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RESUMEN

Introduccion: Las anormalidades orofaciales, como el labio y paladar hendido,
representan un grupo significativo de condiciones médicas que afectan el desarrollo
fisico, funcional y psicosocial de los nifios. Estas condiciones presentan desafios
importantes, incluyendo problemas de alimentacion, habla, respiracion vy
autoestima. A pesar de los avances en el tratamiento, persisten disparidades en el

acceso a atencion integral, especialmente en regiones con recursos limitados.

Objetivos: Evaluar el perfil emocional y la percepcion de la imagen corporal en
nifios con hendiduras orofaciales atendidos en la ciudad de Cartagena, identificando

los efectos psicoldgicos asociados mediante métodos de evaluacion psicologica.

Métodos: Se realizo un estudio transversal descriptivo con 51 pacientes de 6 a 17
afos. Se aplicaron las escalas de autoestima de Rosenberg (RSE), depresiéon CES-
D, ansiedad CMASR 2 y el Cuestionario de Cualidades y Dificultades (SDQ). Los
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datos se analizaron utilizando Epi Info, con un enfoque en variables

sociodemogréficas y resultados de las pruebas psicolégicas.

Resultados: La mediana de edad de los pacientes fue de 12.2 afios, con un 58.2%
de sexo femenino. El 62.8% present6 dificultades conductuales, el 43.1% baja
autoestima, el 51% sintomas de depresion y el 47.1% ansiedad social. Ademas, se
encontraron problemas en la socializacion y sintomas de defensividad en una

proporcidn significativa de la poblacion.

Conclusiones: Los nifios con hendiduras orofaciales en Cartagena muestran un
perfil emocional que incluye baja autoestima, sintomas de depresion y ansiedad
social. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un abordaje multidisciplinario que
incluya apoyo psicolégico para mejorar su bienestar emocional y social, ademés de

las intervenciones médicas tradicionales.

Palabras clave: Hendiduras orofaciales, imagen corporal, estado emocional,
autoestima, depresion, ansiedad, nifios, Cartagena.

SUMMARY

Introduction: Orofacial abnormalities, such as cleft lip and palate, represent a
significant group of medical conditions affecting the physical, functional, and
psychosocial development of children. These conditions pose substantial
challenges, including issues with feeding, speech, breathing, and self-esteem.
Despite advances in treatment, disparities in access to comprehensive care persist,

especially in resource-limited regions.

Objectives: To evaluate the emotional profile and body image perception in children
with orofacial clefts treated in the city of Cartagena, identifying associated

psychological effects through psychological assessment methods.



Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with 51 patients aged
6 to 17 years. The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE), CES-D Depression Scale,
CMASR 2 Anxiety Scale, and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) were
applied. Data were analyzed using Epi Info, focusing on sociodemographic variables

and psychological test results.

Results: The median age of the patients was 12.2 years, with 58.2% being female.
62.8% presented behavioral difficulties, 43.1% had low self-esteem, 51% showed
symptoms of depression, and 47.1% had social anxiety. Additionally, significant
proportions of the population exhibited socialization problems and defensiveness

symptoms.

Conclusions: Children with orofacial clefts in Cartagena show an emotional profile
that includes low self-esteem, symptoms of depression, and social anxiety. These
findings highlight the need for a multidisciplinary approach that includes
psychological support to improve their emotional and social well-being, in addition to

traditional medical interventions.

Keywords: Orofacial clefts, body image, emotional state, self-esteem, depression,

anxiety, children, Cartagena.



INTRODUCCION

Las anormalidades orofaciales representan una amplia gama de condiciones
meédicas que afectan el desarrollo y la morfologia de la cavidad oral y la cara en la
poblacion pediatrica. Estas condiciones presentan una serie de obstaculos en la
atencién médica, funcionales y psicosociales significativos para los nifios afectados
y sus familias, lo que subraya la importancia critica de una comprension profunda y
exhaustiva de su epidemiologia, caracteristicas clinicas y repercusiones globales.
A pesar de los avances significativos en la investigacion y el tratamiento, persisten
disparidades sustanciales en el acceso a la atencién médica especializada e integral
gue incluya asistencia en salud mental y los recursos terapéuticos, particularmente

en regiones con recursos limitados en todo el mundo (1,2).

Estas anormalidades pueden tener impactos significativos en el desarrollo fisico,
funcional y psicosocial de los nifios afectados. Pueden generar dificultades en la
alimentacion, el habla y la respiracion, asi como problemas de autoestima,

adaptacion social y salud emocional (3,4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las anormalidades
craneofaciales pueden presentarse en aproximadamente 1 de cada 500 a 2,500
nacimientos en todo el mundo, dependiendo del tipo especifico de anomalia. La
prevalencia varia segun la regién geografica, los factores genéticos y ambientales,
y otros factores demogréficos (5).

Presentando distintos grados de severidad y complicaciones asociadas, dentro de
este grupo se incluyen, entre otras, maloclusion dental, anquiloglosia, deformidades

dentolabiales, labio fisurado y paladar hendido (2).

Segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Salud de Colombia y otras
fuentes médicas, la incidencia de labio y paladar hendido en el pais se estima en
alrededor de 1 de cada 500 a 700 nacimientos, lo que sugiere una prevalencia

moderada en comparacion con otras regiones del mundo (6).



Estos nifios tienden a reflejar, a través de su estado emocional, una gama diversa
de respuestas emocionales, que pueden estar influenciadas por factores
biopsicosociales y culturales. En muchos casos, estos nifilos pueden experimentar
una serie de desafios psicosociales que podrian afectar su bienestar emocional y
su adaptacion social (3,7).

Aspectos como la ansiedad y preocupacion por su apariencia fisica, el miedo al
rechazo social, la preocupacion por el tratamiento médico, percepcion negativa de
si mismos , sentimientos de frustracion y estrés , alteracion de la imagen corporal
por estigmas sociales y las dificultades en las interacciones sociales y ser victimas
de burlas o acoso escolar debido a su apariencia fisica; se consideran importantes
la adquisicion de una personalidad y que pueden influir en el desarrollo emocional

y social de forma negativa (7,8).

Ante lo previamente descrito, se plantea como objetivo principal evaluar el perfil
emocional presente en los nifios con hendiduras orofaciales de la ciudad de
Cartagena, en donde, a través de métodos de evaluacion psicologica y
cuestionarios especificos se busca obtener informacion detallada sobre la
percepcion de la imagen corporal y los efectos psicolégicos asociados en estos

ninos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de transversal descriptivo en el cual se realiz6 la aplicacion
de herramientas de evaluacion a la poblacién captada en el marco del estudio de
Andlisis de metales pesados en el medio ambiente como factor de riesgo para
cancer y disfunciones craneofaciales en la ciudad de Cartagenay Monteria, es
el macroproyecto liderado por la linea de Investigacion de epidemiologia y
prevencion de la enfermedad y del Grupo de Investigacion PROMOUC, el cual
cuenta con el aval el comité de investigacion y de ética por parte de la Universidad

del Sinu seccional Cartagena, asi como la aprobacion presupuestal para la



ejecucion del mismo; del cual se derivara el producto de investigacién que involucra
al subgrupo de poblacion pediatrica y adolescente.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, en donde se tomaron en cuenta 51
pacientes que integraron la campafia para revision de anormalidades craneofaciales
realizada en el mes de septiembre del 2023 en la ciudad de Cartagena de Indias,
los cuales contaban con edad entre 6 y 17 afios con capacidad de resolver los
cuestionarios a implementar, se excluyeron aquellos pacientes que no se
encontraban dentro del rango de edad y que no aportaron la cantidad de datos
totales.

Se diligencio el consentimiento informado por parte del familiar y/o cuidador, asi
como el aval por parte del nifio para la aplicaciéon de los diferentes cuestionarios
(Previamente avalados por comité de ética de la Universidad del Sinu). Se le entreg6
una encuesta de caracterizacion, con las herramientas para identificacion de Escala
de autoestima de Rosenberg (RSE), escala de depresion CES D (Escala de
Depresion del Centro para Estudios Epidemioldgicos para nifios), ansiedad CMASR
2 (Escala de ansiedad manifiesta en nifios) y Cuestionario de cualidades y
dificultades (SDQ-The Strengths and Difficulties Questionnaire), todas validadas
para Colombia en poblacién infantil (Tabla 1).

Se busco medir por medio de cada una de las escalas diferentes aspectos del
comportamiento en el nifio, siendo la escala RSE la que permite evaluar la
autoestima global, entendiéndola como la actitud positiva 0 negativa que una
persona tiene hacia si misma en su conjunto (9); CES D que busca medir la
existencia y severidad de los sintomas depresivos en nifios y adolescentes en los
ultimos 7 dias previos a la encuesta(10); la CMASR 2 que ayuda a identificar y
medir el nivel de ansiedad en nifios y adolescentes (11), y por ultimo la SDQ
problemas de la conducta del nifio por medio de la integracion de cinco escalas:
sintomatologia emocional, problemas de comportamiento, hiperactividad,
dificultades en las relaciones con iguales y conducta prosocial. Las primeras cuatro
escalas se refieren a problemas emocionales y conductuales, mientras que la quinta

escala evalia comportamientos positivos de socializacion (12).



La aplicacion de las escalas fue realizada en dos tiempos con una duracion total de
aproximadamente 30 minutos, el primero consistia en el diligenciamiento de
consentimiento informado, encuesta de caracterizacion y Cuestionario de
Cualidades y Dificultades con ayuda de Padre y/o cuidador, la segunda fase
integraba completar resto de encuesta por parte del nifio dejando a su criterio
requerimiento de supervision para comprension lectora.

Lo anterior permite considerar el estudio como una investigacion sin riesgo ya que
no se modificara ninguna variable bioldgica, fisioldgica o psicoldgica, basados en la
resoluciéon del Ministerio de Salud 008430 de 1993 (13). Ademas, dada la estructura
y forma de efectuar el estudio, se permite relacionarlo con los tres principios éticos
del Informe de Belmont, guardando el respeto, la beneficencia y justicia; guardando,
los principios establecidos por la ley con referente a la proteccion de los datos
personales, teniendo en cuenta la ley estatutaria 1581 de 2012 y la normativa de
BigData (14,15)

El andlisis de los datos se realizara por medio del software Epi info, donde
inicialmente se disefi6 la tabla matriz en Excel, donde codificaron las variables de
acuerdo con los datos recolectados e instrumentos aplicados, transformando
variables cualitativas en cuantitativas para un mejor analisis de lo recolectado.

Se obtuvieron variables sociodemograficas ( edad, sexo, nacionalidad, grado de
escolaridad, composiciéon familiar - Mama, Papa y hermanos, Solo madre , Otros
familiares, Solo padre -Condicion patologica - Labio y paladar hendido, Labio
fisurado, Paladar hendido- intervenciones quirdrgicas asociadas a la condicion,
numero de cirugias realizadas) y variables referente a resultado de las pruebas
implementadas en la poblacién, teniendo en cuenta que cada una de las pruebas
estan validadas en poblaciéon pediatrica. Se realizé un analisis univariado de los
datos, en donde inicialmente se emple6 para las variables prueba de normalidad
Shapiro wilk, asi como andlisis en forma de frecuencias absolutas y porcentuales
para variables cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion para

variables cuantitativas.

RESULTADOS



Producto de la convocatoria abierta de los pacientes con malformaciones
craneofaciales, especificamente labio y paladar hendido, se captaron 51 pacientes.
A nivel de caracteristicas sociodemograficas y clinicas, la mediana de edad fue de
12.2 (RIC=7.2 — 15.1). EI 58,2% (n=30) de los pacientes fue de sexo femenino y la
nacionalidad colombiana integro el 88,2% (n=45) de la poblacién. El 49% (n=25)
procedian del municipio de Cartagena, escolarizados en un 94.1% (n= 48)
predominando los pacientes que integran la primaria con un 43.1% (n=22). Al
indagar sobre la composicion familiar se encontré que principalmente el 66.7%
(n=34) la integraban mama, Papa y hermanos, el 21.6% (n=11) solo la madre, otros
familiares con un 5.9% (n=3) y solo figura paterna en un 3.9% (n=2). Respecto a la
condicion de base de los pacientes, el 62.8% (n=32) presentaban labio y paladar
hendido principalmente, con el 100% (n=1) de la poblacion con al menos 1
intervencion quirdrgica asociada a la malformacion con una Me de cirugias de 2
(RIC = 1-3) (Tabla 1).

Evaluacion del comportamiento, conducta y autoconcepto.

Frente a la puntuacion total de la escala SDQ que evalla dificultades y presencia
de alteracién de capacidades, se encontré que el 62.8% (n=32) de los pacientes
presentan dificultades y alteracion de sus capacidades. Permitiendo identificar, por
medio de los cinco dominios de la escala, las diferentes alteraciones conductuales
que pueden manifestar los pacientes, encontrandose con 31.4% (n=16) con
sintomas de alteraciones emocionales, un 39.2% (n=20 con signos de problemas
conductuales en general frente a un 47.1%(n=24) sin problemas conductuales,
72.5% (n=37) sin signos de hiperactividad, un 47% sin problemas con compafieros
de suedadyun 47.1% (n=24) con problemas de socializacién con el préjimo ( Tabla
3).

Como medida de evaluacién del autoconcepto, se utilizo la escala RSE, obteniendo

una 43.1% (n=22) de pacientes con hallazgos de autoestima baja (Tabla 3).

Identificacion de ansiedad y depresioén.
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Referente a la aplicacion de herramientas para identificacion de signos de ansiedad,
se empleo la encuesta CMASR 2, que en términos generales identificd que el 86.2%
(n=44) paciente presentas menos problemas que el promedio. Todos presentaron
un indice de confiabilidad adecuado 100% (n=51) al haber aplicado la escala. Frente
a los dominios evaluados en esta herramienta y basados en la interpretacion de los
percentiles por género y edad, se encontré que respecto a sintomas de defensividad
el 56.9% (n=35) presentaron adecuada disposicion a ser aceptados, a ansiedad
fisiologica el 47.1% (n=24) no presentaron somatizacién de ansiedad, en sintomas
de inquietud el 53% (n=27) se mostr6 hipersensible con el entorno, en ansiedad

social el 47.1% (n=24) presentd sintomas de ansiedad social (Tabla4).

Por otra parte, para la identificacion de sintomas de depresion, se aplico la encuesta
CES D, la cual describe presencia de sintomatologia depresiva en los ultimos 7 dias,

con hallazgos del 51% (n=26) con sintomas de depresion (Tabla 4).
DISCUSION

Los pacientes con alteraciones craneofaciales, como el labio y paladar hendido,
requieren correcciones quirdrgicas para mejorar su condicion. Estas intervenciones
se enfocan en restaurar tanto la apariencia estética como las funciones esenciales,
tales como la alimentacion, la comunicacién y la audicién. Sin embargo, aunque las
intervenciones médicas prolongadas son necesarias, no siempre garantizan una
funcionalidad adecuada. Esto puede llevar a variaciones o deficiencias funcionales
y a la aparicion de secuelas, como cicatrices faciales visibles, que pueden exponer

al individuo y a su familia a riesgos psicosociales significativos (16).

Frente al comportamiento sociodemogréafico de la condicion asociada a labio y
paladar hendido, en estudios realizados por Damiano et al en el 2006, en una
poblacién de nifios y pre adolescentes con hendidura bucal tipo labio paladar
hendido y pie zambo en 236 pacientes, integrada por nifilos entre los 2 a los 12
afos de los cuales 151 presentaba condicion asociada a labio y paladar hendido,
en la cual se presentd un numero total de 27.1% (n=41) pacientes con labio
fisurado, 28.4% (n=43) pacientes con paladar hendido y 44.4% (n=67) pacientes
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con labio paladar hendido, con hallazgos por encima de nuestra poblacion de
estudio (4).

En Colombia, resultados obtenidos por Charry et al, por medio de una
caracterizacion de pacientes en Manizales donde la poblacién integraba 118
pacientes, se encontr6 que el género masculino representa el 55. 1% con promedio
de edad de 10 afios y que la condicion del labio y paladar hendido se encontraba
un 70.3%, la de la hendido en un 17.8% y la de paladar hendido en un 10.2% (17) ;
asi mismo en estudios realizado por Vacca et al 2017, referente caracterizacion de
nifios con labio y paladar hendido integrado por 340 pacientes, se encontrdé que el
54.7% de estos correspondian al género mas masculino con un promedio de edad

de 4.5 afos, con resultados distantes a los encontrados en nuestra poblacion (18).

Los problemas de conducta en la poblacion infantil con LPH es una condicion
notoria que afecta el desarrollo del nifio y su calidad de vida, Ha et al en el 2013 (8),
en 93 nifios con LPH encontré por medio de la implementacion de la escala CBCL
4-18 en donde evalu6 problemas de comportamiento, de la comunicacion y en las
habilidades académicas, en donde los pacientes obtuvieron una puntuacion
superior al limite (P90), lo que significa que existen problemas de conducta referente
a la poblacion control; esto refuerza mucho mas los hallazgos de alteraciones

conductuales en nuestra poblacion.

Teniendo en cuenta los hallazgos frente al autoconcepto y que en la literatura
revisada no se encontr6 forma métrica para evaluar el nivel de autoconcepto,
Meléndez, Pérez & Pernalete (19), investigaron la autoestima escolar en nifios con
hendidura labio palatina en Barquisimeto, Estado Lara, desde la perspectiva de sus
madres antes y después de la cirugia reconstructiva; el estudio, descriptivo y de
campo, incluyé a 10 madres encuestadas con 20 preguntas cerradas aplicadas
antes y después de la cirugia, en donde los resultados mostraron que antes de la
intervencién, los nifios tenian baja autoestima, rechazo social y tristeza y que
posterior a esta presentaron notable mejora en la autoestima y la aceptacion social

de los nifios, lo cual puede ser distante a nuestra poblacion debido a que hay un
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porcentaje mayor del 40% con sintomas de autoestima baja a pesar de ya contar

con intervenciones para mejorar calidad de vida.

Por otra parte, frente a manifestaciones de ansiedad y depresion estudios como los
de Hunt et al (20), demostraron que en los pacientes con LPH, presentan un
funcionamiento emocional deficiente con manifestaciones mas a menudo de
sintomas depresivos, similar a lo encontrado en nuestro estudio. Asi mismo Tyler et
al (21) al valorar pacientes entre los 4 a 9 afios , hallé presencia de sintomatologia
de ansiedad por separacidbn y que a sSu vez se asocia a menor valia de

autopercepcion, hallazgos que respaldan los datos arrojados en la investigacion.

Es de vital importancia agregar que, para el abordaje de estos pacientes, se hace
necesario equipo multidisciplinario, que no solo integren el manejo como tal de la
malformacion craneofacial, sino también la incorporacion a programas que permitan
sensibilizar al circulo familiar y social en donde se desenvuelve los pacientes (que
incluya padres y educadores), por medio de la mejoria del autoestima y desarrollo
de la confianza y actividades sociales (7,22). En estudios realizados por Cakan et
al & Abualfaraj et al , concluyen que el objetivo del enfoque interdisciplinar es
ofrecer servicios de salud de calidad y con un enfoque humanizador, ayudando a
gue cada persona que acude a la clinica con la condicién de LPH tenga la posibilidad
de obtener resultados 6ptimos que mejoren su calidad de vida (16,23). Esta idea se
vincula con lo expuesto por Krueger (1991), quien indica que los grupos focales
proporcionan informacién para mejorar la entrega de servicios en diversos
programas, capturando percepciones, emociones y actitudes sobre lo que se esta
haciendo o dejando de hacer en esos programas. Ademas, la relevancia de estos
grupos focales radica en su capacidad para explorar opiniones mediante las
dindmicas humanas y las respuestas variadas que generan sobre productos o
servicios, evolucionando a través de la interaccion con otros participantes. Este
aspecto es crucial, ya que las percepciones pueden modificarse durante las

discusiones grupales y abrir nuevas vias de debate (24).
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio indican que los nifios con hendiduras
orofaciales atendidos en la ciudad de Cartagena presentan un perfil emocional y
conductual que evidencia desafios significativos en su bienestar psicosocial. Las
alteraciones craneofaciales, como el labio y paladar hendido, no solo impactan la
funcionalidad fisica y la estética, sino que también tienen repercusiones importantes
en la autoestima, la ansiedad, la depresion y las dificultades en las relaciones

sociales.

Especificamente, se encontré que un porcentaje considerable de los nifios
evaluados presentaban problemas de autoestima, con un 43.1% mostrando
autoestima baja segun la escala de Rosenberg. Ademas, el 51% de los participantes
exhibieron sintomas de depresion y un 47.1% mostraron signos de ansiedad social,
lo que resalta la necesidad de intervenciones integrales que aborden tanto los

aspectos médicos como los psicosociales de esta condicion.

Estos hallazgos subrayan la importancia de incluir evaluaciones y tratamientos
psicoldgicos en el manejo de nifios con hendiduras orofaciales. La integracién de
servicios de salud mental puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de
vida de estos pacientes, mitigando los efectos negativos sobre su desarrollo
emocional y social. La intervencién temprana y continua en este ambito es crucial
para promover una adaptacion social adecuada y reducir el riesgo de problemas

emocionales a largo plazo.

Ademas, la identificacion de dificultades conductuales en un 62.8% de los pacientes
segun la escala SDQ refuerza la necesidad de un abordaje multidisciplinario que
incluya psicologos, terapeutas ocupacionales y otros especialistas para apoyar el

desarrollo integral de estos nifios.

En conclusion, este estudio resalta la importancia de un enfoque holistico en el

tratamiento de las hendiduras orofaciales, que no solo se centre en las
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intervenciones quirdrgicas y médicas, sino que también incorpore estrategias

robustas para apoyar el bienestar emocional y social de los pacientes. La

implementacion de politicas de salud que promuevan el acceso a servicios

psicologicos especializados y la sensibilizacion sobre los impactos psicosociales de

estas condiciones en la comunidad son fundamentales para mejorar los resultados

a largo plazo en esta poblacion vulnerable.
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Nombre de la Autores y
o ano de Poblacion Medida de
Escalao Autor y afio e s S
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Instrumento

en Colombia
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Escala de autoestima de | Rosenberg M | Cogollo, 951 estudiantes | Kuder-
Rosenberg (RSE) (1965) (25) Zuleima, con edades entre | Richardson- 0,63
Campo-Arias, 10y 15 afios Coeficiente de
Adalberto, & Mosier - 0,61
Herazo, Edwin.
(2015) (26).
Escala de depresion | RadloffL (1977) | Rueda-Jaimes 390 estudiantes | Alfa de Cronbach
CES D (Escala de | (27). GE, Camacho | con edades entre | fue 0,86
Depresién del Centro Lopez PA, | 13 a 17 afos
para Estudios Rangel-
Epidemiolégicos para Martinez-Villalba
nifios) AM (2009) (28)
CMASR 2 (Escala de | Reynolds, C.R., | Riveros 167 estudiantes | Indice de Kaiser —
ansiedad manifiesta en | Richmond, B.O | Munévar, E. | entre 6 a 19 afios. | Meyer — Olkin=
nifos) (1978) (29). (2014)(11) 877
SDQ (Cuestionario de | Goodman, R | Salamanca- 203 nifios de 6 a | Alfa de Cronbach
Cualidades y | (1997) (30). Duque L, et al | 12 afios fue 0,88 (Para
Dificultades) (32). padres)
Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacion.
N %
Edad Me (RIC) 12.2 (7.2 -15.1)
Sexo
F 30 58.8
M 21 41.2
Nacionalidad
Colombiana 45 88.2
Venezolana 6 11.8
Municipio Cartagena 25 49.0
Datos escolares
Estudia 48 94.1
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Grado escolaridad

Ninguna

3 5.9
Primaria 22 43.1
Secundaria 21 41.2
Técnico 1 2.0
Tecnodlogo 1 2.0
Universidad 3 5.9
Composicion Familiar
Mama, Papa y hermanos 34 66.7
Solo madre 11 21.6
Otros familiares 3 5.9
Solo padre 2 3.9
Alteracion craneofacial
Labio y paladar hendido 32 62.8
Labio fisurado 12 235
Paladar hendido 7 13.7
Intervenciones quirdrgicas asociada a condicion 51 100.0
Numero de cirugias Me (RIC) 2(1-3)

Tabla 3. Resultados de aplicacién de Cuestionario de cualidades y dificultades y

Escala de autoestima de Rosenberg.

Me (RIC)

n (%)

SDQ Total 20 (16 - 26)
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Presenta dificultades y alteracién de capacidades 32 (62.8)
Probable dificultades y alteracién de capacidades 16 (31.4)
Sin aparente dificultades 3(5.9)
SDQ Sintomas emocionales 3(1-6)
Sintomas de alteraciones emocionales 16 (31.4)
Probables sintomas de alteraciones emocionales 6 (11.8)
Sin sintomas 29 (56.9)
SDQ Problemas de conducta 3(2-5)
Signos de problemas de conducta 20 (39.2)
Probables problemas de conducta 7 (13.8)
Sin Problemas 24 (47.1)
SDQ Hiperactividad 4(2-6)
Problemas Hiperactividad 7 (13.8)
Probables signos de hiperactividad 7 (13.8)
Sin signos de hiperactividad 37 (72.5)
SDQ Conducta con pares 3(1-4)
Problemas compafieros 19 (37.2)
Probables problemas con los comparieros 8 (15.7)
Sin problemas con los compafieros 24 (47)
SDQ Conducta prosocial 8 (6 - 10)
Sintomas de ansiedad social 24 (47.1)
Posibles sintomas de ansiedad social 6 (11.8)
Sin sintomas de ansiedad social 21 (41.2)
RSE Puntuacion 26 (18 - 29)
Autoestima fuerte 12 (23.5)
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Autoestima aceptable 17 (33.3)

Autoestima baja 22 (43.1)

Cuestionario de cualidades y dificultades (SDQ), Escala de autoestima de Rosenberg (RSE).

Tabla 4. Resultado de aplicacion escalas de Ansiedad manifiesta en nifios y de
Depresion del Centro para Estudios Epidemiolégicos para nifios.

Me (RIC)
n (%)
CMASR 2 27 (20 - 33)
No més problematico que el promedio 6 (11.8)
Menos problemético que el promedio 44 (86.2)
Muy problematico 1(2)
CMASR2 ICP 2(1-4)
Adecuado 51 (100%)
CMASR?2 Sintomas de defensividad 35(19-62)
Adecuada disposicion de ser aceptado 29 (56.9)
Probable adecuada disposicién de ser aceptado 8 (15.7)
No admiten sus imperfecciones 14 (27.4)
CMASR2 Ansiedad Fisiologica 42 (14 - 76)
Signos de somatizacion 19 (37.2)
Probables signos de somatizacion 8 (15.7)
No somatizacion 24 (47.1)
CMASR2 Sintomas de Inquietud 64 (38 - 86)
Hipersensible con el entorno 27 (53)
Probables signos de hipersensibilidad con el entorno 8 (15.79
Sin signos de hipersensibilidad al entorno 16 (31.3)
CMASR Ansiedad social 58 (28 - 79)
Sintomas de ansiedad social 24 (47.1)
Posibles sintomas de ansiedad social 6 (11.8)
Sin sintomas de ansiedad social 21 (41.2)
CESD 5(2-6)
Probables sintomas significativos de depresion 26 (51)
Sin sintomas de depresion 25 (49.1)

CMASR 2 (Escala de ansiedad manifiesta en nifios) , CES D (Escala de Depresion del Centro para Estudios Epidemioldgicos
para nifios)

ANEXOS
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PROCESD: INVESTIGACION, CIENCIA EINFIOVACION
E(@ UNIVERSIDAD DEL SINU | TTULO: CONSENTIMIENTG INFORMAD PARA INVESTIGACIONES CON
3 5 MENORES DE 18 ARIOS.

CODIGO: R-INVE-035 VERSIGN: 001

CONSEHTIMIENTO INFORMADG
Fuentes: Declaracién de Helsinki 2002 Resolucion 008430 de 1993 del Ministeric Nacional de Salud, Normas éticas
internacicnales para la investigacién en humanos. Decress 2378 de 2008,

CODIEO CONSECLTIVE:
MOTA: Est= cédigo es diligenciade per ol investigador principal, asignando un cidiga consecutivo & cada uno de sus
earticipantes enrolados n Ia investigacin.

“Titula del proyecto: METALES PESADOS EN EL MEDIO AMBIENTE GOMO FACTOR DE PARA GANCER Y.
mmmwwumnﬁmﬂvmﬂmm{mﬁmm
ASOGIADO A LA IMAGEN CORPORAL EN LOS NINOS GON =N
LA QUDAD DE CARTAGENA.

identificacién de los Investigedores:

+  Investigader Principal- Sandra Viviena Caceres Matta, Universidad del Sind EB.Z - Seccional Cartagena Sede
Sentillans, 300-2656189. Universicad el Sini- Sectional Cartagena Scaceres{@unisinucartagena edu co
Coinvestigador 1: Gennys Maris Gutiérrez Ramirez.. Universidad del Sind E5.Z - Seccional Cartagens Sede
Santillans/ Universidad 2el Arsandine, 3003616292, gguiterrez@estudiantes areandin

Sitio dénde se llevard a cabo el estudio: Universidad del Sind EB. - Seccional Cartagena.

Enticied que respalda la Investigacisn: Universidad del Sini - Seccional Cartagens Entidad que petrocina I

investigacian: Universidad del Sind - Seccional Cartagena

infarmacin para el paciente

Todo el documento debe ser escrito en un lenguaje sencilio, no use terminologia técnicas, sigas, palabras en idiomas

diferentes al espancl, ni abrevisturas que dificaiten la comprensién del texto, &si como tampace nombres de técnicas

= exémenes que no sean explicadas amplia y te. Recuesde que |2 poblacin objeto de este consentimiento no

necesariamente puede tener un nivel de educacion o formacian en el campo de su investigacion. Explicar con palabras
concisas los siguientes puntos. B lengusje debe ser sencillc y comprensible para todo tip de personas:

1) Que trata de un estudio de investigacion: El siguiente estudio tiene como finalidad aportar una identificacién de

=xposicién de metales pesados en nifies yfo sdolescentes

2) Los propasitos finales de esta investigacion: Analizar los niveles de metales pesados a nivel sanguineo como factor

5. Camp £3 wramm de situaciones legales difcrentes, 183 COMPENSASONEs SCoNGMICas o 3¢ dEben Considcrar Beneheios
aportades por la investigacisn, sina como una forme de retribucion de elis hacia el participante por los inconvenientes
o3 £n que este incurma.
4. Canexitn de los padences con los servicios médicos auese requieran.
Guardar la confidencizlidad de los datos d
& Aclares In sivsacion da la mvactigacion s dal mv!s:lgudor frante & las entidades de salud y las instancias
Legales Pertinentes.
7. Informar ol participante sobre cualquier hallazge de la investigacin que pueds significar problemas o beneficics
a L

Resuitades esperados
1.. Los resultados serin utilizados con fines scadémicos investigativos.
2 Usilidad de ellos para ks ciencie. Fortalecer los conodimientos y la educacién en esta drea.
Beneficios que pretende obtener a la investigacisn a corts y large plaze: mejorer Ia calidad de vida de los
Farsicipantes de! esudio.
Aunque el canzentimients informado s un documenta que busca proteger 2 los partcipantes en una investigacian. e
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claridad cn el documenta, mayor serd e probubiidad de evtar malertendidas y menor de que s¢ preste 3
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de

estigacin.

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o 23 para panticiparen el estudio; que diche decisisn
toma en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme bajo sfectos & medicamentos, drogas o bebid
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de riesgo para cancer y de In ciuded de Cartagens Nombre del menor de edad: Docmens:
Monteria Firme:
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+] importancia del prayecto: Con este trat ue ta Universidad del Sin - Seccional Cartagena articule sus
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Anexo 1. Consentimiento Informado

PROCESD: INVESTIGACION, CIENCIA EINNOVACION
TITULO: ENCUESTA DE CARACTERIZACION- NIFIOS, MIFIAS ¥ ADOLESCENTES ENTRE LOS 6 & 17
Alos

€ UNIVERSIDAD DEL SINT
G L

ENCUESTA DE CARACTERIZACION
Estado emocional asociado a la imagen corporal en los nifios con hendiduras orofaciales en

pacientes atendidos en la dudad de Cartagena

MARQUE CON UNA X LA OPCION O LAS OPCIONES CORRECTAS PARA USTED

Mombre completo

Edad

Documento;

Fecha de Macimiento:

Macionalidad:
Lugar de Residencia:

Estudias: Si [1Ne [ Grado que cursas:

Vives con: Maméa []Papa [] Hermano(s) [1Otros Familiares [

2 Qué condicién clinica tienes? - Labio hendido [] Paladar hendido []

4 Te han operado alguna vez? 5i [ INo [ sCudntas? []
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Anexo 2. Encuesta de Caracterizacion
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