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RESUMEN  

El Labio y Paladar Hendido (LPH) es una malformación a nivel orofacial de tipo no 

sindrómico. Esta condición afecta cuestiones como el habla, la deglución, la fonación y 

la respiración entre otras, todo esto a nivel fisiológico; sin embargo, también afecta a 

nivel social, familiar y personal, repercutiendo en el autoconcepto y autoestima de los 

pacientes que lo presentan. 

Los niños con LPH son expuestos desde el nacimiento al estigma, el rechazo y la 

discriminación, en ocasiones, por su misma familia y esto se acentúa al ingresar a la 

escuela. Es importante brindar información a los pacientes, cuidadores y sociedad en 

general acerca de esta condición no solo en cuestiones médicas sino también 

psicosociales. Actualmente los materiales audiovisuales se consideran una buena 

herramienta para el acompañamiento en tratamientos largos como el cáncer infantil o en 

este caso el LPH. AL momento no existe un material audiovisual dirigido al autoconcepto 

y la diversidad para los niños con LPH. 

Se realizó un material audiovisual titulado “Mira mi marquita” con una duración de 5 

minutos, enfocado a mostrar la diversidad y fortalecer el autoconcepto de los niños que 

presentan LPH. Se realizó una prueba piloto para evaluar la aceptación del video y 

posteriormente se evaluó dicho material en donde se incluyeron 30 pequeños con LPH 

o secuela de LPH de la clínica de la ENES León en el programa TiENES que sonreír 

UNAMos esfuerzos, con una edad promedio de 8 ± 1.9 años. Siendo 17 (57%) varones 

y 13 (43%) mujeres, el grado escolar con mayor frecuencia fue 2° de primaria con un 

23.3%, 12 (40%) de los niños presentaban LPH Unilateral.  

Se evaluó el material en la plataforma de Google Forms, con una escala tipo Likert de 5 

puntos donde 5= Excelente y 1= malo, calificando tópicos como la calidad de las 

imágenes, el audio, la duración y el contenido entre otros. Se obtuvo una buena 

calificación en la mayoría de las categorías a evaluar como la sincronización del audio y 

las imágenes donde 14(46.7%) niños evaluaron con 5 estrellitas, así mismo en la 

compresión del diálogo 22 (73.3%) de los participantes puntuaron con 5 estrellas y la 

calidad de las imágenes 19(63.3%) infantes evaluaron con el mayor puntaje; teniendo 

una buena aceptación del material audiovisual.  
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Los videos pueden ser una gran herramienta en estrategias integrales de 

empoderamiento para los niños con alguna condición en diferentes etapas de la vida.  
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INTRODUCCIÓN  
 

Durante mucho tiempo la Organización Mundial de la Salud dio por definición de salud 

como “la ausencia de enfermedad o dolor”, actualmente el concepto hace referencia no 

solo a la ausencia de enfermedad, sino que toma en cuenta el bienestar físico y 

emocional, lo que resulta en Calidad de Vida (CdV). (1,2) 

El Labio y Paladar Hendido (LPH) es una malformación craneofacial que afecta la 

apariencia facial, la fonación, la alimentación, aparición de problemas auditivos y 

dentales e incluso afectar la autoestima. Es por esto por lo que el tratamiento para esta 

malformación debe ser realizado de manera integral.(2,3) 

Esta condición afecta a 1 de 800 a 1000 nacidos vivos, su etiología es multifactorial ya 

que interfieren factores biológicos, ambientales y genéticos (1) 

El LPH debido a su complejidad tiene grandes efectos no solo en la vida del paciente 

que la presenta, sino también en su familia. Está demostrado que los padres sufren de 

una etapa de luto al enterarse de la condición que presenta el bebé, esto debido a las 

expectativas creadas en el embarazo puesto que la sociedad le otorga gran peso al 

concepto de belleza, en especial a la estética facial. Sin duda, como sociedad, no 

podemos prescindir de este concepto, pero podemos disminuir el grado de importancia 

dado. (4)(5) 

Los paradigmas o estereotipos sociales a las que se enfrentan los niños con LPH son 

todo un desafío puesto que, los problemas estéticos en la apariencia facial, problemas 

de habla y audición, así como la adaptación social son factores que influyen en la 

adaptación. (6) Al ingresar a la etapa escolar son víctimas de burlas, no solo por parte de 

sus compañeros sino también de maestros y directivos; afectando su autoestima, 

autoimagen y autoconcepto; orillando a estos estudiantes a cambiar de escuela o incluso 

abandonar sus estudios. (7)(8) 

Al momento existen varias herramientas para brindar más información a los pacientes y 

cuidadores, como lo son los carteles, los trípticos o folletos, los podcasts y los videos, sin 

embargo, la mayoría están dirigidos a temas biomédicos, y no a temas psicológicos o 

sociales como lo es el autoconcepto de los pacientes con LPH. Actualmente no existe un 
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video de acompañamiento dirigido a mostrar la diversidad, el sentir de los pequeños con 

esta condición o situaciones a las que se enfrentan día a día.  

En la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad León existe el programa TiENES 

que sonreír UNAMos esfuerzos, el cual brinda atención completamente gratuita para el 

tratamiento integral de niños con LPH, en este se cuenta con atención de especialistas 

en cirugía maxilofacial, odontopediatría, terapia de lenguaje, ortodoncia, prótesis bucal y 

otorrinolaringología; sin embargo, no se cuenta con un área psicológica aún.  

 

En el presente trabajo se explica el proceso para la creación de material audiovisual para 

la mejora de la autopercepción de los niños con LPH, mostrando la diversidad que existe 

en las personas que no presentan malformaciones, como personas con discapacidad; 

esto debido a la falta de una atención psicológica en el programa.  

La creación del material audiovisual es una herramienta que podrá ayudar a concientizar, 

no solo a los niños con LPH, sino también a sus padres y a la sociedad en general. 

Creemos que al realizarlo podemos generar un impacto en la percepción propia de estos 

niños y de la sociedad hacía ellos, intentando disminuir estigmas; así mismo se puede 

dar un paso importante en el programa de la ENES León, planteando el interés por la 

atención psicológica en los niños con LPH.  

La razón por la que se creó el material audiovisual es para que sea proyectado en la sala 

de espera de la clínica del programa TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos, en la ENES 

León, pues acuden cerca de 500 pacientes de distintos municipios y la mayoría son 

trasladados por parte del DIF, es decir que acuden en grupo. Hemos sido testigos que 

los pacientes están dispersos esperando su turno, así que consideramos que la 

proyección de este video sería de gran ayuda, ya que la información es clara, precisa y 

agradable hacia los pacientes en etapa escolar que es a quién está dirigido el material. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las cargas psicológicas y sociales a las que se enfrentan los niños con LPH son todo un 

desafío puesto que, los problemas estéticos en la apariencia facial, problemas de habla 

y audición, son factores que influyen en la adaptación (6). Al ingresar a la etapa escolar 

son víctimas de burlas, no solo por parte de sus compañeros sino también de maestros 

y directivos; afectando su autoestima, autoimagen y autoconcepto; orillando a estos 

estudiantes a cambiar de escuela o incluso abandonar sus estudios (7,8) 

Se han realizado múltiples tratamientos para favorecer la mejora de la condición en el 

especto del autoestima y autoconcepto, en donde la ayuda psicológica es reconocida por 

la importancia entre la relación asertiva del paciente y el médico, la familia a enfrentar el 

estrés y las cargas debido a los procedimientos y cirugías (9) 

Se han realizado de igual manera videos de educación y sensibilización para el público 

en general sobre la inclusión de las personas con discapacidades o alguna condición 

como es la Trisomía 21 con el video “Filipe Luis y Pablo”; piden una oportunidad laboral 

para las personas con síndrome de Down” (10) o el video “Cuerdas” realizado por Pedro 

Solís, dirigido a la inclusión de los niños con alguna discapacidad (11,12) Sin embargo, 

no hay disponibilidad de este tipo de videos dirigidos a la comunidad que le parece. 

En la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad León se cuenta con el programa 

TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos. Este proyecto brinda atención gratuita e integral 

a niños con LPH.  Esta población requiere además de herramientas de apoyo para 

mejorar aspectos como el autoconcepto y la autoestima; hasta el momento no existen 

materiales audiovisuales para cubrir esa necesidad.  
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JUSTIFICACIÓN  
 

Es bien sabido que el tratamiento a personas con LPH debe ser multidisciplinario, sin 

embargo, las perspectivas biomédicas han predominado en la investigación de la 

hendidura hasta la fecha, minimizando la importancia del área psicológica en estos 

pacientes (1) 

Es por esto por lo que la creación de un material audiovisual que hable sobre la 

diversidad, igualdad y autoconcepto, dirigido a los niños que pertenecen al programa 

TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos, sería una gran herramienta de atención en la 

autoestima y autoconcepto de estos pequeños. 

Está demostrado que la aplicación de materiales audiovisuales tiene una respuesta 

significativa en la retención y aplicación de la información. Esta herramienta ayudaría en 

gran manera a la expansión de la información en cuanto a la parte psicológica y 

emocional que atraviesan estas personas, incluyendo ya este tópico dentro de los que 

predominan en esta condición y no solo los biomédicos, empezando a tratar el LPH de 

forma integral. El uso de este video puede motivar la socialización tanto con pares como 

con las personas con las que convive día a día. De forma secundaria, puede favorecer 

la inclusión de los niños por parte de los padres a las actividades de la vida cotidiana. 
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MARCO TEÓRICO  
 

1 Labio y Paladar Hendido  
El Labio y Paladar Hendido es una malformación orofacial la cual consta en una 

hendidura de tipo no sindrómico; incluye labio hendido, paladar hendido o la combinación 

de ambos, siendo así labio y paladar hendido (1). 

 

Es una de las malformaciones más importantes de la cara, la prevalencia del LPH es 

variable a nivel mundial, oscilando entre 1,57-0,57 casos por cada 1000 nacidos vivos. 

Así mismo según la Organización Mundial de la Salud es más frecuente en el sexo 

femenino con una estimación de 0,93 de casos en niños a niñas.  

El LPH se categoriza también en tipo sindrómico, cuando está asociado a un síndrome 

genético; y no sindrómico; aunque en el tipo no sindrómico puedan asociarse ciertas 

condiciones como algunas cardiopatías, malformaciones e hidrocefalias entre otras.  

Este tipo de pacientes se ven afectados de diferentes maneras como lo es la 

alimentación, el habla, la fonación, problemas auditivos, problemas dentales, así como 

psicológicos. 

Es una condición multifactorial, que se ve influida por factores, biológicos, ambientales y 

genéticos. Entre los factores de riesgo maternos se encuentran la exposición al tabaco y 

al alcohol, así como deficiencia de zinc y ácido fólico (1,2). 

 

A nivel mundial la OMS informa que la prevalencia varía en todo el mundo, oscilando 

entre 3,4 y 22,9 por 10 000 nacimientos para labio y paladar Hendido y entre 1,3 y 25,3 

por 10 000 nacimientos para Paladar Hendido Aislado(3).  En México la prevalencia 

resultó de 5.3 por 10,000 nacimientos (0.53/1,000); en un estudio realizado de 2008 al 

2014 (4). En Guanajuato se oscila una prevalencia de 6.3 por cada 10,000 nacidos 

vivos(13). 

 

Actualmente el diagnóstico se puede llevar a cabo de manera prenatal con un ultrasonido 

y al momento del nacimiento con los signos clínicos(1,14). Y es desde este momento 

donde se debe de intervenir la parte psicológica con los padres, para brindar un 

acompañamiento y guía desde el embarazo al nacimiento (14) 
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1.1 Impacto del LPH en el desarrollo  

La salud bucal tiene relevancia ya que se ve relacionada con el crecimiento, desarrollo 

del ser humano y que al haber algún factor que la ponga en riesgo se puede afectar la 

calidad de vida del individuo. Entre estos factores de riesgo se encuentran la caries 

dental, enfermedades periodontales, defectos del esmalte y malformaciones 

craneofaciales como lo es el LPH. 

Una persona con LPH se ve afectada en el aspecto físico, social y mental. En el aspecto 

físico tienden dificultarse las necesidades fisiológicas, como lo son: comer, hablar, 

deglutir, oír, etc. De igual forma en la salud oral se observan problemas como agenesias 

dentales, maloclusiones, respiración oral entre otras (4,5) 

Los individuos con LPH se enfrentan a estereotipos y paradigmas sociales que llegan a 

impactar en el aspecto mental generando un autoconcepto negativo y una autoestima 

baja.  

 

 

Figura 1 Factores asociados a la condición de LPH. Fuente Propia 
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2 Autoconcepto  

“El autoconcepto, desde esta perspectiva, se entiende como la imagen que uno tiene de 

sí mismo y que se encuentra determinada por la acumulación integradora de la 

información tanto externa como interna” (15) 

La definición de autoconcepto según Purkey (1970) es: “un sistema complejo y dinámico 

de creencias que un individuo considera verdaderas respecto a sí mismo teniendo cada 

creencia un valor correspondiente”. (15) 

Desde esta perspectiva podemos decir que el autoconcepto es un sistema basado en la 

percepción que tiene un individuo de sí mismo, integrado por información de externos y 

la interna; y a su vez es la base para llegar a la satisfacción personal, social y profesional 

desde el sentirse bien consigo mismo (15,16) 

El autoconcepto está conformado por dimensiones; existen dos vertientes: la descriptiva 

o autoimagen, la cual se refiere a lo que el individuo percibe de sí mismo; y la valorativa 

o autoestima, que es el cómo valora su autoimagen. La autoimagen está dada por la 

retroalimentación de cada uno como persona, pero también está dada por los roles en 

los que nos desenvolvemos día con día. Así pues, la autoestima está ligada al 

autoconcepto ideal propio y al de otros, es decir, el valor propio como para los demás.  

Y he aquí la importancia de estos conceptos, al haber una discrepancia o una gran 

diferencia entre la autoimagen percibida y la ideal el individuo puede entrar en una crisis 

de ansiedad y crear un autoconcepto negativo; así también cuando el autoconcepto no 

coincide con el de los otros, como lo son amigos, padres, etc., ya que el individuo se 

culpa por tal discrepancia. Es por esto por lo que es importante la autoimagen, pero 

también el valor que le damos a esta para poder equilibrar, lo que soy, lo que los demás 

quieren que sea y lo que quiero ser  

 

 

2.1 Construcción y función del autoconcepto 

La construcción del autoconcepto se pude obtener a partir de diferentes fuentes, las 

principales son: las demás personas, la comparación interna y social, observación de la 

propia conducta y los estados afectivo-emocionales de nosotros mismos. 
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En el desarrollo del niño se verá mayormente afectado por el ambiente familiar y escolar, 

por lo tanto, la información que tengan de los padres y maestros será vital para colaborar 

en la formación de un autoconcepto fuerte, esto claro está, depende de la persona, la 

edad, el sexo y el contexto en el que se va a desarrollar. La comparación interna se 

refiere a que el individuo se compara en diferentes ámbitos de su vida, es decir, que tan 

bueno es para el futbol y que tan bueno es para la pintura, por dar un ejemplo. La 

observación de su propia conducta es una categoría muy importante, la cual depende 

del ámbito o el entorno en el que se desarrolla el niño. Y por último la estados afectivo-

emocionales, se refiere a como el niño reacciona con respecto a lo que le pasa. 

  

Así pues, el autoconcepto tiene la principal función de guiar y motivar la conducta del 

individuo con respecto a las percepciones del medio ambiente, así como regula las 

relaciones afectivas (15,16) 

 

3 Autoestima  

La autoestima es una de las categorías componentes del autoconcepto, esta trata del 

valor que se da a uno mismo, el autoconcepto ideal; y se compone del propio y del de 

otros. 

Varios autores consideran que la autoestima es la conciencia del máximo valor de 

nosotros mismos, de nuestras cualidades, responsabilidades, de todo lo que somos, es 

una sensación de aceptación de uno mismo, de nuestras virtudes y aspectos a mejorar; 

es todo lo que somos con expectativas y experiencias previas. Según la Real Academia 

Española la autoestima se refiere a la “valoración generalmente positiva de sí mismo.” 

(15,17,18) 

Rice (2000), “la autoestima de una persona es la consideración que tiene hacia sí misma. 

Señala este autor que ha sido denominada el vestigio del alma y que es el ingrediente 

que proporciona dignidad a la existencia humana”. (19) 

Por otro lado, Güell y Muñoz (2000), comentan que “la persona tiene la capacidad de 

establecer su propia identidad y atribuirse un valor y, a esa valoración se le llama 

autoestima”.  

Se ha menciona do que Abraham Maslow ha sido una de las personas que ha estudiado 

la estima a uno mismo, siendo así que si una persona no llega a la autorrealización no 

alcanzará una alta estima propia. Al igual que Maslow, la mayor parte de los autores 
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coinciden que la autoestima se forma por dos vertientes la cual es el valor propio y el de 

otras personas, de vivencias, experiencias, costumbres, comentarios, etc. Y esta 

autoestima se va formando a través de la vida del individuo influyendo en el contexto 

social, físico, emocional y cognitivo (20) 

 

3.1 La autoestima del niño y el adolescente  

En nuestro país no se ha estudiado de manera amplia la autoestima en los niños, esto 

debido a la falta de información e instrumentos necesarios, sin embargo, se tiene la 

noción de la importancia de la autoestima desde edades tempranas, es decir, no se 

encuentra amplia variedad de evidencia científica aplicada en niños mexicanos, pero se 

tiene el conocimiento de que la autoestima es una pieza importante desde la infancia. 

Se ha comprobado que los niños con una autoestima positiva llegan a tener mejores 

relaciones, tienen más confianza, mejores calificaciones debido al mayor aprendizaje no 

dudan de sus decisiones, no temen al pedir ayuda, etc. En cambio, un niño con baja 

autoestima tiende a llevar relaciones conflictivas, se burla de sus compañeros, es 

agresivo, están desmotivados y no tiene un buen aprendizaje (21) 

 

3.2  La autoestima y la imagen corporal  

“La imagen corporal consiste en las opiniones, creencias y sentimientos de una persona 

acerca de su propio cuerpo y de su aspecto físico.” (22) 

La imagen corporal está completamente ligada al autoconcepto y a la autoestima, los 

cuales son formados desde el nacimiento o incluso desde el vientre materno; esto con 

las expectativas o rechazo de los padres. Es importante que se brinde información a los 

cuidadores y padres de familia sobre el LPH, ya que de ellos depende en gran medida la 

construcción de una autoestima fuerte, sólida y basada en múltiples dimensiones no solo 

incluyendo la imagen corporal  Aunque la imagen corporal es solo una parte del 

autoconcepto, es importante que se trabaje en una imagen corporal positiva, es decir; 

valorar su cuerpo, sentirse satisfecho de sí mismo y aceptar sus imperfecciones.  

 Durante la etapa de crecimiento y desarrollo de un niño esta autoimagen está 

mayormente influenciada por el aspecto físico, esto es porque se viven diferentes 

cambios y el centro de atención es su cuerpo, sobre todo en pubertad y adolescencia 

(22) 
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Los niños con LPH son un blanco de problemas psicológicos relacionados sobre todo a 

su imagen, esto depende en gran parte a la reacción de los padres frente al diagnóstico. 

Las alteraciones faciales y funcionales que tienen atraviesan por el desarrollo bio-psico-

social del niño, la formación del autoestima y autoconcepto. Las primeras etapas son 

complicadas, un ejemplo es la lactancia; existe un factor estresante por las múltiples 

cirugías a las que se debe someter y la familia, en algunas ocasiones, tiende a 

sobreprotegerlos por las amenazas de discriminación. También existen los padres para 

los cuales se vuelve complicado tener relación con ellos y tienden a alejarlos o 

rechazarlos (23) 

 

Maganto y Garaigordobil (2013) definen la imagen corporal como: “un concepto que se 

refiere a la manera en que uno percibe, imagina, siente y actúa respecto a su propio 

cuerpo” (24)es decir, la interacción, percepciones, sentimientos, actitudes etc., pero con 

respecto a la apariencia física; es común que la imagen corporal tienda a alterarse en la 

adolescencia. 

  

La insatisfacción corporal es provocada por la sociedad actual, y el proceso de 

globalización. Actualmente el internet bombardea con estereotipos al hacer creer en una 

imagen corporal ideal; esto no deja de lado que se verá influenciado por nuestros padres, 

pares y sociedad en la forma de percepción de nuestra imagen corporal.  

En la etapa escolar los niños con LPH se ven afectado en la realización de autoesquemas 

debido a la vulnerabilidad. Tienden a formar un autoconcepto negativo y una baja 

autoestima, independientemente del manejo que sus padres le hayan dado a su 

condición, esto causado por el rechazo y segregación de sus pares (22–24) 

 

4 Experiencias Adversas de la Infancia (EAI) 

 

Las Experiencias Adversas de la Infancia (EAI) o Adverse Childhood Experiences (ACE, 

por sus siglas en inglés), son episodios altamente traumáticos, en los que el infante está 

sometido por mucho tiempo a estrés tóxico, esto desencadena problemas en la salud 

mental y física. Está comprobado que altera al sistema nervioso central y al sistema 

inmune, desencadenando una serie de problemas a lo largo de la vida.(25) 
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El abuso o maltrato (ya sea psicológico, verbal, emocional), la negligencia (física o 

emocional) y alguna disfunción en el hogar; son catalogadas como EAI, debido al estrés 

tóxico al que está expuesto el niño o niña; existen otras circunstancias que también 

deben ser consideradas como EAI como lo son: enfermedades o malformaciones, 

discapacidades, dificultades económicas, desastres naturales, victimización por bullying 

y diferentes tipos de discriminación.(25,26) 

 

4.1 El labio y paladar Hendido como Experiencia Adversa de la 

Infancia  

En resultados mostrados por Kerker et al. Se estima que un 98.1% de los niños de 18 a 

72 meses de edad han sufrido por lo menos una EAI y cerca del 50. 5% más de 4 EAI, 

lo cual nos indica que la primera EAI ocurre en casa, con su propia familia (27) La 

estadística aumenta al tener una malformación craneofacial como lo es la Hendidura 

Labio-Palatina pues se ha hablado de las palabras: “duelo”, “rechazo”, e incluso “luto”, 

las cuales describen los sentimientos de los padres al nacer estos pequeños (28) 

Se habla de un “estigma” que denota formas de vergüenza, es asociada con algo fuera 

de lo “normal”. Este estigma es caracterizado por el rechazo, culpa, discriminación o 

percepciones anticipadas de una persona o un grupo. El niño con Labio y Paladar 

Hendido desde el primer día es sometido a un estigma, la mayoría de los padres 

expresan rechazo o miedo (18) esto porque las expectativas e ilusiones se ven 

rápidamente opacadas por las necesidades, diagnóstico y tratamiento oportuno de sus 

hijos (29) 

 

Una discapacidad, malformación o condición física es asimilada de forma diferente en 

cada familia, el impacto que genera en cada integrante es distinto, a partir del primer 

enfrentamiento se altera la vida aumentando el nivel de estrés tanto físico, económico y 

social de cada una de las personas que conforman el núcleo familiar (30) 

 

Los autores Felitti y cols., Cronholm y cols.; y Fiinkelhor y cols., quienes son expertos en 

las Experiencias Adversas de la Infancia, mencionan la discriminación o estigmatización 

y la violencia emocional como referentes de una EAI siendo el niño con Fisura Labio-

Palatina completamente susceptible a estas situaciones esto debido a las “diferencias 

percibidas” (25,28) 
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Cuando un niño presenta LPH es posible que aumente significativamente el número de 

EAI y con esto acarrear problemas a muy temprana edad.  Si bien es sabido que el niño 

con LPH cursa con problemas para la alimentación, respiración y lenguaje (31); se ha 

comprobado que niños que han sufrido una EAI tiene marcadores biológicos para el 

desarrollo de ciertas enfermedades y tienden a tener un bajo rendimiento académico 

debido a problemas en el aprendizaje y disminución en la alfabetización (25,28) 

 

El autor Fiinkelhor y cols. indica que la victimización por pares, el bajo nivel 

socioeconómico y el aislamiento o rechazo por pares son ejemplares de EAI (25), así 

pues, el factor socioeconómico, aunque no exista suficiente evidencia científica, es 

considerado un determinante para la aparición del Labio y Paladar Hendido (32) 

 

La victimización, el rechazo, el aislamiento y la discriminación por pares es un combo de 

situaciones a las que se enfrentan los niños con LPH desde el inicio de su vida 

escolarizada, y no solo ellos, un estudio demostró que lo padres de un niño con LPH han 

sentido angustia y tensión al querer proteger a sus hijos de burlas o discriminación por 

sus compañeros; en múltiples países se ha demostrado que cerca del 50 % de los padres 

sintieron que sus hijos habían sido objeto de burlas (28) 

 

La escuela es el primer lugar donde los niños interactúan con otros, comienzan a 

socializar y a enfrentarse a burlas y acoso, siendo aún difícil el estudio del impacto 

psicológico que esto conlleva. El tener LPH se ha llegado a catalogar como una 

“patología social” esto debido a la afección en la apariencia, la alimentación y el lenguaje. 

El hecho de asistir a la escuela es parte de un proceso de integración el cual es 

importante y necesario tanto para los niños con LPH y sus padres, esto porque ayuda a 

la aceptación de la condición, sin embargo, los niños suelen manifestarse con sinceridad 

al grado de ser ofensivos, las burlas se acentúan debido a la apariencia física, afectando 

el autoconcepto y la autoestima, teniendo como consecuencia el abandono escolar, 

disminución en el aprendizaje e incluso el suicidio (33,34) 

Los pacientes con malformaciones como lo es el LPH cambian su función psicosocial 

conforme el cambio que se realiza en las intervenciones quirúrgicas, sin embargo, 



21 

algunos de estos pacientes en la adolescencia y juventud experimentan estigma, 

autopercepción negativa y baja autoestima (31) 

 

Es importante recalcar que no se puede generalizar el funcionamiento psicosocial de los 

niños con labio y paladar hendido y por tanto la atención debe ser individualizada y 

llevada a cabo por profesionales. También los padres juegan un papel importante en el 

tratamiento ya que los niños a veces no tienen la suficiente confianza para compartir con 

sus cirujanos si algo que no les guste de su aspecto facial o con los psicólogos sobre su 

sentir y forma de interactuar con los demás; y esta información sin duda es fundamental 

para el avance integral del niño (34,35) 

 

No se ha demostrado que tener una malformación craneofacial, como lo es el Labio y 

Paladar Hendido, es predictor a problemas psicosociales, pero, si se ha encontrado 

relación con las experiencias que lleva consigo esta condición como lo son las burlas. 

Aunque no debería ser así, es poco probable cambiar el concepto de belleza que 

tenemos como sociedad, aunque no imposible (35) Es necesario tomar medidas de 

acción para hacer frente a esta problemática, implementando búsqueda de burlas en la 

consulta esto debido a que tan solo el hecho de hablar del tema brinda apoyo a los 

pacientes, así como brindar información a familia, profesores y compañeros sobre la 

condición del Labio y Paladar Hendido, apoyándonos en folletos, material audiovisual o 

actividades recreativas (34) 

 

5 Video como herramienta para la atención integral  

El material audiovisual combina la proyección de imágenes con estímulos auditivos, que 

se capta mediante los sentidos visual y auditivo, existen diferentes tipos como lo es la 

televisión, el cine, la cinta de video, etc. 

“El video es un sistema de grabación y reproducción de imágenes, acompañadas o no 

de sonidos, mediante cinta magnética u otros medios electrónicos” (36). Es utilizado para 

trasmitir conocimientos sobre temas de salud, particularmente aquellos que implican 

movimiento, como la enseñanza de técnicas y procedimientos. También puede incluir 
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principios éticos y de 48 Aspectos educativos valores, por ejemplo, cuando muestra 

técnicas de entrevistas entre personal de salud y usuarios. 

 

Un video animado consta de ciertos pasos para ser realizados, los cuales se describen 

a continuación: 

1. Toma de requerimientos (objetivos, planteamiento del problema, público a quién 

va dirigido 

2. Realización de una propuesta (tipo de animación, narración, duración y 

contenido) 

3. Guion (todos los aspectos que se quieren contar en la historia del video) 

4. Narrativa (Se realizan todas las anotaciones con respecto al tono, expresiones, 

etc.) 

5. Locución (selección del sexo del locutor, manejo de la voz, de los tiempos, buena 

dicción) 

6. Guion gráfico o Storyboard (creación de cada una de las escenas del video) 

7. Animación (se da vida los personajes, se sincronizan las imágenes con el audio) 

8. Post producción de audio (se puede añadir música o múltiples sonidos) 

9. Finalización (Se realizan correcciones) (37) 

 

Actualmente el video es utilizado como una herramienta de la “Telesalud” la cual es un 

conjunto de actividades que se realizan a distancia para la promoción, difusión, 

prevención, diagnóstico y tratamiento de algunas enfermedades, a través de las 

Tecnologías de la Información y Comunicación (38) cuando la Telesalud se aplica a un 

área en específico como la odontología, se habla de Teleodontología. 

 

Actualmente en los tratamientos médicos el video es una gran herramienta ya que puede 

ser educativo (explicando el significado de alguna condición o enfermedad), preventivo 

(dirigido a un cambio de hábitos) o incluso modelado (mostrando como se realizaría el 

procedimiento al que el paciente será sometido) (39) 
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ANTECEDENTES 
 

Un estudio realizado en la Facultad de Odontología de la Universidad de la Reina de 

Belfast, en 2006, mostró que las personas que tienen Labio y Paladar Hendido tienen 

una afectación en el aspecto psicosocial a diferencia de las personas que no lo tienen, 

esto se demostró a través de autoinformes en áreas psicosociales. Participando 160 

niños con Labio y Paladar hendido con un promedio de edad de 13 años, junto con 113 

niños sin esta condición (grupo control), se realizó el estudio con cuestionarios 

psicológicos validados, una escala visual analógica y una entrevista. Los aspectos 

evaluados fueron: ansiedad depresión, autoestima y problemas de comportamiento; 

donde los resultados arrojaron que cerca de 2/3 de la población estudiada con LPH 

habían experimentado, burlas y acoso por parte de sus pares e incluso 10 de estos niños 

fueron intimidados físicamente (40) 

En un estudio realizado por A. Lorot-Marchand y cols. en 2015 mostró que la frecuencia 

de burlas en la escuela a niños con LPH es de arriba del 69% independientemente del 

tipo de hendidura; además de que las burlas no solo eran hechas por compañeros de la 

escuela sino también sus amigos y en ocasiones su maestra (34) 

Las enfermedades o condiciones en los niños afectan múltiples campos de la vida del 

pequeño (la familia, la escuela, la calidad de vida, etc.)  por esto la psicología ha apoyado 

en distintos métodos para la afrontación emocional de la enfermedad (39) 

La creación de material audiovisual de apoyo y acompañamiento en tratamientos ha 

mostrado una mejora en la aceptación del procedimiento a realizar, un ejemplo es  el 

cáncer infantil,  en donde se han estudiado diferentes métodos para la afrontación de   

procedimientos dolorosos como lo puede ser la aspiración de médula ósea, toma de 

muestras o cirugías; dentro de estas herramientas está la distracción conductual 

mediante material audiovisual, en los que se destacan los trabajos del grupo de Susan 

M. Jay en 1990 (41), que habla de la preparación a procedimientos médicos dolorosos a 

los padres en donde se observó en los resultados que los padres que fueron integrados 

a un grupo de inoculación del estrés tuvieron puntuaciones más bajas en cuanto a este 

tópico y más altas en cuento autoestima comparando con un grupo de padres en donde 

la atención se centró solo en el niño; o Klosky y cols. en 2004 (42)quien elaboró un video 

educativo para preparar a los niños a la radioterapia en donde se observó disminución 
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en la frecuencia cardiaca en los niños a los que se le presentó el video previo a la sesión 

de radioterapia (39) 

El corto “Flota” de Disney Pixar es un video animado de una duración de 11 minutos 

creado por Bobby Alciud Rubio en 2019 que muestra a un padre que descubre que su 

pequeño es diferente a los demás niños y para mantenerlo a salvo de las críticas de la 

sociedad decide esconderlo por mucho tiempo, restringe el ser de su hijo y comienza a 

forzarlo a ser como los demás. Hasta que un día la sociedad se da cuenta de la diferencia 

del menor y ahí el padre decide aceptar la diferencia de su hijo. El creador explica que el 

decide narrar su historia ya que su hijo fue diagnosticado con Trastorno del Espectro 

Autista (TEA), sin embargo, la productora comenta que el video está dirigido a cualquier 

tipo de condición que no sea neurotípica o alguna discapacidad (43) 

 

Existen otro tipo de videos que se centran en el aprendizaje del paciente estos son videos 

educativos, considerados como una herramienta para difundir información de una 

manera más atractiva hacia el espectador, atrayendo su atención y llevándolo lo más 

cercano a su realidad (44) 

El video es un material para la enseñanza que abraca todos los estilos de aprendizaje 

esto es debido al uso de imágenes, texto, audio, movimiento y sentimientos. Los videos 

forman parte de los medios de aprendizaje donde se tratan diferentes temas en 

diferentes formas, aludiendo a temas actuales y conflictos de interés (45). Un ejemplo 

común de estos videos son las técnicas de higiene, lavado de manos, o protocolos de 

bioseguridad debido a la pandemia del SARS-COVID 19 realizados en 2020 (38) 

 

La condición de LPH debe ser tratada a edades tempranas para el cierre del labio y el 

paladar; estos pequeñitos presentarán experiencias no agradables al ser sometidos a 

múltiples tratamientos y cirugías trayendo consigo consecuencias a nivel personal, social 

y mental.  

Existe un material educativo dirigido a padres y pacientes infantiles con LPH con respecto 

a la higiene, publicado en 2022, por la universidad Santo Tomás, Bucaramanga; en el 

cual se dan múltiples consejos para llevar una adecuada higiene, es un material visual e 

interactivo, sin embargo, se considera que necesita reformas ya hay algunas cuestiones 

sobre higiene que necesitan actualización (46,47). 



25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Cuál es la aceptación de un video diseñado y dirigido al autoconcepto y autoestima de 

los niños con LPH de la ENES León 2023? 

 

OBJETIVO GENERAL   
Diseñar y determinar la aceptación de un vídeo dirigido al autoconcepto y autoestima de 

los niños con LPH del programa TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos durante 2023 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Realizar un guion para la narración del video dirigido al autoconcepto y autoestima 

de los niños con LPH del programa TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos 

durante 2023. 

• Elaborar una escaleta para la creación del material audiovisual dirigido al 

autoconcepto y autoestima de los niños con LPH del programa TiENES que 

sonreír UNAMos esfuerzos. 

• Validar la escaleta con una ronda de tres expertos en el tema, evaluando duración 

contenido y lenguaje apropiado 

• Diseñar un personaje animado para el video dirigido al autoconcepto y autoestima 

de los niños con LPH del programa TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos. 

• Realizar un cuestionario para la evaluación del material audiovisual dirigido al 

autoconcepto y autoestima de los niños con LPH del programa TiENES que 

sonreír UNAMos esfuerzos. 

• Validar el cuestionario en una ronda con tres expertos para la aplicación del video 

dirigido al autoconcepto y autoestima de los niños con LPH del programa TiENES 

que sonreír UNAMos esfuerzos. 
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• Identificar los tipos de hendidura que presentan los niños con LPH del programa 

TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos durante 2023 

 

• Determinar la aceptación del contenido, audio, colores, del vídeo que los niños 

con LPH del programa TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos durante 2023; 

categorizado por edad, sexo, escolaridad y tipo de hendidura. 

 

 

HIPÓTESIS  
Hipótesis alterna- HA: Existe una buena aceptación de un vídeo diseñado y dirigido a la 

autopercepción de los niños con LPH del programa TiENES que sonreír UNAMos 

esfuerzos durante 2023   

Hipótesis nula-HO: No existe una buena aceptación de un vídeo diseñado y dirigido a la 

autopercepción de los niños con LPH del programa TiENES que sonreír UNAMos 

esfuerzos durante 2023.  
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MATERIALES Y MÉTODOS  
 

Tipo de estudio: Transversal 

Universo de estudio:  473 pacientes de LPH de la ENES León 

Tipo y tamaño de muestra: Niños de 7 a 13 años que asistan a la Clínica de LPH de la 

ENES León. 

 

 Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

• Niños de 7 a 13 años con LPH 

• Niños que asisten a consulta a la Clínica de LPH de la ENES León durante 2023 

• Niños con secuelas de LPH 

• Niños que brinden su asentimiento  

• Niños que cuenten con consentimiento informado de sus padres o cuidadores 

Criterios de exclusión: 

• Niños que no pertenezcan al Programa TiENES que sonreír UNAMos Esfuerzos  

Criterios de eliminación: 

• Niños que no saben leer y escribir 

• Niños que no contesten al menos el 80% de las preguntas del cuestionario  

• Pacientes que sus padres no firmen el consentimiento informado 
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 Variables   

Tabla 1 Variables. Elaboración propia 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Registro Tipo de 

variable 

Sexo “Condición orgánic

a, masculina o fem

enina, de los anima

les y las plantas” 

(48) 

El sexo se 

evaluará mediante 

la pregunta ¿cuál 

es tu género? 

1=femenino 

2=masculino 

Cualitativo 

nominal 

Edad “Tiempo que ha    

vivido una persona

 o ciertos animales

 o vegetales” (49) 

La edad se 

evaluará mediante 

la pregunta 

¿Cuántos años 

tienes? 

Abierto en 

años 

Cuantitativa 

discreta 

Grado 

escolar  

“En ciertas escuela

s, cada una de las 

secciones en que s

us alumnos se agru

pan según su edad

 y el estado de sus 

conocimientos y ed

ucación” (50) 

El grado escolar 

se evaluará 

mediante la 

pregunta ¿Cuál es 

tu grado escolar? 

1=1° grado de 

primaria 

2=2° grado de 

primaria 

3=3° grado de 

primaria 

4=4° grado de 

primaria  

5=5° grado de 

primaria  

Cualitativa 

ordinal 
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6=6° grado de 

primaria 

Tipo de 

hendidura 

“En esta 

malformación 

congénita se ven 

alteradas varias 

estructuras como el 

labio, el proceso 

alveolar, el paladar 

duro y el paladar 

blando. Aparte de 

eso se debe 

considerar que 

puede presentarse 

de manera aislada, 

combinada, 

unilateral o 

bilateral” (51) 

El tipo de 

hendidura se 

evaluará mediante 

la pregunta 

¿Sabes qué tipo 

de hendidura 

tienes o tuviste? 

1=Labio 

hendido 

2=Paladar 

hendido 

3= Labio y 

paladar 

unilateral 

4= Labio y 

paladar 

bilateral 

5= no sé 

Cualitativa 

nominal 
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Aceptación 

del material 

audiovisual 

Juicio o grado de 

aceptación que 

tuenen los 

pacientes con 

respecto al video 

animado 

La aceptación se 

evaluará mediante 

un cuestionario 

basado en la 

“Pauta para 

evaluación de 

material 

audiovisual” de la 

Organización 

Panamericana de 

la Salud (52) 

1= Muy malo 

2=Malo 

3= Regular  

4=bueno  

5= Excelente 

 

 

 
 

 Método de elaboración del vídeo 

 La presente investigación tuvo como objetivo diseñar y evaluar la aceptación de un 

material audiovisual dirigido al autoconcepto y autoestima de los niños con LPH, 

mediante el reconocimiento de focos rojos como lo es el ámbito escolar, relaciones 

interpersonales e intrapersonales.  

Para la realización del video se inició con la generación del contenido temático. Para ello, 

se realizó una revisión de la literatura en bases de datos como PubMed, Science Direct, 

la Biblioteca Digital de La UNAM con respecto al tema de LPH relacionado al 

autoconcepto y autoestima; dicha información fue evaluada por dos revisoras expertas 

en el tema, en el ámbito de la odontología y desde la perspectiva psicológica. 

Durante la revisión de la literatura se observó, que existen diferentes rubros que 

engloban a una persona con LPH y, que mayoritariamente se ve centrada en los 

diferentes tipos y técnicas de cirugía, se observó que existen muy pocos artículos 

dirigidos a temas psicosociales. De la misma forma, en la práctica clínica, se percató el 

problema de baja autoestima, poca interacción con sus pares y falta de interés por acudir 

a la escuela.  
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Posteriormente se realizó un guion (ANEXO 1) para la elaboración del material 

audiovisual, dirigido a los niños con LPH, con un lenguaje apropiado e inclusivo; una vez 

revisado por el comunicólogo Porfirio Lara Hernández. Se autorizó el contenido para la 

realización de las escaletas del diálogo (ANEXO 2). 

El diseñador gráfico, Marcos Torres Lara, realizó el Storyboard para una mejor 

elaboración del video creando cada una de las escenas (ANEXO 3) así como el diseño 

de arte del personaje protagonista del video dirigido a los niños. 

Se realizaron grabaciones de audio en estudio por parte de la infanta Génesis Aylen 

Reyna Chávez, quien prestó voz al personaje de “Paola” en un total de tres sesiones 

para el resultado final del audio.  

Técnica y procedimientos de la elaboración del guion  

Grabación por fraseo. 

Se realizó una primera toma de grabación con el talento de voz seleccionado, 

siguiendo el storyboard diseñado para la animación en conjunto con el guion 

elaborado. Esta grabación consistió en tomar diferentes intenciones de voz, 

entonaciones y formas de expresión de una misma frase.  

 

Figura 2 Grabación de audio por fraseo. Elaboración propia 

  

 

 



33 

Grabación lineal. 

El siguiente paso consistió en realizar una segunda toma de grabación con el 

talento de voz seleccionado, siguiendo el storyboard diseñado para la animación 

en conjunto con el guion elaborado, dando lectura a este de forma continua sin 

interrupciones. 

Ambos procesos fueron realizados en una cabina de grabación, con micrófono de 

condensador Steinberg, con el talento de voz seleccionado de Génesis Chávez. 

 

Figura 3 Grabado lineal del audio. Elaboración propia 

 

Edición 

Con ambas tomas de voz, se procedió a dar ecualización y procesar la voz, 

buscando un sonido brillante, energético y dinámico que apoyara a la propuesta 

de animación. Este proceso se realizó con el software de edición de audio Adobe 

Audition 2020. 

Flujo de trabajo. 

El proyecto fue hecho de manera mixta, pues la grabación en estudio fue hecha 

de manera presencial, mientras que el trabajo en conjunto por el equipo de 

animación y audio fue realizado a distancia por medios electrónicos. 
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Técnica de ilustración posterior a storyboard 

Moodboard 

Una vez que el storyboard fue aprobado. Se realizó un tablero de tendencias 

conocido también como moodboard. Mismo que funcionó para la visualización de 

ideas, características, para la ideación del aspecto del personaje, fondo, texturas 

y colores del proyecto. Esta investigación se hizo en forma digital capturando 

imágenes desde internet y colocándolas en un panel dentro del programa de 

diseño Adobe Illustrator CC. 

 

Diseño de arte 

El siguiente paso fue hacer la propuesta del diseño de arte que el personaje y 

video animado tendrían en su conjunto. La técnica usada fue ilustración digital por 

computadora con tableta digitalizadora Wacom en el programa de diseño Adobe 

Photoshop CC. 

 

Figura 4 Moodboard.  

Figura 5 Diseño del personaje. 
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Cambio de técnica digital de pixel a vector 

Se decidió hacer los personajes con técnica conocida como vectorial (“técnica de 

dibujo digital que nos permite crear figuras y formas geométricas a partir de 

vectores previamente programados por coordenadas”) con modelos 

prediseñados, es decir, personajes ya elaborados con licencia de uso que 

cumplían con las características del arte propuesto. Esto para reducir el tiempo de 

elaboración y aumentar la practicidad para manipular, editar y corregir posibles 

errores que pudieran surgir. 

Armado de posturas de Paola 

Antes de comenzar a diseñar cada escena, el primer paso fue crear todas las 

posturas necesarias para animar a Paola. Se hicieron distintas posturas de brazos 

y manos. De igual forma se dibujó cada uno de los gestos necesarios para realizar 

la animación de la boca del personaje. Esto se hizo en coordinación con el 

animador para cumplir con las especificaciones necesarias del programa de 

animación.  

Figura 6 Personaje con técnica de píxel a vector 

Figura 7 Posturas y gestos de Paola 
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Creación de escenas. 

El diseño de cada escena fue hecho en el programa de diseño Adobe 

Illustrator CC. Tomando como referencia el storyboard, se adaptaron los 

modelos prediseñados que se compraron para darle forma a cada postura 

específica de personajes y escenarios. Dependiendo de la complejidad de 

la posición, fue necesario detenerse a combinar partes de diferentes 

modelos para lograr tener el mismo estilo en cada uno. 

 

Flujo de trabajo. 

El proyecto fue hecho a distancia por medios electrónicos. Una vez que se terminó 

cada escena, esta se cargó a una carpeta de proyecto compartida a través de 

Google drive y posteriormente se dio animación a cada una de las escenas  

Técnica de animación 

Animación de personaje 

Se tomó el archivo del programa, proporcionado por el ilustrador se ajustaron y 

separaron en diferentes capas las partes del cuerpo del personaje; pies, brazos, 

torso, cuello, cabello, boca, nariz, etc., y se nombró cada capa con el nombre del 

cuerpo. Posteriormente en el programa Adobe Character Animator, se importó el 

archivo de Paola y se armó el rig (configuración del personaje en 2D para 

posteriormente ser animado, en el que se incluye un sistema de huesos que 

Figura 8 Compilación de las escenas del video “Mira mi marquita” 
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determina jerarquías para cada movimiento del personaje, incluye también, manos 

y vestuario (43)  del personaje, ajustando las partes del cuerpo, así como de la 

cara, para que el programa reconozca cada una de ellas. 

En seguida, en el mismo programa, se realizó el lip sync (sincronización labial) del 

personaje con el audio proporcionado, esto con la finalidad de que el movimiento 

de la boca del personaje concordara con el audio de la voz que fue grabada. 

Ya con la sincronización realizada, se continuó con la animación del personaje, 

esto con ayuda de una web cam, la cual rastrea las expresiones y movimientos 

que se realizan ante ella y los refleja en el rig del personaje antes hecho, 

posteriormente se crearon animaciones para los brazos y manos, así como 

expresiones en el rostro, para dar énfasis en los diálogos de Paola. 

Preparación de Ilustraciones para Animación 

En el programa Adobe Ilustrator, se tomaron los archivos proporcionados  y se 

separaron cada elemento por capas, según fue necesario, ya que al momento de 

importar estos archivos a After Effects, es posible animar cada capa por separado 

para darle el movimiento necesario. 

Creación de video 

En el programa After Effects se importó el archivo generado en Character 

Animator del personaje de Paola, así como los archivos de las ilustraciones, las 

cuales, con ayuda de nodos, son animadas en sus diferentes capas para generar 

el movimiento según corresponda a la acción. Tanto ilustraciones como el texto. 

Posteriormente fueron colocadas y ordenadas según se menciona en el audio, 

acompañado de música de fondo, a continuación, se realizó la corrección de color 

de la imagen y para finalizar se exportó el video en formato MP4. 

Una vez terminado se verificaron aspectos del audio, animación, calidad de sonido e 

imágenes, etc. para la realización de una prueba piloto.  
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Métodos de recolección de la información 

Se realizó un cuestionario basado en la Guía para el diseño, la realización y 

evaluación de materiales educativos proveniente de la organización Panamericana 

de Salud (OPS) (52) 

 

El cuestionario consta de 12 preguntas, modificadas para el mayor entendimiento de los 

pequeños, con respecto al video “Mi marquita” que es dirigido a personas de 7 a 13 años 

con LPH. La escala de respuesta es tipo Likert de cinco puntos donde 5 = Excelente y 

1= Malo. Los criterios que se evaluaron fueron color, sonido, contenido, sincronización, 

duración, claridad, comprensión de las palabras e información. El tiempo aproximado 

para contestar el cuestionario es de 10 a 15 minutos, el cuestionario se realizó de forma 

digital en la plataforma GoogleForms (52) ANEXO 4 

 

 Prueba piloto  

Se realizó la prueba piloto, en la ENES León del día 19 de enero de 2023 al día 30 de 

enero del 2023, a 14 infantes pertenecientes al programa TiENEs que sonreír UNAMos 

esfuerzos de la ENES León.  

Se abordó a los padres en la sala de espera para el llenado del consentimiento 

informado, de igual forma se pidió el asentimiento de los pequeños para participar.  

Se proyectó el video en una tableta electrónica y se proporcionó la escala de evaluación 

a los niños, al término del video se les fue apoyando a dar lectura a las preguntas del 

cuestionario y los pequeños señalaban en la escala cuántas estrellitas (1 a 5 estrellas) 

le daban a cada componente evaluado de video.  

Se realizaron cambios en el formulario, como lo fue la dirección de correo electrónico 

para el registro, ya que no todos los padres contaban con una y se sustituyó por un 

número de identificación del paciente. Se agregó el grado escolar de 1ro de secundaria, 

se modificó la pregunta número 1 de “Cuando Paola habla, ¿Qué tan a la par se mueve 

su boca al momento de pronunciar las palabras?” por “¿La voz de Paola se escucha al 

mismo tiempo que cuando ella mueve la boca?” de igual manera la pregunta número 11 

de “¿Cuánto tiempo dura el video” por “¿Te gustó cuánto tiempo dura el video?”. Se 

eliminó la pregunta número 3, “¿Paola te platicó de manera detallada algo parecido a lo 

que tú has vivido con el Labio y Paladar Hendido?” ya que se considera que no evalúa 

al video como tal sino una situación del paciente 

 

 Aplicación de los cuestionarios 

Se realizó un instrumento de evaluación basado en el utilizado por la Organización 

Panamericana de la Salud que evalúa imagen, duración, contenido y sonido de 
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materiales audiovisuales. Este instrumento constó de 11 preguntas con una escala de 

respuesta de 1 a 5 estrellas, donde a mayor número de estrellas, mejor evaluación.  

 El instrumento se aplicó en la ENES León en las salas de espera de la Clínica de 

ortodoncia y odontopediatría, así como en cirugía maxilofacial, del día 2 de febrero al 6 

de marzo de 2023, solo los lunes y jueves. 

Se abordó a los padres en la sala de espera para el llenado del consentimiento 

informado, de igual forma se pidió el asentimiento de los pequeños para participar.  

Se proyectó el video en una tableta electrónica y se proporcionó la escala de evaluación 

a los niños, al término del video se les fue apoyando a dar lectura a las preguntas del 

cuestionario y los pequeños señalaban en la escala cuántas estrellitas le daban al video.  

Se obtuvo un total de 30 encuestas sobre la aceptación del video. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Métodos de registro y procesamiento de la información 

Se descargó la base de datos obtenidos de Google Forms y se exportaron a el programa 

Excel donde se codificaron los datos, posteriormente se migraron al paquete estadístico 

SPSS 24 

 

 

Análisis estádisticos 

Estadísticos descriptivos para variables cuali (frecuencia y porcentaje) 

Estadísticos descriptivos para variables cuanti (media y desviación std) 

Figura 9 Proyección del video a los niños con LPH de la Clínica de la 
ENES León. Elaboración propia 
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 Consideraciones éticas 

Este trabajo se apega a la Ley general de salud en materia de investigación para la salud. 

En el artículo 13 se especifica que, “toda investigación en la que el ser humano sea sujeto 

de estudio deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 

derechos y bienestar”  

Es investigación se llevó por un equipo de profesionales de la salud, en los que se 

enlistan una odontopediatra, una odontóloga, una psicóloga y una salubrista. Se solicitó 

la firma de un consentimiento informado por parte de los padres y el asentimiento de los 

infantes (53) 

Con respecto al artículo 17 de esta misma ley, este trabajo es considerado como  riesgo 

bajo, ya que es  “Estudio prospectivo que emplea el riesgo de datos a través de 

procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o 

tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza 

auditiva; electrocardiograma[…] ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas 

psicológicas a individuos o grupos en los que no se manipulará la conducta del sujeto[…] 

entre otros” (53) 

 

Se protegerá la privacidad de las y los participantes de la investigación. como lo marca 

el artículo 16° de la Ley general de salud en materia de investigación para la salud (45) 

  

Así mismo esta investigación cumple con los aspectos descritos en el Código de 

Nuremberg (53,54) 

Se cuenta con un consentimiento informado (ANEXO 5), el cual se proporcionará a los 

cuidadores previo al cuestionario, así como el asentimiento de los infantes. 

 

El presente estudio se centra en el beneficio de los pacientes que presentan LPH, dirigido 

sin la intención de hacer algún daño a los participantes, siendo tratados de forma 

equitativa y sin prejuicios y donde ellos deciden participar o no; respetando los Principios 

de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia (55) 
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 Recursos 

Materiales 

• Computadora Lenovo ideapad330 

• Micrófono de condensador e interfaz Steinberg UR22mk II 

• Laptop Dell G5 

• Tablet Samsung Galaxy Tab 3  

• Auriculares  

Programas utilizados: 

• Adobe Character Animator  

• Adobe After Effects CC 2021 

• Adobe Photoshop CC 2021 

• Adobe Illustrator CC 2021 

• Adobe Audition 2020 

 

Información de computadoras: 

• Computadora 1 

o Computadora PC de escritorio 

o Sistema operativo Windows 10  

o Procesador i5 6500 

o 16 GB RAM 

o Tarjeta de video GTX 970 G1 

 

• Computadora 2 

o Computadora PC de escritorio 

o Sistema operativo Windows 10 Home 

o Procesador i5 7400 

o 32GB RAM 
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o Tarjeta de video NVIDIA GeForce GTX 1050 Ti 

o  

Humanos  

• Un diseñador gráfico  

• Un animador 

• Un comunicólogo  

• Una locutora infantil (8 años) 

• Una odontopediatra 

• Una odontóloga 

• Una psicóloga  

• Una salubrista 
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RESULTADOS 
 

Se obtuvo el video titulado “Mira mi marquita” de duración de 5 minutos el cual se 

encuentra publicado en la plataforma YouTube. Acceso al material en el siguiente link: 

https://youtu.be/RyYFtcBATPc 

Se entrevistó a un total de 30 infantes de los cuales, 57% fueron hombres (Gráfico 2); la 

edad promedio fue de 8±1.9 años siendo el niño más pequeño de 7 y el mayor de 13. El 

37% de los participantes reportaron tener 7 años (Gráfico 3). La escolaridad se mostró 

con mayor proporción en los grados de primaria baja. Con respecto al tipo de hendidura, 

el 40% de los participantes presentaron Labio y Paladar Hendido Unilateral.  
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Femenino Masculino

20%

24%
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13%

3%

13%
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primaria
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10%
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Labio
hendido

Paldar
Hendido

Labio y
Paladra
Hendido
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Fuente propia  Fuente propia  

Fuente propia  
Fuente propia  

Gráfico 3Porcentaje de edad de los participantes de la clínica LPH de 
le ENES León 2023 (n=30) 

Gráfico 2 Distribución del sexo en los participantes asistentes a la 
clínica de LPH de la ENES León durante 2023 (n=30) 

Gráfico 1 Partición del grado escolar de los participantes asistentes de 
la clínica de LPH de la ENES León 2023 (n=30) 

Gráfico 4 División del tipo de Hendidura de los niños de la clínica LPH 
de la ENES León (n=30) 
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En la evaluación de la sincronización entre el audio y la imagen se observó una 

aceptación de la apertura bucal del personaje con el audio obtuvo una aceptación del 

53.3% (Gráfico 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la pregunta número 2 se evaluó que tan atractivo resultaba el color, la imagen y la 

musicalización del video identificando que el 66.7% de los participantes dieron una 

evaluación máxima de 5 estrellas. (Gráfico 6) 
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Pregunta 1

¿La voz de Paola se escucha al mismo 
tiempo que cuando ella mueve su boca?
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Pregunta 2

¿Qué tanto te gustan los colores y la 
música del video?

1 Estrellita 2 Estrellitas 3 Estrellitas 4 Estrellitas 5 Estrellitas

Fuente propia  

Fuente propia  

Gráfico 5 Evaluación de la sincronización entre imagen y sonido 

Gráfico 6 Evaluación de color y musicalización 
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Al preguntar qué tan claro habla el personaje sobre el LPH se evaluó qué tan bien se 

escuchaba la voz y se observó que el 70% de los niños puntuaron un máximo de 5 

estrellas. (Gráfico 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la pregunta número 4 se apreció que tan comprensible era el contenido del video 

entorno al diálogo, se observó que un 73.3% de los encuestados comprendió la mayor 

parte de las palabras utilizadas. 
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Gráfico 7Evaluación del sonido de la voz 

Gráfico 8 Comprensión del diálogo del video 
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Al evaluar la calidad de las imágenes 63.3 % de los encuestados calificaron con 
máximo de 5 estrellas, un 33.3% con 4 estrellas y un 3.3% con 3 estrellas. (Gráfico 9) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De igual manera el 10 % de los niños colocaron 4 estrellitas y 90% 5 estrellitas puntuando 

que los elementos sonoros se escuchaban de manera apropiada. (Gráfico 10) 

Se realizó la pregunta “Ahora que escuchaste a Paola, ¿qué tan bien te sientes contigo 

mismo?” con la que se buscó evaluar si el mensaje fue presentado de forma objetiva y 
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Gráfico 9 Evaluación de la calidad de las imágenes en el video 

Gráfico 10 Puntuación de la calidad sonora 
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captado por los pequeños, se obtuvo una calificación con 76.7% en 5 estrellas (Gráfico 

11) 

En cuanto a, si después de ver el video les gustaría conocer o convivir con más personas 

que también hayan tenido o tengan la condición de LPH, 22 niños contestaron con la 

puntuación más alta, evaluando de esta manera que el material contiene elementos que 

exhortan a la participación (Gráfico 12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                       Gráfico 12 Apreciación del contenido que exhorta a la participación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0% 0%
6.7%

16.7%

76.7%

0

20

40

60

80

100

Pregunta 7

Al escuchar a Paola, ¿qué tan bien te 
sientes contigo mismo?

1 Estrellita 2 Estrellitas 3 Estrellitas 4 Estrellitas 5 estrellitas

Fuente propia  

Fuente propia  

3.3% 6.7% 6.7% 10%

73.3%

0

20

40

60

80

Pregunta 8

Ahora que escuchaste a Paola, ¿qué tanto te 
gustaría conocer o convivir con más personas 
que hayan tenido Labio y Paladar Hendido? 

1 Estrellita 2 Estrellitas 3 Estrellitas 4 Estrellitas 5 estrellitas

Gráfico 11 Valoración de la objetividad del mensaje del video 
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Al estimar si el video no estaba sobresaturado de información, se obtuvo un porcentaje 

del 86.7 % con 5 estrellas, un 10% con 4 estrellas y un 3.3% con 3 estrellitas. (Gráfico 

13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La pregunta 9 tenía como objetivo medir si la duración del video no era excesiva, a lo 

que obtuvo una puntuación del 86.7% con 5 estrellitas; solo un pequeño la evaluó con 

una estrellita. (Gráfico 14) 
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Gráfico 13 Estimación de la carga de información del video 

Gráfico 14 Valoración de la duración del video 
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Por último, se les preguntó a los niños si se llevaron algún aprendizaje del video y un 

86.7 % contestaron de forma positiva con 5 estrellitas, al finalizar se les pidió que dieran 

un ejemplo y ellos mencionaban que todos somos diferentes y que no es bueno tratar 

mal a una persona por una característica. (Gráfico 15) 
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Gráfico 15 Valoración del aprendizaje del material audiovisual 
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DISCUSIÓN 

Para la realización de este proyecto fue necesario primero establecer el tipo de video 

que se pretendía obtener, el tipo de público a quien iba dirigido, el tipo de animación, el 

mensaje a trasmitir y el presupuesto. Con estos tópicos se decidió contratar a un grupo 

de animadores para que el video tuviera la calidad deseada.  

Para el diseño del video fue necesario empapar a los animadores sobre el tema, ya que 

el conocimiento de estos era muy escaso; se realizaron juntas en donde se les explicó 

que era el LPH, imágenes de las características faciales de los pacientes con esta 

condición; así también se le explicó el funcionamiento de la Clínica de la ENES León del 

programa TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos. Ahí fue donde se observó que la 

condición de LPH es todavía desconocida por varias personas y reafirmamos la 

importancia de crear este tipo de materiales para la sociedad en general.  

Durante la elaboración del video se presentaron algunas propuestas sobre el tipo de 

animación sin embargo al ser un presupuesto reducido, se optó por una animación con 

personajes con licencia dibujados técnica vectorial, y en la animación se limitaron los 

movimientos como en la boca del personaje, el cual no cuenta con una vocalización como 

tal sino solo apertura y cierre. En un inicio se pensó en realizar el audio con un paciente 

con la condición de LPH unilateral para una mayor inclusión, sin embargo, se optó por 

una persona sin el defecto para un mayor entendimiento de las personas ya que no todas 

tienen un oído familiarizado a una persona con LPH.  

Para la evaluación del material se adaptó la pauta para la evaluación de un material 

audiovisual de la OPS, para obtener preguntas que los pequeños de 7 a 13 años pudieran 

comprender, y se validó en una ronda con tres expertos sobre el tema. Las preguntas se 

centraban en la evaluación del video como tal, calificando la calidad de las imágenes, del 

audio, del contenido y la duración.  

La pregunta “¿La voz de Paola se escucha al mismo tiempo que cuando ella mueve su 

boca?”, fue valorada con menor puntuación, esta evaluaba la sincronización de la imagen 

con el sonido, es probable que se viera afectada ya que el personaje no vocalizaba y 

solo presentaba apertura y cierre de la boca; dejaba de aparecer en algunas escenas 

para ejemplificar lo que se iba mencionando en el diálogo. Al preguntarle a los pequeños 
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que tan claro hablaba el personaje, la mayoría dijo que muy claro; algunos de los 

encuestados se les preguntó si les hubiera gustado que el personaje tuviera una voz 

como la de ellos y respondieron que no justificando su respuesta como: “es que no la 

entenderían”.  La mayoría de los encuestados entendieron gran parte de las palabras 

utilizadas en el video. A los pequeños que calificaron con 3 estrellitas se les preguntó 

que palabras no entendieron, señalando tecnicismos como “malformación” “facial” entre 

otras, hasta el momento en el que el personaje las definía. 

En la literatura científica no se encuentra un enfoque en curso de la vida del impacto que 

puede llegar a tener el LPH en aspectos personales, familiares y sociales. Si bien son 

escasos los artículos dirigidos a problemas y algunas intervenciones psicosociales en 

pacientes con LPH.  

En el artículo escrito por Reem Alansari en 2014; de tipo cualitativo (56) en donde 

participaron 11 personas de entre 19 y 54 años se realizaron entrevistas sin preguntas o 

instrumentos previos, solo preguntando cómo era vivir con LPH, y contestando a esta 

pregunta se fue llevando una entrevista de forma natural para evitar predisposición en 

los participantes. Los pacientes recordaron que en la etapa de la niñez y adolescencia 

temprana el tratamiento era difícil, que las cargas físicas estaban relacionadas con el 

dolor y síntomas desagradables pero que la parte más preocupante era sentir que eran 

diferentes a los demás. Refirieron además que el tiempo de traslado y duración en los 

centros de apoyo abarcaron toda su infancia. Algunos mencionaron que la 

autopercepción mejoró en la adolescencia con cirugías reconstructivas, eliminación de 

cicatrices y mejora en la apariencia dental. Con esto se reconoce la importancia de 

intervenir en el aspecto psicológico en edades tempranas ya que es la etapa con mayor 

número de intervenciones quirúrgicas y no quirúrgicas; y no en todos los pacientes se 

muestra ese cambio en el autoconcepto y autoestima. 

Se han realizado diferentes tipos de intervenciones para acompañamiento en 

tratamientos complicados, largos o cirugías, uno de ellos es el tratamiento de cáncer en 

pacientes pediátricos al momento de los trasplantes de médula ósea. Entre estas 

intervenciones se encuentran las estrategias de afrontamiento, como lo pueden ser la 

distracción, la narración de historias, ejercicios de respiración e imaginación guiada. En 

un estudio realizado por Hsiao y colaboradores en 2019 en donde se llevó a cabo 
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diferentes estrategias de afrontamiento antes de las punciones para trasplante de médula 

ósea, en pequeños de 3 a 6 años, se llevaban a cabo sesiones, la primera era dos días 

antes y consistía en conocer al pequeño y sus familiares; un día antes se llevaba a cabo 

un juego de roles con juguetes demostrativos para aproximarlos al escenario en el que 

se verían; el día del procedimiento se distraía en la sala de espera haciendo burbujas, y 

contando cuentos y un día después se llevaba a cabo una sesión de apoyo. A diferencia 

de los niños de 7 a 13 años en donde la segunda sesión consistió en donde se evaluaban 

las preocupaciones del niño y ejercicios de respiración y se observó una eficacia en estas 

intervenciones antes de los procedimientos quirúrgicos (57) También se muestran videos 

previos como el de “Joe´s Bone Marrow Transplant” (58) o “Danielle´s Bone Marrow 

Transplant” (59) los cuales son videos con testimonios de pacientes donde externan 

como se sentían antes, durante y después del tratamiento.  

Actualmente existe una unidad dentro de North Bristol Trust llamada “Outlook” la cual 

desarrolla aun servicio psicosocial, a personas con condiciones faciales o quemaduras,  

donde se llevó a cabo un estudio con 29 niños con LPH que presentaban dificultades 

como burlas, miradas fijas, fobia social y asilamiento, se llevaron a cabo 4 terapias 

conductuales donde  se les proporcionaron estrategias antibullying, experiencias de 

empoderamiento y conductas asertivas con juegos de roles sin la utilización de material 

audiovisual (60) 

Se han realizado diferentes tipos de materiales audiovisuales entorno a la salud, uno de 

ellos es el video de concientización (dirigido a todo público) de la campaña „dale la vuelta 

“en 2019, del movimiento ASPACE para personas con parálisis cerebral(61). En este 

video el protagonista es la única persona sin parálisis cerebral y se observa cómo es que 

vulneran sus derechos en distintas situaciones como entrar a una discoteca, el hablarle 

por su nombre o elegir su comida. El objetivo es que las personas sean conscientes de 

cómo es un día a día teniendo parálisis cerebral, pero desde el punto de vista del humor. 

Incluyendo en este mismo tópico de videos de concientización está el cortometraje 

titulado “cuerdas “del autor Pedro Solís en 2014 y ganador de un récord Guinness; el 

cual narra una amistad de dos pequeños, uno de ellos con parálisis cerebral, siendo el 

mensaje principal la inclusión. (11,12) 
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Así mismo hay otro tipo de videos de prevención de enfermedades como los videos 

realizados para la pandemia por COVID 19 del gobierno de México en donde se explica 

a las personas diferentes formas para evitar el contagio como mantener la distancia y el 

uso del cubrebocas.(62) Otro ejemplo de este tipo de videos es el dirigido a las mujeres 

para la detección del cáncer de mama. Este tipo de video difiere de los videos educativos 

como puede ser el video para saber lavarse las manos o una buena técnica de cepillado 

de smile and learn.(63–65) 

Los videos de acompañamiento al paciente en diversos tratamientos existen, y consisten 

en darle al paciente un sostén a través de una experiencia o sentimiento que alguien más 

ha experimentado. En la actualidad no existe un video de tal índole para el 

acompañamiento de los niños con LPH.  

EL autoconcepto y autoestima es un tópico de gran importancia en los pacientes que 

presentan LPH y que lamentablemente ha sido segregado por temas biomédicos.  

El LPH, debe ser tratado de forma transdiciplinaria ya que debido a su complejidad tiene 

grandes efectos no solo en la vida del paciente que la presenta, sino también en su 

familia. Se ha demostrado que los padres sufren de una etapa de luto al enterarse de la 

condición que presenta el bebé, esto debido a las expectativas creadas en el embarazo 

puesto que la sociedad le ha otorgado gran peso al concepto de belleza, en especial a 

la estética facial. Sin duda, como sociedad, no podemos prescindir de este concepto, 

pero podemos disminuir el grado de importancia dado(5,15).  

La niñez es una etapa en la que se vea afectada mayormente la seguridad y el 

autoconcepto, son momentos en los que los niños se sienten excluidos al no tener 

interacción con los tratantes sanitarios ya que se dirigen principalmente a los padres y 

ellos no son parte de la comunicación de su padecimiento, adicionalmente, consideran 

que existe falta de la percepción de las expectativas de las personas con la condición lo 

que puede afectar el tratamiento pues no se toma en consideración los deseos del 

paciente. En este sentido, la utilización de vídeos puede ser un medio de inclusión, de 

sensibilización y puede ayudar a la comunicación entre el personal sanitario y los 

pacientes. 
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CONCLUSIONES  

 En este trabajo de investigación se obtuvo un video animado titulado “Mira mi 

marquita” con una duración de 5 minutos, dirigido al autoconcepto de los niños con 

LPH mostrando la diversidad y algunas de las experiencias que viven estos pacientes 

en la vida diaria; el cual fue evaluado de manera satisfactoria en aspectos como: 

calidad de imagen, de audio, contenido y duración.  

Dentro del trabajo de forma integral, el tema tuvo que ser expuesto para después ser 

dominado por todos los participantes, puesto que se desconocía el concepto principal 

y lo que conllevaba (apariencia, tratamientos, limitaciones, y vivencias). Los 

involucrados fueron sensibilizados para que el proceso creativo fuera lo más cercano 

y similar a lo que se quería transmitir con respecto a la condición de LPH; haciendo 

visible que una gran parte de la sociedad no está familiarizada con el tema; mostrando 

la necesidad de que haya más materiales educativos, de acompañamiento o de 

concientización para la sociedad en general con respecto al LPH. 

Una de las principales limitaciones para la realización del material fue contar con un 

recurso económico, ya que el mismo proyecto demandó la implementación de 

conocimientos externos a la licenciatura en odontología como las herramientas de 

diseño gráfico y animación, sin embargo, se obtuvo un video con un contenido de 

buena calidad y contenido. De igual manera este trabajo se vio afectado en tiempos 

de realización y aplicación debido a la pandemia por COVID-19, así mismo por 

cuestiones económicas para la contratación del equipo.  

La experiencia de convivencia en el trabajo de campo permitió aclarar muchas de las 

ideas que se tienen, tal vez de forma errónea o bajo el estigma social; así como 

obtener nuevos aprendizajes sobre el sentir del paciente, dejando un poco de lado el 

conocimiento científico. Así al profundizar en el lado humano de la atención al 

paciente se cree y se desea que la aportación de este proyecto prosperará y tendrá 

diferentes materiales que se le sumen y complementen el objetivo de incluirá las 

personas con diferentes condiciones dentro de la gran diversidad de la sociedad.  
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Desde luego que este material es un parteaguas para la concientización no solo de 

los pacientes o sus familiares, sino también de los doctores y personal de la salud 

que los trata; puesto que, en ocasiones los médicos se ven cegados por la parte 

médica, a esto hay que añadir que la literatura sobre el tema es escasa y pocas las 

instituciones que tratan la parte psicosocial.  

Sin duda a raíz de los resultados expuestos, el material audiovisual creado en este 

proyecto es un gran recurso para implementar dentro de la clínica de la ENES León 

en el programa TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos, así como en cualquier 

institución afín. Ahora bien, no se puede asegurar que un video cambie por completo 

la perspectiva en el aspecto social con respecto a los pacientes con LPH, sin 

embargo, es un recurso que busca que los pequeños con esta condición tengan un 

sentido de pertenencia a la sociedad al ser parte de la diversidad humana en la que 

vivimos.  

Indudablemente el trabajo fue un proyecto que llenó la vocación más allá de la 

profesión.  

SUGERENCIAS  

 Es necesario continuar con la evaluación con un mayor número de muestra para 

confirmar que el video es aceptado por los pacientes con LPH.  

 Es necesaria la inclusión de la atención psicológica en el seguimiento del 

padecimiento en la ENES León. 

 Sería interesante evaluar el impacto que tiene la implementación del video en 

intervenciones dirigidas a niños con LPH 

 Se sugiere la realización de video de acompañamiento en tratamientos largos, como 

lo es el LPH, no solo a los pacientes sino también a familiares y cuidadores.  

 La clínica de la ENES León en el programa TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos, 

recibe a muchos pequeños de 0 a 3 años, por lo que se cree importante abarcar a 
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esta población con videos de acompañamiento y concientización sobre el tema a los 

padres. 
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ANEXOS 
ANEXO 1 Diálogo del video “Mira mi marquita” 

Puntos por considerar:  

Niños 

• Dar a entender la diversidad  

• Mostrar que al final del tratamiento no parecerá que tuvieron esa malformación  

• Saber que son iguales a los demás 

• Hacer énfasis en que no es definitivo ni limitante  

• Fortalecer el autoconcepto y la autoestima  

 

IDEA DEL DIÁLOGO PARA NIÑOS  

Hola mi nombre es Paola. 

El día de hoy quiero platicarte algo sobre mí que, estoy segura, tenemos en común. 

A mí me gusta bailar, cantar, jugar con mis perritos, mojarme bajo la lluvia y reír a 

carcajadas. Sé que cada persona tiene gustos por diferentes actividades, pero todos 

tenemos algo en particular, ¿no crees? Bueno eso es algo que ya tenemos en común. 

Yo soy buena en las matemáticas, declamando poemas, nadando y haciendo amigos. 

Estoy segura de que tú también eres bueno en varias actividades y es que todos tenemos 

talento para algo ¿y qué crees? Eso es otra cosa que tenemos en común. Cada persona 

es diferente en gustos y habilidades, pero todos tenemos sentimientos y debemos ser 

tratados de la misma forma. 

Quiero decirte que esto es diversidad; así como hay plantas y animales de diferentes 

tipos, igual pasa con nosotros los humanos. Hay personas bajitas, altas; con el cabello 

lacio o rizado; con ojos de color claro o cafés y con distinto color de piel. 

Te voy a dar un ejemplo, Yo tengo mis manos y dedos de las manos completos y sanos… 

¡Pero soy muy mala dibujando! Hay personas que no los tienen, pero dibujan de 

maravilla… Otro ejemplo es la gente que es muy buena para correr o hacer deportes con 

sus piernas… Pero no por eso son buenas bailando…Al punto que quiero llegar es que 

sé que tú eres diferente, eres capaz de muchas cosas, tienes habilidades, eres especial 

para tus seres queridos; sé que sueñas con mucho y ¡lo vas a lograr! 

¡Ohh! ¡Olvidé decirte una cosa! ¡Acércate! ¿Ya viste qué tengo aquí? Esta es una 

marquita que tengo porque yo nací con Labio y Paladar Hendido.  

El Labio y Paladar Hendido es una malformación a nivel facial, ¿y qué quiere decir esto? 

Ah bueno, eso quiere decir que mi paladar, mi nariz y mi labio no se formaron de forma 

correcta. 
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A mis padres les tomó por sorpresa la noticia, se sintieron abrumados por no saber que 

hacer, pues la sociedad no nos prepara para tener un hijo con diferentes condiciones o 

discapacidades; pero lo supieron afrontar. 

Mi primera cirugía fue a los tres meses y fue el cierre del labio; y a mis diez meses fue la 

primera cirugía para el cierre del paladar, después de eso siguieron otras cirugías y 

tratamientos en diferentes áreas; con el pediatra, la dentista, la terapeuta de lenguaje, el 

psicólogo, el cirujano y otros más.  

No te voy a mentir, no es sencillo. Desde que nací escuchaba que le decían a mamá, 

refiriéndose hacia mí: “Pobrecita, está enfermita”, aunque yo no tuviera gripa.  

Cuando salíamos de paseo, la gente no dejaba de verme y me hacían sentir incómoda. 

Llegó el momento de ir a la escuela; en el preescolar me sentía bien, tenía muchos 

amigos, pero, cuando pasé a primaria los niños comenzaban a ser crueles conmigo, se 

burlaban y me molestaban. No me gustaba hablar en clase porque casi siempre me 

decían que no me entendían.  

Pero no te preocupes, no todas las personas fueron así, tengo muy buenos amigos. 

Aún sigo en tratamiento y sé que el proceso es largo, pero he avanzado mucho en todos 

los aspectos, gracias a mi familia, mis doctores y amigos.  

Soy feliz como soy, entiendo que hay algo diferente en mí, pero en todos lo hay. Ahora 

conozco más personas con la misma condición que yo y todos somos personas 

grandiosas.  

He investigado y … ¿Tú sabías qué Joaquín Phoenix, quien interpreta al Joker, tuvo 

Labio y Paladar Hendido? Bueno, pues él estuvo en la misma situación que nosotros y 

es un gran actor. Al igual, la Youtuber Steph Ornelas y es muy buena en sus videos. Así 

como ellos, hay más personas exitosas que tuvieron Labio y Paladar Hendido.  

Entiendo que es complicado, sé que no es justo el trato que algunas personas nos dan 

solo por nuestra condición; mostrando su ignorancia, pero descuida, ¡la sociedad está 

cambiando!, ahora somos conscientes sobre más cosas. 

Todo esto va a pasar, es un tratamiento largo, tedioso y a veces incómodo, pero es lo 

mejor para nuestra salud.  

Quería platicarte todo esto para que sepas que el Labio y Paladar Hendido no es para 

siempre, y no te impide hacer las cosas que te gustan; que eres una persona única, pero 

a la vez igual a los demás; que somos parte de esta diversidad que enriquece a la 

sociedad, que todos tenemos habilidades, cualidades o defectos, y que una 

característica como lo es esta condición no nos hace menos que los demás. 

 Bueno, en realidad yo solo quería charlar contigo porque te vi y me pareciste muy 

agradable, pero ahora tengo que ir a ensayar que mañana tengo un gran día en la 

escuela, ¡voy a recitar un poema! 

Te agradezco mucho, ¡nos vemos! 
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ANEXO 2 Escaleta del video “Mira mi marquita” 

Escena  Diálogo Instrucciones para 

la grabación/ 

material auditivo  

Material de apoyo 

visual/ efectos 

Tiempo  

1 ---- Música de fondo  Aparece el título del 

video hecho de 

plastilina  

10 seg 

2 ¡Hola! Mi nombre es Paola. 

El día de hoy quiero 

platicarte algo sobre mí 

que, estoy segura, 

tenemos en 

común. 

Inicia con voz 

femenina infantil de 

forma muy entusiasta  

Aparece niña, de 

entre 8 y 10 años. 

10 

segundos  
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3 A mí me gusta bailar, 

cantar, jugar con mi perrito, 

mojarme bajo la lluvia, reír 

a 

carcajadas y declamar 

poemas. Sé que cada 

persona tiene gustos por 

diferentes actividades, 

pero 

todos tenemos algo en 

particular, ¿no crees?  

Estoy segura de que tú 

también eres bueno en 

varias  

actividades y, es 

que, todos tenemos talento 

para algo. 

 Cada persona es diferente 

en gustos y habilidades, 

pero todos 

tenemos sentimientos y 

debemos ser tratados de la 

misma forma. 

Voz infantil de forma 

efusiva para intentar 

atraer la atención de 

los niños.  

 

 

 

Hacer énfasis en la 

parte subrayada  

 

 

 

 

 

Hacer énfasis en la 

parte subrayada  

 

 

 

Se van mostrando 

las acciones que el 

personaje va 

mencionando  

 

 

 

Vuelve la toma al 

personaje 

 

 

 

Se van mostrando 

las acciones que el 

personaje va 

mencionando  

 

 

 

 

 

 

En esta parte se 

muestran diferentes 

personas, en edad, 

raza, complexión, 

tez, etc.  

 

 

 

35 

segundos  
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4 Quiero decirte que esto es 

diversidad; así como hay 

plantas y animales de 

diferentes tipos, igual pasa 

con nosotros los humanos. 

Hay personas bajitas, 

altas; 

con el cabello lacio o 

rizado; con ojos de color 

claro o cafés y con distinto 

color de 

piel. 

Hacer énfasis en la 

parte subrayada  

 

Aparece la palabra 

diversidad, al 

momento de ser 

mencionada, en 

toda la pantalla por 

3 segundos  

 

Se va mostrando la 

comparativa entre 

cada uno de los 

adjetivos 

mencionados  

12 

segundos  
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5 Te voy a dar un ejemplo, 

Yo tengo mis manos y 

dedos de las manos 

completas y 

sanos… ¡Pero soy muy 

mala dibujando! Hay 

personas que no los 

tienen, pero, 

 

¡dibujan de maravilla!… 

Otro ejemplo es la gente 

que es muy buena para 

correr o 

hacer deportes con sus 

piernas… Pero no por eso 

son buenas bailando… Lo 

que quiero decir  

 es que ¡sé que tú eres 

diferente, pero eres capaz 

de lograr muchas cosas! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recalcar de forma 

clara y con voz 

entusiasta la parte 

subrayada  

El personaje 

muestra las manos 

y posteriormente se 

muestra un dibujo 

no tan agraciado 

 

 

 

 

 

 

Se muestra un 

deportista de 

atletismo y una 

bailarina de ritmos 

latinos. 

30 

segundos  
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6 ¡Ohh! ¡Olvidé decirte una 

cosa! ¡Acércate! ¿Ya viste 

qué tengo aquí? Esta es 

una 

marquita que tengo porque 

yo nací con Labio y 

Paladar Hendido que es 

una malformación a nivel 

facial, pero ¿qué quiere 

decir 

esto? Ah bueno, eso 

quiere decir que mi 

paladar, mi nariz y mi labio 

no se 

formaron de manera 

completa. 

Con voz sorprendida, 

para generar interés  

 

 

 

 

Se da voz a la 

explicación de forma 

clara, cuidando la 

dicción.  

Se hace un 

acercamiento del 

ávatar a la parte 

superior del labio 

del lado derecho, al 

momento de decir 

“acércate” en donde 

se observa una 

cicatriz. 

 

 

Se muestra como 

es el Labio y 

Paladar Hendido de 

una forma digerible 

para los niños 

25 

segundos  

7 Mi primera cirugía fue a los 

tres meses y fue el cierre 

del labio; y a mis diez 

meses 

fue la primera cirugía para 

el cierre del paladar, 

después de eso siguieron 

otras 

cirugías y tratamientos; 

con el pediatra, la dentista, 

el psicólogo, el cirujano y 

otros más. 

 

Se explica de manera 

clara, cuidando la 

dicción, intentando 

mantener la atención 

del espectador  

Aparecen los 

padres ingresando 

al hospital con la 

bebé. 

 

 

 

Se muestra de 

forma gradual el 

cambio que se va 

teniendo por las 

cirugías  

17 

segundos  
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8 No te voy a mentir, no es 

sencillo, por ejemplo, 

cuando salíamos de 

paseo, la gente no dejaba 

de verme y me hacían 

sentir 

incómoda.  

Cambia el tono de 

voz a una voz un 

poco afligida  

Escena con la 

descripción dada  

10 

segundos  

9 O cuando llegó el 

momento de ir a la 

escuela. 

En el preescolar me sentía 

bien, 

tenía muchos amigos, 

pero, cuando entré a 

primaria, los niños 

comenzaban a ser 

crueles conmigo, se 

burlaban y me molestaban.  

No me gustaba hablar en 

clase 

porque la mayoría del 

tiempo no me entendían. 

Pero no te preocupes, no 

todas las personas fueron 

así, tengo muy buenos 

amigos. 

Continua voz infantil 

femenina, con voz 

entusiasta al inicio. 

 

 Cambia a voz 

afligida en la parte 

subrayada 

 

 

 

 

 

Retoma el tono 

entusiasta. 

 20 

segundos  
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10 Aún sigo en tratamiento y 

sé que el proceso es largo, 

pero he avanzado mucho 

en 

todos los aspectos, gracias 

a mi familia, mis doctores y 

amigos. 

Soy feliz como soy, 

entiendo que hay algo 

diferente en mí, pero en 

todos lo hay. 

Continua con la voz 

femenina, de forma 

entusiasta, 

manteniendo la 

atención del 

espectador, 

explicándolo de 

forma clara y 

cuidando la dicción. 

 20 

segundos  

11 He investigado y … ¿Tú 

sabías qué Joaquín 

Phoenix, quien interpreta 

al Joker, 

tuvo Labio y Paladar 

Hendido? Bueno, pues él 

estuvo en la misma 

situación que 

nosotros y es un gran 

actor.  

Así como él, hay más 

personas exitosas que 

tuvieron Labio y 

Paladar Hendido. 

Continua voz infantil 

femenina con tono 

sorprendido  

 

Se debe transmitir 

energía y mantener 

la atención del 

espectador. 

Se muestra el actor 

y el personaje al 

cual interpretó.  

 

 

 

Posteriormente 

vuelve a parecer 

nuestro personaje a 

cuadro  

20 

segundos  
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12 Entiendo que es 

complicado, sé que no es 

justo el trato que algunas 

personas nos 

dan solo por nuestra 

condición; mostrando su 

ignorancia, pero descuida, 

todo esto va a pasar. 

 Sé que es un tratamiento 

largo, tedioso y a veces 

incómodo, pero 

es lo mejor para nuestra 

salud. 

 

 

 

 

 

Con voz alegre, se 

debe mantener la 

energía y atraer la 

atención del 

espectador  

 20 

segundos  
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13 Quería platicarte todo esto 

para que sepas que el 

Labio y Paladar Hendido 

no es 

para siempre, y no te 

impide hacer las cosas que 

te gustan; que eres una 

persona 

única, y formas parte de 

esta diversidad que 

enriquece a la sociedad y, 

qué  

 esta condición no nos 

hace menos que los 

demás. 

 

Hacer énfasis en la 

parte subrayada  

 

 

 

Mantener la atención 

del espectador con 

una voz con energía  

  

 

 

20 

segundos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 Bueno, en realidad yo solo 

quería charlar contigo 

porque te vi y me pareciste 

muy agradable. 

Te agradezco mucho, ¡nos 

vemos! 

Se termina el diálogo 

con la misma voz 

infantil femenina de 

forma emotiva  

El personaje se 

despide de forma 

amigable, y se va 

corriendo. 

10 

segundos  
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ANEXO 3 Storyboard Video “Mira mi marquita” 
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ANEXO 4 Diseño de Arte Video “Mira  mi marquita”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 

Anexo 5 Escenas  
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ANEXO 6 Cuestionario para la evaluación del material audiovisual “Mi 
Marquita” 

 

Cuestionario para la Eva luaci6n del 
materia l audiovisual "Mi marquita" 
EI cuestionario evaluara la aceptacion del material aud iovisual "Mi Marquita" consta de 12 

preguntas con escala lipo Likert. EI tiempo aproximado para cootestar es de 15 a 20 
minutos. 

paolachavez28()298@gmai1.com CamOiarcuenta 

' Obligalorio 

Correo electronico · 

Tu di recci6n de correo electr6nico 

Idenhflcaccon 

,cuantos anos tlenes? A 

o 7anos 

o SanDs 

® 9afios 

o 10aii05 

o 11 alios 

o 12anos 

,Cual es tu genero? * 

® Femenino 

o Masculioo 
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,Cual es tu (1ado escolar? * 

0 l ' primari a 

0 2' primari a 

0 3' primari a 

® 4' primari a 

0 S' primari a 

0 6' primari a 

,Sabes que bpo de hendidura tienes 0 tuviste? * 

o Labia heodida 

o Paladar Hendido 

o Labia y Pa ladar Hendido unilateral 

o Labia y Pa ladar Hendido bilateral 

® Nase 

Cuestlonano para la evaluacI6n del video "MI MarqUita' 

Contesta con slnceridad 

En una escala de 1 a S. Donde 5 es excelente 

y l esmalo. 

1. Cuando Paola habla, ,Que tan a la par se mueve su boca al momento de 

pronunciar las palabras? 

2 3 , 5 

No se mueve a la par 00000 Se mueve muy al a par 

2. LQue tanto te gustan los colores y la muslca del video? * 

2 3 , 5 

No me gustan o o o o o Me encanlan 
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ANEXO 7 Consentimiento informado  

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Dirigido a: Padres y sus hijos 

Título de proyecto: Diseño y evaluación de la aceptación de un material audiovisual dirigido al 

autoconcepto de los niños con labio y paladar hendido (LPH) de la ENES León 2023 

Nombre del Investigador Principal: Sandra Paola Chávez Ramírez, Tatiana Mondragón Báez 

Introducción/Objetivo  

Estimado(a) Señor/Señora:  

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigación, el cual es desarrollado por la 

Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad León de la UNAM. El estudio se realizará en la clínica de 

odontología de la ENES León, por parte del programa TiENES que sonreír, UNAMos esfuerzos. 

Si Usted decide participar y que su hijo(a) participe también en el estudio, es importante que considere la 

siguiente información. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro. El propósito 

del presente estudio es: Diseñar y determinar la aceptación de un vídeo dirigido a la autoconcepto y 

autoestima de los niños con LPH del programa TiENES que sonreír UNAMos esfuerzos durante 2023. Le 

pedimos participar en este estudio porque usted y su hijo forman parte de la comunidad de pacientes de 

7 a 13 años, del programa TiENES que sonreír, UNAMos esfuerzos; que presentan Labio y paladar hendido 

o secuela.  

 Procedimientos: 

Su participación consistirá en:  

- Observar el video titulado: “Mi Marquita” y posteriormente contestar un el Cuestionario para la 

evaluación del material audiovisual” Mi Marquita”, el cual está basado en el cuestionario de la 

Organización Panamericana de Salud “Pauta para la evaluación de material audiovisual”  

Se le proyectará al infante(a) el video y posteriormente se realizará el cuestionario de 12 preguntas, 

apoyándonos en una escala de 1 al 5. 

 - El cuestionario durará alrededor de 15 a 20 minutos y abarcará varias preguntas sobre los colores, el 

audio, contenido, lenguaje y duración. 

 - La entrevista será realizada en la Escuela Nacional de Estudios superiores, en la sala de espera previo o 

posterior a la consulta del niño o niña. 

 Toda la información que Usted nos proporcione es de carácter estrictamente confidencial. 

Su participación y la de su hijo(a) en este estudio es absolutamente voluntaria.  

 Los riesgos son mínimos o de bajo riesgo  

 

 Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, Sandra Paola Chávez 

Ramírez y la Dra. Tatiana Mondragón, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales 

que nos proporcionen usted y su Hijo(a), los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley 
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General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. Los datos personales que 

les solicitaremos serán utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted 

y su hijo(a) pueden solicitar la corrección de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o 

retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos les pedimos dirigirse al investigador 

responsable del proyecto a la siguiente dirección de correo paolachavez280298@gmail.com Aviso de 

privacidad disponible en: https://enes.unam.mx/aviso-privacidad.html 

Números Para Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupación con respecto al 

proyecto, por favor comuníquese con Sandra Paola Chávez Ramírez al siguiente número de teléfono 477 

588 89 48 en un horario de 8 am a 2 pm. o al correo electrónico paolachavez280298@gmail.com  

 

Si usted acepta participar en el estudio, le pedimos sea tan amable de firmar.  

 Declaración de la persona que da el consentimiento  

· Se me ha leído esta Carta de consentimiento.  

· Me han explicado el estudio de investigación incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y beneficios, 

y otros aspectos sobre mi participación en el estudio.  

· He podido hacer preguntas relacionadas a mi participación en el estudio, y me han respondido 

satisfactoriamente mis dudas. 

PARTICIPANTE:  

Nombre del paciente:  

________________________________________________________________  

Nombre del padre: _________________________________________________ 

Firma: _________________________ Fecha/hora __________________  

 

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:  

Nombre: ________________________________________________________________ Firma: 

_________________________ Fecha/hora __________________ 

  

 

N° de identificación: 
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