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Resumen

La presente investigacion describe la relacion entre autoestima y sintomas de depresion
en pacientes adolescentes con labio y paladar hendido de la Clinica de Operacion Sonrisa
Honduras. Se realizo el estudio a traves de un enfoque de tipo cuantitativo, con un disefio no
experimental, su alcance de tipo correlacional, transversal. EIl tamafio de la muestra fue de 100
personas, con un proceso muestral no probabilistico, y por voluntarios, la edad promedio fue de
14.62 afios, con un 50% de mujeres y un 50% de hombres. Para recolectar los datos, se utilizo
dos escalas, la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de Depresion de Zung. En los
resultados se obtuvo el puntaje promedio de autoestima fue de 29.10 clasificado como medio;
mientras que el puntaje de depresion fue de 43.250, el cual se considera como sintomatologia
moderada. Se encontr6 una correlacion negativa estadisticamente significativa entre autoestima y
sintomas de depresion (r=-0.418). La edad y la autoestima no fue significativa con una r=0.087 y
con depresidn con una r=0.078. Las mujeres reportan puntajes significativamente mas altos de
depresion y una menor autoestima que los hombres. Segun este estudio se encontrd una
prevalencia media de autoestima y un nivel de sintomas depresivos moderados. Asi mismo a un

menor nivel de autoestima, mayor posibilidad de presentar sintomas depresivos.

Palabras clave: Adolescentes, Autoestima, Depresion, Labio y Paladar Hendido
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Abstract

The present investigation describes the relationship between self-esteem and symptoms of
depression in adolescent patients with cleft lip and palate from the Operacion Sonrisa Honduras
Clinic. The study was carried out through a quantitative approach, with a non-experimental
design, its scope of correlational, transversal type. The sample size was 100 people, with a non-
probabilistic sampling process, and by volunteers, the average age was 14.62 years, with 50%
women and 50% men. To collect the data, two scales were used, the Rosenberg Self-Esteem
Scale and the Zung Depression Scale. In the results, the average self-esteem score was 29.10,
classified as medium; while the depression score was 43.250, which is considered moderate
symptomatology. A statistically significant negative correlation was found between self-esteem
and symptoms of depression (r=-0.418). Age and self-esteem were not significant with r=0.087
and depression with r=0.078. Women report significantly higher depression scores and lower
self-esteem than men. According to this study, an average prevalence of self-esteem and a level
of moderate depressive symptoms was found. Likewise, the lower the level of self-esteem, the

greater the possibility of presenting depressive symptoms.

Keywords: Adolescents, Self-esteem, Depression, Cleft lip and palate
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Introduccion

La salud mental es un tema poco estudiado en adolescentes hondurefios con labio y
paladar hendido. Tal motivo justifica el presente estudio, cuyo propdsito es el de analizar la
relacion entre autoestima y sintomas de depresion en adolescentes con labio y paladar hendido.

En el Capitulo I se delimit6 lo que es el planteamiento del problema, donde se explica lo
que es la construccion del objeto de estudio, el propoésito de esta investigacion, luego prosigue a
las preguntas de investigacion y los objetivos a los que va orientada la tesis, y culminando con la
justificacion de las variables investigadas y aclarando que se desea contribuir para generar
consciencia en la autoestima y la depresion en los pacientes con labio y paladar hendido del pais.

En el Capitulo Il se desarroll6 el Marco Tedrico, el cual engloba definiciones, teorias y
sustentos empiricos de las variables que se investigaron. De manera puntual, se abordan los
conceptos, antecedentes y teorias sobre la autoestima y depresion, enfatizando estas variables en

poblaciones adolescentes.

En el Capitulo 111 se elabor6 el Marco Contextual, dentro del cual se proporciona los
estudios basados en la poblacion de pacientes con labio y paladar hendido, desde informacion
mundial, a nivel de américa latina y de Honduras, brindando datos desde de los casos que nacen

con esta condicion orofacial y la ayuda que reciben a nivel quirdrgico en los distintos paises.

En el Capitulo IV se presentd la Metodologia de Investigacion, iniciando con el tipo de
enfoque, alcance y disefio, asi mismo las técnicas de recoleccion de informacion la cual se
realizé online por medio de Google Forms. Se describe el proceso muestreo de los pacientes de
labio y paladar hendido de la clinica de Operacion Sonrisa Honduras. Ademas se describen las

consideraciones éticas especificamente para la recoleccion de los datos de esta investigacion,
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concluye con el plan de andlisis donde se describe cada programa utilizado para la digitalizacion

de la informacion obtenida de los pacientes de Operacion Sonrisa Honduras.

En el Capitulo V se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, dando a
conocer los principales hallazgos que se buscan por medio de los objetivos establecidos para esta

investigacion.

El Capitulo VI presenta una discusion de los hallazgos, asi como las conclusiones,

recomendaciones y limitaciones del estudio.
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Capitulo 1. Planteamiento del Problema

1.1 Construccion del Objeto de Estudio

Segun Charry et al. (2012) el labio y paladar hendido es una anomalia orofacial, que se
extiende a nivel de la estructura facial sin verse afectado cuello y otras estructuras de la cabeza.
Proceso que altera la extensién maxilo-nasal lo cual incluye afectacion fisica externa como
interna, estas pueden afectar la respiracion, alimentacion, habla y comunicacion sin excluir la
apariencia fisica. Se reportan un millén de nifios nacidos con esta anomalia a nivel mundial del
total de nifios nacidos al afio, no hay evidencia de la causa a nivel socioecondmico del que
provienen los nifios y sus familias, se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino, pero

claro estd, las nifias no quedan exentas de padecer esta afeccion.

Las razones del porque se presenta el labio y paladar hendido son de diferentes
fuentes/causas que pueden ser de tipo fisiologico y genético, entre lo cual la genética puede
causar las deformaciones maxilo-nasal descritas anteriormente, de lo cual se pueden presentar
complicaciones previas y durante el embarazo: padecimientos fisioldgicos o0 mentales de la
madre, consumo de alcohol en el embarazo, carencia de acido félico y vitamina B, tipo de sangre
entre los padres que tienen parentesco cercano y el consumé de algunos medicamentos durante el

embarazo los cuales pueden ser controlados o no por el médico (Padrén Garcia et al., 2006).

En Honduras de cada 500 nacimientos se presenta 1 caso con labio y paladar hendido
(Operacién Sonrisa Honduras, 2019), la clinica de Operacion Sonrisa Honduras no tiene datos

estadisticos exactos de la cantidad de pacientes con la condicion en el pais.

Escudero et al. (2015) menciona que los pacientes con labio y paladar hendido tienen

obstaculos en la capacidad de comer, tragar, pronunciar, verse antiestético y provocar dafio
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psicoldgico, asi causar varias secuelas desfavorables como desvalorizacion de la autoestima,
aislamiento, hostilidad, tristeza y dificultad para adaptarse, esto como resultado algunas veces de
la medicacion y deficiencias alimentarias que podria tener la madre durante el embarazo,
también puede provocar desequilibrio emocional, susceptibilidad ante rechazos consecutivos y

crianza con cuidados excesivos, al igual que la sobreproteccion.

Los problemas de autoestima y dificultad para socializar de los pacientes con labio y
paladar hendido, representan para ellos lo que son problemas para socializar, académicos, se
vuelven retraidos incluso en sus relaciones familiares, debemos advertir que muchas familias
tienen conflictos para aceptar a su hijo que convive con esta afeccion provocandole dafio
psicoldgico aunado a las burlas de sus compafieros de estudio por su complicacion del habla y

aspecto fisico en algunos casos (Fundacion Fisulab, 2020).

Segun Cuaresma et al. (2022), para obtener 6ptimos resultados en los pacientes con labio
y paladar hendido el tratamiento debera de ir precedido por un equipo de tratamiento
interdisciplinario y multiprofesional, desde el primer proceso quirtrgico hasta los subsiguientes

procesos que van a largo plazo de los pacientes con labio y paladar hendido.

Caceres Renere (2004), nos explica que “la persona que nace con alguna forma de fisura
estd expuesta, en las diversas etapas de su desarrollo, a experimentar situaciones de riesgo desde

el punto de vista psicologico” (p. 190).

Es importante la investigacion sobre autoestima para valorar lo niveles en que afecta al
paciente en su vida diaria. Que valora la autoimagen o autoevaluacion positiva, que surge cuando

se compara el si mismo real con el si mismo ideal. A partir de esto, la persona se juzga a si
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misma de acuerdo con los estandares y expectativas sociales que ha incorporado a su

autoconcepto (Consuegra Anaya, 2010).

Asi también analizar los niveles de autoestima de los pacientes con labio y paladar
hendido que nos permita valorar su percepcion de si mismos. El autoconcepto es el reflejo de las
percepciones de si mismo acerca de cOmo es visto por los demas; es una especie de reflejo de la
vida social del individuo. Se nutre de la percepcidn que personas significativas del entorno social
tienen sobre uno mismo (Consuegra Anaya, 2010). En los adolescentes segin Kapp (1979),
(como se cit6 en Elsayed et al. (2013), el autoconcepto de los pacientes con labio y paladar
hendido después de la infancia esta asociado con dificultades para generar relaciones normales
con sus iguales debido al estigma por su malformacion, por tanto, no estan satisfechos con su

apariencia, presentan mas ansiedad y considerandose menos exitosos en su vida académica.

Ademas tomar la medicion de los posibles niveles de depresion en los pacientes con labio
y paladar hendido para valorar los sintomas que puedan estar afectando a esta poblacion. La
depresidn es un trastorno afectivo con sintomas y signos que pueden presentarse de forma aguda,
episodica o recurrente, aislados o como parte de otros estados patoldgicos (Consuegra Anaya,

2010).

Tomando en cuenta la relevancia de estudiar la salud mental de esta poblacion, la
presente tesis tiene como propdsito analizar la relacidn entre autoestima y sintomas de depresion
en adolescentes con labio y paladar hendido que asisten a la Clinica de Operacion Sonrisa

Honduras.
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1.2 Preguntas de Investigacion

1.2.1 Pregunta General

¢Como es la relacién entre autoestima y sintomas de depresion en pacientes con labio y

paladar hendido de la Clinica de Operacién Sonrisa Honduras en el afio 2023?

1.2.2 Preguntas Especificas
1. ¢Cuales es el nivel de autoestima de los pacientes de labio y paladar
hendido que asisten a la Clinica de Operacion Sonrisa Honduras en el afio 2023?
2. ¢Cual es el nivel de depresion de los pacientes de labio y paladar hendido
que asisten a la Clinica de Operacién Sonrisa Honduras en el afio 2023?
3. ¢Como varia la autoestima y los sintomas de depresidn en funcién al sexo
de los pacientes con labio y paladar hendido que asisten a la Clinica de Operacion
Sonrisa Honduras en el afio 2023?
4. ¢Cual es la relacion entre los niveles de autoestima y los sintomas de
depresion en pacientes con labio y paladar hendido que asisten a la Clinica de

Operacion Sonrisa Honduras en el afio 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Analizar la relacion entre autoestima y sintomas de depresion en pacientes con labio y

paladar hendido de la Clinica de Operacién Sonrisa Honduras en el afio 2023.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1. Describir los niveles de autoestima que reportan los adolescentes con labio y
paladar hendido que asisten a la Clinica de Operacion Sonrisa, mediante la
aplicacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg.

2. Describir la presencia de sintomatologia depresiva en adolescentes con labio y
paladar hendido que asisten a la Clinica de Operacion Sonrisa, mediante la
aplicacion de la Escala de Depresion de Zung.

3. Comparar los niveles de autoestima y la presencia de sintomatologia depresiva
segun el sexo en adolescentes con labio y paladar hendido que asisten a la Clinica
de Operacion Sonrisa.

4. Determinar la relacidn entre autoestima, sintomas de depresién y edad en
adolescentes con labio y paladar hendido que asisten a la Clinica de Operacién

Sonrisa Honduras.

1.4 Justificacion

El presente estudio esta planteado para contribuir a la recoleccion de informacion que
generara resultados sobre la autoestima y los sintomas de depresidn en sus distintos niveles, los
cuales son generados debido a la pobre percepcidn que tienen de si mismos los pacientes por su
apariencia facial poco frecuente debido a la malformacion de labio y paladar hendido que percibe

de ellos la sociedad.

Esta investigacion esta orientada a aportar a la psicologia clinica: recoleccion de datos,
presentacion de los resultados a los pacientes, familiares, psicélogos e institucion a quienes les
permitira crear intervenciones terapéuticas dirigidas al abordaje de estos pacientes con terapia

psicologica.
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Estos resultados revelaron las emociones de los participantes, para lo cual se le sugiere a
la institucion aplicar técnicas de re-atribucion, que ayuden a su aceptacion fisica y empoderar

habilidades de la salud mental.

Asi mismo esta institucion refiriéndonos a Operacion Sonrisa Honduras podré crear
programas especificos que sirvan de guia a los médicos, enfermeras, terapeutas de lenguaje,
psicologos y personal de soporte que tratan directamente con los pacientes y sus familiares. Asi
mismo estaremos aportando nueva informacion debido a que se han realizado pocas
investigaciones que hablen acerca de la correlacion que hay entre la autoestima y sintomas de
depresidn en los pacientes con labio y paladar hendido. Este estudio nos proporcionara las
herramientas tedricas que contribuiran al manejo psicoldgico de esta malformacion, asi también
informacidn a nivel internacional que hable sobre la prevalencia de esta condicién orofacial y

cdémo se desarrolla los individuos que viven con esta condicion dentro de la sociedad.
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Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1 Adolescencia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) la etapa de la
adolescencia va de los 10 a 19 afios, en la cual se generan conflictos por la transicion de la nifiez
a la adultez, donde se desarrollan cambios en el fisico, conocimiento, aspectos psicologicos y

socializacion.

Asi mismo coincidiendo con la definicion de adolescencia mencionada anteriormente esta
es una etapa del humano que va desde la pubertad hasta la madurez fisica comprendida entre las
edades de 10 a 19 afios, sin embargo, este periodo puede variar para cada persona. Dentro de esta
etapa de la vida se generan diferentes cambios fisicos, dichas transformaciones conllevan a
importantes repercusiones positivas o negativas para la imagen fisica, el autoconcepto y la
autoestima. Incluyendo cambios de tipo cognitivo y sociales que les permite desarrollar las
diferentes capacidades del pensamiento. Asi mismo los adolescentes buscan el interés de los
demas hacia ellos, realizar actividades con sus iguales, se centran en que los de su entorno les
acepten y obtener su independencia de sus padres (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA],

2010).

De igual forma la adolescencia es una etapa de vulnerabilidad, debido a la presencia de
comportamientos de conflicto que pueden acarrear resultados significativos a todo lo aspectos

comprendidos en la vida del adolescente (Borras, 2014).

Asi también dentro de la sociedad los adolescentes conforman un subgrupo desde el
punto de vista médico, debido a la cantidad poblacional, nivel de reproduccion y economia, sin

embargo también califican como grupo poblacional por su estado de salud, sus cambios
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comportamentales y sus habitos que ha futuro seran los que influyan en su vida adulta (Gliemes

Hidalgo et al., 2017).

Esta etapa de adolescencia se ve influenciada por la autoestima que esta en proceso desde
la infancia sin embargo la adolescencia es: una transicion que genera conflictos como se
menciona anteriormente, por tanto, se ve afectado el adolescente en su desenvolvimiento de
autoestima, ya que esta experimentando un periodo de cambios en cuanto a la identificacion y

socializacion con su entorno (Diaz et al., 2018).

2.2 Autoestima

Segun el Diccionario Conciso de Psicologia la autoestima se define como el manifiesto
de la representacién mental a nivel corporal, en enfocarse en sus logros, capacidades, valores y
triunfos obtenidos que van en concordancia con el sujeto, por lo tanto, esto permite que las

personas a su alrededor lo vean y respondan en coherencia a lo que manifiesta (APA, 2010).

De acuerdo a Montoya, Sol y de Gonzalez-Arratia (2001), (como se cit6 en Escorcia
y Pérez, 2015) la autoestima es la valoracion de si mismo, mediante un procedimiento de
valoracion-recoleccion, fundamentado en la pericia y encaminado a un yo que es un todo del
presente, pero, influenciado por la agrupacion de etapas emocionales que son constantes a lo

extenso del tiempo respectivamente constantes y perdurables.

Asi mismo Rosenberg (1975), como se cito en Pérez (2019), sostiene que la autoestima es

en cuanto a lo cognitivo y las emociones del individuo visualizandose como objeto.

De igual forma la autoestima tiene tres componentes interconectados que son: (a)

componente cognitivo, (b) componente afectivo, (c) componente conductual.
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Componente cognitivo: es la agrupacion de conocimientos acerca de uno mismo. Es la
formacion que tiene cada individuo acerca de si mismo, que va cambiando a medida
aumente su maduracién psicolégica y cognitiva de la persona.

Componente afectivo: son los sentimientos que se da la persona asi misma para valorarse
y aceptarse. Esto nos lleva a valorarnos desde un punto positivo o negativo de nuestras
caracteristicas. Este componente muestra una reaccion de nuestra sensibilidad y
emotividad debido a los valores que se poseen, asi mismo este es el centro de la
autoestima, la apreciacion, los sentimientos, la admiracién, el rechazo, el afecto, el gusto
y el sufrimiento que se puede tener internamente.

Componente conductual: este se entrelaza a la rigidez, los propositos y disposicion al
accionar, aplicandolos de forma coherente. Es el logro de expresar capacidades,
habilidades y virtudes que se dirigen al yo del individuo, para obtener de los demas su
atencion y reconocimientos. Nos conlleva a establecer un esfuerzo voluntario para

obtener respeto por otros y por si mismo (Roa, 2013).

Segun Montoya (2001) (como se cit6 en Branden 1995, Andre y Lelord 1999), los

pilares de la autoestima son:

e Vivir conscientemente: es estar consciente de nuestro actuar, planes y objetivos,
al mayor nivel de nuestro potencial, que nos lleva a manifestar un

comportamiento de acuerdo a lo que percibimos y conocemos (Branden, 2018).

e Autoaceptarse: es aceptarse para no permanecer en una discordancia que nos

mantenga en un conflicto con nosotros mismos (Branden, 2018).
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Autoerresponsable: es sentirse capaz de vivir y ser merecedor de la felicidad, la
experiencia de lograr intervenir en la propia vida. Por lo tanto encontrarse en el
nivel de exigirse a ser responsables de lo que se hace y del logro de los objetivos.
Lo que nos lleva a tomar la responsabilidad de nuestra vida y bienestar (Branden,

2018).

Autoafirmacion: es seguir mis aspiraciones, necesidades que cubrir y nuestros
principios, por tanto se busca transmitirlo al ambiente en que se desenvuelve

(Branden, 2018).

Vivir con determinacion o propdsito en la vida: es poner en uso las capacidades
para llevar a cabo nuestros objetivos desde los basicos hasta los mas complejos
que decidimos implementar en nuestras vidas como por ejemplo: estudios,
conformar una familia, trabajo, emprender, introducir nuevos productos/ideas al
mercado laboral, investigaciones cientificas, hacer una vivienda para las
vacaciones, de sostener una vida amorosa. Los objetivos establecidos son los que
nos motivan a llevar a cabo nuestras capacidades y darnos una vida activa

(Branden, 2018).

Vivir con integridad: es integrar a nuestra vida nuestras ideologias, mantener
nuestras convicciones, normas, creencias y conducta. La conducta que concuerda
con nuestros valores e ideales que practicamos hace referencia a nuestra

integridad (Branden, 2018).

Confianza en si mismo: es el reflejo de nuestras acciones y de como afrontamos

las nuevas situaciones gque se nos presentan cada dia.
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e Vision de si mismo: tener un punto positivo para cumplir sus objetivos, ya que

una vision negativa influye a ser dependiente y poco persistente.

e Amor a si mismo: el afecto hacia nosotros mismos nos genera confianza y la

tolerancia a diferentes criticas surgidas en la vida (André y Lelord, 2000).

De igual forma Parinello (2002), (como se cito en Silva y Mejia, 2015) se presento
también en base a los pilares mencionados anteriormente lo siguiente: caracteristicas,

expectativas, atencion y evidencias.

Se ha encontrado que diferentes autores que concuerdan con que el concepto de
autoconcepto es el pensamiento que se tiene acerca de si mismo y que la autoestima es la que
estima evaluacion-afectividad. De acuerdo Cardenal y Fierro (2003) (como se citd en
Garalgordobil y Dura 2006), el autoconcepto se refiere a la agrupacion de capacidades que
van desde ser descriptivas hasta de tipo evaluativas de si mismo, expresando que el
autoconcepto es una forma de representarse, conocerse y valorarse a si mismo, recalcando
que se utiliza continuamente como iguales autoconcepto y autoestima, indicando que la
autoestima se compone de la valoracion y autoconocimiento que también conforman parte

del autoconcepto.

Segun Craighead (2001), (como se cit6 en Steiner, 2005) refieren que la autoestima se
forma en base al autoconcepto y el autocontrol. Definiendo que el autoconcepto son ideas
que se desarrollan acerca de lo que se es realmente. Son ideas formadas de acuerdo a las
experiencias que se tienen con otras personas. La retroalimentacion recibida es un factor
importante en el proceso de la formacion del autoconcepto y de la autoestima. De ellas

dependen estados emocionales disminuidos-inhibidos, incluida la depresion exogena la cual
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se deriva de situaciones externas por ejemplo el rechazo al aspecto fisico, duelo, sucesos

traumaticos, entre otros.

Un estudio realizado en Bélgica revela que los pacientes con labio y paladar hendido
obtuvieron puntuaciones altas de autoestima para los aspectos de competencia académica,
competencia atlética, apariencia fisica y conducta. Sin embargo, el grupo control obtuvo
puntuaciones altas en las &reas de aceptacion social, amistad cercana y autoestima global, lo
que denota que la autoestima no depende de una maloclusion o trastornos bucales
provocados por la malformacion si no de las caracteristicas personales (Aleksieva et al.,

2021).

Asi mismo se denota que los problemas psicosociales de los pacientes con labio y
paladar hendido se ven afectados durante su desarrollo, lo que los lleva a tener dificultades en
socializar lo que influye en la posibilidad de presentar baja autoestima y timidez (Al-

Namankany & Alhubaishi, 2018).

2.3 Autoconcepto

En cuanto al autoconcepto nos referimos a la valoracion de uno mismo en base a

caracteristicas unicas, rasgos y capacidades a nivel psicologico y fisico. Que le suma a la persona

a su identidad y esquemas del si mismo inconsciente (APA, 2010).

Segun Garcia (2013) el autoconcepto se divide en las siguientes areas: (a) fisico, (b)

académico, (c) social, (d) personal y (e) emocional.

e Autoconcepto fisico: es lo que apreciamos de nosotros mismos en cuanto a la apariencia
y la presencia fisica, asi mismo de sus capacidades y competitividad para ejercer

actividad fisica independientemente del tipo.
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e Autoconcepto académico: es el producto obtenido por la agrupacion de diferentes
sucesos, logros, fracasos y apreciaciones a nivel académico obtenidas a través del tiempo
en los diferentes afios académicos.

e Autoconcepto social: es el resultado de la socializacion, destreza para la resolucién de
problemas con su entorno, de integrarse y ser aprobado ante los demas.

e Autoconcepto personal: constituye la apreciacion que se tiene de si mismo y de su
dedicacion a ser responsable, autocontrolarse y poseer autonomia.

e Autoconcepto emocional: es la manifestacion de sentimientos de bienestar y satisfaccion,
a la armonia con sus emociones, a la aprobacion de si mismo y a la seguridad y confianza

dentro de sus propios alcances (Roa, 2013).

Se habla de la importancia del autoconcepto por ser concluyente y céntrico para
desarrollar la personalidad, como lo enmarcan las teorias relevantes de la psicologia; sostener un
autoconcepto positivamente nos da pie para una buena ejecucion individual, social y profesional,

en conclusion la complacencia individual y el apreciarse asi mismo (Esnaloa et al., 2008).

De acuerdo a Klein (1992), Lebron (2003) y Garcia (1999), (como se cit6 en Martinez et
al. 2010), refieren que la mayor parte de los casos diagnosticados con depresion se entrelazan
con una autoestima baja o que las personas con autoestima baja presenten con mayor frecuencia
una tendencia al trastorno de depresion. Dentro de lo cual se hace una relevancia a la variable de
autoconcepto debido a que en los estudios es considerada una fuente que contribuye al
tratamiento terapéutico y de los farmacos dirigidos al trastorno depresivo. Asi mismo se toma en
consideracion que la autoestima es un factor que ha mejorado la calidad del comportamiento en
las diferentes areas que intervienen y fomentan cambios positivos, por tanto hay una reduccion

del desarrollo de un estado animico depresivo.
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De acuerdo a Elsayed et al., (2013) los pacientes con labio y paladar hendido en edad
escolar presentan un autoconcepto bajo, tiene una percepcion de si mismos como ser 10s menos
aceptados por sus compafieros y demuestran tristeza y enojo. Asi mismo en la etapa adolescente

no se encuentra una mejoria del autoconcepto.

2.4 Depresion

La depresion se define desde el latin “depressus que significa abatimiento™, concepto de
trastorno psiquiatrico muy antiguo. El cual esta relacionado al estado de &nimo, temporal o
estatico, lo caracteriza el decaimiento, sentimiento de no ser feliz y culpa, asi mismo una
imposibilidad general o parcial para gozarse por los hechos y/o eventos de la vida diaria, lo que

es conocido como anhedonia refiriéndose a la falta de placer (Chavez y Tena, 2018)

Asi mismo la depresion es un trastorno emocional con una variedad de cambios en los
estados de animo negativos y en la conducta. Este estado de &nimo puede ser temporal o

duradero (Sarason y Sarason, 2006).

De acuerdo a la OMS (2019) la depresidn es la presencia de un estado de animo triste,
con pérdida de interés en sus actividades diarias o de disfrute, sentimientos de culpa o baja

autoestima, trastornos del suefio o alimenticios, cansancio y falta de concentracion.

De acuerdo al Manual Diagndstico y Estadistico de la Asociacién Americana de
Psiquiatria en su quinta edicién (DSM-5, 2014) define a la depresion como un sindrome que se
caracteriza fundamentalmente por humor deprimido o pérdida del placer o interés, con a una
serie de sintomas como 1) pérdida o ganancia significativa de al menos un cambio del 5% de
peso en un tiempo de un mes; 2) insomnio o hipersomnia casi todos los dias; 3) agitacion o

retraso psicomotor casi todos los dias observable por otros; 4) falta de energia casi todos los dias;
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5) sentido de minusvalia o culpa excesiva casi todos los dias que sobrepasa el auto reproche o la
culpa por encontrarse enfermo; 5) habilidad empobrecida para concentrarse o indecision; y 6)
pensamientos recurrentes de muerte. Cinco de éstos se deben presentar al mismo tiempo durante
un lapso de tiempo que representa una modificacion al nivel de funcionamiento previo de la

persona y causan distrés significativo en la persona.

De igual forma la guia de préctica clinica sobre la depresion mayor en la infancia y la
adolescencia, actualizacién, define la depresion como un periodo de desdnimo compuesto por
una sintomatologia, donde prevalecen los sintomas de tipo emocional (angustia, desaliento,
indiferencia, falta de placer, enojo, impresion de incomodidad) seguido de signos mentales, de
voluntad y de tipo corporal (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Unidad de

Asesoramiento Cientifico-Técnico (Avalia-t), 2018).

Se ha encontrado en estudios como el de Franck y De Raedt (2007), (como se cit6 en
Vasquez et al., 2010) que no se basan directamente a los niveles de autoestima, sino en la
movilidad de la autoestima a través de un tiempo establecido, donde dicha movilidad presenta

un factor mayor de desarrollar sefiales de depresion.

La depresion se explica desde varios modelos: el psicoanalisis, el modelo cognitivo, el

modelo interpersonal y bioldgicos.

Modelo psicoanalitico.

Desde la teoria psicoanalitica postfreudiana segun Bleichmar (2003), (como se citd en
Korman y Sadiansky, 2011) la depresion se sujeta a un nivel alto del ideal narcisista, de la

percepcion sin valor de si mismo o de la agresividad del conocimiento critico. También apunta
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que los agentes causales no se alcanzan en un periodo definitivo del desarrollo, sino que se

construyen a través del tiempo en la vida de la persona.

De igual forma Bleichmar (2003), (como se cité en Korman y Sarudiansky, 2011) en su
teoria conforma que la depresion tiene los siguientes elementos: (a) Adherencia en cierto nivel de
deseo por ocupar una ubicacion intermedia en su universo interior de la persona y este es
percibido como no posible de realizar, (b) Representarse a uno mismo como incapaz y expuesto
para lograr la satisfaccion de ese deseo, (c) Los elementos emocionales y motivacionales de la
persona lo conducen hacia las dos condiciones mencionadas (el estado de animo depresivo y

cierto nivel de reduccion psicomotora).

En la misma linea Bleichmar (2003), (como se citdé en Korman y Sarudiansky, 2011)
indica una clasificacion para los cuadros depresivos, teniendo en cuenta los siguientes
fundamentos acerca de la “posicion del yo frente a la pérdida del objeto, el yo ideal y la

conciencia critica”:

e Duelo normal, o depresion por pérdida tUnica del objeto.

e Depresion narcisista, en la que resalta un alto ideal narcisista o ya sea un yo disminuido,
por tanto se compara con el ideal negativo, a lo que le afladimos irritabilidad a su

conciencia critica.

e Depresion culpogena, es el yo representado como negativo y agresivo y el objeto como

maltratado, asi mismo se incorpora la irritabilidad de la conciencia critica (pag. 125).
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Modelo cognitivo.

Segun Beck desde el modelo cognitivo se presentan tres definiciones determinadas a
expresar las bases psicoldgicas de la depresion: (1) la triada cognitiva, (2) los esquemas, y (3) los
errores cognitivos (fallas en el proceso del pensamiento) (Beck et al., 2010) citados cada uno a

continuacion:

a) Triada Cognitiva

Segun Beck et al. (2010) el primer elemento esta centralizado en que la persona presenta
una percepcion negativa de si mismo. El segundo elemento esta concentrado en que la persona
tiende a deducir que las circunstancias presentadas a su alrededor son negativas y el tercer y
altimo elemento se enfoca en que la persona tiene predisposicion a ver su futuro de forma
negativa. EI modelo cognitivo contempla que los demas signos y sintomas dentro del trastorno

depresivo son el resultado de los esquemas del propio pensamiento negativo.

b) Modelo de Esquemas

Beck et al. (2010), explican que el modelo de esquemas se utiliza para presentar las
razones del porque la persona depresiva se conserva con comportamientos que le mantienen
sufriendo y que le son adversos, que van en sentido opuesto de los componentes positivos dentro

de su propia vida.

c) Errores Cognitivos

Segun Beck et al. (2010), las fallas metddicas que se presentan en las cogniciones de la

persona depresiva sosteniendo sus creencias en base a sus definiciones negativas que le hacen
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imaginar situaciones pesimistas a diario o0 ante nuevos eventos, aun habiendo pruebas que refutan

€s0S pensamientos erréneos.
Modelo interpersonal.

Segun Hollon (2002), (como se cit6 en Carrasco, 2017) el modelo interpersonal de la
depresion define que los eventos en la infancia temprana influyen en dicha psicopatologia.
Sucesos traumaticos derivan en el desarrollo del trastorno de depresion, debido a que la persona
es susceptible y predispuesta, este trastorno se caracteriza por la inhibicién social, agotamiento,
baja concentracion, asi mismo esta sintomatologia conlleva a que se agreguen diferentes

situaciones negativas para la persona.
Modelo bioldgico.

Segun Solloa Garcia (2012) este modelo es amplio el cual va de los modelos genéticos a

los neuroendocrinos. Los marcadores biologicos pueden dividirse asi:

1. Indicadores etioldgicos: son los datos bioldgicos implicados en la causa de la depresion,

un ejemplo: niveles de serotonina en el liquido cefalorraquideo.
2. Productos de la enfermedad: ejemplo, el metabolito de la serotonina.

3. Marcadores de enlace: marcadores de este tipo para la depresion los genes responsables
del sistema antigeno leucocitario humano, es un grupo de genes del cromosoma 6 y de

los genes implicados en la ceguera al color (pag. 267).

De acuerdo a la guia de practica clinica de los trastornos depresivos (2010), en las causas
desde la biologia, la depresion presenta (a) factores genéticos los cuales podrian derivar de

familiares en primer grado que hayan presentado un episodio depresivo, (b) factores
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neuroquimicos relacionado a los neurotransmisores que son la noradrenalina y la serotonina, 10s
cuales se reducen al presentar un cuadro depresivo, (c) factores endocrinos se presenta alteracion
en la secrecion de la hormona del crecimiento, mayor secrecion de cortisol, aumento de las
glandulas hipofisaria y suprarrenal, variaciones en la glandula del hipotalamo, hipdfisis y
tiroides, (d) factores fisioldgicos variaciones en el ritmo del suefio y los ciclos del mismo y (e)
factores anatomicos irregularidades del sistema limbico, masa de sustancia gris y el hipotalamo
(Subdireccion General de Salud Mental Subdireccién General de Atencién Primaria, Urgencias y

Emergencias, Servicio Murciano de Salud, 2010).

De acuerdo a varios estudios se ha indicado que los pacientes con labio y paladar hendido
sufren de trastornos depresivos mayores. La salud mental y calidad de vida se ve posiblemente
afectada en los pacientes con labio y paladar hendido debido a su malformacion orofacial y

dificultades del habla, asi mismo estar expuestos a burlas y aislamiento (Xia et al., 2023).

2.4.1 Clasificacion y Diagnostico de Depresion del DSM-V y CIE-10
Clasificacion y Diagnostico del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,

Quinta Edicion

Segun la clasificacion diagnostica del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales los trastornos de depresion son: trastorno de desregulacién perturbador del estado de
animo, trastorno de depresién mayor se presenta los tipos de episodios de acuerdo a: leve,
moderado, grave, con caracteristicas psicéticas, en remision parcial, en remision total y no
especificado; y el trastorno de distimia. Dentro de los trastornos de depresidn se presentan

sintomas como la irritabilidad, (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
33

Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Edicion

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades se presenta la depresion de
la siguiente forma en episodios depresivos a nivel leve, moderado y grave, este Gltimo se puede
presentar con o sin sintomas psicoticos, y los episodios que van de leve a moderado podra ser
con o sin somatizacion. Otros episodios depresivos y episodio depresivo sin especificacion que
presentan los pacientes, asi también se indican trastorno depresivo recurrente, otros trastornos
depresivos recurrentes, también el trastorno depresivo recurrente sin especificacion y distimia.
Son los sintomas relevantes que se exteriorizan: desanimo, fatiga, dificultad de concentracion,
culpa, afectacién en el desempefio social, laboral y doméstico, e incluso afecciones del suefio

(OMS, 2000).

2.5 Labio y Paladar Hendido

El labio y paladar hendido, o conocido como fisura labio palatina, es una deformacion
congeénita que abarca el craneo y el area facial la cual se presenta con mayor frecuencia, debido a
que el rostro no termina de fusionarse y esto es producido durante el desarrollo del embrién. La
frecuencia de estos casos causa problemas a nivel integral en la salud del paciente, debido a la

apariencia fisica que afecta a la familia y el entorno social (Palmero y Rodriguez, 2019).

Asi mismo es una fisura que representa una abertura en la boca que no llego a su terminé
en las iniciales fases del embarazo y esta condicion se presenta con mayor prevalencia de lo que
se piensa. Se aprecia que, a nivel mundial, se presenta un nacimiento con hendidura cada tres

minutos (Operation Smile USA, 2024).

Segun la Asociacién Mexicana de Labio y Paladar Hendido y Anomalias Craneofaciales,

A.C. (2020) la fisura labio palatina se distingue por un proceso que no llego a término durante el
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embarazo del labio y/o paladar, debido a que el tejido no se une durante el desarrollo del
embrion. Por tanto el labio y paladar hendido se desarrollan de forma dividida, por lo que se
presentan casos de pacientes con fisura del labio y no del paladar, y viceversa fisura palatina y no
del labio o presentar ambos fisura labio palatina. La fisura puede ser muy pequefia, hasta una

abertura completa que va del labio, encia y paladar

Esta condicion se presenta por distintos factores que comprometen la estructura facial,
aumentando la posibilidad de nacer con fisuras labio palatinas. Aun se desconocen en su
totalidad todas las causas, sin embargo algunos factores son: la genética y la herencia familiar,
enfermedades de la madre, una alimentacion deficiente y exposicion a sustancias ambientales
dafinas lo que representa un posible dafio en la salud del bebé. Lo que conlleva que todos estos
factores den como resultado el nacimiento de bebes con labio y paladar hendido (Operation

Smile USA, 2024).

Segun la Fundacion para la Salud Ayninanuka (2018) se presentan diferentes tipos de
hendiduras. Las hendiduras que implican solo el labio son: hendidura labial izquierda o derecha;
las hendiduras que implican el paladar son: hendidura de paladar blando, duro y submucoso; y
las que implican el labio y paladar son: hendidura labio alvéolo palatina izquierda, derecha y/o

bilateral.

2.6 Salud Mental de los Pacientes con Labio y Paladar Hendido

De acuerdo a Williams (2007), (como se cit6 en Andrade Mora 2020), reporta que las
personas con afeccion de labio y/o paladar hendido experimente ser excluidos socialmente por
tiempos extendidos o por su forma de afrontamiento por ser adolescente esta se encuentra en
desarrollo y puedan verse afectados, por tanto dicha circunstancia conlleva a un impacto

psicoldgico tal como ser aislamiento, agresividad, baja autoestima, ansiedad, inseguridad,
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dificultad para afrontar el ser excluidos socialmente y recibir por parte de sus padres

sobreproteccion debido a su condicion.

De la misma forma en una investigacion realizada en cuba se concluyé que la mayoria de
los pacientes presentan con frecuencia dificultades psicologicas y emocionales debido a la
exclusion social por su apariencia fisica y su lenguaje. De acuerdo a lo mencionado los pacientes
presentan caracteristicas como ser: afeccion del estado emocional, dependencia en su mayoria
hacia la madre, inmadurez emocional, dificultad para las relaciones interpersonales, ansiedad y
depresién. También se presentaron otros aspectos pero en la menoria de los casos del estudio los
cuales fueron temor sin especificacion, dificultades a nivel escolar, rebeldia y culpabilidad

(Carranza et al., 2010).

Asi mismo Lozano (2006), (como se citd en Begofia, 2015) refiere que la mayoria de los
casos que presentan anomalias congeénitas se ven afectados social y psicoldgicamente lo que
conlleva afrontar circunstancias en la vida sin estar preparado y sin recursos de conducta,

personalidad, fisico y moral.

Segun algunos estudios se ha demostrado que el labio y paladar hendido tienen una
relacion con el ajuste psicosocial del individuo, lo que genera una mayor atencion para los
pacientes con labio y paladar hendido, abordando su desarrollo e integracién social (Liman et al.,

2015).

Asi mismo el labio y paladar hendido se asocia al riesgo de problemas psiquiatricos. Una
de la razones se debe a la malformacion que es visible para la sociedad. Se sabe que la sociedad
le da importancia a la apariencia, por lo tanto demuestran reacciones ante lo inusual, por tanto el

tener una malformacion orofacial conlleva a los pacientes a posibles dafios en su salud mental.
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Debido a su apariencia y el hecho de percibir burlas se ve afectado el desarrollo normal del
concepto de autoimagen. La segunda razon es debida a que un porcentaje de los pacientes
presentan problemas auditivos y del habla, lo que reduce las interacciones sociales. La tercera
razon es debido a hallazgos de problemas cognitivos, que generan bajo rendimiento académico,
por lo tanto contribuye en la dificultad de socializar. A todo lo anterior también se le suma el
hecho de conllevar procesos quirargicos que posiblemente afecten emocionalmente a los

pacientes (Demir et al., 2011).

En conclusién algunos estudios refieren que estos pacientes tienen vulnerabilidad en
cuanto a presentar problemas de comportamiento a nivel interno y externo. A nivel interno se
presentan problemas de introversion social, ansiedad y depresion, asi mismo los problemas
externos pueden ser dificultad de atencidn y agresividad. Y también encontramos problemas en

cuanto al autoconcepto (Ortega y Vazquez, 2020)

2.7 Intervencion Psicolégica en Pacientes con Labio y Paladar Hendido

El abordaje psicolégico es de suma importancia para capacitar al paciente con labio y/o
paladar hendido con la finalidad de permitirle que logre objetivos propuestos en su vida, con
apoyo familiar, escolar, médicos y todo un equipo encargado del abordaje en los distintos

aspectos de estos pacientes (Begofia, 2015).

Segun Stock et al. (2019), debido a los multiples desafios psicosociales que presentan los
pacientes con labio y paladar hendido proponen un marco de apoyo psicosocial, realizando una

evaluacion generalizada del bienestar holistico individual y familiar.

Segun Sousa et al. (2009), (como se cit6 en Arias et al., 2018), respecto a los procesos

quirurgicos por los cuales que deben ser sometidos los pacientes con labio y paladar hendido,
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como resultados relevantes obtenidos no sol6 son fisicos, sino también psicologicos, usualmente
beneficia la autoestima, la autoconfianza y la satisfaccion.Es de suma importancia para los
pacientes adolescentes, ya que contribuye a impulsar un apropiado desarrollo en esta etapa vital.
Sin embargo es importante el abordaje psicolégico para desarrollar las habilidades positivas del
yo, para afrontar las situaciones posteriores a una cirugia; esto incluye la aceptacion y desarrollo
de habilidades sociales positivas, que les permita sobrellevar el tratamiento. Al poseer estas
habilidades les daras las herramientas que ayudaran a reducir las probabilidades de desarrollar

problemas de ajuste psicologico.

Encontrando que una intervencion utilizada es la clinica-educativa, la cual une ambos
métodos para ofrecer al paciente un entorno de confianza y seguridad, la cual les acerca hacia su
autonomia de acuerdo a su etapa de vida y su situacion individual, por tanto de esta forma,
alcanzar que logre la estimulacion propia de dar iniciativa, creatividad e imaginacién que les
guie a la competitividad y al afan del dia a dia, para llegar al objetivo de adaptar a los diferentes
entornos que el paciente tenga, y alcanzar la aceptacion de su condicion fisica y funcional del

paciente (Martinez et al., 2012).

De acuerdo a un estudio los pacientes con labio y paladar hendido pueden obtener un
manejo por el psicologo desde un anélisis funcional que les permita evaluar habilidades a traves
de un mapa clinico de fortalezas, con acompafiamiento de técnicas cognitivas conductuales y
ejercicios sustentados en estrategias de la psicologia positiva. Un planteamiento innovador que
permitira abordar las emociones positivas, debido a que permite centrarse en su auto-observacion
y reforzar conductas que les permita mantener un estado de &nimo positivo y no solo disminuir

los sintomas (Valencia y Ruiz, 2013).
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Capitulo 3: Marco Contextual

3.1 Estadisticas de Labio y Paladar Hendido a Nivel Mundial

Segun Pons Bonals (2017) ha encontrado que en escala mundial, la prevalencia mas alta
se presenta en la raza asiatica y en los nativos americanos se presenta un caso por cada 500
nacidos, la poblacién caucasica presenta una prevalencia media de un caso por cada 1000

nacidos, y la mas baja se encuentra entre la poblacién africana de un caso por cada 2500 nacidos.

Desde la investigacion de Vallino-Napoli et al., (2004) en Victoria — Australia entre los
afios 1983 y 2000 ejecutaron un estudio de epidemiologia de labio y paladar hendido, donde se
encontrd una prevalencia general en este de 7.8 casos por 10,000 embarazos, los nifios ostentan

un mayor peligro de padecer de labio y paladar hendido en proporcion a las nifias.

Asi mismo el Hospital Shriners para Nifios (2020), revela que se presentan casos de labio
y paladar hendido cada 600 nacidos en los Estados Unidos, asi también es la malformacion
congénita mas comun asistida por los cirujanos plasticos (Hospitales Shriners para Nifios -

Springfield, 2020).

Operacion Sonrisa Internacional fue fundada en 1982 y con sede en Virginia, Estados
Unidos, Operacion Sonrisa ha expandido su alcance global a méas de 60 paises alrededor del

mundo (Operacidn Sonrisa Honduras, 2019).

De acuerdo a Operacion Sonrisa Internacional se da que cada 3 minutos, nace un nifio
con labio hendido y/o paladar hendido, por lo que puede ser propenso a maltrato, desnutricion y
dificultad para hablar. Esto puede resultar en una vida de vergiienza, rechazo y desesperacion

(Operation Smile Inc., 2019). Del mismo modo, la organizacion sin fines de lucro de Smile Train
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reporta que mas de 200,000 nacidos presentan labio y paladar hendido a nivel mundial (Smile

Train, Inc., 2019) .

Se reporta solo el 6.3% de un estimado de 312.9 millones de procedimientos quirurgicos
que se realizan cada afio llegan al tercio de la poblacién mas necesitada del mundo (Operation

Smile Inc., 2019).

Se destaca que a nivel mundial por cada tres minutos se presenta un caso de un recién

nacido con labio y paladar hendido (Operacion Sonrisa Honduras, 2019).

3.2 Estadisticas de Labio y Paladar Hendido a Nivel de América Latina
De acuerdo a la organizacién sin fines de lucro de Smile Train América Latina nos da
evidencia de gue estadisticamente méas de 15,000 nacidos presentan labio y paladar hendido a

nivel latinoamericano (Smile Train Latin America, 2019).

De acuerdo a Bedon Rodriguez (2012) en Colombia su prevalencia es de 1.54 por cada
1000 nacidos. Asi mismo Rodriguez Delgado (2017) en su investigacion realizada en el Hospital
la Misericordia Bogota, de Colombia, donde obtuvo de 111 historias clinicas de pacientes con

labio y paladar hendido de los cuales 56% eran hombres y un 44% mujeres.

Segun Gonzalez Osorio (2011), (como se citd en Pons Bonals et al., 2017) en México se

reportd que la prevalencia de labio y paladar hendido es de un caso en 700 pacientes vivos.

Segun la Fundacién para la Salud Ayninakuna (2022) en Bolivia una investigacion
durante una misién quirdrgica se encontr6 que el diagndstico y prevalencia segun las distintas
fisuras son en fisuras labio alvéolo palatina unilateral el 71%, en fisuras labio alvéolo palatina
bilateral el 16%, fisuras de tipo labial unilateral el 7%, en fisura palatina el 4% y en fisura labial

bilateral el 2%. Un 83% de estos pacientes su primera cirugia fue realizada antes del primer afio
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de vida 'y un 17% con cirugia tardia o secuelas. Segun el sexo de los pacientes con esta anomalia

es de 59% masculino y 41% femenino.

Segun Operation Smile México A.C. (2020), en México de los nacimientos hay un 1.1 a
1.3 de nifios(as) con labio y paladar hendido por cada mil nifios(as), asi mismo el estado con
mayor incidencia de casos es Jalisco al igual que Chiapas, el Estado de México, el D.F. y
Oaxaca. Pero el atraso en cirugias es desmesurado, principalmente porque cada paciente precisa
de un porcentaje de 3.5 en cirugias con un precio aproximado de cada una en 12,000.00 pesos
mexicanos, también del procedimiento pre y post-operatorio que implica a distintas areas como

foniatria, odontologia y psicologia.

La Clinica de Atencion Integral para Pacientes con Labio y Paladar Hendido de la
Fundacion UNAM (2020) refiere que alrededor de uno de cada 850 nifios que nacen en México,
presentan labio y paladar hendido. Asi mismo presentan que los motivos siguen siendo
inespecificos, si bien se esta al tanto que influye los factores ambientales y genéticos, por
ejemplo, tanto la madre o el padre se expusieron a sustancias quimicas como pesticidas en el
tiempo de embarazo; que la madre uso ciertos medicamentos en el embarazo o consumo de

tabaco, alcohol o drogas.

Segun Operacion Sonrisa Guatemala (2020), estima que cerca de 1 de cada 700 nifios al
nacer cada afno presentan labio y paladar hendido en Guatemala. Estos nifios sostienen
dificultades cada dia para ingerir alimentos y liquidos asi mismo les es dificil sobrevivir para 1
de cada 10 de los cuales fallecen antes de su primer afio de existencia por baja nutricion y demas

dificultades relacionadas a la anomalia.
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3.3 Estadisticas de Labio y Paladar Hendido a Nivel de Honduras
Las fisuras labio palatinas son la tercera anomalia de los nacidos con mayor frecuencia a
nivel mundial. En Honduras, las fisuras de labio y/o paladar hendido se presentan alrededor de

cada 750 nacidos 1 presenta esta anomalia (Operacién Sonrisa Honduras, 2019).

Por tanto, Honduras fue seleccionada por Operation Smile Inc. (2019) como uno de los
paises para erradicar la mora quirdrgica. Operacidn Sonrisa Honduras levanto un censo nacional
para establecer la prevalencia de la condicion de labio y paladar hendido en nuestro pais.
Después de realizar este censo a nivel nacional se descubrieron 598 pacientes con

procedimientos quirdrgicos pendientes.

De acuerdo a la vision de Operacién Sonrisa Honduras es involucrar a distintos
segmentos de la sociedad hondurefia a contribuir a través de recursos humanos, financieros,
logisticos, para atender la necesidad imperante de personas que nacen cada afio con casos de
labio y paladar hendido en nuestro pais en un promedio de 1 entre cada 750 nacimientos

(Operacion Sonrisa Honduras, 2019).

De igual forma la misién de Operacidn Sonrisa Honduras (2019) es proveer Atencion
Integral y Cirugias Reconstructivas a nifios, jévenes y adultos con fisura labial, paladar hendido

y/o malformaciones craneofaciales.

Asi mismo OSH ha realizado méas de 40 Misiones Médicas cambiando la vida de méas de
4700 pacientes con la colaboracion de voluntarios nacionales e internacionales (Operacion

Sonrisa Honduras, 2019).

Los voluntarios son capacitados cada afio por Operacion Sonrisa Internacional les brinda

capacitaciones que les mantengan actualizados y aumenten sus habilidades para un mejor
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desempefio en las diferentes areas, debido a que se tiene como objetivo que los profesionales
tengan todas las ultimas herramientas educativas actualizada para brindar una atencion
multidisciplinaria de calidad a los pacientes para lograr una integracion social adecuada

(Operacidén Sonrisa Honduras, 2019).
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Capitulo 4: Metodologia de la investigacion

4.1 Enfoque, Alcance y Disefio de la Investigacion

Segun Hernandez Sampieri et al. (2010), el enfoque cuantitativo es el que se utiliza para
la recoleccion de datos que nos brindan la aprobacion de las hip6tesis basado en la medicion
numeérica y analisis estadistico, para de esta forma establecer y probar teorias. Con respecto al
disefio serd de tipo no experimental segiin Hernandez Sampieri et al. (2010), que implica la no
manipulacion de variables y observacion del fenémeno en su ambiente natural para después
analizar. Asi mismo con un alcance correlacional ya que se aborda el analisis entre las variables
del estudio realizado segun Hernandez Sampieri et al. (2010). Ademas la temporalidad de la
investigacion es de tipo transversal que implica la recopilacion de datos en un momento Unico

(2010).

4.2 Hipotesis General

H: A menores niveles de autoestima mayor presencia de sintomas de depresion.

4.3 Técnicas De Recoleccion De Informacion
4.3.1 Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

La Escala de Autoevaluacién para la Depresion de Zung fue disefiada por W.W.Zung en
1965, evalla los niveles de depresion. Es una escala de autoevaluacion que es corta y de
autoadministracion. Consta de 20 items que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la
depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisioldgicos, otras perturbaciones, y las
actividades psicomotoras. Hay diez items de forma positiva, y otros diez, de forma negativa.
Cada item se evalUa en una escala de 1-4 “poco tiempo, algo de tiempo, una buena parte del

tiempo, y la mayor parte del tiempo™.
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El rango de calificacion es de 20-80.

» < 35 rango normal

* 28-41 Ligeramente deprimido

* 42-53 Moderadamente deprimido

* 53 0 més, Severamente deprimido

Propiedades Psicométricas

Segun Campo Atrias et al. (2005) “ha sido validada en otras poblaciones y ha mostrado
una sensibilidad que oscila entre el 92% y 95%, y una especificidad entre 74% y 87,5%, mientras

gue su consistencia interna se ha informado entre 0.58 y 0.84” (pag. 59).

Segun Conde V. (1975), (como se cit6 en Meza Medina, 2015) en la ciudad de
Guadalajara, se realiz6 un estudio en el cual el objetivo fue determinar la prevalencia de
depresion, aplicando la escala de Zung modificada con indices de 0.70-0.80 en la fiabilidad dos

mitades, indice a de Cronbach entre 0.79 y 0.92.

Segun Campo Arias et al. (2005) en un estudio realizado a universitarios en Colombia,
“la prueba de alfa de Cronbach fue 0.85. La sensibilidad de la EZ-D para EDM fue 94.7% (IC
95%: 90.5-99.7); la especificidad, 67.0% (IC 95%: 56.3-76.3); el valor predictivo positivo,
37.5% (1C 95%: 24.3-52.7), y el valor predictivo negativo, 98.4% (IC 95%: 90.2-99.9), con una

kappa de Cohen de 0.39 (IC 95%: 0.23-0.54)” (pag. 57).

En este estudio se obtuvo un omega de Mcdonald de 0.792 para la Escala de Depresion

de Zung, por lo que el instrumento posee una consistencia interna aceptable.
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Ejemplos de items
1. Mi vida es bastante plena.
2. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.
3. Tengo problemas de estrefiimiento.
4. Siento esperanza en el futuro.
La escala de depresiéon de Zung completa se presenta en el anexo nimero 1.

4.3.2 Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Escala de Autoestima de Rosenberg para explorar la autoestima personal entendida como
los sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo. La administracion de la escala consta
de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa
para controlar el efecto de la aquiescencia autoadministrada. La interpretacién: De los items 1 al
5, las respuestas A a D se puntliian de 4 a 1. De los items del 6 al 10, las respuestas A a D se

puntlan de 1 a 4.

e De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.
e De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves, pero

es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.
Propiedades Psicométricas

Segun Jurado Cérdenas et al. (2015) en un estudio en la ciudad de México acerca de la
validez de la escala de autoestima de Rosenberg los resultados fueron de la consistencia interna

mediante el indice de alfa de Cronbach encontrando con un valor de Alfa= 0.79.
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Segun Vazquez Morejon et al. (2013) en un estudio en Andalucia, Espafia, la
Consistencia interna para el conjunto de la muestra, el coeficiente alfa de Cronbach muestra una

puntuacion de 0.86 (pag. 40) .

En este estudio se obtuvo un omega de Mcdonald de 0.804 para la Escala de Autoestima

de Rosenberg por lo que el instrumento posee una consistencia interna aceptable.

Ejemplos de items

=

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente

N

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

w

Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

&

En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.
La escala de autoestima de Rosenberg completa se presenta en el anexo nimero 2.

4.3 Poblacion y Muestra

La poblacién estimada fue de 133 pacientes adolescentes, segun los archivos de la Clinica
de Operacion Sonrisa Honduras en Tegucigalpa. Las caracteristicas demograficas de esta
poblacion son adolescentes de 12 a 17 afios, con labio y paladar hendido, pacientes de la Clinica
de Operacidn Sonrisa Honduras los cuales siguen los criterios de inclusion siguientes: 1) menor

de 18 afios, 2) autorizacién de su tutor, 3) participante voluntario y 4) con la anomalia orofacial.

Estrategia para calcular el tamafio de la muestra sera con la formula de la cual se calculd
a un nivel de confianza del 95% y con un margen de error del 5% lo cual nos da el tamafio de

una muestra de 100 pacientes para dicha investigacion.
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Este estudio fue compuesto equitativamente donde 50 (50%) fueron mujeres y 50 (50%)
fueron hombres, donde la media de la edad de los participantes de la muestra fue de 14.62, con

una desviacion tipica de 1.516, un minimo de 12.000 y un maximo de 17.000.

El proceso de la seleccion muestral fue no probabilistico de tipo por voluntarios ya que se
realiz6 con aquellas personas que aceptaron el consentimiento informado para formar parte de la
investigacion, se les envid a algunos el enlace del documento de Google Forms y otros se aplico
de forma presencial con el documento online en presencia del padre o tutor responsable del

menor.

4.4 Consideraciones Eticas

La investigacion es con humanos y no presenta riesgos evidentes, el consentimiento
informado para el padre de familia del paciente menor de edad, se especificara los beneficios y
garantias de confidencialidad y se establecera que se hara devolucién de los resultados de la

investigacion.
El consentimiento informado esta disponibles en el anexo numero 3.

4.5 Plan de Analisis

Al comenzar a digitalizar la informacion se utilizara el programa estadistico de JASP es
un paquete de la rama estadistica que tiene un codigo abierto, que es actualizado constantemente
por un conjunto de investigadores de la Universidad de Amsterdam, es un programa que lleva
desde los estandares hasta técnicas de estadistica avanzada, y con un punto a favor que lleva es
que es de facil uso pare el usuario, asi mismo sus tablas y graficos estan en formato APA asi que

estos mismos pueden ser copiados desde el programa (Goss-Sampson, 2019).
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Para obtener el analisis de las escalas de depresion y autoestima aplicadas se utilizara
Microsoft Excel el cual es un software de hoja de célculo que nos permite crear tablas, calcular y
analizar datos y se usara JASP el cual es un programa estadistico con diferentes técnicas
estadistas avanzadas, y con los cuales se creara una base de datos con todos los sujetos del
estudio que incluiré datos demograficos y respuestas de las escalas aplicadas y posteriormente se

hara estadistica descriptiva, t de student y analisis del coeficiente de correlacion de Pearson.
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Capitulo 5: Resultados

5.1 Resultados de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Se obtuvo un puntaje promedio de 29.100 en la Escala de Autoestima de Rosenberg lo
que nos indica que la poblacion presenta una autoestima media de acuerdo a los valores de
interpretacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg. Asi mismo se resaltd de esta escala con
un puntaje promedio de 2.980 en la pregunta A7 y en la pregunta A9 con un puntaje promedio de
2.920, ambos puntajes son considerados altos dentro de las medias obtenidas por cada pregunta
de la Escala de Autoestima de Rosenberg, por lo tanto, la poblacion participante de este estudio
consideran que estan desilusionados y a veces con un pensamiento de que son personas que no

aportan a la familia y a la sociedad.

Asi también se resaltar los puntajes de las preguntas A2 con un puntaje promedio de
1.640 y Al con un puntaje promedio de 1.700, ambos puntajes calificados como bajos dentro de
las medias obtenidas por cada pregunta de la Escala de Autoestima de Rosenberg, por lo tanto
los participantes manifiestan no estan convencidos de poseer buenas cualidades y con un

sentimiento de no se apreciados al igual que los demas. Ver Tabla 1.

Tabla 1
Puntajes de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Estadisticos Descriptivos

Valido Ausente Media Desylgcmn Minimo Maximo
Tipica

Al. Siento que soy una persona digna

de aprecio, al menos de igual medida 100 0 1.700 0.916 1.000 4.000
que los demas.

A2. Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas.

A3. Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la gente.

100 0 1.640 0.847 1.000 4.000

100 0 1.840 0.972 1.000 4.000
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Estadisticos Descriptivos

Vélido Ausente Media Desqucmn Minimo Méaximo
Tipica

A4. Tengo una actitud positiva hacia m.

. 100 0 1.910 0.986 1.000 4.000
mismo/a.
A§. En general estoy satisfecho/a de m. 100 0 1.960 0984 1.000 4.000
mismo/a.
AG. Siento que no tengo mucho de lo 100 0 2550 0989 1000 4.000
que estar orgulloso/a.
AT7. En general, me inclino a pensar que 100 0 2980 1101 1.000 4.000
soy un fracasado/a.
A8. Me gustaria poder sentir mas 100 0 2070 1066 1.000 4.000
respeto por m. mismo.
A9. Hay veces que realmente pienso 100 0 2920 1098 1.000 4.000
que soy un inutil.
A10. A veces creo que no soy buena 100 0 2630 1089 1.000 4.000
persona.
Autoestima 100 0 29.100 6.043 12.000 40.000

5.2 Resultados de la Escala de Depresion de Zung

Se obtuvo un puntaje de promedio de 43.250 en la Escala de Depresion de Zung lo que
nos indica que la poblacion presenta depresion moderada de acuerdo a los valores de
interpretacion de la Escala de Depresion de Zung, segun Conde y Valverde (1984) (pag. 62) .
Asi mismo se resaltd de esta escala los puntajes en la pregunta D14 con un puntaje promedio de
2.100 y la D12 con un puntaje promedio de 1.870, ambos puntajes son considerados altos dentro
de las medias obtenidas por cada pregunta de la Escala de Depresion de Zung, por lo tanto los
participantes de esta investigacion se manifiestan como personas que sienten esperanza en el
futuro y sus actividades de siempre la realizan con facilidad. Asi también resaltar los puntajes de
las preguntas D8 con un puntaje promedio de 0.560 y D19 con un puntaje promedio de 0.730,
ambos puntajes calificados como bajos dentro de las medias obtenidas por cada pregunta de la

Escala de Depresion de Zung, por lo tanto los participantes manifiestan bajos problemas de
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estrefiimiento y un nivel bajo en cuanto al pensamiento de considerar que otros estarian mejor si

ellos fallecen. Ver Tabla 2.

Tabla 2
Puntaje de la Escala de Depresion de Zung

Estadisticos Descriptivos

Vélido Ausente Media Desylz_amon Minimo Méaximo
Tipica

D1. Me siento decaido Y triste. 100 0 0.920 0.971 0.000 3.000
Dz2. Por la mafiana es cuando me 100 0 1.680 1154 0.000 3.000
siento mejor.
D3. Siento ganas de llorar o irrumpo 100 0 0.800 1025 0000 3.000
en llanto.
D4. Tengo problemas para dormir en 100 0 1.160 1953 0000 3.000
la noche.
D5. Como la misma cantidad de 100 0 1.480 1176 0000 3.000
siempre.
D6. Todavia disfruto del sexo. 100 0 0.740 1.134 0.000 3.000
5678'0 He notado que estoy perdiendo ;5 5 4 g3 1087 0000 3.000
D8. Tengo problemas de 100 0 0560 0.845 0000 3.000
estrefiimiento
r?c?r.ml\gll corazon late mas rapido de lo 100 0 0.830 0995 0000 3.000
D10. Me canso sin razon alguna. 100 0 0.880 1.094 0.000 3.000
D.ll Mi mente esta tan clara como 100 0 1590 1164 0000 3.000
siempre.
rIZ])"leZi‘;JLMe es facil hacer lo que siempre 100 0 1870 1079 0000 3.000
D13. I\/I_e siento agitado y no puedo 100 0 1.250 1226 0000 3.000
estar quieto.
D14. Siento esperanza en el futuro. 100 0 2100 1.096 0.000 3.000
D15. Estoy mas irritable de lo normal. 100 0 1.080 1.203 0.000 3.000
D16. Me es facil tomar decisiones. 100 0 1.500 1.096 0.000 3.000
D17. Siento que soy atil y me 100 0 1780 1088 0.000 3.000
necesitan.
D18. Mi vida es bastante plena 100 0 1.690 1.107 0.000 3.000
D19. Siento que los demas estaran 100 0 0730 1043 0.000 3.000
mejor si yo muriera.
D20. Todavia disfruto de las cosas 100 0 1560 1995  0.000 3.000

que disfrutaba antes.
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Estadisticos Descriptivos
Vélido Ausente Media Desylz_amon Minimo Maximo
Tipica
Depresion 100 0 43.250 10.424 21.000 73.000

5.3 Comparacion de los Niveles de Autoestima Segun el Sexo

Se encontro que las mujeres (M=27.200; DT=5.897) reportan un puntaje de autoestima
significativamente menor a los hombres (M=31.000; DT=5.624). Ver Tabla 3. Esta diferencia
indica que se rechaza la hipétesis nula de igualdad de medias en funcion al sexo del participante

(t=3.297; p=0.001). Ver tabla 4 y figura 1.

Tabla 3

Descripcion segun el Sexo para la Escala de Autoestima

Grupo N Media DT ET Coeficiente de variacion
Autoestima Femenino 50 27.200 5.897 0.834 0.217
Masculino 50 31.000 5.624 0.795 0.181

Tabla 4

T de Student para la Escala de Autoestima

Contraste T para Muestras Independientes
t gl P D de Cohen ET D de Cohen
Autoestima -3.297 98 0.001 -0.659 0.211

Nota. Contraste t de Student.
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Figura 1
Grafico Descriptivo de Autoestima
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Nota: El gréfico representa la diferencia de Autoestima segun el sexo de los pacientes

participantes del estudio.

5.4 Comparacion de los Niveles de Sintomas de Depresién Segun el Sexo

Se encontro6 que las mujeres (M=46.300; DT=9.798) reportan un puntaje de depresion
significativamente mayor a los hombres (M=40.200; DT=5.624). Ver Tabla 5. Esta diferencia
indica que se rechaza la hip6tesis nula de igualdad de medias en funcién al sexo del participante

(t= 3.046; p=0.003). Ver tabla 6 y figura 2.

Tabla b

Descripcidn segun el Sexo para la Escala de Depresion

Grupo N Media DT ET Coeficiente de variacion
Depresion ~ Femenino 50 46.300 9.798 1.386 0.212
Masculino 50 40.200 10.224 1.446 0.254
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Tabla 6

T de Student para la Escala de Depresion

Contraste T para Muestras Independientes

54

t gl p D de Cohen

ET D de Cohen

Depresion 3.046 98 0.003 0.609

0.209

Nota. Contraste t de Student.

Figura 2

Grafico Descriptivo de Depresion
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Nota: El gréafico representa la diferencia de Depresion segln el sexo de los pacientes

participantes del estudio.

5.5 Correlacion entre Autoestima, Sintomas de Depresion y Edad de los pacientes con

Labio y Paladar Hendido

Se encontro relacion estadistica y significativamente moderada con un puntaje negativo

entre depresion y autoestima de -0.418 lo que indica que si aumenta la autoestima, disminuye la
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depresion. La edad no correlaciono significativamente con los puntajes de autoestima (r=0.078;

p=0.390) ni con los niveles de depresion (r=0.078; p=0.442). Ver tabla 7.

Tabla 7

Correlacion de las Variables Autoestima, Depresion y Edad

De Pearson Correlaciones

Variable Autoestima Depresion Edad
1. Autoestima R de Pearson —
Valor p —
2. Depresion R de Pearson -0.418*** —
Valor p <.001 —
3. Edad R de Pearson 0.087 0.078 —
Valor p 0.390 0.442 —

*p < .05, ** p< .01, ***p<.001
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Capitulo 6: Discusion

Los resultados dan evidencia de los niveles del autoestima y sintomas de depresion en
adolescentes de la Clinica de Operacion Sonrisa Honduras. Se encontr6 que los pacientes
presentan un nivel medio de autoestima. De acuerdo al sexo, las mujeres tienden a presentar una
tendencia a que baje su nivel de autoestima. En cuanto a los sintomas de depresion se encontro
que los adolescentes con labio y paladar hendido presentan niveles moderados de depresion, aqui
también la tendencia de presentar sintomas de depresion es en las mujeres. En ambas variables la
edad no es significativa para influenciar en los niveles de autoestima y depresion. Se encontro
que hay presencia de depresion si el nivel de autoestima es bajo, sin embargo a mayor nivel de

autoestima baja la probabilidad de presentar algin nivel de depresion.

Al igual que Lorenzo (2007), (como se citd en Batista Beltran 2022) un nivel bajo de la
autoestima se ha demostrado estar asociado a diferentes patologias de la conducta, sobre todo en

trastorno de depresion.

Se encuentra que Holloway (2016) y Hosogi et al. (2012), (como se citd en Batista
Beltran (2022) refieren que la evolucion de una autoestima alta o sana, es relacionado a una
apropiada adaptacion de su entorno social, el cual le favorece a las personas a mantener su
bienestar y el buen funcionamiento de su salud mental, asi mismo contribuyendo a una mejor

calidad de vida.

Es importante resaltar el dato de la relacidon autoestima y sexo, segiin Reinoso Quezada et
al. (2021) concluyeron que “las pacientes mujeres con labio y paladar hendido no se sienten

satisfechas con su aspecto facial, en comparacion a los hombres con labio y paladar hendido”

(pag. 3).
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En otro estudio realizado en Bélgica relaciona que la autoestima y el sexo, obtuvo
puntajes altos para el sexo masculino en cuanto a la autoestima, sin embargo el sexo femenino

presento tendencias a minimizarse a si mismas (Aleksieva et al., 2021).

De acuerdo a un estudio realizado por Xia et al. (2023) la relacion depresion y sexo, se
presento un puntaje mas alto en las mujeres que en los hombres que tienen labio y paladar
hendido. Se mostr6 que la importancia de la apariencia era mayor en las mujeres que en los
hombres y las mujeres prestaban un nivel bajo para la evaluacion de su aspecto fisico. Asi mismo
se encontrd que las mujeres tenian mayor riesgo de sufrir angustia emocional que los hombres,
adjudicado a la presencia de sentimientos y sensibilidad. Estas distintas razones mencionadas
podrian dar una explicacion del por qué las pacientes mujeres obtuvieron puntuaciones altas en

depresion.

Se ha demostrado en algunos estudios que los pacientes con labio y paladar hendido
presentan un mayor riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos en la etapa de la infancia y la

adolescencia y se presentan niveles anormales de sintomas depresivos (Lima et al., 2015).

En conclusién, se establecié que la afectacion del autoestima y la depresién en los
pacientes adolescentes con labio y paladar hendido de la Clinica de Operacion Sonrisa Honduras,
va dirigido hacia una autoestima media y una depresion moderada, sin embargo la depresion
mejora si la autoestima se eleva en los pacientes, asi mismo se encontr6 que la edad no influye,
sin embargo hay una diferencia en cuando al sexo las mujeres presentan mayor depresion y baja
autoestima en comparacion a los hombre. Describiriamos que es de suma importancia mejorar
los niveles de autoestima en esta poblacion para apoyar a mejorar la depresion moderada que se
puede encontrar en los pacientes con labio y paladar hendido, se debe profundizar en la tematica

tanto con los padres como con los pacientes.
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6.1 Implicaciones del Estudio

Un punto importante es que se realicen mas investigaciones por parte de profesionales del
area de psicologia y psiquiatria, para abordar la tematica del autoestima y sus sintomas de
depresion, donde puedan crear programas de abordaje psicologico tanto para padres como para
los pacientes, debido que esto apoyaria a ampliar las intervenciones psicologicas especificamente

en pacientes con labio y paladar hendido.

Segun un estudio realizado por Mohaideen et al. (2023), se denota una necesidad al
abordaje por parte de profesionales de la psicologia y psiquiatra para llevar un proceso de
acompafiamiento con los pacientes de fisura labiopalatina para ofrecer herramientas de
motivacion, generar el respeto a si mismos y aceptacion social, principalmente por el
funcionamiento social, debido a que la sociedad genero un sentimiento de diferencia por su

apariencia fisica y condicion del habla.

Asi mismo otro estudio denota que es importante el apoyo psicolégico y psiquiatrico
durante todas las etapas de desarrollo de su vida, esto lograra abordar las necesidades de los
pacientes y sus familias, quienes son los principales afectados con una malformacion

craneofacial (Lima et al., 2015).

Futuros estudios para abordar la tematica psicosocial, en el estudio de Sousa et al. (2009),
se concluye que es importante reconocer los factores psicosociales asociados al labio y paladar
hendido ya que estos son un desafio importante. Distintas investigaciones refieren que los
factores psicoldgicos y psicosociales influyen sobre el comportamiento, sin embargo hay muy
pocas investigaciones que relacionen problemas psicosociales como resultado de presentar labio

y paladar hendido.
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En un estudio realizado en Estados Unidos considero importante el apoyo psicologico
desde temprana edad, para desarrollar la resiliencia y preparacion para desafios en la vida.
Brindar un psicologico desde edades tempranas a los nifios y a los padres también para el
bienestar, la satisfaccion y una menor percepcion de ser un objeto de burlas. Asi también
periédicamente realizar evaluaciones psicologicas a los pacientes con labio y paladar hendido

(Kappen et al., 2019).

Un punto de abordaje importante seria las intervenciones psicologicas de acuerdo al sexo
de los pacientes con labio y paladar hendido, debido a la percepcidn que pueden tener segun su
genero, y tomar puntos de abordaje terapeutico de acuerdo a ello. Asi mismo ofrecer programas
terapéuticos desde un enfoque cognitivo-conductual para mejorar las habilidades de aceptacion y

desarrollo de socializacion, tambien refozarlo con psicologia positiva y arteterapia.

Segun Fernandez y Martinez (2006), como se citd en Bonilla y Posada (2019), la
arteterapia es un tipo de aprendizaje que aborda el interior y lo social del individuo. Lo que le
permite desarrollar de forma integral lo siguiente: las relaciones interpersonales, el bienestar

personal, la autoestima, la comunicacion y el autoconocimiento.

6.2 Limitaciones

Una de las limitantes fue la aplicacion del instrumento, debido a la pandemia Covid-19,
no se realizaba de forma presencial, por lo tanto a los pacientes se les realiz6 llamadas o
mensajes, sin embargo no hubo respuestas y poco interés de participacion. Por consiguiente, se
logro solo de forma presencial, y siempre aplicando a cada paciente el instrumento en Google
Forms, con la ayuda de la fundacion Operacion Sonrisa Honduras se generé mayor empatia para
el apoyo al estudio. Otra limitante es la falta de investigaciones en la tematica que brinden datos

especificos en que apoyar y sustentar los hallazgos encontrados en la investigacion.
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Para los futuros estudios seria de suma importancia complementar con un estudio
cualitativo, realizando entrevistas a los pacientes con labio y paladar hendido. Abordar la
tematica tambiéen en la etapa de la infancia que ayude a comprender el proceso de la autoestima
de los pacientes con labio y paladar hendido. Se recomienda asi mismo un estudio dirigido a los
padres de familia para asociar también el impacto del padre de familia y como este puede
favorecer o desfavorecer el desarrollo del autoestima y otros trastornos como la depresion. Esto
nos brindaria un aporte mayor de la tematica entre las dos variables de este estudio que permita
en futuras investigaciones una amplitud de datos que permita ver los factores psicoldgicos

relacionados a la condicién de labio y paladar hendido.

Se debe de tomar en cuenta los resultados de esta investigacion en los niveles de
autoestima y sintomas de depresion de los pacientes de labio y paladar hendido de la Clinica de
Operacion Sonrisa Honduras, donde deberian de formar programas para el abordaje del
autoestima y sintomas de depresion, realizar campafas de prevencion de la salud mental con los
padres y pacientes, para que de esta manera se generen mejores niveles de autoestima y bajos

porcentajes en sintomas de depresion.
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Por favor lea cada enunciado y decida con queé frecuencia el enunciado describe la forma en que

usted se ha sentido en los Gltimos dias.

Por favor marque (V) la

columna adecuada.

Poco

tiempo

Algo del

tiempo

Una buena

parte del tiempo

La mayor parte

del tiempo

1. Me siento decaido y triste.

2. Por la mafiana es cuando me

siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o

irrumpo en llanto.

4. Tengo problemas para dormir

en la noche.

5. Como la misma cantidad de

siempre

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy

perdiendo peso.

8. Tengo problemas de

estreflimiento
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9. Mi corazon late mas rapido

de lo normal.

10. Me canso sin razon alguna.

11. Mi mente esta tan clara

como siempre.

12. Me es fécil hacer lo que

siempre hacia.

13. Me siento agitado y no

puedo estar quieto.

14. Siento esperanza en el

futuro.

15. Estoy maés irritable de lo

normal.

16. Me es facil tomar

decisiones.

17. Siento que soy util y me

necesitan.

18. Mi vida es bastante plena

19. Siento que los demas

estarian mejor si yo muriera.

20. Todavia disfruto de las

cosas que disfrutaba antes.
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Anexo 2. Escala de Autoestima de Rosenberg

Escala de Autoestima de Rosenberg

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.

Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere méas apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos de igual medida que

los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inatil.

10. A veces creo gque no soy buena persona.
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Anexo 3. Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS /
MAESTRIA EN
PSICOLOGIA CLINICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a sr./sra., mi nombre es Miriam Lizeth Figueroa Reyes y soy estudiante de la Maestria
en Psicologia Clinica de la Universidad Nacional Autonomia de Honduras-CU. Actualmente me
encuentro llevando a cabo una investigacion sobre la influencia de la autoestima en los niveles
de depresion en pacientes con labio y paladar hendido de la Clinica de Operacion sonrisa

Honduras.

Su hijo/a ha sido invitado a participar en la investigacion. A continuacion, se entrega la

informacion necesaria para tomar la decision de que su hijo/a participe voluntariamente.

e Siaccede a la participacion de su hijo/a de forma voluntaria, consistir en el llenado de
las escalas de autoestima y sentimientos. Se le pedird que conteste las preguntas tanto de
las escalas como ser de la entrevista, la actividad tendra una duracién de 30 minutos, se

realizara en las instalaciones de la clinica de Operacidn Sonrisa Honduras.

e El que usted decida que su hijo/a participe de este estudio no conlleva riesgos para su
salud ni su persona debido a que no estara expuesto a dafios fisicos o psicoldgicos

durante la realizacién de esta investigacion.

e La participacion de su hijo/a es totalmente confidencial, ni sunombre, ni ningun tipo de
informacion que pueda identificarlo/a aparecera en los registros del estudio, ya que se
utilizaran codigos. El almacenamiento de los codigos estara a cargo del investigador

responsable.
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e Su hijo/a no se beneficiara de participar en este estudio, sin embargo, la informacién que
pueda obtenerse a partir de su participacion sera de utilidad académica y a nivel de la

clinica de Operacion Sonrisa Honduras.

e El participar de este estudio no tiene costos para su hijo/a y no recibira ningin pago por
estar en este estudio. Si usted desea, se le entregara un resumen del informe con los
resultados obtenidos una vez finalizada la investigacion, también este mismo se le

entregara a Operacion Sonrisa Honduras.

e Los resultados del estudio serén utilizados con fines académicos divulgacion ante una
terna académica, y para Operacién Sonrisa Honduras con fin de un apoyo de intervencion

psicosocial con dicha poblacion afectada.

e Se solicita que nos de su nimero de contacto ya que se estara realizando una segunda
etapa de la investigacion y si es seleccionado estaremos contactandolo, por favor su

nombre y nimero de

teléfono

e Si usted tiene preguntas sobre la participacién de su hijo/a en este estudio puede
comunicarse con el investigador responsable Licda. Miriam Lizeth Figueroa Reyes,
estudiante de la Maestria en Psicologia Clinica al correo electrénico:

miriam.figueroa@unah.hn.

Lugar y Fecha:

Firma del Tutor del Participante
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