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Estrategias de afrontamiento a las reacciones emocionales de los
padres de niños con fisura labial, palatina y labiopalatina
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RESUMEN

Objetivo: determinar las estrategias de  afrontamiento a las reacciones  emocionales  de las madres de niños con labio
leporino, fisura del paladar y fisura del paladar con labio leporino de 0  a  2  años en el Instituto Nacional  de Salud del
Niño de Lima-Perú en el  año 2012. Material y métodos: enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, se realizó en el
Instituto Nacional  de Salud del Niño ubicado en el distrito de Breña, en el servicio Consultorios Externos de Cirugía
plástica. Para la recolección de los datos se elaboró un cuestionario subdividido en dos partes: datos sociodemográficos,
y 26 preguntas divididas en trece estrategias relacionadas a las dimensiones de afrontamiento,  enfocadas al problema,
a la emoción y evitación del problema. Dicho instrumento fue validado por juicio de expertos y prueba piloto. La
población estuvo conformada por 60 madres de familia.  Resultados: los resultados mostraron que las estrategias
enfocadas en el problema obtuvieron una media de 3,7; mientras que las estrategias enfocadas en la emoción una
media de 3,11 y, por último, las estrategias enfocadas en la evitación del problema una media de 3,13. Conclusiones:
un porcentaje mayor de madres presentó un uso de estrategias enfocadas en el problema, dentro de ellas el afronta-
miento activo y la reinterpretación positiva fueron las más frecuentes. Las estrategias enfocadas a la emoción y las
estrategias enfocadas en la evitación del problema obtuvieron  resultados similares, dentro de ellas las más usadas
fueron: la estrategia de reinterpretación positiva – crecimiento; aceptación- resignación, enfocadas  a la emoción; en el
grupo de evitación del problema  fueron las estrategias de desentendimiento mental y conductual.

Palabras clave: labio leporino, fisura del paladar, estrategias. Perú. (Fuente DeCs BIREME).

Strategies of confrontation to the emotional reactions of the
parents of children with fissure lip, court, lip and court

ABSTRACT

Objetive: To determine the coping strategies to emotional reactions to mothers of children with harelip, cleft palate and
cleft palate with harelip from 0 to 2 years old at the National Institute of Child Health in Lima, Peru in 2012. Material
and Methods: This is descriptive and quantitative approach. The study was realized at the National Institute of Child
Health in External Doctor Service of Plastic Surgery located in Breña. In order to collect the information.  It was
elaborated a questionnaire. It was two parts: social –demographic questions and 26 questions of the coping strategies
focused to problem, emotion and the avoidance. This questionnaire was validated by expert’s judgment and a pilot
testing. The population was composed by 60 mothers. Results: In the coping strategies focused to problem, emotion
and the avoidance obtained 3.7, 3.13, and 3.11 of half respectively. Conclusion: A higher percentage of mothers
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INTRODUCCIÓN

El trabajo es sobre  las estrategias de  afrontamiento a las
reacciones emocionales de las madres de niños de 0 a 2
años con labio leporino, fisura del paladar y fisura del pa-
ladar con labio leporino, que ayudará a que el personal de
enfermería  encargado  del cuidado del paciente pediátrico
con dicha malformación, contribuya  en el proceso de acep-
tación de las madres hacia su hijo, orientándolos sobre las
estrategias de afrontamiento para  un mejor manejo  de
las diferentes reacciones emocionales  generadas por  la
malformación congénita.

En el país, cada año 2 500 niños nacen con labio leporino,
fisura del paladar y fisura del paladar con labio leporino;
el 25% de estos niños padecen de fisura del paladar, 25%
de labio leporino, y el 50%, de ambos. Esta malformación
congénita es más común en los niños que en las niñas y
ocurre con más frecuencia en los países en vía de desa-
rrollo (1).

Para todos los profesionales de la salud dedicados a la
atención de los niños, es muy importante el trabajo con las
madres ya  que estas son una constante en la vida de
cualquier niño, la familia es uno de los factores que más
influye en su vida futura, aún más si tienen alguna altera-
ción en su desarrollo (2).

Cuando se presenta una malformación congénita en un
hijo, las madres desarrollan en muchas ocasiones senti-
mientos de ansiedad, enojo, cólera y odio que se manifies-
tan de forma inconsciente o consciente.  Este suceso es
el más difícil de afrontar y cada persona tiene actitudes
diferentes que pueden ir desde la negación de esta hasta
la  aceptación. Las madres del niño con labio leporino,
fisura del paladar y fisura del paladar con labio leporino,
pueden tener sentimientos de culpa, frustración, castigo o
de injusticia, de acuerdo con sus patrones socioculturales
y religiosos.

La búsqueda de una respuesta a la malformación congé-

presented a use of strategies focused to problem inside of them the active coping and positive reinterpretation were the
most frequent. The strategies focused to emotion and avoidant obtained similar results inside of them the most used
were positive reinterpretation strategy – growth. In the focused on the emotion and the avoidant the strategy acceptance-
resignation and release emotions were the most used respectively. The strategies: Mental disengagement and behavioral
disengagement were the most used in the group focused to avoidant.

Key words: Cleft lip, cleft palate, strategies. Peru. (Source DeCs BIREME).

nita de su hijo, es una pregunta continua y desesperada de
cada uno de los padres. La necesidad de mitigar el dolor
de la realidad y retomar la vida misma, es lo que motiva el
ofrecer una alternativa socio-terapéutica para avanzar en
el proceso  de aceptación.

Desde esta óptica, el brindar cuidado  a los seres huma-
nos con dolor, principalmente el de las madres ante el na-
cimiento de su hijo con labio leporino, fisura del paladar  y
fisura del paladar con labio leporino, se convierte en un
elemento central de la labor de enfermería, debido al im-
pacto generado por el evento, donde la vida se desmorona
(3).

Algunos de los aspectos considerados como determinan-
tes en esta experiencia son las sistemáticas frustraciones
de las madres en el proceso de alimentación del bebé (4),
la ansiedad que les produce su defecto facial, las reaccio-
nes de los familiares y amigos, la preocupación por el de-
sarrollo emocional de su bebé entre otros.

Las reacciones  son diferentes en cada una de las diversi-
dades de la enfermedad. En la fisura del paladar con labio
leporino bilateral y unilateral se genera un mayor impacto
emocional en las madres, ya que el defecto facial es más
evidente y las reacciones de los familiares más notorias.
Esto conlleva a algunas madres a aislarse, esconder al
niño por miedo a las reacciones de la  gente, así como
dificulta mas su alimentación.

En estos casos la alimentación del bebé se hace compli-
cada para las madres. Las alteraciones anatómicas y fun-
cionales del recién nacido con fisura del paladar con labio
leporino  dificultan la lactancia materna, facilitan las in-
fecciones respiratorias y la erosión de la mucosa oral ex-
puesta, sin protección de la piel. Generan una disminución
en la ganancia de peso y, por otra parte el número de
operaciones a realizar en el pequeño son mayores.

La fisura del paladar  no es tan perceptible debido a que
se encuentra dentro de la boca. La preocupación más in-
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mediata para un bebé que tiene la fisura del paladar  es la
alimentación. Para los niños que tienen la fisura del pala-
dar, la deglución es difícil a causa de su malformación.
Los niños que tienen sólo labio leporino, normalmente no
tienen dificultades de alimentación, los problemas son más
que todo estéticos (5).

Recientes investigaciones identifican que mientras más
dificultades presente el niño, las madres evidencian estra-
tegias de afrontamiento enfocadas a las emociones, en
cambio cuando los síntomas son más leves hacen uso de
estrategias de afrontamiento enfocadas al problema. Por
ello, es importante elaborar estrategias de intervención en
donde se busque empoderar a  estas madres en su rol
como tal y ayudarlas a percatarse de las herramientas
tanto emocionales como cognitivas con las que cuentan
(6).

MATERIAL Y MÉTODOS

Según el problema y los objetivos de investigación se uti-
lizó el tipo de estudio descriptivo con un enfoque cuantita-
tivo.

El estudio se realizó en el Instituto Nacional de Salud del
Niño ubicado en la Av. Brasil 600 Breña-Lima, consulto-
rio externo de Cirugía Plástica, el cual es un área especia-
lizada en la atención de niños con labio leporino, fisura del
paladar y fisura del paladar con labio leporino.

La población estuvo conformada por un total de 60 ma-
dres cuyos hijos presentan  labio leporino, fisura del pala-
dar y fisura del paladar con labio leporino de 0 a 2 años
atendidos en el INSN.

Se aplicaron los criterios de inclusión; madres mayores de
18 años de edad de  niños con labio leporino, fisura del
paladar y fisura del paladar con labio leporino  de 0 a 2
años y madres que acepten participar en la realización
del estudio de investigación, Como criterios de exclusión,
madres de niños con labio leporino, fisura del paladar y
fisura del paladar con labio leporino de 0 a 2 años con
alteración psiquiátrica.

Para el estudio se tomó el total de la población.

La técnica utilizada fue la encuesta y se utilizó como ins-
trumento el cuestionario COPE (Cuestionario de Estrate-
gias de Afrontamiento) de Carver, Scheir y Weintraub fue
creado en 1989 (7).

La primera parte contiene datos sociodemográficos de los
participantes  con la finalidad de obtener información so-
bre algunos datos relevantes de la muestra, para así utili-
zarlas en el enriquecimiento del análisis de las variables
de estudio.

La segunda parte  consta de 26 ítems que abarca  las
trece estrategias de afrontamiento (dos ítems por cada
una)  con  respuesta tipo Likert de cuatro alternativas de
respuesta. Los ítems 1 al 17, 21, 22  tienen como alterna-
tivas de respuestas: casi nunca, rara vez,  algunas veces,
siempre con un puntaje de calificación de 1, 2, 3 y 4 res-
pectivamente debido a  que su uso es considerado favora-
ble.

Los ítems 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26  tienen como alternati-
vas de respuestas casi nunca,  rara vez,  algunas veces,
siempre  con un puntaje de calificación de 4, 3, 2 y 1 res-
pectivamente  debido a  que su uso es considerado desfa-
vorable.

Los indicadores  fueron representados numéricamente
mediante la escala tipo Likert.

Para dar validez de contenido,  se sometió a juicio de ex-
pertos, el cual estuvo constituido por siete profesionales
de la salud del Instituto Nacional de Salud del Niño (médi-
co, enfermera, tecnólogo, psicólogo); la confiabilidad se
obtuvo del coeficiente alfa de Cronbach,  el cual fue  su-
perior a 0,6 (8). Esta se obtuvo mediante la prueba piloto
que se realizó  con  15 madres de niños con labio leporino,
fisura del paladar y fisura del paladar con labio leporino
del servicio  de consultorio externo de cirugía plástica  del
INSN.

Para la recolección de datos, se coordinó  con el Médico
Jefe del servicio de consultorios externos  de Cirugía Plás-
tica los días que se irían a realizar las encuestas a las
madres. Momentos previos al desarrollo del cuestionario
se informó a las madres sobre los objetivos, la forma de
participación y los beneficios del estudio (contenido edu-
cativo), en un lenguaje claro y sencillo. Posterior a ello se
hizo  entrega de la hoja de consentimiento informado para
obtener la firma con la que autorizaban su participación.
Se entregó  la hoja del cuestionario a las madres y se les
explicaba la dinámica de llenado.

Los datos fueron  codificados e ingresados a una base de
datos creado en el programa  estadístico SPSS (Paquete
Estadístico para las Ciencias Sociales) versión 15.0, para
su posterior análisis.
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RESULTADOS

DISCUSIÓN

Los resultados muestran que las estrategias más usadas
en el grupo de estrategias enfocadas en el problema fue-
ron: afrontamiento activo (90%) y  planificación (70%), la
menos usada fue búsqueda de apoyo social por razones
instrumentales con un 48, 3% (Tabla 1).

 En el estudio de Baker, el afrontamiento dominante por
los padres reportaban un enfoque orientado a la búsqueda
de apoyo, resolución de problemas, el análisis lógico y

Tabla 1. Estrategias de  afrontamiento a las reacciones emocionales de las madres  de niños con labio leporino, fisura del
paladar y fisura del paladar con labio leporino  de 0 a  2  años enfocadas  en el problema, 2012

Tabla 2. Estrategias de  afrontamiento a las reacciones emocionales de las madres  de niños con labio leporino, fisura del
paladar y fisura del paladar con labio leporino  de 0 a  2  años enfocadas  en la emoción, 2012

Tabla 3. Estrategias de  afrontamiento a las reacciones emocionales de las madres  de niños con labio leporino, fisura del
paladar y fisura del paladar con labio leporino  de 0 a  2  años enfocadas  en la evitación del problema, 2012

positivo evaluación, en lugar de un enfoque orientado a  la
evitación cognitiva, aceptación, las recompensas alterna-
tivas, descarga emocional (9).

Una vez que las madres superan el shock inicial reflexio-
nan sobre este acontecimiento y optan por la  búsqueda
de la solución del problema enfocando su atención a la
información, apoyo médico, que mejorará la calidad de
vida del niño. Es así que las madres que  reciben informa-
ción y asesoramiento  por parte de los profesionales de la
salud  acerca del problema de  su hijo, tienden a tomarlo

Estrategias de afrontamiento 
enfocadas  en el problema 

Bajo Medio Alto Total 
N % N % N % N % 

         

Afrontamiento activo 1 1,7 5 8,3 54 90,0 60 100 
Planificación 4 6,7 14 23,3 42 70,0 60 100 
Supresión de otras actividades  11 18,3 13 21,7 36 60,0 60 100 
Postergación del afrontamiento 12 20,0 15 25,0 33 55,0 60 100 
Búsqueda de apoyo social por 
razones instrumentales 11 18,4 20 33,3 29 48,3 60 100 

 

Estrategias de afrontamiento 
enfocadas en la emoción 

Bajo Medio Alto Total 
N % N % N % N % 

         

Búsqueda de apoyo social por 
razones emocionales 13 21,6 30 50,0 17 28,4 60 100 

Aceptación- resignación 11 18,3 7 11,7 42 70,0 60 100 
Acudir a la religión 22 36,7 35 58,3 3 5,0 60 100 
Reinterpretación  positiva y 
crecimiento 9 15,0 10 16,7 44 73,3 60 100 

Negación 18 30,0 11 18,3 31 51,7 60 100 

Estrategias de afrontamiento 
enfocadas en la evitación del 
problema 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 
         

Enfocar y liberar emociones 24 40,0 20 33,3 16 26,7 60 100 

Desentendimiento conductual 13 21,6 12 20,0 35 58,3 60 100 

Desentendimiento mental 12 20,0 7 11,7 41 68,3 60 100 
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de una manera más positiva  en comparación con los que
no se le informan o desconocen el diagnóstico de su hijo.
Si estos servicios son adecuados, pueden constituir un
verdadero factor de protección y de resistencia para afron-
tar las demandas internas y externas relacionadas con la
enfermedad de su hijo (10).

Los resultados muestran que las estrategias más usadas
en el grupo de estrategias enfocadas en la emoción  fue-
ron: reinterpretación positiva, crecimiento (73,3 %);  acep-
tación –resignación (70%);  negación con un 51,7%, y la
menos usada fue acudir a la religión con un 5% (Tabla 2).

La estrategia de acudir a la religión es la tendencia a vol-
carse en la religión en situaciones de estrés con la inten-
ción de reducir la tensión existente. Este tipo de estrate-
gia fue utilizada en menor medida en las madres de nues-
tro estudio, debido a que la enfermedad de sus hijos tiene
buen pronóstico y que mediante tratamiento  quirúrgico y
de las demás especialidades el niño puede volver a tener
su vida normal (11).

Así mismo en el estudio de Limiñana R, se refiere que los
padres obtienen un estilo preferente de  estrategia de afron-
tamiento enfocadas al problema (4). Los padres no infor-
man del uso de otras estrategias de afrontamiento enfo-
cadas a la emoción. La estrategia de reevaluación positi-
va,  obtuvo una media de 5,53, siendo la más usada en el
grupo de enfocadas a la  emoción. Así, en estos estudios
la estrategia enfocada a la emoción es la menos utilizada,
si bien el impacto que causa la presencia de un niño con
labio leporino, fisura del paladar y fisura del paladar con
labio leporino es mayor en un inicio, las madres utilizan
esta estrategia para conservar la esperanza y tratar de
aceptar de una mejor forma este suceso.

El uso de la estrategia enfocada a  la emoción es conside-
rada  como positivo  debido a que permite manejar emo-
ciones negativas e intensas como la ansiedad y cólera que
pueden estar experimentando las madres de los niños con
fisura del paladar con labio leporino. Por ello, este estilo
es particularmente útil cuando poco o nada puede hacer-
se en el momento para resolver definitivamente un evento
ya que ayuda a mantener la moral y el sentido de espe-
ranza (12).

Los resultados muestran que las estrategias más usadas
en el grupo de estrategias enfocadas en la evitación del
problema fueron: desentendimiento mental y conductual
con un  68,3 % y  58,3 % respectivamente y la menos
usada enfocar y liberar emociones con un 26,7% (Tabla
3).

Así Limiñana (4) en su estudio refiere que uso de estrate-
gias enfocadas en la evitación del problema parece ser
muy escaso teniendo una media de 1,55.

En el estudio de  Evelyn Lagos (13), en relación a las
estrategias de afrontamiento, se puede observar que los
padres manifestaron mayor uso de las estrategias:
reinterpretación positiva, autocontrol y resolución planifi-
cada, siendo las menos utilizadas: aceptación de la res-
ponsabilidad, confrontación y distanciamiento.

Cuando las madres emplean estrategias de evitación, como
el desentendimiento conductual y la negación, se ve afec-
tado  su rol de madres, por lo tanto, interfieren en la diná-
mica que establece con su hijo. Ello implica que las ma-
dres que buscan evadir las complicaciones en la crianza
de un niño con  labio leporino, fisura del paladar y fisura
del paladar con labio leporino, para focalizarse en otras
actividades, no logran hacer frente a los problemas, por
consiguiente estos persisten e inclusive puede generar en
las madres depresión y aislamiento (14). Sin embargo, en
otras investigaciones consideran que el emplear estrate-
gias de afrontamiento enfocadas en la evitación del pro-
blema sirve como protección para las madres, en especial
cuando los síntomas de los niños son severos. Ante este
hecho las estrategias enfocadas en la evitación del pro-
blema parecen útiles en la medida en que reducen el estrés
y evitan que la ansiedad llegue a ser perturbadora (15).

Cuando las madres se enteran de la malformación de su
hijo sobreviene una serie de reacciones emocionales como:
ira, tristeza e impotencia, que deben ser consideradas como
respuestas normales ante una agente estresor,  que es el
saber que su hijo tiene un defecto físico  y todo lo que ello
implica, y que cada persona maneja de modo diferente
estas  reacciones, en donde algunos buscan huir, escapar
del problema,  ya que esto les genera un mayor alivio (16).
Estas reacciones no deben ser tomadas de manera nega-
tiva, debido a que en estas circunstancias las madres re-
quiere más apoyo para sobrellevar ese problema y es nues-
tro deber encaminarlo en bienestar del hijo mediante el
trabajo interdisciplinario  que incluya  orientación psicoló-
gica para las madres.
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