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1) RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo principal analizar el nivel del autoconcepto
gue presentan los adultos con secuelas de Labio y/o Paladar Hendido y de qué manera
esta asociado con su nivel educativo y laboral. Para lo cual se recluto una muestra de 22
participantes (12 mujeres y 10 hombres) con una media de edad de 26.64

El disefio de la investigacion se desarroll6 bajo metodologia Mixta, siendo de tipo
explicativo secuencial, transversal y descriptiva en dos tiempos. Los instrumentos que se
aplicaron a la muestra fue la adaptacion de la escala de Autoconcepto AF-5, realizada
por Salum-Fares, Marin y Reyes (2011) y una entrevista semiestructurada.

Los resultados de la investigacion cuantitativos mostraron que el 100% de la
muestra presentaron un autoconcepto normal y alto, mientras que en el nivel educativo
el 41% presentaba nivel basico, en el nivel laboral solo el 2% se encuentraba en el nivel
de profesionistas. En los resultados cualitativos, mostraron una discrepancia entre lo
reportado en el autoconcepto y la percepcion que tienen de si mismo dentro de las
diferentes esferas. Mostrando que més del 50% de la muestra tuvieron dificultades para
insertarse en la vida educativa y laboral. Dicha discrepancia se analizé a partir de que la
mayoria de los adultos con Labio y/o Paladar Hendido desarrollaron un ajuste psicoldgico

igual o mayor que sus pares sin hendidura, y se adaptaron bien a la malformacién.

Palabras clave: Autoconcepto, Adultos con secuelas de labio y/o paladar hendido,

Nivel Educativo y Laboral.



2) INTRODUCCION

En el afio 2013, se catalogé el labio paladar hendido como una de las
malformaciones congénitas de mayor incidencia en México, ocupando el segundo lugar,
presentando una estimacion de entre 4.9 por 10,000 nacimientos vivos y muertos a nivel
internacional (Navarrete, Canun, Valdés y Reyes, 2017); la cual se constituye como una
deficiencia estructural congénita a causa de la union entre algunos procesos faciales y
embrionarios en formacion (Mejia 'y Suarez, 2012).

En la sociedad actual, a menudo concede mucha importancia al aspecto fisico, y
esto puede hacer de la infancia y especialmente de la adolescencia una etapa muy dificil
para aquellas personas que presentan diferencias en su aspecto fisico, repercutiendo
todavia en la edad adulta (Fernandez, 2005). El presentar Labio Paladar y/o Hendido
(LPH), implica un gran numero de desafios para los afectados, como la carga del
tratamiento, la insatisfaccion con la apariencia, los problemas con el habla, audicién y
dificultades con los pares (Hunt et al., 2005; Rumsey and Stock, 2013). La investigacién
sobre las secuelas del LPH se ha centrado predominantemente en el apoyo a los nifios
y padres, solo un namero menor de estudios han investigado el impacto a largo plazo
gue presenta esta patologia (Stock, Billaud y Rumsey, 2015).

La presente investigacion se organizé en dos tiempos, en el primero se aplico a
cada uno de los participantes el instrumento AF-5, para conocer los niveles de
autoconcepto que presentaban y después se les realizo una entrevista semiestructurada.
La evaluacion tuvo como finalidad conocer la percepcion que tenian de si mismos en las
diferentes esferas en las que se desenvuelven y la relacion del autoconcepto en ello,

cuyos resultados permitieron elaborar una propuesta de intervencion, que esta enfocada
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en un mejor desenvolvimiento en personas con secuelas de Labio y/o Paladar Hendido
en las dimensiones educativas y laborales, contribuyendo en la atencion a la diversidad.

3) ANTECEDENTES

Dentro de los aspectos preocupantes respecto a esta anomalia, se encuentran:
las disfunciones en el habla y la deglucion, las enfermedades respiratorias y la disfuncion
estética, con las consiguientes secuelas psicolégicas, que deja en el paciente fisurado la
marginacion social a que muchas veces se ve sometido por parte de los grupos humanos
(Echevarria, Vela y Vecchyo, 2000), sobre todo en la edad del crecimiento. Ademas, el
aspecto comun que presenta esta malformacion ha sido asociado dentro de la sociedad
a una maldicién o desgracia, y los sujetos que la han padecido han sido marginados
(Carrazan y Medina, 2010).

Puesto que, los nifios con fisura labio palatina, presentan anomalias faciales
claramente visibles, es posible que tengan que soportar burlas y bromas pesadas, que
pueden repercutir negativamente sobre su autoestima y crear en ellos caracteristicas
psicoldgicas diferentes y mecanismos de defensa en su personalidad que perduraran
hasta la adultez.

Durante la adultez joven, la persona con fisura también estd expuesta a
experimentar dificultades en el ambito psicolégico o social. Existen algunas
investigaciones en otros paises que han evidenciado las diversas problematicas
presentadas por los adultos con labio y paladar hendido (LPH):

Berk, Cooper, Liu y Marazita (2001) realizaron en China, un estudio transversal
utilizando un disefio de estudio de caso y control emparejado, en una muestra de 85

participantes con LPH y 85 hermanos “no afectados”, por esta condicion, a los que se les
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aplico la Escala de Evitacion y Socorro Social, Miedo a la Evaluacion Negativa, Escala
de Autoestima de Rosenberg, Lista de Evaluacion de Apoyo Interpersonal, teniendo
como resultado que los adultos con hendidura presentaban mayores niveles de ansiedad
social y bajos niveles de autoestima y apoyo social, ademas de ser desfavorecidos con
respecto a la interaccion social y la capacidad de resistencia y adaptacion.

Mientras Marcusson, Akerlind y Paulin (2001) compararon en su estudio, un grupo
control igualado en género y edad sin hendidura, donde se mostraba que, en el aspecto
de ajuste de vida, los adultos con LPH tenian significativamente menor puntaje en calidad
de vida, bienestar, vida familiar, contactos sociales y participacién en la vida fuera de su
esfera personal que los adultos sin hendidura. Por tanto, la condicion del LPH, no solo
es un problema fisiolégico, el aspecto social se ve claramente afectado en las personas
gue lo padecen.

Siguiendo la misma linea de investigacion, Ramstad, Ottem y Shaw (1995)
encontraron que los adultos con secuelas de LPH presentan dos veces mas
probabilidades de ansiedad y depresion y, en particular, tenian el doble de probabilidades
de cometer suicidio en su vida. Heller, Tidmarsh y Pless (1981) encontraron que hasta
un 33% de los participantes en un estudio de seguimiento de tratamiento de pacientes
con LPH, reportaron impactos psicosociales como insatisfaccion de aspecto, la audicion
y el lenguaje, ademas prolongada dependencia familiar y bajos niveles de integracion
social.

En otro estudio, se reporta que la autopercepcion que tienen las personas con
LPH puede cambiar de acuerdo a los resultados obtenidos en las diversas intervenciones

quirargicas, Oosterkamp et al. (2007) mencionan en un estudio mixto, llevado a cabo en
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Paises Bajos, con una muestra de 48 adultos con LPH y grupos control, a los que se les
auto administraron cuestionarios que evaltan satisfaccion con la apariencia facial,
funcion y calidad de vida relacionada con la salud, concluyendo que los adultos
satisfechos con la estética fisica resultante de las cirugias, presentaban mayor ajuste
emocional.

En este mismo tenor Sinko et al. (2005) realizaron en Viena, un estudio con 70
individuos, de entre 18 y 30 afios con LPH, con la finalidad de conocer la satisfaccion
frente a los tratamientos quirdrgicos, para esta investigacion se utilizé una escala
analogica visual, teniendo como resultado que el 44. 3% se sentian insatisfechos con su
apariencia y por ello no buscaban otro tratamiento, mientras los restantes estaban muy
satisfechos con las intervenciones quirdrgicas y seguian buscando alternativas de
tratamiento.

Danino et al., (2005) en un estudio realizado con una muestra de 82 adultos con
LPH con edades entre 18 a 35 afios, sefialé que existen diferencias significativas en
términos de logro educativo, empleo y relaciones personales, por ejemplo, tienden a
casarse con menor frecuencia y a una mayor edad que sus pares sin fisura, ademas
reportaban menor probabilidad de vivir independientemente de sus padres, participan
menos en actividades sociales, dependen mas de sus familias de origen respecto a la
participacion social y el apoyo emocional, manifestando que otra fuente recurrente de
preocupacion para muchos, es la posibilidad de tener un hijo con fisura (dado el
componente hereditario que existe en algunos casos).

Las conclusiones de las diferentes investigaciones ponen en evidencia las

problematicas referentes a aspectos psicosociales que tienen una relacion directa con
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las secuelas del LPH; demostrando que la conjuncion de factores socioculturales y
familiares puede impedir la adecuada inclusion social, ademas de atentar contra el mito
de la belleza y la eficiencia (Padron, Achirica y Collado, 2006). Asi como también
describen la relevancia del aspecto fisico, los resultados obtenidos de las cirugias, la
importancia de la imagen corporal y la relacion con aspectos psicosociales como son la
autoimagen, el ajuste social, la dependencia familiar y los niveles de integracion social,

elementos que forman parte importante de las dimensiones del autoconcepto.

4) JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En México, como en otros paises de América Latina, después del tratamiento
quirargico de la fisura no se vela por el tratamiento rehabilitador y psicoldgico del paciente
capaz de insertarlo sanamente en la sociedad, ni tampoco de conocer cual es el impacto
que tiene a lo largo de su vida las secuelas de dicha anomalia en los sujetos. Ademas,
las personas con una hendidura difieren de sus pares debido a su apariencia facial,
dificultades auditivas y del habla, estas diferencias pueden afectar los resultados de la
vida, incluyendo la ocupacion, los ingresos, la educacion, las relaciones, presentar
problemas psicosociales y su estilo de vida (Nicholls, Harper y Selvey, 2018).

Aunado a ello, no se cuenta con informacion cientifica suficiente sobre las
caracteristicas psicoldgicas generadas por esta condicién (Gonzélez y Sanchez-Ruiz,
2004), por lo que es fundamental desarrollar investigaciones que aborden las
caracteristicas psicologicas, educativas y laborales que pudieran presentar dichas
personas. Ochoa, Ortiz, Padilla, Chacon y Blanco (2003) mencionan que los estudios

relacionados con labio y/o paladar hendido en los paises de América Latina son muy
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escasos en cuanto a la frecuencia y el impacto de éste; informacion que es indispensable
en el disefio de modelos de atencidn psicologica dirigidos a esta poblacion.

Por ello conocer las caracteristicas del autoconcepto en poblacién adulta con LPH,
servira para desarrollar estrategias de intervencién que fortalezcan a los sujetos adultos
en vulnerabilidad por esta patologia y plantear programas de prevencion para los infantes

y adolescentes con la misma condicion.

5) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La condicion requiere procesos largos de intervencion multidisciplinar y quirdrgica,
debido a la condicidn fisica de esta compleja malformacion, debe prestarse atencion a
las implicaciones emocionales y psicosociales que de ella derivan. Al respecto, Berger y
Dalton (2011); Kapp-Simon (2004) mencionan que entre los factores que pueden afectar
el grado de ajuste social, se encuentra la visibilidad y severidad del defecto facial y la
autopercepcién de atractivo fisico.

Abraham, Colmares y Prieto (como se cit6 en Marquez, 2012) mencionan que
puede considerarse al labio paladar hendido como una incapacidad, pues dificulta el
desarrollo social, aspectos conductuales y la adaptacién de una persona, debido a que
afecta los ambientes familiares, laborales y sociales.

Llevando a reflexionar sobre cudles son las consecuencias psicologias y sociales
gue viven las personas con secuelas del LPH, en su etapa adulta, tomando en cuenta
gue el autoconcepto esta relacionado con el bienestar en general. Refiriéndose a éste
como problemas psicologicos actuales, que estan relacionados con un autoconcepto
bajo o defectuoso, tales como la depresion o los malos tratos conyugales (Cazalla-Luna

y Montero, 2013). Pues lo vivido con anterioridad podria desarrollar repercusiones
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laborales en las personas con dicha condicion, Hunt (como se citd en Vinaccia et al.,
2008) menciona que “las personas con hendiduras palatinas tienden a verse afectadas
socialmente, ya que presentan dificultades para pertenecer a clubes o grupos sociales
afines, pueden desertar en sus estudios, tienen menos aspiraciones y menos ingresos”
(p. 128).

A pesar de las estadisticas en México, tanto como en Latinoamérica, sobre la
poblacion adulta con LPH, no se tiene evidencia cientifica suficiente sobre las
consecuencias psicologicas y sociales en las personas que presentan esta condiciéon. Al
respecto Vinaccia, et al. (2008) indican que los estudios sobre los factores
psicoemocionales y psicosociales de personas con LPH no son significativos.
Destacando que la poca informacion cientifica existente, no muestra informacién
relevante que trate sobre las dificultades asociadas a la presencia del LPH en la edad
adulta, enfocado al autoconcepto y sus repercusiones en el &mbito educativo y laboral.
Siendo la esfera educativa como lo menciona Salgado (2020) el indicador mas
importante en el desarrollo econébmico de una sociedad puesto que potencializa las
capacidades de los individuos, obteniendo conociemientos y habilidades necesarias que
les permitan realizar actividades productivas mejor remuneradas, que les permita
acceder a mejores niveles de calidad de vida; por ello la importancia de la presente

investigacion.
5.1) Pregunta de investigacion

¢,De qué manera incide el nivel de autoconcepto en adultos con secuelas de LPH en su

nivel de desarrollo educativo y laboral?
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6) HIPOTESIS

El nivel de autoconcepto presente en los adultos con secuelas de LPH incide

negativamente en su nivel educativo y laboral.

7) OBJETIVOS
7.1) Objetivo general

Analizar el nivel del autoconcepto que presentan los adultos con secuelas de LPH y la

manera en que incide en su nivel educativo y laboral.

7.2) Objetivos especificos

1- Evaluar el autoconcepto que presentan los adultos con secuelas de LPH.
2.- Conocer el nivel de desarrollo educativo y laboral de los adultos con secuelas de LPH.

3.- Describir de qué manera incide el nivel de autoconcepto que presentan los adultos

con secuelas de LPH en su nivel educativo y laboral.

4.- Elaborar un programa de intervencién psicolégica para fortalecer su percepcion de si

mismo y el desenvolvimento en su entorno educativo y laboral.

8) MARCO TEORICO
8.1) Anomalias congénitas

Segun La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2016) las malformaciones
congénitas son toda anomalia del desarrollo morfolégico, estructural, funcional o
molecular que esté en un nifio recién nacido (aunque pueda manifestarse mas tarde),

sea externa o interna, familiar o esporadica, hereditaria o no, unica o multiple, que resulta
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de una embriogénesis defectuosa; la frecuencia de las malformaciones congénitas es de
2 a 3% en los recién nacidos, porcentaje que alcanza el 7% al primer afo de vida, siendo
estos datos aun mas significativos cuando se consideran los abortos (Del Rosario,
Flores, Cardiel y Luna, 2003).

Gonzélez (2015) menciona la distincién entre anomalias externas e internas, las
externas son visibles a los demas y reconocibles sin dificultad, pues son de manera fisica,
mientras que las internas corresponden a nivel fisiolégico, los cuales presentan dificultad
para percibirse, pueden ser menores e insignificantes de manera clinica o significantes
y mayores. Las anomalias mayores presentan “consecuencias médicas, sociales o
estéticas considerables para la persona afectada y por lo general requieren una
intervencibn médica o quirdrgica. (...), son responsables de la mayor parte de la
mortalidad, la morbilidad y la discapacidad” (OMS, 2015, p.3). Por otro lado, Fornieles y
Diaz (2010) describen a las anomalias mayores como “defectos que, si no son
corregidos, comprometen significativamente el funcionamiento corporal normal o
reducen la expectativa de vida” (p.10).

Serrano, Ruiz, Quiceno y Rodriguez (2009) describen que el labio y/o paladar
hendido, es una de las anomalias craneofacial congénitas externas mas frecuentes a
nivel mundial, afectando a 1 de cada 600 recién nacidos vivos; las malformaciones de
hendidura de labio, de paladar o ambas, representan las malformaciones congénitas de
cabeza y cuello es el segundo defecto de nacimiento después del sindrome de Down,
(La Rosa, Restrepo y Torres, 2007).

Existen dos maneras en que puede presentar el LPH: Labio y/o Paladar Hendido

Sindrémico, que es el que se acompafa de otros sindromes, y representa el 30% de la
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poblacion afectada por la condicion, y el Labio y/o Paladar Hendido no sindrémico
(LPHns), mismo que se presenta de manera aislada y representa al 70% de la poblacién

afectada. (Zambrano, Lépez, Lépez y Rojas, 2006).
8.2) Malformaciones congénitas en la historia

Las malformaciones congénitas han causado interés a lo largo de la historia de la
humanidad; Coiffman (1986) menciona que las explicaciones a estos fendmenos han
variado de acuerdo a la época y la cultura, teniendo como principios conceptos magico-
religiosos o filosoéficos prevalecientes, en algunas culturas, un nifio mal formado era
considerado un ser impuro y por tanto no debia vivir; mientras que en otras era deificado
y adorado.

Los primeros registros que se tienen al respecto, corresponden a Mesopotamia y
Babilonia, en donde prevalecia la idea de un valor predictivo para la economiay la politica
el nacimiento de un infante con alguna malformacion y en la cultura griega el nacimiento
de nifios anormales tenia diferentes explicaciones, entre ellas, causas naturales o
accidentes de la naturaleza y se consideraban augurios, integrandolos incluso en su
mitologia como es el caso del ciclope Polifemo, de la Odisea, de Homero (Polifka, 2002).
El infanticidio y el abandono eran otra de las practicas en las culturas antiguas con fin de
mantener la perfeccion de los cuerpos, Santoni-Rugiu & Sykes (2007) mencionan que,
en la antigua Esparta, los nifios recién nacidos con alguna malformacion eran
abandonados en la montafia Tagete, en Roma eran ahogados en el rio Tiber, o arrojados
en la roca Tarpeina.

El primer estudio cientifico respecto a las malformaciones congénitas se le

atribuye a Ambroise Paré (considerado padre de la cirugia francesa) quien dedic6 una
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seccion en su “Chirurgie” publicado en 1579, a los monstruos y prodigios; El termino de
teratologia, como estudio de las monstruosidades fue utilizado por primera vez por
Geoffroy St. Hilaire en su “Traité de tératologie” del siglo XIX, 1832, nombre derivado del
griego tépac (monstruo) y héyoc (ciencia), y que en las ultimas décadas ha sido sustituido
por el término dismorfologia para referirse a la ciencia que estudia las malformaciones
congénitas (Coiffman,1986).

Dentro de las “monstruosidades” como fueron nombradas en la antigiedad se
encuentra el LPH, y a pesar de ser escasos los registros que se tienen de esta debido a
que los individuos que sobrevivieron a los infanticidios que se dieron en esas épocas
eran segregados de su cultura, Santoni-Rugiu & Sykes (2007) remite a una monografia
de George Dorrance, en donde se menciona la existencia de una momia egipcia de 2000
a. C. que presenta en su craneo claras evidencias de hendidura de paladar. En la misma
tesitura Tord Skoog, (como se citdé en Santoni-Rugiu & Sykes, 2007) refiere un payaso
que vivié entre el 700 y el 300 a. C., que presento hendidura completa de labio en la
antigua Grecia, en las culturas antiguas en México, se han encontrado figuras de
cerdmica antiguas con claras muestras de malformacion de labio superior,
pertenecientes a la cultura totonaca (Habbaby, 2000).

Otra de las fuentes que nos permiten vislumbrar el estigma negativo respecto al
LPH, desde la antigiiedad, lo podemos encontrar en la cultura Judeocristiana, en el Viejo
Testamento, puede leerse: “En caso de que haya hombre alguno en quien haya defecto,
no podra acercarse para presentar el pan de su Dios. Un hombre ciego, cojo, con un

miembro mas largo, con su labio hendido...” (Levitico 21:18).
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En lo que corresponde a la reparacion quirtrgica del LPH, el doctor Tresserra
(1977) menciona que la primera cirugia exitosa fue realizada por un cirujano chino
desconocido en el aflo 390 antes de Cristo. En la edad media en Europa, los cirujanos
utilizaron instrumentos de cauterizacion para corregir las fisuras evitando hemorragias
en los pacientes, siendo hasta el siglo VXI, que el francés Ambroise Paré, que més tarde
sera conocido como el padre de la reparacion de labio, presentara en 1564, su primera

reparacion de Hendidura labial (Santoni-Rugiu & Sykes, 2007).
8.3) Labio y/o Paladar Hendido

El LPH, corresponde a una patologia de tipo Oral y Maxilofacial, que se produce
por la falta de fusién parcial o completa de los procesos faciales embrionarios durante
las primeras semanas del desarrollo embrionario, afectando la cavidad nasal, bucal y
maxilares blandos. Se clasifica de acuerdo con las estructuras anatémicas afectadas que
va desde solo el labio, paladar blando o duro o ambos y recibe distintos nombres segun
el lugar afectado, unilateral incompleto, unilateral completo, bilateral incompleto o
bilateral completo (Garcia, Arévalo y Aguilar, 2017).

Sapp (como se cité en Serrano, Ruiz, Quiceno y Rodriguez, 2009) lo define como
un trastorno del desarrollo caracterizado por un defecto en forma de cufia que es
consecuencia de una ausencia de fusion de las dos partes del labio en una sola
estructura y el paladar fisurado como un defecto del desarrollo del paladar, caracterizado
por la ausencia de fusion completa de las dos crestas palatinas, produciéndose una
comunicacion con la cavidad nasal.

Dixon, Marazita, Beaty y Murray (2011) refieren que esta condicion presenta una

prevalencia a nivel mundial mas alta en raza asiatica y nativos americanos con 1 caso
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por cada 500 nacidos vivos, mientras que en poblacién caucasica se presenta en 1 caso
por cada 1000, y en poblacién africana 1 caso por cada 2500.

Mientras que la prevalencia del LPH en México se estima que es de 1.1 a 1.39 por
cada 1,000 recién nacidos vivos, la Secretaria de Salud (2015) reporto que, en los afios
2011, 2012 y 2013 la tasa nacional de incidencia fue de .59, .56 y .60 por cada 1,000
recién nacidos vivos respectivamente, siendo Hidalgo y Jalisco los estados que
presentaron el mayor nimero de casos.

Si bien no se ha encontrado la causa especifica, se han evidenciado algunos de
los factores de riesgo asociados al LPH, como son: el consumo de contaminantes en
alimentos, consumo de alcohol, tabaco, desnutricién y plomo; se describe ademas que
el uso de drogas anticonvulsivantes tipo difenil hidantoina en mujeres expuestas antes
del embarazo o en las primeras semanas de la gestacion, la disminucion del &cido félico
y el acido retinoico derivado de la vitamina A aumentan la incidencia de LPH. Aunado a
esto, cuando existe antecedentes familias, mayor es el riesgo de heredarla en un 4 a
20% (Secretaria de Salud, 2006).

La etiologia del LPH, de acuerdo con lo reportado por la literatura es de tipo
multifactorial, implicando causas tanto genéticas como ambientales (Garcia, Arévalo y
Aguilar, 2017). En lo que respecta a la etiologia de tipo ambiental, esta se encuentra
relacionada con factores demograficos, socioeconémicos y de contaminacion (Garcia,
Arévalo y Aguilar 2017).

En cuanto a la descripcion de la etiologia genética, Otero et al., en (2007)

encontraron que los alelos 4 y 3 del gen MSX1 tenian asociacion estadistica con la
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presencia de LPH, de igual manera se ha reportado también la asociacién de los genes
TGFA, TGFB3y el AP2 con labio y paladar hendido (Bender 2000).

Las secuelas que presenta esta malformacion ocurren desde el momento de su
nacimiento, debido a la imposibilidad de una adecuada alimentacién (Lee, Nunn y Wright
(1996), asi como la necesidad de una intervencion quirargica, que si bien no presenta
una urgencia médica a menos que la vida del paciente se encuentre en riesgo se ha
estipulado que la edad adecuada para realizarla es a los 3 meses de edad (Alarcén-
Almanza 2010). Otras secuelas derivadas son alteraciones en la respiracion, en el
crecimiento facial (debido a la malformacion), trastornos en la fonacién y audicion, asi
como afectaciones en el desarrollo dental, ademas de que las personas son mas
propensas a padecer caries y enfermedad periodontal (Gailey, 2016).

Derivando todo ello que la salud integral del paciente con LPH sea afectada de
manera general, pues conlleva implicaciones que afecta al nacleo familiar y su entorno
social ya que los pacientes requieren mas de una cirugia reconstructiva, visitas al
odontdlogo, tratamientos de audicion, terapias de lenguaje y psicolégicas, asi como
diversos especialistas, lo que implica un desgaste emocional, econémico y alteraciones
en la dindmica familiar (Voigt, Radlanski, Sarioglu y Schmidt, 2017).

8.4) Autoconcepto

El constructo de autoconcepto tiene sus origenes en la filosofia, en la pregunta
“¢ Quién soy?” y con el nacimiento de la Psicologia como ciencia, sera William James
quien, de relevancia al estudio e importancia de este constructo, siendo considerado el

padre de la investigacion del autoconcepto (Salum-Fares, Aguilar y Reyes, 2011).
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Durante mucho tiempo el autoconcepto fue considerado como unidimensional y
global. Los primeros planteamientos histéricos sobre autoconcepto se basaban en la idea
de que las percepciones que cada cual tiene de si mismo, forman un todo indivisible y
global, por lo que para poder entender el autoconcepto propio habia que evaluar esa
visién general (Cazalla-Luna y Montero, 2013).

Para Shavelson, Hubner y Stanton (1976) el autoconcepto se concibe como
jerarquico y multidimensional, segun la cual el autoconcepto general estaria estructurado
por varias dimensiones como son: laboral, académica, social y fisica; cada uno de los
cuales estaria dividido a su vez en dimensiones de mayor especificidad (Axpe y Uralde,
2008) y refiere a las percepciones del individuo sobre si mismo, las cuales se basan en
sus experiencias con los demas y en las atribuciones que €l mismo hace de su propia
conducta. Mientras que Marchago (2002) define el autoconcepto como una
representacion mental que se elabora al integrar la experiencia, los sentimientos y
emociones que ésta produce. Esta representacion mental es multidimensional y
jerarquica y esta conformada por la apariencia y la habilidad fisica (Harter, 1999). De
igual manera es de relevancia sefialar que desde una perspectiva social cognitiva de
construccién de conocimiento, la formacion del autoconcepto se articula con el contexto
de lo social (Tajfel, 1981; Moscovici, 1988).

Vera y Zebadla (2002) explican que, para una vida sana, con un buen
funcionamiento y para la autorrealizacion es indispensable un nivel adecuado de
autoconcepto, el cual esta relacionado con el bienestar en general; muchos de los
problemas psicologicos actuales como la depresion o los malos tratos conyugales se

relacionan con un autoconcepto bajo o defectuoso.
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En términos generales, analizando la concepcion del autoconcepto se describe
como la idea que tiene el individuo de si mismo como persona y se estructura a partir de
una serie de juicios tanto descriptivos como evaluativos, por lo que en el autoconcepto
se expresa la forma en la que un individuo se representa, se conoce y se valora a si
mismo (Tajfel, 1981; Moscovici, 1988; Garcia y Musitu, 1999; Veray Zebadua 2002) y su
importancia reside en su relevante aportacion a la formacion de la personalidad, pues
tiene que ver con la competencia social, ya que influye sobre la persona en cémo se
siente, cdmo piensa, como aprende, cdmo se valora, como se relaciona con los demas

y, en definitiva, como se comporta (Clemes y Bean, 1996; Clark, Clemes y Bean, 2000).
8.5) El autoconcepto en adultos con Labio y/o Paladar Hendido

Es fundamental para la exploracién de las experiencias de los adultos nacidos con
LPH la forma en que la presencia de una anomalia congénita a diferencia de una
condicién adquirida, influye en el desarrollo del autoconcepto (Cochrane y Slade, 1999).
La apariencia facial es claramente importante para el bienestar social de un individuo
(Anderson et al 2008), especialmente en adolescentes y pacientes adultos, donde la
estética facial es importante para la conformacion del autoconcepto y la autoestima
(Turner, Rumsey y Sandy, 1998).

La mayoria de las investigaciones con relacion al autoconcepto se han realizado
en infantes y se muestran resultados mixtos, mientras Kapp-Simmon (1986) describe que
los nifios con LPH tienen un autoconcepto bajo a diferencia de los pares, Liao et al.,
(2006) refiere que tanto nifios y adolescentes con LPH desarrollan un autoconcepto

normal.
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En tanto que los estudios realizados con adultos que examinan la autoestima y el
autoconcepto han sido contradictorios, algunos investigadores no han encontrado
diferencias significativas entre individuos con LPH y grupos de control u otras
poblaciones médicas (Clifford, 1972; Kapp-Simon, 1979; Richman and Eliason, 1986;
Clifford, 1987; King et al., 1993). De la misma manera, Person, Becker y Svensson
(2012), citados en Fudalej et al., (2013) establecen que incluso las personas con LPH
tienen un autoconcepto superior. Vinaccia et al., (2008) de igual manera, encontraron
resultados promedio (con respecto a datos de poblacion sin LPH), en las variables de

autoimagen, autoconcepto y autoestima.
8.6) Niveles educativos en México

Las formas especificamente humanas de aprendizaje nos dicen Moleiro, Otero Y
Nieves (2007), son siempre un proceso interactivo, mediado por la existencia de una
cultura que se va haciendo propia, la existencia de los otros y de uno mismo. Existe aqui
una unidad dialéctica entre aprendizaje y desarrollo. El aprendizaje facilita, propicia y se
manifiesta como fuente de desarrollo, va delante y abre el camino. Cada nuevo nivel de
desarrollo es el resultado y punto de partida para los continuos aprendizajes que el sujeto
realiza en su vida.

Existen varios tipos de aprendizajes para la vida y el desarrollo del sujeto, la
escuela como institucién estd llamada a promover ese sistema de aprendizajes.
Villanueva (2003) propone como mision educativa los retos del desarrollo humano que
los actores de la sociedad asumiran. Expresa la situacion lograda después de superar

los retos definidos por los actores en conjunto. ldealmente pone en el centro a las

26



personas que son el fin de la educacion; habla de sus competencias y de como
protagonizaran los procesos de desarrollo y de ciudadania en sus entornos.

El nivel educativo es un factor basico para fomentar la incorporacion completa de
las personas a la vida econémica, politica y social, ademas es esencial para promover e
incrementar las capacidades de los individuos y su potencial en los distintos espacios de
la vida, asi como también para obtener los conocimientos o habilidades necesarios para
realizar adecuadamente las actividades laborales productivas y mejor remuneradas
(Salgado, 2020).

En México, El articulo tercero de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y la Ley General de Educacion (Diario oficial de la federacion, 1993) son los
principales instrumentos legales que regulan al sistema educativo y establecen los
fundamentos de la educacion nacional. Dicha ley, establece en su articulo 7°, parrafo I,
entre otros, que la educacién en México tiene como fin, “contribuir al desarrollo integral
del individuo, para que ejerza plena y responsablemente sus capacidades humanas”. Asi
mismo, en el mismo articulo parrafo Xl menciona que hay que “Fomentar actitudes
solidarias y positivas hacia el trabajo”,

En México, la Secretaria de Educacion Publica, es la responsable de la planeacion
y evaluacién del sistema educativo nacional, De acuerdo con lo que sefiala la Ley
General de Educacioén, en la organizacion del sistema educativo nacional, existen tres
tipos de educacion: la basica, la media superior y la superior (véase figura 1). La
educacion basica a su vez esta conformada por 3 niveles diferentes, el preescolar (3
afos), la primaria (6 afios), la secundaria (3 afos) y el bachillerato (el cual puede contar

ademas con una carrera técnica) y como sefiala la Ley General de Educacion estos
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niveles son obligatorios para todos los ciudadanos del Pais y deben tener acceso a ella.

Mientras que la educacion media superior solo contempla el nivel bachillerato y/o
la educacién profesional técnica, el cual a partir del 2012 es obligatorio y cuya finalidad
es proporcionar a los estudiantes la posibilidad de continuar en un nivel superior o bien
contar con las herramientas de poder insertarse al campo laboral como técnico
(Secretaria de Educacion Publica [SEP], 2017).

Por ultimo, la educacién superior contempla varios programas de formacion segun
el area de interés del estudiante y tiene como finalidad de formar profesionistas que
contribuyan al desarrollo del pais, la cual contempla un alto nUmero de instituciones que
van desde Universidades Politécnicas, Universidades Estatales hasta Centros Publicos

de investigacion (SEP, 2017).

Tipo educativo Mivel educativo Tipo de servicio
General
Preescolar Indigena

Comunitaria

General

Primaria Indigena
Educacion

i Comunitaria
basica

General
Téocnica
Secundaria Telesecundaria
Comunitaria
Para trabajadores
Profesional técnico

Educacion
- Bachillerato genoral

meclia superiorn
Bachillerato tecnologico
) ) Educacion normal
Licenciatura ) - -
Universitaria y tecnologica’
Educacion superior Especialidad

Posgrado Maestria

Doctorado

Figura 1. Representacion de los niveles educativos en México
Fuente: INEE, con base en la Ley General de Educacion (Cémara de Diputados, 2009).
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De acuerdo con la UNESCO, México tiene una tasa de alfabetizacién del 94.86%,
ocupando el puesto numero 62 de tasa de alfabetizacion a nivel mundial. En el 2010, el
grado promedio de escolaridad de los habitantes de 15 afios y mas a nivel nacional era
de 8.6, lo que equivalia a un poco mas del segundo afio de secundaria, para el afio 2015
aumento dicho indicador, encontrandose en 9.1, lo que significa un poco mas de la

secundaria concluida (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2015).

Al respecto es importante mencionar que existe una desigualdad marcada en
México con respecto al al acceso y/o permanencia educativa, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF] (2018) menciona que solamente 2 de cada 5
adolescentes contindan su educacion mas alla de la secundaria contribuyendo factores
econdmicos, sociales y de desempefio escolar. El abandono en la educacion secundaria,
tiene como princioal motivo el trabajo infantil producto de los bajos recursos y en el nivel
medio superior, trabajar para ayudar a sus familias. Es sustancial mencionar, que en los
estudios que se han realizado acerca del abandono escolar y no continuar en los niveles
avanzados poco se habla de la poblacién con alguna patologia fisica, que si bien no
interfiere para estudiar en escuelas regulares, es una poblacién vulnerable que puede
sufrir discrimacion, rechazo y acoso por parte de sus pares dentro del aula y/o hasta del
mismo docente, lo que ocasiona que no deseen continuar sus estudios, como son
personas con alguna dificultad motora, microtia, ausencia de una extremidad y entre ellos

los que presentan LPH.

8.7) Niveles educativos en personas con LPH

Se ha evidenciado que si bien el LPH es una malformacion congénita, que
requiere de un tratamiento quirdrgico inmediato debido a las lesiones provocadas
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facialmente, no interviene de ninguna manera en algun dafio neuroldégicamente
hablando. Dicha malformacién no involucra las funciones cognitivas de los individuos y
presentan habilidades intelectuales normales, por lo que la mayoria de las personas con
LPH se desempefian tan bien en la escuela como otras personas sin dicha condicién y
no presentan dificultades especificas de aprendizaje en los diversos niveles educativos
(Broder, Richman, & Matheson,1998). No obstante, el estigma provocado por la
malformacion puede provocar que presenten problemas de relaciones sociales con los
compafieros, aislamiento y rechazo hacia la escuela (Valero, 2002).

La gran mayoria de la literatura que investiga el logro educativo y vocacional de
individuos con LPH sugiere que aquellos nacidos con una hendidura son probables a ser
educativamente desfavorecidos (Peter y Chinsky, 1975; Ramstad et al. 1995; Danino et
al., 2005; Persson, Becker y Svensson, 2012). Cuando los nifios estan en una etapa de
tratamiento para la correccion del labio, los padres adquieran un sentimiento de culpa,
haciendo que aparezcan estilos de crianza, como lo es la sobreproteccién, que ocasiona
gue algunas veces el nifio no ingrese al preescolar sometiéndolo a una espera hasta la
edad escolar donde aparecen alteraciones de tipo psicolégico, conductuales o
emocionales, ya que es ahi cuando el nifio experimenta el rechazo y la segregacion,
acompafadas de dificultades escolares como la adaptacion, debido a las
malformaciones que presenta en comparacion a los otros (Gonzales, 2013). También el
habla y el lenguaje constituyen un papel fundamental en el desarrollo del nifio, sin
embargo, para quienes presentan dificultades para captar o expresar ideas durante la
comunicaciéon se observaran conflictos en cuanto a lo educativo y adaptativo es decir

gue un trastorno del lenguaje puede llevar al individuo a sentir inseguridad, angustia y
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desintegracion en contraste a quienes no presentan a ninguna problematica en cuanto
al funciamiento habitual del desarrollo del habla en la edad establecida (Castafieda y
Hernandez, 2009).

Las primeras investigaciones en los que participaron adultos con LPH examinaron
los resultados del comportamiento en los estados educativo, laboral y civil, en los cuales
se reportaba que tendian a casarse a una edad mas tardia y a un ritmo mas bajo, una
dependencia prolongada de la familia y niveles mas bajos de integracion social en
comparacién con sus hermanos que no presentaban LPH, pero lograron niveles
educativos y laborales iguales a los de sus hermanos (McWilliams & Paradi, 1973; Peter
& Chinsky, 1974; Peter, Chinsky & Fisher, 1975; Ramstad et al. 1995).

Los estudios retrospectivos realizados con graduados escolares han sugerido que
adultos jévenes con LPH pueden recibir grados promedio mas bajos y ser menos
propensos a recibir un certificado de que salga en la escuela que la poblacién general
(Persson et al., 2012) y algunos también han sugerido que pueden tener puntuaciones
significativamente mas bajas de coeficiente intelectual y un funcionamiento cognitivo mas
pobre comparado con controles coincidentes (Nopoulos et al., 2002).

Mientras que en una investigacion realizada por Stock, Billaud y Rumsey (2015),
con 52 participantes con LPH reportaban que la mayoria de los participantes habian
alcanzado un alto nivel educativo (39 de ellos con titulos de educacion superior) y
estaban empleados en una gran variedad de entornos; pero que podria haber un sesgo
en el muestreo que podria explicar algunas de las discrepancias en estos hallazgos, el
cual podria ser que aquellos con un intelecto mas alto tuvieran mayores probabilidades

de ser conscientes y/o elegir a participar en la investigacion u otra posible explicacion
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podria ser que los déficits objetivos descritos en la literatura no son necesariamente
experimentados subjetivamente por los pacientes.

Por otro lado, Nicholls et al., (2018) realizaron un estudio con poblacion
australiana con LPH y los resultados mostraban que no habia diferencias significativas
en los niveles educativos mas altos con la poblacion general australiana, pero si existia
una diferencia significativa por género, el porcentaje de mujeres con LPH que tenian un
titulo universitario o un posgrado era mas alto que el que presentaban los hombres con
LPH (mujeres 48% y hombres 27% de 158 participantes), es decir que con relacién al
nivel educativo y el sexo, las mujeres mostraban mayores apoyos para alcanzar altos

logros.
8.8) El nivel educativo en relacién con el nivel laboral

Ferrari (2012) menciona que el trabajar en la vida del ser humano es una
respuesta ante las necesidades del ser humano, esto con tal de garantizar la subsistencia
del mismo, caso contrario, no existiria la accion de laborar, asi mismo, si se cumplen las
necesidades, se dejaria de hacer, hasta la aparicion de un nuevo reclamo de
subsistencia, es decir, garantizar el bienestar de las personas. Uno de los papeles mas
importantes de la vida de una persona lo constituye el trabajo, en la mayoria de los casos,
es la forma de percibir los ingresos econémicos necesarios para la supervivencia y
bienestar. Con él se logra satisfacer las necesidades psicosociales como el prestigio, los
contactos sociales, el desarrollo personal. Los efectos negativos que resultan de la falta
de este, el desempleo o la jubilacién ponen de manifiesto su importancia. Igualmente se
encuentra vinculado y relacionado con la familia, la formacion, el ocio, el tiempo libre, la

religion.
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Tras un trabajo recopilatorio acerca del significado del trabajo, Romero (2017)
refiere que autores como Blanch; Garrido; Peir6 y Prieto; De la Garza; Pérez, Gonzélez
y Diaz, han definido que el trabajo es un constructo que ha sido modificado al cabo de
los afos, definiéndolo como la actividad central y que proporciona las herramientas, para
acceder a las demandas de la sociedad capitalista, con ello, permite brindarle una
identidad a quién lo ejerce, pues sirve como medio para adaptarse a los principios de
realidad de la sociedad, que en ella se ven inmersos procesos psicologicos, politicos y
un desarrollo moral, siendo el principal proveedor de suministros importantes para la vida
humana. En dicha actividad la persona aporta energias, habilidades, conocimientos y
otros diversos recursos y obtiene algun tipo de compensacién material, psicolégica y/o
social. El tipo de trabajo o puesto de trabajo dependera la mayoria de las veces, de las
habilidades, la planeacion de carrera, el nivel de estudios que posea el individuo y lo lleve
al desarrollo profesional.

El desarrollo profesional es el proceso por el que las personas progresan a través
de una serie de etapas caracterizadas por distintas tareas de desarrollo, actividades y
relaciones enfocadas en el trabajo como, medio de satisfaccion econdémica para la
supervivencia o bienestar, puede entenderse como una mejora continua de habilidades
y capacidades necesarias o idbneas que pueden generar un mayor ingreso econémico,
pues dicha ampliacién en el mejoramiento laboral permitira una ascendencia por la
actuacion profesional, en la calidad del quehacer diario y en un proceso continuo de
autoeducacion y superacion, asimismo el desarrollo profesional efectivo mejora la
satisfaccion de la persona y su autoestima, minimiza el estrés y fortalece la salud fisica

y psicolégica (Fernandez, 2002), por otro lado Gansters y Schaubroeck (como se cito
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en Gonzalez, Fresnedas, Carrillo, Martin y Garcia, 2014) hacen saber que la autoestima
en el &mbito profesional influye tanto como en la competencia y el desempefio, siendo
de forma positiva y negativa, asi mismo, aclaran que es un factor de suma importancia,
pues esté implicada en la satisfaccion laboral y también actia como una varibale que
modera la relacion existente entre el estrés laboral y la salud. En el mismo sentido,
Puente y Santos (2018) realizaron un estudio concluyendo que el autoconcepto influye
en la vision que los trabajadores tienen de si mismos, en sus creencias sobre el trabajo,
y su desempefio en equipo, siendo éste Ultimo importante para la explicacion de los

vinculos que desarrollan.
8.9) Niveles Laborales en México

El trabajo, como en el resto del mundo es la actividad mas importante que existe,
pues genera ingresos econémicos y permite la satisfaccion de necesidades basicas. En
México, segun el INEGI (2016) existen 11 tipos de actividad econdmica, el sector
agropecuario, el comercio, la construccion, educacién y salud, industria extractiva,
gobierno, servicios personales, servicios profesionales, transformacion, transporte y
turismo, dividiéndolos en tres sectores, el primario, secundario y terciario (Véase figura

2).
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Sector Terciario
(servicios)
comercio, bancos, educacion,
cultura, servicios persona a persona

Sector Secundario

(produccién de bienes)

industria, construccion,
manufactura

Sector Primario
(produccion basica)
agricultura, ganaderia, pesca,
mineria, produccién energética

clasificacion sectorial de la economia

Figura 2. Organizacion de los sectores econdmicos en México (INEGI, 2016t)

Datos de INEGI (2018) refieren que “6.7 millones de personas (12.5% del total)
trabajan en el sector primario, 13.8 millones (25.6%) en el secundario o industrial y 33
millones (61.3%) estan en el terciario o de los servicios” (p.5). Mientras que, en el sector
primario, las personas que laboran son principalmente familias en calidad de bajos
recursos, el secundario o industrial se ha consolidado como un benefactor a lo largo de
la historia de México, llegando a posicionar empresas a nivel internacional y el sector
terciario o de servicios corresponde al transporte, medios de comunicacién, comercio
gue ayudan al crecimiento y una alta produccion de las industrias (Centro de Informacion
y Documentacion Internacionales en Barcelona [CIDOB], 2014).

La segmentacion de los trabajos en los tres sectores economicos, determinan
cierta cantidad de remuneracion que establecen un nivel socioecondmico en las

personas, éste segun puede entenderse como “una forma de caracterizar
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estructuralmente los mercados de productos y servicios en una sociedad; es decir un
intento clasificatorio de la poblacion segun sus posibilidades de acceso a los mismos”
(Universidad Nacional del Nordeste, 2010) colocandolas en una categorizacién acorde
la remuneracion del trabajo, pues el dinero obtenido permitira satisfacer necesidades de
las personas, mientras que en el pais, el nivel socioeconémico es una segmentacion del
consumidor y las audiencias que definen la capacidad econémica y social de un hogar,
en México, el nivel socioeconémico se mide a través de la regla AMAI, creada por la
Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion en el 2017.

Dicha escala ha sufrido cambios por los trabajos de investigacién que se han
llevado a cabo, como resultado es una factorizacion en los aspectos a evaluar, ademas
de hallazgos en los que se puede determinar que “hay una correlacion importante entre
el nivel socio econdémico estimado y el ingreso corriente de los hogares, en una relacion
que tiene sentido con la definicibn de calidad de vida de los distintos niveles
socioeconémicos” (Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y
Opinién [AMAI], 2017, p.16).

Por tal motivo, es importante analizar el ambiente laboral, para poder comprender
de qué manera las personas obtienen una calidad de vida, si bien es un término con
distintos puntos de vista, la OMS (1996) la define de la siguiente manera:

“La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que

estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
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estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su
entorno.”

Ahora bien, en México el Sistema Nacional de Clasificaciéon de Ocupaciones
[SINCQ] (2018) establece la clasificaciébn de ocupacion y empleo, que sirve para dos
fines principalmente. En primer lugar, para difundir estadisticas que se obtienen de los
censos de poblacién y en segundo para sustentar politicas de empleo y analisis de
mercado laboral y permite asegurar que refleje fielmente el mapa ocupacional de un pais;
comparar e intercambiar datos estadisticos en materia de empleo, educacién y formacion
profesional, orientaciobn y vinculacién laboral, asi como para hacer visibles las
inequidades sociales y de género, entre otros temas (SINCO, 2018).

El SINCO planteé la division estructural de las ocupaciones en cuatro niveles de
agrupacion, partiendo de lo general a lo particular, a efecto de facilitar la clasificacion e
identificacion de cada una de las ocupaciones y de las necesidades que busca satisfacer.
El nivel mas general es la division, le sigue el grupo principal, después el subgrupo y
finalmente el grupo unitario. Para fines de la investigacion, se ocupa el primer nivel de
clasificacion que es la division, donde las ocupaciones se clasifican de acuerdo con el
nivel de competencias, por lo cual se delimitan nueve categorias ocupacionales, que
constituyen el primer nivel denominado division como se muestra en la tabla 1 (SINCO,

2018).
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Tabla 1. Clasificacion de las ocupaciones laborales en México

Nivel Ocupacion laboral
1 Funcionarios, directores y jefes
Profesionistas y técnicos
Trabajadores auxiliares en actividades administrativas
Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas
Trabajadores en servicios personales y de vigilancia
Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca
Trabajadores artesanales, en la construccion y otros oficios
Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores
de transporte
9 Trabajadores en actividades elementales y de apoyo

Nota: Clasificacion de ocupaciones laborales de acuerdo con el SINCO (2018)

O ~NOoO O wWwN

Un elemento importante de esta clasificaciébn es el concepto de competencia,
entendido como "la capacidad para llevar a cabo tareas y cometidos correspondientes a
determinado empleo”, de manera que cada nivel estd determinado de acuerdo con
ciertas exigencias, tareas y requerimientos inherentes a las ocupaciones y que se fijan
en funcion de analizar nuevamente la naturaleza del trabajo y el nivel de formacion, ya
sea formal o informal. Esto es, a nivel operacional el nivel de competencias se mide
considerando uno o0 mas de los siguientes elementos:

1. La naturaleza del trabajo realizado
2. El nivel de ensefianza formal
3. La cantidad de formacién informal en la ocupacién y/o la experiencia previa

Siendo punto importante para esta investigacion el nivel de ensefianza formal, ya
gue habla de la importancia del nivel educativo necesario para desempeiar eficazmente
las tareas y cometidos exigidos para determinado puesto o empleo. Asi mismo el Instituto
Nacional para la Evaluaciéon de la Educacion [INEE] (2018) menciona que la posibilidad
de tener un empleo formal y de gran remuneracion, se encuentra entre los factores mas
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importantes que motiva a continuar con su formacion académica, ante ello, en México el
porcentaje de trabajadores asalariados con contrato estable muestran que también existe
una asociacion positiva entre el nivel de escolaridad, pues en el 2018 se registro que la
poblacion de entre 15 a 29 afios de edad, 72.9% de personas con empleo, tuvo una
educacion de nivel superior, contrastando a 52.7% con educacion media superior,
seguido de 43.7% con un nivel bésico y por ultimo se encuentra que 42.9% de la
poblacion no cuenta con educacion béasica, esto dentro de los distintos niveles
educativos.

A su vez la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico [OCDE]
(2019) menciona que el titulo de educacion superior en México (como en la mayoria de
los paises) mejora los resultados en el mercado laboral en comparacion con niveles
educativos mas bajos, ya que les da la oportunidad de participar mas en el mercado
laboral y disfrutar de mejores resultados en materia de empleo y posibilitar salarios

considerablemente superiores.
8.10) Nivel Laboral en poblacion con LPH

Aungue no se han encontrado diferencias entre adultos con y sin LPH en relacion
con el estatus laboral, algunas investigaciones realizadas han identificado niveles mas
bajos de ingresos y menor estabilidad laboral en adultos con LPH en comparacion con
los grupos controles utilizados para dichos estudios (Peter y Chinsky, 1975; Ramstad et
al. 1995; Danino et al., 2005).

Mientras que Stock, Billaud y Rumsey (2015) en su investigacion encontraron que
varios de los participantes habian percibido que existia algun tipo de estigma al insertarse

al medio laboral y sintieran que tenian que trabajar mas duro que sus comparieros para
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demostrar que eran capaces de realizar sus actividades. Y mientras que algunos se
enfrentaban a este desafio y ser decididos a tener éxito, otros se sentian discriminados,
pero en general no sentian que tener LPH hubiera influido negativamente.

En una investigacion mas reciente realizada por Nicholls et al., (2018) encontraron
gue no habia diferencias significativas en los porcentajes anuales dentro de la categoria
de ingresos para los participantes que tenian empleos de tiempo completo en
comparacién con la poblacién en general. No obstante, cuando se les pregunto si tener
LPH tuvo un impacto en la obtencién del trabajo 27 (17%) de los 158 participantes
respondieron que si, del mismo modo, cuando se les pregunto si tener LPH tuvo impacto
en el desemperio de su trabajo 22 (14%) respondieron que si y estas afectaciones estaban
relacionas con las limitaciones del habla y la audicién derivadas de las secuelas.

En México cdmo ya se ha mencionado, las investigaciones de la poblacién adulta
con LPH y los accesos a la educacion asi como a los niveles laborales en los cuales estan
insertados se desconoce, ya que la mayoria de ellos al llegar a la edad adulta dejan de
dar un seguimiento clinico y en las estadisticas educativas y laborales no se mencionan.
Coincidiendo con lo que menciona Stock, Billaud y Rumsey, que se necesita una
investigacion adicional del entorno educativo y lugares de trabajo en relacion con el LPH
para comprender mas de cerca los factores que contribuyen a los logros académicos y

vocacionales en individuos con LPH (Stock, Billaud y Rumsey, 2015).
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9) METODO
9.2) Instrumentos

Autoconcepto. El instrumento que se utilizo para medir esta variable en la presente
investigacion fue la escala AF5 (Garcia y Musito 1999) en su version adaptada y validada
para México, por Salum-Fares, Marin y Reyes (2011).

Dicho instrumento esta conformado por 30 afirmaciones a los que cada uno de los
participantes deben responder de acuerdo con su forma de ser y de sentir. Contiene
cinco opciones de respuesta para cada una utilizando una escala tipo Likert, las cuales
van ordenadas desde la mas positiva hasta la mas negativa: 5-siempre, 4-casi siempre,
3-a veces, 2-casi hunca y 1-nunca. La escala contiene una puntuacién global asi como,
5 dimensiones, conformadas por autoconcepto educativo-laboral, autoconcepto social,
autoconcepto emocional, autoconcepto familiar y autoconcepto fisico.

Un tercio de los items estan planteados de forma negativa (3, 4, 8, 12, 13, 14, 18,
22, 23 y 28), con el objeto de controlar la aquiescencia (tendencia a responder
afirmativamente independientemente del contenido de la pregunta). EI Rango de las
puntuaciones posibles del cuestionario tiene un puntaje general minimo de 30 y un
maximo de 150 (cuanto mayor es la puntuacion, mas alto es el autoconcepto). El
instrumento fue adaptado y validado para poblacion Mexicana, obteniendo un indice de
confiabilidad de .88.

Nivel Educativo, Laboral y Socioeconémico. Para medir los niveles educativos y
ocupacion laboral, se integré un pequefio cuestionario donde se solicitaban los datos
actuales de estudios terminados, asi como la actividad laboral desempefiada y se integro

a la escala AMAI (2017), la cual fue creada por la Asociacion Mexicana de agencias de

41



Inteligencia de Mercado y Opinién (AMAI), esta permite agrupar y clasificar a los hogares
mexicanos en siete niveles, de acuerdo con su capacidad para satisfacer las
necesidades de sus integrantes: Infraestructura Préactica, Conectividad y entretenimiento,
Infraestructura Sanitaria, Planeacion y futuro e Infraestructura bésica y espacio. La
clasificacion de los niveles socioecondmicos se establece de la siguiente manera:

A/B

El nivel socioecondémico A/B estad conformado mayoritariamente (82%) de hogares en los
gue el jefe de familia tiene estudios profesionales. El 98% de esos hogares cuenta con
Internet fijo en la vivienda. Es el nivel que mas invierte en educacién (13% de su gasto)

y también el que menor proporcion gasta en alimentos (25%)

C+

El 89% de los hogares en este nivel cuentan con uno o mas vehiculos de transporte y un
91% tiene acceso a internet fijo en la vivienda. Un poco menos de la tercera parte (31%)
de su gasto se destina a los alimentos y lo que se destina (5%) a calzado y vestido es
muy homogéneo con otros niveles.

C

Un 81% de los hogares en este nivel tienen un jefe de hogar con estudios mayores a
primaria y 73% cuentan con conexion a Internet fijo en la vivienda. Del total de gastos de
este nivel, un 35% son destinados a la alimentacion y un 9% a educacion.

C-

Un 73% de los hogares en este nivel estan encabezados por un jefe de hogar con

estudios mayores a primaria. El 47% de estos hogares cuentan con conexion a
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Internet fijo en la vivienda. El 38% del gasto de estos hogares se asigna para alimentos

y un 5% es para vestido y calzado

D+

En el 62% de los hogares en este nivel el jefe de hogar tiene estudios mayores a primaria.
Solamente el 19% cuenta con conexion a internet fijo en la vivienda. Un 41% de su gasto
se destina a la alimentacién y un 7% a educacion.

D

En el 56% de hogares el jefe del hogar tiene estudios hasta primaria y Unicamente un
4% tiene internet fijo en la vivienda. Un poco menos de la mitad de su gasto (46%) se
destina a la alimentacion.

E

La gran mayoria de hogares en este nivel (95%) tienen un jefe de familia con estudios
no mayores a educacién primaria. La posesion de internet fijo en la vivienda es minima
(0.1%). Es el nivel en el que la mayor parte de su gasto se asigna a los alimentos (52%)

y el grupo en que se observa menor proporcion dedicada a la educacion (5%).

Entrevista Semiestructurada (ve Anexo 2). Para obtener los datos cualitativos se
disefid una entrevista semiestructurada, la cual estd compuesta por cinco apartados, en
el primero de ellos se encuentran datos personales como son nombre, edad, sexo, nivel

de estudios, ocupacion, y fecha de aplicacion de la entrevista.
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El segundo apartado ha sido denominado generalidades sobre el LPH, y esta
compuesto por cuatro preguntas relacionadas al tratamiento que la persona entrevistada
ha llevado a lo largo de su vida.

El tercer apartado se encuentra destinado a conocer informacion relacionada a su
historial educativo, asi como de posibles probleméticas relacionadas al LPH, durante su
desarrollo escolar.

El cuarto apartado de la entrevista esta relacionado con su nivel laboral, asi como,
de situaciones relacionadas a las secuelas del LPH, y su situacion laboral.

El quinto apartado de la entrevista es adicional y se ha denominado socio afectivo,

en que se busca obtener informacioén relacionada a su vida social y afectiva.
9.1) Disefio

El disefio utilizado para la investigacién se desarroll6 bajo la metodologia mixta,
el cual fue de triangulacion (Creswell, 2003) transversal y descriptiva (Hernandez, 2014).

El disefio de triangulacion tiene como objetivo obtener datos diferentes pero
complementarios y los métodos cuantitativos y cualitativos son implemenados en un
mismo tiempo y gozan de la misma importancia,

La investigacion de tipo mixto permitio realizar un proceso de analisis simultdneo
de datos cuantitativos y cualitativos, lo que proporcion6 una triangulacién de datos que
dara como resultado una mayor amplitud y certidumbre del fendmeno y objeto de estudio.
De tipo transversal, el estudio fue en una sola fase y en un tiempo determinado. De tipo

descriptivo, pues se buscé la caracterizacion de los rasgos del fenomeno de estudiado
9.3) Procedimiento

La presente investigacion se desarrollé en las siguientes 3 fases:
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12, FASE:

Se reclutdé una muestra de adultos con secuelas de LPH, a través del método de
muestréo por conveniencia y bola de nieve. La evaluacion de la muestra captada se
realizé en una sola sesion dividida en dos tiempos, de media hora y una hora cada uno.

En el primer tiempo de la sesion, se les informo a los participantes en qué consiste
la investigacion, cual es la importancia y la finalidad, ademas de informar el tiempo
aproximado de evaluacion. Se entrego un consentimiento informado, donde se sefiala el
libre compromiso por participar, se les explico el llenado del cuestionario de los niveles
educativo, laboral y socioecondmico para que lo realizaran, asi como la aplicacién de la
escala AF5.

En el segundo tiempo de la sesion, se realiz6 la entrevista semiestructurada
(previamente disefiada), para conocer la percepcion de los sujetos sobre su situaciéon
educativa, laboral y social. La cual permiti6 ahondar en cdmo se vivencian los
participantes en estas esferas, cuéles son las dificultades que han atravesado y de qué

manera creen que ha afectado el desarrollo de su vida las secuelas del LPH.

22 FASE:

En esta segunda fase, se realizaron los andlisis e integracion de los datos tanto

cuantitativos como cualitativos obtenidos en las evaluaciones.

32. FASE:
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Se elaboré una propuesta de intervencion dirigida a adultos con secuelas de LPH,
la cual se desarrollo partir de los datos encontrados en las evaluaciones previamente

hechas.
9.4) Muestra

Los participantes para esta investigacion fueron seleccionados tanto por muestreo
por conveniencia, y muestreo por bola de nieve, para lo cual se difundié la informacion
con estudiantes universitarios de la Escuela de Estudios Superiores de Jicarero (sede
UAEM) quiénes contactaron con personas que conocian y a su vez, los participantes
llevaron a otros participantes, los cuales eran adultos de entre 18 y 60 afios, con labio
y/o paladar hendido corregido quirargicamente y sin ningln sindrome asociado.
Criterios de Inclusién

Adultos mayores de 18 y hasta 60 afios que presentaban secuelas de Labio y/o
Paladar Hendido unilateral o bilateral, corregidos quirdrgicamente y que se encuentren
estudiando o laborando actualmente.

Criterios de exclusion

Adultos que no hayan sido intervenidos quirdrgicamente o no se encuentren
estudiando o laborando de manera continua, asi como adultos que presenten ademas
del LPH algun sindrome asociado, como discapacidad intelectual.

Criterios de Eliminacion

Se elimino a todo aquel participante que no concluyo las respuestas de la escala

de autoconcepto o la entrevista semiestructurada contemplados para esta investigacion.

Caracteristicas de la muestra
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Para la presente investigacion se tuvo una muestra total de 22 sujetos (12 son
mujeres y 10 son hombres) y los cuales cumplian con las caracteristicas establecidas.
Es importante mencionar, que siete participantes con los que se realizd un primer
contacto, al momento de la entrevista prefirieron retirarse de la investigacion,
argumentando preferir no hablar de su condicion. Las caracteristicas de la muestra se

describen a continuacién (Véase tabla 2):

Tabla 2. Caracteristicas generales de la muestra participante

Sexo #
Hombres 10
Mujeres 12
Edad media: 26.64
Ocupacioén #

Ama de casa
Estudia
Empleados 13
Trabajador independiente 3
Estado civil

[EnY
(6]

Soltero/a
Casado/a
Unién Libre
Municipio
Cuernavaca
Jojutla
Puente de Ixtla
Tlaltizapan
Tlaquiltenango

R W o P NP H WD

Xoxocotla

Zacatepec 3
Nota: Elaboracion propia con los datos recabados de la muestra

47



9.5) Consideraciones éticas

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki y lo promulgado por la Asociacion
Médica Mundial (AMM) en donde toda investigacion realizada en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables, la presente
investigacion se sometera a aprobacién por el comité de ética de las instituciones de
Salud correspondientes y con apego al reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la Salud. Debiendo cubrir como lo sefala lo anterior, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion (Asociacion Médica Mundial 592 Asamblea General, Seul, Corea, 2008).

Considerando que fue una investigacion en la cual no se experimento ni realizé
ninguna intervencién en los participantes, siendo su objetivo central la exploracién y
obtencién de datos escritos mediante auto reportes y mediante entrevista, de acuerdo a
lo marcado por la Ley General de Salud, la investigaciéon se clasific6 como bajo riesgo,
ya que no existian factores que pusieran en peligro alguno la integridad fisica y mental
de los participantes, informandoles a detalle el procedimiento, los propésitos y fines de
la investigacion. Debido a que la institucién donde se desarrollo el proyecto no cuenta
con comité de ética, no se sometié a este pero se disefiaron cartas de consentimiento
informado para los participantes, en donde se establecieron los términos y las
obligaciones del investigador, asi como derechos de los participantes y la

confidencialidad de la informacién obtenida.
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10) RESULTADOS

Para el analisis de los datos, se realizd mediante estadistica descriptiva,
inferencial y multivariada, utilizando el paquete estadistico SPSS version 18.0.

La muestra total de personas con secuelas de labio paladar hendido, corresponde
a 22 sujetos, de los cuales 12 pertenecen al sexo femenino y 10 al masculino. Los rangos
de edades de los sujetos oscilan entre 18 y 52 afios, se muestra la media de las edades
mas frecuentes de personas con labio paladar hendido, debido a que son variada.
10.1) Resultados cuantitativos
Autoconcepto

Los resultados obtenidos en el autoconcepto fueron identificados con el
instrumento AF5 en su version adaptada por Salum-Fares, Marin y Reyes (2011), en la
tabla 2 se muestran las medias obtenidas de los sujetos con LPH en cada una de las
dimensiones. En el autoconcepto general los participantes obtuvieron una media de 107,
siendo que las puntuaciones para obtener el nivel alto es de 110-150, de las dimensiones
gue lo conforman, el académico tiene la media mas alta siendo de 25.18, mientras que
el autoconcepto emocional es el que obtiene menores puntajes con una media de 17.06

(Véase tabla 3):
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Tabla 3. Puntuaciones obtenidas por los participantes en el Autoconcepto

Autoconcepto Media Desviacion Rango Rango
estandar Minimo Maximo
Autoconcepto Global 107 9.467 83 123
Autoconcepto Académico 25.18 3.813 18 30
Autoconcepto Social 22.23 2.429 17 26
Autoconcepto Emocional 17.09 4.994 7 27
Autoconcepto Familiar 21.86 2.532 16 27
Autoconcepto Fisico 20.68 3.884 12 28

En la tabla 3, se pueden observar la media de puntajes obtenidos en el
instrumento del Autoconcepto Forma 5 (AF5), en el cual, el autoconcepto global presenta
un promedio de 107 puntos, que corresponde a un autoconcepto medio, pues se
considera asi por un puntaje entre 70y 110, aunque, con la desviasion estandar de 9.467,
se puede mencionar que se encuentra en el limite hacia un autoconcepto alto. Por otra
parte, 4 de 5 dimensiones del autoconcepto, presentan un puntaje alto, que van de 20 a
30 puntos, mientras que el autoconcepto emocional, se encuentra en un puntaje medio

al tener una media 17.09.

Resultados Autoconcepto
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Figura 3. Resultados de los participantes en Autoconcepto global y sus dimensiones 50



Niveles Educativos

De acuerdo con el sistema de educacién basica escolarizada, el cual ofrece tres
niveles educativos, cada uno con tipos de servicio especificos, los participantes de la
muestra mostraron los resultados presentados en la figura 4. Dénde se puede observar
que el 41% de la muestra sdlo tiene el nivel basico educativo, es decir primaria y/o

secundaria y solo el 9% tiene estudios en nivel superior, ya sea nivel licenciatura y/o

posgrado
NIVELES EDUCATIVOS
45%
40%
35%
30%
25%
20% 42%
1% 27%
10% 22%
5% 9%

0%
Nivel Superior Cursando nivel superior Nivel Medio superior Nivel Basico

Figura 4. Resultados de los participantes en Niveles laborales

Nota: Niveles educativos en México (SEP, 2018)

La educacién bésica esta integrada por tres niveles: preescolar, primaria y secundaria.

La educacién media superior comprende el nivel bachillerato y la educacién profesional técnica

La educacién de tipo superior se conforma por tres niveles: técnico superior, licenciatura y posgrado

Los niveles laborales se obtuvieron a partir de la clasificacion laboral desarrollada
por el Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones (SINCO, 2018), donde se

reportdé que nueve de los participantes se encuentran en el Ultimo escalon de esta
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clasificacion que es el de Trabajadores en actividades elementales y de apoyo, mientras

gue solo dos, estan en el nivel 2 de profesionistas y técnicos (véase figura 5):

NIVEL LABORAL

45%

40%

35%

30%

25%

0,
20% 42%
15%
23%
10%
14%
5% 9%
4% 4% 4%
0%
9 8 7 4 3 2 0

Figura 5. Resultados de los participantes en Niveles laborales
NOTA: Clasificacion de ocupaciones
1- Funcionarios, directores y jefes 6- Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca
2- Profesionistas y técnicos 7- Trabajadores artesanales, en la construccion y otros oficios
3- Trabajadores auxiliares en actividades administrativas 8- Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores de transporte
4- Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas 9- Trabajadores en actividades elementales y de apoyo
5- Trabajadores en servicios personales y de vigilancia 0- Estudiantes de nivel superior

Nivel Socioecondmico

Con respecto a los niveles socioeconémicos de los participantes, la media del
puntaje fue de 126.7 puntos, encontrandose que solo 3 sujetos tienen el nivel C+ que
significa que tienen un nivel socioeconémico mayor a la media de la poblacion en general
y el nivel mas bajo reportado fue el nivel D, en el cual un poco menos de la mitad de su
gasto se destina a la alimentacion. Siendo perceptible que la mayoria de la muestra tiene

un nivel socioecomico bajo (Véase figura 6)
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Nivel Socioecondmico
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Figura 6. Resultados de los participantes en Niveles Socioeconémicos
Nota: Los niveles socioeconémicos estan establecidos por la regla AMAI

Resultados estadisticos

Debido a las caracteristicas de la muestra se decidié realizar los analisis
estadisticos de las variables, a través de la correlacion de Spearman, para conocer si
existia asociacion entre el nivel de autoconcepto global y los niveles educativo y laboral,
el cual mostré que no existia ninguna relacion entre dichas variables, como se muestra

en la tabla 4:
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Tabla 4. Correlacion de Spearman con las variables de Autoconcepto, Nivel Laboral
y Nivel Educativo

Rho de Spearman Autoconcepto . Nivel
N=22 Global Nivel Laboral Educativo
Coeficiente de 1.000 070 184
Autoconcepto Global correlacion
Sig. (bilateral) 757 412
. Coeficiente de 070 1.000 136
Nivel Laboral correlacion
Sig. (bilateral) 757 .547
. . Coef|C|e_qte de 184 136 1.000
Nivel Educativo correlacion
Sig. (bilateral) 412 547

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Si bien en la mayoria de los analisis no existe una relacion significativa entre
variables, algunas variables pudieron alcanzar un nivel significativo si el numero de casos
fuera mayor, como en el caso de las dimensiones de autoconcepto social y autoconcepto

fisico con relacién al nivel socioeconémico.

En la tabla 5 se puede observar una relacion significativa de tipo negativa en las
variables de nivel socioecondmico y el autoconcepto social, donde aquellos que
presentaron un autoconcepto social mas alto tienen un nivel socioeconémico mas bajo.
Es decir, las personas que provienen de un estrato pobre tienen un autoconcepto social

mas alto, siendo un dato que no es algo que se espere en personas sin malformaciones.
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Tabla 5. Tabla cruzada con las variables de Autoconcepto social y Nivel
Socioeconémico

Nivel Amai
Total
Medio Bajo
Autoconcepto Medio 1 6 7
social Alto 9 6 15
Total 10 12 22
Nota: Correlacion de Spearman -.428 174 -2.116 .047¢c

P >0.05

Si bien no se mostrd asociacion significativa entre el autoconcepto global y el nivel
educativo (P>0.05), si se encontrd que el nivel de autoconcepto fisico y el nivel educativo
tiene una correlacién de caracter significativa, es decir el autoconcepto fisico cuando es
bajo es porque el nivel educativo es bajo, y viceversa. Lo que se puede entender es que
toda vez, que las personas con LPH se encuentran en un nivel educativo medio superior
0 superior presentan un nivel de autoconcepto fisico alto, como consecuencia de

encontrarse en ese nivel educativo (véase tabla 6).

Tabla 6. Tabla cruzada con las variables de Autoconcepto fisico y Nivel Educativo

Nivel Educativo

Bajo Alto Total
Autoconcepto Fisico Medio 7 4 11
Alto 2 8 10
Total 9 12 21
Nota: Correlacion de Spearman 440 193 2.138 .046¢

P>0.05
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La dimension del autoconcepto fisico también presenta una correlacion
significativa con el nivel laboral, es decir, cuando tienen un autoconcepto bajo también
tienen un nivel laboral bajo y cuando es alto tienen un nivel laboral que tiende a ser alto

(véase tabla 7).

Tabla 7. Tabla cruzada con las variables de Autoconcepto fisico y Nivel Laboral

Nivel Laboral
Total

Bajo Alto

Aut 0 Fisi Medio 11 0 11

utoconcepto Fisico
P Alto 5 5 10
Total 16 5 21
Nota: Correlacién de Spearman .586 .128 3.155 .005¢

P>0.05

En cuanto a la relacion del autoconcepto general al sexo, se puede ver que los
participantes del sexo masculino presentan un nivel de autoconcepto mas alto que los

del sexo femenino (Veéase tabla 8)

Tabla 8. Tabla cruzada con las variables de Autoconcepto general y Sexo

Autoconcepto General

_ Total
Bajo Alto
Masculino 8 4 12
Sexo
Femenino 2 8 10
Total 10 12 22
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Por dltimo, en el autoconcepto social se puede encontrar el mismo
comportamiento referido en el anterior, dénde el nivel de autoconcepto social es mas alto
en el sexo masculino y mas bajo en el sexo femenino, que se puede interpretar desde el
la perspectiva cultural donde a la mujer se le impone pardmetros de belleza diferentes a

los establecidos para los hombres y por ello son més introvertidas (Vease tabla 9).

Tabla 9. Tabla cruzada con las variables de Autoconcepto Social y Sexo

Autoconcepto Social

_ Total
Bajo Alto
Masculino 6 6 12
Sexo
Femenino 1 9 10
Total 7 15 22

10.2) Resultados cualitativos

Para el analisis de las entrevistas semiestructuradas, se utilizé el llamado analisis
tematico. Este consiste principalmente un método para identificar y organizar patrones
dentro de un conjunto de datos enriquecido, puede ser también utilizado para interpretar
varios aspectos del tema (Howitt y Cramer, 2011).

En el presente estudio, se adopté un enfoque inductivo, basado en datos para el
analisis, adoptando un marco pragmatico (Fishman, 1999). Con la finalidad de contar con
informacion general descriptiva de los datos. De acuerdo con las directrices de Braun y
Clarke (2006), se tomaron las siguientes medidas: (1) familiarizarse con los datos, (2)
identificar caracteristicas interesantes de datos, (3) buscar temas, (4) revisar temas, (5)

definir y nombrar temas, y (6) producir el informe.
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El analisis fue visto como un proceso recursivo, y se escribieron notas detalladas
en todas las entrevistas. Posteriormente, los temas fueron elegidos por su prevalencia
y/o su importancia en relacién con la investigacion (Braun y Clarke, 2006).
Generalidades sobre el LPH

En esta categoria se recopil6 informacion sobre el nimero de cirugias, finalizacién
del tratamiento e informacion recopilada sobre su condicion, destacando los siguientes
datos:

La muestra tiene un promedio de 7 cirugias, y una edad promedio de termino de
tratamiento de 8.3 afos. En la infancia los sujetos demuestran, que tuvieron diferente o
nula informacién sobre su condicion por parte de sus padres o tutores; resultando asi
que: a 14 de ellos, nunca les explicaron sobre su condicién

“La verdad no” (JAS, 2019).

Cinco de ellos, tuvieron informacién real sobre la malformacién

” Si, tanto mi papa como los doctores, pues que es una enfermedad que no es
nada el otro mundo que son enfermedades que se pueden curar” (CYBS, 2019).

A dos de ellos no les intereso saber “No, no pregunté y no me dijeron “(AYEV 2019).

Y a tres les proporcionaron explicaciones miticas

‘Mmm, no. Pues segun decian que, porque mi mama no se protegio, que no se
puso seguro y que por la luna y que no sé qué, y asi, y como ella vivia en un ranchito,
pues no sabia de eso pues ella tampoco y pues asi, asi creci...” (JSL, 2019).

Segun la prueba AMAI (2017) aplicada en ésta investigacion, permite evaluar
datos con base en sus estandares establecidos, lo que ayuda a establecer una relacion
con las respuestas adquiridas, pues, las respuestas de los 14 sujetos que refirieron no

haber recibido informacion alguna, se ubican entre los niveles D y C+, predominando el
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nivel C con 4 sujetos, posterior C- y D+ con tres sujetos respectivamente, los cuales
mencionan que entre el 83%, 74% y 62%, de cada nivel, cuenta con jefes del hogar con
estudios mayores a la primaria, puesto que ésta area esta disefiada para indagar acerca
del conocimiento proporcionado de los padres o tutores, es importante conocer dichos
datos.

Los 5 sujetos que recibieron informacién por parte de sus figuras paternas, no se
muestra predominio de alguno de esos datos, pues cada uno ocupa un nivel. Mientras
que 2 de los tres sujetos entrevistados que proporcionaron respuestas miticas,
corresponden al ya mencionado nivel D+, de manera mas especifica 6 de cada 10
hogares (62% de la poblacién), cuenta con que el jefe del mismo, apenas tiene estudios
mayores a primaria.

De la muestra se desprende que seis de los sujetos evaluados siempre han tenido
informacion de su condicién

“En internet, y mas a parte cuando estaba chiquita, como 7 u 8 afios que vino el
cirujano y me explicé el proceso y todo eso” (EYOD, 2019).

Asi mismo, cinco buscaron informacion ya siendo adultos

“No, pero cuando yo ya estaba mas grande, como a los 20 afios, mas o menos”
(GRC, 2019)

Y once de ellos, no les interesa saber,

“...como que no tuviera un sentimiento pues, de si fue culpa de algun familiar, no
sentiria resentimiento, pero yo siento que antes, si me hubiera topado con eso, si, hubiera

sentido como que un resentimiento...” (SJEB, 2019).
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Para éste bloque analizado, se puede concluir que a pesar de que los once adultos
contaron con una probabilidad de indagar sobre su estado en internet, 11 de ellos no
tienen interés en realizarlo, pues con los datos de la prueba AMAI (2017) se puede saber
que tienen una probabilidad de entre el 22% y 77% de contar con internet fijo en su
vivienda.

Mientras que los cinco que encontraron informacion de adultos se encuentran

dentro del 52% con acceso a ésta tecnologia.
Entorno educativo, logros y dificultades

En esta seccidn se buscé obtener informacion sobre cuéles fueron las dificultades
gue enfrentaron para el desarrollo de sus estudios, conocer si la condicion de vivir con
LPH, influy6 en su grado académico, los problemas a los que se enfrentd en el area
educativa referentes a su malformacion, y el tipo de trato por parte de sus profesores.

Teniendo como resultado que cinco contintan estudiando en el nivel superior, seis
de ellos no continuaron sus estudios por desintereés,

“El estudio me lo daban... pero ya no quise, o sea, mmm... fui a la secundaria un
afo, pero en ese ano pues me fui a jugar” (JEG, 2019).

Como se ha mencionado, con base a la correlacion que se realizo entre el
autoconcepto fisico y el nivel educativo, se puede mencionar que las personas que
concluyeron Unicamente el nivel basico, lo cual puede percibirse que es debido a que
tienen un autoconcepto fisico bajo, en cambio, quiénes concluyeron los niveles
posteriores, es porque tienen un autoconcepto fisico alto.

También a seis de ellos les habria gustado, sin embargo, la situacion econémica

no se los permitié
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“Si, pero tenia problemas econémicos” (JASB, 2019)

Se puede mencionar que las personas con problemas econdémicos, intentan
solventar éstas dificultades teniendo un autoconcepto alto, pues se ha demostrado con
base a la relacion entre éstas dos variables es fuerte.

Y solo 4 de ellos tuvieron el interés, sin embargo, no continuaron
“Si, la verdad es que si, pero como dicen, no se dieron las cosas y por lo mismo pues no
le tome mucha importancia en la escuela...” (JZST, 2019).

Pues, a pesar de que los 6 sujetos que refirieron tener desinterés en la
continuacion de sus estudios, presentaron un autoconcepto en su forma académica alto,
pues los seis sujetos arrojaron un puntaje mayor a 20 en éste apartado del instrumento
AF5, donde se refieren a si mismos como buenos estudiantes, pero, al cuestionarse
sobre su ultimo grado de estudios, 5 de ellos solamente concluyeron el nivel béasico,
mientras que el sexto, concluy6 el nivel medio superior.

Mientras que, con los sujetos que presentaron problemas econémicos,
presentaron niveles en la prueba AMAI entre D, D+, C-y C. De los cuales, se estima que
tan solo un 7% de los ingresos econémicos, estan destinados a la educacién, A pesar de
ello, cuatro sujetos lograron concluir la educacion medio superior y dos el nivel basico.

También se les cuestiond si sintieron que su formacion educativa fue complicada,
debido a la condicion del LPH, por lo que algunos sujetos de la muestra refirieron que

‘no podia pronunciar algunas palabras, entonces mi mama habl6 con la maestra
y me cambi6 de escuela a otra escuela” (SGC, 2019)

“Lo que si no me gustaba era leer, pasaba a leer pues” (JAS, 2019).
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“Si lo sentia dificil, te voy a decir la verdad, si se me hacia dificil para me daba
pena leer, porque yo no queria ir a la escuela yo, me daba pena, me daba pena leer en
frente de todos mis compafieros, yo recuerdo que un maestro me regafnaba bien feo”
(DSCM, 2019).

Por otro lado, dieciséis de los sujetos de la muestra reportan no haber tenido
dificultades en su formacion educativa derivadas del LPH.

“No, porque los maestros se acoplaban y entendian, me ponian al corriente con
las cosas, nunca fue como que me pusieran peros para sequir con la escuela” (BSAT,
2019).

De los cuales, con el apoyo de sus profesores y sus nulas dificultades, 10
lograron concluir con el nivel medio superior de educacion, en cambio 5 concluyeron el
nivel basico y tan solo 1 lograron concluir el nivel superior.

También se cuestiono si los participantes consideran haber tenido dificultades de
aprendizaje debido al LPH, a lo que quince de los sujetos de la muestra respondieron no
haber tenido problemas de aprendizaje, mientras que los siete restantes reportan haber
tenido problemas en la pronunciacion y lecto-escritura, dentro de lo que destaca el relato
del participante

“Pues si, enfrente y fue el vocabulario, cuando llegaban las chicharras a aca, mi
mama las agarraba y las echaba dentro de mi boca, masticaba como chicle, me ponia
pronunciar muchas palabras, la R no la podia decir, todavia me acuerdo...” (JASB, 2019).

En lo que concierne si su rendimiento educativo se vio obstaculizado a causa del
LPH, once de los participantes reportan no creer que su rendimiento educativo fue

obstaculizado a causa del LPH; mientras que seis de ellos refieren que, si se sintieron
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obstaculizados a consecuencia de sus ausencias en la escuela debido a cirugias, y al
acoso escolar; sin embargo, seis de ellos reportan que en este aspecto se sintieron
beneficiados por la condicion

“No, al contrario le eche mas ganas a modo de demostrarles a ellos que yo si
podia, que a pesar de mi problema yo podia y gracias a Dios de la primaria y la
secundaria sali con promedio de diez y pues para mi fue un orgullo, yo me considero una
persona bien y que esto no me impide hacer nada, al contrario me esfuerzo mas para
demostrarles que a pesar de mi problema yo si puedo salir a delante, voy saliendo
adelante con mi familia” (AIGO, 2019).

“Pues beneficiado, veia a mucho al terapeuta y eso me ayudaba un poco mas,
porque me acuerdo de que las tareas las traia aqui al consultorio con la terapeuta, y ya
ella me ayudaba a hacerlas y las entendia mejor, como que eso fue como que algo que
me ayudo pues en eso” (SJEB, 2019).

A pesar de que los sujetos hayan referido que sintieron obstaculos, solo dos
sujetos mostraron tener un autoconcepto académico con un puntaje medio y veinte
obtuvieron un puntaje superior a 20, correspondiente a un puntaje alto.

Referente al acoso escolar, cuatro de los participantes reportan no haber sufrido
acoso, mientras que dieciocho de ellos, en algdn momento de su etapa escolar han
sufrido burlas, apodos e imitaciones en su forma de hablar, principalmente en la primaria

“Habia un nifio en mi salén de la primaria que por cualquier pendejada decia "boca
chueca”y yo decia que porque me decia asi yo todavia no entendia porque me hablaba

asi, hasta después que le entendi. Al principio decia que pedo porque me estan diciendo
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asi, y ya después decia chale pues si estoy bien chueca y culera pero después decia, no
hay pedo, todas estan chuecas y culeras” (DKES, 2019).

Debido a que el acoso era derivado de su condicion fisica, el AF5 permite evaluar
su forma de percibirse fisicamente, el autoconcepto fisico de los 4 sujetos que no fueron
victimas, esta posicionado con un puntaje alto, mientras que, los de los 18 sujetos que
mencionaron haber recibido acoso escolar, 11 se perciben con un puntaje alto, mientras
gue 7 se posicionan con un puntaje medio.

Se cuestiond también sobre si los participantes consideran haber recibido un trato
diferente por tener LPH, teniendo como resultado que cinco de ellos recibieron un trato
preferente o de sobreproteccion

“pero siempre me vi como el alumno... como sobreprotegido, mimado y eso me
afectaba, porque no me exigian como mucho.” (SJEB, 2019)

Cuatro de los participantes reportan haber sentido un trato discriminatorio por
parte de algun profesor o directivo de la escuela donde estudiaban

“En la primaria por la directora que me hacia de menos...” (AIGO, 2019),

“Hubo una maestra que si me hacia sentir... Me decia que era diferente a los
demas, nadie, me regafiaba mucho, trataba de pegarme sentia que le caia mal” (DKES,
2019).

Los trece restantes manifestaron, recibir un trato igualitario a sus comparieros en

Su etapa educativa.
Entorno Laboral

La tercera seccion de la entrevista semiestructurada, se busco conocer los

problemas a los que se han enfrentado las personas con LPH, al insertarse en el ambito
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laboral, destacando la discriminacion a la hora de conseguir un empleo, los tratos por
parte de compafieros o jefes, asi como, si su condicién ha limitado su desarrollo laboral
y las expectativas que tienen en cuanto a su vida laboral, destacando las siguientes
categorias.

Al enfrentarse a conseguir un empleo, siete de los entrevistados refirieron no
haber tenido problemas en conseguir empleo, sin embargo, dos de ellos trabajan con
familiares, mientras que los quince restantes manifiestan que por lo menos una vez en
su vida se sintieron rechazados por su malformacion.

“...sl, bueno se solicitan vacantes, pero me decian: no es que no puedo ya esta lleno...
voy y le digo un amigo oye hazme un favor ve y pregunta si solicitan, y se lo dan...” (JAH,
2019).

De igual manera con base a los resultados cuantitativos, se infiere que las
personas con un puntaje bajo en el autoconcepto fisico son las que presentaron un nivel
laboral inferior.

Por otro lado, en este mismo tenor, se encontré que, en instituciones publicas,
como el Ejercito mexicano, y la Policia Estatal de Morelos, es un hecho la segregacion
de personas con este tipo de condicion: “Si, una vez, bueno yo he sido bien atrevido,
cuando yo cumpli los 18 yo siempre decia que queria ser militar... y luego, luego me
dijeron que no, y ya les pregunte que cual era e/ motivo, ellos me dijeron que por mi labio”
(AIGO, 2019).

“Pues anteriormente en la policia si, porque no aceptaban alguna malformacion, ahi si

me decian: no puede servir...” (BSAT, 2019).
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En lo que refiere a tratos diferentes en su historia laboral derivados de la
malformacion, se obtuvo que solo un sujeto de la muestra reporta haber sufrido tratos
discriminatorios por parte de su superior

“Si, en el sentido laboral si me he sentido discriminada, porque al cumplir mis
estudios de licenciatura si obtuve algunos empleos sin problemas, pero cuando tenia que
buscar otra vez trabajo era muy complicado, a veces yo sentia que cubria perfectamente
el perfil y no me era dada la posibilidad y entonces eso fue muy complicado, y también
en alguna empresa que trabaje sufri mucha discriminacion a causa de la jefa, que decia:
que debido a mi condicion no tenia que estar trabajado ahi...” (DEH, 2019).

Mientras que el resto de la muestra reporta no haber sentido tratos diferentes. Se
pregunté a los participantes sobre si el LPH, habria limitado su desarrollo laboral, a lo
gue catorce participantes refieren no sentirse limitados en su desarrollo laboral a causa
de la fisura labio-palatina, mientras que los ocho restantes refieren nuevamente como
limitacién la obtencién de un empleo

“En algun momento si, en alguna etapa, si, me sentia como limitada en ese
aspecto de que ahi vamos a buscar trabajos y era complicado que me lo dieran y yo
sentia que eran secuelas de LPH” (DEH, 2019).

De los 14 sujetos mencionados, Unicamente 2 tienen un trabajo formal, pues estan
afiliados a dependencias de gobierno, mientras que los 14 restantes ejercen un trabajo
informal. Mientras que los 8, seis de ellos tienen un trabajo informal y tan solo un sujeto
ejerce de manera formal.

Por otro lado, diecisiete de los veintidds entrevistados, refieren que les gustaria

cambiar de empleo o profesion.
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Relaciones Socioafectivas

En la recopilacién de datos para esta categoria, se obtuvo informacién acerca de
su estado civil, de los cuales se pudo saber que, hueve hombres actualmente estan
solteros, en contraste, seis mujeres son solteras, dos hombres estdn casados, asi mismo
dos mujeres lo estan, también se encontrd que tres mujeres se encuentran en situacion
de unién libre y, por dltimo, una mujer es viuda. Afiadiendo a esto, la correlacion entre
el autoconcepto general, el autoconcepto social y el género, demuestra que las mujeres
tienen un autoconcepto alto en comparacién a los hombres, dando a entender que son
ellas quiénes presentan menor afectacion en las relacion socioafectivas.

Durante las entrevistas realizadas, se cuestion6é acerca de las dificultades para
establecer relaciones sociales, en las cuales, se encontrd que trece sujetos entrevistados
no presentaban dificultades para realizar relaciones sociales

“No, al contrario, me considero una persona muy sociable, nunca he tenido
enemigos o0 malas amistades, siempre trato de entablar amistad, sin importar nada”
(BSAT, 2019).

Mientras que cinco sujetos hicieron referencia, de que se les dificulta tener
relaciones sociales

“Si, porque como que no soy mucho de hacer amigos y siento como que les da
miedo mirarme, y yo no les hablo si ellos no me hablan, me empiezan hablar y siento
como una conversacion, y ya se hacen como no amigos, pero si conocidos” (FMS, 2019).

Por ultimo, se encontré que cuatro sujetos tuvieron dificultad de establecerlas,

durante su infancia, pero comenzaron a desarrollarlas progresivamente a su edad
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“Antes si cuando era nifio porque de hecho nunca me junté con nifios porque
siempre se burlaban de mi, siempre con las nifias porque eran mas respetuosas y no te
decian nada y asi y hasta la prepa que me empecé a juntar con nifilos es cuando dije a
no pues ya, ya, pero también porque ya los demas también empiezan a relacionarse, ya
no te hacen menos ni nada, entonces a partir de la prepa en adelante ya no me ha
costado trabajo relacionarme con cualquier persona” (JELM, 2019).

Retomando los datos obtenidos por el instrumento AF5, se encuentra un
autoconcepto destinado a medir la forma social, en el cuél se cuestiona sobre amistades
o conocidos, con éste podemos definir qué, de los trece sujetos que consideran no tener
dificultades para realizar relaciones sociales, presentan un autoconcepto elevado,
mientras que el otro sujeto, obtuvo un puntaje medio. En éste mismo sentido, los 4 que
mencionaron tener dificultades, obtuvieron un puntaje alto, de manera contradictoria a lo
mencionado en las entrevistas. Por ultimo, 4 de los 5 sujetos que comentaron haber
superado esas dificultades, tienen un autoconcepto social elevado, asi mismo, el restante
tuvo un puntaje medio.

A pesar de saber el estado civil de los sujetos, es importante también si
presentaron dificultad al establecer relaciones de pareja, de los cuales, ocho sujetos
hicieron saber, que presentaron dificultades

“Si, miedo al rechazo” (CDMR, 2019).

Seis de los 8 sujetos, menciono estar actualmente soltero, mientras que uno de
ellos se encuentra en union libre, por altimo, una de ellas es viuda.

Asi mismo, diez comentaron no tener dificultades
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“no sé, bueno porque algunos se fijan en el fisico y otros qué no, es que no tenido
muchos problemas con eso” (JEGT, 2019).

En éste aspecto, cuatro sujetos refirieron estar actualmente casados, cinco de
ellos estan solteros y uno se encuentra en union libre.

Y de igual manera, cuatro sujetos comentaron que tenian dificultades en un inicio
“No sé, no me siento limitada realmente, no es como, me gusta ese wey pero no le voy
hablar porque tengo la boca chueca, pues no, no me importa.” (DKES, 2019).

De igual manera, 3 de ellos estan solteros y uno vive en union libre.
11) DISCUSION

Esta investigacion tuvo como proposito describir y analizar si el nivel de autoconcepto
gue presentan los adultos con secuelas de LPH incide en su nivel educativo y laboral,
tanto de manera cuantitativa como cualitativa.

De manera cuantitativa se encontré que en los resultados del autoconcepto, los
adultos participantes reportan niveles de autoconcepto normal y alto, siendo que el 55%
de la muestra reportaba un autoconcepto normal y 45% un autoconcepto alto,
coincidiendo de alguna manera con lo reportado en otras investigaciones, donde
describen que no se han encontrado en adultos con secuelas de LPH un autoconcepto
bajo (; Kapp-Simon, 1979; Richman and Eliason, 1986; Clifford, 1987; King et al., 1993)
y de hecho reportan que la mayoria puede desarrollar un autoconcepto normal o alto
como lo reportado en esta investigacion (Fudalej et al., 2013). Es decir, que a pesar de
las situaciones adversas que se enfrentan en el desarrollo de la infancia y adolescencia,

al llegar a la edad adulta logran establecer un percepcion positiva de si mismos.
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Al evaluar los niveles educativos y laborales en los participantes de esta
investigacion, se encontré que el 41% de la muestra presentaba un nivel de educacién
basica, siendo que en México este nivel corresponde solo a los grados de primaria y
secundaria, coincidiendo con lo reportado por Knight, Cassell, Meyery Strauss (2015) y
Wehby, Collet, Barron, Romitti, Ansley, y Speltz (2014) quienes informaron que los
grupos participantes con LPH tenian un nivel educativo significativamente menor que las
personas sin hendidura. Por el contario de Ramstad et al. (1995) quienes informaron que
el nivel educativo, fue mayor en el grupo con LPH en comparacion con el grupo control
al igual que Nicholls et al. 2018, que reportaba que la mayoria de los participantes con
LPH tuvieron el mayor porcentaje para la educacion a nivel universitario y postgrado,
siendo que los resultados de la muestra en la presente investigacion sélo el 9% de la
muestra tienen estudios de nivel superior, cabe aclarar que en México las estadisticas
con respecto al nivel de etudios obtenidos por la poblacion en general es secundaria, por
lo que los resultados no muestran de manera contundente que sean las secuelas de LPH
las que interfieran para alcanzar un nivel mayor, habria que analizar una muestra mucho
mayor para conocer a profundidad el efecto.

Otras investigaciones han mostrado resultados contradictorios, Collet et al. (2014),
Van Der Plast et al. (2012) y Cheung, Loh y Ho (2007) no encontraron diferencias
significativas en adultos con secuelas de LPH en comparacion a los grupos controles sin
hendidura con relacion al nivel educativo.

Mientras que, para el nivel laboral, al igual que en el nivel educativo el 41% de la
muestra presentaban niveles de clasificacion laboral baja, es decir se desempefiaban

segun la clasificacion de SINCO (2018) en el nivel 9 que es el ultimo de los niveles en

70



esta, siendo la categoria de trabajadores elementales y de apoyo. Dentro de este rublo
hay una escasez de investigacion para esta area y carentes de relevancia, Nicholls et al.
(2018) reportaba que los participantes de su estudio no tenian problemas para conseguir
trabajo ni para el desempefio de este al igual que Stock et al. (2015) quienes encontraron
que el LPH no influia en el rendimiento laboral o los logros alcanzados. Aunque lo
investigado por Ramstad et al (1995) reportaba que la mayoria de la poblacién con LPH
se encontraba en puestos donde no tenian interaccion directa con el publico, lo cual
podria deberse a las dificultadas relacionadas con las limitaciones de habla y audicion
(secuelas de la malformacién). Es importante tomar en cuenta que en México, el 56% de
su poblacion se encuentra trabajando en el area informal y las desigualdades en el
mercado laboral son marcadas (INEGI, 2018).

Que, de acuerdo con los resultados de la presente investigacion, se puede
describir que los participantes se encuentran laborando en niveles laborales de bajo perfil
y bajo ingreso. Asimismo, se puede encontrar que estas ocupaciones, se relacionan con
el bajo nivel educativo, por lo que no pueden aspirar a conseguir puestos con mayor nivel
de competencia y/o remuneracién econémica.

Al analizar los datos cuantitativamente se encontrd que algunas de las dimensiones
del autoconcepto, en este caso el autoconcepto fisico se relaciona de manera
significativa con el nivel educativo y el nivel laboral, los participantes que mostraban un
autoconcepto fisico alto, es decir a mayor satisfaccion con la apariencia tenian un mayor
nivel educativo y laboral. En las demas variables no existe asociacion alguna entre estas,
ya que como se informo anteriormente el 100% de la muestra reportaba un autoconcepto

alto o normal.
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De acuerdo con los resultados cualitativos, se encontré que algunos adultos pueden
experimentar dificultades derivadas de las secuelas de LPH con relacion al entorno en el
gue se desenvuelven y para alcanzar los niveles educativo y laboral altos de manera
satisfactoria.

Respecto a la informacion que tenian sobre su condicion de haber nacido con LPH
y su tratamiento, la mayoria de los participantes no tuvieron suficiente informacién sobre
el origen de la misma, asi como el proceso que debian llevar para su rehabilitacién, El
100% de la muestra no manifesté interés alguno por saber si habia que hacer alguna
cirugia adicional funcional o estética que pudiera minimizar las secuelas presentes,
contrario a lo revisado en investigaciones previas como la realizada por Stock (2015),
donde sefalaba que una proporcién considerable (36.5%) de los participantes se habian
sometido a una cirugia adicional como adulto, al igual que lo reportado por Ramstad et
al. (1995); Marcusson, Paulin y Ostrup (2002); Sinko et al. (2005). Siendo que en la
presente investigacion solo una de las participantes, habia dado continuidad en la edad
adulta para mejorar los aspectos funcionales y estéticos.

En lo que respecta al rublo educativo, la mayoria de los participantes solo cursaron
los niveles de primaria y secundaria, lo cual se puede relacionar con el acoso escolar,
burlas, agresiones que sufrieron en alguna etapa de su vida, ya que el 82% declaro haber
atravesado por esta mala experiencia, manifestando sentimientos de ansiedad y
rechazo, lo cual a algunos de ellos les hizo vivir la experiencia educativa de manera
desagradable “como una pesadilla”. Asimismo, se puede entender que las primeras
etapas de su aprendizaje escolar fueron mas complicadas debido a los problemas

relacionados con la comunicacion (dificultades de habla e inteligibilidad). Estos datos
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coinciden con lo que la gran mayoria de la literatura reporta en relacién al logro educativo
con personas con LPH, que sugieren que los nacidos con LPH son propensos a estar en
desventaja educativa (Peter y Chinsky, 1975; Ramstad et al., 1995; Danino et al., 2005;
Persson et al., 2012).

En contraste con lo anterior el 4% de la muestra refieren que el acoso escolar
vivido, lo sintieron como beneficioso para dedicarse mas a los estudios, ya que ‘le
echaban mas ganas” para demostrarles a los demas que podian cumplir con los mismos
objetivos, situacion que se asemeja a lo reportado por Stock et al., (2015) donde los
participantes manifestaron que tenian que trabajar mas que sus compaferos de escuela
para garantizar sus logros. Un 23% de la muestra reporto estar estudiando actualmente
el nivel superior y 9% contar con estudios de nivel superior, siendo un porcentaje
pequefio contrario a lo encontrado por Stock et al., (2015) donde la mayoria de los
participantes habian alcanzado un nivel de educacion superior.

Con relacion al ambito laboral, la principal problemética que refirieron los
participantes es en el momento de conseguir empleo, ya que el 68% de la muestra
reporta haber sido rechazados en méas de una ocasion de alguna vacante debido a la
apariencia fisica que les brinda la cicatriz y el 4.5% comento haber sufrido de acoso
laboral por parte de un superior por presentar LPH, contrario a lo que menciona Stock et
al (2015), en su investigacion, dénde los participantes no sentian que tener LPH afectara
negativamente, ya que podian superar ese desafio y estar decididos a tener éxito y
algunos creian que su hendidura habia sido algo positivo en el lugar de trabajo.

El 64% de los participantes refieren no sentirse limitados en su desarrollo laboral

debido a la hendidura, sin embargo 77% refieren que les gustaria cambiar de empleo, lo
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gue se considera una contradiccion con respecto a su estatus laboral y que pone de
manifesté el miedo a no conseguir otro empleo por la fisura y el bajo nivel de estudios
que presentan.

Por ultimo, en el contexto socio afectivo y personal de los participantes con LPH,
se encontré que 64% se encuentran solteros, sefialando la mayoria que desde siempre
se les ha dificultado entablar relaciones romanticas, por el temor al rechazo o bien porque
no se sienten seguros con su apariencia fisica y lo mismo pasaba para establecer
relaciones de amistad, coincidiendo con lo que estudios previos han reportado,
describiendo un impacto negativo en la vida social y de pareja en los adultos con LPH
(McWilliams y Paradise, 1973; Peter y Chinsky, 1974; Noar 1991; Ramstad y col., 1995b;
Turner et al., 1997; Berk et al., 2001; Danino et al., 2005). Aunque el resto de los
participantes no tenia problemas con establecerse en pareja y tener hijos, siendo que el
48% de la muestra tenian 1 0 mas hijos y no pensaban si su condicion podia afectarles
a ellos.

Todos los resultados descritos describen las problematicas que se vivencian
desde la infancia derivadas del LPH, desde la conformacién del autoconcepto, su
autoestima y ajuste psicolégico y resaltan la importancia de conocer el entorno educativo
y lugares de trabajo en relacién con el LPH para comprender mas de cerca los factores

gue contribuyen a los logros académicos y vocacionales en individuos con LPH.
12) CONLCUSIONES

Los resultados de la presente investigacion nos brindan una descripcion general
de los principales problemas a los que se enfrentan las personas adultas con secuelas

de Labio Paladar Hendido en México. Lo que lleva a concluir que la condicion de LPH,
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sera una caracteristica con la que tendran que vivir toda su vida, y la malformacion con
la que nacen no constituye el Unico problema a atender de forma quirdrgica; se torna
necesario establecer medidas que les permita a los padres y maestros tener acceso a
informacion real sobre esta condicidén, que les permita dar un tratamiento integral a las
personas con LPH, desde la infancia.

De la misma manera, evidencia la necesidad de establecer medidas preventivas
contra el acoso escolar, ya que, por los datos obtenidos en este estudio, el acoso escolar
ha sido uno de los factores determinantes en el bajo nivel académico que se obtuvo en
la muestra, lo que puede inferirse como un factor que reperctue a largo plazo en su
calidad de vida.

Se considera importante poder explorar a profundidad con una muestra mayor los
diversos factores que pueden estar influyendo para alcanzar niveles de logros altos en
empleo, educacion y establecer relaciones sociales y amorosas, ya que la presente
investigacion explora algunoas de estas dificultades, pero se requieren de mayores
investigaciones que muestren cual es la realidad de esta poblacion, aunado a las

deficiencias del sistema laboral y educativas del Pais.
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14) ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de Evaluacién de Autoncepto Forma AF-5

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL AUTOCONCEPTO FORMA AF-5

FECHA EDAD

GENERO: MASCULINO FEMENINO

A continuacion, encontrards una serie de frases en las cuales se hacen afirmaciones
relacionadas con tu forma de ser y de sentirte. Después de leer cada frase, rodea con un
circulo la opcion de respuesta (1, 2, 3, 4 0 5) que exprese mejor tu sentir con lo que cada
frase te dice.

5 =Siempre 4 =Casisiempre 3=Aveces 2=Casinunca 1=Nunca

1.- HAGO BIEN LOS TRABAJOS ESCOLARES (profesionales) 5 4 3 2
2.- HAGO FACILMENTE AMIGOS 5 4 3 2
3.- TENGO MIEDO DE ALGUNAS COSAS 5 4 3 2
4.- SOY MUY CRITICADO EN CASA 5 4 3 2
5.- ME CUIDO FiSICAMENTE 5 4 3 2

6.- MIS SUPERIORES (PROFESORES) ME CONSIDERAN UN BUEN

TRABAJADOR

7.- SOY UNA PERSONA AMIGABLE 5 4 3 2
8.- MUCHAS COSAS ME PONEN NERVIOSO 5 4 3 2
9.- ME SIENTO FELIZ EN CASA 5 4 3 2
10.- ME BUSCAN PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEPORTIVAS 5 4 3 2
11. TRABAJO MUCHO EN CLASE (EN EL TRABAJO) 5 4 3 2
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12. ES DIFICIL PARA Mi HACER AMIGOS

13.- ME ASUSTO CON FACILIDAD

14.- MI FAMILIA ESTA DESEPCIONADA DE Mi

15.- ME CONSIDERO ELEGANTE

16.- MIS PROFESORES ME ESTIMAN

17.- SOY UNA PERSONA ALEGRE

18.- CUANDO LOS MAYORES ME DICEN ALGO ME PONGO MUY
NERVIOSO

19.- MI FAMILIA ME AYUDARIA EN CUALQUIER TIPO DE PROBLEMAS

20.- ME GUSTA COMO SOY FISICAMENTE

21.- SOY UN BUEN TRABAJADOR/A (ESTUDIANTE)

22.- ME CUESTA HABLAR CON DESCONOCIDOS

23.- ME PONGO NERVIOSO CUANDO ME PREGUNTA EL PROFESOR
(SUPERIOR)

24.- MIS PADRES ME DAN CONFIANZA

25.- SOY BUENO HACIENDO DEPORTE

26.- MIS PROFESORES (SUPERIORES) ME CONSIDERAN INTELIGENTE Y
TRABAJADOR/A

27.- TENGO MUCHOS AMIGOS

28.- ME SIENTO NERVIOSO

29.- ME SIENTO QUERIDO POR MIS PADRES

30.- SOY UNA PERSONA ATRACTIVA



Anexo 2. Formato de entrevista semiestructurada a adultos con secuelas de labio

paladar hendido (LPH)

INSTRUCCIONES: A continuacidn, le realizaré una serie de preguntas con referencia al Labio y/o Paladar
Hendido (LPH), debera contestar sinceramente. Este instrumento nos ayudara a conocer informacion
importante en lo que respecta al desarrollo educativo y laboral de las personas que presentan secuelas
de LPH para proponer nuevas estrategias de apoyo.

Recuerde que todas sus respuestas son confidenciales y no se revelara su identidad. Agradecemos la
informacién que usted nos proporcione, la cual serd muy valiosa para la investigacion.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: EDAD:

SEXO: VARON ~ MIER] [ ] NIVEL DEESTUDIOS: OCUPACION:
ESTADO CIVIL: DEPENDIENTES

ECONOMICOS:

FECHA DE APLICACION:

GENERALIDADES
1.- ¢A qué edad termind el tratamiento del LPH? épor qué?
2.- {Cudntas cirugias le realizaron debido al LPH? ¢éle faltaron?

3.- ¢Cuando era nifio o en algiin momento, sus padres y/o tutores le explicaron que era el LPH?

4.- i Usted busco informacion al respecto del LPH? ¢En dénde?
DESARROLLO EDUCATIVO

5.- ¢Cudl fue su ultimo grado de estudios?

6.- éLe habria gustado seguir estudiando? épor qué no lo hizo? (opcional)

7.- A diferencia de sus companeros de escuela ¢usted piensa que su formacién educativa fue mas complicada a
causa del LPH? ¢de qué manera?

8.- ¢Considera que enfrenté dificultades en su aprendizaje por secuelas del LPH? ¢ podria dar un ejemplo?

9.- ¢ Usted cree que su rendimiento educativo se vio obstaculizado a causa del LPH? ¢de qué manera?
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10.- éSufrid burlas, bullying o discriminacidn durante su etapa escolar a causa del LPH? ¢en qué etapa? épodria
contarme como lo hizo sentir? ¢Alguien lo apoyd en esas situaciones?

11.- éConsidera que en algin momento durante su educacién recibié un trato diferente por tener LPH?
épodria explicarme cdmo?

12.- éSe sinti6 en desventaja por tener LPH en comparacion de sus companeros de clase o de escuela? ¢En qué
forma?

13.- iConsidera que el nivel de estudios alcanzados fue limitado por el LPH? ¢por qué?
¢Qué le motivo a seguir estudiando?

DESARROLLO LABORAL

14.- ¢ Cudl fue su primer empleo? ¢ Qué edad tenia?

15- éCree que le han negado un empleo a causa de las secuelas del LPH? ¢Por qué considera que se lo
negaron?

16.- ¢ Considera que durante su historial laboral ha sufrido un trato diferente por parte de compafieros o jefes
por tener LPH? ¢{de qué manera?

18.- éCree que el LPH ha limitado su desarrollo profesional? éde qué forma?
19.- ¢Se encuentra satisfecho (a) con el trabajo que realiza ahora? é¢por qué?
20.- ¢ Le gustaria trabajar en otro oficio? ¢ Qué le ha impedido hacerlo?

21.- ¢Cémo se visualiza en un futuro en el ambito laboral?

DESARROLLO SOCIOAFECTIVO

22.- Actualmente ¢Cual es su estado civil? ¢con quién vive?

23.- ¢éSe le ha dificultado establecer relaciones sociales?

22.- ¢Alo largo de su vida enfrenté dificultades para establecer relaciones de pareja?

23.- éConsidera que el LPH, limité de alguna manera esa parte de su vida? é¢De qué forma?

24.- éHa tenido algun tipo de tratamiento psicoldgico en algiin momento de su vida que le permitiera superar
las dificultades que el LPH, le ha presentado?

26.- ¢Hay alguna experiencia o comentario que le gustaria platicar respecto a lo que hemos tratado en la
entrevista?
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Anexo 3. Escala AMAI

Nombre del participante:

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, écudl fue el ultimo afio de estudios que aprobd en la escuela?

Sin Instruccién ( )  Preescolar ()  Primaria completa ( ) Primariaincompleta( ) Secundaria
completa ( ) Secundariaincompleta ( ) Preparatoria completa ( ) Preparatoriaincompleta ( )
Licenciatura completa ( ) Licenciatura incompleta( ) Posgrado( )

2. iCuantos bafos completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta vivienda?
o() 1() 26mas( )

3. éCudntos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas
cerradas, o con cabina o caja?

0 () 1 () 26més ( )

4. Sin tomar en cuenta la conexidon mévil que pudiera tener desde algun celular ¢este
hogar cuenta con internet?

NO TIENE ( ) SITIENE( )

5. De todas las personas de 14 afios o0 mds que viven en el hogar, écuantas trabajaron en
el ultimo mes?

o () 1() 2( ) 3( ) 4omas( )
6. En esta vivienda, ¢cudntos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

RESPUESTA PUNTOS

o( ) 1() 2( ) 3() 46mas( )

Puntaje

Nivel




Anexo 4. Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es realizada por el Psic. Salvador Enriquez Hernandez, de la Universidad
Autonoma del Estado de Morelos, y dirigida por la Dra. Laura Padilla Castro como parte del Programa de Maestria
en Atencion a la Diversidad y Educacién Inclusiva. La meta de este estudio es conocer el nivel de autoconcepto en
adultos con secuelas de Labio Paladar Hendido y su relacion con el nivel educativo y laboral, con la finalidad de
disefiar propuestas de estrategias que permitan atender esta poblacion.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista, una escala
de autoconcepto y una encuesta relacionadas a su nivel educativo y laboral. Esto tomard un momento de su tiempo.
Lo que conversemos durante esta sesidn se grabara (audio), de modo que el investigador pueda transcribir después
las ideas que usted haya expresado.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial
Yy no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn andénimas. Una vez trascritas
las entrevistas, las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Agradecemos su participacion.

Yo acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
gue realiza el Psic. Salvador Enriquez Hernandez, he sido informado (a) de los objetivos de la investigacion.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 5. Propuesta de Intervencidn psicolégica en Adultos con LPH

PROGRAMA DE INTERVENCION

Este programa, es una propuesta de intervencion psicolédgica que esta dirigido a
hombres y mujeres de entre 18 y 43 afios de edad, que presentan secuelas de labio
y/o paladar hendido y que representan a una de las minorias diversas de la poblacion,
debido a la condicidbn medica con la que nacieron y a las dificultades a las que

enfrentaron en sus distintos procesor quirdrgicos y reavilitatorios.

Dicho programa de intervencion consistirA en 12 sesiones, las cuales se
desarrollardn en tiempos fijos de aproximadamente una hora y media, durante las
primeras sesiones se motivara a los participantes, para que se sientan en confianza. La
primera fase del programa se enfocard en trabajar de forma exploratoria, sus
experiencias relacionadas a la condicion del LPH. En el segundo bloque de sesiones, se
trabajara, con constructos psicolégicos, como lo son: Autoimagen, Autoestima y

Autoconcepto.

Los materiales utilizados en cada sesion seran proporcionados por el coordinador
de la intervencion con la finalidad de no generar gastos en los participantes. Por la
ubicacion geogréfica de los participantes, este programa, se realizard en las
instalaciones de la Escuela de Estudios Superiores del Jicarero, UAEM, ubicada en el

municipio de Jojutla, Morelos, México.

El disefio de las actividades a desarrollar en cada bloque, asi como de los temas

gue se abordaran, son el resultado de los datos obtenido en la presente investigacion.
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SESION 1

Es importante que los participantes del programa conozcan los objetivos a
desarrollar dentro del programa de intervencion, que se realice un encuadre del
mismo donde se establezcan las reglas, duracion del mismo, objetivos y las
personas que colaboraran.

Objetivo: Que los participantes conozcan a los demas miembros del grupo, se
establezcan los objetivos del programa, se familiaricen con los terapeutas
encargados del grupo, se establezca un primer rapport y encuadre.

Participantes

De 8 a 10 participantes.

Tiempo 1 Hora.

Material Papelografo, plumén y madeja de estambre.

Moderador Psicologo encargado del proyecto y psicologo
observador.
En este mddulo se trabajara en 1 bloque, de la siguiente
manera:

Actividad Se realizara una dindmica de presentacion, para que

todos los participantes se conozcan, para ello se
necesitara una madeja de estambre, la cual se iran
aventando uno a otro, iniciando con el coordinador. Al
momento de tener la madeja de estambre, el participante
tendra que decir su nombre, su edad y a que se dedica,
cuando termine aventara la madeja a cualquiera de sus
compafieros que estaran reunidos en circulo.

Al terminar la presentacion y hacer divertida la dinamica,
habr& que buscar el inicio de la madeja de estambre, la
cual se habra perdido al estar enviando la madeja de un
lado a otro.

Se pegara un papelografo en una superficie visible para
todos los miembros del grupo, y se les pedira a los
participantes que propongan una serie de normas que
les gustaria se respetaran de todas las sesiones con la
finalidad de establecer un reglamento de trabajo mismas
gue ellos mismos escribiran en el papelografo.

Estrategias

El psicologo encargado iniciaré la actividad, dando una
pequefia introduccion respecto a la importancia e
impacto de las intervenciones quirdrgicas y pedira a los
participantes platicar sus experiencias personales
respecto al tema, haciendo énfasis en las emociones y
sentimientos que experimentaron.

Evaluacion

Diario de Campo
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Indicadores: Iniciativa personal, Sociabilidad,
Comunicacion, Presencia corporal

SESION 2

La importancia de las creencias y fantasias que las personas tienen acerca del
LPH, influye de forma determinante en las decisiones que los individuos con ésta
condicién toman respecto a sus tratamientos quirujicos y rehabilitaroios.

Objetivo: Desmitificar las distintas creencias, saberes o fantasias que los
participantes han generado respecto a la condicion de LPH, a lo largo de su vida,
para generar una conciencia que les permita tomar decisiones asertivas y con
mayor informacion respecto a sus tratamientos y alternativas.

Participantes

De 8 a 10 participantes.

Tiempo 1 Hora 30 minutos.

Material Ninguno.

Moderador PsicOlogo encargado del proyecto y psicélogo
observador.
Los participantes compartiran en plenaria las distintas
explicaciones que ellos conocen respecto a la causa del

Actividad LPH, y lainformacién con la que ellos cuentan, asi como,

la forma en que los hace sentir las respectivas ideas que
ellos tienen sobre vivir con esta condicion.

Estrategias

El psicologo encargado comenzara la actividad bajo la
consigna: ustedes ¢ Cudl creen que sea el origen de su
condicion? ¢ Como fue que obtuvieron la informacién? y
¢ Como se han sentido respecto a las causas de su
condicién?; para finalizar la sesiébn el psicélogo
encargado cerrara con una explicacion sencilla con
informacion cientifica referente al LPH.

Evaluacion

Diario de Campo
Indicadores: Iniciativa personal, Sociabilidad,
Comunicacion,

Presencia corporal
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SESION 3

Los resultados de las intervenciones quirdrgicas, asi como, las experiencias,
vividas por las personas con LPH, determinan en gran medida la continuidad o
abandono de los tratamientos rehabilitatorios.

Objetivo: Que los participantes del proyecto hablen de sus experiencias
quirurgicas, el numero de intervenciones, asi como de los motivos por los cuales
no continuaron con sus tratamientos en caso de no terminar con él, con la finalidad
compartir experiencias tanto positivas como negativas acerca del tratamiento.

Participantes

De 8 a 10 participantes

Tiempo 1 hora 30 minutos

Material Ninguno

Moderador Psicologo encargado del proyecto y psicologo
observador.
Los participantes compartirdn en plenaria sobre sus
experiencias quirargicas, tratamientos dentales vy

Actividad terapias de lenguaje.

Estrategias

El moderador o psicélogo encargado iniciara la actividad,
ejemplificando como deben realizarla los nifios (as) para
que se sientan en confianza y puedan hacerlo sin
sentirse cohibidos, estableciendo un clima de confort
dentro del grupo.

Evaluacion

Diario de Campo
Indicadores: Expresion de ideas, Verbalizacion,
Autonomia, Comprension de actividad
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SESION 4

Las dificultades que se presentan durante el desarrollo educativo resultan como un
factor importante en el abandono de estudios, repercutiendo en la vida laboral y
por ende en la calidad de vida de los individuos.

Objetivo: que los participantes compartan y reflexionen sobre el nivel de estudios
alcanzado, con la finalidad de puntualizar las distintas problematicas que los
llevaron a abandonar los estudios, asi como identificar aquellas relacionadas a la

condicion de LPH.

Participantes

De 8 a 10 participantes.

Tiempo 1 Hora y 30 minutos.

Material

Moderador PsicOlogo encargado del proyecto y psicélogo
observador.
En plenaria los participantes expondran su ultimo grado
de estudios, al tiempo que comparten a sus compafneros

Actividad los motivos por los cuales dejaron de estudiar y las

problematicas que ellos creen estan relacionadas a la
condicién de LPH.

Estrategias

El psicologo encargado del proyecto iniciara la sesion
invitado a los participantes a exponer su grado de
estudios, asi como los motivos que los llevaron a no
continuar con los mismos, tratando de puntualizar las
problematicas relacionadas con el LPH.

Evaluacion

Diario de Campo

Indicadores: Expresion de emociones, Expresién de
sentimientos, Fluidez, Compartir actividades,
Sociabilidad
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SESION 5

El acoso escolar es una forma de violencia fisica 0 emocional y psicolégica que
resulta perjudicial para vida adulta, ya que puede causar inseguridad en la persona
o complicaciones en las relaciones sociales y/o socio afectivas

Objetivo: Explorar sus experiencias relacionadas al acoso escolar, con la finalidad
de conocer y asimilar, las emociones y sentimientos que dichas experiencias

generaron en su vida.

Participantes

De 8 a 10 participantes.

Tiempo 1 hora y 30 minutos

Material Tres cajas, contenedores o bolsas, papelitos con las 6
emociones basicas

Moderador Psico6logo encargado del proyecto, psicologo observador
En esta actividad se alinearan 3 cajas con 2 emociones
cada una, los sujetos pasaran a tomar 1 por cada caja,
de acuerdo a las emociones que vaya encontrando se

Actividad mencionara una experiencia personal en la etapa

escolar en relacion a estas, si los sujetos desean
participar una vez mas, se considerara.

Estrategias

El psicologo encargado de esta dindmica darda una
introduccién acerca de lo que son las emociones y la
importancia de saber identificarlas para determinadas
situaciones

Evaluacion

Diario de Campo

Indicadores: Emocional, empatia, ambiente de
confianza.
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SESION 6

La discriminacion es entendida como el rechazo o trato desigual a una persona o
colectivo de personas por cuestiones de diferencias, ya sean religiosas, culturales,
raciales, fisicas 0 mentales; por lo que afectan a las minorias sociales y personas
con alguna discapacidad o diferencia fisica.

La gran mayoria de los participantes de este proyecto han manifestado sentirse
rechazados laboralmente en algiin momento de su experiencia laboral debido a su

apariencia fisica.

Obijetivo: los participantes expondran sus experiencias de rechazo y discriminacion
laboral, asi como la forma en que lo enfrentaron o resolvieron, con la finalidad de
generar estrategias que les permitan superar nuevas experiencias en este ambito.

Participantes

De 8 a 10 participantes.

Tiempo 1 Hora y 30 minutos

Material Situaciones predisefiadas

Moderador Psicdlogo encargado del proyecto psicélogo observador.
Se formaran dos equipos de 4 0 5 integrantes a cada uno
de ellos se les daran 15 minutos para crear una pequefa
escena con temética de rechazo, discriminacion laboral

Actividad y cOmo actuarian ante la situacion.

Estrategias

El psicologo debera comprender las situaciones
laborales a las que se ven expuestos debido al LPH,
puntualizar y retroalimentar con herramientas que seran
Gtiles ante situaciones en el trabajo.

Evaluacion

Diario de Campo

Indicadores: Iniciativa personal, Sociabilidad,
Comunicacion y Presencia corporal.
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SESION 7

Con el lenguaje se participa en la construccion del conocimiento y en la
representacion del mundo que nos rodea, se organiza el pensamiento, se
desarrollan la creatividad y la imaginacion, y se reflexiona sobre la creaciéon
discursiva e intelectual propia y de otros; una de las limitaciones que presentan las
personas que viven con secuelas de LPH, desde su primer infancia y que continua
en la etapa adulta de no recibir terapia de lenguaje, estara relacionada con la

comunicacién verbal.

Objetivo: expresar sus sentimientos y emociones respecto a las limitaciones de
lenguaje que han experimentado a lo largo de su vida, con la finalidad de compatrtir
experiencias y estrategias para afrontar este problema.

Participantes

De 8 a 10 participantes.

Tiempo 1 Hora 30 minutos.

Material Pafiuelos.

Moderador Psico6logo encargado del proyecto psicologo observador.
A los sujetos se les vendaran los ojos y ellos escogeran
a uno de sus compafieros que los guiaran, utilizando
solamente la voz para seguir instrucciones y siendo

Actividad vigilados por el psicologo para evitar algan accidente, al

llegar al punto de reunién se quitaran la venda de los ojos
y podran expresar su experiencia acerca de lo que
sintieron durante todo el recorrido.

Estrategias

El psicologo hara una reflexion acerca de las limitaciones
que tienen las personas con malformaciones congénitas,
haciendo hincapié en el grado de severidad.

Evaluacion

Diario de Campo

Indicadores: Trabajo colaborativo, confianza, reflexion,
comunicacion
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SESION 8

Una de las caracteristicas principales del ser humano, es ser un ser social y
afectivo, pues esta caracteristica le permite desde los inicios de la vida la
subjetivacion del mundo y la construccion de la realidad.

Objetivo: reflexionar y compartir con los demas participantes sus experiencias en
el ambito de sus relaciones sociales y afectivas, con la finalidad de expresar
sentimientos y emociones respecto a mencionadas experiencias.

Participantes

De 8 a 10 participantes

Tiempo 2 Horas

Material Hojas, plumas y sobres de carta.

Moderador Psicdlogo encargado del proyecto y psicélogo observador
Después de varias sesiones gue los sujetos se encuentren en
mas confianza se les dara una hoja donde escribiran una carta

Actividad gue se van a mandar para ellos mismos, pero desde otra

persona, contaran una historia 0 experiencia agradable o
desagradable que se guardara en un buzén y se repartiran al
azar, se leerdn y se entregaran a las personas que creen que
son los propietarios

Estrategias

El psicdlogo debera hacer énfasis en la importancia de como
nos relacionamos y percibimos ante los demas

Evaluacion

Diario de Campo
Indicadores: Empatia, comunicacion, relaciones
interpersonales.
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SESION 9

La autoimagen corporal es la representacion psiquica que tenemos de nosotros
mismos, se construye a partir de la relacién con otras personas, las opiniones de
conocidos y las experiencias de vida, estd fuertemente relacionada con la
autoestima y el autoconcepto.

Objetivo: Que los participantes reflexionen sobre su autoimagen, la construccion
de ésta y la forma en como los hace sentir, con la finalidad de reflexionar si ésta
es determinante en su vida.

Participantes

De 8 a 10 participantes

Tiempo 1 hora y 30 minutos

Material

Moderador Psicdlogo encargado del proyecto y psicélogo observador
Actividad El encargado de esta actividad indicard que los participantes,

deben pensar en el futuro y en cOmo se imaginan a si mismos
dentro de algunos afios. En primer lugar, deben cerrar los ojos
e imaginarse a si mismos dentro de 10 afios. Cuando hayan
cerrado los ojos, el instructor, deberd hacer una serie de
preguntas, dando un espacio de tiempo entre cada pregunta
para que imaginen la respuesta. Las preguntas que debe
realizar son las siguientes: “;Como te imaginas fisicamente
dentro de 10 afios?, “4 Qué estas haciendo en ese momento?”,
“¢.Con quién vives?”, “; Qué amigos tienes?”, “;Como es la
relacion con tus padres?”, “; Tienes pareja?”, “; Tienes hijos?”,
“¢ Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?”, “; Eres feliz?”, “; De
qué te sientes orgulloso?”, “; Qué te haria falta por hacer?”.

Al finalizar, se podra comentar lo que imaginaron, si es que
creen que podran lograrlo y qué es lo que podria impedir que
€s0 ocurriera.

Estrategias

El psicologo deberad contener situaciones que no sean
favorables descritas por los participantes, a fin de explicar que
las situaciones deben plantearse y orientarse a que se cumplan
de la manera mas cercana posible.

Evaluacion

Diario de Campo

Indicadores: Expresion de ideas, Autonomia, Iniciativa
Personal, Fluidez, Escucha activa, expresion de emociones y
autocritica
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SESION 10

La autoestima es la manera en la que nos valoramos y nos vemos ante los demas,
tener una autoestima baja puede influir en la relacion con el otro ya que deja

expuesto al

sujeto a determinadas situaciones de criticas que pueden

desencadenar problemas psiquicos

Objetivo: Los sujetos indagaran sobre la importancia que tiene la autoestima y
como se valora frente al otro con la finalidad de iniciar un proceso de aceptacion y
valoracion de sus cualidades personales.

Participantes

De 8 a 10 participantes.

Tiempo

2 Horas

Material

Papel y Lapiz

Moderador

Psicélogo o docente encargado del nifios y encargado del
proyecto

Actividad

Se pedira a los participantes que tome dos pedazos de papel y
escriba dos cualidades, una que crea que lo represente y otra
gue sea de manera general, que encaje con la mayoria. Ya
gue todos hayan concluido, deberan introducir en una bolsa,
gue, en conjunto, serd una bolsa llena de cualidades positivas.
Uno a uno, deberan tomar dos papeles al azar, y deberan
entregarselas a distintos participantes que consideren que esa
cualidad pueda identificarlo, explicando en ese momento, el
por qué cree que lo identifica. Al finalizar, todos deberan tener
una cualidad y deberan explicar como se sienten con ella, si es
la que habian escrito que los identifica o si es algo nuevo para
ellos.

Estrategias

Se trabajara con la autoestima, emociones y la empatia, por lo
cual, es necesario que el instructor, mencione los conceptos al
término de la actividad, a manera de retroalimentacion.

Evaluacion

Diario de Campo
Indicadores: Autoestima, empatia, emociones, confianza.
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SESION 11

El autoconcepto: Se forma por la imagen que tenemos de nosotros mismos y la
informacién que recibimos de los deméas en relacion con nuestra persona; Lo
representamos en el abierto escenario social a través de nuestra apariencia fisica,
expresiones, actitudes y comportamientos.

Objetivo: Trabajar con el autoconcepto de los participantes, de manera fisica,
social, emocional y académica/laboral, para desarrollar en ellos un autoconcepto
apegado a la realidad.

Participantes

De 8 a 10 participantes

Tiempo 2 Horas

Material Papel, Lapiz, Colores, Cartulinas, Plumones, Revistas,
Periodicos, Rotuladores, Fotos, Tijeras y Pegamento.

Moderador Psicélogo o docente encargado del nifios y encargado del
proyecto

Actividad Sereparte a cada participante un papel del tamafo

aproximado de una tarjeta. El cual tendré en cada lado, escrito
¢,Como soy? En donde debera explicar como se desarrolla en
aspectos educativos, laborales, sociales, familiares vy
emocionales y en la otra cara ¢, Como me ven? En donde las
demas personas contestardn los mismos aspectos
mencionados, junto con estos titulos debe aparecer también en
ambas caras un espacio para poner su nombre. El moderador,
debera intercambiar las tarjetas, de manera que no observen
lo que han escrito de ellos mismos, para que el resto del grupo
escriba en “;Cémo me ven?”, siendo solamente tres personas,
de igual manera.

Para terminar, los participantes regresaran sus tarjetas y
posterior los que asi lo deseen podran leerlas en publico y
participar en cdmo se sintieron.

Estrategias

El moderador, debera cuidar que no se trate de copiar o ser
repetitivo en las cualidades que los otros ponen sobre los
demas participantes, asi mismo, asegurarse de que todos
hayan cumplido con el nUmero de puntos y que participen en
su totalidad.

Evaluacion

Diario de Campo
Indicadores: Asertividad, empatia, confianza, autoconcepto.
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SESION 12

La importancia del cierre es que se podra abordar temas o situaciones que se han
desarrollado durante los talleres, que podran expresados por Ultima vez dentro de
un grupo, esto permitira que los sujetos tengan un sentimiento de conclusion sobre
lo que se implementd e informé dentro de las sesiones.

Objetivo: Los participantes reflexionaran sobre el impacto que ha tenido en ellos el
asistir en este proceso de intervencion y compartir con otras personas, que viven
con la misma condicion de LPH.

Participantes

De 8 a 10 participantes.

Tiempo 2 Horas

Material Ninguno.

Moderador Psicélogo o docente encargado del nifios y encargado del
proyecto

Actividad Se pedira a los participantes que representen dos escenas,

en la primera se vera como llegaron al curso o taller. En la
segunda se debe actuar cOmo se van, sera el contraste de los
primeros encuentros. Para ello, es necesario dar un tiempo
para pensar las escenas y luego generar un contexto y clima
de teatro. Acomodar las sillas como si fueran butacas mirando
hacia un escenario.

Luego de que todos los grupos hayan realizado las
representaciones se puede abrir un espacio de reflexion final.
Este ultimo momento posibilita manifestar y reforzar las ideas
gue se actuaron.

Estrategias

Se debera agradecer la participacion de los integrantes del
taller, resaltando, reconociendo y dando una retroalimentaciéon
de lo mostrado en escena, sobre la metamorfosis de las
personas a traves de las actividades.

Evaluacion

Diario de Campo
Indicadores: Expresion, emociones.
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CONSEJO INTERNO DE POSGRADO
PRESENTE.

Certifico que la tesis "Nivel de autoconcepto y su relacion con los niveles
educativo y laboral en adultos con secuelas de labio y/o paladar hendido”
elaborada por el alumno Salvador Enriquez Herndndez cumple con los requisitos
para obtener el grado de Maestria en Atencién a la Diversidad y Educacion

Inclusiva.
ATENTAMENTE
“Por una humanidad culta”
DR. LEONARDO MANRIQUEZ LOPEZ
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

| presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es vélido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

EDUARDO HERNANDEZ PADILLA | Fecha:2020-11-05 18:36:23 | Firmante
WsvJFgGmMKRaoPVCQUTG3zN2IW102ykBM3T3G4LCP9h3657uU7kuUrmPaPbTUplI9qdCLDL4qdSKESAMfuKVE/je9iY+IKmtRv1bzIZSBAGMT{bI93RWnJ1XZAlo+/MiFPNhoVS
bl/2Eyc6EDsmYKbMnDmMQpK65S3STF6BdtUiUyJtwGUNzWNT7YJrd1x1m13cr5CDZK/8sDS4a9yM45uSClinFGHgEaptr3XogTr7tWrc0zTz6o9mrjjiLwU3geWIfFXRN6tKda8gFIh
PCzylivVQfBwreB3Txi8awGVH4EH40ZelY6sQim/eUelAorr/NPaTyLAgaYNjuSLKAtM9ew==

MARIA DEL CARMEN PAMPLONA FERREIRA | Fecha:2020-11-0521:24:33 | Firmante
STJIgcm1lim1N3+PssajJKaZNMGTFpOn/GkcqUOCFTEa6zAENKE+xcCEIKIsTIMfimq01uJEy2UkcjmmggGQDj591G8Z/w65HGRF3Gt8vB64460xsGmwsVNHmMt7qK++7IwxZjRV
CKEUDQp5AA+UtY S02u3nS0eDjt3orObDij/SFA8A0WVs2iud/ceBWNGmMKxJ91e TLA9IbyDYRAIS1g3E35rDkV7KJIYgxLXU5bJYvm+IIgNgPw+ASWBKkDWARikgBSzS+jOmNsZJLg
EgCHVNZUux0zjjr98eR59zAUfQUH3IP4dfoncR68JGILmy73niAWR2WuyzJKDzFR/IZAwtmPQ==

DANIVIA LOPEZ GARCIA | Fecha:2020-11-05 21:28:11 | Firmante

RelnNjgIEIY1Z/PU9F9JIJOBBWIOPNAWUGEN41tsd+GVhO54ec XDPeZa3pKBWIiAhpuL4AWWWVF/ip2wEjSgFyiy5Mp/e Y WjoXFVitfLaEf7PQ4H3SrfipXPA7um/Fj5UnhZJsnU3xS1S
z51IEX3SkUptNSABWOWz8n15KtoECZAyzvPrLIlugHIkomXFfPBGzr5FshmjSJTaXpcoaCAatooZ2gWJIsm4rTFCUFp/b2Bt+Ek9VIK1IXhTtWjLfhKmRg8nSj0Qt1jRyesLOccvhxpeO
6nSCuY28FGMCtilsxijuPe7bZ4usJcBfVv+k40Z1PeORNNuMg55CRNEfly3RgxKfA==

ELISEO GUAJARDO RAMOS | Fecha:2020-11-06 17:31:08 | Firmante
Q7fwE+NtaSJiLtul7/77vcU05pMdTZj2+b+8kBg95rla4fkgnOtQUArG/HWzUy3k3+yneHZtoAhObgP+8lqgPwKEN9PXOkNh7fXn94jY0g/UVa+LxOaRgXajEYUVnt8mnJSqsqznfed15z
vX1Im+XUsLdI4DhzlhlIKNaE1lo/ajF4RJtvajb+vtGzNJQjej0KeDgxL4LIcAtoyEKP4KBda0J2jcW4UOgVCsyFxxcrecnb+elOXbGwAayg7e56yFqYpP3GmcUR9E]80/XMjCeql70QnJk
HgnODuBzXWMyRiIGAXuw3Sy6JcAgDxbdBqg+7PkfixmWTIYHgVjaumuYYCzEXQ==

LEONARDO MANRIQUEZ LOPEZ | Fecha:2020-11-17 14:18:29 | Firmante
QbEhF+Ecyf7ThBGsnEZyPgbUcF1jOSw33rAuG1PbVK8CGboMXdJO8YyfRDmIRb1dsygmQhBWFIAcRfhEecAwTbfAtHj1400EZow0eOrrPmSVMCGwWXJITrY EHDACNXDZwkbx
m3HbmH4UJp6BZJAyDBCQgdXfapPwG30QiNpImXuPdp4z/+j9n7HXOcG8HFDM+606y7fH2UEHW7SbgsQYtygbgyucgTIBWFNPSLqISKf2ewqVC6UHKkuMG1xIQoJfNIVIHILXId
791aeTttBUCX8yvQ5KHIUGXkpOwzi83JLqyJRYLDzXVyXaHKZIY SAOUIN26RIZm2QfLZ/albHfypEjQ==
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