40)

7 Galliani, E., y Vazquez, M. (2011). Orphanet. [en linea]. Consultado: [17/10/2013]. Disponible en:
http://www.orpha.net/consor/cqgi-

bin/Disease Search.php?Ing=ES&data_id=18395&Disease Disease_Search_diseaseGroup=labio-
leporino&Disease Disease Search_diseaseType=Pat&Enfermedade(s)/grupo%20de%20enfermeda
des=Labio-leporino-paladar-hendido&title=Labio-lepor

8 Garcia, M., Monge, M., Picado, G., Porras, K., Rodriguez, G., Rojas, Y., y otros. (2012).
Anencefalia y labio - paladar hendido. Med. leg. Costa Rica [en linea]. 2012, vol.29, n.2, pp. 121-
137. ISSN 1409-0015. Consultado: [20/10/2013]. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-00152012000200013&script=sci_abstract
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2.1.4. Clasificacion clinica de las hendiduras labiopalatinas.

Analizando la obra de L6pez y Granizo® (2012) podemos conocer que:

Las hendiduras labiales se clasifican:

Segun su ubicacion:

— Unilaterales (derecha-izquierda)
— Bilaterales

— Mediales

Segun extension:

— Incompletas: afectan solamente el labio.
— Completas: involucran todas las estructuras.
— Mixtas: presentes en las fisuras bilaterales, siendo completa de un lado e

incompleta del otro.

2.2. Tratamiento de pacientes con labio leporino y paladar hendido.

Analizando la obra de Limifiana, Corbaléan, y Patr6'° (2007) podemos conocer que:

El tratamiento del nifio con fisura labio palatina requiere de la participacion
sistematica de multiples especialistas; el enfoque multidisciplinar es
importante para lograr los objetivos finales en la rehabilitacion de estos
pacientes. EI minimo de especialistas requeridos por la American Cleft
Palate Association (ACPA) y EUROCLEFT incluye: cirujano maxilofacial,
ortodoncista y logopeda, recomendandose también la presencia en el equipo,
del pediatra, del odontopediatra, del genetista, y del psicélogo. (parr. 3)

% Lopez, A., y Granizo, R. (2012). Cirugia oral y maxilofacial. Reino de Espafia: Medica
Panamericana

10 imifiana, R., Corbalan, J., y Patr6, J. (2007). Afrontamiento y adaptacion psicoldgica en padres
de nifios con fisura palatina. [en linea)]. Consultado: [23/11/2013]. Disponible en:
http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?articulold=729101
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Analizando la obra de Gonzales, Sanchez, Pérez y Loépez!! (2007) podemos
conocer que:

El tratamiento del nifio con fisura labio palatina requiere de la participacion
sistematica de multiples especialistas; el enfoque multidisciplinar es
importante para lograr los objetivos finales en la rehabilitacion de estos
pacientes. EI minimo de especialistas requeridos por la American Cleft
Palate Association (ACPA) y EUROCLEFT incluye: cirujano maxilofacial,
ortodoncista y logopeda, recomendandose también la presencia en el
equipo, el pediatra, el odontopediatra, el genetista, y el psicélogo. (parr. 3)

2.2.1. Rehabilitacion oral.

Examinando la obra de Jaramillo J.12 (1999) podemos conocer que:

La boca es la estructura mas firmemente relacionada con el desarrollo
sicosomético del ser humano. Comienza por ella el aprendizaje de nuestro
cuerpo y del medio ambiente, interviene fundamentalmente en las funciones
de alimentacion, de comunicacion y expresion de nuestros sentimientos, y
en realidad es tan determinante como la autoestima, la belleza, etc.

Investigando la obra de Posadas!® (2014) podemos conocer que:

La rehabilitacion oral es la parte de la Odontologia encargada de la
restauracion, es decir devuelve la funcion estética y la armonia oral
mediante protesis dentales en caso de pérdidas de dientes, grandes
destrucciones, y también es la encargada de solucionar problemas estéticos,
siempre buscando una oclusion y funcion correcta. (parr. 4)

1 Gonzélez, L., Sanchez, R., Pérez, G. y Lépez, Z. (2007). Afrontamiento yAdaptacion Psicologica
en Padres de Nifios Con Fisura Palatina. [ en linea]. Consultado: [13/01/2014]. Disponible en:
http://es.scribd.com/doc/202637324/Afrontamiento-y-Adaptacion-Psicologica-en-Padres-de-Ninos-
Con-Fisura-Palatina

12 imifiana, R., Corbalan, J., y Patrd, J. (2007). Afrontamiento y adaptacién psicolégica en padres
de nifios con fisura palatina. [en linea)]. Consultado: [23/11/2013]. Disponible en:
http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?articulold=729101

13 Posadas Gaviria, A. (2014). Clinica de Implantologia Oral del Valle . Obtenido de Disefio de
sonrisa -implantologia oral y reconstructiva:
http://www.clinicadeimplantologiaoral.com/odontologia-estetica-diseno-sonrisa-implantologia.html
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2.2.2. Las terapias psicolégicas.

Buscando la obra de Martinez'4(2012) podemos conocer que:

Las terapias son un mecanismo que contribuye a la aceptacion del paciente
y la inclusion a su entorno social y familiar. La atencion psicolégica se ha
encauzado a favorecer tanto el desarrollo del paciente como el apoyo en la
reorganizacion de la estructura familiar, favoreciendo asi su dinamica, y
esto apoyara al tratamiento de los propios pacientes. (parr. 14)

Analizando la obra de Castillo™ (2011) podemos conocer que:

El aprendizaje social sostiene que el nifio aprende los comportamientos
sociales por observacion e imitacion de modelos, de ahi la importancia de
que la aceptacion empiece por los padres y maestros para que el nifio con
problemas aprenda a aceptarse y amarse como es. (p. 18)

Retomando la obra de Martinez'¢(2012) podemos conocer que:

La intervencion clinico-educativa se realiza con base en el motivo de
consulta que los impulsa a pedir el apoyo terapéutico. La metodologia de
esta intervencion es de tipo participativa y reflexiva, desarrollada
basicamente en sesiones grupales. El proceso de intervencion terapéutica
conjuntamente con la del desarrollo integral, focalizando las aéreas de
motricidad, cognicion, lenguaje, socializacion y el aspecto emocional del
pequefio, abarca de nueve a 13 sesiones, organizadas de la siguiente manera:
entrevista con los padres; entrevista con el paciente; seis a 10 sesiones de
trabajo grupal, y entrega del reporte de resultados del proceso de
intervencion. (péarr. 16)

Consultando la obra de Valero!” (2002) podemos conocer que:

Entre las repercusiones psicoldgicas y del comportamiento se sefialan la
ansiedad social, el aislamiento, la timidez o falta de asertividad,
pensamientos depresivos y falta de autoestima. En adolescentes, por
reaccion a su entorno, pueden aparecer problemas de rechazo, agresividad y
actitudes desafiantes. Problemas todos ellos habituales en cualquier otro tipo
de persona con discapacidad o aspecto fisico poco atractivo. Se relacionan
especialmente los diferentes programas preventivos, desarrollados con y

14 Martinez, G. (2012). Modelo clinico-educativo de atencion psicoldgica. [en linea]. Consultado: [
27/11/2013]. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/cplast/cp-2012/cp122g.pdf

15 Castillo, R. (2011). Estomatologia pediatrica: la conducta del nifio, control farmacolégico y no
farmacoldgico. Reino de Espafia: Ripino

16 Martinez, G. (2012). Modelo clinico-educativo de atencion psicoldgica. [en linea]. Consultado: [
27/11/2013]. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/cplast/cp-2012/cp122g.pdf
17Valero, (2002). Aspecto psicoldgico de la persona con fisura palatina. [ en linea]. Consultado: [
14/01/2014]. Disponible en: http://zl.elsevier.es/es/revista/revista-logopedia-foniatria-audiologia-
309/aspectos-psicologicos-de-la-persona-con-fisura-13153119-original-articles-2002
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para los padres, como forma de minimizar esas repercusiones psicoldgicas
en los nifios que presentan fisura del labio y paladar. (péarr. 1)

2.2. Inclusion social.

Analizando la obra de Milcher y lvanov'® (2013) podemos conocer que:

La inclusion social es un concepto relativamente nuevo, promovido,
especialmente, por la Unién Europea (UE). La UE define la inclusién social
como un "proceso que asegura que aquellos en riesgo de pobreza y
exclusion social, tengan las oportunidades y recursos necesarios para
participar completamente en la vida econémica, social y cultural disfrutando
un nivel de vida y bienestar que se considere normal en la sociedad en la
que ellos viven". (parr. 2)

Retomando la obra de Milcher y lvanov 1°(2013) podemos conocer que:
Por lo tanto, se entiende por inclusion social tanto un concepto relativo
donde la exclusion puede ser juzgada solamente comparando las
circunstancias de algunas personas (0 grupos o comunidades) relativa a
otras, en un determinado lugar y en un determinado momento y como un
concepto normativo que pone énfasis en el derecho de las personas de "tener
una vida asociada siendo un miembro de una comunidad". (parr. 3)

Considerando la obra de Razeto?® (2006) podemos conocer que: “La cuestion de la

inclusion social constituye el mas importante, grave, urgente y dificil problema que

deben enfrentar las sociedades latinoamericanas”. (parr. 1)

Consultando la obra de Gémez y Sabeh?! (2014) podemos conocer que:

18 Milcher, S., y Ivanov, A. (2013). Inclusién Social y Desarrollo Humano. [en linea]. Consultado:
[10/01/2014]. Disponible en: http://www.revistahumanum.org/revista/inclusion-social-y-desarrollo-
humano

19 Milcher, S., y Ivanov, A. (2013). Inclusién Social y Desarrollo Humano. [en linea]. Consultado:
[10/01/2014]. Disponible en: http://www.revistahumanum.org/revista/inclusion-social-y-desarrollo-
humano

20 Razeto, L. (2006). Inclusion Social y Economia Solidaria. [en linea]. Consultado: [ 30/08/2013].
Disponible en: http://www.luisrazeto.net/content/inclusi%C3%B3n-social-y-econom%C3%ADa-
solidaria

21 Gomez, M. y Sabeh, E. (2014). Calidad de vida, evolucion del concepto y su influencia en la
investigacion y la practica. [en linea]. Consultado: [20/02/2014]. Disponible en:
http://campus.usal.es/~inico/investigacion/invesinico/calidad.htm
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El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables.
Sin embargo, la aparicién del concepto como tal y la preocupacién por la
evaluacion sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La
idea comienza a popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy
en un concepto utilizado en ambitos muy diversos, como son la salud, la
salud mental, la educacion, la economia, la politica y el mundo de los
servicios en general. (parr. 1) 2.4. El entorno familiar.

Analizando el articulo de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos?
(1969) podemos conocer que: “La familia es el elemento natural y fundamental de

la sociedad y debe ser protegida por la sociedad y el Estado”. (péarr. 1)

22 Convencion Americana sobre Derechos Humanos. (1969). Comisién interamericana de derechos
humanos. [en linea]. Consultado: [12/01/2014]. Disponible en:
http://www.cidh.org/indigenas/indigenas.sp.01/articulo.XI.htm

15



Examinando la obra de Moreno & Céardenas?3(2010) podemos conocer que:

La familia es la unidad colectiva natural y fundamental de la sociedad y
tiene derecho a recibir proteccion de esta y del Estado, para que una
persona pueda desenvolverse adecuadamente en la sociedad es necesario
que cuente primero con la posibilidad de ser incluido en un proyecto
Familiar. (parr. 1)

Analizando la obra de Madrazo?* (2014) podemos conocer que:

Los padres se encuentran frente a una situacion que consideraban remota, se
muestran generalmente con una mezcla de sentimientos que incluyen la
angustia, la culpa, la depresion, la confusién y una serie de
cuestionamientos al respecto de la situacion del bebe. (pérr. 6)

2.5. El entorno escolar.

Revisando la obra de Murillo, Krichesky y Reyes?® (2009) podemos conocer que:

Una educacién equitativa y de calidad es, por definicién, una educacion
inclusiva, en tanto tiene el imperativo ético de garantizar el acceso, la plena
participacion y el aprendizaje de todos y cada uno de los estudiantes,
independientemente de sus diferencias personales y su procedencia social y
cultural. La inclusion es un proceso orientado a proporcionar una respuesta
apropiada a la diversidad de caracteristicas y necesidades educativas del
alumnado, a incrementar sus niveles de logro y participacion en las
experiencias de aprendizaje, asi como también en la cultura y en las
comunidades escolares, reduciendo toda forma de discriminacion, a fin de
conseguir resultados académicos equiparables. Desde esa perspectiva, la
inclusion representa un impulso fundamental para avanzar hacia una
educacion de mejor calidad para todos. (parr. 6)

23 Moreno, A., y Cardenas, A. (2010). Familia y capacidades diferentes, una oportunidad para
crecer. [en linea]. Consultado: [20/12/2013]. Disponible en:
http://www.redpapaz.org/inclusion/index.php?option=com_content&view=article&id=121&ltemid=
110

24 Madrazo, M. (2014). Repercusiones emocionales del labio-paladar hendido. [en linea ].
Consultado: [19/01/2014]. Disponible en: http://www.mipediatra.com/infantil/la-pa-hen.htm

2 Murillo, F., Krichesky, G., Castro, A., y Reyes Hernandez, C. (2009). Liderazgo para la inclusion
escolar y la justicia social. Revista Latinoamericana de Educacion Inclusiva. [en linea]. Consultado:
[20/01/2014]. Disponible en: http://www.rinace.net/rlei/numeros/vol4-num1/art8.pdf
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2.6. El entorno familiar.

Examinando la publicacion de Marquez?6(2013) podemos conocer que:
Desde pequefios oimos que la "familia es la base de la sociedad”. Esta
premisa sigue vigente. No existe ningun pais en el mundo, que haya tenido
éxito como nacién, en donde no predomine este parametro. Mas adn,
correlacionan fuertemente los paises pobres y subdesarrollados con la
carencia de familias, madres y nifios(as) abandonados(as) y maltratados(as).
(parr. 3)

Analizando la obra de Quintero?’ (2014) podemos conocer que:
En el caso de un nifio que nace con una deformidad facial, desde el mismo
momento del nacimiento, él y su familia se ven enfrentados a una serie de

situaciones que generan tension y que constituyen sélo el inicio de un largo
camino para el paciente y su medio familiar. (parr. 15)

2.7. Hipdtesis cientifica.

Los nifios y adolescentes con labio leporino y paladar hendido no tienen una
adecuada inclusion en el entorno familiar y escolar luego de su rehabilitacion oral
postquirurgica.

2.8. Variables.

(Ver anexo de operacionalizacion de las variables)

26 Marquez, M. (2012). La Familia del nifio (a) con hendidura Labio palatina. [en linea]. Consultado:
[13/01/2014]. Disponible en: http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/1/art24.asp

2’Quintero, G. (2014) Cirugia plastica, labio y paladar hendido. [ en linea]. Consultado:
[13/01/2014]. Disponible en:
http://www.sccp.org.co/plantilas/Libro%20SCCP/Lexias/cirugia_plastica/labio%20y%20paladar/lab
io_paladar.htm
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CAPITULOIIL.

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

De campo, porque esta investigacion se sustento en datos recopilados de un
entorno especifico real que permite determinar a traves de hechos reales la situacion
de inclusion o exclusion de pacientes con labio leporino y paladar hendido luego de

la rehabilitacion oral quirdrgica y postquirurgica.

3.2. Tipo de investigacion.

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el-objetivo de
apreciar si es adecuada la inclusion familiar y escolar de los nifios con labio
leporino y/o paladar hendido después de su rehabilitacion oral quirdrgica y
postquirdrgica, la cual se realizé en la fundacion “Rostros felices” del Rotary Club
de Portoviejo, en el periodo comprendido entre el afio 2009 y el afio 2012. Para

ello se contd con el apoyo de personal de salud de la institucion mencionada.

3.3. Método.

La presente investigacion se la realiz aplicando encuestas y una ficha de

datos como instrumentos de recoleccién de datos.

Las encuestas fueron aplicadas a 1) padres o tutores de pacientes con
diagnéstico de labio leporino y paladar hendido que recibieron rehabilitacion oral

postquirdrgica en el Rotary Club de Portoviejo periodo 2009 -2012, 2) a los
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profesionales encargados de la rehabilitacion oral postquirdrgica, 3) a las/los
trabajadores docentes encargados de la educacion de los nifios y adolescentes con
labio leporino y paladar hendido y 4) a nifios/as y adolescentes con diagnéstico de
labio leporino y paladar hendido intervenidos quirdrgicamente para iniciar su

rehabilitacion oral.

Paralelamente a la aplicacion de las encuestas, se recogieron datos de las

personas investigadas a través de breve una ficha de datos.

3.3.1. Metodologia y anélisis.

Los datos obtenidos de las fichas de datos y encuestas fueron introducidos
en el programa de Microsoft Office Excel 2010. Se confeccionaron distribuciones
de frecuencia absolutas, relativas (porcentuales) y acumuladas en el caso de las
variables cualitativas. Se calcularon medias, desviaciones estandar y percentiles
para las variables cuantitativas. Se elaboraron tablas de contingencia para estimar
asociacion entre variables y, cuando resultd pertinente, se llevé a cabo la prueba
Chi-cuadrado de Pearson, en cuyo caso siempre se empled un nivel de significacion
del 0.05 (5%). Los resultados son presentados en tablas y graficos estadisticos,

fundamentalmente de barras y de caja y bigote.

3.4. Técnicas.

Para desarrollar esta investigacion, se utilizaron las siguientes técnicas:
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Técnica de Encuesta para extraer informacion de la fuente primaria, dirigida a los
padres de familias o tutores, nifios/as con labio leporino y paladar hendido,

profesores y responsables de la rehabilitacion oral postquirdrgica.

3.5. Instrumentos.

Para esta investigacion se utilizo los siguientes instrumentos:

— Fichas de datos

— Formulario de las diferentes encuestas

3.6. Recursos.

3.6.1. Humanos.

— Investigadores.

Profesionales encargados de la rehabilitacion.

— Docentes de los centros de educacion a los que asisten los nifios/as y
adolescentes estudiados.

— Padres y tutores de los nifios estudiados.

— Pacientes. Nifios/as y adolescentes que participaron en el estudio.

— Personal auxiliar de la fundacion “Rostros felices” del Rotary Club de

Portoviejo.

3.6.2. Materiales.

— Textos
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— Materiales de Oficina

— Fotocopias

3.6.3. Tecnoldgicos.

Computadora

Internet

— Impresora
— Cémara Digital
— Scanner

— Pendrive

3.6.4. Econdmicos.

(Ver anexos)

3.7. Poblacion y muestra.

3.7.1. Poblacion.

El universo que se utilizd en esta investigacion estuvo compuesto por 70
nifios/as y adolescentes que constituyen el total de pacientes de estas etapas,
diagnosticados con labio leporino y paladar hendido que recibieron la rehabilitacion
oral quirdrgica y postquirdrgica, por la fundacion “Rostros Felices” del Rotary Club
de Portoviejo en conjunto con la fundacion INTERPLAST, durante el periodo

comprendido entre los afios 2009 al 2014.

3.7.2. Muestra y tamafo de la muestra.

21



En virtud de que el trabajo es de naturaleza descriptiva la intencion inicial era
utilizar a toda la poblacion, segun se describe en el parrafo anterior, como muestra
0 grupo de estudio, sin embargo en la institucion en la cual se realizo el estudio, no
se disponia de la totalidad de registros de datos georeferenciales que permitiera la
ubicacion de los pacientes, lo cual limito la accesibilidad a los mismos y redujo el
namero de casos posibles para ser incluidos en la investigacion, quedando el grupo

investigado en un maximo de 40 casos.

3.7.3. Tipo de muestra.

Se realizd un muestreo no probabilistico consecutivo, seleccionando la muestra en
funcién de la accesibilidad y criterio de los investigadores. Se procur6 incluir a
TODOS los sujetos accesibles como parte de la muestra, tratando de representar

mejor a toda la poblacion.

3.7.4. Criterios de Inclusién para la seleccion de la muestra.

— Pacientes de 4 a 17 afios de edad con diagnostico de labio leporino y/o
paladar hendido.

— Pacientes que hayan sido recibido rehabilitacion oral quirdrgica y
postquirurgica pertenecientes a la Fundacion “Rostros Felices” del Rotary
Club de Portoviejo.

— Paciente que cuentan con la firma del consentimiento informado del padre

o tutor

3.7.5. Criterios de Exclusién de la muestra.

— Pacientes mayores a 17 afios de edad
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— Pacientes de otras fundaciones y/o programas

— Pacientes que no estén de acuerdo en participar en la investigacion o que sus
padres y/o tutores no estén de acuerdo.

— Pacientes que no cuentan con registro de datos de ubicacion geografica de
su domicilio

— Pacientes que no cuentan con los datos odontologicos completo en su

historia clinica odontolégica.

3.8. Proceso de recoleccion de la informacion.

La informacion primaria se la obtuvo mediante la aplicacion de instrumentos de

encuestas a las siguientes fuentes:

1. Pacientes nifios, nifias y adolescentes con labio leporino y paladar hendido; del
Rotary Club de Portoviejo

2. Padres o tutores de nifios, nifias y adolescentes con labio leporino y paladar
hendido; del Rotary Club de Portoviejo.

3. Educadores de nifios, nifias y adolescentes con labio leporino y paladar hendido
atendidos en el Rotary Club de Portoviejo.

4. Responsables de la rehabilitacion oral postquirargica del Rotary Club de

Portoviejo.

Las personas encuestadas fueron informadas adecuadamente de forma oral y
escrita sobre los propdsitos y caracteristicas de la investigacion. Una vez con el
consentimiento informado de los pacientes asi como de sus padres o tutores, se

procedio a la aplicacion de la encuesta, garantizandoles que la informacion obtenida
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no seria utilizada con otros objetivos ajenos a la investigacion cientifica y se

respetaria en todo momento su derecho a la confidencialidad.

3.9. Procesamiento de la informacion.

Con la informacion obtenida se preparé una matriz de datos empleando el
programa Microsoft Excel de la suite ofimatica Microsoft Office, version 2010. En
el mismo programa se realiz6 una parte del procesamiento estadistico y cuando se
hizo necesario se emple6 el sistema de calculo estadistico SPSS, version 19.0.

El cronograma de trabajo se lo digitaliz6 con un software de un paquete utilitario

“Microsoft Office Project 2010.

24



CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion:

4.1. Analisis e interpretacion de los resultados.

4.1.1. Generalidades.

El proposito del estudio es determinar si los nifios/as y adolescentes que han
padecido de labio leporino y/o paladar hendido y han sido sometidos a
rehabilitacion por cirugia correctiva-reconstructiva y rehabilitacion oral
postquirdrgica, tienen una inclusion escolar y familiar buena o si, por el contrario,
tienen problemas de aceptacion y adaptacion para desenvolverse en ambos
ambientes. Para ello se han aplicado encuestas que recogen la percepcién al
respecto de los padres o tutores, de los docentes y de los propios nifios/as y
adolescentes involucrados. Ademas, en otra encuesta disefiada al efecto, se recogen
opiniones de los profesionales responsables de la rehabilitacion acerca de cuéles
son los elementos que deben incluirse en la rehabilitacion para que los resultados de
la misma sean los mejores y cdmo consideran que es la inclusién escolar de los
nifios del estudio que son sus alumnos. Por razones de sintesis y brevedad, en la
mayor parte del texto de este trabajo, todo lo relativo a los padres, madres y tutores
serd denominado como dirigido a los padres y las de los nifios/as y adolescentes
como dirigida a los nifios.

Los aspectos fundamentales a considerar para lograr el propdsito del estudio serian:

- Valoracion de padres, docentes y nifios de la calidad y la bondad de los resultados
de la rehabilitacion.

- Valoracién de padres y de los propios nifios sobre el nivel de inclusion familiar
del nifo.

- Valoracion de padres, de los docentes y de los propios nifios sobre el nivel de
inclusion escolar del nifio.
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En todos los casos, la valoracion se toma a partir de las opiniones de los
encuestados segln sus respuestas a las diferentes preguntas de las mismas. Pero un
examen de las encuestas pone en evidencia que no todas las preguntas estan
dirigidas a los tres aspectos mencionados arriba y, en algunos casos hay preguntas
mas 0 menos redundantes pues estan dirigidas practicamente al mismo aspecto. Por
ejemplo, en la encuesta dirigida a los nifios hay muchas preguntas enfocadas en la
valoracion de la autoestima del nifio y no directamente en la inclusion. Por su parte,
en la encuesta de los padres las preguntas 2 y 4, por un lado, y las preguntas 3y 5,
por otro indagan sobre lo mismo, la pregunta 4, por ejemplo, resume la situacion
indagada en las otras (ver encuestas en anexos), por lo tanto, para alcanzar los
propositos del estudio los autores hicieron una seleccion de las preguntas de cada
encuesta consideradas relevantes para los propdsitos del estudio. Estas son:

- Encuesta a los padres. Preguntas 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 14. O sea, 8 del total de 15
la encuesta (ver anexos). En el texto se identificaran como P4, P7, P8, P9, P10,
P11, P12y P14.

- Encuesta a los docentes. Preguntas 5y 7. O sea, 2 del total de 9 de la encuesta (ver
anexos). En el texto se identificaran como D5y D7.

- Encuesta a los nifios. Preguntas 2, 5, 8, 11 y 24. O sea, 5 del total de 19 la
encuesta (ver anexos). En el texto se identificaran como N2, N5, N8, N11y N24.

Ademas, aunque las encuestas se aplicaron en el mismo momento a los
padres, docentes y nifios, en unos pocos casos algunos de ellos no llenaron la que le
correspondia y por lo tanto se cuenta con 40 encuestas de los padres, 30 de los
docentes y 36 de los nifios. También ocurre que aunque se llend la encuesta, no se
respondieron todas las preguntas, por lo que en ciertas tablas o gréaficos la cantidad

total, representada por “N”, serd incluso menor que los nimeros anteriores.

4.1.2. Caracterizacion general y socioecondémica padres y nifios estudiados.
Anélisis de la Ficha de datos.

Los datos generales y socioeconomicos estan en la Ficha de datos
(ver anexo). Esta contiene datos tanto de los padres como de los nifios y fue llenada
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por los padres por lo que aunque algunos de los nifios no llenaron posteriormente su

correspondiente encuesta y solo hay 36 de ellas llenas, los datos tomados de la ficha

suman un total de N = 40. El nifio/a o adolescente sera frecuentemente referido
como “el menor”. En las tablas mostradas en los cuadros, los porcientos se
expresan hasta la primera cifra decimal (las décimas) pero en los gréficos, por
razones practicas ya que sélo se necesita una apreciacion rapida de la situacion
cuantitativa, se exponen sdlo las partes enteras de los mismos, con el debido

redondeo.

Caracterizacion de los padres y/o tutores.

Cuadro 1. Distribucion de los padres y tutores segun el sexo.

Sexo del Padre o
Tutor Frecuencia | Porcentaje
Femenino 36 90,0
Masculino 4 10,0
Total 40 100,0

Fuente. Ficha de datos.

Gréfica 1. Distribucidon de los padres y tutores segun el sexo.

30
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Frecuencia absolutay porciento
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Fuente: Cuadro 1

<

Sexo del padre o tutor

Los resultados anteriores se deben analizar junto a los relacionados al tipo

de responsabilidad o tutela sobre el menor.
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Cuadro 2. Distribucion de frecuencias del tipo de responsabilidad o tutela sobre el

menor.
Tipo de Tutela Frecuencia | Porcentaje
Abuela 3 7,5
Madre 33 82,5
Padre 4 10,0
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de datos.

Gréfico 2. Distribucion de frecuencias de responsabilidad o tutela sobre el menor.
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Madre Padre Abuela
Fuente: Cuadro 2. TipoTutoria

Como se puede apreciar de los cuadros y figuras anteriores 1y 2, la mayor
parte de los adultos responsables de los nifios estudiados que accedieron a
responder la encuesta son del sexo femenino, concordando con ese hecho, la gran
mayoria son madres aunque hay unas pocas abuelas y 4 (10%) padres del total de
40 padres o tutores. Esto pudiera ser evidencia a favor de que el rol del cuidado
directo del menor, si como del control y vigilancia del desempefio escolar recae

principalmente en la madre.
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Cuadro 3. Distribucion del estado civil de los padres de los menores estudiados.

Estado civil de los ) .
padres/tutores Frecuencia | Porcentaje

Casada/o 13 32,5
Soltera/o 3 7,5

Unién libre 22 55,0
Viuda/o 2 5,0

Total 40 100,0

Fuente: Ficha de datos.

Gréfico 3. Distribucion del estado civil de los padres de los menores estudiados.
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Fuente: Cuadro 3. Estado civil

o

Los resultados anteriores indican que la mayor parte de los menores estudiados
viven en un hogar con al menos dos adultos formando pareja, independientemente
del tipo de unidn entre ellos, es decir, casados o mediante union libre, lo cual
pudiera indicar una situacion beneficiosa para el desenvolvimiento de los nifios ya
que cada miembro de la pareja puede jugar mejor su rol en el cuidado del menor lo

que tiende a favorecer la seguridad del menor en si mismo y su capacidad de
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adaptacion e inclusion en los ambientes que frecuenta al estar respaldado por los

dos padres o tutores.

Cuadro 4. Distribucion de frecuencias del Nivel educacional de los padres.

Gréfico 4. Distribucion de frecuencias del Nivel educacional de los padres.

padres (un 20%) tiene educacion superior mientras que el resto tiene secundaria o

primaria con predominio de los que sélo tiene instruccion primaria, que son un

45%.

Nivel
educacional de | Frecuencia | Porcentaje
los padres
No hay dato 1 2,5
Primaria 18 45,0
Secundaria 13 32,5
Superior 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de datos.
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El cuadro y gréafico 4 muestran que en el grupo de estudio sélo 8 de los 40
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Cuadro 5. Distribucion de frecuencias de la condicion ocupacional de los padres.

Ocupacion de los . .
Frecuencia | Porcentaje
padres/tutores
Agricultor 1 2,5
Ama de casa 28 70,0
Cerrajero 1 25
Comerciante 1 25
Ing. en sistemas 1 25
Negocio propio 1 25
Obrero 1 25
Operador mecénico 1 2,5
Profesora 3 7,5
Profesora Jub 1 25
Trabajadora social 1 25
Total 40 100,0
Fuente: Ficha de datos.
=0 N = 40
A A A ¥ e = = A I E A B = IR EA g =
Fuente: Cuadro 5. Ocupacion =

Gréfico 5. Distribucion de frecuencias de la condicion ocupacional de los padres.

Las tablas mostradas en el cuadro y 5y el gréafico correspondiente, indican
que la entre los padres y/o tutores predomina la ocupacién de ama de casa, lo cual
concuerda con lo mostrado en los cuadros y graficos 1y 2, segun los cuales hay
predominio franco del sexo femenino y de madres entre los tutores y también con el
cuadro y gréfico 4, que indica que entre ellos predomina el nivel educacional de
primaria y secundaria lo se corresponderia con las presencia muy minoritaria de

ocupaciones especializadas. Los 8 padres/tutores con nivel superior tienen

31



ocupaciones como Ing. de sistemas, profesor/a, trabajadora social, negocio propio,
comerciante, etc. Los padres masculinos que tiene tienen todos niveles de
secundaria o primaria y sus ocupaciones son de caracter manual. Esto se muestra de
forma mas explicita a continuacion en el cuadro y gréafico 6. La prueba Chi
cuadrado de Pearson indica que, en efecto, hay asociacion significativa entre el
nivel educacional y la ocupacion de los padres/tutores. Sin embargo, es necesario
aclarar que, debido al pequefio tamafio de las muestras o grupos de estudio, el poder
estadistico de esta prueba es bajo y soélo si la significacion es muy alta (valores
mucho menores que 0.05, podrian tener un significado atil. Sin embargo, en un
caso como el del cuadro 6 y el gréfico asociado, basta con observar para aceptar

que en efecto, existe asociacion entre las variables en el grupo de los padres/tutores.
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Cuadro 6. Tabla de contingencia. Distribucion conjunta bivariada de Nivel
educacional y Ocupacion de los padres o tutores de los nifios estudiados.

Ocupacion del padre Nivel educacional del padre o tutor
o tutor No hay dato Primario Secundario Superior Total
Agricultor 0 1 0 0 1
Ama de casa 1 16 11 0 28
Cerrajero 0 0 1 0 1
Comerciante 0 0 0 1 1
Ing. en sistemas 0 0 0 1 1
Negocio propio 0 0 0 1 1
Obrero 0 1 0 0 1
Operador 0 0 1 0 1
mecanico
Profesor/a 0 0 0 3 3
Profesor/a Jub. 0 0 0 1 1
Trabajadora social 0 0 0 1 1
Total 1 18 13 8 40
Fuente: Ficha de datos. IP=45641, p=0.034

Graéfico 6. Tabla de contingencia. Distribucion conjunta de Nivel educacional y
Ocupacion de los padres o tutores de los nifios estudiados.
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Fuente: Cuadro 6 Nivel educacional del tutor

La edad de los padres y o tutores es una variable cuantitativa continua y por
lo tanto el tratamiento sera el correspondiente a ese tipo de variable. Los resultados

se muestran a continuacion en el cuadro y gréfico 7.
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Cuadro 7. Estadisticas descriptivas de la Edad de los padres o tutores.

Edad de los padres o tutores

Indicador Estadistico Va!or del | Error tIpIC.O

Indicador | de la media

Media 39,3 1,53
Intervalo de confianza Limite inferior 36,2
para la media al 95% Limite superior 42,4
Mediana 38,0
Desviacién estandar 9,68
Valor del percentil 25 31.2
Valor del percentil 75 45.0
Minimo 26
Maximo 69
Rango 43

Fuente: Ficha de datos.

Graéfico 7. Estadisticas descriptivas de la Edad de los padres o tutores. Diagrama de
caja y bigote (box and wisker plot).
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Como se puede apreciar del cuadro y el gréfico 7, el 25% de los padres es

menor de 31 afios y el 75% es menor de 45 afios. Hay también un 25% es mayor de

45 afios donde estan incluidas tres abuelas, EI 50% restante de los padres, que

constituye el mayor grupo, tiene edades de entre 31 y 45 afios. La edad media es de
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39.3 % es mayor que la mediana, que vale sélo 38 por lo que se puede decir que en
el grupo de los padres de los nifios estudiados, la mayor parte de los padres y

tutores estan, atendiendo a su edad, en la plenitud de sus facultades y capacidades.

Caracterizacion de los nifios.

A continuacion se expondran los resultados de los datos de los nifios que
fueron recogidos en la ficha de datos. Como esta ficha fue llenada por los padres,
hay 40 fichas con datos de los nifios. Sin embargo, la cantidad de encuestas

respondidas por los nifios es de solo 36, pues 4 de ellos no las llenaron.
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Cuadro 8. Distribucion de frecuencias de los nifios segun el sexo.

Sexo del Nifio | Frecuencia | Porcentaje ACEICIEE)
esperada
Femenino 19 47,5 20
Masculino 21 52,5 20
Total 40 100,0
Fuente: Ficha de datos. I£=0.100, p=0.752
N =40
25
=
:; 15
E 10—
o
o - '
F M
Fuente: Cuadro § Sexo de los nifios

Gréfico 8. Distribucion de frecuencias de los nifios segun el sexo

A pesar de la diferencia entre ellos, la cantidad de nifios por sexo se puede
considerar estadisticamente similar, lo cual es avalado por el resultado de la prueba
Chi-cuadrado mostrada en el cuadro 9 (p = 0.114 > 0.05) que indica que la
distribucion observada del sexo de los nifios no se diferencia significativamente de
la distribucion uniforme (igual cantidad de nifios de cada sexo) que es la tedrica
esperada. Por lo tanto, en lo sucesivo, no se hara mencion de diferencia respecto al

sexo de los nifios ya que la situacion as andloga para ambos grupos.
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Cuadro 9. Distribucién de frecuencias de los nifios segun el nivel escolar.

Nivel Escolar F i b tai Frecuencia
= recuencia orcentaje
de los nifios esperada
Primaria 25 62,5 20
Secundaria 15 37,5 20
Total 40 100,0 40
Fuente: Ficha de datos. IF=2500, p=0.114
25— 5 N =40
_% 20—
g 38%
=
% 10—
&
5—
0 T T
Primaria Secundaria
Fuente: Cuadro 9 Nivel escolar de los nifios

Gréfico 9. Distribucion de frecuencias de los nifios segun el nivel escolar

Se aprecia que en el grupo de nifios estudiados hay una mayor proporcion
que se encuentran en los niveles de educacion primaria. Sin embargo, la prueba
Chi-cuadrado no arroja diferencias significativas con respecto a una distribucion
uniforme (20 niflos en cada nivel), sugiriendo que, desde el punto de vista
estadistico se puede considerar que los grupos son similares y, para estudiar la
inclusion escolar, no hace falta discriminar por nivel de ensefianza y se pude

estudiar el fendmeno globalmente. No6tese que aunque la diferencia entre ambos
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grupos es de 10 individuos, en realidad sélo se trata de 5 por encima del valor

esperado de 20 en primaria y 5 por debajo para el nivel de secundaria.

Cuadro 10. Estadisticas descriptivas de la Edad de los nifios respecto al Nivel
escolar.

Edad de los nifios respecto al nivel escolar
Nivel Primario Nivel secundario
Indicador Estadistico Valor del | Error tipico | Valor del | Error tipico
Indicador | de la media | Indicador | de la media
Media 8,0 0,64 13,3 0,49
Intervalo de confianza para | Limite inferior 6,7 12,3
la media al 95% Limite superior 9,4 14,4
Mediana 8,0 13,0
Desviacion estandar 3,20 1,88
Valor del percentil 25 5 12
Valor del percentil 75 11 15
Minimo 4 11
Méaximo 17 17
Rango 13 6
Fuente: Ficha de datos

Gréfico 10. Estadisticas descriptivas de la Edad de los nifios respecto al Nivel
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escolar.

En el cuadro y el grafico 10, se muestra las caracteristicas de la edad de
los nifios respecto al nivel escolar, esperando que a mayor nivel escolar
corresponda un mayor rango de edades, lo cual se confirma al examinar los

resultados mostrados. La edad minima de los nifios estudiados que estudian en el
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nivel secundario coincide con el 75 percentil de la edad de los nifios de primaria. Se
aprecia que hay un 25 % de casos de retraso escolar entre los nifios de primaria
pues hay 10 de ellos por encima del correspondiente 75 percentil en un rango de 13
hasta 17 afios. Esto pudiera ser debido a efectos de la historia del nifio con el labio
leporino o paladar hendido (cirugias, tratamientos prolongados, etc.) pero no se
recogié informacion que permitiera explorar esta situacién y por lo tanto no se
dispone de evidencias al respecto y sélo se expone el hecho para tenerlo en cuenta

en futuros trabajos.

Finalmente, en lo que respecta a los datos sobre el nifio recogidos en la ficha
de datos, se registro el numero de orden del hijo con el labio leporino o paladar
hendido y los resultados se muestran en el cuadro 11 y el correspondiente grafico.
Se observa que la mayor parte de los casos corresponden al primer o segundo hijo,
aunque también hay una frecuencia notable de terceros y cuartos. No se puede
determinar si hubo otros hijos después del caso con el defecto labio/palatino pues
no se incluyé el nimero total de hijos en los datos, pero es frecuente que la pareja
se abstenga de tener mas hijos si aparece un problema de malformacién de origen
genético. En este caso quedaria pendiente para otras investigaciones de tipo

socioldgico precisar esta situacion.
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Cuadro 11. Distribucion del nimero de orden como hijo del nifio estudiado.

Namero de . .
orden del hijo Frecuencia | Porcentaje

1 11 27,5

2 10 25,0

3 20,0

4 9 22,5

6 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de datos.

Gréfico 11. Distribucion del nimero de orden como hijo del nifio estudiado.
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4.1.3. Resultados de la encuesta aplicada a los profesionales encargados de la
rehabilitacion.

So6lo fueron encuestados 4 profesionales encargados de la rehabilitacion. La
encuesta destinada a los mismos (ver anexos) contenia solo 5 preguntas y estaban
destinadas a medir qué elementos consideraban esos profesionales que debian
formar parte de un adecuado proceso de rehabilitacion. Para poder apreciar el
significado de las respuestas, se expone un breve resumen de las preguntas de esa

encuesta. Los resultados se muestran a continuacion:

Cuadro 12. Distribucion de frecuencia de las respuestas a la encuesta para los
profesionales encargados de la rehabilitacion.

Respuestas Pregunta
segun la
pregunta 1 2 3 4 5

Totalmente

Parcialmente
Todos 3
Todas 3

Ninguno 1
Cirugia
estética 1

Siempre

Algunas veces 1
Fuente: Encuesta a los rehabilitadores
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Gréfico 12. Distribucidon de frecuencia de las respuestas a la encuesta para los
profesionales encargados de la rehabilitacion

Respuestas a la encuesta de los profesionales de la
rehabilitacion
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Tres de los profesionales concordaron casi totalmente en que la
rehabilitacion se debe complementar con psicoterapia, trabajo social, cirugia
estética, colaboracién de la familia y educacion de la misma para enfrentar la
situacion, buena adaptacion a la aparatologia, etc. Sin embargo uno de ellos estuvo

en desacuerdo con todo eso excepto con la necesidad de cirugia estética.

4.1.4. Encuesta de los padres y/o tutores.

Los resultados de la encuesta a los padres y tutores respecto a la valoracion
de la rehabilitacién y a la inclusion familiar y escolar del nifio se exponen a
continuacion. En el cuadro y el grafico 13 se muestra que para la casi absoluta
mayoria de los nifios la rehabilitacion comenzo en edades muy tempranas, antes de
cumplir el primer afio de vida o poco después. Solo tres de los casos estudiados
fueron sometidos a cirugia a edades mas altas, 2 de ellos a los 2 afios y un caso a la

edad de 9 afios, sin que constan las causas de la demora, sobre todo en este Ultimo
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caso. Pero se observa que la tendencia, de acuerdo a lo recomendado en la literatura

especializada, es de intervenir quirdrgicamente lo mas pronto posible.

Cuadro 13. Edades de los nifios en el momento de la primera intervencion
quirdrgica. Pregunta P1.

Edad ala primera . . Porcentaje | Porcentaje
—— Frecuencia | Porcentaje =
cirugia valido acumulado
0 30 75,0 76,9 76,9
1 7 17,5 17,9 94,9
2 1 2,5 2,6 97,4
9 1 2,5 2,6 100,0
Total 39 97,5 100,0
Perdidos 1 2,5
Total 40 100,0
Fuente: Encuesta a los padres/tutores. Pregunta 1.
Nota: Edad “0" significa que la 1ra. Intervencién ocurrié antes de cumplir un afio.

Gréafico 13. Edades de los nifios en el momento de la primera intervencion
quirurgica. Pregunta P1.
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Cuadro 14. Distribucion de la Cantidad de cirugias realizadas sobre los nifios.

Pregunta 1A.
Cantidad de cirugias | Frecuencia | Porcentaje
1 12 30,0
2 19 47,5
3 3 7,5
4 4 10,0
5 1 2,5
7 1 2,5
Total 40 100,0
Fuente: Encuesta a los padres/tutores. Pregunta la.

Gréfico 14. Distribucion de la Cantidad de cirugias realizadas sobre los nifios.
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Con respecto a la cantidad de cirugias necesarias para la rehabilitacion, la
mayoria de los casos requirieron una o dos, aunque un 24% de ellos requirid mas,
incluso hasta 7 en uno de los casos. La mayoria de los padres concuerda en que la
rehabilitacion fue buena y el nifio alcanzo una funcionalidad satisfactoria. Ese
resultado se muestra en el cuadro 15 a continuacién. Como ese es el primer
elemento para logra una integraciéon adecuada al ambiente familiar y, sobre todo, al
escolar y como esa rehabilitacion comenzé muy temprano en la vida de la mayor

parte los nifios del estudio, segun se mostro anteriormente, estos entraron en la vida
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escolar con un importante elemento a su favor que podria influir de forma muy
importante en el logro de una adecuada inclusion, sobre todo en el ambiente
escolar. Es de destacar que ningun padre o tutor indicé que los resultados de la
rehabilitacion fueran malos y la gran mayoria de los que respondieron la pregunta

(37 de los 40 padres encuestados) consider6 que esta fue buena.
Cuadro 15. Distribucion de la respuesta de los padres sobre la funcionalidad de sus

hijos después de la rehabilitacion oral. Pregunta P4.

Funcionalidad . .| Porcentaje | Porcentaje
oL Frecuencia | Porcentaje o
postrehabilitacion valido acumulado
Buena 35 87,5 94,6 94,6
Regular 2 5,0 5,4 100,0
Total 37 92,5 100,0
Perdidos 3 7,5
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta a los padres/tutores. Pregunta 4.

Gréfico 15. Distribucion de la opinidn de los padres sobre la funcionalidad de sus

hijos después de la rehabilitacion oral. Pregunta P4.
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Cuadro 16. Distribucién de las opiniones de los padres acerca de la existencia de
algun entorno excluyente o discriminatorio. Pregunta P7.

. .| Porcentaje | Porcentaje
Entorno excluyente | Frecuencia | Porcentaje i
vélido acumulado
Familiar 0 0,0 0,0 0,0
Escolar 15 37,5 38,5 38,5
Ambos 2 5,0 5,1 43,6
Ninguno 22 55,0 56,4 100,0
Total 39 97,5 100,0
Perdidos 1 2,5
Total 40 100,0
Fuente: Encuesta a los padres/tutores. Pregunta 7.

Gréfico 16. Distribucion de las opiniones de los padres acerca de la existencia de
algun entorno excluyente o discriminatorio. Pregunta P7.
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Con respecto a si alguno de los entornos en los que se desenvuelve el nifio

es excluyente (cuadro y grafico 16), se aprecia que mas de la mitad considera que

ninguno es excluyente, aunque hay 15 % de ellos, para un 38 %, que considera que

el ambiente escolar si es excluyente y otro y hay dos padres que consideran que
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ambos ambientes, el familiar y el escolar, lo son. Sin embargo, como se vera mas
adelante, esta respuesta es inconsistente con otras dadas por los padres respecto a la
inclusion escolar. No obstante, se aprecia que predomina la percepcion de una
buena inclusion escolar. A partir de los resultados de esta pregunta se puede evaluar

la inclusion de la siguiente manera:

Inclusién familiar: Buena. Inclusién escolar: Regular.
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Cuadro 17. Distribucién de las opiniones de los padres acerca de si la institucion
educativa brinda trato normal e inclusivo a su hijo. Pregunta P8.

Trato normal . .| Porcentaje | Porcentaje
. . Frecuencia | Porcentaje i
e inclusivo valido acumulado
Siempre 35 87,5 89,7 89,7
Nunca 1 2,5 2,6 92,3
Rara vez 3 7,5 7,7 100,0
Total 39 97,5 100,0
Perdidos 1 2,5
Total 40 100,0
Fuente: Encuesta de los padres/tutores. Pregunta 8.

Gréfico 17. Distribucion de las respuestas de los padres acerca de si la institucion
educativa brinda trato normal e inclusivo a su hijo. Pregunta 8.
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En contradiccion con las respuestas reportadas en el epigrafe anterior, la
mayor parte de los padres considera que su hijo recibe en la escuela un trato normal
e inclusivo, lo cual indicaria que ellos perciben que la inclusion de su hijo es buena.
Para determinar cual de las dos respuestas, la que se muestra en el cuadro 16 o esta
del cuadro 17, es la que mejor describe la situacion es necesario considerar las

respuestas a las deméas preguntas y analizar su concordancia con una u otra. La
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respuesta a esta pregunta indica que hay buena inclusion escolar. Por tanto, se

puede decir que:

Inclusioén escolar: Buena.

Cuadro 18. Distribucion de las opiniones de los padres acerca de si su hijo ha
establecido vinculos de amistad en el grupo escolar. Pregunta 9.

Amigos en el . .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
grupo escolar valido acumulado
En gran medida 30 75,0 76,9 76,9
Medianamente 9 22,5 23,1 100,0
No 0 0,0 0,0 100,0
Total 39 97,5 100,0
Perdidos 1 25
Total 40 100,0
Fuente: Encuesta de los padres/tutores. Pregunta 9.

Gréfico 18. Distribucion de las opiniones de los padres acerca de si su hijo ha
establecido vinculos de amistad en el grupo escolar. Pregunta 9.
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Fuente: Cuadro 18 Amigos en grupo escolar

Como se aprecia, la mayor parte de los padres considera que su hijo tiene
amigos en el grupo escolar; de los 39 padres que respondieron esta pregunta, 30
considera que el hijo ha desarrollado vinculos de amistad “en gran medida”, para un

77% y los 9 restantes (23%) consideran que “medianamente”, pero ninguno
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respuesta indica buena inclusion escolar.

Inclusién escolar: Buena.

manera conforme a la escuela/colegio. Pregunta P10.

Acude conforme . . Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje )

a la escuela valido acumulado

Regularmente 38 95,0 97,4 97,4

Pocas veces 0 0,0 0,0 97,4

Nunca 1 2,5 2,6 100,0

Total 39 97,5 100,0

Perdidos 1 2,5

Total 40 100,0

Fuente: Encuesta de los padres/tutores. Pregunta 10.

manera conforme a la escuela/colegio. Pregunta P10.

considerd que el nifio no habia desarrollado vinculos de amistad en la escuela. Esta

Cuadro 19. Distribucién de las opiniones de los padres acerca de si su hijo asiste de

Grafico 19. Distribucién de las opiniones de los padres acerca de si su hijo asiste de
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Fuente: Cuadro 19 Acude conforme ala escuela o colegio

Del examen del cuadro 18 y el grafico correspondiente, se aprecia que los
padres consideran que su hijo acude de manera conforme a la escuela lo cual indica

que el nifio no se siente para nada rechazado en la misma y, por el contrario, se

50



siente incluido en la misma. Esta respuesta favorece el puntaje de una buena

inclusién escolar.

Inclusién escolar: Buena.

Cuadro 20. Distribucion de las opiniones de los padres acerca de si las relaciones

del hijo con el entorno familiar son adecuadas y frecuentes. Pregunta

11.
Relaciones . . | Porcentaje | Porcentaje
- Frecuencia | Porcentaje 1
familiares adecuadas valido acumulado
Siempre 35 87,5 92,1 92,1
Nunca 1 2,5 2,6 94,7
Rara vez 2 5,0 5,3 100,0
Total 38 95,0 100,0
Perdidos 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta de los padres/tutores. Pregunta 11.

Gréfico 20. Distribucion de las opiniones de los padres acerca de si las relaciones

del hijo con el entorno familiar son adecuadas y frecuentes. Pregunta

Frecuencia absoluta y porciento
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Relaciones familiares adecuadas

11.

Con respecto al entorno familiar, en la mayoria de las familias las relaciones

del nifio con el entorno familiar son adecuadas por lo que esta pregunta indica que

hay un fuerte predominio de buena inclusion familiar.
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Inclusién familiar: Buena.

Cuadro 21. Distribucion de las opiniones de los padres acerca de si las el nifio
recibe burla por parte de algin miembro de la familia. Pregunta P12.

Recibe burla . . Porcentaje | Porcentaje
familiar AREELIENEE | [Foreaii) valido acumulado
Primos 5 12,5 13,2 13,2
Otros 1 2,5 2,6 15,8
Ninguno 32 80,0 84,2 100,0
Total 38 95,0 100,0
Perdidos 2 5,0
Total 40 100,0
Fuente: Encuesta de los padres/tutores. Pregunta 12.

Gréfico 21. Distribucion de las opiniones de los padres acerca de si las el nifio
recibe burla por parte de algin miembro de la familia. Pregunta P12.
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Para conformar una mejor percepcion acerca de la inclusividad del ambiente
familiar se indag6 con la pregunta 12 de la encuesta de los padres acerca de si el
nifio recibia burlas por parte de algin miembro de la familia y la mayoria declar6

que ninguno; so6lo en 5 casos se dijo que algin primo y en una caso que otro

52



miembro de la familia, pero nunca de un miembro de su ndcleo familiar como
hermanos, medios hermanos u otro. Por lo tanto esta respuesta apunta a una buena

inclusién familiar.

Inclusion familiar: Buena.

Cuadro 22. Distribucién de las opiniones de los padres acerca de si el nifio tiene
dificultades para relacionarse con familiares 0 comparieros de clases.

Pregunta P14.
Dificultad para . . | Porcentaje Porcentaje
- Frecuencia | Porcentaje | ..
relacionarse valido acumulado
Pocas veces 5 12,5 12,8 12,8
Nunca 32 80,0 82,1 94,9
Siempre 2 5,0 51 100,0
Total 39 97,5 100,0
Perdidos 1 25
Total 40 100,0
Fuente: Encuesta de los padres/tutores. Pregunta 14.

Gréfico 22. Distribucion de las opiniones de los padres acerca de si el nifio tiene
dificultades para relacionarse con familiares o comparieros de clases.
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Finalmente, para conformar la percepcién de los padres y/o tutores acerca de si es

adecuada o no la inclusion del nifio a nivel de la familia y En el entorno escolar se
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preguntd a los padres acerca de si el nifio presentaba alguna dificultad para
relacionarse en alguno de esos entornos y la mayoria respondié que no, que nunca
tenian dificultad para relacionarse lo cual indica que el nifio o adolescente se siente

como y bien acogido en ambos ambientes.

Resumiendo los resultados de la encuesta a los padres, las respuestas de estos
indican que en su mayor parte perciben que su hijo tiene una buena inclusion en los
ambientes escolar y familiar y estan satisfechos con la situacion. La aparente
disension al respecto de las respuestas a la pregunta 7 en la que un total de un 43%
de ellos respondio que percibia que no habia inclusion en los ambientes escolar
(38%) o en ambos (5%) no es confirmada por las respuestas a las preguntas
restantes, que si muestran consistencia entre si. Aunque no hay elementos para
explicar las respuestas a esa pregunta se puede aventurar la hipotesis de que no fue
bien entendida por ciertos padres o tutores, dado que predomina el nivel de
instruccion primario entre ellos, lo cual determind que se pudieran confundir en la

respuesta.

Inclusién familiar: Buena. Inclusién escolar: Buena.

4.15. Encuesta de los docentes encargados de la educacién de los nifios
estudiados.

Como ya se explico, solo 30 docentes respondieron las correspondientes
encuestas por lo que el total en esta seccion sera siempre igual a ese nimero. En la
encuesta a los docentes la mayor parte de las preguntas esta dirigidas a indagar
acerca de si el docente conoce que se debe hacer para lograr una buena inclusion de

estos nifios en la escuela y sdlo dos de ellas, las preguntas 5y 7, estan dirigidas a
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una valoracion concreta de esa inclusion. Esas son las preguntas cuyas respuestas
seran consideradas en este estudio pues la consideracion de alguna otra se saldria

del tema tratado.

Los resultados de las respuestas de los docentes a esas preguntas se

muestran a continuacion.

Cuadro 23. Distribucién de las opiniones de los docentes acerca de si el nifio recibe
en la institucién educativa un trato normal e igualitario. Pregunta D5.

Recibe trato escolar . .
. o Frecuencia | Porcentaje
igualitario
Siempre 29 96,7
Nunca 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta de los docentes. Pregunta 5.

Gréfico 23. Distribucién de las opiniones de los docentes acerca de si el nifio recibe
en la institucién educativa un trato normal e igualitario. Pregunta D5.
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Como se deja ver en el examen del cuadro y el grafico 23, la mayoria casi

absoluta de los docentes considera que el nifio recibe siempre un trato normal en

inclusivo en la escuela.

Inclusion escolar: Buena.

Esto sera complementado por la percepcion que tiene el docente acerca de si

las relaciones del nifio con sus comparieros son buenas o no, lo cual se muestra en

el siguiente cuadro y gréfico.

Cuadro 24. Distribucion de las opiniones de los docentes acerca de si el nifio

es aceptado por su clase. Pregunta D7.

Aceptado por su

Frecuencia | Porcentaje
grupo de clase
Si 27 90,0
No 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta de los docentes. Pregunta 7.

Gréfico 24. Distribucion de las opiniones de los docentes acerca de si el nifio es
aceptado por su clase. Pregunta D7.
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Aceptado por el grupo escolar
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La mayor parte de los docentes considera que el nifio tiene buenas
relaciones con sus condiscipulos y es bien aceptado por el grupo escolar, lo cual
indica una buena inclusién escolar y concuerda con lo obtenido de la interpretacion
de los resultados ya discutidos de la encuesta de los padres y tutores. En resumen,
la mayoria casi absoluta de los docentes considera que la inclusion escolar es

buena.

Inclusién escolar: Buena.

4.1.6. Encuesta para los nifios con labio leporino y paladar hendido que
recibieron rehabilitacion oral postquirurgica.

En la encuesta a los nifios/as y adolescentes la mayor parte de las preguntas
esta dirigida a valorar la percepcion que el nifio tiene de si mismo y su autoestima
y, a juicio de los autores, sélo las preguntas 2, 5, 8, 11, y 24 tienen relacion directa
con la inclusion familiar y escolar y bastan para tener una apreciacion acerca de si

son adecuadas 0 no.

Cuadro 25. Distribucion de las opiniones de los nifios/adolescentes acerca de si los
padres estan satisfechos con sus calificaciones escolares. Pregunta N2.

Padres satisfechos . .
. . Frecuencia | Porcentaje

con las calificaciones

Muy de acuerdo 28 77,8

Algo de acuerdo 4 11,1

Algo de desacuerdo 2 5,6

Muy en desacuerdo 2 5,6

Total 36 100,0
Fuente: Encuesta de los nifios/adolescentes. Pregunta 2.
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Gréfico 25. Distribucion de las opiniones de los nifios/adolescentes acerca de si los

padres estan satisfechos con sus calificaciones escolares. Pregunta 2.

30 N =36
| 28
78%
o
2
=
a
B
o
o
= 207
[
=
=
o
o
-1
[
.=
o
=
S
§ 10—
[T
1 2 2
11% | 6% | | 6%
o T T T T
Muy de acuerdo Algo de acuerdo Algo en Muy en
desacuerdo desacuerdo
Fuente: Cuadro 25 R R
Padres contentos con calificaciones

Se aprecia, de lo mostrado en el cuadro 25 y el grafico correspondiente, que

la mayor parte de los nifios considera que los padres estan satisfechos con sus

calificaciones y, por tanto, con su desempefio escolar, lo cual, en la mayor parte de

los caso, no seria posible sin una inclusion escolar y adecuada y, a la vez, de

relaciones familiares satisfactorias, estimulantes y gratificantes.

Inclusién familiar: Buena
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Cuadro 26. Distribucion de las opiniones de los nifios/adolescentes acerca de si el
profesor le llama la atencion con frecuencia sin motivo. Pregunta N5.

El profesor le llama la . Porcentaje
o . . Frecuencia P
atencioén sin motivo valido
Muy de acuerdo 8 22,2
Algo de acuerdo 6 16,7
Algo de desacuerdo 4 11,1
Muy en desacuerdo 18 50,0
Total 36 100,0

Fuente: Encuesta de los nifios/adolescentes. Pregunta 5.

Gréfico 26. Distribucion de las opiniones de los nifios/adolescentes acerca de si el
profesor le llama la atencion con frecuencia sin motivo. Pregunta N5.
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Més de la mitad de los nifios estan en desacuerdo acerca de que sus

profesores le llamen la atencién sin motivo lo cual, Incluso nifios que no tienen

ningun problema de base suelen opinar alguna vez que sus maestros y profesores

son injustos con ellos, de modo que se puede considerar que las respuestas apuntan

favorablemente a una buena inclusién a pesar de que la proporcién de respuestas en

contra de la idea de que el profesor es injusto y por tanto, favorables, no es tan alta

como en otras preguntas, sin olvidar que, de todos modos, es la respuesta

mayoritaria.

Inclusion escolar: Buena.
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Cuadro 27. Distribucion de las opiniones de los nifios/adolescentes acerca de si los
padres le exigen demasiado. Pregunta N8.

Padres le exigen . . | Porcentaje | Porcentaje
demasiado Frsplsn el el valido acumulado
Muy de acuerdo 6 16.7 19,4 19,4
Algo de acuerdo 0 0,0 0,0 19,4
Algo en desacuerdo 2 5,6 6,4 25,8
Muy en desacuerdo 23 63,9 74,2 100,0
Total 31 86,1 100,0
Perdidos 5 13,8
Total 36 100,0

Fuente: Encuesta de los nifios/adolescentes. Pregunta 8.

Gréfico 27. Distribucion de las opiniones de los nifios/adolescentes acerca de si los
padres le exigen demasiado. Pregunta N8.
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De manera analoga, pero méas favorable respecto a un buena inclusion

familiar, el cuadro 26 y su grafico muestran que la mayoria de los nifios estdn muy

en desacuerdos en que los padres le exijan demasiado en cuanto a su desempefio

general, lo que significa que los nifios se sienten tratados con justicia en su hogar lo

que favorece una inclusién familiar adecuada.

Inclusion familiar: Buena.
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Cuadro 28. Distribucion de las respuestas de los nifios/adolescentes acerca de si

tiene muchos amigos. Pregunta N11.

Tengo muchos . .
. Frecuencia | Porcentaje
amigos

Muy de acuerdo 30 75,0
Algo de acuerdo 5 12,5
Algo en desacuerdo 0,0
Muy en desacuerdo 1 2,5
Total 36 90,0

Fuente: Encuesta de los nifios/adolescentes. Pregunta 11

Gréfico 28. Distribucion de las opiniones de los nifios/adolescentes acerca de si
tiene muchos amigos. Pregunta N11.
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Fuente: Cuadro 28 Tengo muchos amigos

Los nifios respondieron en mayoria abrumadora que tiene muchos amigos
por lo que no cabe duda de que se sienten incluidos en los ambientes no familiares
que frecuentan y, aunque no esta explicito en la pregunta, el principal ambiente
externo al hogar es el escolar, de modo que la pregunta aporta evidencia a favor de
que el nifio se siente bien integrado al ambiente escolar, lo cual es confirmado por
las respuestas a la siguiente pregunta considerada y cuyos resultados se muestran en

el cuadro y la figura 29.

Inclusion escolar: Buena.
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Cuadro 29. Distribucion de las opiniones de los nifios/adolescentes acerca de si sus
compaiieros lo aprecian o no. Pregunta N24.

Mis  comparferos Porcentaje |Porcentaje

Frecuencia |Porcentaje

me aprecian valido acumulado
Muy de acuerdo 29 80,7 85,3 85,3

Algo de acuerdo 1 2,8 2,9 88,2

Algo de desacuerdo |2 5,5 59 94,1

Muy en desacuerdo |2 5,5 5,9 100,0

Total 34 94,5 100,0

Perdidos 2 55

Total 36 100,0

Fuente: Encuesta de los nifios/adolescentes. Pregunta 24

Grafico 29. Distribucion de las opiniones de los nifios/adolescentes acerca de si sus
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Fuente: Cuadro 29 Mis comparieros me aprecian

compafieros lo aprecian o no. Pregunta N24.

Las dos preguntas anteriores, la 11 y la 24 de la encuesta de los
nifios/adolescentes, asi como las proporciones de las respuestas, parecen ser muy
similares por lo que es recomendable hacer una prueba de asociacion e
independencia entre ellas. En caso de encontrar asociacion significativa ellas, se
pueden considerar basicamente como una misma pregunta por lo que se
consideraria sélo una de ellas en lo sucesivo. Cualquiera de ella nos informa de que

la inclusion escolar es buena desde el punto de vista del nifio.

Inclusioén escolar: Buena.
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Cuadro 30. Tabla de Contingencia. Distribucién bivariada de las respuestas de los
nifios/adolescentes sobre tener muchos amigos y ser apreciado por los
comparieros en el grupo escolar. Preguntas N11y N24.

Pregunta 11: . Pre~gunta 2 i
Tengo muchos Mis compafieros me aprecian Tl
amigos Muy de | Algo de Algo de Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo desacuerdo
Muy de acuerdo 24 ! 2 1 28
70,6% 2,9% 5,9% 2,9% 82,4%
5 0 0 0 5
Algodeacuerdo |, 200 | 06 0,0% 0,0% 14,7%
Muy en 0 0 0 1 1
desacuerdo 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%
Total 29 1 2 2 34
85,3% 2,9% 5,9% 5,9% 100,0%
Fuente: Encuestas a los nifios/adolescentes..
IE= 17.230, p=0,008, alfa =0,05. Muy Sig.

Gréfico 30. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
nifios/adolescentes sobre tener muchos amigos y ser apreciado por los
comparieros en el grupo escolar. Preguntas N11y N24.
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Fuente: Cuadro 30

Pregunta 11: Tengo muchos amigos

El cuadro y el grafico 30, muestran que, en efecto, hay una notable asociacion y
consistencia entre las respuestas a ambas preguntas y se puede considerar que
ambas miden la misma situacion, apuntando a una adecuada inclusion escolar del
nifio. Por lo que en lo sucesivo no es necesario apelar a las dos sino que una

cualquiera de ellas es suficiente para adquirir la informacion correspondiente.
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Adicionalmente, la prueba Chi. Cuadrado de Pearson para asociacion e
independencia, aparte de la reserva con la que debe tomarse por las razones
explicadas anteriormente, muestra una significacion muy alta a favor de la

asociacion entre las preguntas.

En resumen, las respuestas de los nifios a las preguntas de la encuesta
correspondiente dirigidas a medir la inclusion escolar y familiar indican que estas
son mayoritariamente buenas y el nifio estd bien integrado en ambos entornos.
Ademas, hay concordancia y consistencia entre estos resultados y los obtenidos de
las encuestas dirigidas a los padres y a los docentes. El resultado entrevisto es que
la inclusién escolar y familiar de los nifios estudiados es buena a pesar de la

desventaja que podria suponer a priori un labio leporino o un paladar hendido.

Concordancia: Buena. Inclusién escolar: Buena.

4.1.7. Inclusion escolar. Analisis de la consistencia/concordancia entre las
respuestas de padre/tutores, docentes y nifios/adolescentes. Tablas de
contingencia.

Para complementar los resultados anteriores, se estudiaron algunas

asociaciones y concordancias entre las respuestas a las preguntas consideradas. Los

resultados se muestran a partir del cuadro y el gréfico 31.
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Cuadro 31. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
padres/tutores y docentes acerca la inclusion escolar. Preguntas P8 y

D5.
PADRE/TUTOR: DOCENTE:
Trato normal e Recibe igual trato escolar Total
inclusivo en escuela| Siempre Nunca
Siempre 28 1 29
93,4% 3,3% 96,7%
Rara vez ! 0 !
3,3% 0,0% 3,3%
Total 29 1 30
96,7% 3,3% 100,0%
Fuente: Encuestas a los padres/tutores y a los docentes.
TP =0.036, p=0,850, alfa=0,05. No Sig.

Grafico 31. Distribucidn bivariada de las respuestas de los padres/tutores y docentes
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PADRES: Recibe trato inclusivo en escuela. Fuente: Cuadro 31.

acerca la inclusién escolar. Preguntas P8 y D5.

Los resultados anteriores muestran concordancia predominante entre de la
percepcion de los padres acerca de que sus hijos reciben un trato inclusivo en la
escuela y la de los docentes acerca de que reciben un trato normal e igualitario en el

entorno escolar.

Concordancia: Buena. Inclusién escolar: Buena
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Cuadro 32. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
padres/tutores y docentes acerca de las relaciones de amistad en el
grupo escolar y la aceptacion por el grupo escolar. Preguntas P9 y D7.

PADRE/TUTOR: DG ENZE:
. Aceptado por grupo Total
Amigos en el grupo escolar -
Si No
. 22 3 25
En gran medida 73,3% 100% | 83,3%
. 5 0 5
Medianamente 16.7% 0.0% 16 7%
Total 27 3 30
90,0% 10,0% 100,0%
Fuente: Encuestas a los padres/tutores y a los docentes.
TP =0.667, p=0,414, alfa=0,05. No Sig.

Gréfico 32. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
padres/tutores y docentes acerca de las relaciones de amistad en el
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Fuente: Cuadro 32.
PADRES: Amigos en grupo escolar

grupo escolar y la aceptacion por el grupo escolar. Preguntas P9 y D7.

También hay acuerdo entre la percepcion de padres y docentes sobre la
aceptacion del nifio por el grupo y el establecimiento de relaciones de amistad en

ese entorno.

Concordancia: Buena. Inclusién escolar: Buena.
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Cuadro 33. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
padres/tutores y los nifios acerca de las relaciones de amistad en el
grupo escolar. Preguntas P9y N11.

NINO/ADOLESCENTE:
PADRE/TUTOR: Tengo muchos amigos Total
ITiene amigos en grupo escolarl Muy de | Algo de Muy en
acuerdo |acuerdo | desacuerdo

. 27 1 0 28
En gran medida 750% | 2,8% 0,0% 77,8%

. 3 4 1 8
Medianamente 83% | 11,1% 2,8% 22,2%

Total 30 5 1 36
83,3% 13,9% 2,8% 100,0%

TE = 15,750,

Fuente: Encuestas a los padres/tutores y a los nifios/adolescentes.
p = 0,000, alfa = 0,05. Muy Sig.

Gréfico 33. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
padres/tutores y los nifios acerca de las relaciones de amistad en el
grupo escolar. Preguntas P9y N11.
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Fuente: Cuadro 33

Hay acuerdo también entre la percepcion de los padres y la del propio nifio respecto

a la aceptacion del mismo por el grupo y el establecimiento de buenas relaciones de

amistad entre sus comparieros de grupo. En ambos casos no hay practicamente

respuestas desfavorables (sélo una) y por esa razén la prueba Chi-cuadrado indica

asociacion con una significacion muy alta.

Concordancia: Buena.

Inclusién escolar: Buena.
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Cuadro 34. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
docentes y los nifios acerca si el nifio recibe trato inclusivo y como
percibe el nifio el trato del profesor. Preguntas D5 y N5.

DOCENTE: NINO/ADOLESCFTII\ITEE .
—_— Profesor le llama la atencién sin motivo
Recibe igual Total
Muy de Algo de Algo de Muy en
trato escolar
acuerdo acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
Siempre 7 6 1 14 28
P 24,1% 20,7% 3,4% 48,3% 96,6%
Nunca 0 0 0 1 1
0,0% 0,0% 0,0% 3,4% 3,4%
7 6 1 15 29
Total
24,1% 20,7% 3,4% 51,7% 100,0%
Fuente: Encuestas a los docentes y a los nifios/adolescentes.
TE =0,967, p=0,809, alfa=0,05. No Sig.

Gréfico 34. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
docentes y los nifios acerca de recibe trato inclusivo y como percibe el
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Fuente: Cuadro 34.

nifio el trato del profesor. Preguntas D5 y N5.

También hay concordancia entre la opinidn de los docentes acerca de que el nifio
recibe trato normal e igualitario en la escuela y la opinion del nifio acerca de recibir

un trato justo del profesor.

Concordancia: buena. Inclusién escolar: Buena.
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Cuadro 35. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
docentes y los nifios acerca si el nifio es aceptado por el grupo escolar y
tiene amigos y. Preguntas D7 y N11.

PADRE: NINO/ADOLESCENTE:
Tengo muchos amigos
Aceptado por Total
grupo Muy de Algo de Muy en
acuerdo | acuerdo desacuerdo
Si 23 2 1 26
79,3% 6,9% 3,4% 89,7%
No 3 0 0 3
10,3% 0,0% 0,0% 10,3%
Total 26 2 1 29
89,7% 6,9% 3,4% 100,0%
Fuente: Encuestas a los docentes y a los nifios/adolescentes.
IF=0,386, p=0,824,alfa=0,05. No Sig.

Gréfico 35. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
docentes y los nifios acerca si el nifio tiene amigos y buenas relaciones
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Fuente: Cuadro 35

con sus comparieros. Preguntas D7 y N11.

Lo mismo se cumple entre las opiniones de los padres y de los propios nifios acerca
de que estos ultimos reciben una buena aceptacion escolar y maltiples y buenas

relaciones de amistad en el grupo escolar.

Concordancia: Buena. Inclusién escolar: Buena.
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Cuadro 36. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
padres/tutores y los nifios/adolescentes acerca si el nifio tiene buenas
relaciones familiares y el nifio percibe que los padres estan satisfechos
con sus calificaciones. Preguntas P11y N2.

PADRES: NINOS/ADOLESCENTES:
Buenas Padres contentos con calificaciones Total
relaciones Muy de Algo de Algo de Muy en
familiares acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo
Siempre 25 4 1 2 32
71,4% 11,4% 2,9% 5,7% 91,4%
Nunca 1 0 0 0 1
2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9%
Rara vez ! 0 ! 0 2
2,9% 0,0% 2,9% 0,0% 2,9%
27 4 2 2 35
Total
77,1% 11,4% 5,7% 5,7% 100,0%
Fuente: Encuestas a los padres/tutores y a los nifios/adolescentes.
TP =8122, p=0,229, alfa=0,05. No Sig.

Gréfico 36. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
padres/tutores y los nifios/adolescentes acerca si el nifio tiene buenas
relaciones familiares y el nifio percibe que los padres estan satisfechos

NINOS/ADOLESCENTES:
25— Padres contentos con
N=35 calificaciones
[l nMuy de acuerdo
I Algo de acuerdo
] Algo de desacuerdo
I Muy en desacuerdo

= [
1 1

Frecuencias absolutas y porciento
-
[=]
]

5

4
1 1 1
2 3% 3% 3%
[ T T

Siempre Nunca Rara vez

R - Fuente: Cuadro 36.
PADRES: Buenas relaciones familiares

con sus calificaciones. Preguntas P11 y N2.

Los cuadros y graficos 36 muestran también elevada concordancia entre la
percepcion que tiene padres y nifios acerca de que las relaciones familiares y por lo

tanto, la aceptacion e inclusion del nifio en la familia, son buenas y adecuadas, en
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esta caso, mediadadas por la satisfaccion que produce en la familia el éxito en el

desempefio académico del nifio en la escuela.

Concordancia: Buena. Inclusion familiar: Buena
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Cuadro 37. Tabla de Contingencia. Distribucién bivariada de las respuestas de los
padres/tutores y los nifios/adolescentes acerca si el nifio tiene buenas
relaciones familiares y el percibe que los padres le exigen demasiado.
Preguntas P11y N8

PADRES: NINO/ADO'LESCENTE:'
. Los padres exigen demasiado
Buenas relaciones Total
= Muy de Algo de Muy en
familiares
acuerdo desacuerdo desacuerdo
Siempre 4 2 22 28
P 13,3% 6,7% 73,3% 93,3%
Rara vez L 0 ! 2
3,3% 0,0% 3,3% 6,7%
Total 5 2 23 30
16,7% 6,7% 76,7% 100,0%
Fuente: Encuestas a los padres/tutores y a los nifios/adolescentes.
TF=1.770, p=0,413, alfa=0,05. No Sig.

Gréfico 37. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los
padres/tutores y los nifios/adolescentes acerca si el nifio tiene buenas
relaciones familiares y el percibe que los padres le exigen demasiado.
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Preguntas P11 y N8

De manera anéloga, la percepcion del nifio acerca de que recibe un trato
justo en el seno de la familia es concordante con la de los padres acerca de que el
nifio mantiene buenas relaciones familiares y el hogar y la familia le ofrece un
entorno inclusivo y acogedor.

Concordancia: Buena. Inclusién familiar: Buena.

72



En el mismo sentido estan orientados los resultados mostrados en el cuadro
38y el gréafico correspondiente, la mayoria de los padres, como se vio antes, opina
que el nifio nunca tiene dificultades para relacionarse y eso tiene una elevada
concordancia con la percepcion del nifio de que tiene muchos amigos en los
entornos en que se desenvuelve, que incluyen de forma importante el ambiente

escolar.
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Cuadro 38. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los

padres/tutores y los nifios/adolescentes acerca si el nifio tiene buenas
relaciones familiares y el percibe que los padres le exigen demasiado.

Preguntas P14 y N11.
PADRES: NINOS/ADOLESCENTES:
- Tengo muchos amigos
Dificultad para Total
. Muy de Algo de Muy en
relacionarse
acuerdo acuerdo desacuerdo
Pocas veces 4 L 0 >
11,1% 2,8% 0,0% 13,9%
Nunca 25 4 0 29
69,4% 11,1% 0,0% 80,6%
Siempre 1 0 1 2
P 2,8% 0,0% 2,8% 5,6%
Total 30 5 1 36
83,3% 13,9% 2,8% 100,0%
Fuente: Encuestas a los padres/tutores y a los nifios/adolescentes.
IE= 17,714 p=0,001, alfa=0,05. Muy Sig.

Gréfico 38. Tabla de Contingencia. Distribucion bivariada de las respuestas de los

padres/tutores y los nifios/adolescentes acerca si el nifio tiene buenas
relaciones familiares y el percibe que los padres le exigen demasiado.

Preguntas P14 y N11.
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Fuente: Cuadro 3§.

Es decir, en este caso también sucede que:
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Concordancia: Buena. Inclusién familiar: Buena.  Inclusién escolar:
Buena.

4.1.8. Resultados respecto a la inclusion familiar y escolar.

En total se analizaron 15 preguntas de las diferentes encuestas que permitian
evaluar la inclusion en los medios familiar y escolar. Los resultados respeto a la

evaluacion de la inclusion familiar se muestran en el siguiente cuadro 39.

Cuadro 39. Resumen de los resultados de las encuestas respecto a la inclusion
familiar y escolar.

Entorno de Valoracién de lainclusién Total
inclusién Buena Regular Mala
Inclusion 1o | 15006 | 0 | 0 o | ow | 5 | 100%
familiar
Inclusion 1o | 9500 | 1 | 20% | 0 | 0% | 10 | 100%
escolar

Total | 14 1 0 15

Fuente: Resultados de las preguntas de las encuestas. Los porcientos estan calculados
por categorias a evaluar (por filas de la tabla).

Gréfico 39. Resumen de los resultados de las encuestas respecto a la inclusion
familiar y escolar. Valores en porcientos.
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Los resultados aportan evidencia convincente de que, en términos generales, la
inclusion familiar y escolar de los nifios/as y adolescentes con labio leporino y/o
paladar hendido, posterior a su rehabilitacion quirtrgica y post quirurgica es buena.
Dado que el enunciado de la hipotesis cientifica afirmaba que ‘““Los nifios y
adolescentes con labio leporino y paladar hendido no tienen una adecuada
inclusion en el entorno familiar y escolar luego de su rehabilitacion oral
postquirargica”, se puede decir que la misma fue refutada por la evidencia
experimental. Tanto el sistema de valores familiares como el sistema educativo
tienden, con éxito sin duda, a proteger a esos nifios/as y adolescentes que se inician
a la vida familiar y social con una desventaja. No se puede olvidar que, dada la
naturaleza descriptiva del estudio, los resultados no pueden ser extrapolados fuera
del contexto del estudio sin mas, pero brindan un punto de partida y un marco
referencial para ampliar la exploracion a otros centros, escuelas, cantones,
provincias, etc., y si se confirmara lo aqui establecido a un nivel mas general, se

deberia consolidar aquello que ya se hace bien y estudiar los casos que se aparten
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de la tendencia general para establecer que se puede hacer para mejorar ain mas la

situacion.

En el marco del presente estudio se puede afirmar que tanto la inclusion familiar
como la escolar de los nifios con labio leporino y paladar hendido que han sido
sometidos a rehabilitacion quirdrgica y postquirdrgica es buena y no representa un

problema para el desenvolvimiento normal de esos nifios.
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CAPITULO V

5 Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Como resultado de la investigacion realizada se puede concluir que:

Los padres y o tutores responsables son en su gran mayoria madres, de nivel
educacional primario o secundario, amas de casa, unida libremente a la pareja y la
mitad o mas esta en edades entre 26 y 45 afios, siendo la edad media de 39 afios por

lo que estan en la plenitud de sus capacidades.

Por su parte los nifios/as y adolescentes estan en una proporcion equitativa de
los dos sexos, con ligero predominio de los de nivel primario y edades medias
de 8 y 13 afios para primaria y secundaria respectivamente. El 75 % de los de
primaria estan entre 4 y 11 afios y en secundaria entre 11 y 15 afios. En ambos
caso hay estudiantes de hasta 17 afios, lo que representa casos de retraso escolar

en primaria.

El grado de inclusion familiar es alto y la misma se puede considerar buena y

que brinda un entorno protector y estimulante al nifio/a y/o adolescente.

El grado de inclusion escolar también es alto y la inclusion en ese ambiente se
puede considerar como buena por lo que también ese medio ofrece al nifio/a y/o

adolescente con el defecto estudiado, un entorno que le da seguridad y proteccion.
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5.2 Recomendaciones.

A pesar del alto grado de inclusion escolar y familiar que tienen los pacientes
operados de labio leporino y paladar hendido, es recomendable que cuenten con
un apoyo psicologico especializado durante su etapa de rehabilitacion ya que
una buena rehabilitacion es la base para un adecuado desempefio familiar y

social.

Se debe establecer un programa de deteccion y atencion odontoldgica donde los
pacientes con labio leporino y paladar hendido puedan acudir a ser tratados y
rehabilitados oralmente con énfasis en atencidn primaria y en las edades mas

tempranas posibles.

Aunque los padres y maestros tienen un aceptable grado de conocimiento sobre
la rehabilitacion oral de los pacientes, es necesario que se entregue a estos,
informacién oportuna y pertinente sobre métodos, programas y cuidados
destinados a hacerles conocer de manera mas precisa la importancia de una

buena rehabilitacion oral.
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CAPITULO VI
6. Propuesta

6.1. ldentificacion de la propuesta.

6.2. Nombre de la propuesta.

Elaboracion de un banco de datos para la atencion odontoldgica primaria en la
Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo a nifias, nifios y adolescentes

con Labio Leporino y Paladar Hendido.

6.3. Fecha de Inicio.

Enero del 2014.

6.4. Clasificacion.

Intervencion Social.

6.5. Localizacion Geografica.

En la Ciudad de Portoviejo, parroquia Andrés de Vera via a Manta.

6.6. Justificacion.

Los datos estadisticos y las historias clinicas revisadas evidencian la
ausencia de un control periédico en tema de salud bucal a pacientes con labio
leporino y paladar hendido del Rotary Club de Portoviejo. Los padres de familia y
representantes estan ausentes de la importancia de atencion odontoldgica a sus
hijos/as y/o representados para lograr mejores resultados en el proceso de r r

rehabilitacion oral postquirdrgica.
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La atencion odontoldgica primaria, contribuira a resarcir los problemas de
caries, halitosis y enfermedades periodontales mejorando la salud oral y por ende la

autoestima del paciente.

6.7. Marco Institucional.

Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo.

6.8. Objetivos.

6.8.1. Objetivo General.

Elaborar una base de datos de pacientes con labio leporino y paladar

hendido, que denote las principales necesidades de atencion en salud oral.

6.8.2. Objetivos Especificos.

Aplicar un odontograma a pacientes con labio leporino y paladar hendido

Establecer las necesidades de atencion primaria en salud oral de pacientes

con labio leporino y paladar hendido

6.9. Descripcion de la propuesta.

Atencion Odontolégica Primaria a nifias, nifios y adolescentes con Labio
Leporino y Paladar Hendido consiste en que las y los pacientes con esta afeccion,
que hayan recibido algun tipo de intervencion quirdrgica en el Rotary Club de
Portoviejo, acudan a la revision odontoldgica, en la cual se levantard un
diagnostico sobre su estado de salud oral, diagnostico que servira de insumo para la
Facultad de Odontologia de la Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo,

para que los casos de estudio sean considerados por los profesionales del area para
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la atencién primaria en salud oral si el caso lo amerita, fundamentalmente en el

tratamiento de caries y limpieza dental.

6.10. Responsables.

Autores de la Propuesta.

6.11. Beneficiarios.

Los beneficiarios directos son los pacientes con labio leporino y paladar hendido

con algun tipo de rehabilitacion quirdrgica.

6.12. Factibilidad.

Es factible por cuanto se cuenta con las instalaciones de Facultad de
Odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, los autores conocen del
proceso de las y los pacientes y tienen los conocimientos y habilidades necesarias

para realizar el trabajo.

6.13. Sostenibilidad.

Es sostenible porque se apoyara en los recursos existentes, no implica el consumo

de recursos en exceso.

6.14. Sustentabilidad.

Es sustentable porque no implica consumo de materiales en exceso que
perjudiquen el medio ambiente, se utilizara el recurso apropiado y en las cantidades
adecuadas en la satisfaccion de las necesidades de las y los pacientes sin afectar el

equilibrio del medio ambiente.

Existen las condiciones econdmicas que viabilizan la presente propuesta.
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ANEXOS



Anexo 1. Arbol del problema.

Dificultad en la
inclusion escolar
y familiar de los
pacientes

EFECTOS

ARBOL DEL
PROBLEMA

Fracaso de la
rehabilitaciéon oral
posquirdrgica
intearal

Deficiente
adaptacion del

paciente en su
entornn sncial

CAUSA

La rehabilitacion integral en nifios y adolescentes con labio leporino
y paladar hendido intervenidos quirargicamente a través del club
Rotary en la ciudad de Portoviejo durante el periodo 2009 — 2012,
puede verse afectada a falta de profesionales en el tema de inclusién
escolar y familiar, es asi que hasta la actualidad la inclusion social
de los nifios y adolescentes con labio leporino y paladar hendido
luego de su rehabilitacion postquirurgica es desconocida.
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Anexo 2. Variables. Matriz de operacionalizacion.
TIPO DE .
N2 VARIABLE VARIABLE DEFINICION INDICADORES
1 | Sexo Padre Cualitativa Sexo bioldgico del Frecuencias
nominal padre / madre o absolutas y
dicotémica tutor porcientos.
1. Femenino
2. Masculino
2 | Edad del padre Cuantitativa Edad del padre / Media,
continua madre o tutor en mediana,
afios enteros desviacidn
cumplidos estandar,
percentiles..
3 | Tipo de tutela Cualitativa Tipo de tutela que Frecuencias
nominal ejerce el adulto absolutas y
politdmica sobre el nifio: porcientos.
1. Madre.
2. Padre.
3. Abuela/o
4. Otra.

Estado civil Cualitativa Tipo de unién del Frecuencias
nominal padre o tutorconla | absolutasy
politdmica pareja. porcientos.

1. Unién libre
2. Casado/a
3. Soltero/a
4. Viuda/o

Ocupacién Cualitativa Tipo de ocupacion Frecuencias
nominal del adulto que absolutasy
politédmica ostenta la tutela. porcientos.

Ama de casa
Agricultor
Cerrrajero
Comerciante
Ing. En sistemas
Negocio propio
Obrero
Operador
mecanico

9. Profesor/a

10. Trabajador/a
social

N A WN




Nivel educacional | Cualitativa Ultimo nivel Frecuencias
Padre ordinal aprobado por el absolutas,
padre. porcientos y
1. Ninguno frecuencias
2. Primaria acumuladas.
3. Secundaria
4. Superior
Sexo Nifio Cualitativa Sexo bioldgico del Frecuencias
nominal nifio o adolescente. absolutasy
dicotémica 1. Femenino porcientos.
2. Masculino
Edad nifio Cuantitativa Edad del nifio/a o Media,
continua adolescente mediana,
desviacion
estandar,
percentiles.
Hijo N2 Cuantitativa Numero de orden de | Media,
discreta nacimiento del nifio | desviaciéon
entre los hijos de la estandar,
familia. percentiles.
Nivel educacional | Cualitativa Nivel que cursa el Frecuencias
nifio ordinal nifio. absolutas,

1. Primaria
2. Secundaria

porcientos y
frecuencias

acumuladas.
Edad de la 1ra Cuantitativa Edad del nifo al Media,
cirugia discreta momento de la mediana,
primera cirugia en desviacion
afios (“0”- significa estandar,
antes del primer percentiles.
afo).
Cantidad de Cuantitativa Cantidad de cirugias | Media,
cirugias discreta qgue se la han mediana,
realizado al nifio desviacion
estandar,
percentiles.
Rehabilitacion Cualitativa Resultados de la Frecuencias
oral post ordinal rehabilitacion oral absolutas,
quirargica (P4) quirargica y post porcientos y
quirargica frecuencias
1. Buena. acumuladas.
2. Regular.
3. Mala.
Inclusidn familiar | Cualitativa Evaluacién de la Frecuencias
ordinal inclusidon familiar absolutas,

1. Buena.
2. Regular.
3. Mala.

porcientos y
frecuencias
acumuladas.




Inclusién escolar

Cualitativa
ordinal

Evaluacién de la
inclusion escolar
1. Buena.

2. Regular.

3. Mala.

Frecuencias
absolutas,
porcientosy
frecuencias
acumuladas.




Anexo 3. Presupuesto.

Presupuesto
FUENTE DE
UNIDAD
COSTO COSTO FINANCIAMIENTO
SHEWIENTES SR MEDDIfDA UNITARIO TOTAL AUTQ- AP.
GESTION EXT.
Fotocopias 2000 Unidad 0,03 60,00 60,00
Papel 4 Resma 20.00 20.00 20,00
Tinta negro 2 HP 37,00 74,00 74,00
Tinta color 2 HP 41,00 82,00 82,00
Materiales de 14 Unidad 5,00 70,00 70,00
Oficina
Pen drive 2 Unidad 25,00 50,00 50,00
Viaticos Dolar 150,00 150,00
Anillados 5 Unidad 2,00 10,00 10,00
Empastados 5 Unidad 10,00 50,00 50,00
Impresiones 4 Unidad 10,00 40,00 40,00
Subtotal 606.00 606.00
Imprevistos 51,60 51,60

Total 657.60 657.60



Anexo 5. Encuesta a los padre/madres/tutores.

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

CARRERA DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES O TUTORES DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO QUE
RECIBIERON REHABILITACION ORAL POSTQUIRURGICA EN EL CLUB
ROTARY DE PORTOVIEJO POR LA FUNDACION “ROSTROS FELICES” EN
CONJUNTO CON LA FUNDACION INTERPLAST, PERIODO 2009 -2012.

Melba Lozada Almendariz y Xavier Meza Saltos, Egresados de la Universidad “San
Gregorio de Portoviejo”, previo a la obtencion del titulo de odont6logos necesitamos
recolectar informacion para la realizacion de nuestra TESIS titulada: Inclusion escolar
y familiar en nifios y adolescentes con labio leporino y paladar hendido, luego de su
rehabilitacidn oral postquirurgica, realizada por la fundacién “Rostros Felices” del
club Rotary de Portoviejo en conjunto con la fundacién Interplast, periodo 2009-
2012,

Solicitamos conteste con una X a las preguntas a continuacion, no existen preguntas
correctas o incorrectas, las mismas seran contestadas segun su criterio y sinceridad la

informacidn recolectada sera andnima y estrictamente para datos estadisticos.

N° DE ENCUESTA:
FECHA:

1. ¢En qué afio se le realizo la cirugia su familiar?

2. Cree usted que el apoyo o ayuda por parte de los profesionales, encargados de la

rehabilitacién postquirudrgica de su hijo o pariente fue:



EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALA

3. De los siguientes parametros. ¢Cual cree usted que mejoro6 con la cirugia y

rehabilitacion oral?

MASTICACION - ALIMENTACION

LENGUAJE - COMUNICACION

APARIENCIA FACIAL (ESTETICA)

TODOS

NINGUNO

4. La funcionabilidad en la rehabilitacion oral que se le devolvié a su hijo o

paciente fue:

BUENA

REGULAR

MALA

5. ¢Observa usted, satisfaccion en la funcién masticatoria de su hijo o pariente,

luego de la rehabilitacion oral postquirurgica

Sl

NO

RARA VEZ




6. La situacion del defecto congénito que presenta su hijo o paciente le ha

causado ciertas alteraciones conductuales como rebeldia:

SIEMPRE

NUNCA

RARA VEZ

7. ¢En cudl de los entornos en los que se desenvuelve su hijo o pariente ha

observado usted algun tipo de exclusion?

FAMILIAR

ESCOLAR

AMBOS

NINGUNO

8. ¢Considera usted que el personal de la institucion educativa a la que acude su
hijo o pariente, le ha brindado un trato normal e inclusivo para la integracion

del mismo al entorno escolar?

SIEMPRE

NUNCA

RARA VEZ

9. ¢Cree usted que en el grupo escolar al que pertenece su hijo o pariente, ha

desarrollado vinculos de amistad?

EN GRAN MEDIDA




MEDIANANMENTE

NO LO CREE

10. ¢Su hijo o pariente acude de manera conforme a la institucioén educativa?

REGULARMENTE

POCAS OCASIONES

NUNCA

11. ¢ Las relaciones entre su hijo y su entorno familiar, son convenientes y se dan con

una frecuencia adecuada?

SIEMPRE

NUNCA

RARA VEZ

12. ¢ Es su hijo objeto de burla por parte de algun miembro de la familia?

HERMANOS

PRIMOS

TIOS

OTROS

13. Cree usted que a mas de la rehabilitacion otorgada a su hijo o pariente son

necesarias terapias psicologicas:

EN GRAN MEDIDA

MEDIANANMENTE

NO LO CREE NECESARIO




14. Su hijo o pariente tiene dificultad para interrelacionarse con sus
comparnieros de clase o familiares

A MENUDO

POCAS VECES

NUNCA

SIEMPRE

15. ¢Cree usted que debe cuidar més a su hijo o pariente debido a su condicion

congeénita?

Sl

NO

16. ¢Cree usted que son necesarias las terapias odontoldgicas continuas para su

hijo?

Sl

NO

17. ¢Le gustaria que su hijo reciba tratamientos odontolégicos de manera

gratuita?

Sl

NO

Validada por: Dra. Lourdes Intriago: Psicologa clinica del Hospital Oncoldgico Solca
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Anexo 6. Encuesta a los profesionales de la rehabilitacion.

e

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

CARRERA DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES ENCARGADOS DE LA REHABILITACION ORAL
POTSQUIRURGICA DE LOS PACIENTES CON LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

Melba Lozada Almendariz y Xavier Meza Saltos, Egresados de la Universidad Particular “San Gregorio de
Portoviejo”, previo a la obtencidn del titulo de odontdlogos necesitamos recolectar informacion para la realizacion de
nuestra TESIS titulada: Inclusion escolar y familiar en nifios y adolescentes con labio leporino y paladar
hendido, luego de su rehabilitacion oral postquirirgica, realizada por la fundacion “Rostros Felices” del club
Rotary de Portoviejo en conjunto con la fundacion Interplast, periodo 2009-2012.

Solicitamos conteste con una X'y con la mayor sinceridad posible.

1. Segun su criterio clinico la rehabilitacion postquirdrgica debe contar con un apoyo psicoldgico continuo
tanto en el paciente como en su familia.

TOTALMENTE
PARCIALMENTE E
NO ES NECESARIO D

2. Cree usted que para obtener un éxito en la rehabilitacion postquirlrgica es necesario contar con un
profesional en
PSICOLOGIA (M|

TRABAJO SOCIAL D

3. Cree usted que la rehabilitacion oral postquirurgica debe ser complementada con:

CIRUGIA ESTETICA |:|
TERAPIA PSICOLOGICA O
CIRUGIAS COMPLEMENTARIAS (INJERTOS OSEOS) O
TODAS

4. Segln su criterio, para beneficiar la inclusién social del paciente luego de su rehabilitacién oral, es
necesario.

UNA BUENA ADAPTACION DE LA APARATOLOGIA
COLABORACION DE LA FAMILIA
SOLO INTERVENCION QUIRURGICA O

TERAPIA PSICOLOGICA

5. Brinda usted informacién o algin material educativo a los familiares o cuidadores de los pacientes que
reciben rehabilitacion oral en este centro.

SIEMPRE
O

ALGUNAS VECES

NUNCA D
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Anexo 7. Encuesta a los docentes.

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES ENCARGADOS DE LA EDUCACION DE LOS NINOS Y
ADOLESCENTES CON LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO.

Melba Lozada Almendariz y Xavier Meza Saltos, Egresados de la Universidad Particular “San Gregorio de
Portoviejo”, previo a la obtencion del titulo de odontdlogos necesitamos recolectar informacion para la
realizacion de nuestra TESIS titulada: Inclusion escolar y familiar en nifios y adolescentes con labio leporino y
paladar hendido, luego de su rehabilitacién oral postquirurgica, realizada por la fundacion “Rostros
Felices” del club Rotary de Portoviejo en conjunto con la fundacion Interplast, periodo 2009-2012.

Los resultados obtenidos seran para estudios netamente estadisticos, no existen preguntas correctas o incorrectas,
solo las que usted considere apropiadas.

Solicitamos conteste con una X y con la mayor sinceridad posible.

1. Segun su experiencia, los nifios con labio leporino y paladar hendido luego de la rehabilitacion postquirdrgica,

presentan dificultad de adaptacion al entorno escolar.

SIEMPRE D

A VECES

Cd
NUNCA

u

2. ¢La institucién educativa brinda algln tipo de apoyo y motivacion para la insercion de los nifios y adolescentes

con labio leporino y paladar hendido luego de su rehabilitacion oral postquirdrgica?

s O
NO O

3. Usted como docente, aplica estrategias frecuentes a un trato igualitario en los nifios y adolescentes con labio

leporino y paladar hendido ya rehabilitados postquirirgicamente

si O
NO O
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4. Existen acuerdos entre los padres de familia de los nifios y adolescentes con labio leporino y paladar hendido ya

rehabilitados postquirtrgicamente y el centro escolar para apoyar su inclusion a la escuela

sI O
NO ]

5. Los nifios y adolescentes con labio leporino y paladar hendido ya rehabilitados postquirirgicamente, reciben un

trato igualitario por parte del personal de la institucion

SIEMPRE D
NUNCA D

6. La institucion promueve y aplica terapia de lenguaje

SI ]
NO O

7. Los nifios y adolescentes con labio leporino y paladar hendido ya rehabilitados postquirdrgicamente, son

aceptados por su grupo de clases

Sl

NO D

8. Cree usted que las personas con labio leporino y paladar hendido son personas con algun grado de

discapacidad.

Sl

O
O

9. Sabe usted qué tipo de rehabilitacion es la mas adecuada en los nifios y adolescentes con labio leporino y

NO

paladar hendido, para una adecuada inclusion escolar y familiar
REHABILITACION ORAL POSTQUIRURGICA
TERAPIAS PSICOLOGICAS

O
AMBAS D
O

NINGUNA

O

Validada por: Lic. Blanca Celina Meza Cruz: Mg en Desarrollo Educativo
Validada por: Lic. Maria Cristina Velasquez: Dra. En Ciencias de la Educacion
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Validada por: Dra. Lourdes Intriago: Psicologa del Hospital Oncoldgico Solca
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Anexo 8. Encuesta a los nifios/as y adolescentes.

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS NINOS/AS Y ADOLESCENTES CON
DIAGNOSTICO DE LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO QUE
RECIBIERON REHABILITACION ORAL POSTQUIRURGICA EN EL CLUB
ROTARY DE PORTOVIEJO POR LA FUNDACION “ROSTROS FELICES” EN
CONJUNTO CON LA FUNDACION INTERPLAST, PERIODO 2009 -2012.

Melba Lozada Almendariz y Xavier Meza Saltos, Egresados de la Universidad “San
Gregorio de Portoviejo”, previo a la obtencion del titulo de odont6logos necesitamos
recolectar informacion para la realizacion de nuestra TESIS titulada: Inclusién social en
nifios y adolescentes con labio leporino y paladar hendido, luego de su
rehabilitacion oral postquirurgica, realizada por la fundacién “Rostros Felices” del
club Rotary de Portoviejo en conjunto con la fundacién Interplast, periodo 2009-
2012,

A continuacion encontraras una serie de frases en las cuales se hacen afirmaciones sobre
tu forma de ser y de sentirte. Después de leer detenidamente cada frase, has de hacer una
cruz con la opcion de respuesta que crees que esta mas cercano con lo que se expresa en
ella, es decir en qué grado estas de acuerdo con eso, no existen respuestas correctas o

incorrectas.

N° DE ENCUESTA:
FECHA:
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Escala:

A = muy de acuerdo
B = algo de acuerdo
C = algo en desacuerdo
D = muy en desacuerdo

1. Hago muchas cosas mal. ABCD

2. Mis padres estan contentos con mis notas ABCD

3. En conjunto me siento satisfecho conmigo mismo. A B C D

4. Me enfado por cosas sin importancia. ABCD

5. A menudo el profesor me llama la atencién sinrazén. A B C D

6. Soy un chico/a guapo/a. ABCD

7. Tengo mas aspectos negativos que positivos. ABCD

8. Mis padres me exigen demasiado a comparacion con mis otros hermanos.

ABCD
9. Suelo sacar notas altas. ABC D
10. Me pongo nervioso cuando tenemos un examen. ABCD
11. Tengo muchos amigos. ABCD
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12. Creo que tengo un buen numero de cualidades. ABCD
13. Soy una persona de poco valor. ABCD
14. Me gustaria cambiar algunas partes de mi cuerpo. ABCD
15. Muchos de mis comparieros dicen que soy torpe para los estudios.

ABCD

19. Me siento inclinado a pensar que soy un/a fracasado/a. A B C D

20. Muchas veces siento que no sirvo para nada. ABCD
24. En general mis compafieros me aprecian. ABCD

25. Si volviera a nacer me gustaria volver a sercomosoy. A B C D

Fuente: http://doces.es/uploads/articulos/test-de-mediciOn-de-la-autoestima.pdf
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Anexo 9. Ficha de datos.

DATOS PERSONALES.

NOMBRES

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO |

ESTADO CIVIL |

TELEFONO

DOMICILIO

OCUPACION

NIVEL DE EDUCACION |

DATOS DEL FAMILIAR CON LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

NOMBRES

APELLIDOS

EDAD

NUMERO DE HIJO |

NIVEL DE EDUCACION |

FIRMA:




Anexo 10. Acta y Carta de Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TITULO DEL PROTOCOLO:

“ Inclusion social en nifios y adolescentes con labio leporino y paladar hendido,
luego de su rehabilitacion oral postquirurgica, realizada por la fundacion
“Rostros Felices” del club Rotary de Portoviejo en conjunto con la fundacion
Interplast, periodo 2009-2012”

INVESTIGADORES PRINCIPALES:

Melba Lozada Almendariz

Xavier Meza Saltos

N[0 V=1 =13 o] = I =N o] =V g = —

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion de caracter
odontoldgico - social. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que

le ayude a aclarar sus dudas al respecto.
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Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada

OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivo, determinar la inclusién social de nifios y adolescentes con labio

leporino y paladar hendido luego de su rehabilitacién oral postquirdrgica.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con esta investigacion se pretende otorgar la informacion necesaria para la sociedad
y ciertas instituciones encargadas de la rehabilitacion postquirargica de los pacientes
con labio leporino y paladar hendido y la importancia esencial de la adecuada
inclusién social de estas personas en su entorno escolar y familiar con la ayuda de un

apoyo psicoldgico.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran a usted y su representado
con labio leporino y paladar hendido ya rehabilitado, algunas preguntas referentes a
datos personales y médicos, vale recalcar que los datos e informacion que se

recolecten seran de uso estrictamente estadistico en la presente investigacion.
ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
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e No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo, a los investigadores responsables.

e La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de

investigadores.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio
de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propositos de la

investigacion. Dejando claro en todo momento que la participacion en esta
investigacion es totalmente voluntaria. Hemos contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la

sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento
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Melba Lozada Almendariz Xavier Meza Saltos

Fuente: http://www.facmed.unam.mx/ci/pdfs/etica consentimiento.pdf

Derechos Reservados, Comisiones de Investigacion y Etica, Facultad de Medicina, 2007

MODIFICADO POR LOS AUTORES DE LA INVESTIGACION
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Anexo 11. Testimonio grafico. Fotografias.

e .

Foto: realizada por autores de esta tesis

Foto: realizada por autores de esta tesis
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Foto: realizada por autores de esta tesis

Foto: realizada por autores de esta tesis
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Foto: realizada por autores de esta tesis
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Foto: realizada por autores de esta tesis
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Foto: realizada por autores de esta tesis

Foto: realizada por autores de esta tesis
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Foto:

realizada por autores de esta tesis
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