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ABSTRACT

Introduction: The second most frequent congenital malformation is cleft lip and palate. Parents need 
advice on the management and multidisciplinary treatment plan that will accompany them throughout 
childhood and adolescence. Objective: To identify parents’ self-perception of their children’s multidisci-
plinary treatment at the Cleft Lip and Palate Clinic of the UCACUE.  Material and Methods: A descripti-
ve, cross-sectional, documentary-type study was carried out using surveys of the representatives of chil-
dren and adolescents attended at the Cleft Lip and Palate Clinic of the UCACUE, with a population of 64 
parents selected according to the inclusion and exclusion criteria. Results: 61% of parents consider that 
their children’s condition significantly impacts their children’s social and educational environment, 59% 
do not know anything about the manual for cleft lip and palate treatment, and 48.4% consider themsel-
ves anxious during their children’s consultation. Conclusion: 58% of parents perceive an improvement 
in the treatment of their children in the Cleft Lip and Palate Clinic of UCACUE.

RESUMEN

Introducción: La segunda malformación congénita más frecuente es el labio y paladar fisurado, en 
el cual los padres necesitan asesoramiento sobre el manejo y plan de tratamiento multidisciplinario 
que los acompañara a los niños a lo largo de su niñez y adolescencia. Objetivo: Identificar la autoper-
cepción de los padres al tratamiento multidisciplinario que reciben sus hijos en la clínica de labio y 
paladar fisurado de la UCACUE. Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal, 
tipo documental, por medio de encuestas a los representantes de los niños y adolescentes que son 
atendidos en la Clínica de Labio y Paladar Fisurado de la UCACUE, con una población de 64 padres 
de familia seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión. Resultados: El 61% de los padres 
consideran que la condición de sus hijos afecta mucho en ámbito social y educativo de sus hijos, el 
59% de los padres no conocen nada del manual para el tratamiento de paladar y labio fisurado, El 
48,4% de los padres se consideran ansiosos en la consulta de sus hijos. Conclusión: el 58% de padres de 
familia perciben una mejoría en el tratamiento de sus hijos en la Clínica de Labio y paladar fisurado 
en la UCACUE.

introducción
El labio y paladar fisurado es la segunda malformación congénita más frecuente, producida por 
la falta de unión entre los procesos frontonasal, maxilar y nasal durante el desarrollo embrio-
nario1,2,3. Su etiología es multifactorial entre estos se encuentran los factores ambientales como: 
la exposición a agentes químicos, la radiación, ingesta de fármacos, déficit nutricional, entre 
otros.3 Además en los últimos años se ha encontrado que los genes TGFA, TGFB3, AP2 están 
relacionados con el labio y paladar fisurado4,1,2.

A nivel mundial afecta a más de 3.5 millones de niños5, en países latinoamericanos como 
Colombia presenta una prevalencia de 1.54 por cada 1000 nacidos4,2, en Chile su incidencia es de 
1 cada 550 recién nacidos, en Perú la frecuencia es de 8.94 y en Ecuador presenta una frecuencia 
de 14,96 por cada 10,000 nacidos vivos2.
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Autopercepción de los padres al tratamiento multidisciplinario de los niños atendidos en la clínica de labio y paladar fisurado de la 
UCACUE

Por tal motivo la atención integral del pa-
ciente con labio y paladar hendido requiere 
de un manejo multidisciplinario que brinde 
un diagnóstico y asesoramiento que despeje 
los temores y dudas de los padres con el fin 
de disminuir los niveles de ansiedad, incer-
tidumbre, y angustia3,4,6,7, el comportamiento 
y estado de ánimo de los niños puede ser in-
fluenciado por los padres al ser figura de apoyo 
y seguridad2,8. Hasta la fecha no sea encontra-
do estudios publicados sobre la autopercep-
ción de los padres al tratamiento multidisci-
plinario en el Ecuador por lo que el objetivo de 
este estudio es identificar la autopercepción 
de los padres al tratamiento multidisciplina-
rio que reciben sus hijos en la clínica de labio 
y paladar fisurado de la UCACUE.

Materiales y Métodos   
Este es un estudio descriptivo transversal de 
tipo documental se realizó durante los meses 
de marzo - julio del 2022 con una población 
total de 64 padres de familia o representantes 
legales de niños y adolescentes que son aten-
didos en la Clínica de Labio y Paladar Fisurado 
de la UCACUE hasta esa fecha.  Entre los crite-
rios de inclusión se encuentran los padres de 
familia o representantes legales que acompa-
ñen a los niños al tratamiento odontológico 
además que tengan abierta una ficha y estén 
siendo atendidos en la Clínica de Labio y Pa-
ladar Fisurado de la UCACUE; entre los crite-
rios de exclusión se encuentran pacientes que 
abandonaron el tratamiento y pacientes que 
no se atendieron en la clínica de labio y pala-
dar fisurado de la UCACUE. Antes de realizar 
la encuesta se explicó el objetivo del estudio a 
los padres de familia que deseen participar de 
manera voluntaria para leer y firmar el con-
sentimiento informado.

Para la recolección de datos se realizó a 
través de una encuesta que consta de 10 pre-
guntas de selección múltiple que se detallan a 
continuación: Pregunta 1: ¿Con que frecuen-
cia ha escuchado usted el uso del manual para 
el tratamiento de paciente con labio y paladar 
fisurado?, Pregunta 2: ¿Cómo le pareció la in-
formación proporcionada por el profesional 
antes de la consulta?, Pregunta 3: ¿Cómo le pa-
reció el trato proporcionado por el profesional 
antes, durante y después de la consulta?, Pre-
gunta 4: ¿Cómo padre sintió confianza con 
los profesionales que atendieron a su hijo/a?, 
Pregunta 5: ¿Cómo evaluaría usted el equipo y 
las instalaciones de la clínica para este tipo de 
pacientes?, Pregunta 6: ¿Cómo se sintió usted 
al momento en el que intervinieron a su hijo/a 

en la consulta?, Pregunta 7: ¿Cómo se sintió su 
hijo/a al momento en el que le intervinieron 
en la consulta?, Pregunta 8: ¿Cómo padre de 
familia recomendaría este tipo de procedi-
miento a sus conocidos que padezcan esta en-
fermedad?, Pregunta 9: Ha observado mejoría 
en su hijo/a luego de recibir el tratamiento 
en la Clínica de labio y paladar fisurado. Pre-
gunta 10: ¿Cuánto considera usted que esta 
condición afecta emocionalmente en el ám-
bito social y educativo en donde se desarrolla 
su hijo/a? Los datos fueron exportados a una 
base de datos en Excel Microsoft y se analizó 
la frecuencia con el programa estadístico IBM 
SPSS Statistic versión 26.

Resultados
El total de encuestados en este estudio fueron 
64 encuestas que corresponden todos los pa-
dres de familia que forman parte de la Clínica 
del labio y paladar fisurado. En el que  61% de 
los padres consideran que la condición de sus 
hijos afecta mucho en ámbito social y educa-
tivo de sus hijos, el 59% de los padres no co-
nocen nada del manual para el tratamiento de 
paladar y labio fisurado,58% observa una bue-
na mejoría un sus hijos y el 22% considera una 
excelente mejoría después del tratamiento, el 
56% de los padres recomendaría este procedi-
miento, llama la atención que 48% de padres 
mencionan poca confianza en los profesio-
nales y el 47% considera bueno el equipo y las 
instalaciones  (Tabla 1).

Tabla 1. Cuestionario de autopercepción de los padres al 
tratamiento multidisciplinario de los niños atendidos en la 

clínica de labio y paladar fisurado de la UCACUE.

Pregunta Criterio N %

¿Con que frecuen-
cia ha escuchado 
usted el uso del 
manual para el 
tratamiento de pa-
ciente con labio y 
paladar fisurado?

Nada 38 59

Poco frecuente 26 41

¿Cómo padre sin-
tió confianza con 
los profesionales 
que atendieron a 
su hijo/a?

Casi nada de 
confianza 10 16

Mucha 
confianza 23 36

Poca confianza 31 48

¿Cómo evaluaría 
usted el equipo y 
las instalaciones 
de la clínica para 
este tipo de pa-
cientes?

Bueno 30 47

Malo 1 2

Muy bueno 15 23

Regular 18 28
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Fuente: Los autores

¿Ha observado 
mejoría en su hi-
jo/a luego de reci-
bir el tratamiento 
en la clínica de 
labio y paladar fi-
surado?

Dudara mucho 
para 
recomendarlo

1 2

Posiblemen-
te lo 
recomendara

27 42

Si 
recomendaría 36 56

¿Cuánto conside-
ra usted que esta 
condición afecta 
emocionalmente 
en el ámbito so-
cial y educativo en 
donde se desarro-
lló a su hijo/a?

Buena mejoría 37 58

Excelente 
mejoría 14 22

Poca mejoría 13 20

Criterio
Buena Excelente Regular Total

N % N % N % N %

¿Cómo le pareció la in-
formación proporcio-
nada por el profesional 
antes de la consulta?

36 56 14 22 14 22 64 100

¿Cómo le pareció el tra-
to proporcionado por 
el profesional antes, 
durante y después de la 
consulta?

25 39 31 48 8 13 64 100

La información entregada por parte del 
profesional los padres la consideran como 
buena el 56% y el trato del profesional antes, 
durante y después de la consulta el 48% de los 
padres le consideran excelente (Tabla 2).

El 48,4% de los padres se consideran ansio-
sos en la consulta de sus hijos y el 45,3% sintió 
temerosos a sus hijos en la consulta (Tabla 3).

El 58% de los padres perciben mejoría des-
pués del tratamiento en la clínica del labio y 
paladar fisurado (Gráfico 1). 

El estado de ánimo ansioso predomina en 
la consulta por parte de los padres de familia 
con un 48,4% seguido del estado de ánimo 
tranquilo con un 26,6% y en porcentajes más 
pequeños tenemos a al comportamiento te-
meroso y a la incertidumbre (Gráfico 2).

Tabla 2. Comó le pareció la información y el trato profesional 

Fuente: Los autores

Criterio
Ansioso Indiferente Temeroso Tranquilo Total

N % N % N % N % N %

¿Cómo se sintió usted al 
momento en el que inter-
vinieron a su hijo/a en la 
consulta?

31 48,4 5 7,8 11 17,2 17 26,6 64 100

¿Cómo se sintió su hijo/a 
al momento en el intervi-
nieron en la consulta?

15 23,4 0 0 29 45,3 20 31,3 64 100

Tabla 3. Sentimientos generados al momento de la consulta

Fuente: Los autores

Rodríguez Mogrovejo ED, Reinoso Quezada SJ.
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Gráfico 1. Tratamiento en la clínica del labio y paladar fisurado.
Fuente: Los autores, 2023
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Gráfico 2. Estado de ánimo de los padres de familia al momento de a consulta.
Fuente: Los autores, 2023
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Gráfico 3. Estado de ánimos de los niños al momento de la consulta.
Fuente: Los autores, 2023
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Discusión
El presente estudio busca conocer la au-

topercepción de los padres al tratamiento 
multidisciplinario de los niños atendidos 
en la clínica de labio y paladar fisurado de la 
UCACUE. En el que 61% de los padres consi-
deran que la condición de sus hijos afecta mu-
cho en ámbito social y educativo de sus hijos, 
pensamiento que es similar a lo reportado 
por Hlongwa y cols en Sudáfrica9, en el cual 
los padres de familia expresan su preocupa-
ción por el ingreso de sus hijos a la escuela y 
el distanciamiento de familiares o conocidos 
al interactuar con los niños9.

En cuanto al conocimiento sobre el trata-
miento odontológico de labio y paladar fisura-
do en 59% de nuestro encuestados mencionan 
no conocer sobre este; similitud a estudios 
reportados en República Dominicana con un 
66% por parte de Cordero y Cols10, en el cual no 
recibieron ninguna orientación después del 
nacimiento10, y Chile con San Martín y Col11, 
en el que los padres consideraron la falta de 
conocimiento sobre el tratamiento de los ni-
ños como una experiencia traumática11. Por 
el contrario, en Suiza en el estudio de Kutten-
berger y Cols12, el 71% de los padres confirman 
que si recibieron asesoramiento en el centro 
de fisuras12.

Sin embargo, en el presente estudio el 
56% de los padres consideran que la informa-
ción entregada por el personal es buena con 
un porcentaje similar al estudio realizado en 
Suiza por Kuttenberger y Cols12, con un 63%, 
esta calificación que dan los padres en am-
bos estudios es superior al 50%, se considera 
como un punto fundamental el asesoramien-
to sobre el labio leporino.

En cuanto al trato del profesional antes, 
durante y después de la consulta el 48% de los 
padres lo considero como excelente, por el 
contrario, en el estudio de Kuttenberger y cols 
los padres calificaron como bueno el trato del 
profesional con un 87%12.

También se observó estado de ánimo de 
los padres y de los hijos dentro de la consul-
ta dando como resultado que el 48,4% de los 
padres son ansiosos y el 45.3% de los niños ac-
tuaron de forma temerosa, comportamientos 
que son similares a los de San Martín y Cols11, 
en el que las madres presentan angustia en la 
consulta11.

En el presente estudio los padres consi-
deran 58% una buena mejoría y el 22% que es 
excelente, en el estudio de Gkantidis y Cols13, 
revelan que los padres se encuentran satisfe-
chos con los resultados estéticos después del 

tratamiento13. También Feragen y Cols14, al 
evaluar la percepción de los padres en cuan-
to al resultado del tratamiento y la apariencia 
encontraron que el 88.7% está satisfecho14.

Entre las limitaciones de este estudio 
encontramos la falta de artículos publicados 
pese a que es una malformación que tiene 
una frecuencia 14,96 por cada 10,000 nacidos 
vivos, en el ecuador todavía hay escasos estu-
dios que hablen de la realidad que está cur-
sando nuestro país.

Conclusión
Debido al desconocimiento por parte de 

los padres de  familia sobre  la guía de mane-
jo odontológico de labio y paladar fisurado 
cuyos resultados son reflejados en el presen-
te artículo, evidenciando asi una parte de la 
realidad que se presenta en la  provincia del 
Azuay, la cual no es diferente a lo que existe 
a nivel mundial, la diferencia existente entre 
la medicina y la odontología ha creado un 
limbo en los padres de familia que buscan un 
tratamiento para sus hijos; lo que genera un 
sentimiento de incertidumbre, desconfianza 
al encontrar una entidad que brinde atención 
a los niños; estos sentimientos son reflejados 
en la conducta de los niños durante la consul-
ta odontológica. Al cotejar el estado de ánimo 
de los padres de familia y de los niños frente 
al tratamiento odontológico se encontró que 
al sumar los sentimientos de ansiedad (48,4) 
de los padres junto con la indiferencia (7,8%) 
y el temor (17,2) dan como resultado 73,4% que  
comparado con los sentimientos de los niños 
como ansiedad (23,4) y temor (45,3) sumados 
refleja un 68,7, esta similitud entre estos dos 
resultados reflejaría el vínculo entre padres 
e hijos frente a esta situación, no obstante 
pese a las expectativas iniciales de los padres 
de familia se observa una mejoría en el trata-
miento de sus hijos con un 58% que nos indica 
que la Clínica de Labio y Paladar Fisurado de 
la UCACUE presenta buenos resultados en la 
percepción de los padres. Un punto clave en 
este proceso es la promoción y los acuerdos 
inter institucionales con el fin de romper los 
sesgos de medicina y odontología que bene-
ficia al 100% a los pacientes de labio y paladar 
fisurado. 
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